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INTRODUCCION

México es un pais con un alto crecimiento demogréfico.
En el perfodo comprendido de 1900 a 1950 la poblacién casi se
duplicé repitiéndose el fenSmeno en s6lo 20 afios, de 1950 a -
1970, época que coincide con la etapa de mayor crecimiento --
econémico y social. (CONAPO, 1979).

La politica de poblacién por parte del gobierno mexica
no ha establecido metas de crecimiento demogrdfico al afio - -
1982 y 2000, que a través de los programas Jue se realizan so
bre educacién, comunicacién y Planificacién Familiar se pre--
veé que para el afio de 1982 se tendrd una tasa de crecimiento
del 2.5 (L6pez Portillo, 1980).

Enumeraremos algunas de las situaciones que dificultan

la realizacién de la Planificacién Familiar por las parejas,-:

con el fin de conocer en gué niveles se encuentran y cSmo son
manejados de acuerdo a una investigacién de la Planificacibn-

Familiar.

En un nivel personal encontramos: “el nivel de escola-.

ridad, la necesidad de tener hijos como sustituto de seguri——l

dad social, las presiones sociales sobre la paternidad respon
sable, la sensibilidad y, a veces el rechazo a la educacifn -
sexual " (Pock de Weiss, 1979). En un plano general encontra--

mos: "los problemas culturales que provienen del peso de la -




tradicidn, el estancamiento de familias con un elevado nfimero

de hijos, producto del sistema familiar histdricamente consti

tuido, por la falta de educacién popular, la subordinacién de
la mujer y los matrimonios demasiado j6venes” (Cabrera, 1978).
En M8xico como en otros paises se han encontrado evi--

dencias sobre el interés y la motivacién de las personas con-

relacién a la planeacién de sus familias; se ha dado el aumen -

to en el conocimiento y préctica, ain entre los habitantes de
bajos niveles educativos ; con reducida informacién sobﬁe el-
tema. "El conocimiento mds preciso sobre la Planificacién Fa-
miliar es escaso, pero las actitudes son significativamente -
favorables. Existe el deseo de las parejas de tener un menor-
nGimero de hijos y se inicia cierta creencia sobre el espacia-
mientb de ellos, que es una forma mids refinada de la Planifi-

cacién Familiar". (Cabrera, 1978).

Como una forma para poder comprobar, fundamentar y am-—
pliar estas afirmaciones, consideramos que las investigacio--
nes en el campo de la Planificacifn Familiar y los valores re
ligiosos respecto a ésta, en una dimensién social en primer -
lugar;

En la presente investigacién se establece una serie de
relaciones entre nivel socioceconfmico y los valores religio--
sos, con las variables de actitudes, conocimiento y conductas

de la Planificacibén Familiar.




La conducta de los individuos ﬁuede ser estudiada se--
gGn las actitudes, los valores, creencias y hébitos caracte--~
risticos de la gente en general. Al igual que los demds estu-
diosos de la conducta los psicflogos sociales siempre estén -~
alertas a las indicaciones de las tendencias bdsicas y cons--
tantes de la conducta humana, por ejemplo, la préctica reli--
giosa y la pr&ctica anticonceptiva. "Estas tendencias suelen-
cubrirse de una manera méds precisa o confiable al observar --

conjuntos de individuos por separado”. (Lindgren, 1969).
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I.- CRECIMIENTO DEMOGRAFICO EN MEXICO

El elevado crecimiento demogrdfico de México es uno de
los grandes problemas sociales que enfrentamos} Es también ~-
una de las causas que impiden la plena satisf;;cién de las ne
cesidades bdsicas de su poblacibn.

Para poder estudiar el fenbémeno del crecimiento demo--
grafico, en este capitulo hablaremos a grandes rasgos sobre -
la situacién econfmica de México.

Se considera que los factores socicecon6micos de un --

pafs son esenciales para el estudio de la mayorfa de los fend

menos psicolégicos y sociales, pues se estima que esto influ- |

ve en el estilo de vida de sus habitantes, en su proceso de -
toma de desiciones, en sus actitudes, creencias y conductas, -

as{ como en sus motivaciones.

1.1) Situacibén SocioeconSmica de México

México se puede definir como un pals capitalista en --

vfas de desarrollo. Su modo de produccién es capitalista, pe ¥ 7

ro, se le considera como un pafis econbémicamente dependiente. g
A través de la historia de México, observamos su desa-
rrollo socioceconémico rural y urbano. “’gklng*Ql_igigio de -
%
la Revolucién Mexicana el 72% de la poblacién econbmicamente-

activa se dedicaba a la agricultura y el 1ll% a la industria.-




El resto de la poblacién se dedicaba principalmente a activi-
dades relacionadas con el comercio y los servicios. Para 1940
la primera cifra habia bajado a 65%, estim&ndose que en 1878%
el 35% de la poblacién tenia ocupaciones relacionadas con el-
medio rural". (Pick de Weiss, 1979). Mientras que la pobla- -
cibén urbana se quintuplicé en 30 afios, la rural sélo aumentl-
un 81% por la migracidén que en esas zonas se origin&. (CONAPO,
1974).
De acuerdo con el censo de 1970, el 72% de la pobla- -
‘cién tenia un ingreso mensual inferior a 1,000 pesos, el 21%-
un ingreso entre 1,000 y 2,500 pesos (CONMAPO, 1975).
Se considera que a partir de 1940 el pais entré a una-
etapa de desarrollo impulsada primero por la intensificacién-
"de actividades agropecuarias y posteriormente por la indus- -
trializacién apoyada en la sustitucién de importaciones promg

vidas por el gobierno mexicano.

I.2) Crecimiento de la Poblacién

México ha mostrado un crecimiento demogrdfico muy im--
portante. As{ en 1907 existfan 12.5 millones de mexicanos, de
1910 a 1920 el movimiento revolucionario detuvo el crecimien-
to y se necesitaron 42 afios para duplicarse a 26 millones de-

mexicanos en 1948. 22 afios después o sea en 1970 eran 51 mi--

—

llones de habitantes, equivalente a2 una tasa de crecimiento -

T T




de 3.2%. (Trevifio, 1969).

En el perfodo comprendido entre 1970-1976 se observan-
indicios del descenso de la natalidad sobre todo en las zonas
urbanas y en los grupos sociales medios y altos; &sto se debe
a que estas personas regulan los nacimientos de sus hijos con
el u;o de métodos anticonceptivos. Lo cual se comprobd para -
1978 con los datos de La Encuesta Nacional de Prevalencia en-
el Uso de Métodos Anticonceptivos de la Coordinacién del Pro-
grama Nacional de Planificacién Familiar; se calculs la tasa-
de crecimiento de 1.9%. (COMAPO, 1980):

Para 1980 se estima que la tasa de crecimiento es de -
2.7%, cifra obtenida por el censoc efectuado este afioc. Para --
1982, con el enfrentamiento de desarrollo del pais yila poli-
tica de poblacién se espera que la tasa de crecimiento halla-

disminuido a un 2.5%. (CONAPO, 1980).

1.3) Consecuencias del crecimiento demogrédfico en México

Algunas de las consecuencias del crecimiento demogrdfji

co ‘son:

-— La migracifn en donde es posible advertir que la po
blacién urbana ha aumentado en forma constante mien
tras que la rural ha disminuido.

Lo mismo se puede aplicar a las predicaciones para - ~

1980, 1990 y el aflo.2000. (COMAPO, 1978). Esta migracién del~




medio rural a urbano se puede considerar un tanto selectiva -
por lo que causa las diferencias econbmicas y culturales sean
cada vez més profundas entre ellas.

— E1 problema de la desnutricién que ha ido aumentan-
do. Pues se calculd que en 1975 él 27% de la pobla-
cién consumfia una cantidad menor a las 2000 calo- -
rfas diarias, nivel no satisfactorio que se traduce
en problemag de desnutricién. Al analizar el consu-
mo medio mensual de algunos alimentos éegﬁn estra--
tos de ingresos se observa que los estratos de més-
altos ingresos consumen carne, leche, huevos, en ma
yor proporcién que los grupos de bajos ingresos; -~-
por otra parte la poblacién de bajos ingresos consu
me principalmente alimentos derivados del mafz. - -
(comaPO, 1975).

— El sistema educativo tambi&n muestra importantes de
ficiencias. Segfin el censo de 1970 13.4% millones -
de habitantes de M&xico no habfan recibido ningGn -
tipo de educacién. En ese afic el promedio de escola
ridad del mexicano era de: 2.8 afios, y el nlmero to
tal de nifios en edad escolar que se quedarcn sin es
cuela por falta de instalaciones fue de 4,184.200 -
nifios. En 1978 aprox. el 20% de la poblacifn adulta

de México no sabfa leer ni escribir. "De lo ante-~ -




Fragpen s

rior se desprende que a pesar de los grandes progre
sos realizados en esta 4rea en términos de nGmeros-
absolutos el analfabetismo es un lastre que crece -

al parejo de la poblacién". (Pick de Weiss, 1979).
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% (I{;} POLITICAS SOBRE POBLACION EN MEXICO

El desarrollo de las polfticas poblacionales en Mé&xico,
que en todo momento su fin es el provocar cambios en un nivel
conductual en los individuos, orient&ndolos hacia un desarro-
llo de sus actitudes y conocimientos y précticas dentro del -
drea de reproduccién.

—A? Estas politicas poblacionales en México han variado, -

vez la fundacibn de centros privados de Planificacién Fami- -
liar. Luego dio otros mds tarde, hubieron politicas a favor -
del crecimiento demogr&fico como la de fines de los afios 20'-
en los que hubo un cambio de actitud y considerando que el --
crecimiento demogrdfico era necesario por la defensa del pais
de las potencias extranjeras y asi el pronatalismo se convir-
tiS en el fundamento de la polfitica nacional.(Mc Coy y Loyo, -
1974) . A~

Esta politica se vib nuevamente reforzada pues, el cre
cimiento demogrdfico era considerado en todo el mundo como a}l
go pogitivo para el desarrollo de los paises que acababan de-
dar por terminada la Segunda Guerra Mundial. (Mc. Coy, 1974).
Y asi en 1974 esta polfitica (pro-natalista) alcanzd su mixima
posicién en el plano legal, pues este afic se promulgé la la, -

Ley General de Poblacién que abogaba por un crecimiento demo-
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gréfico acelerado y dictaba medidas para facilitar el incre--
mento en la poblacidn mexicana. (Lefiero, 1971).

Esta postura se conservd aln durante la década de los-
aflos sesenta, el gobierno conservaba sus conceptos pronatalig
tas, llegamos a”principiqs de la dééada de los afios seten;a -

sin que se permitiera anunciar anticonceptivos, y su adquisi-

cién sin receta médica Aacia notar en ese momento una cierta-
tendencia de aceptacifn por parte de los sectores de la pobla
cién qgue posefan recurso; econfmicos y culturales, que con =-
frecuencia violaban esta prohibicibn; not&ndose que la clase~-
baja considerd@base la mids afectada fue precisamente a princi-
pios de los afios setenta; gque el Lic. Luis Ec?gvg{;?;linicia-

ba su primer afio como Presidente de la Replblica (1971). Y en

tre los lemas que se utilizaron en su ¢Campafia? fue "Poblar -

_BEEE“GObernar" (coMaPO, 1975).

Algo completamente distinto fue lo que sucedid en este
mismo gobierno en 1972; se inicié una campafia denominada "Pa-
ternid;d ggggonsable"; lo cual fue considerado por Mc. Coy --
(1974) como "El cambiazo Mexicano". El Presidente de la Repl-
blica declard en 1972 que la Planificacién Faﬁiliafaera un de
recho que deberd ser agcesible y utilizado por todo mexicano-
que lo solicitara. Asi hasta 1973 las campaﬁas”qpnsideygyap -
la Planificacién Familia; pomorup”medio‘para reducir el creci f

miento demogr&fico. Y en febrero de 1974 se promulgé la Ley -
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General de poblacién. (Pick de Weiss 1979).

