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INTROOUCCION.-

A trav~s de la historia de le humanidad, el mundo 

no he estada nunca tan consciente de la gravedad de los pr~ 

blemas demogr~ficos que deberemos de resolver hacia fines -

de siglo, ello justifica, en efecto, la inquietud contempo

ránea ante las cambios que afecten a nuestro planeta. 

Es necesaria le coleborac16n de toda la humanidad 

para que se llegue a establecer un equilibrio nuevo y mAa -

hu~eno entre le vida y la muerte, tanto dem~grafos, socio -

l6gos, economistas e investigadores m~dicos, t1enen que 

unir sus esfuerzos pare que respetando loe deseos de cede 

pats con viste el aumento o disminuc16n de le fecundidad 

permiten e loa g•biernos el ex,~en de l•• tendencias demo -

grAflces y las perspectivas futuras. 

Hasta ahora, los gobiernos se han mostrado ex 

traardineriamente renuentes e interferir en el derecho de -

la pereja, une vez caeados, a determinar el tamaño de le f~ 

milia v el espaciemiento de los hijos. Sln ember90, en le -

actualidad se reconoce que lae medidas m6a poaitivas corre~ 

panden no súlo n ln5 prerrogativas de los gobiernos, sino -

que tamai~n muchos goaiernos las consideran oallgaciones 

desde el punto de la justicia social. Esas medidas ee rela

cionan con el derecho de todos las padres e tener informa -



ci6n adecuada y e contar con servicios apropiados en la esf ~ 

f•r• de la planiricaci6n fe~iliar, 1nstrucci6n oportuna en -

materia demogrArica y sexual pare loe j6venes entes del me -

trimonio, servicios mAdicos efectivos pare toda• les medres

durante el embarazo y para la ~eternidad. 

La ra•ilia es el grupo social runda•ental. Sus fun

ciones incluyen la procreacr6n y la crianza de lo• ninos y,

por lo tanto, proporciona continuidad y C••bio de genera 

ci6n. Las ruerz•s ext•rnas y los acont•ci•i•nto• reparcut•n

en la f••ilia y la transforman. En consecuencia la ra•ili• -

constituye el punto de intagraci&n da lo• acont•ci•i•ntos d,!. 

mogrlricoa, sociales y econ6•ico•. 

De esto •• deduce l• importcncis de la interscci6n 

de los c6nyuges, pare que tanto ellos, como loa hijos tengan 

una •ejor calidad de vida y asto como conaacuencia traerl m.! 

.jaras ho•brea pera una ••jar nac16n. 
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C A P I T U L O 

1,- H~RCO TEORICO V CONCEPTUAL. 

En eate cap[tulo llevaremos a cebo una descripci6n de -

lo• aspectos que dan la e•tructurs general del presente trabajo

recepcionel. 

1.1.- PATER~IDAD RESPONS~BLE. 

El ejercicio de le9 funciones sexuales, involucre el -

poder de la reproducci6n, que es una facultad extraordinaria del 

ser humano por cuento significa le rormaci6n de la familia y la

perpetuaci6n de le especie. Sin embargo, un concepto avanzado de 

le c1v111zec!~n. es no considerar 1ndefect1b1ement• ligado el ª.E. 

to sexual a la reproducc16n, pues ~ngenorar nijo9 accidentalmen

te, sin límite, sin controlar su n6mero, no tiene raz6n de ser -

en los momentos actules. La reproducc16n consciente es el primer 

paso a la paternidad responsable, que lr.ipllca cierta madurez me!!. 

·tal y moral de le person~. 

Al engendrar e loa hijos hay que tener la plena con 

cJencla de su siynlricado que comprende une responeebilldad fut~ 

ra, µu~s. a los hijos habr~ qu~ cuidarlos, mantenerlos y educar

los. 

Hay. que_ pensar en la familia ,, las pasibilidades eco -



n6n.lcas can Que cuente para su sostenimiento dacoroso, 

El emoarazo no desearla, por razones de salud, senti -

mental o econ6micns, es un accidente que muchas veces la muJer

resuelve1 provac~ndoee abortos, con todas. sus implicaciones mo-

relee y riesgos, Por eeo conviene que acepte y utilice, los pr.2. 

ced1m1entos anticonceptivos que le ciencia aconseja, que no son 

en verdad ofensivos a la mora·l el se tiene en cuenta sus motiV!_ 

clones. 

Pera Juli~n Gu1tr6n fuenteville, le paternidad res 

poneaole ea Rle conducta consciente y deliberada de los padres, 

conociendo su situeci6n social, econ6mica y cultural, para de -

terminar el nGmero de hijos que deben tener• (1) 

Pare asegurar al ~xito de la planif1cac16n familiar -

en Hfxlco, deben proporc1anerse e todas los mexicanos, conaci -

•lentos sobre al control de le natalidad, educaci6n eexusl, pa

ternidad y maternidad rasponaable, ea{ coma le manera de plani

ricar la familia, Eetoa pragraaas aejoran la estructura argani

zacional aatablacida, laa procedi•iantaa, al paraanal capacita

do y laa apartunidadaa de prestar aseaaramlenta sabre plan1f1c!. 

c16n ~e la ram1lie, qu• proporcionan loe eervicioe ~ld1caa exl!!,. 

tentee. En las ambiente• culturales donde lae mujeres aan!.,eacias 

a ped1r servicias de plan1tlcac15n fa•iliar, a na quieren ser 

(1) Guitr5n Fuentev1ll• Juit•n. lQuf ea el Derecho Familiar?, -
P~amacion•a Jur{dlcae y Culturales, Mfx, 1987, 3a, edic16n, 
p!g. 73, 
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vist•s •e1et1enda • diapenaariga eapec1elea 1 d• 1nfaraac16n al -

reapect•, debe h•c•r•• un pragr••• d• integr•ci~n de dich•• run

cianea, para convencer • las madrea de la neceaided da adquirir

••t•• canoci•1•nt•a 1 an Dien de au ra•ilia. 

P•r• •lgun•• p•!•••, l•• w•nt•J•• d• l•• pragra••• d•

pl•nific•ci'n '••111•r c•n •riantmci'n m'dica •• deriv•n de l• -

•p•rtunid•d da pr•parci•n•r •tr•• ••rvici•• da l• ••lud, •l mi•

ma tia•p• qua 11 •••••ramienta y l•• servicies relativas a la 

pl•n1f1cac1,n d• l• r.~111., •ntr• l•• cu•l•a •• m•nci•n•n l• 

educ•ci'n •Bnit•rl• g•n•r•l, ••••arami•nt• pren•t•l y pa1tn•t•l, 

trat•mient• d• la aubf•rt111d•d y de l• ••ter111d•d y deteccl'n 

de enrermedadea venir••• y de c'ncer del cuell• ut•rlna. 

En un n~mero pequeno pero creciente de progreaaa de -

educaci6n e 1nformaci6n se insta a las hombrea a asumir m~s re!!. 

pansab111ded en ~•terla de plan1f1cec16n ram111ar. En lugar de

promaver el uso de ciertos mAtodoa entlconceptivos, loe progre

maa estimulan la paternidad responsable e inciten a los hombres 

a usar anticonceptivos o apay•r el uea de algGn m~tada par 

parte de aua eeposae. Pare ello ae recurre a le co~un1caci6n 1!!. 

terpersanal y e las medias de d1fus16n. Algunas de estos pro 

yecto9 se ocupan especialmente de los hombres j6venes. 

·Los programas educativos destinados a los hombres se 

lleven e cabo en diversas formas. En algunos pe!ees loe organi.!. 

mas estatales han tomado la iniciativa en este sentido. En Ja -



malea, par ejempla, el Conseja Naclansl de Plsn1f1csc16n ísm1 

llar lsnz6 en 1982 el Programe de Respanssb1l1dsd del Hambre, 

Este programa se lleve a cebo sobre todo mediante conferencias -

y mesas redondas para hombres. Tambi~n se celebran seminarias 

de mat1vsc16n que duran un d!a. En 1985 h~b!sn ssistlda e las 

canrerenclaa y de•As actividades 5,000 hambres¡ 850 de ellas 

hab!an asistida s las seminarias de mat1vsc16n •encianadas y se

hab!a impartida capac1taci6n a 120 valuntsrlaa pera Que actua 

ran co~a educadores y organizaran pequenos seminarios en las co

•unidadea y lugar de trabaja respectiva. El programa ta•biAn 

prapar6 rolletes para lea partlcipantea y recilit6 carteles para 

colocar en los lugares de trabajo y otras partes. Asimismo, se -

emplesn las medias de difu•i6n para fomentar la respons•bilidad

maaculina. En 1985 se lanz6, como parte del programa, une campa

na espec!ficsmente dirigida s los j6venes, que dur6 seis meses -

en los medica de d1fuai6n. Ls consigno de la campaña •Antes de -

ser padre, a~ hombre•, complementaba la de la campana dirigida a 

les mujeres j6venea, que dec!a •Antas de •er medre, s~ mujer•. -

La frase se difund16 a travAs de la radia, avisos en la prensa y 

etiquetes impresas para colocar en los autom6vilee con el pro 

p6sito de exhortar e loe hembrea a comportarse en forma reapan&.!!, 

~le =on le~ ~ujeree y a a•umir la responsabilidad que les corre!. 

pende con respecta a las hijas. 

En Mauritania, el Miniateria de Salud y Asuntas Socia

les ha organizada una escuele pera padres como parte de un pro -

yecta de salud de la familia. La escuele comenz6 a funcionar en 
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1981 y tiene como objetivo sensibilizar e las hambres can respe.5. 

ta a los problemas de salud de les mujeres y a >a planificsci6n 

familiar. Las padres se reGnen une vez par mes pera hablar sobre 

las diversas problemas que afecten e loe ni~as y a las mujeres, 

En Oo•lnicena (1963 - 196~) en un proyecta de inv•at1-

gec16n se comprob6 que ~os hombres eet6n dispuestas asistir a 

clases de plan1flcaci5n re•111ar y cuestiones afines. Un promo -

tor eapecielizedo recorría comunidades urbanas y rurales pare 

hablar con loa ha•bree y distribuir condones. 

Le mayor parte de las actividades educativas pare 

hombree han sido organizad•• por instituciones privadas, genera,! 

mente par asociectonea de plan1ficaci6n familiar. En 1979 por 

ejemplo, un capítulo de la Organizaci6n de Pleniricaci6n reml 

llar de las Fll1pinas comenz6 e dictar una clase para padres de

educac16n para le vida femiller. En 1966 la Asociec16n de Plani

ricaci6n Famllier de Mauricio celebr6 dos seMinerios de un die -

de durec16n y dio seis charlea de medio d!e de duraci6n para 

hombreG n rtn de informarles sobre le plenif icec16n familiar e -

inciterles a que ellos usarán ~~todas mascul1nca. Adem6a variaa

asociecianes eat6n desarrollando actividades educativaü dirigi -

des a los hombres en el lugar de trebejo. 

•En Estados Unidos fu"e1onan varios proyectos de exten

sl6n educativa pera hombres j6venes. En Chicago el Centro rami -

lisr para Adolescentes del Rush~Presbyterlan St. Luke's Hedicel-
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Center ineugur6 en diciembre de 1984 un programa pare adolescen

tes varones e fin de complementar el pragrBffie dedicado primor 

dialmente e las mujeres j6venes. El programe pare hombree tiene-

tres objetivas: enseñar e loe hombres j6venes las consecuenclas

del embarazo de les adolescentes, ensene~les c6mo prevenir el 

embarazo y eyuder a los que ya son pedrea e que asumen sus nue -

vee reeponeabilidadea. Entre septiembre de 1985 y septiembre de 

1986 participaron en el programa 1,saa hombres J6venes. 

·~oe proyecta• de extenai6n de Amlrice latine tembiln -

se ocupan de lee necesidades eepecielee de las j6venee de embae 

aexas. Ae! por ejemplo, el centro de Or1enteci6n para Aciales 

centee (CORA) de H6xico es un programa de servicios m~ltiplee 

que ofrece a los j6venee ectlvldadea recrentives, or1enteci6n, -

adiestramiento pare empleo, educeci6n sexual y aervicioa m~di 

cos. Consejeros de la misma edad que loe j6venes ayuden a ~stos 

a desarrollar una actitud responsable en sus relaciones con el -

·sexo femenino. Eetoe consejeras establecen contacto con otros 

en centros de deportee, escuelas, campos de juego y otros luge -

ree de reuni6n de j6venes. El programe ae lleva a cabo a trevAs 

de dos centros situadas en la Ciudad de M~xico y una en Tamaul! 

En un proyecta de 1nvestlgaci6n de operac1ones en mar-

(2) Papuletian Reparte. Treducc16n. Estadas Unidos de Nortesm6-
rice. 1966. pAge. 141 ·y 142. 



che en Monterrey, M~xico, Prasupereci6n Familiar Neoleonesa des 

cubri6 despuAa de nueve meses de estudio que l~a j6venes trabs

jadore~ voluntarios de las servicios de extensi6n, supervisados 

par un consejero comunitaria, hab!en instado e esietir e los cu~ 

sos de educaci6n sexual e un mayor nGmero de j6venes que las Cell 

tras Integrados de le Juventud donde se orrecen servicios •6lti

plea. Actualmente se eotAn estableciendo programas parecidos en

atras localidades e lo larga de la frontera norte de Hf~ico. 

"La Aoociaci6n de Planiricaci6n Familiar de Hong Kong, 

por ejemplo, se pone en contacta con loe j6venes en loe regla 

tras civiles, ofrecen exAmenes mldicos premariteles. En Fllipi -

nas existe un reglamento por el cual todas les parejas deben 

asistir e une clase especial antes de obtener le licencia matri

monial a fin de que los j6venes tengan idea de lo que aignifica

le paternidad responsable entes de contraer matrimonio. 

El Programa de Educeci6n en Hateria de Poblaci6n de -

la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) ha sido durante m§s

de un decenio un importante promotor de los programas educati -

vos en los lugares de trabajo. Actualmente Financie o da apoyo

s m§s de 70 proyectos en m§s de 30 pa!ses en desarrollo tan di

versas como Bangladesh, Jamaica y Sud~n. Muchos de los proyectos 

se llevan a caoa directamente can las campa~!as se concentren-

en el ~l~n~st~r de 1~ fdtt1llla del tra~ajador y ~'' l~ ~co11um!a -

familiar. En el lugar de trabajo los obreros reciben 1nstrucci6n 

sobre la relaci6n entre los recursos y el número de hijos. Se 
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fomenta le planif1caci6n remilier, sacre todo para el espacia 

miento de los hijos a rin de que loa trabejador~a puedan aten -

der e los hijos que ya tienen en forma adecuada. En su ~ayor!e, 

estos proyectos no ofrecen servicios de planlf 1caci6n familiar. 

Como el ~xito de estos proyectas depende del apoya y la parti 

cipaci6n de las dirigente• euperiaree de loa sindicetaa y de le 

coopereci6n de la edmlniatreci6n de les empresas, generalmente -

existen comit~a conjunten obrero-patronales pera coordinar las -

actividades. 

El personal t~cnica de la OIT ayude a las organizacio

nes de sindicatos y e~pleedores a iniciar programas par• los 

trabajadores, En Bangladesh, f ll1plna9, Hong ~ong y Srllsnks hay 

organizecionea con ayude de le OIT. En cede uno de loa pe!ees 

funciona ahora una div1ai6n de educeci6n en la orlcina de la re

deraci6n nacional de empleadores. La oficina insta a los socios 

de 18 rederac16n a introducir 8n le planta O f~brlca activlda 

des de educac16n pare el bienestar de la familia. 

El programa de le OIT tambi~n ha introducido en va 

rice pe{eee como Bengladeah, J•maice, Jordania y Zembie planes -

de educeci6n en materia de pablaci6n en loa planee de estudio 

de lou curauli d~ capac1tac16n vocacianal. De esta manera las 

e~tudlante8 aprenden cuestiones relativas al bienestar de la ra

milla adem~s de aprender nuevas t~cn!cas laborales.• (J) 

(J) Populat!on íleports. op. cit. págs, 142 y 143. 
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Estos programes pera hombres sugieren que se he dado -

un paso muy importante al conseguir le participaci6n m~e acti 

va del hombre en la plenificeci6n familiar. Pero todev!e hay 

que intensificar los esfuerzos. Con mds encuestas sobre los 

hombres y una mayor evaluec16n de los prpyectos existentes se -

obtendrA inrarmeci6n valioaa para le arientaci6n de las futura• 

programes. 

Coma loa pragramaa de planificaci6n familiar hen des

cuidado a loe hambree por tanto tiempo, hay urgente necesidad -

de poner en prActice une gran variedad de proyecto• para llegar 

al hombre en eu lugar de trebejo, en la comunidad y en loe cen

tro• de etenci6n de la salud. A la larga, ain embarga, loa pro

grames de planificaci6n familiar m6a eficaces eerAn aquellos 

que atienden las necesidades tanto de ln mujer como del hombre, 

no solo individualmente sino tambi~n en forme conjunte, en su -

condici6n de pareja, reconaci6ndoae ea! que la planif icaci6n 

·familiar es responsabilidad mutua. 

1.2.- PLANIFICACION FAMILIAR. 

Se debe entender coma aquella determinaci6n delibera

da y consciente de une pareja, la cual en plena ejercicio de 

~u~ derechos y libertades, es! como atendiendo a sus propias 

aspiraciones. metas y recursos, decide cu•nda y cuAntoe hijus -

quiere tener. 
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Significa igualmente la prcmoc16n general de le fami -

lle y le decisi6n de escoger los mejores caminos hacia niveles -

superiores de educaci6n y de la salud. 

Juli'n Guitr6n Fuenteville, la, define come une •con 

cepci6n clara y actitud consciente sabre el n6mera de hijas Que 

se deben tener, de acuerdo al intervalo genfelca, fundados en -

el conocimiento de las t~cnicas y m~tcdos anticonceptivos•. (4) 

Le planeaci6n familiar pretende desarrollar de une m! 

nere consciente la responsabilidad del jefe de familia, pare t!_ 

ner loe hijos de acuerdo con sus pasibilidades, as! vemos que -

el concepta de planceci6n familiar significa tener las hijos 

deseados, de acuerdo con nuestras posibilidades v en les condi

ciones 6ptimas de la vida. 

En el mundo moderno que vivimos, e•iste la obliga 

· ci6n moral de cede jefe de familia de preguntarse heete que PU!!, 

to debe procrear y esto en primer lugar, par que debe de hacer

lo de acuerda con sus recursos, y en segundo tfrmino, de acuer

da can les pasibilidades de le naci6n. 

Considerando el caso ce las rnmilies humildP.s, las f~ 

miliares del pueblo que tienen necesidad cte acogerse a las pro-

(4) Guitr6n Fuentevilla JullAn. op. cit. p~g. 72. 
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gramas de educacl6n pública, -'se~v1c1os::de·'.·préit'ecC16n a la lnfa!!, 

cia y servicios de ayuda social én ge/~.er.aÍ.. 

c6· 
"Los tres factores: le re~illa, tos hijos y la naci6n, 

juegan un papel preponderante en le pleneeci6n familiar. 

La familia: ella es la primera que sufre les cense 

cuencles de la superabundancia de prole, le pobreza v la mise -

ria son le resultante. 

Los hijos: si son rnuchos, todos pierden en etenci6n y 

cuidados, le educaci6n misma y la preperaci6n se resiente. A R1,!. 

nudo las mayores son sacrif 1cado9 par llevar e buen t~rmino la

educeci6n elemental de las menores, o al contrario, los menores 

se sacrifican por dar une prepereci6n esmerada a los dos o tres 

mayores. 

La nec16n: no puede indefinidamente emplear todos sus 

recursos en servicios sociales, desayunos, lnstltuclones de pr~ 

tecct6n e la infancia, escueles y mAs escuelassln poder dar al

cance e le sobre poblac16n infantil anual, cada e~o siguen 

elendo los mismos recha¿ados, no obstante los nuevas plentelea-

que se lcu~ntan por todas partes. Los gobiernos m~s honrados se 

ven decbordados y el presupuesto se agota dejando poco margen a 

los otros programas para el desarrollo general del pafs.M (~J 

(5) Enciclopedia de la vidü sexual. Traducci6n. [dltores Argos 
Vergara. Oarcelona [apaña. Tomo v., p6g. 73. 
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Ahora bien, para que el hombre aprenda a aienta la -

obl1gaci6n moral de planificar su fam111a, es necesario educar

lo y darle le or1enteci6n al respecto. Le inmensa meyar!e ni al 
quiera lo han pensedo porque creen que no existe tal poaibill -

dad, •as! me taco qua quiere usted que haga• ea la Gnica res -

pueata qua escuchamos, ea muy carta pero indica mucho, indica -

ignorancia, dejadez, descuido, desinterAa, y al final de cuen -

tas, irreapansabillded par falta de preparaci6n, 

1.2,1,. MANERAS DE PLANIFICAR UNA FAMILIA. 

EKiaten do• manera de planificar una famllia, L~ pri

mera por convicci6n, consciente y razonada, bea6ndoae en el CD!!, 

cepta de le pat•rnidad responsable, desarrollada a travle de le 

educeci6n, de le culture y del cu•plimlento de loa preceptos r.!!, 

liglosos, que por cierta han evolucionado en los Gltlmaa tiem -

pos. 

Le eegunda manera de planificar una familia, se real! 

za a trav~s de une orientaci6n bien proyectada, cuya acci6n pu.!!_ 

d• llegar a loa que tienen una lnatrucci5n rudimentaria o ele -

mental, pero que debe llegar igualmente e los ignorantes y e -

los que no saben leer. 

Le planeacl6n familiar no podemos considerarla como -

el privilegio de unos cuentos; como el privilegia de los ricos

ª de los instruidos, debe alcanzar y eon m6s urgencia a los 
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humildes y a les desamperados.~ (6) 

Une de les espirecionee que engloba la planificaci6n 

ramiliar son entre otros aspectos el progreso alcanzada por las 

ciencias m6dicas, tanto en lo referente a amplitud y profundi -

dad da conoci•iento, como a la tecnolog{a lograda por aua dia -

tintae rsmast aunado al gran deaerrollo de las ciencias socia -

las, han ce•biedo radic•l~ente las objetivos de todos los que -

de una y otra manera se dedican a trabajar para la salud. 

El hombre deaempa~a un importante papel en la plani -

ficaci6n familiar. Este hecho tan obvio pero a menudo olvidado 

recibe ahora renovada atenci6n en los programas de planifica 

ci6n familiar. Prescindiendo de cuAl de los c6nyuges utiliza 

en la prActica un mAtodo anticonceptivo, la opini6n del hombre-

suele tener mucho peso en las decisiones relativas a le procrea 

ci6n v la planificaci6n de la familia. Aunque los eleaentos de

julcio aon limltedae, al parecer, una vez que disponen de la -

informaci~n y los medios neceearios, ~uchos hombree asumen la -

responsabilidad de la planificac16n familiar. Se sabe que un 

tercio de las parejas usueriae de •edioa anticonceptivos se va

len de un mfttodo utilizado por el hombre -candanea, vaaectom1a, 

o retiro- o de la abstinencia peri6dice, m'todos que requiere -

le plena cooperaci6n del ho•bre. 

(6) Giralda Neira, Octavio. Explorando las sexualidades huma -
nas. Editorial Trillas. M'•· 19BJ, 2de. ed1c16n. pAg, 88, 
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i.2.2.- Pl\PEL DEL ttOHl!Hl EN LA PLANlf !CAC!Otl FAMILIAR. 

tn le mayor parte oe les sociad•des el ho~bre es gene

ralmente el principal encargado de tomar declsiones,.y se espere 

que la mujer lea reapete. Les normas culturales vartan, natural

mente, pero por lo general le cond1ci6n de dependencia econ6mlce 

en Qua v1ven l•s muJ•r•a respecto del marido le contiere a date 

gran influanci• en 1•• decisiones fa•111area •Aa importantes. 

