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ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
EN MEXICO: UNA DECADA DE INVESTIGACION PSICOSOCIAL (1975—1985)

RESUMEN

Este trabajo presenta una revision del desarrollo de la investigacion psicosocial que se ha llevado
a cabo en México en el 8rea de planifidacion familiar. Se hace referencia al desarrollo histérico
de este campo de estudio, después introduce una revision sobre estudios actitudinales, de cono-
cimientos y de conductas. Dentro de cada una de estas secciones se presenta la investigacion
realizada con diferentes grupos tales como mujeres en el medio rural y urbano, hombres, adoles-
centes, el cuerpo médico y paramédico. Asimismo el artfculo muestra el estado actual de la
investigacion, disefio y establecimiento de programa de accién y el financiamiento de cada uno

de ellos.

Uno de los problemas mas importantes a los que se ha
enfrentado México en las Gltimas dos décadas es el de la
sobrepoblacion. La intervencion de los psicdlogos en esta
area es relativamente reciente y sus esfuerzos se han enfoca-
do en primer término, al campo de la investigacion en pla-
nificacion familiar.

Estudios recientes sugieren que la decisién de tener o
no relaciones sexuales, de utilizar o no uri método contra-
ceptivo esta frecuentemente asociada con variables tales co-
mo la percepcién de riesgo de embarazo, la apertura a la co-
municacién con la pareja, el apoyo de amigos y padres, la
actitud de la comunidad con respecto a la educacion sexual
y la influencia del personal médico y paramédico. El pro-
blema es que muchos grupos prefieren no establecer platicas
abiertas con respecto a temas relacionados con la sexuali-
dad; muchos padres de familia desconocen la forma de
abordar el tema de regulacion de la fertilidad con sus hijos
y pocas escuelas cuentan con los elementos necesarios para
proporcionar una educacion sexual que integre una vision
bio-psico-social. Estos son ejemplos de temas dentro de los
cuales el psicdlogo esta capacitado para llevar a cabo tanto
investigacion, como disefio, implementacion y evaluacion
de programas de accion.

El objetivo del presente trabajo es realizar una revi-
sion del desarrollo de la investigacion psicosocial que se ha
efectuado en México en el area de planificacion familiar.

Antes de empezar, es importante aclarar la diferencia
entre conductas anticonceptivas y conductas adecuadas de
planificacion familiar. Las primeras se refieren al uso de
algin método contraceptivo, mientras cue las conductas
adecuadas de planificacion familiar son indicadores del uso
de métodos efectivos de articoncepcion con el fin de evitar
embarazos, planear el tamafio de la familia y espaciar 1os na-
cimientos.

Durante gran parte de los afios setenta, la investiga-

cién en este campo estuvo enfocada casi exclusivamente
dentro de una perspectiva médica. Por otro lado, es impor-
tante mencionar que los estudios realizados en el campo psi-
cosocial por lo general han sido desarrollados con una meto-
dologia descriptiva y, en menor grado, con una perspectiva
explicativa o de prediccion. El presente articulo trataré tan-
1o de la investigacion descriptiva como de la explicativa y
dentro de tres categorias: actitudes, conocimientos y con-
ductas sexuales y anticonceptivas.

El motivo por el que se elige esta categorizacion es
que se considera que un programa de planificacion fami-
liar puede enfocarse a la formacién de actitudes favorables,
a la adquisicion de conocimientos y/o a la implementacion
y seguimiento de conductas.