Mc Coy (1974), sugiere que las altas esferas guberna--
mentales adoptaron finalmente el control demogri&fico como un-
medio eficaz para lograr su meta principal: "Perpetuar el ré-
gimen revolucionario institucional”. Nos explica que el des--
contento interno de México expresado en los disturbios de - -

1968 y 1971 unidos a un "Crecimiento econSmico deficiente".

-

iI.i?) Ley General de Poblacién

Los princ}yg}g; opjetivgs‘de‘la Ley General de Pobla-—
cién respecto a la Planificacién Familiar son:

En la secéiéa dé Planeacifén Demogrdfica crea el Conse-
jo Nacional de Poblacién, el cual tiene a su cargo coordinar-
las actividades en materia de Planificacifén Familiar y junto-
con la Coordinacién Nacional del Plan y las instituciones del
sector salud, como de otros, pretende gue la Planificacién Fa

miliar sea una actitud y précticas responsables de la pobla--

cién, para mejorar la calidad de vida del individuo, la pare-

ja, la familia y la comunidad. Dejando asentado en el articu-"

_101}5% "La g}anificacién Familiar es el derecho de toda perso

na a decidir de manera libre e informada sobre el nGmerc y es

paciamiento de sus hijos y obtener la informacién especializa P

da y los servicios id6necs. El articulo 24 nos habla de la --!

educacidn sobre Planificacién Familiar a cargo de las institu

e
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ciones pGblicas. Estos se impartir&n a través de programas --

permanentes y en ningGn caso sumirdn el cardcter de campafias.
-
I11.2 Programa de educacién, del programa nacional de

.

e 1 :
n e P

1

Planificacién Familiar

v

La educacién y la Planificacifén Familiar constituyen -
aspéctos fundamentales de la politica de desarrollo de México.

La integracifn del Programa de Educacién en los Progra
mas Rurales y Urbanos dei Plan Nacional de Planificacién Fami
liar, se realiza dentro de un contextoc de salud, orientado es
pecialmente hacia la atencién primaria materna e infantil.

La sola provisién de informacidén no es suficiente para
cambiar actitudes y comportamiento. Se requiere de un esfuer-
zo educativo sistemdtico que permita la asimilacién del cono-
cimiento adquirido y su utilizacién como instrumento de cam-~
bio.

La educacifn de Planificacién Familiar implica un pro-
ceso de Ensefianza-Aprendizaje. Se trata de que la gente pueda
ampliar su conocimiento y considerar la prdctica de la Plani-
ficaci6n Familiar como una contribucién al mejoramiento de la
vida familiar, comunal y social. En este contexto se concibe-
un objetivo primordial de la educacibén en Planificacifén Fami-
liar, al estimular el uso mejor informado y continuo de estos

servicios.
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Dentro del Programa Nacional de Planificacién Familiar,
el Programa de Educacién plantea soluciones a los problemas y
necesidades detectadas entre los que se destécan los siguien-
tes:

a) La curricula de facultades y escuelas de medicina, -
enfermerfa, y trabajo social no inclufan temas referentes a -
la Planificacién Familiar.

b) Habia carencia de programas especificos para adies-
tramiento y capacitacién en Planificacién Familiar.

¢) Se desconocian los recursos humanos por adiestrar.

d) No habfa materiales informativos sobre Plaqifica— -
cibén Familiar para el pGblico en general, que se adecuarén a-
las necesidades rurales y urbanas.

e) En el sector Educacibén el conocimiento y la informa
cién sobre Planificacién Familiar no se habia introducido en-
forma sistemdtica en los programas de estudio.

f) E1 maestro obtenfia escasa informacién sobre Planifi

cacibén Familiar.

El objetivo de este programa se orienta a la participa

cibén de todos los elementos del Sector Salud, tanto de la do-

cencia como de aquéllos en servicio, asf como la difusién for

mal dentro del sector Educacidn y a la Coordinacién con otros
sectores involucrados, a fin de sistematizar las estrategias.

El programa de educacibén orienta sus estrategias en ac
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ciones de informacién, educacién y comunicacién (IEC) sobre -
salud y Planificacién Familiar para prestadoras de servicio y
usuarios de Zonas Rurales y Urbanas a través de cuatro dife--
rentes etapas: informacién, aceptacién, uso y continuidad.
Los contenidos bisicos de informacién, educacifén y co-
municacién estén siempre orientados al cémbio de actitud y --
comportamiento hacia la reproduccién y su efecto sobre la sa-

lud a través de tres principios: ) /

INICIO TARDIO DE LA REPRODUCCION.- Se recomienda entre

los 23 y 25 afios de edad en la mujer. (El promedio de edad al -

matrimonio en México es de 19 afios para la mujer).

ESPACIAMIENTO DE LOS EMBARAZOS.- Se promueve un perfio-

do de 3 a 5 afios después del primer embarazo.

TERMINACION TEMPRANA DE LA REPRODUCCION. - Lo que impli

ca no embarazarse después de los 35 afios.

— COMO PARTE IMPORTANTE DEL PROGRAMA DE EDUCACION, DEL -

PROGRAMA NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR.- Se realizaron -

acciones de intercambio con instituciones Secretarfa y grupos

|

!

/

para establecer los Programas dentro de un contexto integral.

Nos referimos en particular a los programas del Consejo Nacio

nal de Poblac16n y del Instltuto Mexlcano del Seguro Soc1al.-

Los cuales son dos instituciones importantes entre las gue se

e :
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~ encargan de la Planificacién Familiar de la poblacién mexica-

na.

El Programa del Consejo Nacional de Poblacidn es consi °

derado una de las columnas que sostienen y realizan los obje-

tivos del Plan Nacional de Planificacién Familiar, y el Pro--'

grama del Instituto Mexicanoc del Seguro SOCiél es elegido por
la importancia gue tiene junto con otras instituciones que --
procuran bienestar y seguridad social a los trabajadores mexi

canos.

;iii;€> Programa del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)

\,

COMAPO plantea las siguientes actividades a corto pla-
2o:

l.- Utilizaci6n de medios masivos de difusibén. Progra-
mas de comunicacién con base en mensajes cortos a través de -

radio y televisién de alcance local y nacional. Su objetivo -

es sensibilizar la opinién pGblica respecto a los puntos so--.

bresalientes de la politica de poblacién en general y a la de
Planificacién Familiar en particular.

El Programa incluye un plan de investigacién a fin de-
conocer las necesidades de informacién, asfi como estudiar los
posibles efectos de los mensajes transmitidos. De acuerdo con
CONAPO, debe proporcionarse la constante retroalimentacién de

las actividades de comunicacién.) Las actividades anteriores -
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constituyen el inicio del Programa de Comunicacién y Planifi-
caciédn Familiar, concebido para los afios futuros.

Ia comunicacién adecuadamente utilizada, puede colabo-
rar a obtener un clima propicio para la posibilidad de discu-
tir y decidir la forma en que los diversos sectores de la po-
blacién participen de una manera informada en el logro de las

metas planteadas por la politica de poblacién.

B v) o

\;;EL PROGRAMA DE PIANIFICACION FAMILIAR DE COMAPO. - Se -

’ reorientard y explicari las implicaciones que los fenfmenos -
migratorios y las opciones de los asentamientos humanos, tie-

nen en la calidad de la vida familiar y social.

Sr,%?El objetivo esencial aquif ser& crear conciencia y moti

var el ejercicio del derecho de todas las personas a decidir-
de manera libre y responsable e informada sobre el nfimero y-
egspaciamiento de sus hijos a la vez, a hacer conocer las con-
diciones para ejercer ese derecho.

Crear conciencia sobre la trascendencia de un hijo, --
tanto en el interior del nficleo familiar como en el marco de-
la sociedad. Proporcionar la informacién necesaria para esti-
mular la demanda de servicios especializados, en particular -~
del sector salud, como medio para llevar a cabo los nuevos mo

delos de reproduccibn, para la realidad mexicana.

!
!
|
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4 Programa de Planificacién Familiar en el Instituto

Mexicano del Seguro_Social b SS

Como se ha visto en un capitulo anterior existe una po
litica de poblacibén por parte del gobierno mexicano, la cual-
ha desarrollado una polftica de Planificaciédn Familiar como -
instrumento principal para su prop6sito demogréfico.

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene un papel
importante que es reconocido por el Programa Nacional de Po--
blacién antes mencionado por el Consejo Nacional de Poblacién
que junto con el Programa Nacional de Poblacibn es considera-
do como los mejores y mds eficaces con que cuenta el gobierno

mexicano.

= ~=#3El Instituto Mexicano del Seguro Social en su Programa

de Planificacién Familiar cuenta con recursos que permiten --
proporcionar una metodologfa anticonceptiva eficaz y segura.-
(IMss, 1980).

La morbilidad materno-infantil y su relacién con la —-
frecuencia de embarazos y nacimientos no deseados es uno de -
los grandes problemas de salud del pafis, que a su vez es re—-
considerado por este programa.

El IMSS explica queTéi~;BE;Ea es un procedimiento para

interrumpir embarazos no deseados, lo cual implica riesgos im

portantes, y es uno de los principales motivos de atencién --




hospitalaria ginecobstetricia. (IMSS, 1980). Este programa se
inicié en agosto de 1972, que consiste en proporcionar por un
medio de los servicios médicos del Instituto informacién anti
conceptiva actualizada, eficaz, adecuada; siguiendo la idea -
de la Ley General de Poblacibén, sobre que las parejas puedan-
planificar consciente y voluntariamente su familia.

El Programa de Planificacién Familiar voluntaria se im
parte por una de servicios en el medio rural y dentro del mar
co de solidaridad social ha abarcado la poblacién No-Derecho-

habiente, establecida en las &reas urbanas. *

MBbjetiQosﬂééhéralesvdel IMSS::
Lograr mediéﬁﬁeﬂia p&rticip;;ién del IMSS que estdn --
mé&s de acuerdo el incremento poblacional con el desarrollo --
del pais, acrecentar la participacién de elementos comunita--
rios en las acciones de informacién, promocién y desarrollo -~
del programa y adecuar los patrones del comportamiento repro-

ductivo de la poblacién que se atiende en el sistema a las ne

cesidades familiares y colectivas.

Los cinco objetivos especificos del IMSS son:
Prevenir el embarazo no planeado, disminuir la frecuen
cia de abortos inducidos, propiciar el mejoramiento de la sa-

lud materna, procurar un mejoramiento de la salud materna y -

~



-4

19

procurar.una atencién integral al nifio al reducir la frecuen- ‘

\‘4

cia de los embarazos en su madre. (IMSS, 1980). t
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III.- POSTURAS DE LA IGLESIA CATOLICA Y LAS FEMINISTAS

FRENTE AL CRECIMIENTO DEMOGRAFICO

ITI.1l) La Iglesia Catblica

El Episcopado Mexicano reconoce los problemas que trae
consigo un crecimiento demogré@fico acelerado; sin embargo con
sidera que toda accibén para controlar é&ste crecimiento debe -
partir de una visibén integral del hombre y de la humanidad y-
pide que cualquier politica poblacional se debe enfocar a la-
organizacifén e integracién adecuada de las familias. Los pode
res pGblicos deben ayudar a la solucién del problema demogré-
fico promoviendo el desarrollo, y mediante una legislacibén fa
miliar, verdaderamente protectora del matrimonio, de la inte-
gridad familiar, de la mujer y de los hijos y afirma:

"Ninguna Institucién pGblica o privada tiene derecho a
decidir, y menos imponer el nGmero de hijos que los esposos -
deben procrear". (EM, 1968).

