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INTRODUCCTION

. Analizamos en ferma detallada el Programe Nacional
de Pl.\rnﬁcacion Familiar en su aspecto educativo princi-
patuente, valorando la impurtancia fundam.ntal quz. tiene
21 infaormar y orifentar debidamente a la pablacidn ea ¢e-
neral, y en particular sobre 12 ;:duqacidn qua debe recibir
sobre #Yanificacidn Familiar; consideramos Ya dificultad
que reprasenta saber Tltegar a la-intimidad de) pensamien.
to. creencias, tabuds, tradicinn‘e.',“ que son caracterfsti-
cas muy arraigadas de nuns'}‘.ra gente, y ln;rar Und respues-
ta positiva hacia nucstres objeti‘vos. y pensamos oue la -
tarea es ardua y requiere de]reéfuérzo 'coorfdi‘nado y combi-
nado de todos los que de una formd y otra tiencn relacidn
cen el Programa de Planificacién Familiar.

I.Qu{c'nes san en tal caso las personas formalmente -
':lr'c;:aradas desde todes fos puntas de vistn."\:ongc’édnrss de
los ‘aspectos sociales. psicalfgicos., anteroléﬁinos. “co-
némicos, Moléqicns, conciuntesl‘dellprbbiema demogrdfico -
actua'l y' futuro de la poblaciﬁn mexicanu que .habrin de -
llevar 3 la p\ena rca’i~ac16n el ”9rama de p]anlricecion
Fani}i

rd en gr n parte el exIto Efperado‘}‘ lEscan s{endo ya pres

en los urdximos aﬁns.by’

o-cuya runciﬁn depende-‘

'urr!culum todes los

ta, son los elemen
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tos a los que nos referimos, y si todo marcha en la farma

planeada en 1977, actualmente ya debieron haber inclufdo -
en su preparacifn la Pianificacifn Famiifar como materia -
elementa) especffica.

Ahora bien, lqué tan real es esta afirmacign? dde
verdad coataremos proximamente con personal iutegramente -
capacitado para desarrollar el Programa en toda su magni-
tud?, NHos hicimos estas preguntas en un momento determinae
do y tuvimos Va inquietud vy luego la neresidad de resporn-
darlas, ﬁnra 1o cual desarrollamaos un estud en las escue-
las wmencionadas para tratar de conocer el grado de conoci-
mientos e informacidn que se tiene acerca de Planificacidn
Familiar, si se estd llevando ésta como materia bdsica ele-
mental en sy curriculum de es@udjo, de qué otras fuentes -
han recibido informacidn y que mc&ios de comunicacidn con-
sideran mis adecuados y de mayo;‘ﬁenetraci6n para la difu-
si6n del proarama a su'nivel y eﬁ]la poblagion general, y
&f ellbs 0 su familia 1levan a]gﬁﬁ método dqlﬁfanificaciﬁn
Familiar e instituciones o servicios donde 105 obtienen.

Agradecemos la amable cooperacién de IDs Sres. Di-

_rectores. de las distintas escue)as encuestudaa. as{ como -

st
ll participaclon de los grupos e estudiantes. y de todas
las personas que participaron en IL elaborac1on de este -
trabajo. de quienes sabemos que: tarde o temprano serén e-

lementos clave en 12 difusidn de los programas, no 5610 de

"Planificacién Faa|liar. sino de 1 eQ\cina preventiva en

general,




' Ay
A continuacidn presentamos el desavrollo de nuestro
proyecto de investigacidn con sus respectivas conclusiones

y sugerencias,

Plan Haclons) de Planificacitin Familiar

£1 28 de Octubre de 1977 se efeclud ea el Palaciao -
dacional 1a 1% sesién del Congreso Hacional de Poblacidn,
para presentar al Presideante José& Lépez Portillo el Plan -
Naciohu\ de Planificaci6bn Familiar del Sector Salud,

EY Dr. Jorge Nartinez Hanatou, Coordinador Ejecuti-
vo del Plan Hacional de Planificacibn Familiar la presentd.

' Entre los objetivos del programa estuve el de desa-

rrollar programas de educacién en Planificacidn Familiar -
para el Sector Sajud, asfi coio 'de informacidn y orientaci-
én formal e informal gque llégﬁe'a toda 1a pobliacién. 1Ia-
cluyendo entre sus es}rntcgfasfin]aborar con las institu-
ciones de educacién formal e {qf@rma].'éﬁ'la '€t(vnci6n y
orientacién sobre Planificacién Familiar, Q}ra los diver-
sos sectores de la poblacién y en 1a ‘formacidn de recurso%
humanos necesarios para los brogfamls. -

Dentro de Jas nnstituc{ones que particinan en el -

desarrollo-del programa est&n ' La S, S A . I MLS. S" 0. IF N

1.5.5,5.T.E., y otras 1nst1tuciones del sector pdhiico a
mediano plazo establecerdn mecanisnos de culnboracién como

1a S,E.P., Recursos Midraﬂlico

oc la Ieforna Agrarin Y .-

Agricultura. (13)




Programa de Educacidn

La planificacidn Familiar imp1i;n cambios de actitun
y comportamiento que estdn dados por pautas culturales, -
per 10 que te requiere la inclusidn de programas de educa-
cidn formal e informal subre Plamificecion Familiar que -
permitan modiricar la csndgcta y costumbres tradictioralas.
Este prograny comprenderd i subprogramas. (1,11)

1. E1 que se realizard en el Sector Salud a Erzvés
de las Facultades y Escuelas de Medicina, Enfermerfa y Tra-
baje Social., €1 dirigido por el personal de salud en ser-
vicio de tas difarentes instituciones y el arientado hacia
el desarrolle de recursos humanos requeridos par los pro-
gramas de Plenifizacidn Faﬁil%an.

2. £l que se rcalizari en el Sector Educacidn. En
éste se ‘orientardn actividadas /de capacitacisn para lcs a-
lumnos de las Escuelas tormales, al Maggster(c en servicio
y a través de ellos a 1a poblaci6bn es%udiaﬁqil a diferentes
niveles. -

3. En el tercer subprograma se sfectuarnn acciones
educativas dentro do orgunlsmos guburnamrntaies, en progra-
mas- comunitarios, y en componéﬁtes ﬂspec111cor orien\ados a
grupos’espéciales como: Slndica!es. gremidlaa. Juveniles,
feneninos. asociaciones civlles. ete. (1,9, 13) *

Las Justificaciones de 105 subproqramas anter!ores in-
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cine, Enformerfa y Trabajo Social, no inciuye temas refe-
rentes a Planificactén Famidiar, como informacién basica -
éspccfricu. (139.!?)