Una:de las primeras investigaciones desarrolladas en el
campo de la planificacién familiar en México se basa en este
modelo fue la aportada por Pick de Weiss (1978, 1979,
1980). En ella, el autor analiza la relacion entre actitudes,
conocimientos, interacciones y conductas de planificacion
familiar, asi como los determinantes de cada uno de estos
niveles. La muestra que se utilizd fue representativa de
mujeres de 15 a 45 afios, casadas 0 en union libre;, de la ciu-
dad de México. Los resultados obtenidos sugieren que las
variables relacionadas con la modernizacion (el nivel educa-
tivo y socioecondmico, el contacto con los medios masivos
de comunicacion y los conocimientos politicos) al-igual que
las variables motivacionales, tales como nivel de fatalismo,
presencia de un concepto real del tiempo, nivel aspiracional,
locus de control, orientacion al futuro y apertura a nueva
informacion, son determinantes de la adquisicion de cono-
cimientos sobre anticoncepcion, asi como de la formacién
de actitudes favorables en esta drea. Sin embargo, en térmi-
nos de conductas de planificacion familiar, se okservo que
el influir Gnicamente en estos dos tipos de variables (de mo-
dernizacion y de indole intrinseca o motivacional) no per-
mitia el paso de actitud/conocimiento al de conductas ade
cuadas de planificacion familiar. E|l implementar progra-
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mas de accion en esos dos niveles llevaria a la formacién de
actitudes favorables y a la adquisicién de conocimientos de
planificacion familiar que, a nivel de conductas, no estarian
presentes y, en menor proporcion, serian paco efectivas.

La segunda perte del estudio estuvo enfocada a las in-
tenciones (el tener planes para utilizar algin anticoncepti-
vo). En este nivel el determinante era la influencia de las
normas de la comunidad; es decir, la actitudes favorables y
un cierto grado de conocimientos sobre anticoncepcion no
resultaban suficientes para que una mujer tuviera intencio-
nes de usar anticonceptivos. Dicha intencion se veia deter-
minada por la influencia social .

La Gltima etapa del estudio muestra que las conductas
adecuadas de planificacion familiar estaban ir fluidas por las
actitudes, los conocimientos y las intenciones, pero la deter-
minante fue que aquélla se diera en un tipo especifico de
relacion conyugal. Entre menos tradicional era ésta mayor
la probabilidad de que la mujer utilizara adecuadamente la
planificacion familiar. Araiza (1982) encontré resultados
semejantes.

Al igual gue se ha encontrado que distintas variables
son determinantes de diferentes niveles de accion, se ha po-
dido observar que diversas formas de transmision de info-
macion influyen diferencialmente en sectores de la pobla-
cion. Por ejemplo, se ha visto que el usar panfletos para la
formacion de actitudes y adquisicion de conocimientos es
de mayor utilidad en los niveles educativos altos, mientras
que los grados de escolaridad medios y bajos son mas re-
ceptivos a las telenovelas (Covarrubias y Gonzélez, 1982).

Asimismo, se ha visto que el uso de grupos de discu-
sion como una forma de dar y recibir informacion es Gtil
tanto con adultos (Folch—Lyon y cols., 1981) como con
adolescentes (Monroy, 1984), aunque de manera més pro-
nunciada en éstos Gltimos (Gutiérrez Andrade, 1977).

Estudios actitudinales de planificacion familiar en
México. Algunos de los primeros ejemplos de investiga-
cion descriptiva con un enfoque psicosocial son los traba-
jos llevados a cabo a finales de lcs afios sesenta (Celade y
CFSC, 1972; Mateos Candano, Bueno Lazaro y Chavez,
196€), los cuales se basaban en muestrecs casuisticos. Es-
tos primeros estudios se enfocaron al anélisis de las acti-
tudes de las mujeres hacia tener muchos hijos y evidencia-
ron una actitud negativa.

También dentro del area de actitudes se han desarro-
Ilado estudios enfocados al hombre, la mayorfa de los cua-
les han revelado que la posicion de éste con respecto a la
contracepcion es mas negativa que la de la mujer y esta
relacionada, por un lado, con valores tradicionales y, por
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el otro, con una falta de comprension de lo que significa
la paternidad. Se ha observado, por ejemplo, que una acti-
tud negativa hacia la anticoncepcion estd relacionada con
una definicion de paternidad “adecuada’” o ‘‘buena’ en
términos de un nimero elevado de hijos (Goldzieher Shedlin
y Hollerbach, 1981); el deseo de controlar a las mujeres a
través de las restricciones que el tener muchos hijos le im-
plica a ella (Morales Castillo, 1977) y una relacién marital
tradicional (Pick de Weiss, 1980a).

