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INTRODUCCION 

El presente trabajo obedece a la inquietud por conocer cual es la Pª.!.. 

ticipación dt: la mujer .mexic~a en los progra.xnas de planificaci6n fa-

miliar, así como su actitud hacia ellos, vista desde la perspectiva 

sociol6gica a partir del núcleo familiar. 

Esta. j.nquietud surgi6 .al efectuar entrevistas a mujeres que acudían. al 

servi.c.io de planificación familiar para un estudio denominado "Cambios 

esperados e inesperados en la menstruaci6n, efectividad percibida de 

píldoras y dispo siti.ros intrauterinos y su aceptación en la ciudad de 

México". realizado por la Coordinación del Programa Nacional de Pl.!!:. 

nificación Familiar entre 1979-1980, donde participé para realizar e 1 

Servicio Social.*. Al entrevistar a estas mujeres noté que existía en 

ellas cierto desconcierto. Unas acudían por propio interés (algunas 

aún a escondidas del esposo} y otras eran enviadas al servicio por su 

médico fatniliar. Algunas conocían bien el programa y estaban cons-

cientes de los beneficios o desventajas que les podría ocasionar el uso 

de algún método• pero otras no sabían exactamente de qué se trataba 

"" Las entrevistas se realizaron en clínicas y hospitales de la Se­
cretaría de Salubridad y Asistencia y del Instituto Mexicano del 
Seguro Social a mujeres 
ble del salario mínimo. 
$4, 890. 00 mensual). 

cuyo ingreso familiar no pasara del d.2_ 
(En 1980 el salario mÚlirno era de 
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y en numerosas ocasiones la información que recibfan era incompleta, 

siendo las amigas o familiares quienes transniitfan mayor información 

las más de las veces errónea. 

De esta manera, el objetivo del estudio es el siguiente: 

Conocer la situación familiar de las mujeres mexicanas de áreas ur­

banas. en edad reproductiva (15 a 49 años). así como sus actitudes de 

aceptaci6n. o rechazo hacia los programas y métodos de planificación 

familiar. 

A lo largo del presente trabajo se podrá observar que aunado a las 

diferencias entre grupos sociales en diversos campos (ali.tnentación. 

ingreso, niveles de vida, educación y otros), también se han dado de-

sigualdades entre uno y otro sexo. La mujer a través de los tiempos 

ha tenido desventajas con respecto al sexo masculino en todos los ni­

veles; político, educativo, laboral, familiar y social. La situación 

de ·la mujer mexicana en específico, no difiere del contexto global; 

la esencia del rol femenino de ser esposa, madre y ama de casa pe.r_ 

siste hoy en día por darse aún un condicionamiento ideológico, pro­

ducto de tradiciones y costumbres que se transmiten desde la infancia 

principalmente a través de la familia. 
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La. participació::i de la mujer n'le:x:icana en la sociedad se ha increrne!l 

tado en el transcurso de los aflos, sin embargo aún se aprecia que el 

nivel de escolaridad femenino es menor que el mas:::ulino sucediendo 

lo :rnism.o en su participación en el mercado de trabajo, donde además 

tiene desigualdades de puestos y salarios. 

Se notan esfuerzos por lograr una mayor participación, sin embargo 

se bace difícil romper esas barreras cuando se· sigue transmitiendo 

una ideología de desigualdad, subordinación y dependencia por parte 

de la mujer hacia el hombre. 

Por otro lado, en las últünas décadas los gobiernos de diversos paí­

_ses de Asia, América, Aírica y Estados Unidos especialmente, han 

señala.do que las altas tasas de crecixniento de la población acarrea­

rán proble:m.as, ya que será más d iifcil satisfacer las dexnandas de 

esa creciente población en materia de salud, empleo, educación, vi­

vienda, alü:nentación y otros, si no se cuenta con los recursos sufi­

cientes para ello, por lo que plantean necesario control.ar su incre­

mento. 

La poblaci6n hUll'lana, su crecimiento y formas de control han sido e.§_ 

tudiadas co:rno hechos sociales relevantes en la mayoría de los países 

donde el incremento de la población se ha considerado c=o un verd!!_ 

dero problema social, especialmente a partir de las últimas décadas. 
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Casi al mismo tiempo se han estudiado las técnicas de control de la 

natalidad y los programas de planüicación familiar como la alternati­

va necesaria para dar solución al incremento demográfico. 

México ha manifestado un gran crecim.iento poblaciona l principahnente 

a partir de los años cuarentas, debido a un incremento de la natalidad 

una baja en la mortalidad y a la anipliación de la esperanza de vida, 

debiéndose las últimas a la extensión y mejora:miento de los servicios 

qe __ salud. En esta época el gobierno del país había tenido una actitud 

favorecedora de la natalidad; sin embargo, a partir de los años se -

sentas el gobierno .mexicano desarrolla programas de planüicaci6n fa­

miliar, pero sólo en relación a la salud. A principios de los afios 

setentas se transforma su concepción pronatalista por una antinatalis­

ta y se crea La Nueva Ley General de Población, teniendo coino fina­

lidad el prevenir la disminución en el ritmo de crecimiento poblacio­

nal a la vez que controlar su desigual distribución territorial. 

La Ley se dió debido a que se consideraba que el crecimiento aceleri!_ 

do de población ocasionaba {y ocasionaría aún más en el futuro) una 

expansión incontrolada de algunas ciudades, aUinento en la migración 

campo-ciudad, indices más altos de contaminación ambiental y bajos 

niveles de vida. Por tanto, el gobierno ha buscado coni.batir el alto 

índice de natalidad por medio de la planificación familiar y de esta 

manera aminorar los problerrtas del país supuestamente ocasionados 
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por la sobrepoblación, según algunos deznógraíos oficialistas. Es asf 

que se empiezan a introducir masivaxnente los métodos anticoncepti­

vos a través del Programa Nacional de Planiíicación Fa.miliar. 

Sin embargo, la realidad es que dicho programa puede alivianar las 

necesidades econ6micas de las familias, pero no resolverlas en su f:2_ 

talidad, ya. que éstas se encuentran imnersas en la probleni.ática global 

del país como producto del sistema y de la mala distribución de la ri_ 

queza. 

El mencionado programa se realizó teniendo cOin.o. objetivos: dism.i­

nuir la fecundidad y la tasa de abortos provocados, a la vez que me­

jorar la salud materno-infantil. 

Para este fin se han realizado investigaciones médicas. quún.icas y 

biológicas para ampliar y aún más, perfeccionar los m.étodos anticon­

ceptivos. Asimismo, se han hecho estudios psicosociales para cono­

cer la aceptación y el nivel de resistencia a la planificación faniiliar 

en donde se analizan las variables de religiosidad, tradición y cultu­

ra que parecen incidir en la población. 

Sin embargo, la aceptación de la planificación familiar no ha sido co­

sa fácil. 
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La introducción a gran escala de los diferentes métodos anticoncepti­

vos• te¡nporales o definitivos, ha suscitado diversas polémicas, tanto 

a favor como en contra~ desde diferentes enfoques: económico, so­

cial, psicológico, médico o moral; y en ellos juega un papel impor­

tante la pareja, la fa.inilia y la sociedad. 