- Los planes de easefanza de las Escuclas Normales -
nn incluyen aspectos de Planificacién Famillar que permi-
tan al futuro maestro informar y orientar debidomente a -
los alumnos, padres de familia y a la comunidad,

E1 programa de educacibn plantéa los siquicentes ob-
jetivos: .

1. Cstablecer normas de educacidn en Planificacifin
Familiar para las instituciones de docencia y asistencgia
oficiales y privadas del Sector Salud y del Sistema Hacioe
nal de Educacién, "

2. lIntegrar en la curricu\a Je las Facultades y Es-
cuelas de Medicina, Enfermeria y Tr§b6J0 Social y en di--
versos niveles del Sistena Educqttv& Nacional contenidos
en Planificacién Familiar, ‘ . . ,;

3. \Unificar principios y- conceptos-de edufaclﬁn 50~
bre Planificacién Familuar dentro del Sector Salud oficial

y privado.

4. Crear centros regionales de capacltac16n.vinfor~;__

maci&n y orientacién bdsica en atencidn materno infant11 y
Planificlctdn Flniliar. para personal que pnc.te serv‘:tns
en el &rel rural a fin de crear y dcsarrollar 10% recursos
humanos que requieran los pragramas. (6,9,14)

Para propiclar cambios es indispensab]e 1a aceidn e.

ducativa intencionnda y contfnua en: el Srea de educnc(On -




A}

sexual y Planificacidn Femiliar, conceb da para informar,
motivar y orientar a Ja poblacién con ngpcctu al proble-
B demogréfic;. sus consecuencias y posibies soluciones -
individuales y arupales, y reforzar sus intuentos por re-
solvertos. Es importante tomar en cuenta que el aprendi-
2aje de estos nuevos hdbitos y comportamientos es un pro=-
ceso complejo; Oepende de hechos sociales, culturales y
econdmicos diversus y de valares y creencias muoy persona-
les. Ante esta sftuacidn surge la necesidad de conjuntar
esfuerzos educativos a travds de¥ aprovechaniento ae ca-
nales, tanto formales (escuelas, colegios, vnivergidados)
como no formales de cducacidn (centros laboriles, de ga-
lud, deportivos, agricolas, étc.) y de nedics masivos dn
comunicacisn para llegar a tndé'laépoblacian. {(6,5,6,11,

12)

. v

Caracter’sticas Gengrales de lasp

gexicada : .
i
Para comprender mds a fondo ia importancia del Pro-
grama Naciopal de Planificaciﬁn Faniliér, se'énaliran Tas
caracteristicas gencrales de 13 pob1ac10n mox1rana.
La poblacion total en 1940 era de 197 miliones de

habitantes. en 1970 ascendid a4y, 2 rillones Y acLualmente

increnentﬂ & .67.4 milloues de personas y se nspera

que para fines’ de 'siglo sea mayor di 100 mlllnnes. Signi-

fica que lu poblacion se hd inCrenentado 2, 4 ‘veces en los
. i ,’ oo
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ultimos 40 ados, &ste vepresenta un cbsticule cuy seric pa-
ra alcanzar ¢l equilibrio entre recursos y poblacita.

La taso media de crecimtento anval, calculads en base
3 Jos premedics de poblacién proborcionadu por las cifras -
de census de poblacidn do cada ddécada, pasd de Z.7% dursnts
el dacenio de 1340-1850, a 3.4% én el perfodo 1660-14970 ¢ 3
3.31 para 1970-1980. Estas cifras son 'difcrentes 2 las ta-
sas de crecimiento anual, Ia cual se calculd en 2,72 para -
1979, -

Los niveles de mortal{dad han descendido drdsticanen.
te de una tasa bruta de 23,2% 2 1,000 en 1840 2 8 x V,600 -
en 1979 {Boletin de Planificacidn Familtiar del 1.1,5.5, Ew
rera 1981). (5,16} '

Los problemas derivados en gran parte del crecimiento
demogrifice, han originade profundos desajustes sectoriales,
disparidad social, escases de rec&rsos per cipita y en gene-
ral un retraso aqlobal de la soctedad; es cquf.'%nte 12 --~
perspectiva que ofrece el devenlr histdrico dol desarrollo -
del pafs, donde se encuentra el sign1V\caﬂn preciso y ta -
trascendencia del hecho educativox‘ Lograr cambior indivi--
duales y socfales en las acfitudelly ccnportamientos en re-
lacifn a 15 reproduccidn. (4, Sy6.9 il) : “.‘
ldelostrado que gran par-

La experiencia de trabajo h
1.

te de ta fase de sens1bilizac16n i] rés deY Programa de -
Cl

Planificac\ﬁn Fomiliar primero‘sé dcsarrol}a fuera-de Jas -

clfnicas més 2114 del alcance directo del equipo de salud

h

.Los usuarios huscnn Yos servic'os;d¢ P!nnifncac16n Flniliar.




después de estar sensibilizados y no antes, {(bsletin de s -
Planificacidn Familiar del T1.W,5.5., Meyo-dunio 1922). (G,
8,15)

Podemos darnos jdea de- lo que significa 1a educacidn
para el Programa de Planificacidn Familiar del 1 M.S.S, en
Enero de 198) de la tasa de fecundidad glehal sngun el ni-

vel de escolaridad de las mujeres,

S5in estudios ...............ﬁ.l\
.
Prinarfa Incompleta.,.,,e.,.6,1 ~
. : \\“‘~ hijos como
i b2 v
Primaria Complet2.,..,...,..3.3 . prouedio

Secundaria.,.u. i vairiiiinen

Preparatoria y mds..,.,.-...
Actualmente hay 5 wmillones de wuswarias y se trata -
de aumentar las activas e incrementar a 6'293,500 activas

hasta 1983, (3,5,12) ‘
Al 1.M.5.5. le correspundgiel §0¢ de la meta del -
Programa Nacional de P]anffiéagién Familiar, v para loarar-
o se utiliza el proceso de conunicaciun.*)u }ual se astd
manejando a través de yn gran nuﬁero de nedio de informa-
cidén masiva como son: La te]evisi&n, radio, cine, revis-
tas, ctc., ade-as de comunicacl6n {nterpersonal, {2.3.4)
? *£n 1978 se efectud una encuesta en la' uanades mé-
dicas del !.H.5.5. en Jja que sE¢entrevist6 a 320,000 muje-
res derechohabientes, y se encontro que 64% eran usudrias
por consejo medico. En T2 etapa de informacidn y sensibi-
]}zaciﬁn ala pbbiaciﬁn. los medips de comun\caciﬁn masiva

cumplen. un papel informativo:impq}tante. sin embargo, para




superar tabués o tradiciones a;ratgndas ﬁrotunuamunte y pa:
va lograr 13 motivacidn y refortamiento de ta decisidn, o-
ceptactén y uso te Tos nétodos ant{concebtivus, 1a comuni-
cacidn interpersonal os escenciall’ (12;14,15,16!