Eeta papel do•inente del nombre suele extenderse el -

comporta•lento de la pereJa con reap•cto • le procreac16n. Le

oplnl6n del no•bre •• •uv importent• en lea decialones que se

tomen acerca del tamano de la familla y la pr4ctlco de la pls

nif1caci6n feelllor. •(n varloa eetudioa de patees t•n oiv~r

•os como Entados Un1dae, Hong Kong, lndoneaie, MdKico, Nige -

~la, Sud6frlca y Tallend1a ae ha encontrado que la actltud del 

compaftero influye en le dec1si6n de le •ujer de recurrir o no

ª la plan1flcaci6n familiar. Tanto en estudios realizeoos en -

MfKico como en Sud6fr1ce la rez6n que la mujer dio mAs a men.!!. 

do para practicar a no la planificac16n familiar ere la acti

tud del marida. En Nigeria, en un grupo de estudiantes cesadas, 

de ceda cinco que no utilizaoan un mAtodo anticonceptivo moder

no, una de ellas man1feat6 que la raz6n para ello estaba en que 

$U marido se oponte. En Indonesia, lea investlgeciones de en

foque de yrupo indican ~ue la influencln del marl~o en la apl! 

cacl6n de Jn planlfltacl6n femlll~r es íuerta, especlalment~ al 

prlru.:l¡.Jiu del ~.u1t.rlmonla .. Oe modo que aunque la mujer cst~ en

ravor ue la planificoc16n re~iliar, Quiz6 no tome la lniciati • 



va de emplear un anticonceptivo sin el consentimiento del ma

rlda. En muchas palees la leg1•lsci6n a las dlrectrlces de 

las programas le lmplden a le mujer obtener servicias de pla

n1íicaci6n ra~lll•r sln el cansentlmienta del marida. 

El ha•bre ta•bl'n puede influlr en la duraci6n del

uaa de antlcanceptivaa par su campanera. En proyectas de pla

nlf 1cac16n ramillar e ílnes de las anos seaenta y de loe se -

tenta en que partlclparan hombres y mujeres sa deacubr16 que

el hombre puede cantrlbulr a que el usa sea m6s prolongado. -

Por ejemplo, en un progre•• de educacl6n en planitlcaci6n ra

millar de Turqula, cuando el •arldo y la mujer reciblaron in

rormaci6n, la tasa de cantinuaci6n deapu'a de da• anoa alcan

z6 el 92 %, en camparaci6n can el 86 % cuando a6lo las eapa -

aaa reclblan infarmaci6n. En Ir6n, cuenda a f inalea de loa 

años aesonta la mujer que pedla anticonceptivos oralea por 

prlmera vez concurrla al dispensarlo can el ~arldo y e •ate -

ae le pedla que se fljere el la •uJer tomaba las plldores, la 

tasa de continuac16n a loa seis •enea era del 93 %. Esta el -

fra contrasta con una teas de continuaci6n del 12 % cuando -

les mujeres acudieran salas. ~iceversa, en lugares t•n dife -

rentes como el estado de Lulsiana, en Eetadas Unidas, Filipl

~ü~ y Ja~aice, se desprende de varios estudios que la desepra 

oaci6n nctlv9 de los maridos llev6 a que las mujeres abandonl!. 

rAn la plenlficacl6n familiar. En Filipinas s6la la mitad de

las mujeres cuyos maridos trataban de desalentarlas practi -

caban la anticoncepci6n despu~s de un aílo, en comparaci611 -
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con el 7z,% de las dem6s mujeres.• (7) 

¿Est6n los hombres en favor de le planlficaci6n f!! 

miliar?, Lcu61 es la actitud de los hombres hacia la planif.!, 

caci6n femll1er7. En el pasado, casi todqs las encuestas so

bre fecundidad se han ocupado de las mujeres. Ahora se real.!, 

zan m6s encuestas en las que tamblfn se les pregunta a las -

homores sobre su actitud hacia la planlf 1caci6n familiar, 

los conocimientos que tienen y el uso de mAtodos antlconcep-

tlvas. 

Las encuestas de prevalencia del usa de antican 

ceptivos en una auaatra d• hambres caribenos realizada a 

principios de las anos ochenta, m6s los pequenos estudios -; 

realizados anteriormente en la India, otros pa!aes del Cari

be, Am6rica Latina y Estados Unidos, eet6n entre las esca 

sas encuestas realizadas aceres de la actitud de los ha-bree 

~acia la plan1r1caci6n familiar. Aunque no ~uv extensas, in

dican que muchas hambres apoyan la planificac16n de la fem1-

lla. En estaG estudios, del &5 % a mAs del 90 ~ de los en 

cuestedos expresaron su aprobaci6n. 

Si los nombres tienden mAs Que las mujeres a apra

bnr la planiflcaci6n familiar parece variar. En varias encue!. 

(7) Populatian Reporte. Traducci6n. Estadas Unidos de Norte -
am~rica. 198&. pág. 123 a 125. 
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tas realizaaae ~n Jap6n e India en los eñes cincuenta y sese~ 

ta se obtuvieron tasas de aprobaci6n alga mAs altas entre los 

hombres. En los encuestes llevaoss a cabo en Intlia, Trinid~d

V Tobauo a mediados de los años setenta ae registraron tesas

mAs altas entre las mujeres. Sln embarga, en taaas los casos• 

la diferencia entre una y otra grupa eru ~uv pequena. 

~unque en su meyar(e loa ha•brea se •an1r1eatan en

fevar de la planlficeci6n familiar, algunas se oponen a ella

por diversas razones, hay quien•• te•en que les quite autori

dad coma jefes de ramilla o que contribuye e fomentar la inf ! 

delidad en lcG esposas. Algunos temen que les anticonceptivos 

produzcan efectos perjudicielee. Otros ae oponen por motivas

rcligiosos. Otros pueden querer tener Muchos hijas para deme.!. 

trar eu virilidad v gozar de •A• prestigio en la comunidad. 

Sin e~bargo, en la •ayer parte de les reglones exi.!!. 

ten pacoa indlcice da que la apoaicl&n masculina represente -

un importante obstAculo para la planificec16n familiar. Entre 

las mujeres de Corea del Sur, Tailandia, TGnez v varios pe{ -

aes de Am~rlca Latina y el Caribe a quienes se l@e prcgunt6 -

cuál era el motivo principal de que no practicaren le anticon 

cepci6n, muy pocas citaran la opcsic16n del marido. Aun en 

Africa, donde se considera que la oposlc!ón masculina a la 

planificaci6n familiar es fuerte, las Últimas encuestas mues

tran Que la actitud eGt~ cambiando y que muchos hambres esL6n 

ancra ~n favor de Ella, so~re tocio para el espaciamiento de -



los nacimientos. En 1~71-1973 una encuesta nacional llevada 

a cabe en Nigeria revel6 que s6lo una cuarta parte de las -

hombres estaban de acuerdo con le plan1f lcac16n familiar. -

ln 1982, sin embargo, una pequeña encuesta realizada en La

gos, ~igerie, oemostr6 Que el 79 % de lee nombres apoyaba -

la planificac16n familiar para el espaciamiento de las 

hijos, v el 65 1 lo aprobaba pare limitar el temano de la -

ramilla. De manera similar, en una encuesta entre homores -

de raza negra reallzaoa en 1Y7U en ~ud&frica, más oe la mi

tad de ellas e~presaron su desaprooeci6n. Contrasta con es

te encuesta le realizada en 197&, en la Que se enccntr6 que 

s6lo el 18 % de los nombres se opon!a definitivamente a la

planificacl6n familiar. Un 57 % favorec!a el uso de antico.!l 

ceptivoo. En Jertum, Sudán, el 81 % de los hombres encuest.! 

dos en 1982 aprobaban el espaciamiento de loa hijos. Sin 

embargo, s61o un 29 ~ esteoa en favor de su empleo para li

mitar el tamano de la familia. En Kenya, el 81 % de loa ma

ridos encuestados en 1~85 manifestaron que estacan dispues -

tos e apoyar a sus mujeres en la pr~ctica de la planifica 

ci6n familiar. 

Entre las hombres de Ouegadaugou, en Surkina Fase. 

que no ls practicaban cuando se les encueet6 en 19BG, el 61 % 

de los que nunca habian practicado la planificac16n familiar 

o qu~ anteriormente hab{en empleado un m~tado trauicionel dl 
jeran que tenían intenci6n. de recurrir a un m~toda moderno. 

Lo mismo manifest6 un 71 % de los que anteriorm~"tc hab{an -
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eu.pleaoo un m~todo n::ioder110. Le· fel~á af in(orrn0cl6n, más cien 

que la oposic16n a le plan1ficac16n ramiliar, ,result6 ser la

raz6r1 principal de que no se empleara un m~todo maoerno. Tres 

cuartas partes de los j6venes de Monrovia, ·Liberia, y segGn -

el nivel de 1nstruccl6n, entre el 44 % y el 67 % de los j6ve

nes de lbedAn, en Nigerle, eetaban en revor de práctlces ant.!, 

conceptivas en el casa de j6venes sexualmente activas. En 

ambos pa!ses estas respuestas rueron semejantes a las de lss

mujeres j6venes. 

ftla falta de cok.unicaci6n entre marido y mujer pue

de ser pare la planificacl6n familiar un obstAculo mayor que

la opoR1c16n masculina. Las parejas que hablan acerca del n~

mero de hijos que quieren y de la planificaci6n familiar mue!. 

tran más tendencias a practicar la ont1concepci6n y a alean -

zar su9 objetivos en este sentido que las que no intercambian 

ideas al respecto. Verioe estudios, en su meyor!a llevadas -

a cabo en las afias sesenta y setenta, indican Que muchos me -

r1dos y mujere5 no tratan les cuestiones sexuales o relativas 

a la planificaci6n familiar. Sin embargo, puede que este si

tuac16n est~ cambiando. Aa!, por ejemplo, en una encueste ".!!. 

cional realizada en 1970 en la India, s6lo el 1Y % de los 

c6nyuges dijeron que hablaban aobre le planificaci6n fami 

liar, pero en 1960 la cifra hab{a ascendido al 35 % .• (B) 

(6) Population Reports. op. cit. p6y. 127. 
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S6lo e~ unas poc~s _encuestas se ha formulaoo esta

pregunta, pero loe resultados indican qu~ muchos hombres de-

s~an compartir la responsabilidao por las decisiones tomadas 

sabre la planificaci6n familiar, En la encuesta de prevalen

cia del uso oe anticonceptivos de 1984 en la Rep6blice Oomi-•. 
nicena, par ejempla, el 37 % de las hambrea dijeran Que las 

c6nyuges deben compartir la responsabilidad de la planifica

ci6n familiar. MAs del 60 % de las hambrea can educaci6n bA-

sica universitaria opinaron as{. Ahora bien, de todos los 

hambres, el 43 % pensaaa que la planificaci6n de la familia-

era responsabiliOad del hombre solamente. Alrededor del 19 % 

juzg6 que era responsabilidad de le mujer. En Dominicana los 

hombres manifestaron opiniones semejantes. En Barbadas y San 

Crist6bal y Nievea un porcentaje alga mayar - el 47 % y el -

41 %, respectivamente - pensaoa que la planif1caci6n de le-

familia es une responsabilidad conjunta. 

En una encueste realizada en Estados Unidos en 

1Y7tl, cerca de las tres cuartas partes de los hombrea edul -

tos y m~s de la mitad de los adolescentes varones entrevis -

tadas opinaron que la plenif1cac16n familiar debe ser une 

responsabilidad conjunta. A lo largo de la frontera entre 

H~xico y Estados Unidos la mayaría de las mujeres Que prac -

ticaban la planificaci6n familiar declararon en 1979 Que la-

decisi6n a ese respecto había sido tomada junto con sus marJ. 

dos. En encuestas semejantes realizadas en Corea del Sur, -

Fldji, India, Ir~n M~xico a fines de los a1los setenta, la-
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mayoría de los hombres de esos cinco pa!ses Oijeron que 

amoos c6nyuges habían decidido juntos cuántos,hijos tener y 

qu~ m~todo anticonceptivo usar. Del 50 % al Bti % de los 

hombres dijeron además que estaban dispuestos a usar ellos

un anticonceptivo, ya sea toda el tiempo o eltern~noose can 

sus esposes. Otros estudios indican que aunque muchos 

hombres consideran que la adopci6n de decisiones es una re_! 

ponsabilided conjunta, prefieren que sea la mujer quien, 

en la pr~ctica, use el anticonceptivo. 

No existen indicios de que los hombres deseen te

ner m6s hijos que las mujeres. 56lo en dos encuestas nacio

nales se ha comparado la dimer.si6n de la familia deseada 

por los hombres y la deeeeda por las mujeres: la encueste -

de fecundidad de Tailandia en 1975 y la encuesta egipcia de 

fecundidad de 1980, en ambas se enccntr6 muy poca diferen -

cta. En Tailandia loe maridos deseaDan un promedie de 3.9 -

hijos, mientras las esposas quer!an 3.7 • En Egipt• tanto -

los maridas como las esposas deseaban apenas mAs ae cuetro

hijos. 

En la Rep6blica Dominicana le pregunta ae farmu-

16 de distinta manera, pero los resullddo~ fueran semejan

tes. En le encuesta de prevalencia del uso ae anticoncep

tivos entre las mujeres de 1903. - 198~ y en la encuesta de 

hombres de 1Y84, se les pregunt6 a los entrevistadas si 

querían tener otro hijo, en general o6lo un n6mero leve 
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mente mayor de hambres que d~ mujeres de~eaoe~ otra hijo. ~in 

embargo, muchas mujeres pensaban err6neamente que ~us maridos 

deseaban otro hijo. En su mayoría, hombres y mujeres que~!an

tener en total dos o tres hijos. 

En Barbados, Dominicana, San Criat6bal y Nieves 

las hombres tembiln quieren familias pequeñas, entre 2.1 y 

3.1 hijos en promedio. Estas cifres se aproximan a las que -

los hombres consideran ideales, pero estAn por de~ejo del n6-

me=c que Ellos prevAn que realmente han de tener. 

Este re~ultnc~ - el nGm~ro iaeal mucno menor que el 

previsto, y el n6mero deseado aGn menor - es habitual en laa

encuestaa de mujeres en las que se formulan las mismas pregu!!. 

tas. 

"En general, estos detos - m4s la 1nformaci6n de -

estudios anteriores, casi todos ellos en menor escala, reali

zados en Estados Unidas, Ghana, Filipinas, Hong Kong, Kenya -

~igeria y otro~ lugares -indican que las diferencias entre la 

dimenai6n media de le familia deseada por loa hombres y le d~ 

aeada par les mujeres dentro del mismo pa!a son pequeñas. La

diferencia entre los pe!ses y entre los distintos grupos so -

ciaecon6micoG de un mismo pe!s san m~s grandes. Hombres y mu

jeres por igual suelen expresar preferencia~ por mAs hijas v~ 

ron~s que mujeres." (9) 

(9) Populut!on Reports. op. cit. pág. 131. 
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En sesiones de grupos d'e- e-nfciau'e i-e81ii'~da's::erl:·Mf 

xico, tanto los :io:::bres coPlo las mujeres ·estU~ie·~~n·,-a'" faVor~ 

en principio de la familia pequeña, teniendo en· cuenta espe-

cialmente el bienestar de los nijos la salud d~ la~mujer. 

Pero desde el punto ~e vista personal o emocional, los -

hombres manifestaron sentimientos ambivalentes. Tend!an, por 

ejemplo, a considerar signo9 de virilidad el hecho de tener

muchos hijos, tenían mAs respeto por las mujeres con fami 

llas numerosas y pensaban que las mujeres con pocos hijos no 

eran ouenas esposas. En definitiva, mientras las mujeres te!! 

d{an a preferir para a{ mismas una familia pequeña, las 

homureo tend{an con m~s frecuencia a preferir para s! mismos 

una familia numerosa. Sin embarga, en une encuesta en mayor-

escala Que form6 parte del mismo estudio se encontr6 que s6-

lo el 14 ~ oe los hombres concordaba en que el hombre gene -

relmente Quiere m~s hijos que su muje~, mientras que el 17 % 

de ellas declar6 que generalmente quer{an menos. 

No cabe duda de que las ~ansideracicnes ecan6micas 

influyen en laa opiniones y decisiones de la pareja respec~o 

de la dimensi6n que ha de tener la familia, y na existe une

rez6n econ6mica por la Que los hombres deseen m~s hijos que

las mujeres. Muchas hombres y mujeres de países en desarra -

lle todavía esperan dcr!v~r el~Gn neneficio econ6mico de las 

hijos, v v~n en ellos una fuente de ser1uridad para lfl vejez. 

Pero es probable que este manera de pensar est~ m5s arraiga-

da en la mujer QU~ en el hambre, ya que aqu~lla tiene qene -
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relmente menar~oportunload de devengar_·1ngresos que el 

hombre, y·suele:soorevivir al marida. Quizá m~s importante-· 

aún, en numerosas sociedades la responsabilidao finenclera

de :riar a los hijos recae sabre toda en el hombre. 

En estudias de aldeas en le India a fines de los

anos sesenta y de los &etenta se encontr6 que les hombres -

estaban al tanta oe lo que cuesta criar un hijo desde el 

punte ~e vista econ6mico, y que los beneficios econ6micos -

ten!en menos i•portancia para ellos que las esposas. De ~a

nera similar, en la encuesta de Fecundidad de Tailandia de-

1975, el l5 i de los •aridos no consideraban que una femi -

lis pequeña acarreara desventajas, mientras que menos del -

5 % no creía que les trajera ventaja alguna. Con respecto a 

le familia numerosa~, en camo1o menog Del 4 ~ ae los mari 

dos no encontraba desventaja alguna ~n ella, mientras Que -

el 21 % no veía, en cambia, quA ventaja pod{e tener. En los 

pa{ses en desarrollo criar un hijo todav!a cueste menas que 

en los países indu9trlalizados, mucho menu3 que, por ejem -

plo, en los Cstaaos Unidas cande se estima que a una faml -

lle de clase media con dos hijos le costará 99,000 d6lares

dc EE. UU. e los precios de 1967 criar un hijo hasta los 16 

añao. 

- Por otrn parte, la carga_ fina~~lcra q~e _esto sig

nifica está aumentando en todas partes. Junto con el rApido 

de~arrollo ~bclriecon6mico que experimentan muchas ~ociedn -



~es, l~ gente tiene bspiraciones crecientes respecto oe·sus 

nijos. Las padres desean para ~stos m&s ai'los lje,,eátud1os y:.. 

mejor atenci6n m~dica. Estas aspiraciones sirveri úe ruerté~ 

aliciente financiera para que los hombres traten de,llmltar 

el tamaño de la ramilla. 

La mayor!e de los hombres conocen }ª planif1caci6n 

familiar, al menos en les pocas regiones estudiadas. En la

encuesta ~e prevalencia del uso de anticonceptivos entre 

hombres de la Rep6bllca Dominicana, el 90 % de los hombres

en un16n podr!en 1dentlf icar par lo menos un método de pla

n1ficaci6n familiar, mientras Barbados, Dominica y San Cri,!_ 

tobal y Nievea del 79 % al 80 % de los no~bres entrevista -

dos eataban familiarizados con los métodos de planiflcaci6n 

familiar en general. En le encuesta egipcia de fecundidad -

de 1980, el 89 % de los maridas conoc!en como mtni•a un ~1-

todo moderno de plenif1cac16n familiar. Tembi~n se han obt~ 

nido tasas tan elevadas coma late en encuestas de hombres -

de Coree del Sur; Ciudad Trujillo, en PerG, y Estadas Uni -

dos, en cuatro peísee, del Caribe, Burkina raso, Tailandia

Y Egipto, el conocimiento que ten!an tanto hombree como mu

jeres acerca de métodos anticonceptivos espec!f1cos veriebe 

considerablemente. En general, hab[a más homhree que cono -

c{an loa m6todos masculinos y mAs mujeres, qu~ conoc!an los 

femeninos. En Uur~lna feso sin emoargo, ~e registraron m5s

hombrcs que mujeres que conocían tanto m~tooos masculinos -

como femeninos, aunque los hombres que conaclan rr.~todo~ rna.!!. 
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colinos era" más numerosos que las que ccnccfan los femeni -

nos. Temb1An en pequeñas encuestas realizadas recientemente 

en Lagos, ~igeria, lo~ homnrea estaban m&s enterados ae los 

m~todos masculinos que de los femeninos. En un grupo, mAs -

del ~O ~ de los encuesta~as nao{an o{do hablar del cond6n,• 

el 75 % del coita interrumpido (retiro), y el 59 % de las • 

anticonceptlvos orsles. 

En solo pocas encuestas se registraron m~s hombres 

que conecten m~todos femeninos que masculinos. En une encu -

esta realizada en 1982 en Jartum, Sudán, el 88 % conocien 

los anticonceptivos orales- pero s6lc la mitad de loa encue.! 

tados conocfan el cond6n o el coito interrumpido. S6lo un 

hombre de cada cuatro hab{a o!do neblar de vaaectom!e. Tam -

bien en Sud~frica, en 19?9, los maridos que conectan los an

ticonceptivos orales, los DIU y los 1nyectablP.s eran más nu

merosos que los que conocían el cond6n. Estos datas probebl.!!. 

·mente refleJen en parte el acceso limitado de los hombres de 

esos poísea a m~todos mascul1nae. 

"El conocimiento que se tenga de loa m!todos anti

conceptivoa en de escasa utilidad a menos de que los hombres 

sepan realmente d6nde obtener servicios o productos. En las

cuotrc encuestas del Caribe se les pidi6 a los hombres que -

nombraran fuentes de servicies y de productos de planifica -

ci6n familiar. En Dominica ces{ le mitad áe los encuestados

"º conoc{an ninguna. En Garuados y San Crist6bal y Nieves le 

26 



cuarta parte de loe hombres no conacien ninguna fuente de es-

te tipo. (Las reepueetes a este pregunta en le Rep~blice Do•~ 
' 

nicena todav{u no se han tabulado.) Si bien se trata ~e datos 

limitados, san una indicaci6n de que los programas para 

hambres deben darles e conocer no s6lo lnfDrmac16n y m~todos, 

eina ta~biln d6nde puedan conseguir los productos y servi 

cioe.• \10) 

1.) •• CUNTROL DE LA NAT~L!OílD. 

En le actualidad, la pableci6n mundial crece a una. 

velocidad que duplicarA el n6mero de los habitantes del mundo 

cada 35 anos. Nunca ha sido tan r6pida el indice de crecimie.!! 

ta, y no hay precedente que indique cu6nta puede durar ni a -

d5nde puede conducirnos. 

•Juli6n Guitr6n Fuentevilla, define el central de -

la natalidad cama L• limitaci6n del n6mera de hijas en une -

familia, a travAs del conocimiento apliceci6n de las tAcni-

cas y mAtadae enticanceptivaa, los cuales intencional y deli

beradamente evitan y previenen la concepci6n.• (11) 

En el mundo en general los programas del control 

de leretal1dud, se encuentra con obst~culos de diversa fn 

dale, no obstante consideramos que los mAs abocado3 pare re -

(10) Paµulatian Reporta. op. cit. p6g. 133. 

(11) ~uitr6n Fuentevilia, Juli6n. op. cit. p6g. 73. 
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solver la situaci6n de la explosi6n demográfica, son entre -

otros los sacerdotes y los m~dicos. 

Entre la poblaci6n en general, existe .falta de co_u 

ciencia por parte de les parejas, toda v~z que crecen de ma

nera absurda sin tomar en cons1deraci6n que de acuerda e lo

predicho por Haltus, la pobleci6n crece geom~tricamente y -

la producci6n lo hace de ~anera aritm~tica. 

Es decir que el obst6culo inicial en todo caso se

rla la indiferencia de los habitantes del planeta para ente

rarse sobre los efectos reales del crecimiento irracional 

de la poblac16n. Asimismo otro obstáculo lo pone el gobier

no, cuando demag6gicamente apoya a las habitantes de menores 

recuraos con una serie de programas que les permiten subsis

tir 9ln la menor preocupaci6n ni el esfuerzo que deb~ poner 

cada uno de los que constiLuyen le familia. 

Los comerciantes con su tendencia a generar el 

consumismo taabi~n au~entan la 1nclinac16n al crecimiento 

desmesurado de le poblac16n, toda vez que entre mayor creci

miento haya en lee fe•iliee, mejorea eer8n les posibilidadea 

de ~xito en su actividad. 