Igualxnente se han realizado estudios sobre opiniones y conductas re­

productivas, donde se analizan factores determinantes de la fecundidad 

tales como: valor dado al hijo, a la maternidad, a la vida, a la ÍU!!, 

ción de la familia y otros, siendo la mujer importante objeto de estu­

dio pues es en ella en donde en la gran mayoría se han aplicado los 

métodos de planificación félJ:niliar (para el hombre sólo existe el pre­

servativo y la vasectornfa}. 

Las mujeres mexicanas pertenecientes a estratos socioecon6mico s m~ 

dios y bajos de zonas urbanas, han empezado a aceptar los métodos 

anticonceptivos en un ~ayor grado, pero no por tener una clara con­

ciencia de lo que la introducción masiva de anticonceptivos signifique 

a la población y al país, ni porque conozcan porqufl y por quién es­

tán dirigidos los programas , sino porque ven en la planificación famJ. 

lia:r una ligera esperanza de m.ejo:rar las condiciones de vida al red.!:!. 

cir el número de hijos. 
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A partir de las consideraciones anteriores, el problema a analizar se 

plantea de la siguiente manera: 

¿Persisten las tradicionales condiciones de la mujer mexi­

cana dentro del núcleo familiar relativas a su discrimina­

ción por fenómenos socialmente hnpuestos, tales como su­

misión, abnegaci6n y dependencia que han limitado su par-

__ ticipaci~~ en la sociedad y, en consecuencia, también la 

dirig~~ l}ac_ia una actitud de rechazo para los programas 

de planificación .familiar? 

Para su análisis se decidi6 retomar al funcionalismo como método, 

pues desde nuestro pun~o de vista explicarfa con mayor claridad el 

problema de estudio en un contexto sociológico. 

EL funcionalismo, como metodología analítica, se basa en el principio 

de que tanto los patrones de conducta como las estructuras persisten­

tes dentro de un sistema social son interdependientes y desernpe:ñan 

funciones esenciales para la subsistencia de dicho sistema; de esta 

manera el análisis funcional permite exél.Ill.inar aquellas consecuencias 

de los fenómenos sociales que afectan la adaptación o ajuste entre el 

individuo, su familia, grupo, comunidad o sociedad. Ashnismo, pe,!'.. 

mite acercarse a una parte de la sociedad y establecer que esa par­

te se halla funcionalmente relacionada con los demás elementos delco!!_ 

junto social. 
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Es así que en este trabajo se retoman los conceptos básicos del an~ 

lisis funcional: 

Organizaci6n social, entendiéndola como la articulaci6n de una 

sociedad en subgrupos de individuos (con düerente edad, sexo, 

parentesco, profesi6n, residencia, propiedad, privilegio, autor.i 

dad y status) que realizan actividades especializadas pero mutua­

m.ente dependien.tes y tienden a obtener un objetivo común de S!!.. 

perviv:encia' y desarrollo¡ para explicar el movhniento social de 

la poblaci6n mexicana. 

La estratüicaci6n social de la mujer mexicana, dada por su ubJ. 

caci6n en una clase social determinada (alta, media o baja), en­

tendiendo por clase social la posici6n de una persona en el sis­

tema social de acuerdo a: características de vida y grados de 

participaci6n en el proceso econ6mico, en la estructura cultural 

y en las instituciones existentes. 

Dentro de la estructura ocupacional también se da una estratifi­

cación donde el prestigio tenderá a establecerse en funci6n del 

valor econ6mico y donde el progreso técnico producirá desplaza-

m.ientos de unos tipos de ocupaciones a otras. Fundamentalrne!!, 

te, se distinguen tres sectores: primario (agricultura, caza, 

pesca.), secundario (industria) y terciario (administración y ser-
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servicios). La esbatüicación ocupacional servirá para detectar 

las principales actividades de La mujer en México. específica­

mente en este estudio la rnujer en eda.d reproductiva (15 a. 49 años). 

Instituciones sociales, entendiendo por ellas a· la consolidación de 

conductas e ideas mediante instrwnentos que aseguren el control 

y cumplimiento de Las distintas funciones sociales. Estas ser'1_ 

rán para analizar los factores que intervienen para que la mujer 

mexicana. decida tener o no hijos. Se verán: 

Familia.- Como la institución social básica donde se une uno o 

más hombres con una o más mujeres en una relación sexual socia.J. 

mente sancionada, más o menos permanente con derechos y debe­

res socialmente reconocidos junto con la prole. Las formas más 

conocidas de familia son: Monogamia (unión de un hombre y una 

mujer), Poliginia (un :hombre y varias mujeres). Poliandria (Wla 

mujer y varios hombres) y Matri.inonios por grupos. Siendo la. pr_i 

mera, la monogamia, la legal y socialmente aceptada en México. 

Religión, - Definida como la institución social creada alrededor 

de la idea. de.!;elación entre una o varias divinidades y los hu-

manos. 

Las religiones fundamentabnente contemplan los siguientes aspes.. 

tos: l) concepción acerca. del carácter y naturaleza de la di vi-

nidad; 2) deberes y o'.,~igaciones de La divinidad y la humanidad; 
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3) normas de conducta ideadas para conformar la vida y la volun. 

tad de Dios, así como para asegurar al creyente la aprobación 

de su conciencia y su recompensa o liberación de penas en este 

mundo o en el otro. 

En México, la mayoría de la población tiene por religión la Ca­

tólica. 

Educación. - Es un proceso institucional de transferir a la gene­

ración ascendente ideas, normas, conocimientos y técnicas de la 

sociedad en la que se desenvuelven. 

Status y Rol social. - Servirán para analizar las diferentes acti­

tudes de la mujer hacia la planificación familiar. 

El primero se entenderá como el lugar ocupado por una persona 

en la escala social y estará dado por características de domina-

ción, éxito, capacidad, liderazgo, profesión~ vestido, com.porta-

miento. Se ha usado el concepto como sinónimo de prestigio so­

cial. 

El segundo concepto se referirá al papel desempeñado por una perso­

na en la escala social, es decir, por los actores (individuos) en el 

funcionamiento de la organización social. 
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Para abordar el ten1a de estudio se decidió partir de las siguientes lü. 

pótesis: 

La mujer •nex:icana de capas socioeconómicas medias y bajas, 

de áreas urbanas, no acepta la planificación faniiliar a causa de 

que la maternidad es el factor que la justifica dentro del núcleo 

familiar. 

La aceptación o rechazo de la planüica.ción familiar depende del 
F -~ • , 

mayor .º .~ep,or grado de escolaridad y de la ocupación de los 

cónyuges, así: como de la aceptación o rechazo del esposo hacia 

la misma. 

La mujer mexicana que pl.anüica su Ianiilia, ~usca en ello un 

medio para lograr mejores condiciones de vida. 

La religión cat6 lica ejerce gran influencia en la familia mexicana 

e influye ideológicamente a fin de que no se participe en los pr2., 

gramas de planificación familiar. 