Con respecto al cuerpo médicé, se ha visto que tanto
el médico como el paramédico son figuras importantes en la
formacion de actituces hacia la anticoncepcion (Campos y
cols., 1979). Por otro lado, existen estudios que se han en-
focado al analisis de las actitudes de este grupo hacia la
anticoncepcion. Samano (1976), por ejemplo, reporta que
45 por ciento de los médicos de la Secretaria de Salubridad
veifan ventajas en el uso de la planificacion familiar; pero,
sin embargo, s6lo una tercera parte afirmé que recomen-
daria un método contraceptivo en casos hipotéticos, tales
como “‘una mujer sin el consentimiento de su marido”’, y
11 por ciento dijo que en ning(n caso prescribiria el uso de
anticonceptivos.

Alvarez Bravo (1974) sefiala que la mayor parte del
cuerpo médico considera que prescribir anticonceptivos no
es una funcion que les corresponda. Es relativamente esca-
sa la informacion que existe con respecto a los fundamen-
tos de estas actitudes. Cantl y cols. {1975) encontraron una
relacion positiva entre el grado de religiosidad de médicos
en la ciudad de México y sus actitudes negativas hacia la
préactica anticonceptiva.

Por lo que toca a las farmacias, la informacion sefiala
que alrededor del 32 por ciento de los anticonceptivos se
distribuyen por su conducto; que el grupo de farmacéuti-
cos prescribe una proporcién mayor de productos anti-
conceptivos que los médicos y que el 75 por.ciento tiene
una actitud positiva hacia la planificacion fam:il,iar (PIACT
de México, sin fecha). ;

Investigacionpsicosocial en el area de conocimientos de pla-
nificacion familiar.

Las primeras investigaciones enfocadas a los conoci-
mientos con respecto a la contracepcion revelan que alrede-
dor del 25 par ciento de la poblacién de la ciudad de Méxi-
co desconocian las formas para prevenir el embarazo y de
aquéllas gue sabfa de algiin método contraceptivo mas de la
mitad conocia solamente métodos de bajo nivel de efecti-
vidad. Los primeros programas ayudaron a incrementar el
nivel de conocimientos de la poblacion urbana a 60 por
ciento (Secretaria de Programaciéon y Presupuesto, 1979)
y en 1979, 72 por ciento conocia por o menos un método
efectivo (Urbina Fuentes y Vernon Carter, 1985)
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Con respecto a las zonas rurales de México en las cua-
les vive alrededor de una tercera parte de la poblacion me-
xicana, el 75 por ciento de las mujeres conocen por lo menos
un método anticonceptivo y de aquéllas que han oido de la
pildora y productos inyectables, alrededor del 30 por cien-
to conoce donde los puede conseguir (IMSS, 1983).

Un grupo muy importante en el presente contexto,
sobre el cual existe relativamente poca informacion, es el de
los médicos. Se ha visto que prevalece un bajo nivel de co-
nocimientos con respecto a las contraindicaciones y los
efectos colaterales de los diferentes productos contracep-
tivos, tanto en el sector pUblico (Sdmano, 1976) como en el
privado (Campos y cols., 1979; Martinez y Zetina, 1983;
Zetina, 1976).