Con las polfticas de dcsteqtralizacién y desconcen-
tracién de los servicios de ttencidn médica, se haa plan-
tecado ndltiples obsticuios y retos, tanto cualitativos como
cuantitativos, para llevar a cabo la capacitacidn y adies-
tramiento en Planificacién Familiar, La capacitacién y el
adiestramiento son procesos complejos que incluyen ademis
4e los aspectos técnmicos-ped agﬁg1cu, y admintstrativos, un
conjunto de variables sociocu]lura!ps de las partes involu-
cradas, que pueden traducirse en téfminos de actitudes y -
espectativas del grupo y que son decisfvas para ol desarro-
1lo de estas actividades. Los obstécu!os tienen gran com-
ponente administrativo. (G.7,9,il.ié.14)

-®

L J
Evaluacidn del Plan Nacionnl de Rlnnxfrﬁacion

0 .

Famfliar,

En Febrero de 1979 se reali*b‘lu prinera'reunibn de
evaluacién del Plnn Nacional déuflanificaciﬁn Famiilur. -
que en su fase’ de lnformacion y EducaciGn comentaron que-

Las in.tituciones participantcs.produderon nateriales im-

presos can un, tirlje total de 22 uil ones, 7 peifculas
parn‘]a promociﬁn.' Entre la for-;cion de recursos huma-
nos se realiz& capacitaci&n v adiestramiento de 1,610 né-

dicos. 1,364 cnfermeras y 39 trabajldores sociales en el




siﬁtema instituciunal. £n las greas comunitarias 1,341 en-
fermeras responsables de mddulo, 12,500 auxiliares de salud
y 8,600 parteras empiricas. Las Escuelas y Facultudes de -
Medicind incluyeroen contenidos y actividades de Planifica-
cion Familiar en su curriculum de-cudrto, quinto y se;lo a-
dos de carrera,

La coordinacién del Programa Hacional estd promoviens
do 12 articulacicn de los esfuerzos entre el Sectur Salud y
el Sector Educativo para que fnicidlmente 261,000 profesa-
res federales de educacién primaria se fncorporen al pro--
grama como usuarios cuando asi lo requieran y como educade-
res y orientadores de alumaos y padres de familis. {17)

México tieme una tasa de crecimfento actual det 2.77%,
con pchlacibn de 67 millones de habitantes; y de no cumplir-
se el Programa de Planificacion Familiar, para el who Z,000

tendremos 132.3 millones, y de llevarse a cabo sélo ascen-
RS

. E o

ders a 104 millones. {3)
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HATERTAL Y METODOS

Se efectub una encuesta en 1a que esperaba cues-
tianar a 1.006 estudfantes del dltine afo de diversas
escuelas profesionales, entre las cuales se 1nc1uyera‘n:
Medicina, Enfernerfa, Normal Primarie y Trabajo Social
en esta ciuddd de Puebla. (Cuadro o, 1)

Las escuelas donde se realizd la encuests fueron:

CUADRO hO, )
ESCUELAS ENCUESTADAS

HEDICINA ESCUELA Dt MEDICIMA DL LA U.AP,
EWFERALRIA ESCUELA O ENFERMERIA BE LA U.A.P., CRUZ
ROJA, SANATORIO BETANIA, HOSPITAL LATYLD
RAERICAND, EMMARUEL.

KORYAL PRIHARIA ESCUELA NGAMAL PRITWRIA DEL ESTAGO DE FUE-
. i '
BLA. - i !
) . - -
TRABRJO SOCIAL ESCUELA DE TRABAJD SOCTAL: ,CASA DE.LA JO-
VEN ¥ AMADD NERVO, -

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

logrlndosa encuestar uni:umente (por problemq; ade
-inistrltivos escolares) a 731 alunnos o v,

' . €1 cuestionarto de 1a encues ‘(ncluyo preguntas -

de opcién nﬂltiplo de Planiricactén Familiar en general -

como ‘se detalla a-continuacidn. ;
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CHCUESTA SOBRE PLANIFICACION FANILIAN

ESCUCLA:  { JMFDICINA. { JEMFCRUEMIA;  ( )TRAPAJO SOCIAL: { JHORMAL PRIMARIA
EDAD: ___ ARDS: SEXO: () ) ESTADO CIVIL: ( JSOLTERO ( )CASADO
HARQUE, UD. -A RESPULSTA QUC CONSIDERE CORRECTA: '

i QUL iS5 PLANIFICACION FAMILIAR?

a} Evitar tener muchns hijos

b) Practicar salpincocisstas v/o vasectonfas,

¢) Pensar v actuar responsablenente para mejurar Ja calidad de vida
otamiling, conunidad, ponidndn
tener Tos hijos,

d) Casarse cuando se tiene edad mayor de 20 afes y trabajo scauro.

e) Ninguna de 135 anteriares.
2. SCUANDX) HAY OUE PLARIFICAP LA FAUILIA?

a) Cuardo una mareja decide unirse, tener hijos y ruidarlos.

b) Cuando una nujer tiene mds de 35 affos,” ha tenico ruchos hijos v

de acuarde sobra

al ombarazarse nuevamente oone en oeligro su vida.
c) Cuando 4 una familia no e alcanza pard coiwr, vestir, edutarse v
| tienan nuchos h\)c' sin poder darles atencidn newesaris,

o

e) lhrguna de las anteriores. N P

ER MARQUE. EL GRUPD QUE CONTIENE LOS PETODOS DE PLAI".!HSR”E’ FAMILIAR COND-
CIDOS CCMO MES EFECTIVOS. -

a) Mpanetns. pastillas, DIll, coito durante To luna }ena, coito an-

‘tes de corer. i .