El crecimiento demográfico mundial ea totalmente -

el resultado del au~ento natural: el exceso de nacimientos -

en relaci6n con el de muertes. En cualquier subdivisi6n del-
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munao otro factor es la diferencie entre la 1nm1graci6n y le 

emigraci6n. 

La explosi6n demográfica es en general, el result~ 

do de grandes descensos de la proporct6n de muertes junto 

con el continuo ascenso de le de nacimientos. Cuando le mor

talidad empez6 a declinar, como aucedi6 en Europa durante -

los siglas XVIII v XIX, y en la poblaci6n restante en el XX, 

mAs y mAs niños sobrevivieran hasta llegar a la edad adulta 

y a su vez tuvieron más hljae. 

Entre las europeas y los puealos a~ orfgen euro 

~ea la mortalidad bej6 en una for~a bastante lenta, transcu

rrieron muchas dficadas antes de _que desccnd1P.ra de las elev~ 

das cifras de 30.5 por 1000 al 15 - 20 por 1000, caracter!s

tico actualmente de la mayor!a ae los pa!ses poco desarrall~ 

dos. 

"Las poblaciones de origen europeo y más reciente

mente Jap6n han completado ampliamente la que las eapecial1,! 

tas llaman la trancisi6n demográfica. la natalidad ha bajada 

de les cifras altas de 30 a ~O a mAe nacimientos por cada 

~11 nabilantc~ e menas de 20 por 1000. Con la mortalidad en 

estas poblaciones ha aajado hasta el nivel de 10 po~ 1000, -

la proporc16n anual de aumenta de pablaci6n es de 1 % o me -

nas, en contraste can el 2 e 3.5 par ~ de los países poco d.!!, 

aarrcllaao~. 
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La gran reducci6n de la mortalidad na lleg6 a las-

dae terceres partes de le humanidad de las naciones poco de

sarrolladas de Asia, Iberoam~rica y Africa, hasta des~uAs de 

la Segunda Guerra Mundial. En general, la natalidad se ha 

mantenido elevada con el resultado de qu~ estas zonas eetAn

preeentando proporclanee mAa elevadas de eu~ento natural ·de

las que antes caracterizaron e las po{oes hoy adelantados. -

La AmErice Latina, la regi6n continental cuya pableci6n eu -

menta e mayor velocidad, - al tres por ciento anual - nebrá 

dobledo su poblaci6n en mAs o menos 23 añoo. 

El pra~edia de vida que se esperaba Bl nacer (vi -

de probable) pera le pableci6n de le India en 1910 era ae 

unas 22 anos, quiz& na muy diferente de la que heb{e sida d.!!, 

rente los anteriores 2000 años. Pare los pa{oes desarrolle • 

dos de Africa, As!a e lberoam~rica, en conjunto, la vida-

probable en le d~ceda de loe veinte ere qulzA menar de 35 

·anos, es decir, mAs baje que en 1940 en Europa Occidental, -

CanauA v los Estados Unidos. Un ascenso extremadamente rApi-

da el promedio de vida y un descenso correepondiente a la 

mortalidad se presentaron en las dos o~cades que siguieron e 

le Segunde Guerra Mundial y cantin6e todavía, aunque e •enar 

r6pidez.• {12). 

Las rozones de este cambio notarlo na ae ha acler~ 

(12) Keneth, Davis. Papuletian Scientif lc. New York 1969 
p6g. 2u1. 
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uo completamente. Desde luego, una ae ellas fue el control -

extenso y le casi total erredicaci6n del paludfemo y de otras 

enfermedades transmitidas por insectos. Adem6e contribuyeron

el empleo general de vacunas v medicinas mbdernas en las zo

nas rurales de los pelees menas desarrollados y las condicio

nes ~ejores de ebaetec1m1ento de agua y de h1g1ene personal.

Todas estas med1dss p6bl1ces san1ter1es, producto de la tec -

nolog{a ~oderna, son relatlva•ent• poco cares y r•cilee de -

utilizar en ausencia de un adelanto grande de las condiciones 

econ6m1ces. Pero la mejor alimentec16n, como resultado de 

una mayor abundancia v ~ejor dlstribuc16n de las alimentos 

y algGn ascenso en loa ingresos per cApita, probablemente 

temblfn he constituida factores i~portantee en muchas regio -

nea. El hambre a escala general tampoco ee na presentado o -

ha sido poco frecuente debido al adelanto en los transportes

Y comunicaciones y a una mayor preocupeci6n por el bienestar

de los paf sea pobres en las naciones en que hay exceso de alJ.. 

mentas. Se ha d1scut1do te~b1fin le poe1b111dad de que loe se

res humanos han desarrollado una mayor inmunidad a olgunoc C!!, 

fermedadea microbianas. 

Al declinar la natalidad en los que ahora llamamos 

paises desarrollados, las poblaciones tenían una edad prome

dio mayor y las fHmilias se hicieron m~s pequeftas. El prome

dio de edad de los pueblas accidentales ~ubi6 e JO y el nGme 

ro de hijos nacidos baj6 a dos o tres por familia. En con -

traste, hoy lau naciones en vfas de desarrollo tienen toda -
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vía poolaclanes predominantemente j6vcnes 1 con un n~mero Cr!, 

ciente de miembros por familia, debido a la di~m1nuci6n de -

la mortalidad infantil. Por lo tanta, la carga de la depen -

dencia es relativamente alta en estos peÍsés y los aumentos

de los ingresos por persona se retrasan porque el nGmero de

cansumidores que no producen Cniftoe y adultos) es aproximad.!. 

mente igual el nGmero de trabajadores. 

"Al subir el promedio oe vida y bajar la mortali -

ded, la proparci6n de niftos •~nares de 15 anos au•enta en la 

poblec16n siempre que las porcentajes de natalidad per•anez

can constantes, porque mueren menos ninos. Por ejemplo, con

eele hijos vivos por cad• •ujer, el porcentaje de ninoa sube 

de 39 - cuando el promedio de vida es de JO años - a ~S, 

cuando el promedio de vida es de 60; esto implica un aumen -

to de mAo o menos 26 por ciento en la proporci6n niño/adul -

to. El promedio de niíloe menores de 1~ anos aumenta en cada 

familia en la misma proporci6n. Sin embargo, el erecto de 

loa cambios de la mortalidad en le proporc16n de ninos y en

el tamaña de la familia es mucho menor que el resultado de -

un cambio igual en lea cifras de natalidad. El principal 

efecto demogrAf ico del aumento r~pido de la poblaci6n co•o -

consecuencia de una natalidad alta y casi con9tente de una 

mortalidad baja en contraste can une poblac16n casi estaiio

naria que tiene una natalidad y une mortalidad elevadas es -

Que el número de familias en cada generac16n es mucho me -

yor, comparado con la generacl6n precedente. Esta situeci6n 
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tiene consecuencias s~rles en una·saciiedad rüral·con una ~uper-

ficle limitada de tierras cultivables, porque significa que el-

tamaña de les parceles de cada fa~ilia disminuye mucho de une -

generaci6n a la siguiente.º (13) 

1.J.1.- HETODOS ANTICONCEPTIVOS.-

Independientemente de que existan diversos mecanismos 

pare que la ~ujer lleve e cebb el control de le natalidad, en -

este apartado hablaremos fundamentalmente ce los mecanismos - -

empleados par el hombre para el control de le netallded, toman

do ~n can~iú~recl6n que la literatura rn~dicn eG poco ~bundante. 

La eficacia e largo plazo de la mayor parte de las 

mAtodos de planificac16n fa~iliar depende del consentimiento 

mutuo del hambre y le mujer. El ideal serla que la pareja de 

cldiera de mutuo acuerdo, con el asesoramiento si fuera nece -

serio de los proveedores de atenci6n de salud el m~toda - -

que les conviene en ceda etapa de la vide fArtil, indepen 

dientemente de cuAl de las dos he de usarlo en le practica.

Con todo, tres •ftodos son primordialmente meecullnos, a se -

ber, el cand6n, la vaaectom!a y el coita interrumpida. Otro -

mAtado, la abstinencia per16dica, o aes, la planificaci6n ra -

miliar por m~todos naturales, se basa en la decls16n mutua 

de ambos componentes de le pareja de abstenerse de mantener -

relaciones ~exualea durante el periodo f~rtil de la mujer. 

(13) Enke, Steve. The Ecanomics and poblatian. Chicago, USA. 
1976. p~g. 201. 

JJ 



El cond6n se ha usado con r1nes anticonceptivos -

por lo menos durante 250 años y por mds tiempo todavfa para

protegerse contra las enfermedades sexuales transmltldaG. A~ 

tualmente se dlepo11c de condones ae alta calidad en una-va -

riedad de tamanos, grosores, formas, te~turas y celares para 

atraer a los m&s diferentes clientes. Hay modelos que tienen 

en su extremo un pequeño recept~culo y otros que carecen de

~l, los hay rectos o moloeedos, lisos y granendos, secos y -

lubricados. C~si todos los fabricantes producen dos tamaños. 

Las condones modernos son fuertes y resistentes. En climas -

templados se pueden almacenar durante tres a cinco anos si -

se guardan en forme adecuaaa. Se deterioran mAe rap{damente, 

sin embargo, a temperaturas mds altas v especlelmente en coE_ 

diciones oe humedad y si se les expone a la luz, ox(geno y 

ciertas sustancias qu{micas. 

Un producto nuevo reciente que se a~ade a la vari!_ 

dad de condones mencionada es el cond6n espermicida. El lu -

brlcante contiene el espermicida nonoxinol-9, generalmente -

empleada en espumes Jaleas, supos1tar1os v esponjas espermi

cidas. Este tipa de cond6n se consigue en el Reina Un1da de~ 

de 1977 a travfs de Londan Internetianal Graup (anteriormen

te denominado Londan Rubber Co~peny) 1 que ahDrü lo vende en

varios pa{ses de Europa v en otras pa!ses, entre ellos Tai -

landia. En Estadas Unidas la primera marca fue introducida -

en 1982 por Schmld Labara~orles, Schmid la exporte ahora s -

verlas pe!ses en desarrolla como Coste Rica, filipinas y Pa-
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namá. Ansell Americe vende un cond6n parecido en Estados Unl 

dos v otros pe{ses. Tembi6n ha comenzado a ven,der en varloa

paf ses europeos y en Venezuela un cond6n que contiene una 

cantidad mayor de espermicida colocado dentro del cond6n en

lugar de mezclado con el lubricante. 

Actualmente·usan condones unos 46 millones de par,!l 

jea. Oe ellas, el 60 ~ vive en pa{sea desarrolladas, sobre -

toda en Estados Unidos, Jap6n 1 Reino Unido; el •o % restan

te vive en pe{ses en desarrollo, sobre todo en Asia. 

Loe condones presenten numerases ventajas: 

Son de utilizaci6n sencilla, 

San seguras. 

Son eficaces si se usen correctamente en cada coito. 

Ayudan a prevenir la trensmia16n de enfer~edades se

xuales trensmitidee, incluid• la 1nfecc16n que causa 

el síndrome de inmunodeflciencie adquirida, el SIDA. 

Na requieren aupervis16n mfdlce. 

Pueden obtenerse a poco costo, generalmente a trav~s 

de diversos d1atr1buidoree co•erciales ca~a tiendas, 

~Aqu1nes e•pendedoras y por correo, aaí como en di~ 

pensarlos. 

Los condones pueden ser muy ef iceces pare prevenir

el embarazo. Aunque no se dispone de datos sobre le rotura de 
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cancanea durante su uso, se han registrado tasas de embara 

zas de s6lo o.4 a 2 embarazos par 1UO años-pareja de uso. Es

tas tasas ten bajas indican que los condones raramente se 

rompen durante el coito. 

Sin embargo, le praporc16n de falles suelen ser mAs 

altas -entre 3 y 12 por 100 eñes-pareja en importantes estu -

dios. Los embarazos imprevistos se producen sobre todo por 

que las parejas no usan constantement~ el cand6n. QuizA por -

que algunas parejae lo usen con mds regularidad que otros, la 

proporc16n de fallas var!a de acuerdo con ciertas caracter!e

tlcas del usuaria coma edad, deseo de tener mAs hijos y dura

c16n del uso. Algunos hombres tal vez usen el cond6n en forme 

irregular porque encuentran que les disminuye le sensiblli -

dad. Además, a algunas parejas les desagrada interrumpir la -

relaci6n sexual para colocar el cand6n. 

•Adem~s de prevenir el embarazo, los condones prot~ 

gen contra las enfermedades sexualmente transmitidas, inclui

da el SIDA. Tanto los hombrea que usen condones coma sus 

compañeras tienen tasas m&s bajas de gonorrea, tricomoniasis 1 

sífilis y herpes que los que na las unan 1 o que los usan solo 

ocasionalmente. Adem~s, las estudios in vitre demuestran que

~l virus de] herpes y el virus de inmunodeficiencia humana -

que cau5a el 5IDH no pasan a trev~c de la membrana de lo~ CU!!, 

done~. Es probable que los condones permicides o el cspermicl 

da empleado con los condones ofrezcan protecci6n adicional en 
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el raro ·caso de Que se rompa el cond6n. Los espermicidas fneB., 

tivan muchos organisr:oos causantes de enfermede:
1
des, 

Huchos tra~ajadores de salud e~hortan ahora a las -

parejas heterosexuales y nomosexuales a usar condones para 

protegerse cont~a las enfermedades sexualmente transmitidas y 

en particular contra el SIDA. En Estadas Unidos v Reino Uni

do les estaciones de televisi6n y los diarios y revistas pri~ 

cipeles est~n comenzando a aceptar anuncios de condones en 

los que se destaca la prevenci6n contra el SIOA" (15) 

'La vasectom!a -cstcr1l1zeci6n quirórgice del 

hombre- es segura, eficaz y sencilla, Como mAtodo permanente

de planificar le fa~1lia es conveniente para lee parejas que

na quieren tener mAs hijos. La proporci6n de fallas es muy b~ 

ja y las complicaciones son raras. Vasectom{a no quiere decir 

castrac16n v la operac16n no afecta las relaciones seKueles,

Pero a pesar de su seguridad y eficacia, le vasectem{e ne ha

llegedo a difundirse en la mayor parte del mundo. Se estima -

que mundialmente los compañeros de 41 millones de mujereo en

edad f~rtil se hen sometido a este operac16n, pero la msyor{a 

de ellos se hallan en cuatro pe{ses, a saber, Eetedoe Unidos, 

Reino Unido, China e India. En comparaci6n, alrededor de 100 

millones de mujeres casadas en edad r~rt11 ~e r.an sometido a

la esterilizaci6n. lCuál es la raz6n del piJcc uso que se tuicff-

(15) Papulation Rcports. op. cit. pAg. 143. 
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ac la ~asecLomía?, lfalta ce mo:!vaci6n entre los ~c~~res .e -

inforrnaci6n y servicios insuficlent~s?, probablemente ambas -

cosas. En los lugares donde se oispone ·ce servi.cios .~~~·-.vasec

tom!a y los hom~res pueden recibir inforrnaCi6"r1:; correcta Y ca~ 
,_,·,'·, 

prcnsiva, aOef1"1ás oe orientaci6n y segwim~~~t~·.' ca-d_a vez más -

hombres eligen que se les practique la vasectom!a. 

La vasectom!a es uri procedimiento quirGrglco rela -

tivan1ente sencillo que puede realizarse con anestesia local -

en s-• 15-miriutos. Se efect6a una inclsi6n en el escroto y se 

seccionan los conductos deferentes que llevan los espermata -

záides_desde cada test!cula a la uretra. Ambos extremos sec -

º¿.fona-~los -~e cierran generalmente por electrocoegulecl6n o 11-

gaoura. tl proceoimlento se repite en el otro conducta. Se 

cierra la pequeña inciei6n en el escroto, y despu~s de una o-

dos t1oras de reposo, el hombre puede volver a casa. Los espel: 

mato1oides se producen como antes, pero al estar bloqueados -

·los conductas, no pueden proseguir su camino y ser eyaculadas. 

Las tasas de embarazos despu~s de la vasectom!a son 

muy bajas, generalmente menas del uno por ciento. La vasect.2 

m!a es, pues, uno de los mAtodos de plan1r1caci6n familiar 

mAs eficaces. Cas{ todos loa e~barazos se producen en los pr! 

mero~ das o tres meses poaterioren al procedimiento. Esto se-

debe a que en el aparato reproductor quWan espermatozaides

acumulados del lado uretral de le obstrucci6n. Es probaUle 

que loa hombres tengan que eyacular 15 a 20 veces hasta expul 
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sar todos los aapermata¿oide~. Por lo tanto, les parejas de -

ben usar otro mAtodo anticonceptivo hasta pesapas las 15 - 20 

eyaculaciones, o el hombre puede acudir el labcratoria·para -

que se investigue la presencie de espermato"zoides en el semen 

durante seis a ocho semanas desde la vasectomta. 

fian raras las complicaciones serias despu~s de una

vasectornfa. Paco deopu~s de la 1ntervenci6n, aprnximademente

la mitod de los hombres experimentan contus16n, hinchaz6n y -

dolor, todo lo cual disminuye en pocos d!as. En menos del 5 ~ 

se producen complicaciones m~s graves: hematoma (mase de san

gre coagulada); epidioimltis inflamaci6n del epio1oimo, (el -

tubo en espiral aituedo en le porte superior del test!culo a

trav~s del cual pesa el esperma pera alcan¿ar la madurez), 

o infecci6n. Una t6cnica quir6rgica cuidadosa de esteriliza -

cián, elimina tamai~n ese riesgo.•(16) 

(16) f'opuletian flepaHs. op. cit. pl\9. 14&. 



2.- ANTECEDENTES HI5TORICOS, 

En el presente cap{tUlo, llevaremos a efecto un 

an~lisis de les antecedentes n1et6riccs de le plen1f 1cec16n

Y el control de la natalidad, ofreciendo aspectos generales

de ambas y una panar~mica de las acciones que se aplican al

respec to en las países desarrolladaa y subdesarrollaaos. 

2.1 GENERALIDAOE5.-

El aumento de la poblaci6n mundial puede dividir -

se adecuadamente en cuatro par!odas, csda uno de los cualea

fue precediCo por nuevos m~todos para aumentar el suministro 

de alimentos y de otras productos. El primer per!oda camenz6 

cuando los nombres como monos antropoide comenzaron a usar -

heiramientas. Desde ser una especie esparcida y en desarro -

llo que en un comienzo contaba con unos millones, el hombre

aument6 lentamente, en un perfoau áe varlas centenares de ml 
llares de años, hasta un total de quizA cinco millones. Du -

rante toda este larga per{ada, las muertes casi equilibraban 

a las nacimientos; las per!adcs dr. aumento ae la natalidad -

constantemente eran anulados en una zona o en otra por muer

te~ dependi~r1tLz oc hamnre, nestc ~ ~ue~ra~. 



ser rollo de .li:J agri-_cult.u:-a y· de· .. ~a-~coCT~-~.tiCaCi6n --~.ª ~6~ ani

males. E~ es~a ~~a~~fan~_el ~recimient~_:fue.·mAs .. r~eldo; en 

~o,6ori a~os;· la potilaci6n humana creci6 desde ~n-~6rne~o cil

cula!Jo de:' cinco mil lo:ics en !a edad de pieCra hasta apro~lm.!_ 

damerit•-250 ~illones en la ~poca de Cristo. 

Un tercer periodo, de aumento todav{a mAs rApida,

comenz6 en la ~poca del reinado de la reina Isabel (el Co) -

mienzo de la edad de los descuorimlentos y los inventos), 

cuando la poblaci6n mundlal era de unos 500 millones. En pa-

co mAs de 300 años, se quintuplic6 hasta 2,250 millones en -

1940, ritmo de crecimiento inigualado por cualquier otro pe-

r!odc en le historia de la humanidad." (1?) 

"En cada uno de estas perladas, el aumenta fue una 

reacci6n al incremento de le prcducci6n. Cada per!cdc dej6 -

a la poblaci6n con un nivel de vida algo superior al abserv~ 

da al comenzar la etapa. El hombre, los guerras v la peste -

rindieron un tributa menar en la civil~zaci6n agr{cola que -

en la de loz cazadores primitivos ctc la edad de piedra. La -

~paca oc los descubrimientos y las inventos trajo al hombre-

mayores comodidades y aumento de le longevidad." (18) 

"El cuarta per{odo es una cantinuacl6n del terce-

(17) ,,!len Roucrt. fhe worfais fooC shartage. Iowa 5tate 
Unlversity. USA. Trad. por Yolanda Mel~ndez. M6xico 
1y·1•J. p§\j. 12 

(10) ~llen Rouert. ap. cit. p6g. 131. 
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ro pero difiere netamente Uel mismo pues, en un punta aefinl

do ·el· cieclmlento comenz6 a asumir proporciones fant~sticas. 

Este per!odo, que comenz6 con el final de la Segunda ~uerra -

Mundial, se caracteriza por disminuc16n de la mortalidad, es

pecialmente neonatal, en todo el mundo, y por inc:emento rá -

pido de la producci6n gracias a los adelantos tecnol6gicos, -

El ritmo actual de crecimiento basta pera que la poblaci6n 

mundial exceda de 6.00C millDnes para el año 2,000, y es pro

~abl~ que el aumento sea ~ás r~pido antes de terminar esta 

etapa. En 1~40, la poblaci6n mundial se estimaba en 2,249 mi

llones, en 1950, heb!a aumentado e 2,509 millone~, en 1960 

excedía de 3,000 millones; pera 1965, será de 3,300 millones, 

aumento de m~s de 30 por 100 en 15 aílos. Este incremento rA -

pido ocurre er. un~ etapa En que todas !as áreas habitables 

dul mundo están ocupadas, y cuando muchas zonas est~n pobla -

das hasta el límite de sus recursos. En algunos paíseo agrí -

colas la producci6n ya comienza a rezagarse en releci6n con -

·el aumento del n~mero de habitantes. Las incrementoa que se -

habían acampanado de un mejor estándar de vide en esta oca 

ai6n puede tener el ef ecta inverso y hundir a la humanidad en 

circunstancies peores de lea conocidas." (19) 

Incluso en Estados Unidos, si continGs el aumento -

actual de la poolaci6n de 1,3 % al año, dentro de 50 años se 

habr~ duplicado el n6rnero de habitantes¡ esto es: serAn elr~ 

(19) Allen Aobert. op. cit. pAg, 129, 
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aedar de 375 m1llcnes. 

Es dif !cil concebir las mejoras en la agricultura -

y la tecnalog{e sin el uso amplio de los recursos marglnales

que se neces1t6n pare alimentar abastecer e le poblaci6n 

futura del •undo. En los pa!ees subdesarrollados, en los cua

les le poblacl6n es muy pobre y poco educada, el aumento ac

tual de la pcblaci6n plantea barreras casi insuperables para

todo aumento en los ingresos por cabeza. Estos pa!ses na ti~ 

nen un margen del cual obtener el capitel necesario para la -

industria a pare mejorar la agricultura. En las pa!ses de al

ta natalidad, la lndia por ejemplo, el n~mero de niños que 

deben ser soetenldae por un adulto es doble que en los pa!ses 

de natalidad baje. Estadas Unidas par ejempla, le carga de -

la educec16n es un requisito pare mejorar. La escasez causa -

intranquilidad, y ea cada vez m6s dif!cil para las gcbierncs

satiefacer les necesidades del pueblo. Si persiste el sumen -

ta, le pcbleci6n mundial na puede esperar una vida mejer; - -

pronto ser6 incapaz de mantener su est6ndar actual de vida, 

se verA reducida a un nuevo estado de •iserie. 

[n cedH uno d~ lon cu~tra periodos mencionados, la

cauao principal del crec1m1ento se ha referido a dlsmlnuci6n

de la mortalidad y no al aumento de la natalidad. En cada pe

riodo ha aumentada la proporci6n de niños que viven, maduran

se reproducen, v este he sido el factor principal para dismi

nuir la mortalidad y aumentar le longevioao media. En la ma -



yor porte de las ·sociedades primitivas, menos de 59 pur ~ -

oe los niños sobreviv{en a los 30 aftas de edad. En Estados-

Unidos en Europa, en la actualidad, m6s de 95 por % so --

breviven e la edad de 3n afias. Entre las sociedades prlmltl 

vas, la longevidad probablemente fuese d~ menos d~ 20 años. 