Sefiala ademds que el principal obstédculo para un verda
dero progreso del pafis es el desequilibrio que existe en par-
ticular en el desarrollo regional y en los sectores de la vi-

da econbmica.

Papa Paulo VI.- (1969):

"La Iglesia reconoce la doble finalidad del matrimonio,
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la procreacién y la unién de los esposos -como dos aspectos- -
igualmente dignos e importantes". (Episcopado Mexicano, Pag. -
120).

En el Concilio Vaticano II: El Papa Paulo VI promete es
tudiar mds a fondo el problema de la Planificacién Familiar. -
(1969). Lo cual adguiere mucha importancia en M&xico, debido -
por una parte al crecimiento demogrdfico, y por otra, dado que
el 90% de la poblacién mexicana se declara catblica. (EM, P&ag.
l40l}/

En abril de 1969 el Episcopado Mexicano (EM) exhorta a-
los sacerdotes mexicanos para que defiendan amplia y claramen-
te la posicién de la Iglesia frente a lo que ella considera el
problema del Control de los Nacimientos, y que convoque a los-
matrimonios a cumplir con las ensefianzas de la Iglesia. "Nos -
preocupa seriamente", dice la Iglesia "La desorientacién exis-
te frente a este problema que suele plantearse unilateralmente
bajo el sb6lo enfogue politico-econbmico, perdiendo de vista la
dimensidn del problema que implica adem8s aspectos sociales, -
culturales, sociolégico y ético-religiosos". (EM, Pag. 13).

"Nos corresponde a todos los mexicanos de hoy, mejorar-
con esfuerzos coordinados, todos los sectores - cultural, eco-
némico, social y religioso para remediar las condiciones injus
tas en que viven la mayorfa de las familias, y no detenernos -

ante los cambios profundos que sean necesarios en nuestra so--
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ciedad". (EM, Pag. 258).

Asf aparece el "Mensaje del Episcopado Mexicano al Pue-
blo de México, sobre la Paternidad Responsable". (EM, P&g. 380).
En este momento el Episcopado Mexicano estd de acuerdo con la-
declaracién de principios del Programa de Poblacién del Gobier
no. (1972).

En 1975 el EM en su declaracifn sobre el respeto a la -
vida humana se cuestiona nuevamente al problema denunciando so
bre el respeto a la vida ﬁumana. Habla de las polfiticas demo-~
gréficas internacionales de las cuales ven mal y triste gque no
respeten la libertad, dignidad, las campafias de la anticoncep-
cibn, la esterilizacién y el aborto, considerd@ndolos algo asfi-
como una cortina de humo que oculta maniobras de paises domina
dores cuyos intereses los consideran de origen polfitico y eco-
némico que son desenmascarados en los momentos de crisis de --
los paises dominados. Sefialan ademds: "Esta situacién se mani~
fiesta en las politicas de control de la natalidad, pretendien
do desviar la atencién de los problemas reales, como lo es el-
‘desarrollo integral del pafs. (EM, P%g. 387).

"La urgencia de una alternativa guiada por el humanismo
crigtianoc formulado en la "humanae vitae", muestra que la solu
cién de fondo al problema de poblacifn en América Latina exige
la educacidén de los pueblos respecto a la vida, para que se to

3
men decisiones mis equitativas en la actitud econfmica y deci-
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siones mis responsables en la procreacién de nuevos seres". Lo
cual no significa que la Iglesia sea abiertamente pronatalis--
ta. Aungjue excluya los medios artificiales de anticoncepcién. -
Paulo VI dijo: "S8i se justifica una planeacifn de la familia, -
deben usarse medios conforme a la dignidad de la persona y sin
que los gobiernos quiten a las parejas su legftima autonomfa -
en el campo de la procreacién". (Celam, 1968).

La posicién de la "humanae vitae" sobre la continencia-
peri6dica (Ritmo), como el Gnico que est& de acuerdo con los -
principios morales. (EM, P&4g. 573).

La Iglesia mexicana ofrece a sus feligreses: que la de—/

cigibn de limitar los nacimientos de sus hijos es decisién de—’

los cbnyuges; la Iglesia reprueba cualquier presién que se - -y

f
ejerza sobre ellos y que colaborard con el problema del con- - /
|

trol natal siempre que se respete la dignidad humana. (EM, pé&g.
389).

A pesar de que la Iglesia cedi6 en varias ocasiones reg
pecto a las politicas poblacionales, a las que ha tenido que -
enfrentarse, se ha podido observar que no abandon§ su postura-
de "desenmascarar" intereses ocultos de lo que ella llama en -
cierta "lado oculto de dominacién". A través de la polftica po
blacional que en un momento dado la absorbié en su desarrollo-
a nivel internacional.

Debido al impacto producido por. el cambio tan repentino
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en la polftica demogrifica del gobierno en 1971 y 1972; el --
cual trajo consigo cambios en actitudes y conductas a diferen
tes niveles, la Iglesia form6 una comisién para estudiar el -
control de la natalidad y determinar las nuevas estrategias -
pastorales; pues la Iglesia se v& obligada a buscar nuevas --

respuestas a sus feligreses.
III.2) El Movimiento Feminisgta

Vamos a hablar de los principios del feminismo para e_rq

{

tender mejor su postura frente a la Planificaci6én Familiar y-:
asf{ poder lograr un panorama mds amplio de este movimiento.

8
\
S
El feminismo es un movimiento social que ha surgido y-
resurgié en diferentes coyunturas hist6ricas del desarrollo -
/"

—

del capita lismo.

Por lo general en momentos de crisis social. Resurgié-
a mediados de la década de los sesentas en los pafses occiden

tales avanzados y se ha extendido hacia los pafses latinoame-
ricanos. “

Como movimiento social tiene diferentes orientaciones,
pero en lo fundamental "reivindic6" la condicién de la mujer,
igual y diferente a la del varén, igual en cuanto a derechos-
humanos: a la vida, trabajo, educacién, etc. Diferente, en --

tanto gesta y pare el fruto de la concepcién humana. (De Bar-
A

bieri, 1980).
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LEl feminismo pretende romper o aliviar una estructura-~
de dominacidén sobre el sexo femenino, es lo que hoy denomina-
mos estructuras patriarcales, el poder de los padres y varo--
nes sobre los que no son como ellos biolSgicamente. Este po--
der que se estructuré junto a la diferenciacién de clases, ha
tenido como mévil la necesidad de controlar no s6lo el exce--
dente de la propiedad sino también al ejercer el control so--
bre la reproduccién de los hombres, varones y mujeres, que -~
conformaban la sociedegﬁ "Como las mujeres producimos a la hu
manidad es necesario por tanto controlarnos. A la mujer se le
castra desde que nace, se le orienta al cfrculoc de la familia
y a la maternidad, aungue la mujer se niegue a ello". (De Bar

bieri, 1980).

Uno de los enfoques mds importantes del cual parte el-

feminismo es la orientacién por el método y las categorfas -- /

{

marxistas del andlisis de lo social, pero se ha visto que es- >

U

te es un proceso complejo, diffcil de aprender y de unificar.)

El feminismo pide una transformacién radical de las eéf\

tructuras del poder y la sociedad basadas en el consenso y no
en la coersién y autoritarismo. Se trata de darle a la mater-
nidad un nuevo sentido: que sean madres sb6lo las mujeres‘que-/
desean serlo, que la maternidad sea un gozo y no una fuente -F

de dolor y sufrimientos de por vida; que la sociedad se res—-L
ponsabilice de su propia reproduccidn y no cada mujer aislada)
¥

\
i
i
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/
(/y en forma individual; que la maternidad no sea una tarea que
! excluya a la mujer de su participacién laboral, social, polfi-
\
tica, sino que se integre armoniosamente con las tareas igua-
les en importancia para la soc¢iedad. (Ma. Teresita Barbieri, -
\ 1980) .

' El considerable auge de las ideas femeninas durante la
década de los afios setenta, ha traido consigo la necesidad de
fortalecer y sentar las bases para una mayor participacién de
las mujeres en los partiéos de izquierda, en parte debido a -
las nuevas condiciones de la Reforma Politica.

El trabajo feminista en México es dirigido por el Fren

=~

te Nacional por la Liberacién de los Derechos de las Mujeres;
en la cual se unificaron los grupos feministas, y consideran-
fundamentales tres puntos: la legalizacién del aborto, la de-

\\ernsa de las mujeres violadas y mujeres golpeadas.

-

/
{

cién del frente del valle en agosto de 1979. (Boscom, 1980).-

Considera dentro de su objetivo general la difusién del senti

i do y significado de la liberacién de la mujer de cuatro "ejes"
< o lineas de accién prioritarias:
- 1) Maternidad volntaria (denuncias y demandas):

a) anticoncepcién

b) aborto

c) no esterilizacién forzada

pa El plan de accién&fM\LIm{l\ aprobado durante la constitu
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d) no discriminacién laboral a las mujeres por su -
maternidad.
e) educacibn sexual.
/é} Guarderfias como una demanda
féi\CampaﬁQ? contra la violencia sexual en todas sus --
formas.

fgﬁ Problemas de las trabajadoras discriminadas por la-

Ley Federal del Trabajo: Sirvientas, maquilladoras,
costureras a domicilio, pe
quefio comercio, banca, - -

etc. (Rascédn, 1980).

Este proyecto consta de una exposicién de motivos que-
toca cuestiones socioeconSmicas, educativas, etc. En él se ar
gumenta que no pueden tomarse en cuenta posturas religiosas -

para legislar en Estado que se muestra ajeno a la Iglesia.




28

IV.- PLANIFICACION FAMILIAR

En este capfitulo hablaremos de la Planificacién Fami--
liar. Se dardn las definiciones necesarias para que se puedan
manejar con mds facilidad los conceptos que van estrecﬁamente
unidos a_este tema, tratando de dejar claro lo que significa-
Yy persigue cada uno en determinada postura de su polfitica po-
blacional.

La Planificacién Pamiliar en un sentido y de pr&ctica—(

va relacionado con varios términos tales como: Planificacién-|
T |

i

Familjar, Control de los Nacimientos, Paternidad Responsable,
Planeacién de los Nacimientos, etc. De los cuales iremos ha--
blando de acuerdo a su connotacién social y a su momento, pa-
ra poder hablar de sus diferencias, se ir&n nombrando a conti

nuacién:

—| Planeaci6n Familiéa heE -,
b H

“Significa determinar anticipadamente por propia capa-
cidad y decisién de ambos frutos padre y madre; el nGmero de—’
sus hijos y 1la época de su nacimiento tomando en consideraciéq
aspectos conyugales en particular, y los de orden general en—t
relacién con los intereses de la coléctiviéad". (Trevifio 2apa
ta, 1963). En este momento se habla de la Planificacién Fami-
liar en un sentido de planear, predeterminar, prevenir en la-

politica poblacional gubernamental.

/
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Respecto a la Planificacién por medic de algGn método-
anticonceptivo el argumento de la Iglesia en hablar de la -~ -
existencia de principios ético-religiosos en las personas que
los utilice, ya que atentar inadvertidamente contra estos - -
principios puede provocarles un desequilibrio emocional de im

previsibles consecuencias. Mencionando lo gue ellos conside--

ran como finico control natural el de la abstencién periddica.

— Paternidad Responsable

"Este concepto no considera la planeacidén de los naci-
mientos s8ino que parece aludir exclusivamente a la responsabi
lidad de los padres hacia sus hijos en lo que respecta a cari
fio, educacibén, alimentacién". (Pick de Weiss, 1979). En este-
concepto se maneja la idea de proporcionar a sus hijos lo ne-~
cesario; o sea respaldarlos, apoyarlos para que salgan adelan
te en su vida. Postura aceptada completamente por la Iglesia-

Catblica.