b) DIV, espermeticidas, :'ucha de- agua rast- -eotto, disfragma,
c) Diafragras, ureservatwn N coHo durante el sanqradu ‘menstrual,

pastiilas, ;
d) Pastillag, anpoll e_t_a_5__,__p__esurvaugos, DIU, salpingoclisias, vasen-
“tonfa. . Ve

‘e) Todas 134" antériores.
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LAS PASTILLAS An‘ﬂ'lCl)HClPTEVlu OFRECEN LAS SIGUIEKTES VEATAJAS, EXCFPI0:
a} Durante @1 coito ¢l hontre y Ta mujer no retesitan hacer nada pa-
ra evitar el embarazo.
U) Peraite tener relaciones mis tranguilas porgue no s tiene ol te
mor de un embaraze vo deseads.
¢} Puede tomarse cadi tercer din o de acyerdo & 1as actlvidades do -
8 uswaria.
d) §1 se desea un enbarazo ce defan de tomar las pestitles y la posi-
bilidad de enbarazarse disminufrs en un 501
e} Sdlocyd.
LCUALLS HIMERES MO DEBEN 10MAR PASTILLAS?
2) Cmbarazadis o 1es que dan pecho 8 sus hijos,
b) Cun problemas serios e circulacidn (emboltas, trombosis, flebi-
tis, virfces). '
¢} Con cincer,
d) Enfermedades de) higado {Cirrosis, hepatitig):
{QUE SlGNlFlCA vi?
a) Desarrolio Integral dniversal.
. b} Disminuir Ta totensidad de unin.
¢} Disfuncibn uterina.
d) Bispositive intrsuterino ,
e) Hinguna de las anteriores.
A QUE SE LLAMA PRECERVATIVO G CONDUN? -
a) Es un métode tuaporal de Planiﬁcacldn anﬂiar rara hombres,
b) £s una bolisita ca huie muy delgada parecida a ‘i dedo de guante.
c) £s una capucha que se sjusta al pene, los hay secos y Tubricados,
d) Todas las anterfores, i
- - @) Ninguna de-las anterfores..
.’.QUE SON LOS ESPERMATICIDAS?
a) Lntlconceptwns hurnonales.|
b} Evitan &1 paso del dvulo & 'ln matri:. bl -
‘g) Hétodo terporal de P]ani!icacldn lellar pzra nuJeres a base de'
substancios qufmicas. !

- ;€




9.

).

.

13.

A QUE SE LLAMA DIAFRAGMA EH PkANIfICRClOH FM(LU\W‘

1A QUE SE LLAIA RUTHD EN FLANIFICACION TAMILIARY

a) lo_tenfendo redacipnus_sesvales durants Jus dias fértiles, tra.
tando_de evitor ¢]_vmharazo,

b) Practicor. ¢l cilto en forms ritmica.

c} Tener relaciones sexuales sdlo en los dies pares!

d)} Todas las anteriores.
¢) Ninguna de las anteriores.

LHUE MMERES N0 PUEDI N YTILIZAR FL OIU?

a} Las que RO son casales

h} Las casadas sbia por Ie 'glc.ia.

c) Las nujeres con sospechd d2 ehbaralo,

) Bujeres con sanmrados dif7 tes de detener, andadas, bunores
del Gtarp,

¢y 3610 ¢ x d.

GUE ES LA VASECIOMIA?

a} Un método quirdraico definitivo de Planificacidn l‘.vm(Har pa-
ra_heebres,

) Un gétodo quirireico definitive de Planificacidn fumitiar no-
ra wujeres, C

c} Un wétedo temparal de Planificacién F..mlwr para hicmbres.

d} Un método temporal de Planif'il:acién Familior para mujeres.

e) Un método temporal de P1amficuc16n Familiar npare ombos,

LCUANED DEBE PENSAR UNA MUVER EN LIGARSE LAS TRONPAS? Ve

a) Tiene mis de 35 aiios, y no desea tener nis hiacs

b) Ya no deseq seguir uzando nétodos tomporales de Planificacitn,
Familiar y ha towmado junte con su pareje la finze determina- .
cién de ru volver a embarazarse, :

_€).Peligra su vida st sc enbaraza nuevamonte = . o
d) sMo b, . b f - . ol '
i8) Todas las antor iores. B l o

a) Un métoda de Planificacin Famular PAFY TLGLICS .

b) A un potente misculo que divld° el thrax ‘del abdéren,

"¢} Auwn capuchén de goma qun se Usa para cubrir el cuells de la
matriz, H :

d) A un capuchﬁn de goma que se co'luca en cl pene.,

e)SSloaye¢ :
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19,

14

LOS ANTICONCEPTIVOS ORALLS O INMYECTABLES PUEDEN PRGIUCIR LO SIGUIRHTE,
ExTEPYO,
a) Mareas, Hiuseas y vdnites,
b) Lancer y nidos malfurnados.
c) Avmento de peso.
d) Dolor en los pachos.
e) Sangrado entre una regla y otra,
{0UE €5 LA SALPINGOCLASIA? . .
a) Un método quirdirgico definitivo pard hombre v mujeres.
b) Un método quiridrgice definitivo para hombdros.
€) £s 1o ligadura y corte de las trompas x'.lterln.ls.
d} LUs Ta extirpacion del tero,
e) £s la ligadura de los conductos deferentes,
L2 VASECTCMIA PRODUCE ENt EL H(X!BRE.......
a} Impotencia. . A
b} Esterilidad. : ,
¢} Castracidn. S
d) pérdida de) machismo,
e) viritidad.
LEN (UE COMSISTE EL COITC HITERRUNPXDO 0 “RETIRADA"?
a) En que el hombre al terminar e'l acto sexual, te relire frmedista-
mente de su parefa. |
b} En_nue e)_hombre durante el acto sexusl, eyaculn fugra de 1a vagina.
c} Interrumpir las reloclones scxuales durante Jos du, fértiles.
d) En que el acto sexval no dure mis de ] ninutos.
e) Minguna de las anteriores.
LCOMO FUNCIONA LA SALPINGOCLASIA?
3) Produciendo mayor sangrado menstrual,
b} Impidiendo Ya ovulacidn, 4 S . o
[ c} Auzentando a cantidad de moco en el cuelto de Ja m.xtriz '
.+ d) Inpidiends que el Svulp pase por: 1as tma' uterihas!
"' 8) broduciendo mayor sccrecidn hormonal,
EL METODO INYECTABLE PUEDE APLICARSE..,:|"
3) Semanalmente. B
b} Quincenalmente, 4 i
_c) Mensual, Bimegtral y trimastralmente.
d) Semestralmente. i .
© e} Anualmente, -

