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Sy Hoy, ningln probiema tfene mayor»fmportancia y urgencia
para ¢l bienastar de la humanidad que el de linitar el crecimien-
to demografico. Es*un problema cuyos efectos 56n de alcance mun-
d1al y exfge la atencidn de todas las nacfones,de Orfente a Occf-

dente, grandes y pequefias, avanzadas o en vias de desarrollo.

£n la mayorfa de los ﬁafses en proceso de cambio, el au -
mento de la boblaciﬁn absorbe gran parte del crecimiento econdmi-
co y condena a los-puebiqs en unz constante pobreza.

E! incremento demasiado répido de 1a poblacitn hace que
disminuya Ta capahidad‘Que tiene un pafs para progresar y satis-

facer las crecientes exfgencias de su pueblo por una vida mejor. .

‘Camo mycha gente ha 1legado a comprender 1a €poca actual

o



‘tico-del hombre.
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y en especial los afios ﬁue restan del siglo XX, as el perifdo mis cri=

+

E1 objetivo primordfal det * Planeamiento familiar " es pro~

:poriionnr una vida mejor y no restringirla, al asegurar mayores opor-

tunida&gs para cada pérsona Hejn abierta Ta posibilidad de que el
hombre logre su dignidad individual y alcance su plenc potencial.

Basdndonos en lo anterior, 1a {nvestigacibn pretendid estudfar

cufles son los factores socio-culturales que inhiben la total acefta- -

cién de 1a planificacitn familfar en nuestroimadio.

Para Ta realizacién de nuestro estudio fue necesario.Qiaborar
instrumentos y analizar resultados y por otro lado se solicitb 1a co-
upergcién de las instituciones para el desarrollo de 1a investiga -
ci6n, se tomd comn’muéstra doscientas cincuenta madres que asistfan
a los programas de planificacidn familfar,en cinco ceﬁtros de la clu-

dad de Cartagena.

Si_ekistiera en nuestro medio auténtica motivacidn y conven -
cinignto acerca de los programas de control natai, la planificacidn ‘
fapiliar no serfa una diffcil batalla contra tradiciones seculares

y resistencias .culturales que aln se encuentran.
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Habfa neces‘ldades obvias de prubar y valorar los niveles
5ociu-cu1turales gque brindan los servﬁcios de pIanificaciﬁn familfar
a éstos y otros factores socio-cuiturales como: un alto progedio
heimnrtaﬁidad infantil, ibs matrimonios a temprana edad, el bajo
ﬂqtatgs de la mujer y el mochismo.

.

o

Todos estos factores san razones para realizar el presente es-
tudio, dando prioridad & comprobar s1 las condiciones socio-cultura-

les de nuestra medﬂﬂ permiten la adaptacidn de un programa de plani-

Tl ficaciﬁn fami]iar.

P

Ademﬁs, a través de Ias pr&cticas -de Trabajo Social se pudo
observar Ia frecuencia con qua se presentaba el fenﬁmeno ] estudfar

el cuai ha sidn poco objeto de estudio.

.

-

HIPOTESTS

Las condiciones soc10~cu1turales de nuestro medin son facto—

' res de resistencia en 105 programas de planificacisn familiar

® ./._' :
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. . "SUPUESTOS

1
Asupiendo qué:
- La planificaciéh'fkmi1iar en Cartagena no ha tenfdo mucho
&xito porque afin existen aspectos socio-culturales, y fal-
ta de motivacitn en los programas que se.imparten en 1a

-comunidad.

-

", - Debe crearse una necestdad en la gente por los servicios
de planificactfn familfar, con el fin de que éstos sean

aceptados.

~ S610 los padres pueden decidir el niwero de hijos deseen ,

tenfendo en cuenta sus responsabilidadeﬁ mituas y para

-

~* eon 1a comunidad, asf tahbién las cbligaciones para con

sug hijos.

"ESPACTIO
3

‘La fnvestigacién se desarrolld en 7a cludad de Cartagena ,,

" tomando como unidades de estudioc a las ?hdres de familfa que acuden

- T
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a los prbgfamas en cinco Instituciones: CliTnica Rafaael Calvo, Cgﬁtro
de Salud Repiblica del Libano, Mac de la Candelarfa, Profamilia del
.Pié de 1a Popa.‘Centrd de'Salud de Blas de Lezo, todas estas fnstitu-

ciones dedicadas a realfzar programas de planificacidn familfar.

- Ppara la seleccién de Ja muestra se utiiizd el muestreo de va -
rios grados, tomando como universo las usuarias que soiicitaron el ser-
viclo durante el Gltimo semestre del afio 78 y el primer trimestre del

aﬁo 79.

Como fuents de‘iﬁformacidn se utflizaron entrevistas dirigidas -
alrpérsonal de usuarios y al personal que opine sobre estos servicfos
en general; adends, se utilizaron encuestas con el fin de recolectar
1un rayor nimero-de datos relécionados con el tems en estudié y‘se apif{-

caron &) universo.

Se uti1126 la tabulacion manual simple.

+

DEFINICION DE - TERMINOS

u ¥ ]
»

PLANIFICACION FAMILIAR:

Actitud consciente de Ia.bareja conyugal paraz espaciar los enbarazos

./.. i .
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y limitar el tamafio dé sy familia Eegﬁn sus deseos de descendencta y

de acuerdo con sus posibilidades econtmicas y de salud, etc.

ABORTD: -

Es 1a interrupcién!dei embarazo antes de que el feto sea viablé.

NIVEL ECONOMICO: . .

Capacidad monetarfa que permite la obtencitn de bienes y servicios.

T

ASPECTCS SOCIO-CULTURALES:

Condfciones fisicas, emocfonales, tradicionales, que influyen en

61 desarrollo fisico y cultural de un individuo.

. ¢

L |

METODOS ANTICONCEPTIVOS:

" Todo aquello que friterfiera en a fecundactdn del dvulo.
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RELIGEON:

-

Conjunto de creencias o hqnmas'gcefca de 1a divintidad, culto gue se

Fo. . o
-
v 4

tributd a Dios.

-

. MEDIO AMBIEWTE:

tmbfente en &1 cual sé desarrcila el individuo.

+ . .
¥

REVISION DE ESTUDIOS ANTERIORES

‘A nivel necionel se'hgn realizado estudios sobre planifica-
ctén familfar, entre éstos: E1 de Ja Asociacin Colombiana de Facul-
tades de Hedicfné. divisidn de egtUdios de poblacidn, cuyo objetivo
principal e; descubrir el comportamiento del grupo segin sus caracte-

 risticas tradicionales pare poder comprobar s¢ el tradicionalfsmo

puede ser consfderado comb una barrera para la planificacién familfar.

Exfste, ademfis, un trabajo titulado "planificacion Familfar®,
cuya autors 1o realizs en 1973, en la Facultad de Trabajo Social.
'E1 principal objetivo del trabajo es hacer tomar conclencia de Ta fm-

2
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portancia de 1a Planificacin Fami1far para obtener de 1a comunidad
. oun aporte para el desarrolioc 1htegral del pafs, especfaimente en el
campo de 1a desnutricién,ya que se evita el desajuste econbmico que

pueda tevminar en un problema social.

-

I

E1 Boletfn titulado "Estudfos de Planificacién Familfar del
Consejo de Poblaci6n”, volumen VI nfmero V, en cuyc contenido el ob-
Jetivo primérdfa; en ese articulo es analizar algums interacciones
del matrimonfo, fertilidad, limitacitn de la familia, anticoncgpcién
y aborto. También analiza el éxito de las clinicas de élanificaciﬁn‘
Fgmilfar que se habfan medido tradicionaimente por el nimere de acep-
tantes que pueda traer el programa y por las tasas de continuacifn del

programa y del método enire dichas aceptantes,

El texto titulado "Técnicas del Control de 1a Natalidad", cuyos
autores son John Peel y Malcolm Potss, intentan resumir en al tonteni-
do de‘su iem&tica aspectos socfoldgicos del control de la natalfidad,
de 1os antiEunceptivos y del}gborto. Es una respuesta de interés pro-
fesional crecfente en todas las ramas del tema y estd planeado, espe-
ciaimnnte para su emplec en los cursos universitarios de postgrade

sobre Planificacién Fami1iar;

Los estudfos anterformente descritos plantean establecimfentos

dé factores relacionados con los programas de Planificactén Fam{liar

e
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_en aspectos Sbcio~cq1turgles'que Tievan a nuevas espoctativas presen-
tadas en esta rama. f

:; " Estos factores fueron tomados como marco de referencia para 1a
1n§estigaci6n.que realfzamos en Tos cince Centros qhe:ilevan 8 cabo

orogramas de P1anificaci6n:Fam11far.

»

. Basﬁnﬁnsﬂ en estudios anteriores se ha venido discutiendo,des-
de t1empc atrds, la 1mpnrtanc1a de los. prﬂgramas, haciendu referencia_
2 los métcdas. con ¢l fin de 1ograr un control natal de 1& cluded o

._pafs g_na-hac!endo‘énfasts en 1ashjm@11cacianes-que dimas 2 nuestra
{hvestigacidn. B

3 -
L3

METODCLOGIA DEL ESTUDIO

Como ) tema de la iﬁvesﬁtgaciﬁn es: Javestigacitn a diferen-
tes Centros que realizan programas de Plantficactfn Famfifar en 12
cfudad de Cartagena, e}_estudiﬁ,se real{zd a nivel dtagnistico-descrip-
tivo. ' | o

Tamsbién se utiliz6 el conocimiento de actitudes ¥ hechos signi-
ficativos para el estudio, 1o cual hubiera sido diffcil de medir a

través dagétraé técnicas. -

ol s
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Hny una imperiosa necesidad de analizar 1os diferentes facto-
res que 1mpiden que se- -den los programas de Planificaciﬁn Familfar,
~ tenfendo en cuenta diferentes conceptos desde un punto de vista gene-
~ val. ‘
aUnatpersona tiene qué convencerse de que 1a Planificacibn Fa-

o

miliar resulta beneficinsa antes de dedicarse a-pract1c5r1a.

Generalmente siempre habré indfviduos resisteates a cualquier
cambio y 2 1a fdea de la planificaciﬁn fanilfar. Lo tares mis di%I-
' ci! consista en hacer y tratar de 1ograr que se fnteresen y enfoguen
tos programas de Plan{ffcacitn Familfar hasta tanto se produzca un

seniimiento de gran satisfaccifn y dejen de hacer reaccifn al programa.

_ - $1 analizamos o relacfonamos un poc6 la Planificacién Famil)far
con la procreaciSn responshbié, notaremos que aqui se recalcan los bes

neficfos para los adultos y sus responsabilidades.

‘Las personas qué {ntentan 1levar a cabo programas masivos de

deéarro11o y PlanificﬁciGnAfamiliar se enguentran con gigantescas ba-
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rreras que influyen, como: fndice de analfhﬁetismo, diversidad de cul-
- tura, transporte $nadecuado y una féustrante falta de comunicacisn ma-

siva en las zonas donde habita el 80% de 1a pobiacin.

_ En"un’programa de control demogrifico que depende de la parti-
cipaéién de personss,.se encuentran obgtacu1os formidables, no obstan-
te, se trata-de una tarea muy estimulante qﬁe da 1a sensacidn de ver-
dadera realizacién a todas las personas {mplicadas en esta gigantesca

obra de orientacidn de 1a conducta.

" E$ oportuno considerar y hacer una pausa sobre lo que se ha he-
cho y cOmo se ha hecho y escudrifar el futuro de 1o que todavia resta
por hacer. ‘

Los 1imitados recursos disponibles han trafdo a un primer pla~
no la urgencia de los programas de Planificacion Familfar,

La Planificactén Familiar incluye o considera el comportamien-
to reproductivo, como la resultante final de factores socfales, de tal
manera ﬁue'q;tudiaremns variables, como: educﬁcidn. ya que ésta cons~
tituye un indicador de los factores que determinan el comportamiento

reproductivo de la famtlfa,

La familia se organiza en sus funciones sociales, econﬁmicaé y
domésticas.” Esta participacién esté condfcionada por su estructura

-

o
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. econtmica y cultural y brinda normas y valores que ﬂetérmip;n el uso

de métodos de Planificacin.

Y
>

. De acuerdo coh el nivel socfo-econdmico, el grado de salubri-
dad, las mot]vqciones y elzﬁianu_sicolﬁgico que tiene ga farmfl{a so-
‘bre 1a P1anificaciﬁn,aniliﬁr. dependen de que &stos, utflicen o no

tégnicas‘y métodos para frenar el nacimiento de nuevos hijos.