Los medios de düusión masiva han sido poco utilizados para la 

transmisión del conocilniento de la planificación familiar; ésta 

se ha dado mayormente a través de clínicas y hof{>itales guber-

namentales y por transmisión verbal. 
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Las técnicas utilizadas fueron: el análisis de contenido de doc=~ntos 

y estadísticas, así como la elaboración de cuadros hasta llegar al in­

forme, es decir: 

Se realizó una .:i:ecopilación del material bibliográfico y hemero­

gráfico que existe sobre el tero.a para su posterior análisis. 

La mayoría de los textos analizados ayudaron a corroborar la s_i 

tuaci6n de desigualdad de la mujer mexicana y la incipiente tran~ 

formación del. rol. desempeñado por ella en la sociedad y la: fami-

lia. 

Se analizaron estadísticas vitales, educativas, censales y labora­

les para ubicar a la mujer dentro del contexto nacional y de ahí 

se elaboraron cuadros de concentración de datos, para de esta 

manera corroborar que efectivamente la participación de la mu­

jer en las actividades socioeconómicas del país, es menor que la 

del hombre. 

Posteriormente se hizo un análisis de los datos obtenidos en el 

"Estudio Sociológico de la Familia Mexicana 11 realizado por el 

Instituto Mexicano de Estudios Sociales en 1966-1977; de la 

"Encuesta l\.1exicana de Fecundidad 11 realizada por la Secretaría 

de Progran1ación y Presupuesto en 1976 y de la "Encuesta Nacio -

nal de Prevalencia en el uso de ñ-1étodos Anticonceptivos" realiza-
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da por la Coordinación del Prograina Nacional de Planificación 

Familiar en 1978 para conocer las opiniones y actitudes de las 

mujeres mencionadas, hacia la planificación fanliLiar, tanto las 

que planifica11 co,no l.as que no pla;:tl,fican su familia • 

.A través de la elaboración de cuadros obtenidos de estos estudios, se 

pudo comprobar que efectiva.xnente el factor económico es el principal 

rnotivo para planificar la familia. Sin embargo, la hipótesis que hace 

referencia a una gran influencia de la religión católica respecto al uso 

o no de los métodos anticonceptivos, quedó invalidada ya que se vió 

que otros factores son más iznportantes que el religioso. 

Por último, también se co:mprobó que los métodos anticonceptivos han 

sido poco difundidos por los medios de com.unicación masiva. 

Es así que el estudio ha quedado dividido en cinco capítulos: 

CAPITULO UNO 

Antecedentes socio-históricos de la población en México. 

En este capítulo se expone de manera descriptiva la evolución que ha. te~ 

nido la población mexicana, desde la llegada de los espafioles hasta 

nuestros dfas, con el fin de presentar breve!nente los cambios que ha 

ido vi.viendo ésta, a través de la historia econÓznica, política y :social 

del país. 
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CAPITULO DOS. 

Situación social y familiar de la mujer mexicana. 

Esta parte del estudio analiza cómo la situación de la mujer en gen~ 

ral y la mujer, mexicana en particular -tanto al interior de la fami­

lia, .. como esposa,. madre y ama de casa-, y ante la educación, el 

empleo y la salud, aún se presencia y refuerza el tradicional rol fe­

menino.:que es aquel _donde se le concede poca importancia a su parfi. 

cipación en la vida social. 

CAPITULO TRES. 

Estructura de la poblaciéin mexicana y políticas demográficas. 

En este capítulo se presentan algunos indicadores demográficos con el 

fin de conocer las características de natalidad, mortalidad, esperanza 

de vida, fecundidad, tasa de crecimiento, migración, estado civil, oc.J:!_ 

paciéin, ingreso, educación, vivienda y servicios de salud, necesarios 

para ubicar a la población en México. 

En su segunda parte, este capítulo destaca las políticas gubernamen­

tales que hicieron surgir el Programa Nacional de Planificación FamJ. 

liar; asimismo, se presentan los planes y objetivos del mismo. 
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CAPITULO CUATRO 

La planificación familiar. 

El objeto de este capítulo es analiza:r de una manera más ainplia las 

características que presenta el Programa de Planificación Familiar 

en México, así como las influencias que del exterior inciden en él. 

Los objetivos del mencionado programa pod:ría decirse que en sí son 

positivos, porque son una opción para la población de decidir sobre el 

nfunero de hijos deseados, así como de su espaciamiento; los méto­

dos anticonceptivos que el prograxna ofrece permiten controlar los ern. 

barazos. Sin embargo, el lado negativo es que está dirigido para ha­

cer creer a la población que su. excesivo número es el que ocasiona 

todos los problemas del país, cuando son otras las causas (Y no es es­

te el trabajo que las analiza), Además. no se da la suíiciente infor­

mación y orientaci6n sobre el correcto uso de los diferentes :Illétodos 

ni sobre sus efectos y consecuencias. Aún más• éstos en ocasiones 

son impuestos y no usados por libre y propia decisión. 

El segundo apartado se refiere a los métodos de control natal, su c~ 

sificación, características y complicaciones que pueden traer consigo. 

Su último inciso explica brevemente la situación del aborto en México. 
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CAPITULO CINCO. 

La planificaci6n fainiliar en la mujer mexicana. Factores de acepta­

ci6n o rechazo. 

Este capftulo, basado en cuadros elaborados con las encuestas rnenci2. 

das más arriba. relaciona las respuestas de las mujeres entrevista­

das a través de las v-ariables: factor econ6mico, ocupaci6n, escolari­

dad. grado de religiosidad y otros, con las deducciones extraídas de 

lo expuesto en los anteriores capftulos y de esta manera, muestra la 

actitud dP. las mujeres mexicanas en edad reproductiva hacia los mé­

todos de planüicaci6n faniiliar, asf como sus motivos , 



CAPITULO I 

ANTECEDENTES SOCIO-HISTORICOS 

DE LA POBLACION EN MEXICO 

17. 



C.APITULC I 

ANTECEDENTES SOCIO-HlSTORICOS DE LA 

POBLACION EN MEXICO 

1.1 La Sociedad Prehispánica y la llegada de los Espa:ñoles. 

Cuando llegan los españoles, el mundo indígena estaba for;nado por 

varios grupos étnicos y se hablaba una gran diversidad de lenguas. 

La población indígena tiende a concentrarse en la zona del centro del 

país, lugar donde en ese momento están establecidas las :más irnpor-

tantes culturas. Los españoles siguen esa tendencia convirtiendo a 

Tenochtitl.án en la ciudad de México, ciudad que aún en el presente 

sigue siendo el centro del país y la más poblada. 

Tenochtitlán tenfa entonces aproximadamente 13 kilómetros cuadrados 

y se cree que una pablación no mayor de 80, 000 habitantes .Y 

Hernán Cortés, enviado por el gobernador Diego Velázquez desde Cu-

ba, teniendo como fines la exploración y el comercio, llega primero 

a la costa de Yucatán. El Emperador MoctezUina le envía regalos y 

a la vez la petición de que se aleje, pero Cortés sigue su rna1·cha 

Bernal, Ignacio; "Tierppo Prc~isnánico"; en: Historia m1n1-

ma de México; El Colegio de México; México, 1980, p. 33. 
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hacia el interior del país. 