3




20. LA PLANIFICACION FAMILIAR LS INCUMBENCTA OF:
a) £t hombre.
b} La raujer,
<) Mubos.
¢} Los hijos.
e) Nhinguno de les antariores. ’ :
21. ZEN SU PROGRAMA ACADLNMICO ESTA IHCLUIDA LA PLI‘JHFICI\u]Un FNAILIAR CONO
ASIGHATURA?
a) St
b} ho,
22, {CUAL HEDIO DE CCHUNICACION CONSIDERA EL MRS EFECTIVO PARA LA DIFUSION
DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIART  ANOTARLOS CH ORDEN OF IMPOR-
TANCIA EN EL PARENTE DE LA DERECHA,

a) Radio ()
b) Televisidn { )
¢) Cine ()
d) Periddico {9
e) Pevistas L o b
f) Escuelas : , ()
g) Hospitales . )
h) Otres . = Anotar_ __________i( 9,
23, {USTED 0 ER SY FAMILIA -SE UTILIZA ﬂLGUN METODO ANTXCONCEPTIVO? ANOTAR EL
TIP0. ok W e o
2) { ) Salpingoclisia W )Preservayvo
b) { ) Vasectania ‘l )Dlafragmﬂ
c) ( ) Pastillas . } 'Caito interrumpido
d) ( ) Inyectadbles ) Ritmo
e) ( )l )} Buchas vaginales

--+- -f) { ) Espermaticidas
EDONDE LO ADQUIRIERON?

Croom) () LMSS,

Ln) L) ISSSLTLE, j 0D,

s M { }S.S.A. ) () Farmacias

o) ()DL, L) () Otros - (Anotar) ;

S,

) otros Anc\tnr)__
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Las datos que s¢ consideraron para evaluar cf presen;
te estudiv en los 4 grupos de estudiantes, contenfa Jlos si-
guientes parémetros: : ‘

EDAD

SEXO ' L

ESTADO CIVIL L .

CONCCIMIENTOS SOBRE PLANIF!CACfON FAMILIAR: DBzjo el
siguiente andlisis: ;

A. Bien informacos y con conocimientos dtile: y préce
ticos: Los que contesten cn forma adecuada del C0 al 100%
{16 a 20) de las preguntas, y

9. Regularmente informados: Los que contesten de S0
1 79% (10 a 15) de las preguntas, y

€. Deficientemente informados: Los que contesten me-
nos del 503 (9 a 0) de Tas preguntasy

SI EN SU PROGRAMA ACADEM]CO ESYk INCLUIDA O N0 LA -
PLANIFICACION FAHILIAR COMO AS!GNATURA, "' - -

CUAL MEDIO DE COMUNICACION CONS!DEPAN’HAS EFECTIVO PA-
2A LA DIFUSION DEL PROGRAMA, Y |

s ELLOS 0 EN SU FAMILIA UTILIZAN ALGUV METODU ANTI-

CONCEPYIVO ¥ LUGAR DONDE L0 ADQUIE




RESULTADOS

En base a los datos cvaluados en la encuesta recalizada,

se ottuvieron Jous siguientes resultados,

Estudiontes fncuastados

Los 74% alumnos encuestados aucdaron distribuidos de 1a

siguiente manera, i
CUADRD NiQ,2

ESTUDIANTES ENCUESTADOS.

ESCUELA O, OE ESTUDIANTES | 1. OF ESTUDIANTCS | PORCENTAUE o |

PROPUESTOS | ENCUESTADOS | ESTUDIANTES

- . ENCUESTADDS
MEDICINA 500 B O %

S
ENFERMERIA 200 R 1 R 28.07
o ;

HOMIAL PRIMARIA 200 L 208 28.21
TRABAJO SICIAL 100 S I 15.65
ot {1,000 _+ 100,00

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA,




Edod

Le edad de los diversos grupos osciio en 24.5

promedic general.

CUADRD NO, 3

cono

E0AD
ESCUELA L0AD EDAD PROMEDIO
HERICINA 20 - 35 27.%
ENFERMERIA 17 - 3 24,5
NORHAL PRIMARIA 17 « 26 21,5
TRABAJD SBCIAL 15 - 3¢ 4.5
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA- :
. " »
i .

Sexo

vanentt del tota] de los 74} estudtoﬁtes encuestadbs. dis-

tribuldos de la’'siguiente nanern'

Mo, l)

i .
(Cuadro W 4 y (;rsﬂca IR



CURDRO WO, 4
SEXO ¥ ESTADO CIVIL

. | SEX SOLTERDS CRSALDS
. ¥ i # F L F
ESCUELA nol % tTnod 2 ITwod s fwesd 3 Fwoo | o dwe. i o: hoa pasca
MEDIC A 132 76} w.5¢) 115 155.29 | s |3120) 1 l8a7] n ) e
ENFERMERIA. on) 6o.63) 6} 2.89)132 (9231 ) {043] 8432 208
{DRMAL P 32f 13 62.68] 73(3a93 {125 sem) 5 eas) e 203
astovief 05,552 i-3.45{101 87.07; 0} 0.00) 1 e 18
- ToTAL GLOBAL - “29.82| 520} 70.1e} 158 | 25,72 | 4m2 55.32% 2 |20l 3 | o 74
S5 FUENTES EHCUESTA REALIZADA, .
L “\

e, I
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GRAVICA hO.

SEXO ¥ £51AD0 CIVIL

200 + —
L] f

. J ounaume £ 1
b SEXD SOLTEROS CASALOS

'

FUEWTE :  CUADRO O, 4

Estado CIviV | | oA

ton respecto a este punte 1a mayorfa de 2lupnos se

dg sc una cifrq de. BBZ

cltaloglron cono solteros, encontri

y dt tos cuales 23°{3.103) eran ho-bres‘y 36 (4 ns:) fueron
mu;eres. <ome 1o muestra el cuadro anterior- (cnadrn Noi

Grifi:c No. 1)




Conogimientos Sobre Planificacidn Faniliar

£n este punto se conftemplaron dos aﬁnettni: ¢l pri-

mero de ellos es 12 evaluacidn de acuerdo a los varinctros

27

mancionados de ecada grupo de estudiantes, o sea oor wscuela,

y ¢l segundo tomando en cuvnta como base Ta totalidud de es-

tudiantes contenidos en ceda ﬁardmetro.