Correu y cols. (1979) sefialan el hecho de que, hasta
1974, en las facultades de medicina a nivel licenciatura Uni-
camente se mencionaba el concepto de metodologia anti-
conceptiva sin entrar en la explicacion de lo que era, de los
diferentes métodos, etc. A partir de esta fecha se empez6 a
mencionar el término *‘planificacion familiar” pero, no es
sino hasta hace dos o tres afios cuando se empiezan a pre-
sentar programas mas organizados de ensefianza de la plani-
ficacion familiar tanto en universidades como en la Secreta-
ria de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social. La
necesidad de desarroliar un conocimiento mas generalizado,
asi como de actualizar las actitudes de los médicos ha sido
documentada (e. g. Urbina Fuentes y Vernon Carter, 1985).

Como ya se ha dicho, una proporcion considerable de
productos anticonceptivos se distribuye por conducto
de farmacias, por lo cual resulta importante disponer de in-
formacion —se tiene relativamente poca— acerca de los
conocimientos de las personas que laboran en dichos esta-
blecimientos. Se ha visto, por ejemplo, que el programa de
anticonceptivos PROFAM, dirigido a farmacias, es conocido
por 97 por ciento de los farmacéuticos y se distribuye en 91
por ciento de las farmacias del pais (Datos Mexicanos, A. C.,
1980). Asimisro, existen indicadores acerca del éxito del
desarrollo de programas educativos en esos establecimien-
tos (Gutiérrez Martinez y Garcia Herrera, 1981).

Investigacion psicosocial con respecto a conductas de pla-
nificacion familiar.

Con respecto a las practicas anticonceptivas, los datos
indican que son éstas las que prevalecen siendo mas rara la
conducta de planificacion familiar. Es decir, aquellas perso-
nas que utilizan algdn método articonceptivo lo hacen Gni-
camente para prevenir embarazos y no para planear el ta-
mafio de la familia y el espaciamiento de los nacimientos
(Folch-Lyon, de la Macorra y Schearer, 1981).
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En México, al igual que en muchos otros paises en
vias de desarrollo, es mas frecuente encontrar actitudes
positivas, conocimientos y conductas adecuadas de plani-
ficacion familiar en las zonas urbanas que en las rurales.
De acuerdo con un estudio llevado a.cabo por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS, 1981) en 1979, 49 por
ciento de las parejas en las areas urbanas usaban algunas
formas de contracepcion. La cifra correspondiente para el
medio rural era 27 por ciento. Pick de Weiss, Medina Mo-
ra y Andrade Palos (1986) llevaron a cabo un estudio com-
parativo de las normas y las conductas sexuales y anticon-
ceptivas de una muestra representativa de los medios urba-
no y rural del estado de Michoacéan, encontrando que pre-
valecia de manera significativa un mayor grado de tradicio-
nalismo, en el segundo. Asimismo, se ha visto que el uso de
métodos tradicionales de anticoncepcion es mas frecuente
en las 4reas rurales que en las urbanas (IMSS, 1981).

Un ejemplo de investigacion psicosocial con fines ope-
rativos en el area de implementacion y de seguimiento de
conductas de planificacion familiar, es el desarrollado en
comunidades rurales por Correu y cols. (1980) en el que
encontraron que las supervisiones mas efectivas de un pro-
grama comunitario de planificacion familiar las ejercian
mujeres casadas de mediana edad que tuvieran hijos.

Como se ha dicho anteriormente, el uso de muestras
representativas en la investigacion psicosocial desarrollada
en el drea de planificacion familiar en México es muy esca-
s0. Uno de estos estudios fue conducido por Morris y cols.
(1985). En él se vio que 13 por ciento de las adolescentes
entre 15 ¥ 19 afios de edad y 39 por ciento de aquéllas
entre 20 y 24 afios afirmaban haber tenido relaciones se-
xuales. La cifra correspondiente para los hombres fue 43
por ciento y 86 por ciento respectivamente.

Otras investigaciones llevadas a cabo con adolescen-
tes revelaron su gran preocupacion por recibir. orientacion
sexual mas amplia, asi como una mayor informacién con-
traceptiva (Escarcega Rivera y Bazanie Morales, 1982), y
que variables tales como el tradicionalismo {Bravo, en
proceso) vy la desintegracion familiar (Sumano-Avendafio y
Chartt-Ledn v Angeles-Reyes, 1984) se asocian con un de-
but sexual a edad temprana.