— Control de los Nacimientos

"Se refiere al nacimiento de los hijos, y no a su con-
cepcibn; entre otras medidas de control de nacimientos se in-
cluye el aborto. Se trata simplemente de evitar que ocurra el
nacimiento". (Pick de Weiss, 1979). Este concepto es retomado
éor el movimiento feminista; que como ya hemos visto, lucha -

por la legalizacién del aborto en México.
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V.~ MEDICION DE ACTITUDES

Hasta ahora nos hemos ocupado de presentar las diferen
tes polfticas poblacionales, sus intereses, posturas, planes-
de trabajo, sus medios para hacer llegar a los mexicanos todo
esto. Encontrando gue el principal objetivo de é&stas es in- -
fluir en el conocimiento, amplidndolo como en el caso de los-
programas de Planificacién Familiar, en el cambio de actitu--
des junto con el Movimiento Feminista, y en la pféstica anti-
conceptivo. )

En esta investigacién quedan inclufdas las actitudes -
hacia la Planificacién Familiar como funcién del nivel socio-
econdmico y de la religién catb6lica que también lleva a cabo-
una politica de poblacién como ya hemos visto en capftulos an
teriores. Debido a esto, consideramos de suma importancia de-
jar claro que es una actitud, si es posible medirla y cambiar
la como objetivo principal de la investigacién, si se ha lo--
grado este cambio y en qué sentido.

El concepto de actitud denota la suma total de inclina
ciones, sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones pre
concebidos, ideas} temores.ramenazas_y convicciones que tiene
un sujeto acerca de cualquier asunto especifico. (Thurstone, -

1928).
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v.1l) Actitudes Sociales

Unos de los aspectos fundamentales de la Psicologfa So
cial Contempordnea por sus contribuciones al entendimiento de
los procesos de influencia social y de estructuracién cognos-
citiva: la actitud social se refiere a un sentimiento en fa--
vor o en contra de un objeto social, el cual puede ser una --
persona, un hecho social, o cualgquier producto de la activi--
dad humana. La actitud es de caricter muy general, pero la no
cidén de actitud no estd alin en controversia, a pesar del des-
tacado papel que siempre ocupb en la Psicologfa Social. (Arol
do Rodriguez, 1979).

La opinién significa la expresién verbal de la actitud,
una opinién simboliza una actitud; tiene interés si es inter-
pretada como simbolo de actitud. Se usarfan las opiniones co-
mo medios para medir las actitudes.

81 no se desforma intencionalmente su actitud sobre un
asunto en disputa, puede modificar sin dificultad su expre- -
sién por razones de cortesfa, especialmente en situaciones, -
donde la expresién franca de la actitud puede no ser bien re-
cibida. Esto nos lleva a la idea de que, por encima de lo que
dice, la accién de un individuo es un indice m&s seguro de su
actitud. Pero sus acciones también pueden ser distorciones de

su actitud.
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Ni sus opiniones, ni sus actos manifiestos constituyen
en ning@in sentido, una gufa infalible de las inclinaciones --
subjetivas y preferencias que constituyen su actitud.

Por consiguiente, debemos conformarnos en usar las opi
niones u otras formas de accibn, como simples indices de acti
tud.

Los componentes de la actitud son los siguientes:

l.- La actitud es una predisposicibén a responder a un-

objeto, y no la conducta efectiva hacia él.
La disposicién a conducirse es una de las cualida-
des, caracteristicas de la actitud.

2.- Una segunda drea de acuerdo esencial es que la ac-
titud es persistente, lo cual no significa que sea
inmutable.

3.- La actitud produce consistencia en las manifesta--
ciones conductuales, la actitud como variable la--
tente, da origen a la consistencia entre sus dife-
rentes manifestaciones gque pueden tomar la forma, -
ya de verbalizaciones hacia el objeto, expresiones
de sentimiento acerca del objeto, ya de aproxima~-
cién o evitacién.

4.- La actitud tiene una cualidad direccional; esto no
implica la formacién de rutinas de conducta en la-

forma de consistencias en las manifestaciones, si-
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no gue posee una caracterfistica motivacional.

SegGn Krech y colaboradores (1962), las actitudes tie--
nen 3 componentes gue son: a) Congnoscitivo, b) Emocional, - -
c¢) Tendencia a la accidn.

En el componente cognoscitivo se incluyen las creen
cias que se tienen acerca de un objeto: las creencias evaluati
vas son las mds importantes para la actitud como concepto de -
disposicién.

El componente emocional es conocido a veces como el com
ponente sentimental y se refiere a las emociones o sentimien--
tos ligados con el objeto de la actitud.

El componente de tendencia a la accién incorpora la dis
posicién conductual del individuo a responder al objeto. Se --
acepta generalmente hay unlazo entre los componentes congnosci
tivqgs, particularmente en las creencias evaluativas y la dispo
sicién a responder al objeto.

Las actitudes son dirigidas hacia un objeto o idea par-~

ticular y toma tendencia hacia los valores, por ejemplo; que -

tienden a ser mids amplios y m&s abstractos, las actitudes se

inclinan a ser hacia algo o en contra de ese algo. Retomando
el componente emocional en el caso de la Planificacibén Fami- -
liar, este algo puede ser la anticoncepcién, las relaciones --
sexuales, la religién, se debe tener en cuenta que en estos ag
pectos se caracteriza lo evolutivo o direccional de las actitu

des.

T T R T T T
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V.2) Medicibn de Actitudes

Desde 1920 cuando Bogardus (1924), desarrollé la prime
ra escala de medicibén de actitudes, se han expuesto muchos --
puntos de vista diferentes, las escalas m&s antiguas son fran
cas y no tratan de ocultar el objeto de la prueba. Los puntos
de vista mds recientes, utilizan situaciones disfrazadas en -
las que las actitudes son reveladas de una manera no delibera
da, es decir, sin que el que opina se percate del asunto. Las
medidas directas mis ampliamente usadas se deben a Bogardus, -
Thurstone y Likert, pero a pesar de que han tenido amplia - -
aplicacifn, también son objetos a serios defectos. (Summer, -
1970).

Thurstone (1928), ide6 una escala de actitudes para me
dir la actitud hacia un problema o grupo especifico. El pri--
mer paso comprende la necesidad de reunir gran nGmero de de--
claraciones que representan diversos puntos de vista o posi--
ciones acerca del problema.

Estas declaraciones son entregadas entonces a cierto -
nfimero de jueces quienes se pude que califiquen formando 11 -~
categorfas segGn el punto de vista a la posicién representada
por cada declaracién. Por lo tanto las declaraciones que re--
presentan las situaciones mis extremas sobre determinados pro

blemas, deben ser colocados en los grupos finales mientras --

L R SRR T TR T
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que las que representan puntos de vista neutrales o moderados,
deben ser colocados en las partes centrales.

Cuando existe considerable disparidad de opinién entre
los jueces acerca de la posicidén o punto de vista de una de--
claracién particular; esa declaracibn es descartada; la esca-
la final, entonces, est& compuesta de 11 o mé&s declaraciones-
gue representan posiciones claramente definidas sobre el pro-
blema, a cada una de estas declaraciones finales se les asig-
na un valor en la escala prbporcionada por los jueces. Si la-
mitad de los jueces, por ejemplo, han asignado una declara- -
cién particular a la posicién de 3.0 o mds baja y a la mitad-
le ha asignado la posicibén 4 0 o mds alta, la posicién media-
dentro de la escala de esta declaracién serfa 3.5.

La escala de actitudes de Likert (1932), comprende pri
mero la compilacifn de cierto nGmero de declaraciones con res
pecto al asunto particular de que se trata, en el caso de la-
Planificacién Familiar, estas declaraciones son entonces pre-
sentadas en via de prueba a un grupo de sujetos a qﬁienes se-
les pide responder a ellas exactamente de la misma manera que
podrfan responder a la escala final, por lo tanto se presen--
tan para estudiar las actitudes hacia la Planificacién Fami--
liar en la forma siguiente: Se le pide a la persona que se le

quiere medir la actitud que conteste una declaracién, selec--

cionando entre alternativas que van desde totalmente de acuer

L A AT et T
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do, pasando por acuerdo, desacuerdo e indiferencia y llegando
a total desacuerdo.

Cada reactivo es probado para establecer su consisten-
cia interna, es decir, para ver si todas las declaraciones --
realmente tienen que ver con el mismo punto o asunto gue tra-
tar, puestoc que tienen gque elaborar dichos reactivos revisan-
do el médximo de bibliografia, en cuanto al tema de Planifica-
cién Familiar, puesto que es muy importante la confeccién de-

» reactivos tanto favorablés como desfavorables para medir la -
actitud del tema, usando palabras como deber, bueno, malo, --
gusto, o sea palabras gue expresen aspectos valorativos; y --
qgue respondan a las politicas que se han ocupado de este te--
ma.

Después de esto, las respuestas de las declaraciones -
favorablemente redactados reciben 5 puntos para un acuerdo --
muy fuerte, 4 para el simple acuerdo, 3 para el incierto, 2 -
para el simple desacuerdo y 1 para el fuerte desacuerdo.

Las regpuestas a las declaraciones desfavorables redac
tadas reciben 5 puntos para un desacuerdo muy fuerte, 4 para-
un simple desacuerdo, 3 para incierto, 2 para un simple acuer
do y 1 para un fuerte acuerdo. De esta manera a cada sujero -
se le puede asignar una clasificacifn sencilla y cuantitativo
y en base a este esquema se calcula un puntaje global por su-

jeto que representa su puntaje de actitud.
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s

Una vez obtenido el puntaje por cada una de las res- -
puestas dadas por cada individuo, se selecciona el 25% de los
sujetos que obtuvieron la puntuacién mds alta y el 25% de los
sujetos que obtengan la puntuacié4n mds baja, para contrastar-
a estcs y ver su polarizacién.

Se seleccionardn los reactivos que obtengan una puntua
cién calculada mayor a 1.75 ya sean favorables o desfavora- -
bles. Los reactivos gue no obtengan esta puntuwacidn, signifi-
ca que no estardn bien laborados.

Uno de los mayores problemas que se plantea en el em--
pleo de escala de actitudes como la que hemos mencionado, es-
que los sujetos, pueden ser no veridicos en las respuestas; -
por lo tanto los entrevistadores que plantean preguntas direg
tas, pueden recibir respuestas que reflejan las normas socia-
les prevalentes pero no son las actitudes genuinas.

Finalmente en la medicién de las actitudes expresadas-
por las opiniones de un individuo no constituyen a la vez y -
forzosamente la prediccién de la que hari. Que sus opiniones-
expresadas y sus acciones sean inconsistentes, es algo que no
nos concierne ya, sin embargo podemos cruzar las actitudes -—-
con el uso de declarado de anticonceptivos.

Supondremos gue es de interés saber lo que las personas

dicen, que creen aungque su conducta sea inconsistente con las

opiniones que expresan, incluso en el caso de que distorsio--
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nen intencionalmente sus actitudes por lo menos mediremos las
actitudes que tratan de hacer creer a los demds, como un in--
tento de algGn dfa podrfan lograrlo. Todo lo que podemos ha--—
cer con una escala de actitud es medir la actitud expresada -
efectivamente con la comprens%én de que el sujeto pueda estar
esco;diendo conscientemente su actitud verdadera o, que la --
presién social acerca de la Planificacién Familiar, le ha he-
cho creer realmente lo que est& expresando.