Los indfgenas asumieron su defensa ante los conquistadores; así: hubo 

varias batallas, entre las cuales es asesinado MoctezU?na. En ese m,2_ 

mento histórico, habfa hambre entre los indios, comfan yerbas, tierra 

y raíces, a la vez toda clase de desechos y casi no tenían con que pe-

lear. En las batallas perdieron cerca de 40, 000 personas. 

En una de las expediciones venía un negro enfermo de viruela quien la 

tra11smitió a la población de la ciudad, Esta enferm~dad mató a ~iles 

y miles de indfgenas y aún no había desaparecido la epid~mia cuando 

se daba la noticia de que volvían los españoles; continuaban las gue­

rras hasta que cesa la lucha el martes 4 de agosto de 1521.Y 

El proceso de conquista continuó durante tres siglos. "Los conquista-

:. ~ores de Nueva España provenfan según las investigaciones recientes 

de: Andalucía, 2.9.3%; Castilla La Vieja, 19.3%; Extrexnadura, 

18.3%; Castilla La Nueva, 7.8o/o. Esta fue la España que dio los pri 

meros hombres a América y con ellos transmitió muchos de los ras-

1 111 » gos de la cultura oca • Hombres que esperaban encontrar en la 

Moreno Toscano, Alejandra; 
Historia general de México; 
1976, To:ino 2, p. 21. 

]./ Th!9· p. 32 

"El siglo de la Conquista"; en: 
El Colegio de México; México 
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Nueva España una posibilidad de mejorar su condici6n de vida que la 

que les ofrecía la sociedad española. 

Con la destrucci6n de la estructura de poder político de los Tenochcas 

se inicia un largo período de dominación colonial, definido a partir de 

acciones de un pequeño grupo de aventureros que fueron a la vez los 

conquistadores y los prü:neros pobladores, 

.. En· esta época de la historia se sabe que las mujeres tenían participa 

ción enc·la sociedad~· a través de actividades comerciales, artesanales 

y agrícolas. 

Acerca de su educación se sabe que en el pueblo azteca estaba dirigida a 

e.l aprendizaje de lo doméstico, siendo la madre la encargada de tran!!. 

mitir los conocimientos. 

Las hijas de nobles acudían al Cal.Jnecac femenino, lugar anexo al teru, 

plo • donde se les preparaba para el matrllrionio. 

En el pueblo maya, a semejanza del azteca, las mujeres conforme . 

iban creciendo aprendían las tareas domésticas y de la vida. Igual­

mente las hijas de nobles debían recibir una educación especial, más 

cuidadosa y en instituciones especia les, tal era por ejemplo la educa­

ción para las sacerdotizas, que debían ocuparse en cuidar del fuego y 
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lir.:1pieza de los templos y algunos asuntos de tipo religioso. Estaban 

al ~uidado de una superiora y debían guardar la más estricta castidad. 

Ci;.ando salían de dichas instituciones a manera de conventos podían c.!_ 

sarse. Durante toda su solterfa debían ayudar en los quehaceres do­

mésticos, y como se puede apreciar, su función se o::ientaba al ·cuzn­

pfaniento de su rol en la sociedad y siempre dependían de un hombre, 

ya fuera el padre, el esposo, el hijo o el hermano. 

En el proceso de conquista aparece la Malinche (Malintzin) quien es 

regalada a Cortés, junto con otras 19 jóvenes indígenas, segGn la CO§. 

b:unbre india. Ella sirvió de intérprete y consejera de Co:rtés a quien 

le enseñó los modos y costUinbres indígenas. Tuvo un hijo con Cor-

tés, Martín Cortés; posteriormente fue bautizada y tomó el no¡nbre 

de Marina. La unión entre Hernán Cortés y la Malinche fue indivi­

sible para los indígenas, siempre se les veí'.a juntos. 

Sin embargo, se han creado historias y leyendas acerca de ella sub­

valorando su persona; prueba de ello es que en el presente siglo, 

surge el término Malinchismo aplicado a un complejo social de apego 

a lo extranjero, con menosprecio a lo propio, a lo nacional. 

l. Z La Sociedad Novo hispánica (1521-1808). 

En los priinero s años de la sociedad no;-ohispánica, se estableció ta 

encomienda, presentándose como una institución benéfica para la. 
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cristianización de los indios. Se consignaba Wl grupo de indígenas a 

un espafiol -el encomendero - quien tenía derecho de recibir tributo y 

servicio de los indios a cambio de doctrina y protección, transfirien­

do la Corona de esta manera el costo de la cristianización del indíge­

na al particular, 

La encomienda se dió al conquistador a manera de premio a la vez 

que aseguraba la colonización de las nuevas tierras. Esta a su vez 

hizo que surgieran jerarqufas dentro de los conquistadores, debido a 

su diferente distribución, tomar.do- en cuenta la calidad de la persona 

y los servicios prestados por ella a la Corona, según el papel jugado 

en la guerra de conquista; personas que por haber tenido en la gue­

rra un papel menos importante obtuvieron encomiendas pequef'ias y pa­

ra poder vivir se ayudaban de otras actividades: eran médicos, ar­

quitectos o tenían otras profesiones. Otro grupo .fue el que se dedicó 

a uivir del pequeiio comercio, sastr~ría, carpintería o eran carnice­

ros, personas que no eran propietarios de la tierra. Algunos indíge­

nas que habfan sido nobles gozaron de algunos privilegios. 

En esta época, Fray Juan de Zwnárraga (1468-1548) se da cuenta de 

la necusidad de educar niñas indígenas; ve la situación de desamparo 

en que vive la muje :r e idea fundar en todo el país casas donde se les 

enseñaran oficios y se les adoctrinara. La primera que funda e.: en 

Texcoco y de ahí slU'gen otras en varias ciudades. La educación fue 
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iznpartida priznero a través de maestras y después por religiosas. 

El Virrey Don Antonio de Mendoza, compadecido de la situación que 

existía de gran cantidad de niñas desamparadas, crea un asilo para 

mujeres abandonadas, lugar donde además de protección se les daba 

educación. 

A mediados del Siglo XVI se funda para nifias mestizas El Colegio de 

Nuestra Señora de la Caridad. Este Colegio junto con las escuelas 

"kniga" y los colegios dentro de los conventos, eran las únicas instj. 

tu.cienes que ofrecían educación elemental a la mujer. 

Posteriormente, en 1553 se inaugura la Universidad de la Ciudad de 

Méx:ico;. ésta junto con los colegios mayores y menores fueron instit,!!_ 

cienes reservadas únicamente a los hombres. 

Con la llegada de los españoles vinieron enfermedades desconocidas pa­

ra los indígenas, desencadenando terribles epidemias y pestes como las 

llamadas Cocolixtli y Matlazahuatl, que provocaron un gran desastre 

demográfico entre los años 1574-1576, hasta que terminaron. Se 

cree que el nfunero de muertos que causaron se elevó hacia dos millE_ 

nes. 