En las civilizaciones incipientes, puede haber alcanzad• 25 

aftas. (n Europa, las perepectlvas de vida durante la edad -

media eran entre 25 y 35 añoS. En Ma~sachusetts, en 18~0 L 
eran oe ~O años aproximadamente. 

Para la ~poca de le Segunda Guerra mundial, la 

longevidad en los Estados Unidos y en lea palees europeos 

aument6 e casi 70 afian. En la mavor parte de Asia, los 

peines del sudoeste de Asia, Africa y Sudam~rica, las per -

pectlvas de vida inmediatamente despu~e de la guerra se • -

gu{an estando entre 35 y 40 años, de manera que la mortal.!. 

dad era lo bastante alta para anular mAe o menas la elevada 

·natalidad. Sin embargo, la mortalidad cst~ disminuyendo r§. 

pldam~nte. La gu~rra orlg1n6 mejoras extraoruinaries en el 

planeamiento y aument6 les medidas de salud p6bllca en tB, 

do el mundo. Les mejores maderadas en el abaotecimiento de 

agua y algunas mejoras 2n le praducct6n y los transportes -

de alimentos se combinaron para producir una disminuc16n 

r6plda un la mortnlidad infantil. En la actualidad, la ~g-

pP.ctetiva de vida en la India es de 45 años, apro~imadame2 

te cifra ba~tante caractertstica pare los palses no indus -

triallzaoos, aunque en algunos caso~, Ceyl~n por ejemplo -



las prooaailloac~s ae viaa exceacn en la actualioad de 60 

anos. En t~rminos generales, y con la natabl~ excepc16n de -

Jap6n, no se ha observado dism1nuci6n carrespo~diente en la -

natalidad en estas Areas. En algunas regiones la natalidad -

he aumentado el mejorar las condiciones. 

ª~lgunas personas opinan que el fndlce de creci 

~iento debe disminuirse abstenilndose de conceder beneficios-

del saneamiento, la salud pGbllce y le medicina. Sin embargo, 

aerfa 116gico pedir al hombre Que retrocediera en cuanto e 

una conquista de la ~uerte como l• que hoy tiene en sus ma -

noli. Dejando aparte la oureze de esta soluc16n, lDs demÓgr,!!_ 

fas a~ñalnn que no puede haber d1s~1nuc16n !mpcrtnntc en le -

natalidad o menos que disminuya la ••rtalided. Ninguna raza -

desea extlnyulrse, y en tanto Que la mortalldaC sea alta, es-

proba~le que la natalidad siga proporcionadamer1tc elevada. 

Los ensayos para detener los adelantos de la salud pGblica no 

son prActicos ni canveniente6. No podemos ni debemos pla11ear-

disminuir el Índice de crecimjento aumentado la mortalidad. -

La esperanza debe aer Que la natalidad disminuya en proiJor 

c16n con le d1sm1nuc16n de les muertes.• (20) 

Las ~ismlnu~lones necesarias en la natalidad del--· 

~·undo no se lograrAn de la noche R la ma~ana. Los puntos de -

<:?O) Coa le John, The E'cono:nic Effecta ar· fert11Úy ~ont,.rol. -
Ne"' Jersey. USA. Tcad, Vola~da MelEnéJcz; ·11Ex. ·aa· jiág,' ·3~ 



vista, loa h&bitoa y las costumbres de le mayor parte de los 

pueblas del mundo tendr5n que modificarse e un ritma m&s rá

pida que en la pasada pera que el {ndice de netelided dismi

nuya e tiempo para impedir una cat6strofe. Sin"embergo, en

muchoa sentidos el mundo estA maduro para las modificaciones 

rápidas, 

Todos loo gobiernos nuevos consideren Que es re.! 

ponsabilidad gubernamental planear el desarrollo econ6mico -

de sus países. Ea inevitable que en estos planes se inclu -

van las problemas de pableci6n. Las cabecillas de gobiernas 

eutocráticus o autcr!terioG tienen m~s libertad de ecc16n -

que aquellos responsables de una democracia. A diferencia -

de las líderes de las gobiernas democrAticas, no tienen que

tomar en cuenta las objeciones de una minarle de votantes.

La masa de los habitantes, sean votantes o no lo sean, es -

meneo probable que tengan o expresen actitudes hostiles 

hacia los m6todoe gubernamentales. En todos estos eentidos,

los nuevos gobiernos estAn en posici6n ventajosa. Sin embB!., 

go, por otra parte presentan varios impedimentos: falta de

experiencla, escasez de gentes suficientemente educedas para 

proveer de personal a las agenciae yub2rn~m~ntelea, y el ne

potismo y le debilidad buracr&tica que s menuda adquieren 

mayor importancia en estas clrcunstanciaa. Loe grandes n6 

cleas de pablaci6n cempeaina están alejadas y es def !cil mo

dificarlas. Se necesiterA un gran esfuerzo para disminuir 

las cifras de reproducci6n en un tiempo moderado. 



•En las zonas industrializadas del mundo, las gen -

tes hen comenzedo a disminuir la natalidad, casi hasta· bala!?_ 

cear loa nacimientos con el n~mera de muertes, y ella sin 

la sanci6n o la aprobsci6n de los gobiernos. El ca~bio hacia 

el usa de anticonceptivos se establecieran firmemente en loa 

países industri•lizedos; en la actualidad, su usa aumente 

de manera acumulativa en el resto del mundo. Cabe si ello PE. 

drA hacerse con la suficiente rapidez pera impedir una desi

gualdad irremediablR entre el nGmero de habitantes del mun -

do y la producclGn n~caserla para sostenerlos. La pregunta -

tiene tal importancia pera el futura del hambre que merece -

une respuesta, incluso si ea de ensayo. En consecuencia, tr.!!. 

tamos de fijar une especie de blanca, de estimar que ten pro.!!. 

to podr!an disminuirse el !ndice de crecimiento de la pobla

ci6n mundial hasta proporciones manejables, y lograr una pa

blaci6n final de numeras adecuada." (21) 

2.2.- PAISES SUBDESARROLLADOS. 

En el mundo hay 3,400 millones de habitantes, de -

los cuales el 66 % viven en pe!ees poco industrializados en

los mismos la natalidad es de 35, 40 incluso 45/miller/eño.

La mortalidad va en disminuci6n, pera en t~rminos generales

le natalidad permanece ten alta cama siempre 

(21) David Kenet. op. cit. pág. 200 
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Esto 66 par~ de las nabitantes de nuestra plane 

ta viven en aldeas pequeñas, separados del resto del mundo

por le limitac16n de los transportes; los sistemas d~ vida -

son muy semejantes a los que han tenido durante las dos mil 

a~os Gltimos. La educaci6n es limitada,. los gobiernos san -

poco eeteblee, y juzgaooe por lea normas accidentales, le -

edministrsci6n es d~bil. Es remota la probabilidad de cual

quier modificaci6n r&pida eºn oua actitudes b6sicaa. Sin 

embargo, est6 ocurriendo un cambio, y no tenemos pruebe en

lo pasado que indique el ritmo de su efecto acumulativo. Le 

radio y le televisi6n, los eutom6viles y los aeroplanos - -

brindan ccmunicaci6n mós r~plda que la cabeza de bueyes 

la palabra directa. La dismlnuc16n de la mortalidad es una

manlfestaci6n del cambio que afecta a todas las familias. Se 

están produciendo con rapidez m~todoe mejores para regular -

la fecundidad, que se ponen a la venta y qu~ los yobiernon -

pondr~n a diapoaici6n del pGblico cada ve7. en mayor medida y 

·a precio m{nimo. Dedo su esfuerzo proporcional a le magnitud 

de la tarea, cabe que el cambio en la limiteci6n de la fami

l!e puP.rlR lograrse entes que le industrializaci6n, eunque 

disminuya el est6ndar de vida. 

"Pera los años siguientes, oe predice un crec1mie.!!. 

to aun m~a r~pido al seguir disminuyendo lo mortalidad en 

Am~rica del Sur, Af rica y Asia. Hoy d{a, Costa Rica, el Sal

vador y Venezuela crecen a un ritmo que duplicarA su pobla -

ci6n en menea de 20 años. Si contin6a este crecimiento, la-



poolaei6n, se duplicarA en menos ce 25 años en Guatemala, J!_ 

malea, H~xico, Colo~bia, Ecuador, Egipto, Turqu{e, T6nez, 

Ceyl&n, Hong Kong, el Archipielago Malayo, FilipinasL Taiwan 

y Tailandia.• (22) 

En la India, el indice de crecimiento se acerca 

a 25 por % al año. FundAndoae en lea cifras brutas de na

talidad y mortalidad de 36.j y 19.0 respectivamente, infor

madas en 14 th. Netlonal Semple Survey, el indice de aumen

to no es de 2 por ~ al año; sin embargo, los expertos cele_!:!. 

len que el Indice de natalidad excede de 40 por 1000 perso

nas y que el de crecimiento eatA entre 2.2 y 2.5 por 100 al 

ano. Si continGa este ritmo, la poblaci6n actual de la In -

die de 460 millones alcanzar~ el ooole 9Zü mlllcr.e9 en unos 

30 años. La comisi6n de planeamiento de Pekist6n estima el

{ndlee de crecimiento en 100 millones de personas en 2.6 

por % al año, si continGa con este rapidez, la poblaci6n -

·actual de Pekist6n de 100 mlllcnes se dupllcer& pera 1991.

Los dos patees mencionedoa est~n va sobrepoblados. 

"En 1955, el gobierno de la India pidi6 al Cena.!. 

jo Sobre Poblsci6n, establecido por John D. Rockefeller 

!!!,y del cual se hablar~ ampliamente en el incisa siguien

te; que les enviarA una m1si6n de consejeros que ayudarA e 

esteblecer un plan gubernamental para regular la fecundidad. 

(22) Allen Robert. op. cita. pAg. 132. 
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Es interesante señalar que cuando una de las funcionarias p6-

blicas m~s destacadas en Estados Unidos pidi6 ?"ª licencie de 

tres meses pera acudir a esta misi6n, se consider6 convenien

te anunciar oficialmente que el prop6sito del viaje ser!a pr.!!. 

porcionar •consejo sabre el estado sanitario" en le India, y

ae omiti6 cuidadosamente toda menci6n acerca de regular le ".!!. 

talidad. Despu~s de conrerenciar con la misi6n el gobierno de 

la India estableci6 un programa para regular la fecundidad 

que ne 1ncluy6 en sus planes quinquenales, al que se dio apo

yo econ6mico importante y que desde entonces ha crecido much! 

sima. En 1959, el gobierno de PakistAn hizo una petici6n sem~ 

jente.• (2J) 

En los anos siguientes, han buscado conoejo los go

biernos de Coree del Sur, Vietman del Sur, Taiwan y Turqu!e.

Todos estos pe{see han establecido planes activos pare regu -

lar la fecundidad. Lee persones adiestradas por el conseja ª.E. 

bre pobleci6n son hoy muy solicitadas en sus ps!eee natales. 

"India fue el primar pe!s d~nde se emprend16 un

plan respaldado por el gobierno pera disminuir le natalidad 

por su poblac16n de 460 millones, India ocupa el segundo lu-

ger en el mundo. En le actualidad, se estima que le pobla -

(2JJ Davis Keneth. Population Scientific. New York. USA. 
1969. Traducci6n Yolanda Mel~ndez. p~g. 196. 
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c16n crece a un ritme que excede de 2 por ~ al ano. el cual, 

de persistir, ouplicer!a el nGmero d• habitent~e en unos 30 e 

35 años. Las asignaciones pere la pleneaci6n familiar,.~omen

zaron en el pri~er plan quinquenal ( 1955 ~ 1956 ) con la su

ma de un mill6n cuatrocientos mil d6lares; en el segundo plan 

quinquenal ( 1956 - 1961 ) se gastaran diez millones y medio

de d6lares, y en el tercero ( 1961 - 1966 ) 56 ~illones de o§. 

lares. 

Pera enero de 1963, se hab{en adiestrado alrcdedor

ds 25,000 m~dicos y trabajadores sociales, la cual es apenas

e! comienzo an un pe!e que tiene 500,00U aldoaa. El prcp6aito 

ea disminuir la natalidad actual de 40 par millar a 25 por m,!_ 

llar pare 1973, pero uun na ha comenzada a disminuir al nGme

ro de nacimientos. La esterllizaci6n voluntaria de los varo -

n2a se practica ampliemente, y en el estada de Maharashtra el 

gobierno sufrege loa gaatoa. 

PakistAn cuya poblac16n es de 100 millones, incluy6 

le planeoc16n familiar en el segunda plan quinquenal ( 19&0 

- 1965 ) esignanuo neis -111ones de d6lerea pera ello; tiene 

el prop6sito ae brinder un servicio de pleneeci6n fami -

liar para todos los centros Mfidlcos existentes. En octu 

bre de 19&2t el Instituto íleeional de Investigaciones de 

Pleneac16n Familiar en Karecho camenl6 un estudio en gran -

escale del anillo intrauterino de plAstico, el anticoncep 

tlvo mAs barata y eficaz producido hasta hoy. El plan de 



planeaci 6n familiar de Pa.kistán 'es· d·~~a~fado reciente para -

que pueda observarse efectos 'en el t".l_dice._de natalidad. 

Corea del Sur iri.ici,6 un s16tema nacianal de plane~ 

ci6n familiar en noviembre de 1961, selQ meses despufis de 

llegar al poder el gobierno revolucionario, En 1962, en el -

presupuesto nacional oe adscribieron 42 millones de won para 

la planeacl6n familiar, suma que creci6 en 196} a 8} millo -

r1es (66L,OOO d6lare5 estadounldcnseu}. Corea e~pcra dismi 

nuir e! Índice anual ce incremento naturlil Ge sus 27 millo -

nes del } por % e3tlmadc para 19&} a 1.B2 por % para 

1971. El .ninlster1o ~~ ju~tic!~ e~t~ con5lderanl!n la posibi-

lldad de establecer una ley semejante a la del Jap6n que pe.::_ 

mite el aborto por consideraciones econ6micas y heredita 

rlao. El consejo de planeeci6" econ6mica estime que al fun -

cicnamiento del siste~a disminuirá la natalidad n 1.16 por -

% por ano para 1980 en comparaci6n con la cifra estimada 

·de },15 por % por eno si no hubiera tal pro~rama. 

India, Pakist~n y Corea &on las prlm~ros paises -

en los cuales el gobierna se ha encargado directamente de -

uri µrograma para disminuir la fecundidad. Malac8, Ceylén, -

Barbados, Puerto Rico y Hong Kong san ejempla de paises en

los cuales el gobierno ha ayudado a financiar o~genizacia -

nes particulares sobre pleneaci6n faMiliar. 

En Singapur (Kalaca) el gobierno concedi6 100,000 
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d6lares a la Asociaci6n de Planeaci6n Familiar en 1962, en -

particular come resultado de los esfuerzos de 1 este asocia 

ci6n, el !ndice de natalidad disminuy6 de 45.4 por millar en 

1952 a 34.5 por nillar en 1962; sin embarg~, el lndice de i~ 

cremento natural permeneci6 alta al disminuir le mortalidad. 

En ~ang Kong el gobierno aport6 42,000 d6lares a la Aaocia -

ci6n de Planeaci6n Familiar en el perlada de 1962 a 1963; le 

ciudad tiene mortalidad baja (32 por 1,000 en 19&2), pero ls 

llegada de refugiados de China produce problem~s sociales y

econ6micos casi insolubles.• (24) 

•Los gobiernos de Ceyl~n ~ ~ucci~ efectGan un es~~ 

dio piloto sobre planeaci6n familiar en das zonas ruraleG y

en dos poblados de Ceyl,n. Adem4s, el gobierno sostiene la -

Asociaci6n de Planeaci6n Familiar y permite que trabaje en -

los hospitales y clínicas gu~ername11tales. 

La pequeña Isla de Barbados, una de las zonas a9rl 

colas mAs densamente poblatlas del mundo, ha tenido clínicas

para regular la natalidad gracias a subsidias gubernamenta -

les desde 1954 a 1955. 

En Puerto Rico, las primeras cl!nicas se estable -

cicron en 1935, a pesar de la oposici6n cat6lica intensa y -

hasta hjc~ paco de la desaprobaci6n de ~ashlngton. El mov1 -

(24) Davls .K"neth. op. cit. pftg. 296. 
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miento na creci~o nasta alcdn¿ar ;rantles proporcion~s. Se -

practica ampliamente la esterilizaci6n de muj~res ·despu's 

que han tenido su tercero o su cuarto hijo; en algunas· &reas 

se han esterllizado 30 por S de las cuadr!para~: la natall -

dad es baja para esta 'parte del mundo; 31.4 por mlllar en 

1962. 

ln otros palees v' comienza a mostrarse inter~s - -

activo en los problemas del aumento demasiado r&piao de la 

poblaci6n v de un porcentaje demasiado grande de niños que 

sobrecargan la fuerza ce trabajo-A partir de 1960, los gobie!. 

nos de Talwsn, TGnez, Turqu1a, y la RepGblice Arebe Unida 

han establecido sistemas experimentales con la ayuda de con

sultores calificados, y hay el proµ6&1to de c~tebl~cer pro 

grames nacionales para disminuir la natalidad. En Taiwan, -

donde la educaci6n es elevada el ingreso por cabeza es el

mAs alto fuera de Jap6n, la natalldad ha dismlnuido de 45.3-

• por millar en 1955 a 37.3 por millar en 1962. Este puede ser

el prlmer pa!s asi~tico en el cual los antlconceptivos equi -

libren le natalidad y la mortalidad. 

Loa informes de China indlcen que le prop•ganda gu

bernamental para disminuir la natalidad, que decreci6 duran -

te ci~rta tiempo despu~s de una campaíla en~rglca en 1957, 

se ha reanudado; na se canecen las {ndlces de natalidad y 

rnortalided actualmente en China. Edgar Snow informe que 

Chou Enlai indica que el incremento es de 2.5 por 3 en 
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1953; ello duplicada la ;:rolllacl6n ~n menoa -de JO -años."(25) 

' Sudam~rica v Centro Am~rlce, v las regiones del ~-

Africa al sur del Sahare siguen siendo Are~s extensas en las 

cuales ha progresado poco la ant1concepci6n, En Lat1noam~ri

ca el crecimiento de la poblaci6n es mayor que en cualquier• 

otro continente, pues,excede de 2.? por% el año. Loe pa!eea 

mAs europeizados, Argentina y Uruguay, tienen la natalidad -

m~s baja, y los e~tadoa Centro Americanos la mAs alta. El g.!1. 

bierno Chileno autoriz6 proyactos eKperimentales sobre el 

control de la natalidad en 1963; ello fue la primera brecha

en una actitud general de hostilidad hacia cualquier discu -

si6n aobre el tema. Sin embargo, Sudam~rlca sigue siendo la

regi6n m6s retr6grada en su actitud hacia los m~todos para -

regular la natalidad. Quiz5 sea el Gltimo campo de batalla • 

de quienes se oponen a limitar los nacimientos. 

Hace un decenio, nadie pod!a prever la posibili -

dad de que en tan breve tiempo ocurrieran modificaciones de

esta índole. Se hubiera di.cha que le opini6n pGblice no pod!e 

modificarse tanto en t~rmino de diez afies, que los gobiernos 

de pe!aes pequenos o no industrializados carec!sn de la pre

visi6n para emprender estas acciones sin precedentes. Pero,

si incluimos a ChinA 1 es petente que en más de la mitad del-

mundo los goolernas se han empeftado en disminuir el lncremen 

to demasiado r~pido de las habitan~es,y toman parte activa en 

las programas de reguleci6n de la natalidad encaminados a es 

(25) Allen Robert, op, cit, pág. 1~0 
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te f !n .. 

z .> p111sü ors11¡¡1ióúiioos; 

·o~ los J.400 millones de:habltantes d~l mundo en -

la actuali~ad 33 por% ·est~ es 1,000 millones, viven en las 

Areas industrializadas, que incluyen Europa, Estados Unidos 

de Norteam~rica, Canadá, Augtralia, Nueva Zelandia, Rusia y

Jap6n. Los habitantes de estos países tienen mortalidad be -

ja, de m6~ de 15 par millar, y una longevidad calculada de -

60 a 70 años. La netttlidad es baje, pues los mujeres casadas 

tienen en promedio tres hijos cada una. El usa de las mAta

dos anticonceptivos, ·o en el ceso de Japón y quiza de Rusia, 

el aborto es casi general. En la mayor parte de los po!ses -

europeos las mujer~~ no tienen m~s hijos que los necesarios

para equiliurar al nGmero de muertes. La pobluc16n de estos

pa{ses seguirá creciendo a causa de la distri~uc16n actual -

.de las edndes, pero al equlliorarse la proporci6n de niños -

con la de ancianos, los nacimientos y las muertes estarán en 

equiliUrio, paco más o menos. En Estados Unldos, la natali -

dad aiuue excediendo en 20 por 100 del n~mera necesario para 

balancear la mortalidad. El exceso depende principalmente de 

natalidad alta en les clases ccon6micu y eúucativamente ba -

jos, en laz cu&le5 la regulac16n de la natalidad, at1n~u~ ~c

conoce no se practica de manera eFlc3z. Much~ niHos no son

deseedos, y esto ocurre en todas las clases sociale~, en es

pecial las nenas educada~. E~tuCto~ recientes inr.ican que e~ 
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si 20 por ~· de la5 ;cz!a~!or~s en Estados Unidos no se de-

seaban para el itúJme.nto que ocurriex;on ni para ~despu~s.•«• (25). 

~l rlisponerse de m~todos anticonceptivos m~s eri -

caces y desaparecer las sanciones restantes contra su use,-

cabe esperar dismlnuci6n en la natalidad en Estados Unidos,

hasta un nivel que compensa le mortalidad a est~ cerca de el, 

pero es dif!cil predecir el momento en que ello se logre. -

En los dem5~ paises !ndustrailizedos 1 la cifra cte suostitu -

c16n deoe alcanzarse mAs pronta. Considerando oue la expe=t~ 

tiva de vida en estos países ya es de 70 aílos, es paco prob~ 

ble que ocurra cualquier modif icaci6n en las cifras de mort!!_ 

lidad que modifique esta predicci6n. Las patses industrisli-

zedas seguirán crecier.~c hnste que el r.6mero actuel aumenta-

do de j6venes llegue a la vejez v vuelva a elevarse la mort~ 

lidad. 