Otro problema es él de interpretar en cada casoc el gra
do en que los sujetos han expresado lo que realmente creen., -

Todo lo que podemos hacer es reducir cuanto nos sea posible -

las condiciones que impiden que los sujetos digan la verdad.
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Vi.- DISENO
1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Estudiar hasta qué punto la aceptacibén a la Planifica--
cién Familiar y préctica anticonceptiva dependen del nivel so-

cioceconbmico y de la religiosidad en las familias mexicanas.
2) OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

— Explorar el conocimiento, actitud y préctica hacia -
la Planificacién Familiar.

— Conocer qué papel juega la religifén en la Planifica-
¢ién Familiar y prdctica anticonceptiva, en qué gra-
do se conocen los valores religiosos respecto a la -
planificacién familiar y cémo los maneja la mujer ca
tblica.

— Conocer si el nivel socioec6nomico es factor determi
nante en la planificacién familiar y la préctica an-

ticonceptiva.
3) TIPO DE ESTUDIO:

Esta investigacifn se realiza en base a un estudio de -
campo descriptivo en donde se definen y se analizan variables-

relevantes al estudio.
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5)
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

1.~ ¢En qué grado influye el nivel socioeconémico en la
Planificacién Familiar y la préctica anticoncepti--
va?

2.- ¢Hasta qué punto los valores de tipo religioso son-
obstdculos para la Planificaci6én Familiar y la préac

tica anticonceptiva?
DEFINICION DE VARIABLES:

Variables Independientes: Nivel socioeconfmico, valor -
de tipo religioso.

Variables Dependientes: Conocimiento, actitud y préc-
tica anticonceptiva.

Definicién: Variable Independiente:

Valor de tipo religiosc: Se tomaron en cuenta a: Prédc-
tica religiosa, y creencias -
IVD.

Nivel sociceconfmico: Este se define en base al in-
greso familiar, vivienda, ocu
pacién, escolaridad, estado -
civil, nGmero de hijos.

Variable Dependiente:

Conocimiento: Tener la idea o la nocién de la Planifica
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cién Familiar.
Actitud: Aceptacibn o rechazo hacia la Planificacién Fa
miliar.
Prictica Anticonceptiva: El uso de métodos anticoncepti

vosg.

X METODO:

Sujetos.

Uno de los propésitos fundamentales de la investigacién
fue trabajar con mujeres que acuden a solicitar servicios ins-
titucionales. Ellas constituyen el principal foco de atencién-
de parte Ae los estudiosos de la Planificacién Familiar.

Se trabaj6 en el Servicio de Consulta Externa del IMSS-
y en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Infantil. Se
pretendid trabajar con igual nGmero de mujeres 30 en cada uno-
de los servicios.

Buscando una poblacidén de distinto: Estado Civil, afios-
de casada, nlGmero de hijos, escolaridad, ocupacifn, ingreso fa
miliar, tipo de servicios médicos; por ser &stos factores im--
portantes aclarar en el estudio, ya que ellos podrfan revelar-
relaciones significativas'entre otros factores o variables de-

la investigacién.

b AT M ST W, e
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7) SELECCION DE LA MUESTRA:

El nfmero de mujeres en edad fértil gue acuden a los --
Servicios de Ginecologfa y Pediatrfa varia relativamente por -
lo que se considerd necesario establecer igual nimero de cues-
tionarios entre los dos servicios. Se creyd conveniente apli--
car 60 cuestionarios, 30 el Servicio de Ginecologia y 30 en el
Servicio de Pediatria. Quedando de este modo el 50% de mujeres
entrevistadas del Servicio de Gonecologfa y el otro 50% del --

Servicio de Pediatria.
8) INSTRUMENTO:

A través de las variables del estudio se determinaron -
el tipo de informacién y el tipo de instrumento que es m&s con
veniente utilizar.

Gran parte de la informacién psicosocial, puede obtener
se y, de hecho se obtiene por medio de entrevistas y cuestiona
rios.

Se elaboré un cuestionario que contempla preguntas - --
abiertas, cerradas y una escala de actitudes.

El cuestionario se divide en tres &reas:

1) Pérfil socioceconSmico.

2) Religiosidad

3) Planificaci6én Familiar: Conocimiento, actitud y préagc

tica.
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Indicadores:

Los indicadores fueron:

Pérfil socioceconbmico: sexo, edad, escolaridad, estado-
civil, nGmero de hijos, ocupa- -
cién, ingreso mensual familiar.

Religiosidad: Religién, asistencia a la Igiesia, Nombre

del Papa -actual y del anterior, opinién -
de la iglesia y personal sobre anticoncep
tivos y Planificacién Familiar: actitudes;
Conocimiento de la Planificaci6n Familiar:;

Pfactica de la Planificaci6én Familiar.
9) DESARROLLO:

Se decidif poner en primer lugar el &rea de pérfil so--

-
cioeconfmico siguiendo la estructura de una ficha de identifi-~

cacibén socioceconfmica que se utiliza en los servicios médicos-
— =T — e

En el &rea de religién se elaboraron preguntas para ~ -

identificar a la religifn de las personas Que se entrevistaron

se introdujo el te de la planificacién familiar, con opi--
Y 8¢ intr J ma_de P e P

niones de la Iglesia y personales del mismo tema, en forma al-
ternada, para hacer posible medir si hay alguna relacifn entre

la primera y la segunda.
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Para la escala de actitudes se elaboraron 27 reactivos-
para medir las actitudes hacia la planificacién familiar. Los-
tépicos de los diferentes reactivos se refieren exclusivamen--
te a la planificacién familiar y los métodos anticonceptivos;-
estos se formularon en base a lo que la Iglesia ha dicho sobre
la pianificacién familiar y métodos anticonceptivos; se inclu-
y8 paternidad responsable, y planeacién familiar como una al--
ternativa a los problemas econfémicos y sociales.

En el drea de conécimientos de la planificacién fami- -
liar se incluyeron preguntas como: ¢Qué es la planificacién fa
miliar? para saber si su conocimiento sobre la planificacién -
familiar es corfecto, pues éste es uno de los temas principa--
les de la investigacién.

En la pregunta sobre la forma en que conocieron los mé-
todos anticonceptivos, se podrd evaluar a través de gque medios
les llega esta informaci6n:; cuando se pregunta ¢qué personas -
practican la planificacién familiar? se pretende conocer como-
perciben estas personas la préctica anticonceptiva. Al pregun-
tar ¢qué métodos anticonceptivos conocen?, se considera de su-
ma importancia saber gué métodos son mencionados con mayor fre
cuencia,

Respecto a las preguntas sobre: el costo; de personas -
orientan y en que lugares orientan sobre la planificacién fami

liar, se trata de evaluar el conocimiento sobre los centros de

x5 s . e
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planificacién familiar, y si saben a donde acudir para solici-
tar sus servicios.

Ern el &rea de préictica anticonceptiva se incluyb la pre
gunta: ¢Estd utilizando algGn método anticonceptivo? para iden
tificar ripidamente a las personas que practican la planifica-
cién familiar mediante el uso de anticonceptivos. Al conocer -
que otro método han usado las personas, nos ayuda a conocer si
la pr&ctica anticonceptiva ha seguido un avance paralelo con -
los adelantos en la metodologia enticonceptiva. Saber quién —-
les indich cual es el método adecuado que permite evaluar si -
esta préctica es vigilada adecuadamente por un profesional o -
no. Por filtimo conocer la opinién sobre los métodos anticoncep
tivos para saber si la préctica anticonceptiva se lleva a cabo

en un plano de confianza o desconfianza.

VI.1l) Prueba del Instrumento

1) PRIMER BORRADOR Y PRUEBA PILOTO:

El primer cuestionario consistié6 de 50 preguntas dividi
das en 5 &reas cuyo orden y nlimero de preguntas fue el siguien
te: Primer lugar d4rea de datos socioceconémicos con 5 preguntas;
en segundo lugar el &rea de la religién con una pregunta. La -
escala de actitudes con 27 reactivos; el drea de conocimiento-

de la planificacién familiar de 9 preguntas. Y por Gltimo la -
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parte de préctica anticonceptiva con 7 preguntas.

Una vez conclufidos los tfamites necesarios para obtener
el permiso de aplicar los cuestionarios, se inicié la etapa de
aplicacibén de los cuestionarios, que se llevbé a cabo en la je-
fatura de planificacién familiar del IMSS la plicacién se ini-
cid c;n la siguiente presentacién:

Soy alumna de la Universidad AutSnoma Metropolitana y -
estoy haciendo una investigacidén sobre planificacién familiar,
serfa tan amable de colab;rar conmigo contestando este cuestio
nario. En el caso de que se mostraran un tanto desconfiadas se
les explicaba que ese cuestionario no las iba a comprometer en
absoluto, pues no se les pedfa su nombre y ’direccitl.f)n Yy que no-
era necesario que lo dijeran a la entrevistadora. Cuando la en
trevistada se excusaba de no poder contestar el cuestionario -
por no leer, se les ofrecié leerlo y que se concretara a con--
testar y cuando no entendia alguna pregunta se le trataba de -
explicar en la forma mids sencilla posible; en el estudio pilo-
to, se presentaron dos casos de este tipo. En un sblo caso la-
entrevistada se negd a contestar el cuestionario por no traer-
consigo sus lentes y no poder ver bien las preguntas y al ofre
cerle entrevistarla admiti6 en forma mds directa su negativa, -
se les dio las gracias por su atencibén y se procedib a conti--

nuar la aplicacién de los cuestionarios. El tiempo necesario -
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para cada aplicacién se calculd de 20 minutos aproximadamente
después de la tercera aplicacién. Al cencluir el estudio pilp
to se procedidé a elaborar un cuadro en el cual se vaciaron tp
das las respuestas y abstenciones en cada una de las pregun--
tas y afirmaciones que se plantearon.

Una vez terminado este estudio se procedif de inmedia-
to a hacer las modificaciones concernientes al cuestionario -

(Ver anexos).
Vi.2) Procedimiento
1)  RECOLECCION DE:LOS DATOS:

La recoleccién de los datos pertinentes al trabajo de-
campo de este estudio se efectubé en dos semanas aproximadamen
te. Después de los trémites necesarios en cada uno de los hos
pitales visitados para solicitar la muestra.

La aplicacién de los 60 cuestionarios se realizé duran
te B8 sesiones cada una, se efectud de preferencia en las mafia
nas alrededor de 9 o 10 A M.; por ser en esa hora que era ma-
yor la asistencia a los servicios, pues, la asistencia de las-
personas que acuden disminuyen mds tarde.

En cada sesibn se entrevistaron de 10 a 12 personas --
aproximadamente, lo que llevaba de duracién de 3 a 4 horas, -

en cada aplicacifn de los cuestionarios se utilizaron de 15 a

T s e LT T
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20 minutos aproximadamente, en caso de que la entrevistada eg
tuviera en condiciones accesibles para la resolucifn del cues
tionario, por ejemplo: cuando estaban contestando el cuestio-
nario y les tocaba entrar a consulta, avisaban a la entrevis-
tadora que al concluir ésta continuarian con el cuesticnario-
y la aplicacién llevaba mis tiempo, en otras llevaba menos --
tiempo segfin la entrevistada y las circunstancias. En el - --
transcurso de la aplicacién de los cuestionarios hubo que ha-
cer la aplicacifn por medio de entrevistas, pues hubieron dos
casos de personas que no sabian leer y un caso de una sefiora-

que estaba cargando a su beb&, que fue entrevistada.

CODIFICACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Terminada totalmente la aplicacibébn de los cuestiona- -
rios se procedié a codificar los datos.

Se elabord el programa de procesamiento estadistico de
los datos de aucerdo con el paquete para las ciencias socia--
les mejor conocido como SPSS (Statistical package for the so-
cial sciences).

Se trabajé con datos nominales, se pidieron las prue--
bas estadfsticas necesarias para la investigacién.