E1 control de la nataliﬁad tres (3) afios atris eravconsidera-
do como un tabd y se preférig'pefmanecer al mirgen del problema; hoy
en dfa, la actitud puéde haber cambiado debido a 1a campafia orientada

_hacia la Planificacitn F;mi11ar ut§l1zando Yos medios de comunfcacidn

de masas y avances técnicos.

Este factor haLpodido crear naturalpente una actitud positiva

hacfa 1a Planificacién Familfar.

. En pafses como. el nuestro 1a figura muscu]jn& se considera muy
importante deptfo del hogar. El marfdo es la autoridad, a &l le co -
rrq;ponde tomar.decisfones, La mujer s¢ sfente al margen, espectal-

_ mente en asuntos relacionados con el ﬁexo y limftacién de la familfa,

~ La actitud hacia la fecundidad en cuanto al problema de pobla-
cidn , 1deaies de facundidad y nimero de hijos, es bastante general,
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Ademds, las presiones cylturales y las campafias de comunicacidn,
las actitudgs populares respecte 2 1a Planificacién Fasi1iar parecen
" haber sufrido profundas modificacfones. |
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1.1.

CAPITULO 1

-

PLANIFICACION FAMILIAR®

*

DEFINICION :

La salud y 1a felicidad de 1a familta 2 través del tundo, de-
penden en gran parte del nfimero de hijos que la componen.
Algunos padres se Inclinan por familias numerosas. En otros

casos toman primeramente en consideracidn la cuestidn salud. .

- La mayorfa de los padres creen conveniente 1imitar el nimero
.de hijos para no'sufrir los estragos de la escasez de alimen-

. to o la falta de cuidades apropfados a los ya nacidos. Los

partos espacfados, vale decir entre dos o tres afios cada uno,
ayudan al buen cesarrollo de la criatura, como también al de

ia madre. - i s

EV incGmode acontecimiento,que por otro Jado ha despertado ‘ }

e L aa Bl g
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Fgfan simpatfa 1{teraria con el sugestivo titulo de " explosidn
" demogréiffca *, no es como pudiera creerse un problema inheren-
.te a nuestros dfas. - Desde épocas rerotas ha venfdo fncubindose
$in aparente demostracifn de malestar, y de no buscirsele reme-
dio en 1a.hora presente, serd una morbosa herencia, que obliga-
torfamente habremos de delegar a nuestros hijos, con su corres-
’-pondiehte cuota de interés por dentro. Sefialado en el pasado
por Malthus, sin que Ee diera Ta debida 1mportnnc1&, s6lo aho-
. ra se percibe & las claras qua el presupues%o humano de la es-
pecie Jieva una carrera inflacfonist a, cuyo centro de pertur-
bacidn es la familfa. Pero, fgual que entonces, si acaso no
se combate con ardor en nuestros dias, algunos componentes de
la soctedad vacilan en darle su decidido apoyo, cuando no se
hacen Yndiferentes al problemd. Le prole numercsa y fermento
cataifttéo y génesis al problema entre clases pobres, especial-
" mente es factor podéruso de atraso familfar que influye de ma-
| nera definida scbre la salud ecé%&mica, f{sicd y mental de pa-
dres e hijos. Su reiterada ocurrencia entrafia a fin ¢e cuen -
tas, graves amenazas a la sociedad; fncapaz de inmunizarge a

la pobreza y a su amplio espectro de males socfales.

£1 bajo nivel de vida facilita los estragos de las enfermeda-
des y 1a desnutricibn. Sucumhen Tos nifios a 1a racha de in -

fecciones, analfabetismo y miserfa, para ser su turno los pré-
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xinos gestores de mayores calamidades. {Cufintas veces, en los
tugurics, compelidos por la estrechez de todo orden, un nuevo
embarazo es recibido y mirado con recelo y disgusto y ante la
'~:1gn0réncia de MEtQF?SuPEﬁM$tidUS para evitarlos.no vacilan en
acudir al aborto ? ‘

Ha s1d6 posible, gracias a los avances de la tecnologfa, 2 Tos
triunfos de 1a ciencia sobre las enfermedades y=epid¢mils. La

consigufente disminucibn de la mortalidad, pariicuiarmente in-
fantil, la natalidad desenfrenada y una mayor longevidad, son
10s ingredientes que han dadﬁ forma tqngible a este espinoso

endendro de: Ta humanidad.

Por 1o anterformente citado, entendemos por Planificacioén Fa-
miliar 12 auto 1imitaciSn voluntarta, consciente, de la des-
cendencfa de una pareja conyugal buscando apmonizar los recur-
sos econdmicos y condicionés de salud con los deseos de pro-
L_cregciﬁn. Significa dectdir cusﬁdo se quiere un nuevo hijo,
phra que sea ééte entonces .un hijo deseaéa. fruto del amor y
no_deuﬁa experiencia sexual cualquiera.

[

1.- BREVE RESERA DE PLANIFICACION FAMILIAR
Dr. ALBERTO ZABALETA LOMBANA
~ (stn publfcar)
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CONCEPTOS BE . PLARIFICACION FAMILIAR:

" L4 planificaciﬁn de 1a familfa, es un derecho humano funda-
mental y todas las parejas tienen derecho a 1a educacitn e 1n~

formacidn adeculda en esta materia "

"Planif!cacién Familfar éignificn que un matrimonioc o uma pa-
‘reja comprenda cuén fm%ergante es tener'sﬁ!n'el nimnero de hi-
ﬁ Jos que elles puedan cuidar de una manera adecuada y espacfar
. los hijos en forma debida; también significa que se pueda lo -

grar este fin. L

La Planificacitn Faniliar no consiste solamente en decidir
cuintos hijos se desean y cufindo se quiere tenerlos, sino tam-
bién en utilizar métodos modernos de control natal para lograr

estos ohﬁativos,“'

RJ
-

*Planfficacifn Familfar es: emplear métodos anticonceptivos
pare tener el nﬁmeré de hijes deseados por una p;reja y espa-

clar los nifios prudentemente.”

"Planeamiento Fam{lfar es: La educacidn, motivacidn }ndivi-

¥

n
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dual, }fbertad de eleccidn y participaciﬁn-voluntafia, apro-
piada a las necesidades de los 1ndiv1duo§, que conduzcan a una
disminuci6n vapida y dristica de 1a natalfdad munddal Gue se
necesifa para fmpedir el hambre y la miserfa de grandes masas.”

-

E 4 -

1 : FEDERACION INTERNACIONAL DE PLANIFICACION

DE LA FAMILIA, "PUEBLOS® VOL. VI, #I de 1979,
" _Pags. 15-18.

2 : CONFERENCIA DE LAS NACIONES UNIDAS. “PROCLA
f MACION DE LOS DERECHOS HUMANOS, EDITORIAL:
Antares, Pags. 45-48 ' "
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2.1

METODOS ANTICONCEPTIVOS

CAPITULO II

RE_SENA HISTORICA :

E) empefio en Vimftar el tamafio de la familia parece ser tan
antiguo como 1a humanidad. La bisqueda de mitodos eficaces
ha surgfido qspont%neamente en casi todos los rincones del-
wundo ¥ ha continuado £in cesar a través de los siglos. Se

presurme que los‘primeros hombres y muleres que bracti;aron el

~ control natal tenfan el miswo motfvo que muchos matrimonios

de hoy: querfan l1{brarse de Jas molestias de todo orden prodd-
cidas por el embarazo. Por lo tanto la {dea de planificar la

fanilfa para contener 1a explosifn demogrifica se remonta ha-

" cia muchos afios.

T



Lo primeros métodos para 1{mitar la natalided eran pricitivos
y pocé ef{caces como.lo son atin en regiones déi inundo donde no
haﬁ»\legado todavia los conocimientos médicos modernos; claro .
estd que en ese tfempo se vefan forzados a recomendar medidas
mucho &S severas,como el aborto y la ruerte de los recén na-
cidas. Adn estos métodos se siguen utilizqndb‘en‘algunas Ty~
'qares‘déi mundé muderno para controlar el aumento de la pobla-
cion. . u .

Antiguemente las medicinas recetadas como métodoé para contro-
Ia; Ta natalidad eran {nfinitos, como el cas; de 13 toma de
Ira?ces para volver a las nujeres estériles.

\
En el curso de‘lbs siglos se emplearon-muchq% de estas pici-
. mas y tisadas prepqragxcon rafces, hierbas, hojas de &rboles.
y hasta pScimag con venenos como el arsénico, que {mpedfan
o1 hacimiento de nuevos hijos pero causaban la muerte de la
-qure;+
Todas estas 'medicinas anteriores tomadas por innumerables
- Tujeres, no’tdg!eran efecto alguno. Eran productc de la fg-

norancia y la supefsticiﬁn. condenadas da antemano al fracaso.
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Antiguamente habfa muchos métodes que impedian que el déulo fue-
'ra-fq;undadb por el espermatozoide, es el caso de algunas myje~
res qua‘p;aban pirfenta y otros productos que podfan matar me -
dianfe Ta acé!én'quimica ¢l espermatozoide: Se puede deﬁir que
antiguacente ;ééataban mezcla de miel, jugo de Iipﬁn. alcohol y
\ vihéére. pero sin émbnrgo, se &éc!a que el método mis avenzado
de toda Ta ant1gﬁedad fue el iﬁtento de inventar uyn dispositivo

" que funcionara coio el diafragma vaginal moderno.

. . . o
-
| 3
»
L

L

. i <

2.2. DfFﬁRENTES _METODOS :

E1 control de 1a natalidad que antafio era cuestifn de adivinan-
- ' zas y supersticiones, ha ‘sido colocado hoy sobre una_ s614da ba-.

- se clentifica.

I

Graclas a los'progres;s,obtenidns. cualquier metrimonio que de-
see Timitar el nlmero de sus hifos debe, o dispone de varfos
nétodos prébados. y el mundo cuenta, si es que quiere usarlos,
con Tos medios neceéarib§ para cohtrolar-la explositn demogré-
fica.

Existen hoy métodos para evitar.la natalidad, que han sido es-
tudfados cuidadosamente. Todos presentan. ventajas y desventa-

F 2]

™
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 Jas, se diferencian en el grado de eficacla que puedan ofrecer
contra un embaraio indeseado, o pueden ser adecuados para una
parefa y no para otra. Los dates concretos sobre cada uno de.

ellos se encuentran qisponibiés para cualquier matrimonio que

desee limitar &1 tamafio de su familfa.

- 2.2.1: PILDORAS:

E1 G1timo de los métodos modernos , es_.'ei compuesto
qufnico que Ta mujer toma por via oral y que se ha he-
cho.famusé en el mundo entero. Para Tos matrimonios que
buscan el método més effcaz y con menos defectos, a.
pfldora ha logrado un &xito casi perfecto en la preven-
cidn del embarazo.l De acuerdo con las {nvestigaciones
rehlizadas.hasta 1a fecha; Ta eficiencia de los anti-

conceptivos orales es buena.

‘La-ihvénc16n de la pfldora tuvo que aguardar el descu-
brimfento dé lgs hormonas que ragulan la ferti11dad
- . humang. Se Héhe al genio d; los fistdlogos Q también.
a1 empefio de los biogufmicos que lograron sintetfzar
nucvas sustancias fnexistentes en la naturaleza, que
dup]igan Ta accitn de las producfdas ppr‘lqs éianduias

‘humanas, |
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A

Para millones de mujeres, 1a pfldora se hauconvertido
en una rutina de 1a v1da diarfa; se vende 1ibremente,
es un 1ndicio de eficacia y comodidad y también consti-
tuye una demanda de métodos para limitar el nimero de

_ hijos.

-

DISPOSITIVO INTRAUTERINO:

L]

Es uno de los métodos mis nuevas del control natal, des-

. tinade a desempefiar un buen papel en el control de la

explosidn demogrdfica. Se presenta ensdiferentes formas
y actualmente se le 1lama espiral, pero usualmente se de-
nomine dispositivo fntrauterino que se inserta en el Gte-
ro para fmped{r el embarazo. £1 nombre Qa estos disposi-
tivos varfa, segln su forma: el enillo, por ejemplo,es

un aro de acero {noxidabie. _ -

Una de las razones por las cuales los dispositivos se
consideran CORO armas prumetndoras contra la explostdn
demogrifica es su casto no muy e1evado y el poco tiempo

que se necesita para insertarlo.

D JAFRAGMAS :

Es una especie de taza o bol poco profunda de caucho

e
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natural o gome sfnt&tica disefado para cubrir el cuello
del Gtero, y su tamafic estd determinado de acuerdo con

el tamafo de los Grganos femeninos internos. Estd cons -

*« trufdo en iorno a un anfllo metslico flexiblg que 1o man-

| tiene en posfcibn correcta. | . v

“__en 1882; durante algin tiompo se consfderd como un método -

2.2.4.