Se llevó a cabo la política de congregación de los pueblos para evang~ 

tizar y controlar tributos, siendo más fácil de esta manera que teni~ 
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dolos en caseríos dispersos, lo cual diÓ lugar a la concentración en 

ciudades. 

Las estimaciones sobre !.a población indígena han ido desde los 4.5 

millones hasta 25 millones hacia 1518. Hacia 1548 la población es 

aproximadamente de 6 millones; en 1568 es un poco mayor a los 

2;.5 millones y alrededor de 1605 
, ~ 

apenas es el millón. 

ED el siglo XVI existió un desaliento .vital indígena; entre ellos exis-

tiero n casos de infanticidio y suicidio, aborto sistemático y abstención 

conyugal, debido a las deficientes condiciones de vida que llevaban so-

metidos por los encom.enderos españoles. 

"Al finalizar el siglo XVI, !.a población indígena se encontraba en desee!!, 

so, !.as poblaciones europeas y africanas al contrario , se incrementaban 

por la inmigraci6n, voluntariamente o como esclavos y por propia repr2., 

ducción. Se estima que entre 1568 y 1570 hada 1646 el número de 

los europeos y españoles de la Nueva España se duplicó, el de los me_!! 

tizos se ¡¡eptuplicó; el nfunero de los indios en cambio, se redujo a 

la mi~d,á./ 

Entre 1520 y 1570 !.a población blanca creció más de doce veces. 

Hacia 1670-1680, fechas en que se inició la recuperación en el creci-

~ Cfr. Alba, Francisco; La población de México: Evolución y 
dilemas; El Colegio de México; Méxi.co, 1977, p. 12. 
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miento de la población indígena, cerca de la mitad de la mi51na esta-

ba compuesta poc:- blancos, mestizos y castas. Para el siglo XVII 

la Nueva España se fue convirtiendo en una colonia de mestizaje. 

Como los enco=enderos cometían abusos contra los indios, la Corona 

intenté abolir la encomienda, pero a su vez sabiendo de la necesidad 

de mano de obra indígena, surgió el "Repartimiento" en la últiina mi-

tad del siglo XVI en donde se establecía un salario supuestamente jus-

to que retribuía el trabajo. 

En la base económica se crea la Hacienda corno tipo más extenso de 

propiedad territorial, como centro productor y tanto ésta como el la-

tiiundio, debido a su gran extensión de tierra, crearon una unidad ec.2, 

nómica autosuficiente. Esto logró captar en el peonaje gran parte de 

la población mestiza y se pudieron realizar las tareas de protección y 

doctrina que no rea !.izó la encomienda. 

La hacienda fue significando una propiedad territorial de importancia 

y pasó a ser la unidad económica por excelencia en Nueva España; 

era propiedad de u.na familia y se convirtió en autosuficiente .!:!./ 

En la época de la Colonia las mujeres no tuvieron tampoco gran par­

ticipac- ón en la vida económica, política o social del país. Su situa-

Cfr. Lira, Andrés y Muro, Luis; 
en: Historia general de México; 
146. 

"El siglo de la integración" 
Tomo 2; op. cit., pp. 142-
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ción jurídica. era desventajosa, así como su situación educativa. Un 

ejemplo:,claro de esta situación fue Sor Juana Inés de la Cruz quien d!:,. 

seaba disfrazarse de hombre para ingresar a la Universidad. En un 

escrito: "Carta a Sor Filetea"• Sor Juana plantea la situaci6n de la 

mujer, en esa época .. la cual se encuentra inmersa en una sociedad que 

predetermina su destino ~poniéndole l:hnitaciones en su participación 

.y en. sus derechos, Corno es sabido, Sor Juana tuvo que ingresar a 

un :conventQ. para poder ampliar su cultura. Y a través de su vida y 

<>bra literaria .. siempre luchó por la educación de la mujer. 

En esta época las escasas instituciones que se dedicaban a la educa­

ción de la mujer eran en un principio para aquellas que pertenecían a 

clases altas o para indias descendientes de nobles. Más tarde, hacia 

1685 se abrieron escuelas para ni:flas pobres. En ambas se enseñaba 

doctrina, bordados, música y actividades propiamente "femeninas", 

Hacia el siglo XVIlI se empezaron a multiplicar las escuelas para to­

dos los grupos sociales, así como para uno y otro sexo. En este si­

glo existían 19 colegios para niñas y jóvenes. "El intento de regene­

rar La vida social y lograr una mayor eficiencia económica, llevó a 

pensar en una. utilización mayor de la mano de obra femenina. Un 

decreto de Carlos llI en 1784 abolla la prohibición de que las muje­

res se dedica:ran a ciertos trabajos y en 1798 la apertura se aplica-

ría también a la Nueva España. Para entonces las mujeres eran hi-
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lande ras• tejedoras• confite ras• azotadoras de sombreros. agujeteras• 

zurradoras• zapatt:ras. o encuadernadoras ••• 11
, T¡unbién surgi6 la 

necesidad de preparar un mayor nÚinero de parteras.1f 

Hacia la segunda m.itad del siglo X:VIII, los jesuitas j6venes de la Nu.!i:., 

va España comienzan a tener un sentimiento de amor e interés hacia 

los indios y hacia México y proclamaban por un trato igual, Para 

1767 son expuls2dos del país pero dejan ·algunos alumnos que son los 

que más tarde llevarán a cabo la renovaci6n que ellos comenzaron. 

A principios del siglo XIX la población alcanzaba cerca de 6 millones, 

de los cuales 5 eran mestizos y mulatos y un millón eran blancos, en 

un país de más de 4 millones de kil6m.etros cuadrados, 

En este entonces los mexicanos ya no deseaban seguir compartiendo la 

riqueza con la Corona y con intereses diversos, deseaban independiza.r. 

se. Se intentaron varias conspiraciones tratando de aprovechar la si-

tuación por la que atravesaba Espafia. Descubren a los conspiradores 

de Querétaro, San Miguel y Do lores• comienza el levantaniiento en e!?., 

ta última ciudad al que se le unen grandes masas de trabajadores y 

campesinos, quienes desean combatir contra sus opresores y contra la 

JI Vázquez, Josefina; "De encomenderos• colonizados y otros ani-
males de razón"; en Revista Feyn·, Vol. III, No. 11; Mi 
xico, D.F., nov-dic 1979. pp. 6-7. 
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miseria en que se encontraban. "La Revo luci6n de 181 O, por su co:ru. 

posición social, se trata de una revoluci6n campesina. a la que se 

unen los trabajadores, la plebe de las ciudades y los obreros de las 

mismas y que trataban de dirigir unos cuantos criollos de la el.a.se 

media 1·.Y Era el inicio de una serie de Luchas por lograr la lo.de-

pendencia de la Corona Espafiola. 

Es durante los aiios más violentos de la bcha que aurnent6 la migra-

ci6n hacia las grandes ciudades coro.o México, Qu.erétaro y Gnadalaja-

ra, sin embargo estos incrementos se presentaron corno un Ien6ineno 

de crecirniento demográfico momentáneo; posteriormente, cuando el 

conflicto se agudiza en las grandes ciudades, ocurre nu.eVa.rn~te una. 

niigraci6n masiva hacia áreas que estuvieron menos afectadas como 

Nuevo Le6n. 