Evaluracidn _por Escuelas

MEDICINA: Del total de 20B estudiantes, 1!/ obtu-
vieron respuestas entre 20 y 16; 86/ (41.35%) ontee 15 y
10; ¥ 5 (2,4%) entr2a 9 y O huciénaose J2 aclaracidn que
ningung de estos alumnos chtuvo en s el 100%, ya yue e?
nimero mds alto de respuestas acprtadas f;e de 12, corres-
pandiendo a solo 17 alumnos, y que 2tde ellas cbtuvieron 6
come niumera mds hajo de qnspucst?s,uﬁertadas. {Cuadro No,
5y Grafica No. 2) ’ T i - "

ENFERMERIA: Do lus 208 alumnos: 64 (30.743) tu-
vieron de 20 a 16 respuestas correct;s. 116 (5% ”71) entre
15 y 10, y 28 (13.46%) entre 9 y D'<ﬁaciéndnse mencidn que
3 de ellas obtuvieron el 100% y 5610 una ubtuvo % coma .nd-
mero ofs bajo, (Cuvadro No. & y Grﬂfica No 2) . Ly

HORMAL PRIMARXA' Entre Ios 209 estudiantﬂs" 3
(3 84 ) de ellos estuvieron contenidés entre 20 y 15 acier-

tus. 133 (63.63%) entre 15 y 10, y 'B (32 SJL) entre 9 ¥ 0z

especﬁf(cindose que 18 fue el numero nns a?to de respuestas




acertadas. {Cuadro lo. 5 y Gréfica No.'2)
TRABAJO SOCIAL: En Yas }16 alumpas: Solcoente uaa
'cnnsiguid 19 aciertos cnn;iderad‘ en el primer parimetro,
12 (44.82%) estuvieron cutre 15 y 10, y 63 (54,31%) entre
Sy ¢, stendo también voa la que obtuve Ta minima n&liftca-

cida con dos respuestas correctas, (Cuadro Ho. S v Gréfica

Nn. 2).
CUADRO O, 5

EVALUACION POR CSCUELAS
RESPUESTAS
ACERTADAS 20.16 15-10 9.0 TOYAL PARCIAL
ESCUELA No. L. |0, .z | no, t W, s
HEDICINA w7 se.2s| 86 4135 5 2.4 | Tos e

. : . A
ENFERFERTA 61 3077 [ 116 55.77°| 28 1345 | 208 26.07

KORMAL PRIMARIA 8 3,84 13 ’63,63 68 32,53 209 28.21
TRABAJQ SCCIAL 1 0,87 §4.31 | 116 15.65

341 100,00 -

TOTAL GLOBAL

FUENTE: | ENCUESTA REALIZADA




H0. DE FSTUDIANTES

GRAFICA RO, 2

EVALUACION POR ESCUELAS

CLAVES
NI LT

SN ENFERMERTA
iN ’ WIPHAL PRIMARIA

2 ' 20-16" ' 15-10:
_ NO. DE RESPUESTAS
: [ i
S S
i FUERTE: CUADRO NO. 5 ‘! -

i
[ K




-
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Evaluscidn global por Parémetrus.

Del total de 741 estudiantes encuestados correspons
.

dieron;

PRIMER PARAMETIO O BIEN. INFORNADOS: - Pertenecicron
190 alumnos divididus 117 {15.79%) de Medicina, 64 (8.643%)
de Enfermerfa, 8 {1.08%) de Rormal Primaria y 52 (7.02%) -
de Tral o Secial, lo que corrcspodd!ﬁ a1 2%.04% del uni-
verso de¢ tratafo, (Cuadro Ho, § y Grdfica Na. 3}

CUADRO HO. 6

EVALUACION GLOBAL POR PARAMETROS

O]

'

RESPUESTAS : S

ACERTADAS 2018 1510 ' 9 wTOTAL PARCIAL
ESCUELA wo. oz m. x| owr 3¢ w0 3
HEDICINA Mz 1599 | 86 1161 5 067 | 208 20.07
ERFERMERTA 64 8.63 | 116' 15.65] 28  3.78 | 208 28.07
noRMAL PRIMARIA | @ 1.08 | 1330 17.95] 68 9.8 | 208 za.m
reasass socill |1 03| s2i 7.02) e 8.50.[*116 | 15,65
TOTAL GLOBAL iso 2560 | 387 s2.23 166, 22.13 | 741 100,00

o

. 1
'FUENTE: ENCUESTA REALIZADA




GRAFICA HD. 3

EVALUACION GLOBAL POR PARAMETROS !

KO £STU0LANTES

1€ 22 32
PARAETROS *
FUE¥TE: CUADRO ND. 6

SLGUNDO PARAHETRO © REGULRRMENTE INFORBADO‘ Se en-
contraron 387 estudiantes entre los cuales 06 /}I GIZ) fue-
ron de Mecicina, 116 (i5,65%) de Enfermerfa, 133 (17.95%) de
Normal Primaria y 52 (7.02%) dé Tr;bajo Social, con un por-
centaje globai'&é 52,232, {Cuadro, No. 6 y Grifica No. 3),

- TERCER PARANETRO ¢ DEFIC]E“IEHENTE INFORHADDS. Co-'
rraspondieron 164 alumnos, dlstrlbufdos en 5 (0. 672) de ue,
diclno. 2 (3. 781) de [nfcrmerfa
merfa;.y 63'{8.50%) de Trabajo. Soclal.
de 22,138, (Guadro N0. 6 y Grlfic;

} - . : i

jendo el porcentaje

sa (9 1839 de Normal Pri-
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Planificacifn Familiar como Asignatura

En cuanto a aue si la PYa&(Flcncién familiar esté ¢
no contenida como ngignatura dentro del‘curriculum de estu~
dios de cada escuela encuestada, los estudiantes respondla-
ron: {Cuadro NO. 7)

Si - 246 alumnos (33.19%)

No - 495 alumnos {56.81%)

CUADRO NO, 7

PLANIFICACION FAMILIAR COMO ASIGNATURA

SI NO TUTAL PARCIAL .
ESCUELA ho. 1 %. 3z o, 1
HEDICINA 91 43.75 | 17 56.2% 208 28.07
ENFERMERIA 100 52.40 99 . 47.60 208 23.07
NORMAL PRIMARIA{ 18 wel | 191" 9.3 209 28,21
TRABAJO SOCIAL | 28  24.13 88 " 75.87 | y liﬁ, T ses |
TOTAL GLOBAL 246 33.19 | 495 & £6.81 g 160,00 '