EL_RITMO: | B

- bl

ar

'ﬁ],diafragma”vagiﬂai fue,in§entado por un médfco alemdn

infalible, pero dctualmente se ha comenzado a dudar de su
eficacte. .

+
'

Se basa en el hacho de que solamente una vez por mes la

mujer produce un Svulo maduro que puede ser fecundado,

" Hay un periddo durante el cual el éwulo raduro se mantie-

2,2.5.

ne vivo y puede ser fecundado. S la fecundaci6n no otu-

rre en esas 24 horas, a1 6vulo se des{ntegra y desaparece. .

EY método dal ritmc es legal en todo el mundo, no requie-
re mis equipo que un calendario u hoja de papel donde se

puedan marcar Tos dfas del mes. . .
) .

L) -

EL_CONDON:

T =

Es una funda o vaina, por lo general de goma sintética,

RN
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-+

que se.usa ajustado sobre el Grgano sexual masculino. Es

un dispositivo muy conocido y empleado, cuya manufactura,

venta. y usc es legal, puesto que ol condfn fmpide que los

'espermatozofses penctren en el cuerpe de 1a mujer. Su off-

cacia puede. acrecentarse uséndolo con una pomada anticon-

ceptiva insertads en la vagim antes del acto sexual.

RECES0_0_COITOS INTERRUCTOS:

- Es 1a manera de fmpedir que los espeﬁﬁatozoides penatren

en-la mujer; este antfquisimo método fue muy popular y se
cree que debido a dste se mantuvo &1 fndice de natalfdad
en algonos pafses. Muchas personas han practicado el re-

ceso durante afios, aunqgue paré algunas parejas produce

~tensi6n en las relaciones séxuales.' £1 receso es menos

dtil de 10 que se suele suponer, pues algunas personas

¢

‘af!nmqn que este receso perturba profundamente las rela-

+ ¢lones sexuales, *

k)

Para los matrimonfos decidtdos & lihttar el nimerc de

‘hijos su principal valor es como uma medida de emergen-

cfa que se puede tomar cuands no haya otro recurso mejor
disponible. | ' *

R s i .



2.2.7 ESPERMATIZIDAS MGINALES (espumas,cremas y jaleas)

L]

Los proﬁactus espermatizidas para el cantrn1 da AT con -
'cepciﬁn gori anticanceytivcs no sistemit!cus qué ‘contienen
materia quimica, 1as cuales al ser coTocadas en 1a-vagina
nata lns espermatozaides sin lesionar el deiicadu-tejido
vagina1 . 3on: agradab]es y faciles de user, £a esparcen
f&cilmente para formar una barrera prutectura y "0 Ccausan

niﬂgnna molestia.- T e,

. 1 Estos productos estén disponibles en ‘tres formas: espu ~
mas, cremas y jaleas; son tan eficaces que una soia.ipli-‘
caciln es necesaria antes de cada acto sexual Los esper-
,matizidas vagfnales se consideran mucho nﬁs eficaces co~-

+

mo medio de prevencifn del erbarazo.

E3

L2 espuna. espermatizida vaginal es la favorita de todos
 tos medfos ﬁuimicus, y como desaparece répidamente,la
mujer no se siente nunca molesta.

L

w15 HAVEMANN ERHEST. “Control_de 1a Nata'Hdad- Editado en 1os

Palses Bajos. Septicmbre. s Pags.

2: CORPGRATION PHARMACEUTICAL . "Eonecimientos subra 1a conce {6n y
' nt1concegg16n, New ?ersay Hayo : , Ul '

4 - ) ) £ or

.“}‘:“ . | )

. Tt e L
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| —e3: ASOCIACION COLOMBIMNA DE FACULTADES DE MEDICINA *Estudios

‘ Planfficacién Familfar'Estudfos de Planificaci6n Familiar

sd{g;go sn_Caha] Ram{rez-Antares , Bogotpa, pags, 13-21 Tomo 11
] nv. , ) :

4: MARUJA UPEGUI DE DIAZ "Antfconceptivos, Verdad y Hentira®
—Ediciones Paulina. Bogotd, junfo 1974, Pag. 38-54.
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CAPITULO III

- . i

 MATERTAL Y NKETODOS

a

+

o

C UADRO No. I

_* EDAD. DE_LAS MADRES ENCUESTADAS

. El promedio de las madres encuestadas, en Ta distribucidn del ‘cuadro
“nﬁmarp 1" {uno) es de 31.6% encontrando 12 mis alta tasa de fecundidad
entre las edades de 26 - 30 afios de edad, correspondiente & las mues-

tras tomadas.
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CUADRO N¢|

EDAD DE LAS 250 MADRES ENCUESTADAS.

EDAD | F %
15 - 20 20 8
21 - 25 40 16
26 - 30 . 79 | 31,6
31 - 35 ' 43 17,2
36 - 40 57 22,8
4! y mas I 4,4
TOTAL 250 100
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Lo n;‘ - . CUADROD . No. 2
’ PRIPORCION DE MUJERES QUE ER EL HOMENTO USABAN L0S HETO-
DOS PRINCIPALES Y LO“ALIZﬂCION DE LAS. 25G ENCUESTADAS
-I . b - = i g
.. S , S o
. ,“ ) vﬁ . . N -' , ) -

k

) EliCUadrn niimero 2 (dos) ,nos demuestra, en primer 1ug§r;1una acep-
tacion’proporcional de d1ferente§ métodos que han usado por tipo y
localizacidn de la comunidad, encantr&ndose un prumed1o de 66.8% en

el método mis usual ( La Pfldora ) y en segundo orden siguen los dis-

posftivos con un 26% de acéptacién. : . N ‘?
- ’ ' ., ¥
‘ e . : N
T 1, ' N
#* “r | *
T . E) * o L3
“+ = i ‘
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CUADRO N¢92

PROPORCION DE MUJERES QUE EL MOMENTO USABAN LOS ME-
TODOS PRINCIPALES Y LOCALIZACION DE LAS 250 ENCUESTADAS

DOMICILIO F ‘% USO DE LOS F %
' METODOS

URBANO 148 59,2 PILDORA | 167 66,8

RURAL | 102 40,8 oOvULOS 10 4
DI 65 26
INYECCIONES 5 2
CONDON -
RITMO 3 2
OTROS -

TbTA L 250 | 100 TOTAL \ 250 100
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Este cuadro nos sefiala e} forcentaje de.unisn conyugal exfstente

en las madres_-enchesi_;a;_!as. Las casadas apoyaron “en alto gr&do-_la
fdea de nuevas eniehan;.as‘ acerce de métodos antfconteptivos, ﬁziéni

tras que las que tienen un tipo de .unfén. -]1&;,3_.1561& son ‘péﬁdeﬂé
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CUADRO N2 3
ESTADO CIVIL.
ESTADO CIVIL F N A
SOLTERA 48 18,4
CASADA 107 | 42,8
UNION LIQRE 94 37,6
VIiUDA . | 0,4
SEPARADA ‘ 2 0,8
TOTAL 250 100
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La raiaciﬁn de variahﬁes 5obre. e1 nﬂmero de hijos con e] grada de
educacitn de tas madres. ROS demuestra un aito porcentaje de’ madres
que no tienen ningdn grado de educacidn, es e1 caso de 55.2%, pre- |
sontando una frecuencia a1ta en el nimero de_pijos. yen segundo 1u-

gar, el 51, 21 correspondiente a las que hahfan recibido algﬁn grado
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CUADRO N¢4

RELACION DEL. NUMERO DE HNOS VIVOS CON EL GRADO

DE- EDU-
CACION DE LAS 250 MADRES ENCUESTADAS.
HIJOS VIVOS F % GRADO DE F %
EDUCACION
O -1 Hijos 20 8 PRIMARIA : 138 55,2
2 " 37 14,8 SECUNDARIA 23 9,2
3 ' 38 152 TECNICO 19 76
4 . 33 132 UNIVERSITARIO 2 0,8
5 37 142 NINGUNO . 68 27,2
6 35 14 |
T ' 22 8,8
8 . 15 e
9 - 5
10 o mas 8 3,2
TOTAL 250 00 | ToOoTAL 250 100

43
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T T cuannn No. 5
ASPECTO RELIG10SO
g: ’___.', ) . o ’ &w L

o ‘.'4 : . . . % .
€1 porcentaje promedfo de Ta tabla 5 (cinco) analiza-el credo re-
1gioso de ln muestra. a51 Se-encuentra un promedic alto de acep~
tacibn de Plantficaciﬁn ‘Familfar en el 71.6% de cat611cos, sigufen~

do luego en orden de frecuenc1a~e1 16% correspondiente a los que no

r

profesan ningln tipo de reiigidn. . o
LTS d
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CUADRO N¢ 5

ASPECTO RELIGIOSO.

45

RELIGION QUE |
PROFE SAN F %
CATOLICA 179 71,6
PROTES TANTE 17 6,8
ADVENTISTA 12 ‘4,8
OTROS 2 0,8 **
NINGUNA 40 6
TOTAL 250 100
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. Este cuadro nos seﬁﬂa que el pro'ned‘lo mis alto sobre las fuentes
- de 1nfomac16n 0 comunicacién de masas que llevaron la infomacidn
S sabre Planif‘icacién Fam‘l'Har se enc.uentra el 34 of correspondiente *
a2 1nfomac16n dada por los Centros de- Sa'lud existentes y el 32. ax
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CUADRO N26

INFORMACIONES RECIBIDAS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR,

MEDIOS DE INFOR- Si NO F %

MACION

CHARLAS B2 - 82 32,8
PELICULAS 13 - 13 5,2
FOLLETOS (3 - 13 52
RADIO 13 - (3 52
CENTROS DE SALUD 87 - 87 34,8
OTROS a2 - . 42 16,8
TOTAL 250 250 100




. . P . . LR

CUMRO No@ 7 . ' = .

o B L
OPINION QUE- TIENEN LAS 250 MADRES SOBRE EL'BIEN- -« - -
ESTAR SOCIAL QUE PROPORCIONA LA PLANIFICACION - -
‘ - FAMILIAR R '

. \ . . -

- f [ ! "
. P

- - .

- .
i
L] * - =

- o

. - h 4 . n “‘ : .
De acuerdo con los resultados arrojados sobre la opfnfdn existen-
te de Planificaciﬁn‘Famii1&r;coﬁ'relac16n al bienestar socfal que
praporciona 1a misea, podemos comprobar que el 90% de la mwestra -

acepta 1a Planificaci6n Familiar.como proporcionadors de bienestar

.
- e

soctal y un 10% opina lo'édﬁtrario; T

-
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*~ CUADRO N=27

OPINION QUE TIENEN LAS 250 MADRES SOBRE
EL BIENESTAR SOCIAL QUE PROPORCIONA LA

PLANIFICACION FAMILIAR.

BIENESTAR

SOCIAL | F %

- 225 90

NO : 25 tO

TOTAL 250 100
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. CUADRO fo.'8 o r
" +.7 RAZONES PARA PLANIFICAR o '
Este cuadro demuestra las razones que 1levan a una pareja a pla- .
nificar la .fam'm'a", considerando un porcentaje de 51% por raZones
* econdmicas, el 15.63 por condictones de trabajo, 1 7.6% por educa-.
ci6n de los hijos, el 6.8% po_r: razones de salud, mconti-l.ndqse,ppr.,\
ditimo, un 20% por qﬁ;@s razones, L TR
e ' ';'.A'
L . ,
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CUADRO N=t8

RAZONES PARA PLANIFICAR.

RAZON QUE LA LLE-
VO A PLANIFICAR

250

F %
ECONOMICA 125 50
TRABA JO 39 15,6
EDUCACION DE LOS
HIJOS 19 7.6
SALUD i7 6,8
OTRAS 50 20
TOTAL 100




£

t 7 ¢ UDECISIONES _ PARA PLANIFICAR . .-
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. Este cuadro nos sefisla la’ distribucidn parcentuai de las- parejas

-

,‘\-
con relacitn a Ia decisidn para planificar su familia, de. ahf.que

-

el 86.8%° corresponde a Ios cdnyuges donde ambos decidfan sobre el

L ,nﬁnero de hijos deseados, mientras que e1:10.8% demuestra que la

madre [ quien deciﬁe sobre el n&mero que desean, una frecuenc4a

. an
L de_?.dl donde el hombre decide;el ndmero de hijos deseados.
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CUADRO N2 9

DECISION PARA PLANIFICAR.