•Ha~ activos pera apti~isma si se considere la hi~ 

to•ia de los 11 Gltimos años. La experiencia de las funaaciE 

nes estaoounidens2s puede considerarse ej~mplo de la ra~!dez 

del cambio en les sctLtudes p6blicas en este eopecto. En 1952, 

el Consejo sobre Pablaci6n, estebleclda por Jahn O. Radkefe-

ller 111, comenz6 a funcionar coma un centro pare investiga-

e iones el ent1ficas eri los protilemils de pot1lac16n. üt: mar.a; a-

(25) Coale John. The economic effectn of fertility contrcl.
New Jersey. LIS~. Trad. por Yalanc~ ~cl~ndez. ~~xlea 
19~C.:. p~g. 319. 
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d1réc~a ·y por subvenciones, tenían prop6sitá~ de fon:tr.tar .c.:!. 

tudlos acerca de la fisiolog{a de la reproducci6n y_de las -

causas y loa efectos de las mudif icac!oncs de la pob!~~i6n,

V brindar becas para estudios en este campo a estadouniuen -

ses y extranjeros. Se planteaba el pratJl.ema de si los beca -

rios podr{an trabajar ulteriormente en sus especialidades en 

los palsea respectivos. Se planto6 el proble~a todavla m~s -

Grave de que las actlvldade~ en el campo de la regulacl6n de 

la natalided por estaduunldcnsen pueCieran ser considered~s

can sospecha par otras paises, especialmente los rnAs necesl-

tedas tle a•¡uda. En Estados Unidos, la profeai6n ml!dic11 opin,! 

ta que la investigaci6n sobre ml!todoe anticonceptiwos no 

eran resµetables, incluso en le Bctividad del consejo rela -

clonada con estudios demogrAflcos, se ten{an cuidado para no 

ofenoer a la opini6n pGblica. Los pol{ticos pensaban que no-

podr!an mencionar el tema, si deseaUan conservar sus pues ··-

taa.• (26) 

Mientras tanto, Estadas Unidos habla ocurritio una-

gran modif!caci6n en la actitud pGbllca hacia el control de

la natalidad, Se pronunciaron discursos llbreMente en la el-

~ora de diputados y en el ••nada. El ex presidente Elaenho -

wer se retract6 de su oposlci6n previa, v bajo un presidente 

cat6lico, el yob!erno de Estados Unidos dirigi6 de manera --

oficial el uso de los fondos 9ubernamentales para investigar 

(26) Enkc 5teve. The Economlcs and poulalion. Chicaco, USI\. 
1~7u. Trad. Yalonda Mel~ndcz. ~5~. í9U. 
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la fla1olo~{a ue lu reproducc16n, y el de fonacs para ayuda-

extranjera con el fin oe auxiliar a los pelee~ ultra~arinos

a resolver sus problemas de pobleci6n. El traoejo eoucativo-

de la of 1c1na de consultas sobre poblaci6n (Populatlcn Refe

rence Bureau)y de la federac16n de Paternidad planeada (Pla

nned parenthccd federation) debe reclb1r gran crAdito, pero-

el trabaja hubiera sido lnef icaz si no se hubiera efectuado

durante el cambio producido por el car~cter amenazador del -

crecimiento dema~iado rAp1do do le poblac16~ mundial. Esta~-

modiflcaclcnes e~ la actitud de los pueblas y de suo gonler-

nos ee ha ido acumulando durante los Últi~os 11 ~ñas. Son --

parLlcularmentc notables lct programa3 para regular la nata

lidad re~paldados por ~l gonierno en los pe{ses no lndustri~ 

11zauoa.• (27) 

Jap6n tiene una paslc16n peculiar. En 19~n, se 

aprab6 una ley que permitfA el aborta prcvocado par motlv~s 

econ6micoe y para proteger la salud de le madre; RdemAa, se 

dea1gnaban m~d1cos para efectuar la operac!6n a precio bajo. 

Loe haUitantes del Jap6n con motivos muy importantes para -

disminuir los nacimientos a causa del colApso ecan6mica de~ 

pu~s de la guerra, recurrieran al aborta. El {ndice de na -

tal1dad era de 34 por millar ~n 1947, y d1am!nuy6 a 17 por-

millar en ~~57. Los nacimiento5 son insuficientes para ba -

(27) Davis Keneth. Populat!on Sc1entif1c. No~ York. USA. 
1969. Trad. Yolanda "el~ndez. pAg. 196. 
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lancear le mortalidad, aunque el crecimiento cont1nuar6 por

muchaa anos, El gobierna, al reconocer le necaaidsd de impe

dir el au•enta ulterior de la pableci6n, na se etrev: a ~ad.!. 

ficar la ley¡ en cambia, estA hacienda la pasible para que -

las habltsntee dejen el aborta a favor de las •Atadas anti -

canaeptivas. Las e•per1anc1as •n al Jsp&n sugieren que atrae 

paises eal6ticas pueden tener ye motivas pare disminuir el -

nGmero de hijos, y pueden estar listos pare una dlsminuci~n

neta en el n6mero de la familia. 

Oespu~s de lo anterior, podernos concluir que uno -

de las Lndicetlvas para establecer el desarrolla a subdesa -

rrallo de un pa!s, es el control oe le natalidad le plan1-

ficacl6n familiar que se ll~vs e cabo en loe mismas, de ahf

que el nuestro, a pesar de lo mencionado por los voceras 

oficiales, siyue siendo un ?SÍS subdesarrollada por el nulo

cantral de le natalidad que se observe desde hace tiempo, 

sin soluci6n real alguna. 
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C A P I T U L O III 

l.- MARCO JURIDICO. 

El programa de planirlcacl6n fe•iliar en nuestro 

pala ha ida ~•rcenda y •atebl•clanda etapaa. 

Loe primeras eccianes en materia de plenificecl6n -

femlliar en M6xlca datan de 1964, pera ea e partir de 1973 

cuando la plenlflcacl6n remlller •• prap6alta guberne•ental. 

El programa de plenificeci6n familiar en M6xico, -

ae cerecterize por eer uno de los pocos en el mundo que se -

sustenta en baaes legales, tanta en aaterie de poblaci6n co

~o en materla de salud. 

Eatas bases datan desde 191), y hon quedado aeent.!!. 

dee en el articula 4to. Conetituclanel (197)):"El var6n y 

le mujer san iguales ante la ley. Eata prategerA le organiz~ 

ci6n y el desarrollo de la familia. Toda persone tiene dere

cho a decidlr da aenere libra, rasponsable e infor•eds sobre 

el nGmero y el especla•lenta de sus hijaa.• 

Le Ley General de Poblaci6n (1~74), Caµ!tulo I, -

art!cula 3ra. npara los fines de este Ley, le Secretaría de 

Goberneci6n dictsrA y ejecutarA o en su ceso promoverA ente 

la~ dependencias competentes a entidades correspondientes,-
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las m~diaas necesarias para: 

II. Realizar programas de planeaci6n familiar e travAs 

de los servicios educativos y de salud pGblica de Que dieponga

el sector pGblico y vigilar Que dichos programas y los Que rea

licen organlsmaa privados, se lleven a cabo con absoluto respe

to a loa derechos fundamentales 1el hombre y preservar le dig!li 

dad de lea ra•ilias, con el objeto de regular racionalmente y -

estabilizar el crecimiento de le poblaci6n, as! como lograr el

mejor aprovechamiento de los recursos humanos y naturales del -

pe!s.• 

L~y General de Salud (1964), T!tulo primero, art!culo 

Jro. En los t~rminoa de esta Ley, ea meterla de salubridad ge!!e 

ral: 

v. La planificaci6n familiar. Y las Normas TAcnlcaa -

del Programa de Planif lcaci6n Fa~il1er revisadas en 1966. 

3.1. PLAN NACIONAL DE PLANIFIGACIDN FAMILIAR 

1977 - 1962. 

En 1977, por acuerdo presidencial se prob6 y 

se puso en marcha el Plan Nacional de Planificaci6n Fa-

millar 1977 1982, en el cual se concertaron acciones,-
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se establecieren lineamientos, objetivos y metas generales- con 

base en le experiencia de cada une de les instituciones del 

Sector Salud y Seguridad Social. 

3.Z.- PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL DE PLANifICACION F_a 

"!LIAR 1Y83 1988. 

En 1963, bajo el planteamiento de nuevas necesidades

y la experiencia de la paaedi administrec16n, las instituciones 

del Sector Salud elaboraran, en forma conjunta, bajo la coordi

nac16n de la entonces Secretar!a de Salubridad y Asistencia y -

con le part1clpec16n del Consejo Nacional de Poblac16n el Pro -

grama Interlnstitucional de Pleniflcsc16n Familiar pare el pe -

r!odo 1983-1986, al cual se le reconoci6 como un programa de s~ 

lud v fue Incluido dentro del Plan Nacional de Oeaerrallo. Es -

en este período cuando se constituye como un elemento estretAg,!. 

ce de los programas nacionales de poblaci6n y salud. 

Dentro de este Gltima se plantearon tres grandes ab• 

je ti vas. 

a) Coadyuvar al mejoramiento de la salud de la pe -

blac16n, particularmente da le población ~atcrne e infantil. 

b) Contribuir a la diaminuct6n de los niveles de Fe

cundidad con pleno respeto a le descis16n y dignidad de la pa

reja, y 

el Ayudar a reducir la frecuencia de loa ~moara 

zas no deseados, previniendo as! los problemas sociales 
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eaociedoo, como es le incidencie del eborto. 

Asimismo, ee esteblecieron prioridades que pro

picieron le conjunc16n de actividades y estretegies de t.2_ 

des le• instituciones del S•ctor Salud, pera es! lograr -

el cumplimiento de los objetivos anteriormente plenteodos: 

1) Establecer, durante el per!odo 1983-1988, m~ 

te• y estretegi•• p•re lea instituciones del Sector Salud. 

2) Extender el oervicio hacia lee Arees rurales 

diaperseo. 

J) Lograr une mayor perticipsci6n de la pobla -

ci6n masculina. 

4) Proporcionar loa aervicioa de orienteci6n a~ 

xu•l y planiricaci6n r•m111sr a la poblaci6n edolescente. 

5) Sistemetizsr la capscitaci6n y superviai6n -

del personal de salud, es! como la eveluaci6n de les ecti 

vidad•• y result•doa del programe. 

Con base en las prioridedes tablecides y sin 

perder de viste loe objetivos plenteadoa, lea inatitucio

n•• del Sector Salud e• dieron a l• terea de eet•blecer -

lae matee de coberture del Progr•ma da Pl•nir1cac16n Fami 

del institucional. Asimismo, por primera oces16n se pre -

vi6 la pert1cipeci6n del sector privado. 



Le preeteci6n de eervicio& de ~•luo, en donde

se encuentran incluidos lo• de pl•niriceci6n femilier,

he eido y es uno de los principales objetivos del gobia,::. 

no •exiceno durante l•• Gltimas do• d'cadas. 

Con baee en ••tos lineamientoe, la Sacretar!e -

de Salud ee ha dedo e le tarea d• etend1r, e travfe de sue 

divereoe hoepiteles y unidade• mfdices de l•• zon•e urba -

nas y centros y c•eae de •alud de las zonee rurelea, a un

poco •'• de le •ited da le pobl•ci6n tot•l del p•!e. 

En lo que se rariere •l Programa de Plenific• -

ci6n Familiar, la Secret•r!e de Salud he reforzado le 

smplieci6n de los servicios, e trsvfs de le horizontallze

ci6n de loe mi•Mo• en todas lea unidade• m'dics• de lo• 

tres niveles de etenci6n y de la 1mplent•ci6n de le Extre

tegie de Extenei6n de Cobertura, lo cual ha d•do como re -

aultedo que c•d• vez ••• M•yor el nG••ro de p•r•j•• que -

tengan •cc••o a le pre•teci6n de este a•rvicio. 

Adem~~ de !~r une in!t!tuc!~n pr~stador~ d~ se!_ 

vicios, la Secretar!a de Salud, es la responsable de nor

mar y coordiner las l!ne•• generales de lo• programas de

las instituciones involupr•daa, t•nto d•l aector pGblico-
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coao del privada. 

Actualaante loa aarv1c1aa da plan1r1cacl6n ra•! 

llar aa preatan a travla da aatabl•cl•ientaa d• aataa daa 

aactor•• 

3.4.- SECTOR PUBLICO. 

Dantra d•l •actor p6bllca, laa aarvlciaa da pla

n1r1cac1•n raalliar •• praatan a trav&a d• la• inatltucia

nae da aalud v ••guridad aoci•l v atrae 1natituc1onaa gu • 

barna•ant•l•• ca•a la• aarvlciaa afdicaa del Dapartaaanto

dal Di•tr!ta F=áaral, Patrilaaa Haxicanoa, La Sacratarfa -

da Harina v l• Sacratar{a da la oaranaa Naclanal. 

Entra aqualloa qua cuantan . can una ••vor 1nrra

••tructura •• ancuantran: 

IHSS: Inatituta Mexicana dal Saguro Social. L• -

praatac14n da la• aarvicia• laa aract4• • trav•• de 4,001-

unldad•• que lncluv•n loa tr•• nivela• da atanc14n v el 

IHSS•CDPLAHAA. Caaa aa varl afa adelanta, aa la lnatltu 

c16n qua atienda al ••var n4••ra da uauarlaa da plantr!ce

ción ra•lllar. 

ISSSTE: Instituto de Seguridad v Servicia• Sac1• 

l•• para la• Trabajador•• dal E•t•da. Cuanta con una 1nr,!:.• 
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estructure de 1,046 unidades ~~dices en todo el pe{s, en 

donde se preste el servicia de planificeci6n familiar. 

Olí: Sistema para el Desarrollo Integral de le r~ 

milla. Instltuc16n esistenciel que, como parte de sus fun -

cion•s promueve las sarvicia• de planif icaci6n faailiar y -

l• r•rerencia de uauariaa a unidades aAdicae de otras inatl 

tucionee de aalud, 

SS: Gu•nta can un total da 5,7J5 unidades m•di 

caa de los tres niveles de atenci6n y 12,966 Gasee de Salud 

donde opera U! Estrategia de Extensi6n de Cobertura, aten -

di•nda a la pablacl6n abi•rta, •• d•cir, aquella que no pe!. 

tenece a ninguns 1nstituci6n de seguridad social. 

Como reaultedo de la descentraliaeci6n de los 

servicios de salud, a le fecha le Secretaría de Salud ha 

transferido le responsabilidad operativa a 14 gobiernos 

estatales en donde, cama coordinadora, cantin~e normando, -

supervisando y evaluando la preetaci6n da loe servicios. 

J.5,- SECTOR PRIVADO, 

Desde loa inicias del pragra•e, el sector priva

do ha estado presente, es decir, se ha sumada a las eofue~ 

zos del sector pGblico para alcenzer los objetivos y metas 

eetablecidao en el nivel nacional. 
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El aector privado ••t• co•puaato por l•• rar•• 

ci••• con•ultorioa y otr•• in•titucionea priv•d•• co•o - -

FEÍ'IAP, MEXFAM V CORA. 

Far•aci••·- Con un total •proximado d• 25,000 •• 

l•r .. cl•• •n todo •l p•l•, •ctu•l~•nt• cubr•n l• d•••nd• -

da un poco ••• de la quinta P•rt• d• u•u•rio• da planiri,E.• 

ciln ra•lll•r. 

Con•ultorio•.- Agrup• lo• ••rv1c1oa da pl•niri,E.• 

cl6n ra•lll•r que •on d•••rrall•doa por •ldlca•, cllnic•• 

v ha•pit•l•• priv•do•• 

Inatitucion•• Prlv•d•• d• Pl•n1rlc•c16n F••lll•s 

Le Fed•r•ci6n M••lc•n• d• A•ocleclona• Priv•d•• d• Pl•ni!,1 

cac16n F•mlll•r (FEMAP), l• Fundaci6n M•xlc•n• p•r• 1• P.!,a 

ne•ci5n Fa•lli•r (MEXFAM) y •1 C•ntro d• Orl•nt•c15n par•

•dol•ac•ntea (CORA), p•rticipan •n l• c•p•Clt•ciln, pro•o

cl6n •ducatlv• y pr••t•ci6n d• aarvicio• • l• poblacl6n 

•bl•rt•. 

J.6.- ACTlVlDADES REALIZADAS POR LA SECRETARIA OE 
SALUD. 

P•ra cumplir con los objetivos y metas plantea -

das, l• Secr•tar!• d• Salud ll•v6 a cabo divers~a actlvl~a 

d•a que •e ubic•n d•ntro ~· tr•• grande• ••trat•giaa: 
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Planeaci6n. 

A•pliaci6n de le oferta de los servicios y 

Ampliaci6n de le demande de los servicios. 

J.&.1.- PLANEACIUN.-

Se han abocedo a le progra•aci6n sectorial, le in

veatigac16n, la presupuestaci6n v la programeci6n v evalue -

ci6n institucional. 

Progra•aci6n y Evalueci6n Sectorial.- Le Secretarla 

d¿ 5alud dlctamln6 la coardlnacJ6n e 1ntegrac16n del yrupo -

de trabajo reaponseble de elaborar y establecer loa objeti 

vos, metas de cobertura, estrategias e indicadores de evalua

ci6n del Programa Inter-institucional de Planlflcaci6n Fami -

liar 1963 - 1986" 

Pera ello se elaboraron J2 estudios d••ogrAficos 

estatales, los cuales proparc1on•ron un ~Breo de referencia -

para el desarrollo de los programas estatales de planifica 

ci6n familler. 

~slmismo la Secretaría de Salud elebor6, para ca 

da entidad federativa, proyecciones al aRo 2010 del posible -

impacto del Programe de Planlficaci6n Familiar sobre algunos

indlcedoree del bienestar social, tanto como: salud, empleo,

educec16n y vivienoa. 
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Todo lo anterior- propo:clot\6 las bases para que en 

julio de 1~87 se iniciara la elaboracl6n de los programas e.! 

tatales interlnstltucionales de planif icaci6n pera 1988, con 

representac16n de las instituciones del sector nivel central 

y del estatal de poblac16n. La Secretaria de Salud public6 -

estas progra~es en enero de 1988. 

Investlgact6n.- Para retroallmentar y actualizar -

la progremaci6n y fortalecer el proceso de evaluac16n se han 

llevado a cabo diversas 1nveatigeciones de tipo epidemlol6-

gico, sociademográflco, de mercado soclal y de comuniceci6n-

como: 

a) Encuestes Nacional sobre Fecundidad v Salud.

De representatividad nacional y regional. Constituye una 

opc16n a corto plaza para mantener una metodolog!a y análi-

slD del uso de anticonceptivas, tanto del sector público C,2. 

· mo privado, as{ como ampliar el conocimiento sobre lee rel.!!_ 

clones entre la plan1ficaci6n familiar y la salud materno -

infantil, al igual que pare estimar los niveles de fecundi

dad. Se llev6 a cabo durante 1987, 

b) E:ncues!.n sol:Jre aetermina_ntJ?S_.del- uSo ~de ffl~ta· -

dos anticonceptivos .. - Su u!ljetlvo fue. d_ettú::tar ~oo factores 

que inciden en le toma de decisionel" por:cp.ar,te .. lle .·.lá pobie;. 

c16n, con respecto al uso de ant,1.·Co~c~p~f~~.S'.>·e~(m~jeres··al-
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el primer semestre de 1988. 

e) E:nci.Jeste Nacional ·sobre rectores de rlesa.o en -

la anticoncepct6n hormonal.- Con representatlvidn~ ~acianal, 

se realizó can el propósito ae determinar el nivel de cancel_ 

miento del mEtodo en mEdicos y enrermeras que prestan el se,r. 

vicio de planificac16n familiar en la Secretar!s de S~lud, -

as! como la estimación de la prevalencia de los principeles

fectores de riesao y efectos colaterales asociados can su 

uso. Se llev6 a c~bo en septiembre de 198~. 

d) Encuesta sobre conocim1entoo, actitudes y pré.E, 

ticae de la planiricaci6n ram1liar. La muestra fue represe~ 

tativa para lea Area rurales y uroanas marginadas del pa!s. 

5e llevó a coho con el objeto de evaluar la promoci6n educ!. 

tiva y para detectar los elementos que pudieran orientar 

adecuadamente sus futuras estrategias. Se efectu6 en julio

de 1987. 

e) Encuesta soür~ el conocimiento reproductivo de 

la poblec16n adolescente del Aree metropolitana de la c1u -

dad de M6xicc. Sus objetivos Fueron: 

Obtener indicadores sobre la prevnlenc1a de 

lea relaciones sexuale9 tempranas. 

tl uso de mAtaaos anticonceptivos en este pa -

blaci6n. 
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- Frecuencia de e~barezos y de le fecundidad. 

- Determinar el conoci•iento que ti~nen loe adole!. 

centes acerca del ciclo mestruel, la reproducci6n, 

le planif1caci6n familiar y las m€todos enticen -

ceptivos. Se llev6 a cebo en septiembre de 1987. 

f) (ncuesta·de conocimientos, actitudes y practi 

ces sobre el uso de m~todos anticonceptivas y le planifica 

ci6n familiar d• la poblaci6n masculina o~rera. Can este esl,!;!_ 

dio se obtuvieron elementos para determinar las eatrateyiab -

de atenc16n a seguir en loe servicios m~dicos, de comunica -

ciGn y educaci6n en planificaci6n rumiliar para la poblaci6n

msscul1na. 5e llcv6 a cabo en 19BB. 

~) Investigaci6n de mercadotecnia social.- Se reall. 

zeron tres estudios para definir la mejor forma de v~ndcr pr~ 

duetos anticonceptivos a trav~s de tiendas de 1ntcr6s social, 

como las del sistema de d1utribuci6n CONASUPO. 

Asimismo, se m1d16 la aceptac16n y el impacto de -

los mensajes promocionales por medio de le radio e impresos -

como folletos y carteles, tanto urbanos como rurale$. Se ide~ 

tif lco el perfil del consumidor del preservativo PROTr~roq y-

del cliente de las tiendas CON~SUPO. 

h) Estudio sobre las ventas de anticonceptivas en -

las farmacias.- A trav~s de esta investlgac16n ne conoc16 bi-
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mestralmente la demande de la poblaci6n hacia los anticoncep

tivas, y el manto de les ventas en las farmacias del pa!s. 

Pragra•eci6n y Evalueci6n Institucional.- Can el -

objeto de que el procesa anual de pragre,maci6n y eveluaci6n

ee lleve canjunta~ente entre loe responsables del nivel cen

tral y estatal de le Secretaria de Salud, se realizaron cin

co talleres anuales, en los ~ue se revisaron loa avances, 

problemas y estrategias a seguir, as! como la programac16n -

de met•e de cobertura metas opereiivea de promoci6n, capa

c1taci6n, superv1ai6n e 1nrormaci6n para el perlada anual, 

el cAlculo de insumos requeridos pera alcanzar las metas. 

Con la participac16n de las responsables del programa en l•s 

jurisdicciones sanitarias se han realizado once talleres si

milares. 

El producto de estos talleres permiti6 Que cada e~ 

· tided federativa contara con un programa lnstltuclonal anual, 

en donde se ha incluido un diagn6stico demogrAf ico y de niv~ 

les de uso de anticonceptivas, y las actividades que se de -

ben realizar en t~rminos de log{stica, capacitaci6n, super -

v1s16r., prcmoci6n y sistemas de 1nformac16n. 

A partir de 1967, se incluyeron en la pragramaci6n 

las metas de cobertura correspondiente o las unidades del 

programa IMSS-COPLAMAR, en el casa de los estadas descentra

lizados. 
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En relaci6n can la evaluaci6n institucional del pr.2. 

grama, se han distribuido a las autoridades centrales y esta-

tales informes que se elaboran en el nivel nacional 

da entidad federativa cada trimestre. 

pera e~ 

Par otra parte, con el prop6sito de evaluar en fa!, 

me oportuna los aspectos mAe relevantes del programa en cada 

estado, en particular en la · que se refiere a la calidad de

los servicios y la cobertura (o demanda insatisfecha) de la

Estratenla de Extensi6n de Cobertura, se desarrall6 un ~ade

lo de evaluaci6n-superv1si6n con el ueo de microcomputadoras 

portAtiles. 

Presupuesteci6n.- Durante 1985 se marc6 una nueve 

etapa en la planeaci6n y asignsci6n de loa recursos, ya que 

se aaign6 a las entidades federativas la programaci6n pres.!!. 

pucstal, v a laa Areao sust8ntives centrales la verifica 

• c16n y permanencia de las recursos. La admlniatracl6n eata

tal adquiri6 relevancia en el proceso de programaci6n pres.!!. 

puestaci6n, y permit16 la rac1onalizaci6n del gasta, aal C,2. 

mo mejorar la utilizacl6n de loa recursos exlatentea. 

En congruencia con el proceso de descentraliza -

c16n de los e~rvicios, los gobiernos estatales iniciaron su 

pertic1paci6n f inenclera en el Programa de Planif icaci6n F~ 

miliar, lo cual marc6 el principio de lu s!gnaci6n de recu!. 

sos a los municipios. 
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3.6.2.- ~MPLIACION DE LA OíERTA DE SERVICIOS. 

Pare ampliar le orerta de los servicios de p1aniri

caci6n familiar y materno infantil, se incrernent6 el n6mero -

de comunidades de la EEC en la poblaci6n rural dispersa; se -

llev6 a cabo el proceso de horizontalizeci6n de los servicias 

ae 1nlc16 en las unluedes m~dices del 1er. nivel la presta 

ci6n de los servicios de salud a le pobleci6n adolescente y -

la 1ncorporaci6n de los servicios de orienteci6n sexual y pl~ 

n!ricec16n familiar para minusv!lidoa en los centros p~iqui~

tricos, los reclusorios y los consejos tutelares. 