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

P PN ‘ i
. : . R S !
MAtodos_Anticonceptivos Utiliz

0 por los estudtantes 6

e,los Adquirieroh. f

} en’'su Familia ¥ Lugar Do

Ournnte 1a entrevista que se izﬂ con Tos astudfan- :

tcs durante el yresente trabajo. selsolicité anotaran.en la

. hoj- de respucstas. si en su famllilrst uti]izaha algin néto-




do de ?laniffcacién Familiar, de qué tipo y iunar donde o
nbtenfan, de lo cual se cncontraron los -délas gue st mues-

tran en ¢l cuadro flo, B y Grififcs No. &4 y &,
CAUDRD Ko, 8
Datos obzenidos sobre Yos métodos antlavnceptivos en-
tre Yot estudiantes c¢ncuestados o en su familie y Jugar de

obtencidn,

YIPD DE NETNDOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN
LUGAR DE OBTENCIOM

e 0zl o BB E Sz B. i .| g | oraes
setoncion| & 22 T BERC S &* EE Pel-pa-j 2
5 IE kb s s B KOS pingfsec © | NOL{ T
vmsslez {0 s [3]7 [a |1 lo |40 istao fic j2s
. ,

155.5. | 4ajolsfofo (v [2a {1 i'aieiy Tee |7.64
T.E . s

ss.Aa L 6fryslrle o Jo o | 5170 {22 {6

Médica
Partfcu-{ 28 |21 9 |2 |3 133 2 (17 |1tz po1oje9.7

tar.

Famecias} 21} 7fojs |6 | oo fo;

Utros
y.p 3l vie3fo |22

5101 |38 hiag
Cruz Roja - }

e s
TOTALES: 1434 § 40 145 317 |16 ) 40
R :

i

FUENTE: EMCUESTA REALIZADA




0, DE USUARIQS

GRAFIGA KD, 4

METODOS ANTICONCFPTIVOS MAS UTILIZADOS POR LOS ALUMHOS
ENCUESTADOS 0 EN SU FAMILIA.

85 -
4+ {7
<75
sl ] :
55 4 o
1 | a 8
84 ::;, .;. E W e
¥1 gl I B HE E g
T8 g o oe e =
[ o g wotar a =2
] I e}
+ 88
o
‘L B ( | ﬂ Ty
Lo [1%1
U K
METODOS I\'iT'lf(‘VCEPTWOS I;
FUENTE: CUADRO KO, B
: Bl ! A ke
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GRAFICA RO, 5

1ASTITUCIONES PROVEEDCAAS DE SERVICIOS DE PLARIFICACION FAMILIAR

Faa

| S

I SUV N B S 5 |

VEIE BTN B 2

1.M.5.8, -

MEDICINA PRIVADA

ENFERMERTA

 CUADRD N0. B

v
i
.‘» 3

v
i




De los 14! estudiantes oncuestados. 340 prefivieran
Pevar algin aetudo de Pldnificachn Famiitar dentro-de su
fomilia. encuntrsndo.u en primer Tugar los anticonceptivos
oraies, seguidos por la salpingocldsia, DIV, nzpmu. esper-
maticidas, preservativo, vacectomfa, diafragma, cbitolin-
terruapido respectivanente, en orden de fmpertancia como
se myestra en 12 gréfica No. 4.

Hacemos hinzapié que entre las instituciunes pro-
veedoras de servicios de Planificacidn Fantiiar, {Gréfica
Ko. 8§}, el I.M.5,5, ocupa en nuestro.estudioc el primer ju-
gar ¢n servicios etorgados, seguida iuy de cerca por la -~
nedicina privada, farmacias, otras instituciones (HUP, Pee
aex, Cruz Roja, H. Militar), I,5.5.5$.T.E,, 5.5.A., respec-

tivamente.

32



GRAFIEA D, 6

-

MEDLQS BE COMUNICACION MAS CFECTIVOS.
250
230 . . : .

210

130
170

150

L 3

130

110

ftnnd
TELEVISION
WROTT
CINE
HOSBITALES
PIRIODICOS ~
PEVISTAS -
oTRes

< KDL DE VOWOS
=
o S O O O A
[ escunta
]

M

70
50
30

BEQICS DE CCMUNICACION . ;(’

FUENTE; ENCUESTA REALIZADA )

Los estudiantes consideran que los medios de comuni-.
cact6n mis efectivos para Ya difusidn Qel .Programy. de Pla-
aificacién Familiar, es como Yo muestra la presente (_;r'éfica.

! ‘i
y entre otros medios recomigndant -_Uby"os. vis{tas domici-

liardias, lglesias, centros de trabajo, etc.
. . Kl




T R T TR E Y I i
! (N

COHCLUS TONRES

Total de estudiantes uncuestadqs - 741

Hubo predominio Jdel sexo femenino con 52U, sobre 221
del! sexc masculino, ‘ l

como era de esperarse, el grupo de estudiartes mejor
informados correspondiG 4 la Escucla de Medicina, -
seguidos por Enfermerfa, Norpa! Primaris y 20 dltime
Tugar Trabajo Social, dr ouicn sc esperaka mayor co-
nocimiento del pragrvama,

"A nivel global predonina el uiupo de estpdinntes me-
dianamente {nformados, que corféspondc al 6v.23% del

“total,

E] 56.81% de los estudiantes encuestados refirid no

llevar dentro de su curriculun Je estudias la Plani-
ficactdn Familiar cowo asxgna&ura. Nosotrov inves~

tigamos y encontraros que en ninguna de lﬁs 3 uelas
mencionadas, se ileva la Flanlfrcacldn Fam1}|av como
materia bdsica clemental con\eva]uacxones correspon-
dientes, sino cue sélo se imparté por platicas in-

) formalcs.-no programadas, 6 como complenento no, abli-~
gatario de otras materias, 5610 en algunas escuelas
de enfermeria se programah cursos mis frecuentementm
Crabajas Y. expos1:|oues. ademss de que rotan a]qunos
dfas por ‘servicios de Planificaciﬁn Familrar de alqu-
nas - instltuciones. 1o cuatl expllca el que a nivel me-

dio tienen aayor ‘porcentaje de informacién que otras

A
i
)

33



escuelas, comparables cuon los estudiantes de Medicina.