Actualmente se estdn realizando estudios (Pick de
Weiss y cols., en proceso) dirigidos a determinar cuéles
son las variables psicosociales que diferencian a las adoles-
centes que usan anticonceptivos, de las que no los utilizan,
de las embarazadas y de aquéllas que na han tenido relacio-
nes sexuales. Este estudio se basa en una muestra represen-
tativa de adolescentes de nivel socioecondmico bajo y me-
dio bajo de la ciudad de México e incluye el estudio de las
relaciones de la familia de origen, con la pareja sexual, con
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amigos, de los variables de personalidad y sociodemogra-
ficas, asi como de actitudes, conocimientos y practicas an-
ticonceptivas.

En relacién con la influencia del cuerpo médico y pa-
ramédico a nivel de conductas de anticoncepcion, Rivera
Damm vy cols. (1978) capacitaron a enfermeras auxiliares
para que pudieran informar, motivar, prescribir contracep-
tivos y vigilar su uso. Compararon los resultados de su pro-
grama con el de los servicios que ofrecian médicos en comu-
nidades con caracteristicas similares y encontraron que la
tasa de aceptacion de anticonceptivos por parte de las usua-
rias era fr_\és alta cuando se empleaban enfermeras auxilia-
res que meédicos. No encontraron diferencias entre estos
grupos con respecto a las tasas de continuidad de uso.

Una' de las 4reas méds relevantes de investigacion psico-
social es la de la medicion de las tasas de continuidad con
respecto a practicas anticonceptivas y de planificacion fami-
liar. En este campo se han llevado a cabo estudios en una
clinica de planificacion familiar en Yucatén (Canto de Ce-
tina), Lugo Espinoza y Marrufo Cetina, 1977) y en algunas
clinicas se han estudiado las tasas de aceptaciéon y continui-
dad de uso (Correu y cols., 1980; Garcia Pefia y Gallegos,
1977; Gallegos y cols., 1977; Solis, Septien y Keller,
(1975), asi como las tasas de desercién (Correu y Keller,
1974).

Estos estudios son ejemplos de investigacién evalua-
tiva, la cual también ha sido llevada a cabo en relacion con
campafias de planificacion: familiar (e. g. Duno, 1977) vy
con respecto al ahorro obtenido en el cuidado perinatal
en relacion con los servicios de planificacion familiar
Nortman, Halva y Rabado (1985).

El principal problema gue se identifica en la investi-
gacion evaluativa en esta rama es que en general no se dise-
fia ni se implementa conjuntamente con los programas lo
que lleva a cuestionar sus bases metodologicas y su aplica-
cion.

CONCLUSIONES

E| presente trabajo recorre una decada de investiga-
cion psicosocial en una de las dreas de mayor auge de la psi-
cologia aplicada: la planificacién familiar. Existen en otros
paises centenares de libros vy articulos escritos al respecto.
Asimismo, se encuentra una intima relacion entre el investi-
gador, el politico y el encargado del financiamiento en esta
4rea. El primer paso para el lcgro de esta interaccion se de-
be al desarrollo de una investigacion psicosocial tanto téc-
nica como metodologicamente adecuada en este campo. En
México se estd desarrollando investigacion psicosocial en
el campo de la planificacion familiar. Asimismo, se estan es-
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tableciendo las bases necesarias para que se dé un tipo de
relacién tripartita semejante. El lograrlo depende, en gran
medida, de la capacidad que el investigador psicosocial de-
sarrolle para diferenciar los niveles de accion ge se requieren
y aplicar técnicas diferenciales acordes a las necesidades de
cada uno de los sectores de la poblacion que requiera el di-
sefio, la implementacion vy la evaluacién de programas de
accion.
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