En este período se tienen datos, aunque escasos, relcttivos a la mujer. 

se conoce apenas la importante participaci6n de d.os figuras íeineninas. 

Leona. Vicario y Dofia Josefa Ortiz de Dom.ínguez. 

La primera participó activamente en la causa insurgente. mantenía co­

rrespondencia con los: jefes llamados rebeldes, apoyaba con duiero, 

usaba su casa como centro de reunión y mandaba medicinas y ropa a 

§./ Vi lloro, Luis; "La Revoluci6n de Independencia"; en: Histo­
ria general de México; Tomo 2, op. cit., p. 327. 



las ciudades de provincia., ayudan de a su vez, a las !arnilias de pri-

sioneros por actividades de la lucha. 

Ei; descubierta y apresada, sin embargo después es rescatada por Los 

insurgentes, del Colegio de Belen. donde estaba prisionera y logra el!. 

capar. Más tarde continúa su lucha al lado de su esposo Andrés Quia. 

tana Roo. 

DE Doña Josefa Ortiz .de Dom!nguez se tienen escasos datos, sin ein.-

ba.rgo se sabe que Iue encerrada y que por medio de unos golpes en el 

piso hizo saber a un :mensajero. que había sido descubierto el rnovi.":lie!!_ 

to insurgente. 

Hay sin duda otras heroínas que participaron en el movimiento de ind.!t 

pendencia, pe:ro sin lugar a dudas, las mujeres del pueblo lucharon en 

ese movimiento polftico 6 como en todas las etapas ·históricas de Méx:i-

co . lo han hecho • 

1 • 3 Crisis política y desa:rticulaci6n econ6mica. 

México era un pafs muy extenso, al asumir su independencia, y crece 

aún más en 18Z2 con la incorporací6n de la provincia centroamericana. 

En ese año tenfa 7 millones de habitantes en W1 territorio de 4 665 000 

kilÓznetros cuadrados, concentrándose la poblaci6n en el centro del 

pal.s.21 

21 Cfr. González, Luis; "El perfodo informativo"; en: Historia 
mfuirna de México; op. cit., p. 93 
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La nueva naci6r. independiente había quedado destruída por la guerra; 

la :minería, principal fuente económica había quedado muy afectada. 
/ 

Al ha~er rompüniento con Espa:ña, el .País tuvo gran competencia en 

sus :relaciones comerciales con el exterior. 

Tambi~n las zonas agrícolas quedaron afectadas; las tierras más prÓ..§.. 

peras quedaron sernidestruídas por insurgentes y realistas. Hubo qu!:.. 

":rna· y saqueo de graneros; los obrajes y talleres de manufacturas ba-

'rata'g.,de algod6n y lana tuvieron graves consecuencias debido a la in-

vasi6n masiva de rnanufacturas inglesas y norteamericanas, tambifln 

baratas pero de·· mejor calidad. 

"Entre 1821 y 1857 el úiestable equilibrio entre las fuerzas políticas 

:reales del ala liberal (abogados, pequeños propietarios, comerciantes, 

de provincia, clase media urbana) y del grupo llamado conservador 

(clero, terratenientes, grandes comerciantes), se expresó una serie de 

crisis políticas que en la mayor parte de las veces fueron resueltas 

por la inte:rvenci6n del ejército, un elemento que cobró fuerza durante 

la guerra de Independencia y que en los primeros 30 años de vida in-

dependiente alcanzó gran peso político por su carácter decisorio en 

estas crisis".l.Q/ 

Flo:rescano, Enrique; "Política económica: antecedentes y con­
secuencias"; en: La economía mexicana en la época de Juárez; 
México, 1972; p. 79. 
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Hubo un acuerdo para que la nación fuera dirigida por cric Uo s y mes -

tizos sin intervención de la :mayoría indígena o caxnpe sina. En el C<U!l 

po hubo l.llla estabilidad relativa mientras que en las ciudades existían 

crisis y tensiones políticas, además de que la agricultura no reque:ría 

de gran capital pa:ra producir sus artículos, cosa que no SJCedía con 

la industria o el comercio. 

Después de la Independencia la situación de la mujer no tuvo Wl cam­

bio .drástico. a pesar de la participación de algunas niujeres en la vi­

da social. 

En 1823, Josefa Caballero de Borda publicó un libro tita.lado "Neceei­

dad de un establecimiento de educaci6n para jóvenes niexicanas." Con 

él se abrió la idea de que las mujeres no sólo aprendieran doctrina, 

lectura y labores femeninas, .·sino tambifui aritmética. liistoria, geogr!!o_ 

fía• id:..omas • geometría, etc •. , sin embargo las costumbres tendían a 

tener xnujeres educadas para la vida :monástica o para el matrimonio 

donde debían sacrificar todo por su faznilia. 

En 1824 se crea la Constitución, la cu.al divide a México en 19 esta­

dos y 5 territorios, ·facultando a cada Estado a elegir a un goberna­

dor y a sus asambleas legislativas. 

El poder ejecutivo estaría representado por un presidente y en su au­

sencia, un vicepresidente; el legislativo esta.ría formado por dos cá-
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maras: la de Diputados y la de Senadores; el judicial se atribuyó a 

la Suprema Corte. 

Entre 1821 y 1850 reinó la inquietud en todos los Órdenes. En 30 

años hubo 50 gobiei:nos, once de ellos presididos por el General Santa 

.Anna. 

En medio de la g\lerra civil, la economía del país no hace mayores 

_,progresos •. _La minería se recupera un poco por las intervenciones 

británicas, el uso de la máquina de vapor y por nuevos procesos en 

las labores de beneficio de minerales. Dentro de la industria avan­

za un poco la fa?;.ricación de algunas lanas. Se cae en el autocons_g. 

mo, cada región de México producía lo necesario para satisfacer sus 

necesidades. 

A México llegaron zapateros, boticarios, sastres y personas de di­

versos oficios procedentes de Francia• Inglaterra y Alexnania. 

Reconstruir la vida de las mujeres en esta época es tarea difícil ya 

que los docum.entos, aún para ésta, son escasos, sin embargo se sa­

be que Ignacio Ramírez difundió el que se diera la misma educación 

al hombre y a la mujer, lo cual llevaría un proceso de varios años 

para lograrlo. En esta época, todavía era lir.nitada su educación y 

ésta se orientaba hacia labores femeninas, aunque comienzan:<a- ense-

fiarse otras materias. 
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Como lo describiera la Marquesa Calderón de la Barca "EL objeto de 

este colegio (Colegio Vizcaíno) es proveer a l.a educación de las hijas 

de los españoles, en especial a las descendientes de los Vizcaínos en 

México; de las que son admitidas cierto nfunero, una vez que lo han 

solicitado a los directores. Hay maestras para todas las ramas nec~ 

sarias, como lectura, escritura, costura, arib:nética, etc., pero ade-

más, en otra parte del edificio, con entrada propia, se educa gratis 

a ni.fia.s pobres, cualquiera que sea la provincia de origen. Asisten 

allí todo el día y regresan a sus casas por la tarde. Las otras, re-

gidas por un método conventual, nunca salen mientras pertenecen al 

Colegio".ll/ 

En esta época el país comienza a acrecentar su industria, lo cual pe.!'.. 

mite aUil'lentar el número de obreras, casi todas de clases populares 

hacia fábricas o talleres de ropa. Las mujeres de clase media y al-

ta. cOJnenzaron a incorporarse a escuelas nonnales. 