Estrategias de Extena16n de Caberture (EEC).- El a~ 

mento de la cobertura en las comunidades rurales ea una con -

dici6n necesaria para el logra de le meta necianel, debido al 

elevado uso de mAtodoa anticonceptivos en las zonas urbanas -

de nueatra pala. 

Por ello, v considerando los objetivos del Sistema 

nHcional de Salud, durante 1906 le secretar{& de Salud refo~ 

z6 la estrategia de extensi6n de cobertura en comunidades r~ 

relea de 500 e 2,500 h3bitantes, para prestar servicias b~s.!. 

ces de salud como: planiflcac16n familiar, hidrataci6n oral, 

inmunizaciones, atenci6n del menor de cinco anos y control -

prenatal a trev~s de auxiliares de salud, que son µarsenal -

voluntario de la comunidad que ha sido adiestrada. 
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Con base en el Modelo de Jlte~ci6n a la Salud de

la Poblaci6n Abierta, la infraestructura de la EEC eat& -

constituida por las wcasas de salud•, que son local~~ pro

porclonedos por la comunidad o, en ocasiones, las prop1as

v1v1endss de les auxlliarea que presta~ el servicio-

Pare cada diez localidades con casa de salud ae

integr6 un •&rea programStice• o •m6dulo•, para constituir 

el ni•el de enlace con las unidades de cada jurisdlcci6n -

sanitaria. En 1988 ye se contaba ccn recursos para 12,966-

auxilleres de salud, 1,210 super~isoras de auxiliares, y -

307 coordinadores m~dicos jurisdiccionales. 

Con el fin ae mejorar la calidad del trabajo es

tos recursos, durante el per{oda 1966 - 1988 se realizaron 

131 cureo3 para 4,997 personas, v se distribuyeron 13 n6ins. 

ros de la colecci6n de cuadernos tAcn1cos de planlf icac16n 

fam111ar que describen los lineamientos oparativos de la -

EEC. Asimismo, se han proporcionado wehtculos, maletines -

modelos did&cticos v material de promoci6n !~presas. 

Har1zontal1zaci6n de loe servicios,- Es una de -

las acciones que más refuerzan la ampliac16n de la oferta

de los servicios del Programa de Planificac16n ramiliar. -

Para lograr que todo el personal de las unidades m~dlcas -

del primer ni•el de atenc16n proporcione 1nformaci6n, -

orientac16n y aervicios relativos al programa, se ha lncr!t 
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mentado su supervls16n y asesoría, e impulsado el adlestramie2 

ta de 939 multiplicadores. Adem&s se disener?n paquetes edu -

estivos integradas con material audiovisual, (1,850 diapo-

sitivas) las 16 contenidas tem&ticos del programa (16 

cassettes). 

Servicios pera adolescentes.- En M~xico al igual 

que en otros países, el ••berazo en adolescentes se he 

incrementado y se t1a convertido en un serlo problema so- -

ciel y, en particular, de salud. En ested{etices recientes

se han reportado 430 mil embarazos anuales en esta pobla

ci6n. 

Can base en la anterior y recordando que una de las 

prioridades establecidas en el programa de planif icaci6n Fe -

miliar 1983 

ci6n sexual 

1988 fue propiciar los servicios de orienta

pleniF iceci6n familiar e este pobleci6n, le 

Secretar!e de Salud inici6 en loe centros de salud del primer 

nivel de atenci6n del Distrito Federal los servicios pare le 

pableci6n adolescente. 

Pare meya de 1988 ya se hab!an capacitado e 

1,652 persones, lo cual represent6 el 83 % de la progrem~ 

da, se establecieron servicios para dicha poblaci6n en-

215 centros de salud de 16 jurisdicciones del Distrito Fe

deral. 
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Aaimiamo, se proporcion6 un total de 1'195,21? -

consultes de l•a cu•l•s el ?6.B % correspondieron • mediEi 

na general, el 31% a atenci6n prenatal, 2.6 % a planifica

ci6n f•milier, 2.5 % a ••lud mental y 12.i % para atenci6n 

odontol6gica. 

Orienteci6n sexual y plsn1ficeci6n remilier para 

minuav6lidos.- O• loe nuevo• grupos a los que el programe 

•• ••tA dirigiendo •• l• ha preatado una especial etenc16n 

•l de lea persona• que eurren alg6n tipo de ~lnuavel!•, -

quienee representen entre •l ? y el 10 % de la poblec16n-

del p•!o. En coa~d~ncci6n con l• Confederec16n de Aaacia -

cianea en Pro del D•flclent• Mental y con el Sistema Nac!o 

nal p•r• el Desarrollo Integral de le Fe•llle, ae llev•ron 

e cebo dlvereoa cursos sobre arientec16n sexual y plen1f 1-

cec16n remiller, hab1Andase cepeciteda e 130 pereanee pr_!!.a 

tadcree de aervicioe de diferentee eatableci~ientos de to-

da el pela, entra lo• que destacen loe Centroe de Reheblll 

toc16n y Educeci6n Eepecial y al Inetltuto Nacional pare -

la Reheb1llteci6n de ninas ciegoe y dAbilee visuales del -

OIF. 

Servicios de or1enteci6n sexual y planificeci6n -

femlller en Conoejos Tutelares, Reclusorios y Centros Psi

quiAtricoa.- En coord1nac16n con lea eutoridadee de la S.!!, 

cretar!e de Gobernac16n y del Departamento del Distrito -

Federal, se cepec1t6 el personal de trebeja social, de r_!!. 



~~'f !\ ·frnS ti~ f.i:'.~~ 

SALIR ilE LA BiH!úrECA 
clusorios y de los conseja& tutelares pera menores, con 

el fin de proporcionar la infarmeci6n, orient~ci6n y ser -

~icioa correspondientes. 

Cama resultado del adiestramiento el personal mf 

dica de loa hospitales psiquiAtricos de le Secretaría de -

Salud en el Distrito Federal, ae impartieron 7,798 consul

tas de planificaci6n familiar en 1987. 

Participeci6n del Sector Privada.- El Programa -

de Plenificaci6n Familiar consider6 le perticipaci6n de 

los sectores social y privado como apoyo para el logra de-

le cobertura de servicias. 

La Federaci6n Mexicana de Asociaciones Privadas-

de Planificaci6n Familiar CFEHPA) y la fundaci6n Hexicana

para la Planeaci6n Familiar (HEXFAM), han constituido un -

complementa cada vez mAa amplia de las instituciones del -

Sector Salud en la capacitaci6n, pramaci6n educativa y 

prestaci6n de servicias a la poblac16n abierta. En este 

sector ha destacada tambl~n la labor del Centra de Orient~ 

ci6n para Adolescentes (CORAJ. 

Debido a que m~s de un 20 % de las usuarias actl 

vas de planificaci6n familiar obtienen m~todos anticoncep

tivos directamente de las farmacias, se capacit6 en 20 cu~ 

sos a 1,0BS empleados de farmacias de once entidades fede-

rativas. 

79 



Nuevas m~todo& anticonceptivos.- Anticonceptivos 

Hormonales Subd~rmico.- En 1966 se inici6 una investigaci6n

de tipo uiom~dico acerca.de un nuevo hormonal subd~rmico ll_E! 

mado Norplent, cuya acc16n es de cinco años. 

La Secretar!a de Salud est' estudiando la aceptab.!, 

lidad y los efectos en las usuarias de este nueva anticonce~ 

tiva y con los resultados que se obtengan se padrA datermi -

nar si el mAtado es adecuado pera le pobleci6n mexicana. 

Otra de los estudios de este tipo es el rererente

al inyectebl• anticonceptivo mensual Cyclofem (25 mg de ace

tato de medroxlprogesterona + 5 mg. de cipionato de estra 

dial), como un inyectable hormonal de larga durac16n o 

acci6n que tenga alto eficacia y pocos efectos secundarios -

se desarrolla actualmente la faae 4, e partir de cuyos reaul 

tados se determlnarA si se incluye en el programa de planif .!, 

caci6n familiar en HAxico. 

Mercadotecnia Social.- Debido a la especial aten -

ci6n que merece el elevado volumen da usuarios de planifica

ci6n familiar en el ps!a qua racurren a las farmacias del 

sector privado para obtener los anticonceptivos, la Secreta

r!a de Salud 1mplant6 una estrategia de mercadotecnia social 

pero ponerlos el alcance de le pableci6n 1 a precias accesi -

bles en un nuevo canal de ventes. Desde ~ayo de 1966 se ven

den los preservativos marca Protector en las 5 1 000 tiendas -
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urbanee y el 5 % de lee 12,000 rurales del sistema de distri 

buidorae CONASUPO. Esta cobertura he constituido une innove

c16n en el campo de le mercadot~cnia social en el nivel in -

ternacional, y al cabo de dos eñes el segundo lugar en ven -

tas entre las 42 mercas e~istentes en e~ mercado me~1ceno. -

Para pro•over el prDducta, se ha capacitado al pereanal d• -

tiendea, •e ha praducida dlfundldo m~ltiples i~preaos y 

men•ajes rndlof6nlcas y, durante 1967, se empli6 la vente 

del producto a las tlendae del ISSSTE, del DDF y del IHSS, 

3,6.3.- AHPLIACION DE LA DEMANDA DE SERVICIOS. 

Pare ampliar le demanda de servicias, la Secreta -

rla de Salud, en caardineci6n can la Secreter!e General del-

CONA PO le Direccl6n General de Radio, Televisi6n y Cinema-

tagref{a de le Secretar!e de Gabernaci6n, increment6 la dif.!!_ 

ei6n de contenidos educativas a trav~s del cine, radio y te• 

levisi6n. 

Se realiz6 la radionovela de 120 cep!tulas "Par 

amar a mi Pueblo" para promover la planificaci6n fa•iliar, -

la atenci6n primaria, la participac16n comunitaria en pro de 

la salud y la organizeci6n de la comunidad, le cual se he 

difundida en diversas rediodifusores locales de 31 entidades 

federativas. 

De 1963 e 1966 se redujeron 25 mensajes cortos p~ 
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ra televls16n y radlo, enfatizando los erectos positivas que 

en la salud tiene la planificeci6n familiar, ~as cuoles se -

tllfundieran en estaciones de cobertura naclanal y local. 

En 1~86 oe produjo un largometraje oe corte comer

cial. •va de Nuez•, que deearroll6, e travAs de una comedie, 

temas de orientaci6n sexual, relaclon de pareja, embarazo en 

adolescentes y plan1f iceci6n familiar, 

Durante 1988 ae trasmlti6 con cobertura nacional

la teleneric de once cap{tulos "Las Buenas Costumbres", so

ore lu problem6tLca familiar de loa embarazos en j6vcncs y, 

en general, eabre la plan1r1cac15n fa•111ar, la ar1•ntac15n 

eeKuel y le relac15n de parejo y familiar. 

Promaci6n par media de impresos.- Para reforzar -

la comunlcaci6n interperaonal se diseMaron e imprimieron b~ 

letinee y material didActica pera prestadores de servicios, 

es{ como folletos, carteles, trlpticoa, volantes y calenda

rios dirigidas a la pablac16n en general. Durante 1988 se -

ha puesta un especial ~nfaeis en loa dirigidas e ls pabla

c16n masculina rural y se ha editada una serie titulada 

"Libro Gu!a 11
1 la cual presenta una forma similar a las 

historietas populares m~s vendidas. 
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3.7.- RESULTADOS. 

Los resultados y el impacto que han teni~o les 

actividades de todas la3 instituciones que han particip~ 

do en el programe han sido evaluadas ~ trev~s de varias

encuestas. 

Al inicio de le pasada edministreci6n les ins

ti tuclones del Sector Salud elaboraron el Programa Inte.!: 

institucional de Plenificaci6n Familiar, en donde se - -

scord6 la necesidad de evaluar las prActices de m6todos

anticonceptivoo par lo Que respecta a su prevalencia, -

sus efectos sociales y e le ealud. Para dar cumplimiento 

D este acuerdo se defini6 le realizsci6n de le Encuesta

~ecionsl sobre Fecundidad y Salud. 

Esta Glti~a encueota se llev6 a cabo en 1987 y 

permiti6 a la Secretarla de Salud y a las instituciones

invalucredes tener une visi6n actualizada tanto a nlvel

neclonal como regional, de las avances y logros del pro

grama, es1 como del cumplimiento de objetivos metes -

progre~ad~~ para ~l p~r!o~c 1983 - 1908, 

Para valorar el avance de las acciones uel pr_2. 

grama de planificeci6n familiar pongamos una especial 

atcncl6n al uso de m~todas anticonceptivos a nivel na -

cional. 

83 



Entre 1982 y 1987 le cobertura ce mujeres en edad 

f6rtil unidas que controlaban su fecundidad, incluyendo los 

m6todos tradicionales aument6 de 47.7 e 52.7 %. Lo que sig

nifica que pare abril de 1987 hab!e 6.9 millones de parejas 

usuarias. Este hecha revela que le mete.de cobertura se al

canz6 en un 95 por ciento. Para novie~bre de 1988, ae e•ti

m6 uns cobertura de 54.7 % lo que permitir!e un total de 

7.7 millones de usuarias. 

Sin embargo, ente nivel de uso diste mucho de ser 

homoglneo entre lee Arees rural y urbene del pe!e, ee decir 

existen mercadas diferencies en le cobertura del ueo de ml

tadoe. 

En 1987 le cobertura fue de 37.6 % en lee loceli

dadee con menee de 2,500 habitantes y de 63 % en las urbe -

nas. Es importante resaltar este diferencie, ye que el alta 

nivel de uso que se he dedo en les ciudades dificilmente ,e.o 

drA seguir aumentando el mismo ritmo, y ello implicar~ que

hay que redoblar esfuerzos para la amplieci6n de le cober,iu 

re en las comunidades rurales, para si cumplir con metae !!.ª 

cionalee. 

En lo que respecte e la distribuci6n por edad de 

las usuarias, les coberturas de las mujeres unidas menores 

de 20 anee mostr6 niveles e6n muy bajos (30.3) en relec16n 

con la de los otros grupos de edad. 



En cuanto a los tipos de m~todos s~ observa uns

clara tendencia hacia loa de mayor efectivida~. En 1982, -

los mis utilizado• eran: lea pastillas (29.7%), seguido de 

la aclusi6n tubaria (28.1 %) y en tercer lugar el diaposi

tiva intrauterino (1J.7 %). 

Para 1987 esta distribuci6n cambi6 a un J6.4 % -

de ligadura, 19.9 % para el D!U y 18.0% para paatillas. 

Tambi~n destace que loe usuarias de vesectcm!a representa -

ron para 1987 el 1.s % del total, es decir, lo doble de lo 

registrado an 1962¡ ain embargo, a6n se refleja la poca par 

ticipaci6n del hombre en el pro~rama. 

Ahora bien, en cuanto a los servicios prestados -

por les diversas instituciones, nos encontramos que el Sec

tor PGblico sigue siendo el que mayor nGmero de uauarios ha 

captado es decir, cada vez ea mayor la poblaci6n que acude

ª solicitar el servicio a las instituciones p6blicas. 

J.8.- ESTRATEGIAS GENERALES 1989 • 1994. 

Gen baae en la pol!tica de Bienestar Social, el

Dr. JeeGe KGmate Rodr!guez, Secretario de Salud, convac6 a 

las instituciones del Sistema Nacional de Salud pera que -

participaren en el Grupo Interinstitucional de Planifica -

ci6n familiar cuyos objetivos son: 



1,- Desarrollar el Programa de Planificeci6n Fa

miliar 1989-1994, con beee en los lineamientos del Plan fl.! 

cional de Desarrollo y las pol!ticas del Consejo Nacionel

de Pobleci6n y del Siatems ílacional de Salud. 

2.-Proporcioner las bases de pleneaci6n y evalu.! 

ci6n pare que en cede entidad f ederative se formulen y de

sarrollen anualmente programes interinstitucionales de ple 

nificaci6n familiar, 

3.- Cumplir con los acuerdos que en la materia .!.ª 

tablezca el Jefe del Ejecutivo Federal en el Gebinet• de 

bienestar Social. 

4.- Presentar ante el Gabinete de Bienestar So -

cial, presidido por el C, Presidente de la RepGblica, el -

avance anual del Programa de Planificeci6n Familiar, 

5,- Proponer al Consejo Nacional de Poblaci6n -

los contenidos de plenificaci6n familiar y orientaci6n ee

xual 1 que ee utilizerSn pare le promoci6n educativa e tra

v~e de medios de comuniceci6n social pGblicos y privados. 

6,- Actualizar, difundir y vigilar le aplicaci6n 

de las normas t~cnicas.para la presteci6n de servicios de

planif1caci6n familiar. 
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7.- Anal1zer los presupuestos autorizados pera el -

Programe de Planif iceci6n Familiar y gestionar recursos 

adicionales cuando ae! se requiera. 

El Grupo se instal6 el 28 de marzo de 1989, y es

tA constituido por le Secretar!a de Salud y por institucio

nes p~blicas como el IMSS, 1555TE 1 DIF y loe servicias de

salud de la Secretar!a de Marina, Secretar!a de la Derense

Necionel y de Petr6leos Mexicanos, as! como por institucio 

nes privadas cama FEMAP, MEXFAM, COPLAFAM, CORA y el Centro 

de Oeserrollo Humano. 

Los planteamientos que en materia de población se 

deriven de este Grupo serAn presentados ente el Consejo Na

cional de Pablaci6n por la Secretar!a de Salud, en su car!c 

ter de miembro del Consejo. 

La experiencia, infraestructura y recursos de ca

da una de las instituciones integrantes serAn la bese pere

el desarrollo del programe de trebejo de este Grupo en loe

pr6ximos anee, ae! como pare el diseño de estrategias espe

c!ricas de apoya que permiten ampliar la cobertura y mejo -

rer le celldad de 109 s~rvlcios en especial para les zonas 

marginadas, urbanas y rurales, y para las nuevas generacio

nes de quienes dependerA y quienes vivirAn el futura demo -

grAfico de nuestro pa!s. 
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Asimismo la Secretar!a de Salud ha propuesto, p~ 

re el per!odo 1969-1994, loa lineamientos generales para -

responder a las necesidades y problemas que se han presen

tado, tente en le estructure misma del programa coma en la 

prestaci6n y promoci6n de los servicios: 

1.- Impulsar la formsci6n y desarrollo de recur

sos humanos, que presten servicios de planificaci6n femi -

lier, pera incrementar su calidad y cobertura. 

2.- Procurar mayor atenci6n y accesibilidad a loa 

servicios de la poblaci6n rural que reside en comunidades -

con menos de 2,500 habitantes, ea! como de las 8reaa urbe -

nas marginadas. 

J.- Prestar servicioa de educaci6n, informaci6n y 

orientaci6n sexual a toda la pobleci6n que lo solicite ha -

ciendo un eapecial ~nfesis en los adolescentes. 

4.- Hacer part!cipe e la pobleci6n masculina del

control de le fecundidad ya que en la actualidad cesi ea 

esclueivemente de l~ muja~. 

5.- Elaborar contenidos de orienteci6n sexual, 

planificaci6n familiar y riesgo reproductivo para institu -

cienes de educaci6n media, media superior y superior del -

sector educativo. 
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6.- Reforzar el apoyo t4cnica y financiero en -

las entidades f ederatives can menar cobertura en Areas r!!_ 

relea e indicadores des~evarebles de salud y fecundidad. 

?.- Disenar y transmitir mensajes, a trev§s de

radia y telev1e16n y par media de impresas sabre orienta

c16n sexual y planificaci6n familiar. 

e.- Fomentar el establecimiento de convenios de -

ca-financiamiento can las gobiernas estatales y municipe -

lea, v con los sectores social y privado. 

9.- Desarrollar proyectos de 1nvestigeci6n aper.!!. 

tive de laa eatrategles de capeciteci6n, supervlai6n y 

prestaci6n de servicias. 

~a magnitud de los retos que se enfrenten actual, 

mente requiere no s6la de mayares esfuerzas por parte de 

las instituciones de salud sino de la partic1paci6n ectiva

de otros sectores, como es el educativo, para lograr cam -

bias en la actitud y en la conducta reproductiva en les di

vs~eos grupas de poblac16n. 
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C A P I T U L O IV 

ESTUDIO SOCIO-JURIDICO DE LA PATERNIDAD RESPON

SABLE, LA PLANif"ICACION FAMILIAR Y EL CONTROL DE LA NATA

LIDAD COMO FORMAS DE INTERACCION ENTRE·LOS CONYUGES. 

~.-La planificaci6n familiar en M~xico, elevada hoy

al rango constitucional, senels en el art!culo 4o. lo si -

guiente: 

"El var6n y la mujer son iguales ante la ley. Es

ta protegerá la organizaci6n y el desarrollo de la familia. 

Toda persone tiene derecho e decidir de manera libre, rea -

pensable e informada sobre el nGmero y el espaciamiento de

sus hijos•. Este concepto se repite en el art!culo 162 del

C6d1go Civil vigente pera el Distrito Federal, diciendo: 

"Los c6nyugee están obligados a contribuir cada uno por au

parte a los fines del matrimonio y e socorrerse mutuamente. 

Toda persone tiene derecho a decidir de manera libre, rea -

pensable e informada sobre el nGmero y eopaciamiento de suo 

hijos. Por lo que toca al ~atrimonio, este derecho serA 

ejercido de comGn acuerdo por los c6nyuges•. 

La Organizaci6n de las Naciones Unidas ha reali,!_a 

do diferentes reuniones sobre poblaci6n como: en 1966 cele

brada en Nueva York, la pe 1968 realizada en TherAn¡ la de-

1972 en Nueva York, a~o en que se proclama 1975 como el 



•ano internacional de la mujer•, produciendo entre otras -

consecuencias, introducir en le legislec16n ~exicene el d]. 

recho e planificar le Familia. Sin embargo, el legislador 

reglement6 a medies este derecho, en virtUd de que le ple

nificeci6n familiar no aebe entenderse s6lo como derecho s 

decidir el nGmero y espaciamiento de los hijos, sino - y -

aqu! surge el quid del asunto- el derecho a no tener hijos. 

4.1.- REPERCUSIONES. 

51 una persona soltera o pareja cesados, deciden 

no tener hijos, esterAn planificando su familia; esterAn -

ejerciendo un derecho personal, subjetivo que tiene su fu~ 

demento, interpretando el art!culo 4o. constitucional en -

sentido contrario -o contrario sensu-; pero es conveniente 

rerlexionar. lEs legal ejercer un derecho que no permitirA 

el embarazo de la mujer?, lEs jur!dico ejercitar un dere -

cho que terminar& le geateci6n de un producto en cualquier 

etapa de le prenez, aGn poniendo en peligro le vida de le

preeunte medre?. Su buscamos le respuesta, sobre todo e le 

eegunoa cuesti6n, quien se ubique en ese supuesto estar6 -

cometiendo el delito de aborto, que •ea la muerte del pro

ducto de ls concepci6n en cualquier momento de la prenez"

(ert!culo 329 del C6digo Penal pare el D.F.); y, ein embB.!:_ 

ge, estar~ ejerciendo su derecho, con rango constitucional, 

de planificar su familia. 



Ahora bien, adem'a de las cuestiones legales, d!_ 

bemos considerar loa problemas sociales, y entender que le 

planir1cac16n familiar es une concepc16n clara y actitud 

consciente sobre el nGmero de hijos que deben tener, de 

acuerdo el intervalo gen~sico deseado, ·fundados en el cono

cimiento de lae t~cnicee y m~todoe ent1concept1vos; la pa -

ternidad y maternidad responsable, como le conducta cons 

ciente y deliberada de los padres, conociendo su e1tuaci6n

social, econ6mice y cultural, pare determinar el nGmero de 

hijos que deben tener y el control de le natalidad, como le 

l1m1tac16n del nGmero de hijos en une ramilla, a trev~e del 

conocimiento y apl1cec16n de les t~cnicas y m~todoe entic.!!.n 

ceptivos, los cueles intencional y deliberadamente evitan,

previenen la concepc16n; y que si H6xico no encara el grave 

problema de le soorepoblac16n y le exploe16n demogr~r1ce, -

ni un mar de petr6leo ser~ suficiente para resolver lee Q!,.B 

vea c~rencias que aun sufre el pueblo mexicano, como son -

grandes sectores que no hablen eapenol, otros que carecen -

de prote!nas b~eicae desde su nacimiento, otroe m•e ein ha

bitec16n, y la gran mayor!a, que viven como seres subhume -

nos y poco o nada alimentados. 