53

DECISION PARA PLA-

NIFICAR FAMILIA F %
ELLA - 27 10,8
EL 6 2,4
AMBOS 217 86,8
TOTAL 250 100
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CUADRO No. 10 o ]
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A o L |
b FRECUENCIA "DEL " INGRESO  DE_LAS 250 MADRES -

La esi;rptiﬂcaéi@ de las encue&tadag;. segin los egresas mensuales
de Tas madres c’ju'e ‘piamﬂcan su fami"l‘ia armja un pf‘d&ndio. segin
su medic econdmicu, de 49 6! regu'lar. 4.4% relativamente buena y e‘l

46% Dresenta un egreso deficiente. | | .
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CUADRO N[O
FRECUENCIA DEL INGRESO DE LAS 250 MA-
DRES. |
MEDIO-ECO-| F | % INGRESO F | %
| NOMICO |
Sl 50| 20 BUENO H 4.4
NO | 200 | 80 'REGULAR 124 | 4986
_ DEFICIENTE | 115 | 46
TOTAL 250 [100| ToOTAL 250 | 100

\N
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CUADRO O, 11 T L
3 . b o . T
BENEFICIOS OUE CREE “USTED: APORTA LA PLANIFI- o

CACION FAHIL!AR <

+

Este _i:piﬂ;o__nos muestra 1a actitud y beneficios ;;'ue aporta la .Pl'h-

' n'ﬁ’ié.ac;ﬁn en algunas de 1as madres entravist;;as:, hpreunt&ndose
una frecuencia de'l 60% donde crefan que la Plan{ficacitn Famﬂiar
praporc1ona mayar bienestar, sigufendo en ese orden. el 40% replrti- .
do en: un 208 que opinaba que 1a Planifiucidn Fanfltar ayuda a '
que ¢l dinero alcance rds y el 20% restante que sostfene que “1a.Pla-
nificacin Famildar podris brindar mejor educaci6n a Ifos MJo’é‘. .
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CUADRO N2

'BENEFICIOS QUE CREE'_USTED APORTA LA PLA-
NIFICACION FAMILIAR.

BENEFICIOS DE LA PLA- |
NIFICACION FAMILIAR F %o

| PORQUE EL DINERO ALCAN-
ZA MAS. ; 50 20

PORQUE PUEDE PRESTARLE
ME JORES. ATENCIONES A
LOS HIJOS. ] -

PORQUE PUEDE DARLE ME-
JOR EDUCACION. 50 ~ 20

PORQUE PROPORCIONA MA- .
i1 YOR BIENESTAR, 150 60

lToTAL 250 100
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CONCEPTOS . SOBRE™ LOS WETODOS ANTICONCEPTIVOS
- ’ i &’u I'! * . - . !-o M ‘ -

Los hallazgos fndican que la api_ﬁidn qu'c' se tiene sobre el .Gsol'
de los métodos antfconceptivos, se encuentra‘de la stguiente-ma-
nera:  Un 86% opina que ioél‘ﬁ&todos son buenos, un 12% qu; son

regulares y un 2% afirm-que_ son malos. -
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CUADRO Nt2i2

CONCEPTO SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTI-
VOS.

CONCEPTOS SOBRE '

LOS METODOS | F %

BUENOS | 215 86

MALOS - 5 2
A |

REGULAR | 30 2

TOTAL 250 100
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CAPITULO IV

[

1

ASPECTOS DEMOGRAFICOS ‘DE AMERICA LATINA

4
4

ASPECTOS DEMOGRAFICOS DE AMERIca,LATinn:

Et breve estudfo de Tos 'tzntecedentes histéricos de 1a pobla-
¢1én de América Latina sirve para colocar claramente al lec-
tor frente a las nuevas condiciones que han producido 1a 21-
ta tasa, y sin precedente, tasa'de--crecimiento'dmgr&ﬁco.

+

Seglin datvs de Angel Rosemblai, en el afio del Descubrimiento

- de América, vivia en el territorio gue hoy se conoce con el

nombre de Amérfca Latina, algo mis de 12 mﬂmﬁes_da indigenas.
: _ ' Y.
La poblacidn de América Latina comenzd a crecer 1entéméﬁte a

£l
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2 madfadds del sfglo 18, aumentando alrededor de 50 mitlones
de personas o sea un promedio anual de 1.2%. .

Por cansiguiente, 51 se destaca 1a 1nmigrac16n como un factor
{mportante en nl aceierado crecimfento se 4lega. 16gicamente,
a 1a conclusitn de que 1a~avo1uc16n de Ta tasa de creciniento
es el resultado de la dispar!dad entre el nlmero de nacimientos

y e1 de las defuneiunes.

En los pafses qﬁefhoy fbruin‘ias regiones mis dessrrolladas,
el descenso de Ta mortalidad se pro&ujo estrechamente asocta-
dos a camblos en 1a estructura socioecondmicas; cambios que,
naturalmente, también {nfluyeron en la fecundidad.

En Américe Latina, en cambio, 1a mortalidad ha disminufdo con
resultados en general espectaculares, a tal punto que CELADE
ha estimsdo que 1a tasa bruta.da‘mortalidad ha dismlﬁuido.pafa
la regidn del orden del Z at 13 por mil por afio. Este hecho
extraordinario por su vclocidad, ha sido posible dada 1as nue-
vas condfciones de intorrelaciSn de los pafses del mundo que
han facilitado la fmportacidn de técnicas y métodos modernos
del control de las enfermedades y han dado acceso a Tos servi-

cios de salud pGblica a grandes masas, sfn que se haya produ-
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ctdo un aumento fgualmente fmportante en su nivel de vida, o
séa, que en Amérfca Latina las tendencias de 1a wortalidad han

sequido en gran. medida un Curso 1ndependiente de] desarro!io a-

confmico y soctal.

Resulta miy 1mportante:desfacar este hecho en el que radica

1a diferencia fundamental de las condicfones prevalecientes en

los pafses desarrollados y 1as que hoy imperan en América Latina.

Por ollo la fecundidad no ha respondido afin a las nuevas con-
diciones creadas por una mortalidad en descenso. En primer
lugar, porgue este es un fendmano relativamente nuevo, aunque
se haya propagado con gran rapidez; y en segundo, porque es re-
quisito previo para que la tendencia descente de Ja fecundidad
adquiera fmpulso, que se produzcan cambfos fundamentales én Tes

" sociedades.

*

£L CRECIMIENTO DE LA.PORLACION ¥ SUS REPERCUSIONES SOBRE
EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y CULTURAL.-

Hasta mediados del presents sfglo, casi todas las naciones ia-
tinoamericanas figueraﬁ entre la iargﬁ 14sta de pafses del mun-
do sdbdesar71ﬂ1ados que mostraban una alta tasa de natalidad,
pero tambfén una e]eygda mortaiidad. 1o cual da por resultado

un crecimiento natural moderado.

-

c
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Desde el término de 1& segunda guerra mundfal comenz6” 1a inten-
sificacion &e 103 esfuerzos para combatir las principales causas
de muerte en nuestén'cohtinent;, tanto a nivel nacional como por
1a accién de entidndes privadas con programas de saneamfento am-
biental, uso masivo de 1nsect1c1das. grandes campafias de vacuna-

¢ibn y uso de antibiéticos en gran escala.

Todo el produjo una iaja espectacular de las tasas de mortali-
dad, éspehiaimente pdrdenférhedades {nfecto-contaglosas.

En vesumen, la calda de la mortalidad fue el resultado de ias
téchicas elaboradas en los pafses mds adelantados, y su uso fue
{ndependiente en hryn parta del désarro]lo'eéonomipo. social.
cultural, pero efempre aceptado con gran beneplcito por 1a po-
blactén beneficlaria. '

Alfred Sanvy dijo: E) hombre miserable sGlo tiene un poder:

. #] de engendrar; esta definicibn corresponde a la escala de va-
lores de quién nada tiene y piensa que nadd puede tener. Este
‘es el hombre mayorftario en las zonas rurales de Latinoamérica

9 en los cinturones de misefia que rodean sus grandes ciudades,
lSegﬁn el Dr. Gaslonde, los problemas derivados de estos margié

nalismos no’ pueden considerarse consecuencia directa del réfi-

do crecimiento de la poblacién, porque las margirales de lss

i/a- . . N



grandes ctudades no ‘son €] resultado de 1a proliferaciGn desor-
denada de habftantes fnstalados en los suburbfos, sino que han

11egado de las zonas rurales. v

Iy

[

Un angl1sis novedoso del Dr. Gaslonde sostiene que no debe pen-
SArse que esas masas campesinas 1legaron a la gran ciudad atraf-

L]

das {rresistiblemente. )
Luego la amarga. desflustdn de los 1legados a 12 gran ciudad que
pronto comprendieron que su soberbic espectéiculo les era ajeno
y que tampoco habfa en ese mundo lugar para ellos.

Sin embargo, se quedaron para aprovechar las magras oportunida-
. des que la ciudad brinda a quienes no ofrecen ninguna califica-
cidn: domEsticas, servidurbre y tareas de lavado y pianéhado
para las mujeres. Adenss querfan beneticiarse de Tos' servicios
de educactdn, salud, que se encuentran en los centros ﬁrbanos.
'Pgra tales hechos provocan lg.sensaciﬁn-de fnseguridad total,
de aqhustin agobfante. Las unfones estables o concubinarfas se
disuelven con &1 consiguiente abandono de los hijos.

A fuiclo de médico dendgrafo, 103 problemas de marginalismo ur-
bano no sah consecuencia del crecimiento dceierado de 12 poble-

cibén, sinp dé una estructuras econfica socfal deficiente. Por

iy
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otra parte. hay faltarde datos estad!sticos. por. otra, 10:

' pocos hechos cientificos que pudieran servir de 0r1entac16n,_

-

i -
son casi siempre 1nterpretados de.acuerdo con 1a fbrmaciﬁn. )

' opiniones fi]os&ficas y politicas. yt antas veces de acuerdo

con los 1ntereses ptrsona1es y distorsionadns para adecuarlos .

a,cada 1deo!og1a.‘ T

" Al revisar todo lo ahtéfior; hay que anotar.“ddeuai' allexa-

minar 1a. fact1b111dad prictica de estas medidas, €5 1mpnrtan~
to anotar que &l deseo de regular el cracimiento de 1a pobla-
c16n y sus repertusianes sobra el desarrollo sociel, econbmico

y cu1turn1 como. medio de resolver los problemas astﬁ -plena-

_ mente Justificado, ya que es imposibla pretander darles solu-

b

cibn stn esforznrse por-inf1u1r sobre.eiTos para lograr la me-
jor combinac{fn posible. El crecimientn de 1a pobiacién en los

paises Latinoamericanos ha venido aumentando acc!eradamente. 10

i que ha‘cumplicado aiin m&s Tos-serfos ‘problemas sncjalas, ecino-

o micos y cultursles que confrontan las naciones jovenes.

SR "
4 . . ‘P"
.

T

fﬁﬂémﬁs.:el rﬁpidﬂ Crecimieﬁtgfde:ia pgbi&cién'agrava'aﬁn mis

"1;‘sitUaciﬁn-011ment1ciu,'Ias;posibiiida&as.de empleo, linita
las oportunidades de} mismo, diffculta la dismfnucién del ahal-

fabetismo y Ta 1ntroducc16n de 1a educacﬂdn universal para ios
niﬁos -
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.Estas cuébi%cacinnes,«prﬁducto del desarrollo,. ahmenta 0 Cre-

"

_ cimento. de 1a poblacidn. ha Tlevado a los 90b1ernos de’ muchos
pafses dul tercer rundo a que 1nc1uyan medidas de controi na—
tal dentro .de sus programas con el fin da 1ograr_que al limitar

'ei*nﬁmeroifg gacimiéﬁtosfse.mcjore eludésarroiib.socia1,feconﬁ-

.

mico y cultural de lo¢ patses.

- . N

&

'En Tos patses en vias de desarro?!o. e} problema del crecimian—
| to de ia poblacién repercute sobre el desarrollo soc1a1 econo-
mico y cultural, de tal manera . que este problema ha dado Tugar .
a serias discusiones cientificas y a cbnflictos 1deolﬁg1cos aqu~
dos, pues a]gunos de ailos sostienen que las raycres dificulta»
des econﬂmicus‘y sociofcuituraies tienen como base ‘los factores

de crecimiento de la poblactdn. .