En 1861 el programa del gobierno de Juárez, seculariza las instituci~ 

nes de educación pública y proclama atender la educación de las muj~ 

res. Más tarde, en 1866, Margarita Chorn·é y Salazar obtiene el títy_ 

lo de Dentista, primer título profesional obtenido por una mujer. 

1lf Calderón de la Barca, Macla.me; La vida en México; Ed, Po­
rrúa, S.A.; México, 1981, p. 80. 
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EE en 1848, cuando sucede la pérdida de más de media mitad del te-

rritorio mexicano, dos millones cuatrocientos rnil kil6metros cuadra-

dos, por Lo cual •iiÓ Estados Unidos a México 15 millones de pesos c,!?_ 

mo "indemnizac i6n ". llJ 

La clase intelectual queda alarm.ada, cree que no podrá. gobernarse S,!?_ 

la ni defenderse de ataques exteriores, por lo que decide hacer algo 

para resolver la situación, ya que son 30 afios de vida independiente 

y no ha habido paz ni· estabilidad política• econ6mica o social. 

Los intelectuales estaban divididos en dos partidos: Los liberales y 

Los cona ervadores. 

El gobierno liberal, al tener problemas financieros• suspende el pago 

de la deuda exterior por lo que protestan Espafia, Inglaterra y Fran-

cia, decidiendo intervenir en el país para obtener a I.a fuerza el pago, 

El gobierno Liberal negocia con Espafia e Inglaterra logrando que se 

retiren y queda Francia sola; ésta decide imponer una :monarquía en 

México, contando con el apoyo de 1 ejército conservador, 

Envían a Maxúniliano quien acepta la Corona y llega a México en 1864. 

Estados Unidos al terminar la guerra civil, pide la salida de Los fran-

ceses. Francia, debido a La guerra que tiene con Prusia le quita el 

Cfr. Zoraida V,, Josefina; 
Historia general de México; 
México, 1981; p. 818. 

"Los pri:rnero s tropiezos"; en: 

Tomo 2 , El Co Legio de México; 
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ejército a MaxhnHiano, quedando desprotegido y rindiéndose a los li­

berales al no poder resistirlos. Más tarde sería fusilado. 

1.4 La estructura social durante el Porfiriato. (1867-1910) 

Después de la derrota francesa, México quedaba libre de la presi6n 

exterior y aún de Estados Unidos quien ahora era un aliado. Parecía 

que al fin podría el país dedicarse a combatir la pobreza y así apoyar 

a la economía. 

C0tn.o presidente, .Tuárez hace que continúe la construcción del ferroca 

rril para unir la capital de la RepÍÍ.blica con Veracruz, único lugar· 

que en ese entonces comunicaba con el extranjero y lugar donde se ha 

cía todo el comercio internacional • 

.Tuárez convocó a elecciones generales para que el país recob:z:ara una 

vida constitucional normal, ya que todas las autoridades del país lo 

eran de hecho, mas no designadas de acuerdo con la Ley. También 

organizó el ejército. 

Algunas agrupaciones políticas dieron cabida a mujeres y también así 

lo hicieron algunas• organizaciones obreras. Es entonces que éeta15 exn_ 

piezan a comprometerse en el movhniento sindical. En el Manüiesto 

del Primer Congreso Obrero Mexicano de 1876, se planteaba la nece­

sidad de buscar formas de mejorar las condiciones de trabajo de las 
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mujeres. Para 1880 incluso, Wla mujer, Carmen Huerta, presidiría 

el Segundo Congreso Obrero. 

Al ver tenninado el ferrocarril se vió que era necesario tener toda 

una :red ferroviaria y otra de carreteras, significando ésto Wla gran 

cantidad de capital que México no tenía y tampoco podía pedir crédito 

a· los mercados internacionales porque nunca había pagado puntual:xnea 

te. 

Persistió el espíritu de levantamiento de los héroes, lo que trajo al 

país miseria nuevéllnente. Se gastéi el poco dinero que había en ar­

mas y municiones para la guerra civil que se daba, lo cual traía un.i 

do un deseo de orden y paz de parte de la población, 

Es hasta 1877 cuando Porfirio Dfaz sube al poder. En su gobierno 

vino a sustituir con acción las ideas y lo primero que buscó fue obt~ 

ner permiso del Congreso para contratar la construcción de nuevas 

vías férreas y lo consiguió un mes antes de dejar el poder, La red 

ferroviaria continu6 creciendo en los sucesivos gobiernos y alcanzó 

una extensión de 19 000 kilómetros, al terminar el gobierno de Díaz. 

Las comunicaciones postal, telegráfica y telefónica, también crecieron 

por todo el país, junto con un crecimiento de la economía industrial, 

minería y comercio, favorecidos por la creación de hancos. 
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Po:r supuesto que la nueva riqueza que surgía en e'. país era de desi­

gual repartición. Los ricos se hacían cada vez más ricos a costa de 

los pobres. Comel).zaba a surgir una nueva generación de profesioni~ 

tas que deseaban participar en La vida pública del país pero no había 

mucho Lugar donde entrar. 

Las mujeres durante el régimen .de Porfirio Díaz se integraron al co­

mer.cío, ª·las oficina¡¡,, a la burocracia y a Los servicios como seer.e­

tarias, mecanógrafas y un gran nfunero como maestras de escuela. 

En 1890 se había fundado la Escuela Normal de Maestras. Estas m,!!. 

jeres vieron en sus actividades económicas un medio que les permitía 

cierta independencia económica. Asimismo, muchas otras se incorpo­

ra:ron a otras actividades, pero siguiendo las labores .tradicionales do­

mésticas pero en el nivel industrial. 

La. incipiente incorporación de la mujer a la vida econ6mica, polftica 

y social, inició un proceso de concientizaci6n que la ayudó más tarde 

a integrarse a la lucha armada revolucionaria. 

En 191 O se formaron varios partidos para las elecciones para diputa­

dos y senadores y ninguno de los candidatos independientes logró un 

puesto en el Congreso, La situación era düícil para ellos. 

En los años finales del Porfiriato, se producen las primeras migra-
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ciones a los Estados Unidos, precisamente a los antiguos territorios 

septentrionales. 