En nuestra op1n16n, ei una aeMore ha sido orien,!_a 

da acore la plen1ficac16n familiar y el control de la rec.!!_n 

dac16n 1 y queda embarazada, el tiene el consentimiento de -

su esposa, su s1tuac16n econ6mlca es precaria, puede con ~a 

se en el art!culo 4o. constitucional, erectuerse el aborto-
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y optar m~s adelante por uno ae los men1os aifinitivos ae

ccntrol de la fecundidad, e fin de evitar posteriores em -

berazoe. En este sentido los legisladores deben acl~rer le 

aituac16n para evitar e los juzgadores hacer interpretaci.!!. 

nea ~in extenso~. por falta de un crit~rio definido. 

Lo realidad nas demuestra, que poco se ha legra

da en materia ae paternidad responsable en Mfxica y por 

ello es cam~n observar que el machismo en nuestro pafs pr~ 

voca que la planlf1cac16n familiar sea letra muerte, raz6n 

por la cual el •aestro Jul16n Guitr6n Fuentevilla nos 

hable de un aspecto de paternidad irresponsable y eus era.E, 

tos jurfdicos: 

"El padre o madre que abandonen a un hijo por -

•As de seis meses, pierden la patrie potestad. QuiAn expn~ 

ga al deeampern a sus hijos recibir§ la sanci6n mencione -

da. Si los padres observen costumbres depravadas en rela -

ci6n a sus hijos, perder~n su derecho de ser padres. 51 -

hubiera ~alas tratos o se •bendanen los deberes de ali•en

tar, educar, y formar e los hijos, se sancionara a los cu! 

pebles, oblig6ndolns e perder le patria pnteatad. 51 la ~.!!. 

la conducta de los padres compromete le salud, Gegurided a 

~oreliOad ae sus hijas, sean o no estos nechos delictuoaas, 

perder~n la patria potestad. 

51 el padre o le madre han cometido alg6n deli -



to grave, y hubieran sido condenados dos o más veces por 

eea causa, tambl~n pierden la patria potesta~. 

Cuando 109 c6nyuges se divorciari por una cause ne

cesaria, como es el caso del adulterio, en cuya hlp6tesis se 

eencianarA al culpable e perder le patrie pateatad. Iguelmen 

te, si le mujer que se va e casar la hace embarazada, y el -

hija qua le nezce deapuAe de casarse, sea declarada ileg{ti-

ma. 

La ley preacupede par le moral familiar, castiga -

al marida privAndala de tener a aua hijas e su lado si ha 

prostituida a eu mujer, de manera directa, es decir, cuendo

heya recibido dinero a elgGn regalo en especie, pera permi -

tir que otro tenga relaciones carnales can elle. 

Se pierde la patrie potestad cuenda un c6nyuge in

cita al otra pare cometer algGn delito. Puede darse el casa

de que no fueren los padres corruptores de sus hijos, pero -

en la h1p6tes1s de tolerar aquella, se hacen acreedores e la 

sancl6n tantea vacee Mencionada. 

Por otro lado merece la pena citada, eepsrarse de 

la casa conyugal por m~s de seis meses, sin que haya una 

causa que lo justifique, desde luego debe aclararse que la 

ley no distingue, ya que tanta la madre como el padre, pu~ 



den ser culpaales de cualqu1era de las causas sefialadas. -

51 el padre o la medre tienen los vicios del juego, de la

embriaouez o usan indebida~ente las drogas enervant~s, 

arruinando e le familia, estar~n en la hip6tea-ia de perder 

la· patrie potestad de sus hijos. 

En estos caeos ee~aledoe anteriormente, la pa -

trie potestad se pierde para siempre y si loa dos pedrea -

fueren culpables, se tendr6 que nombrar un tutor, ante le

ausencla de les abuelos peternos o maternos. 

Se pierde la patria potestad, durante el tiempo

que vive el c6nyuge inocente, al •• prueb• en •l divorcio

neceeerlo, que se abandon6 Ql hogar conyugal par mAs de un 

ano, habiendo una cause que fuere bastante pera pedir el

divorcio. Lo Nismo se observarA cuenda se declare susente

legal~ente a una persona o presuntivamente muerta. La - -

~rueldad mental excesiv• en la• relaciones •etrimonlales,

lae a~enazas f 1s1ces o morales y laa injuria& graves tam -

b16n sancionen con la plrdida de la patria pote•tad, y &d,! 

m6e, cuando los padrae no cumplan con aus obligaciones el,!!. 

mentales de alimentar, educar y procrear e aua hijo•, ta•

bifn ser6n sancionados. Pueda derse el caso de que un c6n

yuge calumnie al otro, en e9tB a1tusci6n quien ha sido 

ofendido puede demender el divorcio y obligar e que el 

otro c6nyuge pierde la patria potestae. 
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Por. otra parte, a.e pierde la patrie potestad 

cuando el p-a-dre :"0--~-1a·--: madre ;ealizan actos purJi_bles contra -

uno o el ot:Z.O, f_r.espectivarnente, siempre y cuando esa con -

dU-cta ··aeá.- un·_:·dei:1ta que merezca le pene de un año o m~s de-

pr.1s16n, 

Como excepc16n en que no se pierde la patria po -

testad pero que los hijos deben quedarse con uno s6lo de -

los c6nyuges, se cita el de padecer s!filis, tuberculosis -

o alguna enfermedad cr~nlce a incurable; asf como la lmpo -

tenc1a incurable que sobrevenga deapu~s de celebrado el ma

trimonio; en el mismo ceso se est~ si se padece enajeneci6n 

mental incurable. 

Aparentemente la figura de la patria potestad es 

irrelevante para algunos seudoeatudiosas del Derecha tami -

liar, como lo hemos demostrado en esta nota, no lo es tanta, 

ye que la aanci6n consiste en mantener la obl1gac16n de 

cumplir con los deberes derivados de aquella y sancionar al 

padre o la madre impidi~ndoles volver a sus hijos, segGn 

sean las circunstancias señaladas en este art!culo.• (26) 

Curac16n, pravenci6n y rehebilitac16n, const1tu -

yen acciones m~dicas importantes, pero no son suficientes. 

La meta a que se aspira hoy dfa es la salud integral, con-

cebida como bienestar bio-psico·social. Este concepto lle-

(28). Gult~~n fuentuvllla, Julián. op. cit. P~as. 26~ -
266, 



va impl!cita la importancia y le impos1tll!ás~ de separar 

al cuerpo de la mente y a ambos del grupo social del que

el individuo forma parte. 

Toda acc16n mEdica habrd oe qr1entarse hacia d! 

cha meta y por ello deberA enfocarse hacia el organismo,

hacla le mente, hacia le ramilla y bacie la comunidad, 

que es en s! otro organismo, de gran complejidad y en es

trecha interrelacl6n con el primero. El enfoque unllate -

ral hacle aspectos exclusivamente m~dicas no hen eportado 

mayores resultados pera el logro del bienestar del hombre. 

Por tal motivo les acciones deben ser conjuntas, tente m! 

dlcas como sociales. 

lPero c6mo y en que momentos deben emprenderse -

acciones mAdlcae y sociales que nos sit6en en condiciones 

de aspirar al bienestar bio-pslco-social?. 

No podemos pretender que quien ha sido engendra

do en condiciones desfavorables, tanto biol6gicas -edad m!. 

terna avanzada, o por el contrario excesivamente j6ven -,

en presencia de patolog!a general o gesteclonal como socio 

ecan6mlcas, familiares excesivamente nun.¿ros~~. con ingre

sos minimas ha hecha insuricientes todos sus ~ervicios, de 

sarrolle plenamente su potencial genErlco y pueda espirar

a! goce de la salud lnte~rsl. 
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Evidentemente nuestras acciones han de ponerse -

en juego antes de la concepci6n misma, deben
1
ser de fndole 

mE~lca y de lndole soclal y realizarse con la partlclpacl6n 

de personas conocedoras de amuas ~reas. 

Los elevados lndlcea de mcrblmortelldad materno -

y perlnatel, laa tamblEn altas tasas de mortalidad y morbi

lidad lnfantll y del preescolar no se han modificado, a pe

sar de los esfuerzos desplegados por la ciencia m~dica en -

sus Aress de Gineco-Obatetricia, por Pediatrle y por esa 

nueva rama surgida de la suma de conocimientos de una y - -

otra como necesidad inaplazable de profunoizsr en la 1nves

tigaci6n de la flsiopatologla del embri6n, del feto y del -

trabajo de parto, le Perinatologla. 

Y no se han modificado, porque son consecuencia -

obligada de gestaciones realizadas en ccndicione9 desfavo!.a 

bles, y gran n6mero de caeos se liga a las denominados "f.!c 

tares de riesgo•. 

Que injusticia mAs grande la que estamos presen

ciando, son loe que procrean mAe¡ precisamente las menas -

capacitados para mantener una familia; cualquiera puede -

darse cuenta de que a mayor natalidad, ha~ alga que anda 

mal en nuestra saciedad actual, esa injusticia social no ~e 

bemos aceptarla con loa brazos cruzadas. 
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Viv_~_r a~ acuerd0 con 1a éPoi:a/·-preife_~-té
0

1 --~ª una 

exigencia ·pe~a···e1· hombre·: Por otra part~~ ~ivlr r~~ra dE .

lo& imper~tivoe de la ~poca, es una acti~ud inmoral._ 

51 no ayudamos al humilde al ignorante, al impre

perado, estamos incurriendo en una ralta; estemas asumi~ndo 

una actitud inmoral, no podemos rorzar a la procreac16n 11! 

mltada el 1ncepacitedo 1 ea pretexto de seguir el precepto -

del g~nes1s, creced v multiplicaos. El presente nos impone-

une enmiende el ecept•~ae que une nueva ere he comenzado e 

medledoe del siglo XX. 

Creced v multiplicaos, s! pero de una manera con~ 

ciente y razonada, consciente pare poder ser responsable; -

razonada pare mejorar le calidad de vida de nuestros hijos. 

La pleneac16n basada en la paternidad response 

"ble; el hombre debe comprender que no se treta de hacer ni-

Moa, sino de traer el mundo hombres en el sentido pleno de-

la palabra. 

El marido y le mujer deben ester conscientes de -

que al procrear traer6n al mundo hijos que deber~n de desa

rrollarse en condiciones 6ptimas de nutr1c16n, ne educ~clGn 

y d~ preparaci6n al trabajo por consiguiente esos progen1t~ 

res deben poder conaervor.~a libertad para na procrear mAs-

allá de sus posibilidades, guardar el derecho Ue limitar-



los nacimientos cuenda- lo juz~~en necesario,- esta es en 

6lt1ma instancia la raz6n de ser de la plane~ci6n ramiliar. 

Por desgracie para lograr todos· estos ideales pa• 

aarAn muchos, pero muchos aftos. Desarortunadamente no tene• 

mas tanto tiempo por delante. Hemos visto como se duplicarA 

la poblaci6n de M~xica cada 2) anos. Hemos analizado· lo que 

padr~ suceder en 50 oMos mAs al conservar una actitud pasi• 

va. Nos encontrar1arnoa ante el problema en situaci6n deses

perada¡ tal vez demes1ada tarde pera lograr un equilibrio -

entre le producci6n y la reproducci6n. 

En atrae palabras, el desarrolla y la evaluci6n -

de una paternidad responsable nas llevar!a demasiado lejos, 

fuera de tiempo, para resolver el problema apremiante. 

La segunda modalidad para llevar a cabo la pla -

neac16n tiene que entablar la lucha frontal contra la ign.2. 

rancia, dando una educac16n sexual v una ar1entaci6n r4pi

ds, accesible y pr8ctica a los padres de ramilla, sepan a

no sepan leer. 

En M~xico no estamos preperedcs, en las clases -

humildes e ignorantes, para seleccionar y adopter el m~ta

do que permita ~lanlficar la ramilla. En este aspecto nue~ 

tra pcLic16n es desventajosa si la comparamos con la de E!!, 
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ropa o lo de. ílorte Am~rlca. Es por ell~ que el pa!s se va 

poblan~~ a ~~peneas de los impreperados debido a la esca -

zes·de escuelas, as! como de los individuos f!sicam~nte 1,!l 

feriares por la desnutrlci6n que padecen. De seguir as! 

llegarlamos a resultados imprevistos v.nu deseados. 

En erecto el nivel intelectual de nuestro pue -

blo, la calidad del promedio humano, lria descendiendo 

constantemente, ya de par si, aun supon1~ndo que na hubi!_ 

re obst4culo al control de la fertilidad, el gobierno te,!l 

dr!a una tarea titAnica para educar v orientar a esos in

dividuos f!slca e intelectualmente deficientes, tratando

de alcanzar un resultada prActlco en la lucha contra la -

eobrepoblcci6n. 

El hombre todav!e par muchos aRos, serA libre en 

nuestro medio de tener los hijos que desee, consciente de

lo que eet4 haciendo, pero e sebiendee de que puede elegir 

el plan que mAs convenga para el bienestar de su hogar. 

TamAndclas desde el punto de viste pr4ct1co, pa

ra el caso que nos dcupe¡ el crecer del hombre ae he ido -

modificanda considerablemente con el trer.ncurso ue los 

anos, es decir la vida media del individuo gracias a las -

adelantos de la medicina, sobre todo en los Gltim.s 50 

afias es cada vez mayor- Este hecho a traldo como consecue_!l 



cia un aumento de la poblaci6n mundial. 

Desde el punto de vista de la multiplicaci6n, ca-

da vez toman parte mayor nGmero de pereja·s, esto acarrea-

igualmente la sobrepoblaci6n, llamada tambi~n explosi6n de

mogr&fica, conflagraci6n demogr&fica o super poblaci6n. 

Este problema de acuerdo con las estudios n6mer1_ 

cas, tiende a ser cada d{a más importante, llevando una 

curva ascendente que adquiere mayar altura en un perlado ae 

tiempo cada vez m~s corto. 

La humanidad al mismo tiempo que cumple con el -

cometido de la repraducci6n para la conserv~ción de la es-

pecie, busca soluciones a sus problemas. Actualmente los -

principales problemas son: LA CONSERVACION DE LA PAZ KUN -

DIAL V LA EXPLDSION DEMOGRAFICA. 

NCamo soluci6n a este Gltimo problema s6lo exis-

ten dos caminos, acabar con la vida de gran parte de los -

habitantes, conducta obviamente il6gica y el otro; la pla

nificaci6n familiar, por el control de la natalidad, solu

ci6n Que atañe directamente a la medicina, que cada d{a es 

m~s necesaria, adquiere mayor popularidad y aceptac16n.'' -

(29) 

(29) 8erm6dez K~ndez Elvia. La vida Familiar del mexicano. 
Editorial Trillas. H~xico 197~, 2da. edici6n. pá~. 171 
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El homore deoe ser educado; no es co~o les anlm~ 

les que se manejan por instintos y que pueden subsistir v· 

realizar plenamente su naturaleza animal sin necesidad de

ninguna educaci6n. No as{ el hombre que precisamente por -

ser une naturaleza de carlcter espirituat encernade en una 

aateria, necesita de esa aducac16n pare poder realizar to

das lee poslbllldadee da au propla naturaleza humane. Es • 

tos eon los dos fines prlMarlos o prlnclpales del ~etrlmo• 

nio: le procreaci6n y le educec16n de le prole. 

4.2.- LA AYUDA RECIPROCA ENTRE LOS CONVUGES, FO,!i 

HAS V ANALlSlS DE ESTAS. 

Deber de asistencia. Es una consecue11cla 16g1ce

de la ayude mutua que loa c6nyugee ee propualeron al con -

traer matrimonio, edem6a ea uno de los fines secundarios 

del matrimonio. Comprende eet• deber de asistencia una ay~ 

·de espiritual que deben prestarse mutua~ente los c6nyugea, 

la cual es consecuencia de l• plena comunidad que debe - -

existir entre ellos. Este ayuda tlene un aspecto poaitivo

tal como der consejo, prestar auxilio de toda tipo, y mu -

ch{eimas m6a, en l• riqueza inrinite que presente le vide• 

mat~imnniel cotidiana, y otro aspecto negativo que lleva a 

abstenerse y tratar de evitar todo aquello que en alguna -

forma puede trastornar la vide conyugal, o la persone del

otro c6nyuge en su aspecto material y espirltuel. Teles 

ayudas de car&cter mfia b1en espiritual, rebasan el campo -
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jur1dico y san de 9ran impartencia en el cetrimonlo. 

Tambi~n comprende el deber de asistencia, unO ay~ 

da material. La plena comunidad de vida que se establece 

entre los c6nyuges en virtud del ITTatrimonio, debe tener 

tambifn une coneecuencia ~aterial. No podrAn lograrse los -

fines del matrimonio si no existe este deber de asistencia 

mutua desde el punto de viste de los satiefectores v de -

los bienes materiales y que comienza por concretarse en le 

vide cam6n en el hogar conyugal. 

Le educeci6n de loa hijos y la ayude ~utue que 

daben de prestarse les c~nyuges, implica neceasrlemente le 

obligeci6n d• contribuir econ6mics~ente una o ambo• el ao_! 

tenimiento de ase hogar conyugal. Ea el derecho positivo 

el que debe proveer en le mejor forme que el legieledor lo

juzgue conveniente e concretar c6ma y en que forme los c6n

yugee deben prestarse ese ayuda material pera desde luego -

es necesario que se legisle sobre esta materia senalando -

la forma en que contribuyen al sostenimiento econ6micc del

hogar, la obligaci6n que tienen mutuamente de prestarse 

alimentas cuando una de ellos esti incapeciteda y es ta~ 

b1An propio de le naturaleza del maLrliHcn!o, el que exis -

ta el menoD un derecha aunque aee m{nimo, por parte del -

c6nyuge a le herencie leg1tíme del otra aí es que na tlene

bienee propios. 
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~El tema central de este trabajo recepcio~~l en 

tra en el terreno de la Soclolog{a, en virtud de que los fe

n6menos que presentan los hombres que v~ven en sociedad, de

pendiendo en su mayor parte de le voluntad de los individuos 

que la forman, no perecen susceptibles de preverse v en co~ 

secuencia no pueden ser materia de ciencia, puesto que esta 

6ltima se caracteriza esencialmente por la previsi6n que nos 

permite hacer de los fen6menos que se ocupa." (30). 

El objetivo central del presente trabajo, se ubi -

·ca'.en 'el terreno ele la Sociolcg{e y le inveetigeci6n social,· 

tomando en consideraci6n que la Sociología moderna tiene 

tres direcciones: 

•1.- De car~cter te6rico, especulativo y enal!ti -

. ca. 

2.- De investigeci6n con el objeto de mejorar 

realidades concretas desfavorables o de resolver problemas -

sociales determinados e 

3.- Investigaci6n pare formular o fundamentar - -

teor!as sobre la saciedad o alguno de sus aspectos.•• (31) 

(30) efr. Escobar Alberto. Sociologta General. Aguilar Edi
tores. M~xico 1904. 2da. edlci6n. pAg. 5 

01) Mendieta y r~6ñez Luc~o. Breve historia y definici6n de 
la Sociologta. Instituto de Investigaciones SocialeG.
UNAh. 1971. 1a. Edici6n. p~g. 137. 
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"Los mecanismos qu,e se utilizan p~ra _llevar a ca

bo la paternidad responsable~ la planificaci~n familiar y 

el control de la natalidad, tienen como objetivo primDTdial 

la familia, entenúida esta como la instituéi6n social básL 

ca ya que en ella par lea funciones que esta desempefta! ei

hambre se va formando y transmite hacia los dem~s ·tod~ 

aquello que aprendi6 en el grupo primario, raz6n por la 

cual se considera Que qui~n proviene de una familia organi~ 

zada tendr~ una familia organizada igualmente." (32) 

Indiscutiblemente, uno de los principales obstá -

culos para la peternidad responsable, la planlficaci6n fami 

liar y el control de la natalidad ea la educaci6n, veamos-

lo que dice al respecta Radolfo Emerson: 

"Humanamente hablando, las disparidades entre los 

hombres derivan de la escuele, del colegio, del ambiente~ -

Todos los cuentos fantásticos de Aladino, del invisible Gy-

ges o del talismán que abre los palacios de los reyes a las 

encantadas galerías baja tierra a en el fanua del mar, no -

son m~s que im~gen que expresan únicamente el milagro del -

desenvolvimiento intelectual. Cuando un hambre inteligente-

llega a ser un hombre inspirado, cuando ese misma hombre ~!!. 

sa del estada de entorpecimiento al estado de camprensi6n,-

02) llorton raul. Sociolog!a. Traducci6n McGrow Hili. l'.a -
drid España. 1978. 2da. Edici6n. pág. 73 
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sarude. le jo!:_ éH '. !I! .. c! _atur~imi.ent.'? .de ~as. c~n:i~nudas, .. el· :li= ta~ 

ge de !Os sentido~;;·p~_r.a e~tra_r er:i_ la"'c:a~(-of!!ii.isclenciB del.-
"o_"'';. ~" •. • . 

µens_am_1.eóta':~~uP,~r~:o,~ ¡ · ~-n~~-~.~-~~,•~--~~!.~~.~)- ~;~~~)~J :_~_Q_~:~·o~p.'?-· s~y~_;: 

;::·;:::::;;¡;:{;~~::Jt'.~l~~~!l~f ~·~J:r~A~::~.;.':.: 
• ! ! ;:.' ,:.:2, }'" '~f 

Lé pla~ify~~~{~kft~~~,Ú~·~,:'i~' ~~~erriidad respon -
o:~-.. ~ ~-~".J, :)": .";.)'.'·,~·'. "' 

sable. Y.· el control':d.e i¡Í(;netaÚ'dÓíi'?aon'·di.Ferentes. en cuan -

~º~~~P.~1~1~J}·:~;:~;m~~:~id~}~~~~;d~a cada clase so-to a.su 

. :-h-- .::._-:-:·;::;--::. ---:·-;;-.-_,,- .;,':{.'. ;.,e·:~.':':"//:->~ :-, 
<·_e_:--'..-~·--,~ _<SL .:'.\.:. ·.:_-:.;-; :,;;: ~.-: __ ·.;·_ 

' . .__;___ ~;·,_~,· ·' "• ~;-~~~' ;,k: ·~'-·T• < '·-.· 

cial-. 

<~~i~·';Men~iet: : ~-6~:~ explica claramente lo rer!. . 

ren~e e· l~s ·~l~ses .soci~l~s: 

11 Pare camprenoer aquella vida y esas relaciones -

es necesaria tener un claro concepto sabre las cle9es soci.!!. 

lee y conocer la idioslncrecia de cada una de ellas, pues -

la actuec16n de loa individuos y de los grupos tanto en SU.!!_ 

relaciones culturales cama econ6micee de coapcraci6n de 

oposlci6n y d~ lucha depende, por lo que respecta a los in-

dividuas, en gran manera de la clase a que pertenecen y por 

la que ~e refiere a las yrupon, ae la clase predominante 

(33) Emerson Radalfa w.- Las fundamentos de lo Sociologfa
CantempcrSnea. Impre~ta de Jua11 Pueya. 1a. vcr~l6n -
Castellana. Madrid 1923. pAgs. 46-47. 
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en ellos a del equilibrio de clases dentro de ellos.• (34) 

Para una pareja, en particular, planlficaci6n fam! 

liar significa la capacidad y posibilidad de téner control -

sobre el número y espaciamiento de sus hijas. Desde este pu~ 

ta de vista, estamos hablando de la prevenc16n de los naci -

mientas en la familia"mediante el uso de determina~os meca -

nismos como son los m~tados de le contracepci6n tradicional 

y los de la moderna. 