-

4.3, POBLACION Y DESARROLLO:- L ml

No se puede desconocer que e'l' fﬁs grafée problem'que tendrs
que afrontar el pafs eh los prﬁximns aﬁos cuandc su peblacitn
doble, serf Ta exp1osién demogrifica, la cual afoctars con todo

. rigor a Ia; clases wenos favorecidas, pugs;o que 1a produccién

~ * T

nacfonal, no obstante los incrementos &Ge bueda-recibir en los

afios venideros no dicanzaré para alimentar nueves comensales;



tempoco alcanzar&n 1as escue!as. el ~agua potable y demﬁs-serviﬂ

" clos esenciales-de: Ta vida e EPEE af r_“'_ .
Ademas de 105 prob1emas que gravitan sobre el pa!s esti e] dess .
bordado cqgcimiento demogrtfico, es un problemn por demﬁs 1n -~
qufetante. un- drama que - estﬁ a la vista en Tos grundes hacina -
mientos de Tas barriadas. en 1osxtugurios. en. el &rea rura1,dnn~
de falta pah. y se vive ‘en candiciones 1nfrahunanas. Lu anteriar
puede ser comprubada por el desemp1eo que ha. I1egadu a extremos
que l1ndaﬂ con 1a angustia yldesesperanza. senciilamente. por-

que el pats no puade ofrecerles ‘trabajo a tantos campatr!otas

que por -fuerza de las ;1rcunstancias deben resignarse a la zona del

hlwi‘e. | ’ N . . . a,

-t ‘-‘{;,'._ + 1

B ﬁstada no puede ser indiferente y lé Carta Coﬁstifuticnal
concede facultades suficientes para intervenir en el prabiema can
1ndependenc1a y toda potestad. en efecto, conforme a SUS “NOMMAS
bisicas, E1 Estado estf en la cbligacisn de velar por el desarro-
1o integfa] y armﬁﬁico de 1n7ﬁ§E16n. 1o cﬁi! Ta 1wpone7éi-deber |
tneludible de prevenir las posibles rupturai que puedan compro-
meter el equ11ibr10 entre los bienes de consimo y e] apetito de

‘Tas nuevas genernciones.

-

L]

Qe‘otra*parfe.:ibdas nuestras instituciones;Se‘éstablecierun

. =

.
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rpare garaﬁtizar 1a libertad de conciencia que tambien debe ex-
tenderse para 1os padres de familia que quieran escoger Tos wé—
todos m&s nficaces y adecuados a fin de limitar el numero-de hi-’

e

Jos de acuerdo con sus posibilidades econﬂmicas.

i . .
En 1a actualidad 1a pohlaciﬁn Latinoanericann crece a una tasa
de 2.9% por afio y.el 1ngreso dec11nante. solamente en un 3.5%
por afio, o cual inﬁlca”que ei_aymento per-capita fue {inicamen-
te de 0.6%, ;sto fndfca: que el costo del crecimfento de la pobla-
cin es muy alto y.que E;iste una 1mposibi11dad en las actuales

circunstancias de aicnnzar nfve1es de vida campatibles con una .

existencia modestamente humana‘

‘La gran proporci6n de poblaciSn joven demanda grandes gastos
| en crianzs, educacifn, sa1dd. alimenfacién;, Ademss,‘de qué es
necesarfo proveer recursos para mantener 1a prcducciﬁn agricola

- que demanda una poblacién en ascenso.

TS

“Pgra_lograr entrar en el procéso de desarrollo, e$ neqesarib
q&é'el excedente econdumico sea suficieniementc amplio parshge-
nerar un_ alto nivel de. -empleo y aumentar la- productividad deI

trabajo. - Esto parece imposible en: nuestros pa1ses en dnnde Tas

personasw;onsgituyen una cifra tan alta de la poblacifn. °-

-
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A esto e;-he@esério'&grégar el anacronismo de muestros siste-

mis.de;prﬁducqién;;li_e;istencia_de dar afa_p%nduccién‘de?bief‘
nes de consumo é;;ia_sogieégd qué por 1a naturéleze de 14 con-
posictdn de su“pirgmide'derpoblaciﬁn es.primord{almente consu-
midora. L ._"'. _ S .
LOS_PAISES SUBDESARROLLADOS DEBEN DISMINUIR LAS TASAS ~ -
DE .NATALIDAD-PAR!_’_«‘ ELE‘JAR EL_HIVEL GENERAL DE EDUCACION -

o

Lo * - .
-

) LF -
©#

En el desnrrollo educativo de unfpafs cuentan muchos factores
entre los principaies se hallal Ia tasa de aumento de la ‘pobla-
cién, el nival y 12 tendencia deala tasa de*natalidad. Vamos

2 considerar estos tres eiementos en setenta pafses, todos con - |
cinco millones. de habitantes 0 m&s y aver!guar por la relaridn.
si es que fsta existe, entre es0s elementos y el estado actual
de desarrollo educativo en cada pafs.

T

Tal os @1 objetivo que se propone el proféso? Alfred'iiu. en un -

_artfeulo publicado en los anales de la academ{n Americana de
Ciencia Polftica y Soctal. - . >

-

~ Como medida de desarrolle dﬁucativo_emmIe;remosfEonjuntamente:

-

a

- .
L

.oAE -



10) Una ‘tage de ana]fabetismn adu]ta entendida como el purcen-

taje de la poblaciﬁn de quinte o m&s anos capaz de leer y

"

escribir. o
o4

20) Una proporciﬁn "de esce?ar!dad basada en el nﬁmero de alum-.

nos de enSeﬁanza prinaria y seCundaria a 105 diecinueve

(19) afios: T ’

-
W+

" Como medida de crectmiento szla poblacién, eﬁh]e&rémns:

@, ’ T

. - .

U AN

a) El porcentaje anial de aumento entre 1958 y 1963

¥

-

b) Una tasa anual de aumento natural del afio mds reciente
del que haya dates. o

Se ha escogido & dieciseis paises Eomorlo§NFMS'adélnntados

en su desarrollo educativo; entre ellos tenemos a Alemania

Orfental, Alemania Occidental, Estados Untdos y otros, todos

~ ¢l10s tienen una tasa de analfabetismo adulto del 95%.

Otros véiﬁtiéféﬁé patses estéin clasificados como menos adelan-

tados en comparacidn Coh el prjmer grupo, pero 1lenando cri-

>
T

terfos minimos de desarroilo educativo. .. B

Ve
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Por ﬂ!timo. pa?ses clasificados comd atrasados porque menos de -
Ia mitad de su pabIaciGn adulta 25 analfabeta y nenos de Ia '
mitgd da su’ pob1chﬁn gn-edad ‘escolar asiste: 3 Ta gscqe]a,u
R T A S f ooy e i
- TASA DE CRECIMIENTO DE LA 'POQLACION'.- LT PR
. oL N ] T e . PRSP
i v, A - ¢ - " St _J':f_. '\4‘

L Hay aiguna di!erencia significativa en 1as tasas de ‘aumento de

la pob1ac15n entra !os paises con.distintos, niveTes ge desarrnllo

*
gt

educativo > B ” S S

BT

P

La respuesta es un si con restriccianes. E! primer grupo de pa-

'1ses muestra. con- excepciﬁn 3 de elios. una tnsu de aunento fnfe-

T ‘ "
x - r

rior ar 21 anua1? ) “’ju ‘ -

4
L. * %
B *
0 ‘ -
) . ey .
. oa < 13 G .
¥ 4 Aor

de tos paises del sagundo grupo estin aUmentando su peblac16n

nis ripiqamantg]que-gj;pais de més ve!qz cregimiento‘dgi grupe-7

n 5 L ' + . .'h

S

prigero, VIR

=" - -0 :
~ )

- .
Para el grupo tercern 1: cnrencia de estudistica canstituye un
obst&cqu en muchos de e1los. o

. -

.
s ST , e o=

PR

Con base enHIué cifrgS'dispdnib}es hallamos un:cfecimieptb pro-

'-mgd1q 1déntico a}'gfﬁpéﬁ§égéngq.+be”ah1 estas otras dos obser-

g N | »’ N “a
b - % R M vt

o

~‘En el segundo arupty la tasa es de 2.3% promedfa. Has de la m!tad C
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10} los paises que estan eduﬁhtivamente .13 adelantados tien-
den & tener tasa de numento de poblaciﬁn 1nferiores a

*las de aquelios pa(ses que estin: menos ade?antados o0 que

-~

estén’ atrasadas«en su desarrollo educativo.

T
. 4 - T

‘.‘
*

20) No hay pruchas de que eiista pingﬁna diferencia en las
tasas de crecimiento de poblacién entre los pafses menos

avanizados en materda de educacidn.

HIVELES DE LA TASA DE NATALIDAD.

[0

1 . -

_ Dado qué la tasa de mortalidad eéia disminuyéndo en todo o)

¥ .

" mundo moderno, se convierte en e} deterninante pr!ncipal futuro

-

“del aumento de la poblacifin..

“x

- &

" En.efecto, entre los pafses clasificados como adelantados,ss-
, 1o uno, Japbn, ha teénido, a partir de 1945, una tasa de nata-
‘nilidﬁd relativamente alta. Los demis presentan tasas moderadas

,'g;plbajas,'fn el segundo grupo una nftida mayorfa de los pafses

pueded c1asif1cnrse éémo de tasas elevadas de natalidad, sdle
cinco h&n tenido un crecimiento moderado. Por Gitimo, tos del .

grupo tercero, parece que todos los pafses entran en las tasas



. de natal{idad,
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30) Puede presunirse que 10: ‘pafses’ m&s adelantados educativa—
' mente tienen tasas de ratalidad que son relativamente ba-

. £ ., - ) .
Jas.”. . S o .
r ’ . ' . ’ N . B

40) Se pueda deducir que los pafses - 13 atrasados tienen tau
sas de nataiidad m!s eievada en comparuciﬁn con. otrus pa~

Tses m&s adeiantados

n
A .
B ko

50)  Se presume que los paises atrasados educativamense tfe-

nen tasas de‘gata]idag'#ﬁs elgvndalgn concordancia con

otras naciones ﬁ&s‘aaé]ahihdos en e]-aspectd aducativo.

-
7 .
e
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ALGUNAS CONSIDERACIONES PRACTICAS:

ey <
.

En primer lugar, es obvic qua un pafs con tanta tasa de natali-
.dad alta y cuya poblacibn aumenta r&pidamente, debera tener una -
proporcidn elevada de hlb1tantes Y puede inferirse razonablemen~'

| te que sy situactn demogrdfica representa un obstéculo para 1T

. desarroiiu educativo, Asimismo, Jos- 6atos estadfsticos muastran

que los pafses menos adelantados 1nvierton, sin embargo. una pro-
porcién mis alta de su producto naclonal bruto en educaciﬁn.que

los pafses del segundo grupo. . -
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Por 1o tanto, podrialé?jrmarsa que éstos dgbcrian aumeﬁtar Sus

esfuerzos, aunque hay que yeconocer que cualquier aumentn repre-

‘senta una carga ﬂis pesada para sus economias, particularmmnte
. con los. pa!ses del primer grupo h

k. *

»

IMPLICACIONES SOCIOLOGICAS DEL CRECIMIENTO DE LA POBLACION.-

-

Es fuﬁciﬁn del sociolbge los hechos sociales baséndose en obser-
var, diferenciar y relacionar los mismos con determinada cultura

y anal{zar los sistemas de valores y de conportamﬁento.

s

-
R

De ‘ahf que debamos examinar e1 problema de pobiac16n en América
Latinz en su doble perspectiva y por otro lado 1a parte éticO*

=

cultural, i v -0 . i

En la socfedad pretécnica y tradicional, como resultado de su
misma organizacifn, el nacfbiento de un hijo tenta 1mp11¢acio-
nes socfales diferentes a lis*de~hqy;'1a familfa era a2 unidad

tndividual de produccidn y cumplfa funciones polivalentes,

Los abuelos y parientes vivian juntos, fabilitgndo asf la edu-
cactén y tarea del hogar; las altas tasas de mortalidad, sobre

todo infanti?, exigfan una mayorunﬁn de nata11dad.bomo manera
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" las diﬂcultades de enp'ten. vivienda, etc.~

.'més anqustioso.

* {neludible de la supefvivenciq de la“raza humana. -

v
- . . v
Lo . Lt .

*
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En eséE circunsinncias se requerfa una piopbréiﬁnimucho-mayor

de nacikientos para que 1a familda tuviera un ‘nmero determi~_

nado de h!jos, ya que ‘de vari{os nacimientﬂs apenas sobrevivian - -

unos pocos, miqqtras que hoy, pr&cticamente. significa un h1jo
i 4 . - . .

que sabrevive y 1lega a 1a edad adulta. Adenis, las exigencias.

de, 1a educacfén son mayores en la saciedad moderna como 1o son

- )

A n1ve1 de Ias soc1adades g1ob51es y de la comunidnd de las, na~

clones, el problema no es:menor ya que trata de programar la

i adecuada distribuc16n de recursos y materfales fimitados que B

el exceso de fert111dad actual en el mundo 1ri siendo cada vez

;.’

o

LI W -

Todos estos factores estructurales 1nnid1eron en 1& toma de
conciencia del probiema de poblaciﬁn. America Latina ha si-
do, hasta hace unas décadns. una sociedad trad1cionat agraria
y con suficiente conciencia del problema de pob1ac16n. Hejor
se ha percihidc 10 ubsoleto de las estructuras agrarias y se
pretendg :poSponer por ahora la confrontacifn con el problema,
de pahlacién. Este. sin embarpo. se planteard aiin 1nexorab]e—

mente en 1as sociedades dande hubiese 1a mis perfecta distri-

[ £



*-fbuciéﬁ,déifECurSDS y riquezas.