Las frecuencias se utilizaron, principalmente, para fi

nes descriptivos, los crosstabs permitieron estudiar y some--

ter a prueba una relacién entre dos variables; se pidieron --

PPV U U U - e Y

et A AR s A 1 5
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andlisis de varianza, correlacién de Pearson, (breakdowns) pa-~
ra saber la relacibn entre las variables de investigacién y --
las respuestas obtenidas en las preguntas planteadas en el - -

cuestionario.
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VI1.~- PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del andli
sisg estadistico, la discusién de los resultados y se retoman-

las preguntas de investigacién.
2) PERFIL SOCICECONOMICO

Todas las personas entrevistadas son mujeres, con una-
edad promedio de 29 afios, el 95% de ellas son casadas. El 58%
tienen de uno a tres hijos, el 25% tienen de cuatro a seis hi
jos y el 8.3% tiene de 7 a 9 hijos.

Encontramos que la mayorfia de las entrevistadas tienen
entre primaria (30%) y secundaria (25%) y que el 25% estudia-
actualmente secundaria y preparatoria; s6lo el 3.3% no estu--
di6é. E1 71 7% se dedica al horar y el 13.3% (son empleadas).

En el plano gconémico encontramos que el 56.7% tiene -
un ingreso mensual fémiliar de 5,000 a 10,000 pesos y el - --
21". 7% tiene un ingreso de 11,000 pesos. Respecto a las perso-
nas que aportan econfmicamente al hogar en un 66 20% es sélo-
el esposo el que aporta. De las personas que dependen econémi
camente de este ingreso encontramos que el 41.6% de los casos
dependen de uno a tres hijos.

Podemos observar gue las mujeres entrevistadas son j6-

venes, (dentro del periodo reproductivo de la mujer menciona-
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da'en capitulos anteriores): que la mayorfia son casadas y for
man parte de familias pequefias donde hay pocos hijos, estas -
personas han recibido educacién primaria y secundaria, es in-
teresante observar que en el nivel de escolaridad de las en--
trevistadas casi no hay analfabetismo. La mayor parte se dedi
ca ai hogar y un poco mids de la mitad dependen econSmicamente
del esposo, siendo el ingreso mensual familiar de 5,000 a -~ -
10,0000 pesos, dentro del cual est& comprendido el salario mf
nimo general del Distrité Federal que es de 6,300 pesos; esta
blecido el lo. de eneroc de 198l1. (Diario Oficial del D.F., --
1981). El1l nivel socioceconbmico de las personas entrevistadas-
puede estar comprendido en la clase media baja en base a los-

resultados anteriores.
2) RELIGIOSIDAD

El 91.7% de las mujeres entrevistadas son catS§licas -
La frecuencia de asistencia a la Iglesia es de: el 25.00% acu
de los domingos, el 16.7% dos veces al mes, 25% que acude con
poca frecuencia. El 91.7% contestd correcto el nombre del ac-
tual Papa y s6lo el 43 3% contest$ correcto el nombre del Pa-
pa anterior.

Podemos hablar de una mayorfa catflica en las mujeres-
entrevistadas, donde un poco mencs de la mitad acude con fre-

cuencia a la Iglesia y un poco mi&s de la mitad acude poco, --




sin encontrar una diferencia importante en la asistencia, se-

puede hablar de una préctica religiosa regular entre las muje

res entrevistadas. Sin embargo al ser una mayoria la que acer

t6 en el nombre del Papa actual, y que un poco mds de la mi--

tad contestd correcta la opinién de la Iglesia sobre los méto

dos anticonceptivos, y que en igual cantidad afirmaron estar-

en favor de los métodos anticonceptivos, el porcentaje fue de

56% en las dos respuestas. Encontrando que estas personas co-

nocen bien la postura de la Iglesia sobre la Planificacién y-

que aln asi estdn a favor de los métodos anticonceptivos.

3) DESCRIPCION DE LAS ACTITUDES HACIA LA PLANIFICACION

FAMILIAR

RANGO DE PUNTAJES

70
80
20
100
110

120

a

a

a

a

79

89

29

109

119

129

FRECUENCIAS POR INTERVALOS
6
9
20
1s5.
7

3

Su X en actitud es de 97.1 y la desviacién estandard -

es de 12.6

El rango minimo que se obtuvo fue de 70 puntos y -
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ACTITUDES HACIA LA PLANIFICACION FAMILIAR.

70

79

89 99 109

DISTRIBUCION DE PUNTAJES

119

129
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el m&ximo de 120 puntos; la media es de 97.1 por lo que se --
puede observar que las actitudes hacia la Planificacifén Fami-
liar tienden a ser m&s positivas sobre todo en el rango de 90

a 109 que es donde se encontraron mids frecuencias.
4) . CONOCIMIENTO SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR

El 36.7% de las mujeres entrevistadas hablaron de que-
la Planificacién Familiar es evitar embarazos y tener mejor -
vida, el 23.3% dijo que és, tener hijos con la responsabili--
dad de educarlos, alimentarlos bien y darles una vida mejor; -
s86lo el 3.3% no respondid a la pregunta. El 46% explic6 para-
que sirve un método anticonceptivo correctamente, el 25% dijo
que era un medicamento.

El 60% hablé de que conocieron los métodos anticoncep-
tivos a través de Medios de Comunicacién (28.3%) y el perso--
nal médico (31.7%) El 81.7% de las entrevistadas coincidie--
ron en que la Planificacién Familiar es practicada por gente-
responsable, y que se debe practicar en situaciones biolSgi--
cas lo afirmé el 73.3%.

Caso la totalidad de las personas entrevistadas mostra
ron tener conocimiento de lo que es la Planificacién Familiar
y sus argumentos indican que para ellas, la Planificacifén Fa-
miliar es: tener la libertad en la decisién del nGmero de hi-

jos, (argumentando por la Ley General de Poblacién, que la --
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Planificacién les va ayudar para ofrecer a sus hijos un mejor
nivel de vida, tanto en el plano social como econfmico). La -
mayorfa de las entrevistadas explicé la utilidad de los méto-
dos anticonceptivos y su caracteristica como medicamento. Al-
saber que un poco mids de la mitad de las personas entrevista-
das conocieron los métodos anticonceptivos por Medios Masivos
de Comunicacién y médicos: se observa que es de suma importan
cia la comunicacién directa de los médicos y la indirecta en-
los MMC para el conocimiento de la Planificacién Familiar. La
parte restante de las personas entrevistadas hablaron de cono
cerlos a través de amigos, parientes, la escuela, etc.

Otro dato importante encontrado, es, el de que la méyg
rfa opiné que la Planificacién Familiar es practicada por gen
te responsable y que debe practicarse por razones biol6gicas,
por lo que se puede afirmar que la prédctica anticonceptiva no
es censurada por la mayor parte de las mujeres entrevistadas.

Los tres métodos anticonceptivos md&s nombrados son: el
Dispositivo Intrauterino (DIU) (66.7%), la pastilla por ell—-
61.7% y el ovulo por el 47.14%. Respecto al costo de la Plani
ficacibn Familiar el 66.7/ afirm6 que era ératuita y el 90% -
hablé de que es en las clinicas donde orientan sobre la PF. -
No se puede hablar de que la mayoria estd enterada de gque la—.
PF es gratuita en las Instituciones Oficiales, peroc al saber-

gue la mayorfia esti enterada de que los servicios de este ti-
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po son ofrecidos en las clinicas, se puede decir que es buena
la informacidén sobre la Planificacién Familiar encontrada en-

estas personas.
5) PRACTICA ANTICONCEPTIVA

El 65% de las mujeres entrevistadas usan métodos anti-
conceptivos actualmente. El1 65.5% dijo que las personas que -
orientan sobre PF son los médicos, enfermeras y trabajadoras-
sociales. Sobre el métodé; anticonceptivo que usan actualmente .
encontramos: el 56% usa el Dispositivo Intrauterino (DIU) y -
al presentarles por qué escogieron, el 19.7% dijo que eran --
mis efectivos, el 18.12% hablé de que los sienten cbémodos, al
15% se los indic6 em médico y el 3.18% no dijo por qué los --
usaba.

El 33.3% ha usado la pastilla, de las cuales el 19.80%
explicé que las suspendieron porque les habian dafio, el 8.25%
dijo que por falta de seguridad y el 4 .25% habl6 de hacerlas-
suspendido por someterse a la salpingoclasia que es el método
anticonceptivo en la mujer.

El 66.7% ha conseguido métodos anticonceptivos por me-
dio de médicos y el 75% se lo indicaron médicos y en clinicas.
La opini6én de que los métodos anticonceptivos son seguros fue
del 48.3% y el 43% afirm§ que son arriesgados.

Encontramos que un poco mis de la mitad de las persé—-
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nas entrevistadas usan métodos anticonceptivos actualmente y-
que los han escogido de acuerdo a su comodidad, salud, etec.,-
¥ que los han desechado, como en el caso de la pastilla por -
provocarles molestias en su organismo, y que las ha cambiado-
por un método permanente, lo cual puede indicarnos gue en es-
tas personas ya aceptaron la Planificacién Familiar en forma-
definitiva, y que su préctica anticonceptiva estd bajo pres--

cripcién médica.
6) NIVEL SOCIOECONOMICO Y ACTITUDES

En cuanto a la relacién entre las actitudes hacia la -
Planificacién Familiar que tienen las mujeres entrevistadas y
la escolaridad, recurriendo a la divisién de subgrupos de la-
muestra por las opciones de la escolaridad encontradas en la-
codificacién, y se observa que: las mujeres que cursaron pri-
maria tienen actitudes menos positivas hacia la Planificacién

Familiar que cursaron secundaria, vocacional o preparatoria.
7) OCUPACION Y ACTITUDES

Se llevaron a cabo una serie de andlisis de varianza y
no se encontr§ relacién significativa entre las actitudes ha-
cia la planificacién familiar y la situacién socioceconbmica -

de la mujer, o sea su ocupacibén e ingresos.

Pero al formar los subgrupos por la ocupacién de la mu
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jer, encontramos que las estudiantes y técnicas tienen actitu
des mds positivas hacia la planificacién familiar y que las -
empleadas y profesionistas tienen actitudes menos positivas.

Se realizb una correlacibén de Pearson con las actitu--
des hacia la planificacién familiar y la edad de las entrevis
tada;, y los afios de casada (ver anexos), encontando que en -
cuanto es mids joven la mujer su actitud es mds positiva, y --
mientras mds afios de casada tiene, las actitudes hacia la pla
nificacién familiar son &gnos positivas.

Actitudes sobre la planificacién familiar segln el ser
vicio médico. En el servicio de ginecologfa, la media de acti
tud es de 98.8% y del servicio de pediatrfa es 95.5.

La T estimada de actitud del servicio de ginecologfa -
es de 1.3 y en pediatrfa es de 1.04. Ladiferencia entre las -

puntuaciones de las actitudes obtenidas en los dos servicios-

no es gignificativa.
8) RELIGIOSIDAD Y ACTITUDES

Tomando como punto de partida la relacién entre las ac
titudes hacia la Planificaciédn Familiar y la religiosidad me-
dida por: frecuencia de asistencia a la Iglesia, conocimiento
de los nombres del Papa actual y el anterior, encontrando que
no hay diferencia significativa, ni respecto a los Papas, ni-

en la frecuencia de asistencia a la Iglesia con las actitudes
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hacia la P.F.

CORRELACION DE PEARSON POR EDAD

CORRELACION DE PEARSON POR ANO DE CASADOS

En este tema se va a dar respuestas tentativas a las -
preguntas de investigacién planteadas en la seccifén dedicada-

al disefio.