Para comprender el significado que hist6rlcamente

ha tenido la planiflcaci6n familiar, sobre todo 1 cuando se 

he generalizado a tal punto de reducir le fecundidad de les 

poblaciones a su mínima expres16n, se han desarrollado est~ 

dios sobre las principales experiencias mundiales. Estas 

han arrojado una ccncepci6n muy particular sobre el fen6me

no de la reducci6n de las tases de natalidad, e inclusa de-

les pol!ticas de poblaci6n resultantes, 

En esos estudios de experiencias anteriores no se 

contempla el efecto de loa programas de plan1flcaci6n faml-

liar debido a que no e~ist!an eo las fecnas que se observa

ron los grandes cambios demagr~flcos de una alta a una baja 

Fecundidad. 

(34) Mendieta y NGfiez, Lucio. Las claaes sociales. Biblio
teca de ensayos sociol6gicos. Instituto de Investiga
ciones Jur!dlcas. unAM. 2oa. Edlc16n 1957, p6g. 180, 
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La ~ocicl...._c~!a· Ce . .!a -.!.rans!Ci6n _demográfica, por de

cirlo así, se h~ elaborado ª. ~ar~ir de ~na teoría y met~~olo

g!a hist6rica" pro¡iiam!;nte dl"Ctl;..: ilo existen estué!Ó-s de nat!!_ 

raleza· psfcosccial para el· an&lisis lle los cambios en los ;ia

trones reproductivos d_e_ i~~ p~re'J~s•. 

Le comprensi6n de los f_en6-.,encs demográficos se 

hace siempre a partir de la ·ubic.áci6n de la familia .en un "'!. 

dio a~blente social y econ6mica. Esta ubicaci6n.cn los e~tu

dios se hace generalmente en los estratos socio-econ6micos -

Que pueden formarse segGn algunas características de- empleo~ 

ingreso, educaci6n, residencia geagr~fica, etc. 

Así el descenso de la fecundidad en los pa!ses eu

ropeos que primeramente experimentaron este fen6meno es est~ 

diado a partir de la def inici6n de una estructura social de-

terminada. Sabemos por estos estudios que los patrones repr~ 

· ductivos de las parejas van asociados a f en6menos de forma -

ci6n de nuevas clases sociales y e los de ascenso social. La 

explicaci6n de los fen6menos demogr~ficos se plantea, pues -

a partir de enfoque de tipo ~structural. 

Para el estudia U~l f~n6mtnü demcgr5fico actu9l p~ 
. . -· 

uemos detectar la µresenc-ia de dos nuev~s -~-Í~rnery~Ó-~"'.::r 
:,·· ··'· 

"1 ;.., Los programas de pobled6n, q~e. c~s~~i ;;;J.en~.!!. 
dos t:6sicam2ntri"Ll ·i'~flui'r, e~ la .p~reja',,'p~r_~·~"q~~,~~·~'~:~:·~-p't:~~ ·u~a-

10~ 



conouc~a repr'ouuctiva. de. limitaci6n y espaciarnienta de los -

nacimlento:s_, ·~~_:~'P:¡~~~~~je_H l:JS,o ·de':Una tecnolog!a, moderna anti-
.. ,_,. . "' ~·~;--·"·' -'./; 

concep~~v.~/ ,;;:,:;1' ,tC:( .. ;·.-·~· ~L{~ 
~_;-,~ -.~ ;~·i; '.":;;:~ •. '.. . . 

·.: . '.J;r, . <~:,;:¿.~ ::··.;·.~·.;.~.·.:.· ;·;.~.~: ·.+·.-
, <>::¡-::;~: , 

·;,/~~f'::~f -~-~:r.~f~=~:l~.n-~D. de un nuevo enfoque en los es t~ 
dios de~a~·foj~i¡sJ:~1h~;~¡;f~que psicasocial." (35) 

·-,;,~ . . ·: :,;:\"' 

~-": ::x::'.·-· 

'/:.· é;'-~·Í.~~'i:·Ú~nte destacar el hecha anterior si quere-

mas ~r:im#e~1.ie~ ;{~ ~~llidad de .Sreas del conocimiento de:::ogr! 

rico-relevante a.loe programas de poolaci6n. 

Generalmente, parece ser que los programas de po -

blaci6n se han rundamentedo mAs en estudios de car,cter psi

coaoclal, que en estudias de carActer demagr6r1co. 

As! pues, la demograf!a ha analizada un fen6meno -

expost; ea decir, ha observado cambios demogr~ficoa y los 

ha estudiado a le luz de circunstancias demogrSficas propia-

mente dichas. sociales, econ6micas y pol!tice~. ~on el desa

rrollo de e~te ~nfoque, en el estudia de los fen6menos actu.2, 

les, se ha orientado más hacia la interpreteci6n de los fe -

n6menos de tipo estructural socio-econ6mico que influyen en-

la pareja y na ha profunaizado en aquellos elementos que ac

túDn sobre la µoreja y que se observan en el nivel comunita-

ria a gru;:ial. 

05) D!az Guerrero, RaGl. Direcci6n Gral. de. Ate'rici6r> M~uica. 
Infantil, Paterniuatl re&ponsable v plarilri6~~ién fami -
liar. EtH torial Pax. t-~6xico 1'.i73;.._ p6g,. ,_ 1.14 ~'; -
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Con esto quiero seilelar que le plilrieaci6n.-familiar 

en la pareja no es un acto independierit~:de.~a ?~i±lia como-

n6cl~o, sino una situaci6n a la cua1··se llega por influencia 

extern~ al grupo familiar. 

Par su parte, el bienestar, enmarcado en sistemas 

de salud, educec16n, empleo, vivienda y recreaci6n, es ace2 

tado por el indlvlduo en le medida en que este social~ente-

preparado para Integrar ca~u!os en sus mocos de conducta. -

Que el Estado determine y logre proporcionar a estos eleme~ 

toa de bienestar a la poblac16n, no quiere decir que el pr~ 

bleme demo~r~ficc desaparezca, ya que antes deoen conslde -

rurse las patrones de conducta, les normas sociales y las -

actitudes de la po~laci6n ~n su aceptaci6n a los factores -

que determinan el bienestar social. En este cuadro se enmer. 

can los programes de plenificaci6n familiar. 

La planeac16n familiar como un acto de gobier110,-

tiene, asimismo, dos aspectos: uno, que se refiere al con -

trol natal como mecanismo coercitivo, impuesto por los go -

bicrnos para cambiar fundamentalmente el ritmo de creclmie!!. 

to demogr~f1co 1 'J 21 otro, esl~ constltuiáo por la.s _P_º~-~~~~~ 

cas de poblaci6n indirectas que se traducen en cambios de. -

la conducta reproductiva~ 

Para el ~ªX:·,, un" _ej~_fflpl~· .de :·es tOs mecahism)Ds 'me re

ferire a Francie; · ·M~?Ci co y ,J8p6ne· 
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En este sentido, en nuestro pets, hemos tenido 

tradlclenelmente una pelltlca de pebl•c16n exppnslenlste 

que ha conformado el comporta~i•nto reproductivo de las pa

rejas, tanto en el medio rural como en el Urbana. 

Nueetras leyes han per~itide tradicienal~ente el

matrimonio a ed•dee muy tempranea, nuestros sistemee educa

tivas, una de nuestros grandes logros sociales, he sido tr~ 

dicionalmente gr•tuito¡ •n el campo primordialmente, pero -

tembifn en ciudedee pequeñaa, la mujer difícilmente cempl!_ 

ta au •duc•ci6n prl••rl• • ne tiene ningun•; los legres Bl 
cenzedos en la salud p~bllce y en la medicina preventiva, -

h•n raducldc cen•lder•blemente l• mortalidad infantil. Aun~ 

do e estas aspectos, le sociedad me~icane he tenido la 

imagen de vivir en un •cuerno de la abundancia", coma en -

reiteradas ocasiones se le ha llamado a nuestra pa{s. La 

sume de tadoa aetas factores se he traducido en acelerado

r1 tmo de crecimiento poblecionel. 

V~le l~ p~ne e~uf hecer un par~nteais y planteer

algunas interrogantes a fin de subrayar las ~reas de 1nves

tigeci6n que aon neceseriea de cubrir pare que las acciones 

en planeac16n familiar, tanta del estado como de la pareja, 

loaren su cometido. 

Si el comportamiento de les parejas es un fen6 -

meno tnlimemente lloado v dependiente de las acciones ema-
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nadas del Estado, conviene saber hasta quA grado el Axita 

de las programas de planeaci6n familiar est~ condicionada 

a las decisionee tomadas. en otros sectores; hasta qu~ or.!!, 

da puede el Estada lograr extensamente sus abj.etivas de -

educacl~n, de salud, de empleo y de vi~ienda, sin arectar 

la arman!a de la pareja en eu runci6n da familia. Estas-. 

interrogantea, que ae rerieren al nivel macrasacial, tie

ne~ c~ma objetiva evaluar, par un lada, las accion•s del

Estado y, par el otra, la aceptaci6n de la pablaci6n a- -

los programes de plsnir1caci6n ram111ar. 

La antrapalag!a social y cultural se ha lntere

eada daad• eus lniciaa en el e•tudia de lea formas de or

ganizaci6n familiar; su m8s habitual metadolag!a de inve.!. 

tigac16n de campa, basada en la abseruaci6n, particular -

mente la semlpartlcipante o participante, as! como eus 

marcas te6ricos en el estudia de las culturas y subcultu

ras, -especialmente de las comunidades rurales e indlge -

nas- constituyen un importante ingrediente para la inve.!. 

tigaci6n social del fen6meno de la planif icac16n f ami 

liar. 

La psicolog!a social, e incluso la psicolog!a -

personal tienen, escenclaln1ente por su parte, un inter~s

por los fen6menos vlvenciales individuales y crupales - -

-particularmente del n6clea familiar, de la canjunci6n 
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sexuaL v de la relac16n pit~rno ff1ia1- 1 !ntim•mente rela 

clonadas can la plan1F1cac16n Familiar y can,la repraduc

c16n. 

~ su vez, le aaciolag!a ha desarrollada impar -

tantea avencea, tanta en la rama de la saclala!J!a de la -

pablac16n a demagrAc1a 1 de car!cter m8s bien macrosoclal, 

cama en la de saclalag!a de la ramilla de tipo m~s bien -

mlcrosac1al; pero temb1~n en la de la socioloe!a de la s~ 

lud. y le medicina -en au doble perspectiva macro-micra s~ 

cial-. Er. estas tres especializaciones la referencia a la 

plan1F1cac16n familiar es evidente. Es as! como la mayor-

parte de los estudios ccciales realizados hesta ahora en-

el campa de la plan1ficac16n familiar han provenido m~s -

bien de un enfoque soclol6g!co que analizaremos aqu!. 

A pesar de esta vocaci6n a la investigac16n re -

laclonada can la planeac16n familiar, par parte de la an -

tropolag!a, de la pslcolog!a social de la socialog!a, 

aGn es incipiente lo que han podido realizar al ~especto -

en el caso de M~xico. M8s todav!a si hablamos de investi -

gac16n de car§cter 1nterd1sciplinario. 

Lo anterior nos lleva a la··necesidad 'de··~~· p:~~~
tea de investi!]ac16n que vay~n de ~a;:~nldls~iplJ.~~~--a {Q~ 
multidisc!plinar, y de lo inuHidÍ'~cipÜná;, a;1a'~nt~rdisi:,!. 

pl i n3r. Para ~sto se requl~re ~~~·~~·:··~~e;~;~·S ·i~:1~·J_·~t:{;~~::·.:é·i'.'ra ,_ 
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la rormaci6n de proreslonalea, y en particular, de investl. 

gadorea, con capacidad para llevar a cabe, en equipos in -

terdlsciplinarioe, programas de entrenanlento en torno a 

problemas espec!ficos obtenidos de la realidad· y no a6lo de 

la teor!a ni de la historia cient!fica ~e su rama, Importa

mAs desentrenar el problema en s!, objeto del estudio, que 

responder a una trsd1c16n dieclplinarla mAs o menos lmpor!a 

da del exterior y estra!de de los libros. 

Un programe de rormaci6n de especialistas en 

ciencias ramili•res o en clenci•• d• le pobl•c18n, pudi•r•

eer, en este campo, una posible iniciativa rruct1ficente: -

programe que, quiz8 sobre la bese de une discipline central 

o antecedente, el eatudiante pudiera contemplar la problem~ 

tics conjunta con la concurrencia de especialistas de la [_a 

milla o de la poblac16n de las diversas disciplinas involu

cradas (entrop6logos, ps1c6logos, soci6logos, sanitaristas

e 2pldeml6logos, dem6graroa, educadores etc.). 

As!, le plan1r1cec16n familiar es une respuesta al 

equilibrio e integrsci6n remilier, o resulta disfuncionel a 

la misma; o surge como un i~perativo de le Aocfeded mcderne 

que la genere y del sistema cultural o reliaioso, que le da 

lugar en eu cuerpo valora! y normativo, o bien se produce -

una desedecuaci6n que difícilmente saldr~ adelante, 
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Siendo la planiricaci6n Familiar en el nivel de la P.i. 

reja una funci6n del cambio en las patrones ~eproductivos -

de la polllac16n, en la conducta sexualt en el conte~to fa,!!!1 

liar (nivel de bienestar, inteuracl6n familiar, etc). y en

los contextos sociales y econ6mic•s en el Ambito comunite -

rlo, las necesidades y prioridades de 1nvest1geci6n se de!,1 

ne en torno a las acciones que lleven a cebo los progremas

de plsn1f1cac16n familiar pera alcanzar las metas demogrA!,r 

cae establecidas. 

Se definen tres grande• Areaa de investigaci6n en 

plenif1caci6n familiar v se !dentif ican algunas l!neas cla

vea de 1nveetigac16n social: 

1.- En el 6rea rural. 

1.1.- Acepteci6n o niveles de resistencia e 

le plen1r1ceci6n familiar. 

1.2.- Estudios d~l impacto social de loe -

programes. 

1.3.- Estudias sobre la psrticipaci6n del -

liderazgo comunitaria v otras agentes de cambio en la imp,le 

mentaci6n de los programas. 

2;- En educaci6n. 

2.1.- Elabor~~i~n de monograf!as tem~tlcas &e 

rivados de estudios realizados en otros pa!ses. Gtiles para 

la ínveatigaci6n social del personal y directivos de los 
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progra•a&. 

2.2.- Estudios sobre educeci6n en conaucta -

sexual. 

2,3,- Estudios sabre resultados sociales de· 

sisteNas educativos para promover la planificaci6n familiar, 

J.- De aarvlcios cl!nicas de planificaci6n fami • 

liar. 

J,1.- Actitudes v mativaclonea del peraonal

•fdico y paramfdico, asl como de autoridades y funcionarioa 

relac1onedoa con loe progre-as. 

3.2.- Estudio sabre efecto• psicoeociales de 

los servicio6 cl{n!cos y cambios administrativos introduci-

dos en los progra•as. 

J,3.- Estudias sobre le 1Nagen social que ti!. 

ne lB usuaria y le no usuar1e de loa programas. 

3.~.- Estudios sobre la aceptaci6n y rechazo 

de m~todos eepec!ficos y mftodos deflnitlvoa. 

3.5.- Estudios sobre el aborta. 

Se define ad••As, otra Ares de 1nvestigaci6n rel!! 

cionaóa con la evaluaci6n de los programas. Aqu{, la que mAs 

interesa es la evaluación d~l i~p~cto demogrAf ico de los 

programas en le natalidad y en le recundidaa. Se trata de -

ir evalunndc las programas en su desempeno anual pera corr!. 

gir tanto lea metas prop~estas como las acciones mismas que 

lleven el cumplimiento de eses metes. 
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En es te Are a ·iie··1nv~~UgaC16~, l_a d."m~11raf!a for

mal ha prrÍdUc19·.o .. ~D~o~·irnie.~.t~·~:; r~i.-~v~~te·s·, qu_e· ~~eternos de .. 

tectar a trav~s de ~1Üunoé .trabaj'~a Úpicos hecnos con be•e 

en inrormaéi6n .. sobre la poblac16n medcan~ en fechas rec1e,!! 

tes. 

Respecto ai cumplimiento de metas demogr~f icas se 

deserrallan modelos que toman en cuenta la variable de pla

nlficaci&n familiar en dos alternativas diferentes: 

1.- Retraso en le edad el matrimonio, y 

2.- Esterlllzecl&n voluntaria a partir de cierta 

edad. 

En este modelo, que se implem~nt& con 1nrormaci6n 

de poblaci&n rural mexicana en 1968 1 se observe que tiene -

mayor impacto demogrAr1co el retraoo en la edad al matrimo

nio no contrafdo antes de los 25 e~os, que una esterllldad 

voluntaria practicada despu~a de los 25 anos. 

La invest1gaci6n en modelos de poblaci6n de le !n 

dale mencionada deben aer, por lo tanto, pro•ovldoa y BPOJC.9 

dos, ya que arrojan muy importantes luces sobr~ estrategias 

claves ~ nlt2rnativas en la operaci6n de los progra111as. 

"Para la imµlementaci6n de estos modelos se hace-

necesoria 1~vestigaci6n adicional en fecundidad, sobre to -



_do, 
- - ·--- .---- -.. -- ·' -- .e. 

ptoto.~· i~ter~~nesiF~s. 

c'e tr:atiBJo ·e·s·:rrnpor·tant~e .<el ··t·:rabajo· qüé·.-~realtz6 el ·1nvest..! 

gaaor l·S:ier y T~':~ri. don~e.;:sti¡¡¡a estos i;;~ervalos a partir -

·de lnfo¡.ma~i6n cde .~obláci6n r.ural l!'e><ic'!na de 1Y6B • 

. ~-·· :· .. -.~.:_. ~-,," ._;:\ -- -·:.·. . 

Pa_~~_::i~ .~-~-~~iL:~b\~·; '.-ª~~- ~/ograr.~es re_s;Je·cto· al impa~ 
to 4emaQrfiÍ.1C·~~~-·;:eS--~'..·:imp_~-~tá.~te<~seña.lar le ~_ugerencia de ··ro· -

.:, .. :·-. :-;_:_. - ·'.·.:·_. ,-... :/ ~- _:···_,._-·,.:-·-.· 
rraa·, de. ad~·pt-~J;"·. e'rí~~~¿e~·::c~mó: el de Wolfers, en donde se 

ti empo·-~ec~sar~o· d~e:1:~~.:~ai·-~~\-áPt1Céince-pti,Voo para Po-ilf?r··- e_~ i --

tar una· cantidad ~-~.té~ij¡i~~-da· ·ue nacimierltos en un lepso."ri -

-jade de·antemano. 

"En gEnaral 1 el ~tjat!v~ ~e la ir.vestigaci6~ 

maqráfica en M~xico, en su aspecto formal (An~~isi~ Deme -

gr~fico), ha producida ya un conocimiento primaria para la

fundarnentaci6n del programa nacional de planlf icaci6n fam.!, 

liar." (37) 

"La planificaci6n familiar representa un valor 

positivo de modernidad, frente a una tradicional, negativo. 

El individuo, a cuando m~s la pareja marital, -
--·.-.,. .: 

. reiliii,,e(i_ta~la _unidad del en~lisis 

(37) leñéro Luis. ·Sociocultura y Pobla.c.16n. Edito.riel Edi -
co1;-M~xico 1Y77. p~g. 116. 
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'-.·; '· ·- . 

;· de la ~cd6n;·'ic demh esta c:~m¡ire'nd_idc, e'n 0ló que se 

c~r.sidc.~.~-·,corijtiO.t.o -·~-~- ract~·~:es·,C!e i~r1:~-~~-l~a · (ndri~-Ctá·. 
<·, ·_:: . 
• ¡.,;. 

-.;-~ 

dad responsable, eficacia y utü1tarismo''cieYa planifica -

ci6n familiar para el hito en el ccntrol}~at~-l- ~-; supuest,2_ 

mente para el mejoramiento d .. la Jida ~~~~,0~:~1 y ramlliar

(NLa ramilla pequefi~ viv~ nejorª)• 

La cxpres16n directa y consciente.de las :perso

nas fr~nte al entrevistador refleja un~·realldad objetiva,, 

lo cual supone como ciertas muchas cosas: que el encuesta-

do sabe le que quiere y siente y lo racionaliza en la mis-

me rorma que el investi~ador; que los mecanismos conscien

tes son los que explican la cor.ductaJ m~s que los incons -

cientes o los que provienen d~ la estructura social lmper-

sonal; que la ~~nte no miente y expresa con sinceridad su 

oplni6n, ante lo que se le pregunto¡ que la respuesta in-

dlvidual equivale a la respuesta de une persona hecha en-

el contexto de SlJ condlclonamiento lnterrelaclonal (por 

ejemplo, decir lo mlamo estando presente el esposn que sin 

estarlo); que los dntos recolectados tienen un valor obje!i 

va, independiente de la variedad de s1tuac1onea en la que -

oc ort~inan unas y otras entrevistas¡ etc. Todas estas su

posici6nez, sin embarao, son muy dlscu~ibl~s t~niendo al 
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meno~, grados de validez relativ& que neneralmente no se -

toman en cuenta al analizar los datos y reflejan una orie.!l 

taci6n en el sentido aplicativo al llev~r los resultados -

a la acciGn programAtlca: bGsqueda de •aceptantes•, usua -

rias activas,• (38) 

(38) Leffero Luis. Le 1ntcgrac16n familiar en los pa!ses en 

v!as de desarrollo. Editorial Sage. M~xico 1973. pás. 
123. 
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CONCLUSIONES.-

PRIMERA.- La ley ectual faculta a las fem1l1as pare que 

elles planeen su familia v la realidad nos hace

ver que en H~x1co se he abusado de dlche facul -

tad por lo que ha crecido sin control elguno. 

SEGUNDA.- La planificaci6n familiar en Mf xico es un ebso -

luto fracaso, en virtud de que en la moyorfe de

•exicanoe no existe plena conciencia del proble

ma que su irresponsabilidad ha da~o lugar, al eu

m~nto lrr~clonal de la pc~laci6n en nuc~tr~ pa!s. 

TERCERA.- En Hfxica la explasi6n demográfica ha generada -

graves conflictos sociales destacando coma can -

secuencies que saltan a la vista: escasez de vi

vienda, dragadicci6n, ineegurldad p6bl1ca, comer. 

clo ambulante, deaemplea, prostitucl6n y deteri.2, 

ro de la ecolog!a. 

CUARTA.- Un creciaiento indiscriminado de la pablaci6n ev,!. 

te el desarrollo integral tanto de la femilie co

mo de la sociedad con serias consecuencias ecan6-

m1co-soclales. 

QUINTA.- El gobierno debe crear un organismo eficez que -

oriente a la pobleci6n a efecto de que la plane~ 
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cl6n familiar, el control de la natalicad y la p~ 

ternidad responsable sean una brillante realidad-

y no una falacis. 

5EXT~.- La realidad nos deMuestra que.el mundo sigue ere -

ciendo demagrSficemente sin control alguno, par lo 

que la producci6n alimentarla cada vez alcanza me

nos_ para satieracer las necesidades de la pobla 

ci6n. 

SEPTIMA.~ La expl~s16n demogr~flca Lrae oraves consecuen- -

e!~~- a~-- r:¡undo de tal manera que los recursos na!u 

·;~alea ceda d{a se agoten sin que exista posibili

dad real de mejoría entre la poblaci6n. 

OCTAVA.- LA Socloloofa juega un µapel vital en el manejo 

cientfflco de los problemas que da lugar al creci

miento desmedido de la poblac16n porque se encarua 

de aeRalar consecuencias sociales que trae apare.J.e 

do dicho crecimiento. 

NOÜENA.- ~a Sociología juega un papel muy importante en 

cuanto a los aspectos tacados en este trabnjo to

da vez que con su quehacer eminentemente ciant!f ! 
ca podr~n preveer loe mecanismos que oe requieren 

para evitar qu~ los problemas aquf senalados can-
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tin6en agobiando al mundo, con eu~ilio vital de 

la medicina. 

DtCIHA.- La 5ociologla debe tomar plena c~nciencia de Que 

6nicarnente con su esfuerzo cant!nuo, la paterni

dad responsable, el control de la natalidad y la 

planificaci6n familiar ser~n realidades importa~ 

tes que permitan e M~xico, iniciar su de~emvclvl

miento. 
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