:

ST, A e Ry e

“ L"

% - - .
3 - . ) -
. [ O ~

En*ios estudioSnde pcblacién hay factores no valorados sufician-
tementa que 1nc1den en 1a probiem!tica demogrﬁfica._ Al tratar

[

este punto dehe afirmarse, ante todo 1os dtferentes factores cul-

‘turales que existen en América Latina,

Dasde e} punto de vista socfolégico e? proceso de cambio socia]
que se opera en la sociedad ha 1ncid1do profundamante, no s6lo
en los sistemas de valores y cemportumiento, sino en 1as relacic-
nes mismas entre homhres. sus roles y las. instituciones fundamen-
tales de;lp'sociedadt-f -

ET1 pafs ha comenzadn 2 mostrar recientemente una mayor preocu~

pacidn por los prab?enas de cardcter sociaT.Lsin embargs, la 4c-

~cibn en tal sentido no ha Togrado tadavia un mayor 1mpacto. quizds

con la exccpcién de 105 Togros a1cag;adosren algunos nivg1es de
galud y de educacitn. Ldé pfbblenas;del déseﬁpﬁeo y de-la des-
fgualdad de 1a distribuciﬁn del tngreso, agravados por el alto
ritmo de) crecimiento de la poblaciﬁn-y el ice1eradu prnnesc de
urbanizacidnspresentan.cnrycteristicas riuy complejas qué hacen
difict) una soluﬁjgnki'cérto'o medfano plazo. -

Columbié tiene & su fﬁ?on.igp‘contrasté con 6tros(paises del. con-
- - " ' - . : B ., -
{.‘ p i , - ] . #

A
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5.1 LABOR DEL TRABAJADOR SOCIAL'EN EL CAMPO BE LA PLANIFICACION
FAMILIAR ' L

-

. Se. reconoce cada vez con nds frecueriéiu qu'é 1a planificacitn de
o * “1a poblacidn constituye un desafio social y un desafio médico,

¥
~

d 'dengg;;-&ﬁco y #confmico. ' _ _— a

A

'. i‘ ‘A ! .. .u : ! v

ol e - - _
-E1 Trabajador Socfal que comprende 1a dindmica. de la vida socfal
y cuenia con la capacidad para estabié_c er contactos personales

con las pérsbnas y g}'upos. puede contribuir en gran medida a cuai-
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*
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@

> petido los Trabajadores Socia!es.ﬁ La simple 1nforwmc160 sobre

quier pragrama de Ia pIanificacién de la familia.; Puesto que
esta posible contribucién ha sido compietamente reconacida. es
. una suerte de los educadoref de] servicio soclal que puedan va-

PR Ll
Terse para 1a e%a@oracidp e programas de ‘estudios tedricos y

- R " R - LA ¢
. 7" - LY

pr&cticos. - Gt A . .
Otros autores ponen de re]ieve Ta funciﬁn que incumbe 2 Jos Tra-
bajadores Sociales de divu!gar Ta norma de Ta famitia pequeﬁa e
fmpartir un sentimiento de seguridad a. las parejas que desean
planificar a sus familias pero tengan dudas acerca de la segu-

ridad o re5ponsab131dud de los~anticoncept1vos. :

- - . .
d 3 . - .
& N s 1 [N

| L S =7
. " v k '. ~- ’ .

A fin de liditar e} tamanb da sus familias. 1a mayorfa de fzs
parejas necesitan tenar c0nf1anza en que sus hijas no sdlo so-
brevivirén sino que guzaran de mejor su1ud y de un nivel de vi-.

ds mis elevado, metas & la que tradfcionalmente se han’ compro-
1as razones para planificar la fami?ia y sobre las mndidas y mé—

.todos para 1ograrlos no es suficiente. T

L3

Lo que se necesita es un Trabajador Social calificado, con cono-

clmientos y técnicas para trabajar en grupos que pueda producir

cambfos en los valores en 1o que reSpecta ‘A los hijos y ala

k]

vida famiiiar en genera1 Estos programas requ?ertn grandes

-
Lt *

i
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recursos humanos, que -rara vez se pueden satisfacer plenamente.

e .
- . ' -

"Los Trabajadoées“ﬁbc1a1§s, cuya funcién pr?hcipiimests‘en otro

: campo, pueden ayudar a alivinr. ‘en gran med{da a “Ta- escasez de

personnl y dar a conncer a las familias los conceptos anticon--‘
ceaptivos, asi como 1os progr;;as en el curso de su programa nor-
mal; por otra parte, es evideqte que s61c se pueda hacer frente
sl desaffo de 1a Planificacisn de 1a Familia mediante un esfuer-
zo multidisciplinario, La (omprension.y ei reconocimiento he‘la

labor creciente Ha los. Trabajadores'Sociales por parte de otras

’ profes1ones, especfalnente la Medicina, es 1ndispensab1e para

1levar a cabo esta tarea. En los equipos de. planificacidn da 12
fami11a a nivel nacienal o cnmunitario. todus Tos miembros,mﬁ—
dicos,. economistas, Trabajadores Socia]es, personal de sa]ud,

organizedores da la comunidad, etc.. deben compartir Tas funcio«

b -

‘nes y trabajnr en prn de {1gualdad.

T
]
-

. EY objetivo de limitar el tamafio de Ja familfa cuenta con uha

aceptacidn general, pero deben estudiarse afin muchos factores
da 1ndo1e cultural que 1nfluyen en el deseo de practicar 1a an-
ticoncepclén. i, : . - .

L3

Igualmente queda mucho por hacer antes que‘\o; cOncépioé de

vida familar, sexo y poblacifn se arrafguen en los programas.
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Merecen presentarse Ias recnmendaciones “funcionales: Entre

otras cosas se sugiere 1a cobertura y la prestaciﬁn de servi-

. cios de anticonceptivos; 1& gestacifn admﬂnistrativa del perso~

nal sobre el terreno. 3& necesidad de na r&pida atanciﬁn de

- las quejas de qufenrs aceptan Ja p1anif1caci6n-de 13 famiIia,
12 mejor utilizaciﬁn,daila.informcién recib!da sobre logros

" efectivos de Ios_pragrqmas. Tenfendo en cuenta estos problemas,

ambas pub11cac10nes.desaftah 5'105~Trabajadores Sociales & redo-
blar sus esfuerzos en esté-caﬁpo,‘meta Que requiere un conoqi-

nfento similer por parte de 10s educadores en servicio social.

"E1 objetivo 1nicial del programa parece ser que a1cunce netas

it

fisicas de manera gue un gran nimero de. personas 1leguen 2 ut1li-

. 2er los métodos de 1a regulactfn de Ja fecundidad, ep lugar de

'proﬂucir un cambio en ‘las modalidades del comportamiento sexuaT

y en forma del tamafic de Ta familia.

. '
) i .
L t

Se explicn un curso parn Trabajadores Sociales que estan ente-

rados en programas de pob1ac16n a nivel de dec!sionas politi-

" cass pueden ayudar a Tos gobfernos centrales, estatales y loca-

_ilgs A tomar conciencia y decisiones ldgicas a nivel de comun{-

dad g‘da femiifa, pueden elaborar programas de asesé}émiento 3

_eduticfﬁn para 1a vidz en familfa y participér en ell0s, pesé

(B estas posibles funcinnes. a contribucidn de los Trabajado= J
res Sociales ha. s!do sélo simbéTica. 1o se ha explicado nf



. EY servicio sacia1 puede cantribuir de varias maneras a 1a p]a-'
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reconccido su labor 9’a1'taficte? dé esa lthr para ayuda% 3.

s

resalver esta deficiencia. Los educaderes en servicio social "

deben avanzar resueltamente en materia -de poblacién y ptan1f1— |

cacitn de 1a “familia. o, o . .
[ - T e
& o S

»
ot L
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FUNCIONES DEL SERVICIO SOCIAL RESPECTO A LA PLAHIFICACION

T LA FAHILIA e LT

n
"

T o e
#
&

nif{cacisn de 1a familia. como por ejemplo' en 1a elabaracidn
de polfticas lﬁgicas y 1a-preparac16n de:admin1strac16nlda pro-
gramas nacionales y &g”?a-cdmunidad. Sonfindispensablegflos es-
pecialistas. con cbnoci&ientd eﬁ?organizaciﬁn'dg Ta comunidad.
Tanto el Trabajo Social déugrupo;cnmofel*dg €8805 Pdct&IES pue-

o

den desempefiar funciones vitaies.

A menudo se ha reconocido,el servicio social fio ha hecho una

« Cont frbucitn suficiente a 1a planificacitn de Ta familia; i en

'Ta‘elaboracign de pdeticqs nienla pre;tacidn de servicios

Fl

L)

_‘directos 2. 1a comunidad. ' La recfente apiricidn de sanciones |

’f,”puh11Cas pars los prbgramas de regulacidn de la fecundidad

Ry constituye una razfn fnportante para la faita de 1n1ciat1va que

s

o) morento para tener iniciativa, .

"ha demostrado hasta ‘ahora 1a profesin. No.obstante ha 1Ieggdo



A continuhcidn'se;inc1uye un resumen final-@e\ 1nfarmg'en el

que se p]aﬁteaﬁ nuevos problemas fuhdamentaigs para los traba-
jadores sociaIés‘eﬁ‘la‘esferu de la p1$n1ficpci6n dg-larf&mi11g.

3 ’ S [

& - e

VISION GLOBAL' DEL PROBLEMA.- SRS

-

4

L]
1 - .-

J ., ) ) ‘
Desde e! punid &ep«‘gté Lol §erv1c1o socia1, 3@ coﬁsider&aia pla-
nificacidn dé 1a familia ‘cotio un derecho fundamental de "1os ind-
viduos y las fami11ns. E1 derecho de acceso a los servic!os anti»
conceptivos es 1dént1co 2 los derechos de 12 autodeterminaciﬁn,
de la libertad de accién, de 1a 1bertad de eleccidn y de 1a auto-

expresidn en esta esfgra privada de la vida individual de 1a familfa. -

- _?
a
M

PRINCIPALES GRUPOS NECESTTADOS.-

La preocupacifn princ‘ipa'l dal servicio socfal deberfa consistir ‘
en prOporc1onar servicias'inticonceptivos a todas las mujeres po-
bres o que estin en 11m1tes de 12 pobreza y par: lag cuales la
adqu1sic1§n de Ja atenci6n médica necesaria. particular, consti-

" tuye un sacrificio econdmico o una imposibilidad.

v

-

PROBLEMA DE PRESTACION nz-ssnv:éxo__

Debido a la prioridad, los Trabajadores Soclales se enfrentan al

.- - - . -
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dilem de orgaﬁizar‘1bs sér#!cios de planificacibn de Ta familia,
! C de manera que lleguen a Jos: grupes con menos posibilidad de ¢o -

nocerlo y cowprender su valor 0 que 1nsistan en qua sean ficil -

" mente accesibles.” ', .., | ' ;

-

PLANIFICACION DF LA‘FANILIA ¥ POLITICA DEMOGRAFICA.-
EY servicio soclal tendrd que anaﬁzaE sus. compromisos valorati-
- vos y hacer frentéiai qrcblena del r&pidd crecimiento demogrgfi-
. €0 y sus repencusioﬁes} AdenSs, sus po%ibiegsolucioﬁasf no
. " - obstante no es necesaric que los Trabajadores Sociales examinen
: A‘ 2. - 1a pianif!cacicn de 1a fam111a en el contexto de 1os pnoblemas
demogréficos hanta cuando puedan abogar en favor de una polit1-

‘" ca similar por sus propios méritos.

" EDUCACION SODRE LA PLANIFICACION OF LA FRMILIA.-

s

" i

?.uLﬁs\escualat del servicto iaein? han descufdado ralativamente
Ia planificacién de 1a familia. Esta no es parte fmportante

‘ de Sus programas de estudio. no obstante: actualmente, la profe-

| ~si6n -esth prestando su visién, experiencias y actitudes al- esfuer- B

’ zo de & plunificaciﬁn dé 1a famiifa, 1a mejor forma de hacerlio
“es medfante la engeﬁanza y el desarrolio de sus propios progra-

- mas. .
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 IMVESTIGACION EN LA me:F_rcAcmn DE LA FAMILIA.-

: P . . . S R
. *® . ) ; . *
!.