1.~ Las mujeres que tienen actitudes positivas hacia -
la Planificacién Familiar, tienden al siguiente --
perfil socioceconbmico: son mis j6venes, son estu--
diantes de secundaria y preparatoria, su ocupacién
es de técnicas estudiantes y tienen pocos afios de-
casadas.

2.~ Encontramos que las personas que asisten cada mes-
a la Iglesia tienen actitudes m&s positivas hacia-
la planificacién Familiar. La actitud menos positi
va se encontrd entre las personas que acuden los -
domingos, dos veces al mes y con poca frecuencia a

la Iglesia.

Bt 2 T
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VII.2) CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la investiga- -
cién, podemos concluir:

Se encontr$ un conocimientc de la Planificacién Fami- -
liar 'y la metodologfia anticonceptiva suficiente para llevar a-
cabo la préctica anticonceptiva por parte de las personas en--
trevistadas. Por ejemplo: tienen la informacién de los medios-
por los que pueden obtener informacién, hablan de que la Plani
ficaci6n Familiar deben practicarla las personas responsables,
del momento en que se debe hacer, sin poner como condicién el-
matrimonio, y lo mi&s importante, la mayor parte de la muestra-
hablé de que la Planificacién Familiar es gratuita a nivel ins
titucional.

Respecto a los puntajes de la escala de actitudes hacia
la Planificaci6n Familiar, se obtuvo una media de 97.) p. de -~
un puntaje global de 120 p, por lo que se observa que la acti-
tud no es negativa, pues la media obtenida representa aproxima
damente las tres cuartas partes del puntaje global potencial.

En la prdctica anticonceptiva se encontré que un poco -
m&s de la mitad de la muestra estd usando algGn método anticon
ceptivo actualmente, el método anticonceptivo que usan con ma-
yor frecuencia es el Dispositivo Intrauterino (DIU), el método
anticonceptivo que mis se usé y se dej6 de usar fueron las pag

tillas.
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En donde hubo una divisién bastante marcada fue en que
si los métodos anticonceptivos eran seguros o arriesgados, --
pues el nfmero de respuestas en las dos afirmaciones fue casi
igual, observando que la confianza hacia los métodos anticon-
ceptivos, no ha avanzado en forma paralela a la aceptacién de
los mismos.

Como en el dato ofrecido por la Iglesia en el capitulo
II, de este estudio se encontrd una poblacién catbdlica del --
90% en las mujeres entrevistadas. Las personas respecto a la-
asistencia a la Iglesia se encontrf regular su préctica reli--
giosa. En el conocimiento de los nombres de los Papas actual-
y anterior, encontramos que el Papa actual es mds conocido. -
Sabemos que la mayor parte de las personas entrevigtadas des-
conocen la opinién de la Iglesia sobre los métodos anticoncep
tivos.

En el nivel socioeconbfmico se encontrd gue casi el to-
tal de la muestra lo constituyen mujeres casadas, que se dedi
can al hogar, que su ingreso mensual familiar respecto al nG-
mero de hijos no es conflictivo, pues estd comprendido dentro
del salario minimo establecido por la Ley Federal del Trabajo
Y que es de 6 000 o 7 000 pesos aprox. (198l). Y el promedio-
de hijos que se obtuvo fue de . En una relacién entre su
edad y los afios de casadas con sus actitudes hacia la Planifi

cacidén Familiar se encontr§ que estas personas se inclinan m&s
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hacia la Planificacién Familiar cuando son mis jévenes y tie-
nen menos afios de casadas, pudiendo observar agui una posible
influencia de los Programas y politicas poblacionales en pro-

de la Planificacién Familiar.
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VII.3) RECOMENDACIONES

Ampliar la investigacién a los ectores populares (Urba
nos, semiurbanos y rurales), pues representan los puntos cla-
ves para este tipo de estudio por conocerse que en éstos es -
donde se da la mayor incidencia de nacimientos en México. - -
(Cap. I).

Los fesultados de este estudio sirven como punto de re
ferencia para estudios posteriores tanto en su desarrollo, --
instrumento, recoleccién de datos, codificacién, resultados, -
conclusiones, las relaciones entre sus variables y sus limita
ciones; quedando abierta la investigacién a sugerenqias y mo-
dificaciones sufridas por futuras investigaciones, en base a-
las respuestas de las preguntas de investigacifn de este estu
dio.

Encontrando que las mujeres entrevistadas con menor ~--
edad tienen m&s aceptacifén a la Planificacién Familiar. Y que
con menor escolaridad hay mis aceptacién a la Planificacién -
Familiar. Por lo tanto se recomienda ampliar la muestra en es-
tudios posteriores, para profundizar en estos resultados obte

nidos.
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VII.4) ACCIONES SOCIALES

En el cuestionario utilizado en la investigacidn se --

agregd en el estudio final una pregunta, donde las personas -

podian hablar de lo que pensaran o querian agregar respecto -

al tema tratado, las respuestas obtenidas en esta parte fue--

ron muy pocas por lo que no se consider6 necesario codificar,

pero que son importantes al representar en ellas sugerencias-

a los programas de Planificacién Familiar, tanto en accifén so

cial,

como en propaganda.

Las respuestas siguientes son textuales:

"Que amplfen md&s la informacién que muchas mujeres se-
enterardn de la Planificacién y vivir mejor".

"Si, que fueran mi&s intensas las campafias a un nivel -
méds sencillo a la clase social marginada".

"Acongejar a las demis compafieras que no los usan a -~
usarlos, pues no cuesta nada y no duele”.

"Que si todas las personas estuvieran conscientes so--

bre la Planificacién Familiar. La nacién no creciera -

cada dia mids y vivirfamos tal vez mejor".

"S6lo pido una mayor campafia publicitaria para con la-
clase baja ya que son los menos orientados para contro

lar esta planificacién y ellos mismos no pueden salir-

avantes de su situacién econbémica y moral, por esoc hay
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tanta delincuencia, drogadiccidn, etc. por la desorga-
nizacién familiar".

"Deberian haber grupos que pasaran a todas las unida--
des departamentales para mayor orientacién y hacia la-~
nueva generacién. Unidad Ejército Constitucionalista".
"Si, deberfan buscar ia manera de convencer & los hom-
bres de que ellos también pueden controlarse, sin de-~

jar de ser hombres".

SIS S vt e s T ST b i e i e S A 0
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SOY ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA Y-~
ESTOY HACIENDO UNA INVESTIGACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR,

SERIA TAN AMABLE DE CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO, POR FAVOR.

INSTRUCCIONES: lo. Por favor use letra de imprenta en las pre
guntas.
20. Favor de preguntar alguna duda a la entre-
vistadora.
De antemano le agradezco su cooperacién para -

la investigacién.

1.~ Sexo 2.- Edad 3.- Escolaridad

4, - Estado Civil 5.~ Afios de casada

6.~ Nomero de hijos 7.- Ocupacién

8. - Ocupacién de su esposo .

9.- Su casa es Propia o algquilada .

10.~ Cantidad aproximada del Ingreso mensual familiar

11.~ ¢Quién(es) aporta(n) econbémicamente al hogar?

12.- ¢Qué personas dependen econbmicamente de usted?

13.- Religién 14. - Frecuencia de asistencia a la

Iglesia 15.~ ¢A gué Iglesia?

16.~ ¢Cbmo se llama el actual Papa catélico que vive en Ro--

ma? .

17.- ¢C6mo se llamé el Papa catblico anterior? .
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19.~

72

¢Qué cree gue piensa la Iglesia sobre la Planificacibn-

Familiar?

.Y qué piensa de los métodos anticonceptivos?

MARQUE CON UMA "X" LA RESPUESTA QUE MEJOR EXPRESA SU -~

SENTIR HACERCA DE LO QUE SE DICE. LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES

SE REFIEREN EXCLUSIVAMENTE A PLANIFICACION FAMILIAR, TRATE DE

NO DEJAR NINGUNA DECLARACION EN BLANCO, SE LE RECOMIENDA QUE-

RESPONDA CON LA PRIMERA IDEA QUE SE LE VENGA A LA MENTE:

20. -

21, -

22, ~

23.-

Los métodos anticonceptivos deben utilizarlos s6lo las-
parejas que no son catflicas.
Total Acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .

Los hijos implican una seguridad para los padres en la-

vejez.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia
Desacuerdo Total Desacuerdo .

Los anticonceptivos van en contra de la naturaleza huma

na.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia
Desacuerdo Total Desacuerdo .

Las familias numercosas son felices.
Total Acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .
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25. -

26. ~

27.~-

28. ~

29.~

30.~

73

Los hombres deben tener hijos para probar su virilidad-
(hombria) .
Total Acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .

Es buenoc tener muchos hijos, pues los mayores se encar-—
gan de cuidar a los menores.

Total Acuerdo Acuerdo Indiferencia
Desacuerdo Total Desacuerdo .

Es necesa?io tener todos los hijos que Dios nos mande.
Total Acuerdo Acuerdo Indiferencia
Desacuerdo Total Desacuerdo .

S6lc el hombre puede decidir la préctica anticonéeptiva.
Total Acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .

Practicar la anticoncepcién es ir contra de las leyes -
divinas. -

Total Acuerdo Acuerdo Indiferencia
Desacuerdo Total Desacuerdo .

Los métodos anticonceptivos deben utilizarlos las muje-
res.

Total Acuerdo Acuerdo, Indiferencia
Desacuerdo Total Desacuerdo .

No es necesario planificar la familia para lograr una -

posicién econfSmica desahogada.




31l. -

32. -

33.~-

34. -

35.-

36. -

37. -
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Total Acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo_ . .

S6lo las personas de pocos recursos econdmicos deben re

currir a la Planificacidn Familiar.

Total Acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .
Es necesario consultar con un sacerdote antes de tomar-
la decisibén de usar métodos anticonceptivos.

Ta. Ac. Ind. Desac. TD.

El bienestar de los miembros de la familia depende de -~
la salud de la madre.

T.a. A. Ind. Desac. T.D.

Es fécil tener hijos, ser responsable de ellos es total
mente distinto.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

Cada hogar debe tener hijos que puedan educar y mante--—
ner con dignidad humana.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

Es preferible la anticoncepcién que el aborto.

T.A. Ac. Ind. Desac. T.D.

La respuesta a los problemas de vivienda es la Planifi-
cacibén Familiar.

T.A. Ac. Ind. Desac. T.D.
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38. -

39.-

40, -

41. -

42. -

43. -

44, -

45, -

75

El bienestar de la familia depende del nGmero de hijos-

que se tiene.

T.A. Ac. Ind. Desac. T.D.

El futuro de la familia est& en la decisién del nGmero-~

de nacimientos de sus hijos.

T.A. Ac. Ind. Desac. T.D.

Para que una familia est& bien respecto a la alimenta--
cibn debe planificarse.

Ta. Ac. Ind. Desac. T.D.

El nGmero de hijos y cudndo tenerlos es algo que con- -
cierne exclusivamente a la pareja.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

El ritmo es el Gnico método anticonceptivo correcto.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

El bienestar de todos los miembros de una familia se ba
sa en los medios econfmicos que poseen.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

La respuesta a los problemas de educacién es la Planifi

cacién Familiar.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

Cuando se tiene un hijo es porque se estd segurc de lo-
que se guiere para &l y porque realmente se desea.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.




46. -

47. -

48, -

49, -

50. -

51. -

52, -

53.-
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Los métodos anticonceptivos deben ser utilizados tanto-

por hombres como por mujeres.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

CONTINUE CONTESTANDO CON LETRA DE IMPRENTA.

iQué es la Planificacién Familiar?

aQué‘es un método anticonceptivo?

2C6mo conocié los métodos anticonceptivos?

¢Qué personas practican la Planificacidén Familiar?