Seadn nucestro critério, de acuerqo a entrevistas pers
sonales con un gran nimero de estudfontes, podemos a-
firmar que: Ni 2idn los cstudiqntes conside;adns como
bien informades en nuestro estudfo, estén capaciiados
para desarrallar el Programa de Planificacidn Famie--
liar en todos sus aspectos esenciales, consideramos -
que los estudiantes de¢ Normai Primaria, de ningura -
sanera’ podrian brindar informactdn bien orientuda & -
sus alumnos ni a la corunidad, puls sec requiere de u-
na capacitacién intensiva de todos los aspectos que -
irvolucra la Planificacidén Familiar, y pora Gsto es -
necesaria una formacién conmpleta del profesionista,
en las escuelas, como &std prograﬁado, pero que por =
el momento no se ha realizado,

o hubo diferencia de respuestag entre solieros y cae
sados en relacibn 2 coéocimientos sobre PIa%if}cgcidn
Famijiar. W ’ :ét

Se observd gue entre los estudiantes encuestados y -~
ramilfares de las escuclas de Medlcina y Emfermeria,
el uso de anticonceptivos es m‘s elevado con rcenec-‘
to a los de Normal Primaria y zrabﬁjo Soc1a]. lo .-
cuul puede estar en relacién directancon lus concci-
mxentos sobre esta mateira, - ”

P

Los medios de comunicacidn considerados como nis e--

fecfivos para la difusifn del Programa de Planifica-

ci6n Familiar fueron en orden de {mportancia: Tele-

34



visibn, radio, escunlas, clwe, hospitaies, periddtcas,

revicstas y otros raspectivamente, predominando Jos dos

primeros por enmplio marge“. ’

Los anticonceptivos hnrmuhales orales y la salpingocle~
sfa fueron los métodos uué predominaron en focsa impor-
tante en Yos usuaries, sequidos por DIU, appolletas -~
rftmo, espermaticidas, préservati&os. vasectomfa, dia-

fragama, céite interrumpido.-rgspectivamente. K
tiotamos Ya impartancia que na tomade ¢} uso de los mé-

todos qu1vﬂrn1ccs daflnitivos.‘udenas de que se mantiow
ne la aceptacidn de los nﬁtodo< que antcriormonte han -
predominado (erel, BIU, 1nyL:tab1es. ete.}

tas insitucion.s que mds servicios de Planificacidn Fa-
niliar prestarcn fueron nrl i;&;s;s. y‘la Hedicina Pri-

vada, predominantesente, seguidos'por farmacias, otros

(H.U.P.. Pénex. Cruz Roja, Hospital Milimr, 195.5.5.T.E.
¥ S.5.4.) Cob L »
Kos 1¥ama la atcncidéin el éran pﬂmero de s:}vicios pres.
tados por los méd1c05 priVudos. Io'cu1l urobablemcnbe
no es reportads en forma oFxciul y por 14 tante no cip-

tado dentrq de las pttad1stvcas del prugrﬂna purdién-
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SUGERENCIAS

Y3 terminado el presente estudio, que aunque modesto
de scuerdo a nuestras posibilidades, y éah las conclusicnes
anntada§. nos pudimos dar idea de lo que suvcede cop e} Pra.
gramd Nacional de Plamificaciin Familiar cn su aspeclo edu-
cativo a nivel profesional em las escue]ﬁs meactonadas de -
12 Ciudad de Puebla, Pue., y de acyerdo a los ebjetivos nue
ya se mencionaron en un principio, podemos sugerir Jos sie
guiante.

- Que los departomentos d¢ Planificacidén Fomiliar
de las diferentes instituciones del Sector Salud
en forma orqan!zcda. promdevan de acuerdo con -
tas univers;dades. escuelas Yedernl-s y g}thcu
lares a nivel profesional, Ia inclusign o la -
Planificacidn Familiar como materia.bdcica espe-
cifica, impartida por lo menos durante up scmes-

.tre. por personal debidamente capacitado parg el
efecto, de preferencia proporcionado pnrlisq --
mismas instituciones mcntlonadés. adends de que
se realicen pricticas y évalu;ciones ordinarias
y alin extraordinarias prohediap!es al final de -

cada curso‘ t

- uue se provea a los médicos. nartlculares de) nf-

: nimo materlal indlspensable para ]a prictica de

' la Planificacidn ramiliar. desarrollanda en e--

1los Ya conciencia sobre la importnncwa det pro-




ar’
yecto brindéndoetes informacidn y actualizacién con-
tfnua por medin de boletines, revictas, ctc,, ade-
més de visitas frecuentes por personal dv los de-
partamentos oficiales de Planificacidn Fumflkur. -
para facilituer s coptlacidn de datus,
Capacitar al personal encargado de farmaciss pare
que orfenten adecuadamente a 1a ppblacidén usueria,
¥ que en determinado momento ellos puedan informar
a 13 vez sobre o3 servicios otorgados a las auto-
ridades de 1os departamentos correspondfcntes so-«
bre estos aspectos, y
Los medios de’cumunicaéiﬁn estin cunpliendo ade-«
cuadamente con su funcfﬁn‘ por 1o gue deben mantes
nerse y de ser posible inéremenQArse. priuncipal-

mente 1a comunicacidn directa, de persona & perso-

. .
na, en nicleos -de trabajo, sindicatos, etc.




COHENTAR] T

£n tode programa elnburadoi ta vigflancip de vy - -
cumplimiento es de vital importancia, ya que a través de
sy dessrrollo surgen incanvenientes que requieren modifi-
ciciones que en sy oportunidad resultan desfavoraliles pa-
ra los objetivos que se persiguen. En‘nuestro estudio »
. notawes 1a ifmportancia que tiere lo comentado, y no es la
crftica a1 intenfcdn de este trabajo, sino la tdea de -
buscar, sf fuese necesarid. nuevos caminos que feciliten
Ta meta final, y crear acciones que de acuerde a las ne-
cesidades especfficas de cada regidn; de cada grupo $o--
cial & de cada individuo sedn mds Gtiles.
Esperamos que nuestras conclusfonas y sugerencias
puedan contribuir en un futvro préximo para el logro de
los objetivas que se han fijado en laéPlaniflcqgidn Fami-

liar, y para las nuevas metas que;surjan de acufrﬂ@"a las
. : AR .

[

necesidades de 13 poblaciin, h




‘e,
‘.,

12,

México, D F., 1970, A
1tPl|n Nac(ona! de planlficac!dn Faui!iay, canrdinacidn
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