Guienes praparan poI!ticas y programas en materia da—P1anifica- e
ctdn de 1a Fam111a todav?a se enfrentan con. grandes Iagunas en
12 tnformaciin binnédica, sicosncial econén!ca y cu1tura1
Aunﬂue algunas 1nvestigacionas pueden llevarse a cabo por gru-

. pos 1nterdisc1p§1narios. otrﬂs s§to necesitan de la capacidad

~ concreta del serv1c10 social.pur ejempia. el asesoramiento en
este campd an su cnnjunto ‘ha sido objete de un 1nvestigac16n
clentifica. lg»ft L

-

' ¥
. ., - . -
.

. -

ts posible que ei‘valor n&s durable de este 1nforme resida en
su opinin generosa sobre 103 Trabajadores Sociales; pueden y
7deben hacer para garticipar en 108 servicios de 1a Planifica-
gidn de 12 FamfHa. E1 serviclo social 5o\deb¢r1a 14mitar sus
funcionas & 1as de un servicio central e informativo de trans-
ferencia,por una part e, y 1a nccién-§d%]ai para ol canbic ins-
tituctonal, por la otra. o |
De jos debates de 1a conferencia de 1z Untversfdad de Adelpht
se desprende el siguients cdncinso: el servicio socfal tiene
12 responsabilidad de modificar el fuﬁcionamiento de las insti-
,tucinnes sociales l:tunits. tertendo en ctienta las neces 1dades

.del hombre'y Ta socfedsd, .

el
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-ticonceptivas en su propia familia. Cw g
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fiuestra: meta es facilitar a todos “Yos matrimonios de un pais

que decidan cuantos hijos dasean tener y cﬁmo quieran esparcir-

.

Tos. R .

L * : . e S

. -
T

_ Para 1ograr este fin, hay que 1nformar a 1a gente sobre 1a pla«
nificncién de la. fani1in y ayudaria ze ntender las venta;as de]

control da 1a natal!dad para*\imitar y espaciar Tos enbarazas.

~ déndole una Tnfnrmacién exacta y completa scbre 108, métodos de
7 1a P1an1ficac‘!6n ram-mar. |

.4

Bl w,
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La mayorfa de la gente no- sabe tanto del tems. Hay-qufenes {g-

noran hasts la,ex‘l.'f,te_r;'cia'ldé “ii:s nuevos :'s_aéto:c}oé; del control de °

r o,

la natalidad. S

- . S . +
. - .

4

£1 Tratajador de 1a Planific;;ién Fami1iar ayudaré a la.gente
a estar preparada para aceptar 12 1dez de Iaﬁlam;tacidn del ni-
maro de hijos, a seguir utitizando uf método anticnnceptivo una
ver que hayan decidido probarTo. Para esto hay varias cO5as

que pueden hacer y cads una de e]las ayudari 8 una persona a

t,; camprengr y a probar la idea de Ta ?1an1ficac16n Fam!liav.

o

m’;k:ﬁﬁa vez que &sta haya entendido lo que es 12 Planificacidn Fa-

& :
_miliar y acepte Ta {idea, puede emperar & utiltzar técnicas an-

I K
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A continuacién se exponen las fnrmas en que el Trabajador Social

pueda ayudar 2 qua Ta. gente decida cufint 0s hijos desea tener y

tome Ias medidas. nicasarin: paru 1ugrnrﬂo.

t

1.

- dos de control natgi.

+
L] . L L4

- . 4

3
L

Exp11car en cada matrimonin cuiies son 105 d!farentes néto-

FE

o o e
. -

o

Ayudar a la gente aﬂgomprenderila;nacesidad de 1a Planif{-

cacidn Familiar pﬁra que se sientz animada a hacerle.

Insptrar confianza ¥y aceptacibn de 1a Planificacibn Familier.
Hacer que la précfica de 1a planificacibn de la fanilia se

considere Qbsblutaménte para 1a comunidad.

%

>

Ayudar 2 la gente a que, und ver aceptuda la {dea de la
Planificaciﬁn Familiar,*se dé cuenta de que ellos son los

responsables de obtener los anticonceptivos y de utilizarlos.

Asegurarse de que cuandd.una~pareja erpieza a prﬁcticar el

control de 1a natalidad, continde haciéndolo eficazmente.

Y]
>

Tt

1. KATHERINE BROWNELL, JEFFREY D. STANEURY. "RESU -
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6.1.- ACTITUDES HACIA' EL TAMARO OE LA FAMILIA Y LA PLANIFICACION . .
FAMILIAR. - . ~

[

1y
+ ' »

“En'éuanto a éctftudes. aceptacién y‘bonoc;miento y uso de'la.
Pianificaciﬁn Famiiinr, 2 1o Iargo de toda 1a 1nvast19ac16n. se
pudo comprobar 1a hipStesis de que las condiciones socioculturav
les en nuestro. medio son factores de resistencia a los pr&gra -
mas de Plan1f1caci5n Femi1far.



@3
Esta tendencia general se padria expTicar, en parte, por el
dasconocimiento.deI proh!ema demogréfico, 1a falts dé infbrwm—ﬂ
-c16n y conunicac1on, y 1as pres!ones cu\turales de la soéiedad
ﬂque fmpiden habinr 1ibrement¢ sobre tﬁpicns de esta natura1eza.
E1 control de 1a nata11aad tres afios atr&s era considerado coms
un tabd y“se preferia parmanecer al margen de1 probiema ‘Hoy . )
dfa la act!tud puede haber cambiado debido 2 Ia campafia orfenta-
da hlcia 18 Planificaciﬁn Fam11!ar utilizando los medios de co-

municaciﬂn eZ avances técn1cos. ° I A
- S, \p .— * . -
._ ‘ - ! K '

=2

-

€1 factor reiigidso juébw w’ “papel importante en el tradicﬂo-
nalismo, ya Gue un’ a1to purcentaje de catdlicos acept6 1a §-
dea de planificar su-fam{lia. y otro porcentaje minfno fue df-

f1cil medir el grado de religiosidad en, relaciﬁn con el prob1e-
. -
ma. : . I ' o

* . ' . o T
w
Fl

" E1 factor econfmico se pfeseﬁﬁﬁ‘comoluno de 10%. aspectos de
mayor importancis en el carbio de actiiud para a aceptacitn
_de Ia planificacitn Familiar: ta mayorfa seﬂa]é que Su egre-
0. mensua1 .era bastante deficiente s y por lo tanto present&- |
von una actftud prictica para 1a aceptaci&n de la Planificaciﬁn‘
_Fam111ar. debide a su condicién soclo-econbaica. ‘

s

:ltéi“hiveq\educaciqnnl nos dgmostéd que el tradicionalismo pués
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" de Influir en 1a-edd¢ac16n ya que los resu1taﬂos en 1a {nves-

tigaciﬁn dicen que m1entras menos es el grado de educaciﬁn re—

[

cibida mis resistente son a los prugramas de Planificaciﬁn

) EF‘ani‘liar, por lo. tanto, se encontrd que mientras mayor e3 el
. grado de educacién. mayor es la nceptaciﬁn haciu 165 programss

de Planificacidn Familiar.
b * _ ) . .. .'1

[
3 1 o
. L .

" 6,2,~ « EL_ABORTO COMO MEDIO DE PLANIFICACION FAMILIAR.-

LI

Hay 40& &es;rroliqr?hﬁg campafia de Plinificacfkn Faﬁi]!ar en
14 que se informe a través de los medios de corunfcaciéh social,
" todo To concernfente a los distintos aspectos del tema, inciu{do

. el aborto como método de control de l1a natal1dad ; oo

+ L]

‘L *

L
[+
.o - ag

| Qﬁiéﬂ isf éeleipresa es €1 Dr. Juan'Aller, ginecSlogo. y obstes -

. tra. quien fuera coordinador de los cursos de post-grado en la

L Maternidad Contepci&n Palacios y quien se define como “gran es-
‘ tudioso ﬂe la problehética del aborto S
) . ,,:.. 4 ; _, : ) . .aj ) ’

Es neéeséribiiﬁéfuir e] aborto dentro de este prﬁgrama, ya que
" se ha*estimﬁdb que,lbs”m&todoé mds efectivos de control. de la -
Lot }i;néta11dad sieﬁbre impiican;rieﬁgo; Aunque oéfece-uﬁZQSi de se-
c ig;ridﬁd.;en una familia-qpé desee dos nifios,. se necesita, apro-

 ximadamente, un aborto proVocadp en una rujer, debide a las fa-

[
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as de los anticonceptivos. Cuando el aborto es {pcluidp en

. de natalidad significativamente.

- 71 -

45

-+

-

.un programa de ?Iagifjcaciﬁn Familfar. se dismingye 18 tasa

*

-

N

Cuando en un pafs ekisten Teyes que prohiben ei-aborto.‘no s6-
o no se logra d{smianr su frecuencia, sino que se crea un
| probiema de salud1pr11ca importante al au&bntar la tasa de

_ martaIidad‘materna.

Esto sucede porqqé lg-gpyoria de IQQ‘mujg;es buscan de cualquier
forma 1a realizacidn del.aborto y como €ste no es iégai-tiene
que recurrir a personal médico o paramédico no bien entrenado

y que trabajan en pobres condiciones de higfena. 1a mayorfa de

las compiicaciones se presentnn en las c1ases menos pudientes,

‘_porque estas mujeres no pueden pagar 1o gue 1es piden por abor-

tos més seguros.

+

 En el hundo,yia'tasa de mortalidad por esta causa se ha calcula-

do que escita entre 50 y 200 mujeres de cada 100 nil. En cam--

bio, cuando e] aborto es provocado bajo supervisiﬁn nédica, s6lo

" mueren de 1 i 3;mujeres entre 100 mil,

'EY ‘aborto, como medio de Planificacién Familfar, es un procedi-

A
-
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‘miento legal y corrientae‘“’én‘ 'af'launos pafses. Ls muerte de los
bebés expuestos a la !ntanpeﬂe s usual en- muchas tr'lbus. ‘Has-
ta el deurrono de 1& c1enc1a. el deseo de la hlmanidad de on-
contrar métodos para cor;tro]ar'__la natal_‘ldap._{ue iry_a_yor que su
éap!a_:cidad de hallarlos. |
E'l aborto es el {iltimo recur:o 21 que he recqurrido Ta mu,jer
desda RL antiguedad, cuando no quieren tener un hijo pero ha
quedado encinta. May?rh de médlico_s definen e'i_ aborto como 1a
*eiimiriicién de un erbridn o fgto. de la pared de} dtero al que
“se ha a&hé::‘.l:io. E1 aborto como meddo de Planificacisn Fﬁm’i‘liar ‘ |
se cunsidera actualimente como un problema mundia’l pues, se ha
'!1egado a_considerar en algunos paises como e‘l principal méto-

. 1
-

do de contru'l demogréfico. S

En alqunos paises el aborto ests cansiderado COmO una cuestidn

pr&ctica que se re‘laciona con Ta pobiaciﬁn total.

Entre los expertos de poblactfn es'uyn axioma que e aborto ha |
" ${do util1zado como mdio de Planffitact6n Familfar para regu-

* lar 1a fecundidad dentro de los albores-mismos de 1a existencia . |

;.del hombre; es 1mportant¢ anotar qun en 1os pafses donde han

+ utﬂizado el aborto como prictica ega\ 1as msas de natalidad

han disminuido mtab!mnte ¥ no cah duﬁa de que el aborto es .