éCudndo debe practicarse la Planificacidn Familiar?

éQué métodos anticonceptivos conoce?

éCudnto dinero cuesta Planificar la Familia?

e — ]
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56. -

57.-

58. -

6l. -

62, -

77

¢En qué lugares orientan sobre la Planificacién Fami- -

liar?

¢Estd utilizando métodos anticonceptivos actualmente?

Por qué

ZQué personas orientan sobre Planificacién Familiar?

Qué método anticonceptivo usa actualmente?

ZEn qué forma ha conseguido métodos anticonceptivos?

¢Qué otros métodos anticonceptivos ha usado, por qué de

36 de usarlos?

2Quién le indicé qué método anticonceptivo era adecuado

para Ud.?

¢Los métodos anticonceptivos son arriesgados?

Seguros ZPor qué?

¢Desea agregar algo més?

GRACIAS.
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ESTUDIO FINAL

INSTRUMENTO

ANEXO II

N
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INSTRUMENTO

SOY ALUMNA DE: LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA Y-

ESTOY HACIENDO UNA INVESTIGACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

¢

[ SERIA TAN AMABLE DE CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO POR FAVOR.

INSTRUCCIONES: lo. Por favor use letra de imprenta en las resg

puestas que anotari en la hoja de respues~
tas.

20. De antemano le agradezcc su cooperacién pa
ra la investigacifn.

30. Favor de preguntar alguna duda a la entre-

vistadora.

Sexo Edad : Escolaridad

Estado civil afios de casada ocupacién

NGmero de hijos

Casa propia alquilada

Cantidad aproximada del ingreso familiar mensual
éQuién(es) aporta(n) econbmicamente al hogar?
Religién Frecuencia de asistencia a la Igle- -

sia , al Templo Nombres del actual-

Papa del anterior
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* MARQUE CON UNA X 1A RESPUESTA QUE MEJOR EXPRESA SU -

SENTIR ACERCA DE LO QUE SE DICE, LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES -

SE REFIEREN EXCLUSIVAMENTE A PLANIFICACION FAMILIAR, TRATE DE-

NO DEJAR NINGUNA DECLARACION EN BLANCO. SE LE RECOMIENDA QUE -

RESPONDA CON LA PRIMERA IDEA QUE SE LE VENGA A LA MENTE.

7.-

10. -~

il.-

Los métodos anticonceptivos deben utilizarlo sblo las pa
rejas que no son catSlicas.
Total acuerdo . Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo__ Total Desacuerdo .

Los hijos implican una seguridad para los padres en la -
vejez.
Total acuerdo Acuerdo Indife;encia

Desacuerdo Total Desacuerdo .

Los anticonceptivos van en contra de la naturaleza huma-
na.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .

Las familias numerosas son felices.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo

Los hombres deben tener hijos para probar su virilidad -
(Hombria) .
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desgacuerdo Total Desacuerdo .
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12.-

13.-

14, -

15.-

16, -

17.-

18.-
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Es bueno tener muchos hijos, pues los mayores se encar-
gan de cuidar a los menores.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .

Es necesario tener todos los hijos que Dics nos mande.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .

s61lo el hombre puede decidir la préctica anticonceptiva.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo

Practicar la anticoncepcibn es ir contra las leyes divi

nas.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia
Desacuerdo Total Desacuerdo .

Los métodos anticonceptivos deben utilizarlos solamente
las mujeres.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .

No es necesario planificar la familia para lograr una -
posicién econfmica desahogada.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .

S68lo las personas de pocos recursos econSmicos deben re

currir a la Planificacifn Familiar.
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20. -

21. -

22.~

24, -

25. -
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Total acuerdo Acuerdo Indiferencia
Desacuexdo Total Desacuerdo .

Es necesario consultar con un sacerdote antes de tomar-
la decisién de usar métodos anticonceptivos.
Total acuerdo Acuerdo Indiferencia

Desacuerdo Total Desacuerdo .

El bienestar de los miembros de la familia depende de -
la salud de la madre.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

Es fdcil tener hijos, ser responsable de ellos es total
mente distinto.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

cada hogar debe tener los hijos que pueda educar y man-

tener con dignidad humana.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

Es preferible la anticoncepcién que el aborto.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

La respuesta a los problemas de vivienda es la Planifi-
cacién Familiar.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

El bienestar de la familia depende del nfmero de hijos-
que se tienen.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.




26. -

27.-

28. -

29. -

30. -

31.-

32.-

33.-
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El futuroc de la familia estd en la decisién del nfmero-
de nacimientos de sus hijos.

T.a. Ac. Ind. Desc. T.D.

Para gue una familia esté bien respecto a la alimenta-~
cién debe planificarse.

T.a. __Ac. Ind. Desac. T.D.

7

El nGmerc de hijos y cudndo tenerlos es algo gue concier

ne exclusivamente a la pareja.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

Una medida anticonceptiva sana es el ritmo.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

El bienestar de todos los miembros de una familia se ba
sa en los medios econSmicos que poseen.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

1a respuesta a los problemas de educacidén es la Planifi
cacién Familiar.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

Cuando se tiene un hijo es porque se estd seguro de lo-
que se Quiere para &1 y porque realmente se desea.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

Los métodos anticonceptivos deben ser utilizados tanto-
por hombres como por mujeres, sin diferencia alguna.

T.a. Ac. Ind. Desac. T.D.

.....
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35.~

36.-

37.-

38.-

84

* CONTINUE CONTESTANDO, AHORA SON RESPUESTAS CON LETRA-~-

DE IMPRENTA:

¢Qué es la Planificacién Familiar?

¢Qué es un método anticonceptivo?

¢C6mo conocid los métodos anticonceptivos?

¢Qué personas practican la Planificacié4n Familiar?

¢Cudndo debe practicarse la Planificacién Familiar?




39.~

40. ~

41, ~

42. -

43. -~
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<Qué métodos anticonceptivos conoce?

sCudnto dinero cuesta Planificar la Familia?

¢Cudles son los métodos anticonceptivos naturales arti-

ciales?

¢En qué lugares orientan sobre la Planificacién Fami-

liar?

¢Estd utilizando métodos anticonceptivos actualmente,

por qué?
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44.- ¢Qué personas orientan sobre Planificacién Familiar?
45.- :Qué métodos anticonceptivos usa actualmente, por qué?

46.~ ¢(En qué forma ha obtenido métodos anticonceptivos?

47.- :Qué otros métodos anticonceptivos ha usado, por gué de

j6 de usarlos?

48.~ Quidn le indicd qué método anticonceptivo era adecuado

para usted?

49.- (Es arriesgado o seguro para evitar la concepcifn, usar

métodos anticonceptivos?
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¢Desea agregar algo mis?

e e S 5



NGmero de
Pregunta:
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CODIGO :

Pregunta/Variable:

Opciones:

1

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

NGm. de afios

Escolaridad

No estudio
Primaria
Secundaria
Pre./Voc./Téc.
Profesional
No_respondid

Estado Civil

Soltera

Casada

Unidn libre |
Separada/Divorciada
Viuda

No respondié

Afios de Casada

NGm. Qe afios.

NGm. de hijos

Sin hojos
la3

4 a 6

7 a9

mds de 9

No respondi6.

Ocupacidn de la Madre

Hogar
Estudiante
Obrera
Técnica
Empleada
Profesionista
Otra

No respondid
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 Nfimero de Pregunta/Variable: Opciones:
Prequnta:
8 Ocupacién del Esposo  Obrero
Empleado
Técnico _ /% .
Profesionista
. .Qtro .
__.No respondié
9 Casa Propia
Alguilada
1o Ingreso Mensual Menos de $5,000.00
Familiar $5,000.00 a $10,000.00
11 a 20 mil
21 a 30 mil
mds de 30 mil.
No respondid.
11 ZQuién(es) S6lo la mujer
Aporta(n)? Esposo
Esposo y Esposa
Esposo e hijos
otros
No respondif
12 ¢Qué personas de-~ Nadie
penden? Hijos sin especificar
i-3
4 - 6
6 6 mis
Otros
No respondib
13 Frecuencia de Asig Domingos

tencia a la Iglesia

Domingos y entre se
mana.

2 veces al mes.
cada mes.

Poco

No

No respondid




NGmero de
Prequnta:
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Pregunta/Variable:

Opciones"

16

Actual Papa

Correcto
Incorrecto
No_respondid

17

Papa Anterior

Correcto
Incorrecto
No_respondib

18

Opinién de la Igle-
sia sobre Planifica
cién sobre Anticon-
ceptivos,

Correcta
Negativa

No sabe

No respondid

19

Opinidén de la Iglesia
gsobre Anticonceptivos

Correcta
Incorrecta
No sabe

19

Opinién Personal so-
bre Anticonceptivos.

No respondid

Positiva
Negativa
No sabe
No respondib

47

2Qué es la Planifi-
cacién Familiar?

Evitar Embarazo/
Reducir el Nlm. de
hijos

Mejorar la Vida Fa-
miliar
(Economia/bienestar)
Libertad de Decisifn
de la pareja.

(1 + 2)

(1 + 3)

(2 + 3)

Los 3

Otros

No respondid

48

ZQué es un método An

ticonceptivo?

Para gqué
Medicamento/Fisioli-
gico

Otros

No respondié




Nimeroc de
Pregunta:

Pregunta/Variable:

Opciones:

49

¢cémo los conocid?

Amigos
Parientes

Clinicas y Médicos

M.M.C.

Ootros

No respondid
3y 4

50

éQué personas practi
can la Planificacién
Familiar?

Personas responsables

Otros
No respondid

51

¢Cuéndo debe practi-
carse?

Biolbgicas
Sociales
Otros

No respondid

52

¢Qué métodos Anticon
ceptivos Conoce?

DIU

Inyecciones
Ovulos
Pastillas
Espumas
Condones
Diagrama
Ritmo
Vasectomia
Salpingoclasia
Otros

No respondid

53

dCudmbo Cuesta?

Nada

Mucho

Poco

No sabe

No respondid

54

SZEn gué Lugares
Orientan?

Clinicas
Escuelas
Otros

ly2

No respondid




Nimero de
Prequnta:

92

Pregunta/Variable:

Opciones:

55

;Estd utilizando Mé-
todo Anticonceptivo?

si

No

Otros

No respondid

56

{Qué Personas Orien-
tan?

Médico y Clinicas
Enfermera
Trabajadora Social
(1 +2)

{1+ 3)

(2 + 3)

(L, 2, 3)

Otros

No respondié

57

cQué Método Anticon-
ceptivo usa actual--
mente?

Pastilla
DIU

Ovulos
Inyecciones
Operacidn
Ritmo
Espuma
Condén
Diafragma
Otros

No usa

No _respondib

58

¢En qué forma los ha
conseguido?

Médico, Clinicas
Farmacias
Regalos

Otros

No respondid

59

ZQué otros Métodos -
Anticonceptivos ha -
usado?

DIU

Inuecciones
Ovulos
Pastillas
Espumas
Condones
Diafragma
Ritmo



Nlmero de
Pregunta:
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Pregunta/Variable:

Opciones:

59

Vasectomia
Salpingoclasi
Otros

Ninguno

No respondid

60

SQuién le indicé?

Médico/Clinica
Enfermera
Trabajadora Social
(1 +2)

+ 3
+ 3
2,
Otros
No regpondib.

N
W — —

(
(
( )

6l

Los métodos Anticon
ceptivos son:

Arriesgados
Seguros
No respondid

62

Servicio (Clinica)

Ginecologia
Pediatria

20 a 46

Escala de Actitudes

5 Opciones
Totalmente de Acuer
do

Acuerdo
Indiferencia
Desacuerdo
Totalmente Desacuer
do.