‘@
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guran los motfvos familfares y socioecondmicos. Ko cabe duda de

que el aborto como redio de’ Pl;niﬁcaddn Fam{lfar representa un’

fmportante métddo de control natal, como tampoco de que su contri-

.buéidn a los pf‘é!;;rémas de Planificacidn Familiar serfa significa-

ft’_iv;; desde luego-dejando las condiciones morales y 1a decisisn
en manos de dfsti_n:tas sociedades. "

=
-

.
A 9 e

O < ) )
LA PLANIFICACION FAMILIAR EN LOS DIFERENTES
. - 'SISTEMAS DE GOBIERNO e

+ o IS
. - 4

6.3.1.~ ACTITUD DE LOS Ph!SES SOCIALISTAS ACERCA DE LA _
PLAHIFICACION FAMILIAR,~ . o y

" R - 3

-

- o

La éevadas pogic-iénwsdit:iaf de que gozan las mujeres pa,jo el
régimen socialista fuﬁ -:»brgmnntemnte Tpredicho por iﬂ 11der
de 1a Democracta Socia’i Alemana, Augusto Bebel, en su famo-
s0: 11bro tiiu_udo “La Mujer y o] Socialismo” en &1 que df-
“ce:, " En cuanto a 1a cuestidn de la poblacidn en Ya socie-

~ " dad del futuro, 1a posicibn mis elevada y wis 1ibre de que
gozarén todas las rujeres sin excepcibn tendrdn una influen-
cié decis‘iva;_ 1as 1nte‘iigentés y enfrgicas no vamos a hablar

. ; acjui de las excapciones no desean tener grandes cantidades

de hijos segin "la voluntad de Dios* y pasar Yo$ mejores

. afios de si vida embarazadas o criando. _Este‘ deseo que ya se

P “ - % . .
. . I . . .
’ . 5. Y T 1

%
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manifiesta entre 12 mﬁyorfa de ellas, aumentard en el futu-
o a pesar_@é}la;ayuda Gue 18 socigdéd socfalista prestard

alas mujere; embarazadasly a las madres y por lo tanto con-
: sidaramué que,an dichahéociedad el aunentﬁ_dem;grifico serf

mucho menor que en 13 socledad burguesa®. -

La tendencts hacta, 1a finflfa reducida también cbedece al
desen de~los-p§drgs de dar a sus‘hijose1as mejores cond{cio-
nes posibleé y 1a‘mejoraeducaqiﬁn, y por To tanto no divi -
dfr recursos matefiales entr§ un nﬁmeré?ééﬁis1ado de ellos.

f. e ~
Como resultado de todos estos factores el control de 1a na~ |
talidad se practica actu;}mente Eﬂ éasf'toda 1a Unfdn Sovié-
tica, 1o que repre senta una actitud responsable de los pa-
 dres en relactdn con 1a formacitn de 1a familda; las dnfcas “
excepciones son las Repﬁblic;: Asiiiipas Centr§1as y\!a Re~

pibiica Sociglisga.Soviﬁtica de-A;erbajjan, en ambos casos

7

por razones Etnicas. - |

" No es diffct) calcular que en vista. del nivel actual de mor-
talidad y de que un cferto porcentaje de individuos no se

- casan o ciertas parejas no t!enénihijéé.‘para'reemplazarda
una generacidn se necesita que 100 casadas .tengan 250 hijos

| ,gﬁ el CUPSO;deMSU vida fecunda;st las familias consfderan

oy R Y
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_que no qu!eren‘mﬁs de 162 hijus. no se alcanzarfa a rapo-

nerIa, por lo que; en nuestro pafs se ests haciendo necesa-

rio seguir una poiftica ﬁmnngnlfica que fomente las 2 63

hi.jOﬁu ..- ] ) .+ : . . ‘-. 4

P .
- .t ¥ S

LA PLANIFICACION FAMILIAR EN LOS PAISES DEMOCRATICOS:-

L

 Intervencin del Estado:

». ‘.: . i
Como Quiera que'én la ﬁr&ctica acfual RE quirépfeienta‘bbca,? _
resistencia por ]o que se refiera ala adquisiciﬁn de anti-'
concept!vos. por quienes 1o desean, la presién para que. se
gndifiqpen !asy!eyes apqrentementa no es tan fuerte como o

es. involucrar Servicfos PGblicos, tales como hospitales y

Srganos sncialaﬁrdé”ﬁromocian o previsién.

En contraste con el cnricter permisivo que el Estado mues~
tra en la cuestién de que los particulares compren y usen
instrumentos artificialesgpara control‘du natalidad, 0 de
permitir gue los médicos particu!ares prescriban Tos méto-

dos pdr. razones. nédicas o de salud, - '._;

at i
i
T - + -
’ R .

En géherai;%1d5qug ahora se'urge cada vez més en la accién |

por parte del Estado para promocionar servicios para control
. . w 1 .

¥
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- defn&éiwiéntoitaﬂadue11as personas que estﬂh cubiertas

" pqrﬂser&!cioéfdé‘nani&ad'pﬁbiicafo,de-keguriddd social.

: 2
Fl . .
. - L . © ) .-

Ln forma de los programas varia de un sitio a’otro; pue-
de pPOpOnerse que se dirijan Tos 1nteresadus 2 ciinicas
de paternidad planificada ) de 1nstrucc!6n,por ‘medio de

enfenmeras de servicia plblico o consu1tor1os por docto-

:2, o :  ‘res’en hpspitgles publﬁcos.‘ ’

“ -

) . s
E . - a

| 6.3.3. ACTITUDES DE LOS cmmrsms con RESPECTO AL .
L CONTROL MR-+ S B

b
- .

W . T
“ [

Comn de costumhre, 10: revo1uctonarios ‘han reaccionndo
nis ccnsistentemente, y han rechazado -l control de Ta pﬂ-
blacibn, cons{dergndolo como otro pa11at1vo tfpiﬁﬁ de Tos
reformistas sociales para disminufr las presiones que:1le—
ven a 1a revolucidn, desviando as{ ta qtancidn fg T8 ver-
dadera causa de- las enfermedades di"l ,agq.a.aé 23 31sté4
ma cnpitalista L H recientemznte algunos voceros comun!s-
tas hon suavizado la tradicional hostilidad marxista ante .
12 teorfs malthusiana, hasta el punto de admitir que el
crecimiento de T2 poblaciﬁn podria fmpedir el progreso
ecunémico y que—e1 controi de 1a- natalidad podria atenuar

q . - .
: ! o P 2

"
H

¢}

¥,

o,
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| El'éreﬁimiento de 1a poblacibn. Ellos piensan sin embirgo,
o que el control de 1a natalidad serd una respuesta natural y
g -'légica 2 los cambios revolucionarios que ellos. fomantan. Ei '
hecho de queé las naciones comnistas tengan jos mﬁs_eficientes
. programas de control de 1a natalidad en @) tundo, mientras que
» condenan el controi de la poblactdn, es prueba de que no se opo-
nen al control de Ja nqip!i&ad. sino a la 1den10g1a‘dél,cqhtfo1
de 1a poblacién y'éﬁ seéuéncf& &n e1de;§rroilo de Tas‘soéieﬂa-'_

¥ . ’ ~

des,

C

-

'Lns.constrvhdﬁres,‘gu1enqs deberfan ser parti&arios entusiasia;
de?“control,de'la.h&taiidad, astén divididos por ‘raxdn de con -
flictos de fdeniagja_x ;re&o._ En Ta Amér}ca Latina ellos tien-
den a ser los catélicos mis tradicion&listas'y.aﬁtodoxos; quie-

n ﬁes‘tendrsh objecfones morales hacfa 1a plinifiﬁaciﬁn famiisar, '.

Adends, pertenecen al mundo de los negocios, que cansidera un
‘mayor niimero de consunidores y una fuerza ‘laboral barata como
el a combustible " mis 1mportante para 1a 1hdustria. Finalmen-
te, muchos conservadores son fuertenente naciona!istas. y ven
con orgullo una nucién populosa. CQnsideran el contro1 de 1a
poblacidn €omo un- nuevo métodu de los poderes coloniat!stas

* - para emascular a Ias naciones que esperan poder seguir dominando.

- [



Dé hecho, el coﬁtrallﬁe‘ia natalfdad estﬁ.adhuiriendo

m&s 1mportancia para los 1iberales 0. reformistas socta-
les, quienes graduelmente han 11egado a convencerse de
que éste puede acelerar eT desarrotlo econﬁmico que elltos
persiguen sin poner en peligro nipguna de las reformas so-

clales que e1lcs defienden. Consideran el coﬂtrai de 1a

a'natalidad como, una meﬂida humanftarfa un medio para redy-

B clr el abortc ¥ 1a ilegitimidnd Y. acrecentlr 1a 1ibertad

del hombre. "Como. 1os liberales tienden v ser catSlicos de
norbre ¢ cat6lfcos activistas de 1zq1erdg, las considerat
ciones de moral relfgiosa. son de 1mpoftancia secundaria.

Su mayor preocupaciﬁn con respecto la Planificacién Fa-

miliar se debe al sospecboso entusiasmo con que 1a promuo- -

ven los EstgdosJUnidos. \ Cuanto mis convencido est& el

Presidente Johnson y otros de que cinco doiares fnverti-
dos en control de la Natalidad equivaler a clendSlares de

inversidn eﬁ el de§arr011o econdmico , es maynf sy preo- ‘

- cupaciﬁn de que los Estados Unidos, siempre on busca de

una ganga , escager&n 1a inversibn de 105 cinco dolares.

Ademis, 1gnorantes de la cnnfus1ﬁn de lo0s conservadores

norteamericanos com-0 105 nacianaies sustituir&n 1a re-

fbrma-agraria por_los anillos Lippes. |

. +
B

1.~ INVENTARIO OE INVESTIGACIONES SOCIALES
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SOBRF PROBLEMS DE POBLACIONJRELEVAHT ES PARA POLITICAS
DE POBLACION EN AMERICA LATINA Volumen III Editado
en Chile. .* :
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
‘ L o ‘ B

Al coﬁénzar:nugstfn*estddig nos trazamos objetivos generales
. L ‘4'; T L . . +
y especificos.

£1 objetivo esﬁecffiéo'fue: " conocer cubiles fueron los facto-
res socio-cuitura!es'qﬁe inhibieron. Ta total ageﬁtgciﬁn de Tos métodos
de Plantficaci6n Fanilfar, por lo tanto conclufmos que @ través de to-

do nuestro estudio queds demostrado.

La hipitesis que nos formulamos. fue comprobada, ya que dimos
" a conocer que las condiciones socfo-culturales de nuestro medio son

factores de resistencia en los programas de Planificacién Familiar’

. , A"" . . N 4
Exfste en 12 ciudad una alta tasa de madres que aﬁQhObonén

Lol o

resistenciz a que se rcalfcen los brogramas'de Plan{ficactdn Familiar
de manera efectiva, pero 2 pesar de.esto los resultados nos indfcan
una-qefinida familfa reducida que tqmb;én obedece a 1a tendéncia de

- 1ps padres de dor a sus hijos, mejores condiciones posibles y 1a mejor

=" educacidn,

- e

Los resultados obtenidos nos permiteﬁ apreciar que mientrag

- ‘menor sea el grado de tradicionalismo, mayor es. la aprobacidn de 1a

plantficacitn familfar. - : T,

» - ’ ! -
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El grado de tradicionalismo afecta 1a cantidad de conocimien-
tos de las entrevistadas sobra 14 plan‘lficaciﬁn faminar. mentras
. myor es €1 gndo de. trad‘lc‘ianalism. menor ‘es el conocimiento e in-

: fomac’iﬁn sobre los métodos’ de‘l control de 1a mtal 1dad

En general, hay una tendencia Inayor en las mvznos tradiciona"s- .
tas a practicar 1a planificacién fnmi'liar, pero es sorprendente 14 al- “
ta pmporcian de mujercs que no conocen ni emplean los m&todos de con-
trol de 14 mta‘Hdad e L ;,ﬁ
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‘A las {nstituciones t!ahBierxe;star Soctal y‘besar;ri-ﬂ Yo o Comur -

_ nitarfo, encargadas de realfzar programas ‘de\plaﬁif"icac;lﬁn ‘fu_‘mi‘liar =
en Cartagena, se recbajienda‘ iﬁcr‘ein?hta_;} Ta apqciﬁctﬁn_,-y .mpt_':iv'acidn
hacia los progravas de p'lah*lficici&h fémil'iar con el fin de désarrol'lar
' los progremas sctuales de taT mnara que contribuyan a garantizar una

vida mejor a los que est&n por: nacer.
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Involucrar a Tas madres xde' familda en Tos programas de plani-
ficacién familiar y 2l mismo tiempo buscar unos métodos de regular
el embarazo, para obtener una mejor cozmrensiﬁn del comportamiento

humano. .

| Desarrollar _aci:'lonef*gie.. carficter preventivo medfante 1a comu-
nfcactén de masas, para contribufr 2 mejorar y vi‘lgr_an Ta fuboi-t}ahcia'
del planeanifentp familtar. .~ . -
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Orfentar a las madres de famitia hacfa Ta utt}izaciSn de los

" récursos existentes en la comunidad, a fin de despertar una concieficia

- pﬁb]ica acerca del pfobiema del control natal.
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Se suﬂieren“meqiaasﬁpﬁhventivas. eficaces a varios nive]e;,des-

de 12 anticoncepcidn c1ént¥f16a,~hasta la,protéécién médica y protec-

cién de Ta mujer.
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" i embargo, cons1deramos qua ‘nuestro estudio puede servir como

e £

*4base para el desarrcllo de po]itfcas de Planificacién Fami]iar Y para ]

“futuros estudfos en este campb,
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