Acerca de la población existente en el país " ••• se estúna que ésta 

ascendía a 7 .5 millones hacia la mitad del siglo XIX, duplicando su 

nÚtnero hacia 1910. En 1895 al levantarse el primer Censo de Po-

blación con características modernas, la población contada es de 

12.6 m.illones, de ~abitantes. El tercer censo levantado en 1910 en 

vísperas del der1·wnbe de la estructura Porfirista, enumeraba una 

población liger<Unente superior a los 15 millones ".W 

En el período porfirista el proceso de urbanización continuó y la po-

blación se concentr6 en las ciudades localizadas en los puntos claves 

del sistema de transporte ferroviario, ciudad de México, Veracruz 

y el sistema de ciudades del Bajío. 

1.5 La Revolución Mexicana. 

La. Revolución Mexicana surgió como desacuerdo al sistema político 

de Porfirio Díaz, pero cada uno participó en ella en reflejo de 

sus propios intereses. 

W Alba, Francisco; op. cit., p. 16. 
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Madero, importante dirigente de la Revolución. pensaba que el país 

tenLa. una clase media nurner1>sa, capaz de enfrentar sus responsab..i 

Lidades políticas y pensaba que el pueblo ya estaba apto para la de­

mocracia. por lo cual quería que se organizaran en partidos para 

comenzar a formarse dentro de una vida institucional; él estaría en 

e!. poder mientras se hacían nuevas elecciones. Deseaba combatir 

los abusos cometidos en el régitnen de Porfirio Díaz y el lema que 

elegiría sería "Sufragio efectivo, no reelección". 

Estalla la Revolución el 20 de noviembre de 1910, renuncia a la pr!!. 

sidencia Por!irio Díaz, y abandona el país• donde a pesar del triun­

fo de la Revolución. sigue con un ambiente de inseguridad. 

La incorporación de las mujeres a la Revolución es masiva. princi­

pahnente a partir de 1913. La situación de guerra en el país des­

barata la unidad familiar y la mujer sigue al esposo al combate. 

Sin dejar la falda y los hijos, en la guerra sigue su acción en su 

rol femenino, se preocupa del alitnénto y la ropa de su fainilia pe­

ro también tonia el rifle y lucha por su patria y su bogar. 

En este período la mujer tuvo participación como recadera, espía, 

inforrna.nte o abastecedora de tropas; asi:i:niSYno, fueron encargadas 

de las medicinas, municiones• correo, telégrafo, trenes y negocios. 

Las so ldaderas, como se les ll<unó, tuvieron gran participación en 

,. 
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la lucha, sin embargo, de,;pués de haber jugado un papel tan únpor­

tante, después se desconoce su participaci6n a muchas de ellas.W 

En 1917 se redacta una nueva Constituci6n, acarreando por cierto. 

protestas por el gobierno de Estados Unidos, ya que los artículos 

3o., 27, 30 y 130 lesionaban los intereses extranjeros. 

"La Constitución de 1917 era una sí'.ntesis de los objetivos que la fa!:_ 

ci6n revolucionaria triunfante proponía como marco institucional pa-

ra el nuevo ·sistema, en el que fonnalmente prevalecieran las reglas 

de los sisternas democráticos liberales del tipo norteamericano y eu-

ropeo occidental. La práctica mostr6 que el esquezna1 .Eorm.al no fua 

cionaba en la realidad. Las fuerzas desatadas por la Revoluci6n, no 

pudieron ni qllisiexon circunscribirse a las reglas constitucionales",!2/ 

Durante el período de lucha armada y de máxima violencia revolucio -

naria, 1910-1920, no sólo se detuvo el crecimiento de la poblaci6n 

sino que ésta declinó en cantidad debido al elevado número de defun-

cienes ocasionadas por la influenza· espafíola y al volu:rnen de la po-

1j} Cfr. Rascón, Ma. Antonieta; "La mujer mexicana como he -
cho político: la precursora, la militante"; en: La cultura 
en México. Suplemento de Siempre, No. 569, México, D.F. 
Enero 1973; pp. IX-XII. 

Meyer, Lorenzo; "El primer tramo del camino"; 
toria general de México; México, 1981, Tomo 2; 
1195. 

en: His­
PP• 1194-
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blaci6n que en ese Lapso emigró temporal o definitivamente a los E~ 

ta.dos Unidos. De acuerdo con las informaciones censales, el núrne-

ro de habitantes en 1921 ascendió a 14.3 millones, núrne:ro inferior 

al de 1910 que fue de 15.1 millones. Existen, sin embargo, dudas 

sobre cifras, siendo posible que la priznera (1921) subestixnara la 

realidad y la segunda {181 O) la exagerara. W 

1.6 México Posrevolucionario. 

"La realización de la ref'orrna agraria y la ideología de justicia dis_.,. 

tributiva, mediante el reparto de tierras, provocaron, a su vez, va-

ríos !en6menos con efectos demográficos importantes; Uno: mayor 

dispersión rural al acabar con la concentración de las haciendas y 

latifundios; un segundo: la concentración mayor de capital en las 

ciudades con lo cual se prepar6 un fenómeno migratorio rural-urba-

no posterior; un tercero: el restablecüniento de un sistexna de pr,2_ 

ducción de autoconswno agropecuario, en el cual la familia carnpesi-

na se reafi:i?ma como unidad de producción y tiene que buscar por sí 

. "d d . l D./ misma su s egur1 a socia • 

lJ2/ Alba, Francisco; op. cit., p. 18. 

Leñero, Luis; 
co 1; México, 

Sociocultura y población en México; 
1977, pp. 30-31. 

Ed, Edi-
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La Revolución hizo desaparecer muchas de las condiciones que ha­

bían propiciado el acelerado progreso económico de las tres déca­

das anteriores. Sólo la industria del petróleo que tenía escasas li­

gas con el grueso del sistema económico nacional y que además se 

encontra~Ja geográficamente aislada de las zonas de lucha, pudo co~ 

tinuar su desarrollo en medio de la guerra civil. La i:ninería cuyos 

centros productivos se encontraban más dispersos, muchos de ellos 

en medio de las regiones más afectadas por la guerra civil y depe~ 

dientes de un sistema de transporte terrestre, corrió con un poco 

menos de suerte, pero las firmas más importantes sufrieron relati­

vamente pocos estragos. La agricultura en cambio fue dañada seria 

mente así como las comunicaciones. 

La movilización cie WJ.a parfle importante de la fuerza de trabajo por 

los ejércitos revolucionarios, la inseguridad, la destrucción de cons­

trucciones, maquinaria, cosechas, robo de ganado, la dislocación del 

·sistema de transporte ferroviario• del bancario, la huída de capitales 

a los centros urbanos o al extranjero, contribuyeron a la depresión 

agrícola. 

El papel jugado por la mujer en la lucha· revolucionaria, así como 

su mayor participación política, la fortalecieron para continuar en 

Wla serie de luchas por lograr una mayor participaci&n económica, 
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social, política y jurídica. Una clara manifestación fue, como se 

verá en el siguiente capítulo, el Primer Congreso Feminista en Yu­

catán, en el año de 1921. Asim.ismo, la Ley del Divorcio Civil y 

la. Ley de Relaciones Domésticas fueron en el nivel legislativo los 

mayores avances de las mujeres de la época. Sin embargo, aún no 

se concedía el voto (éste se dió hasta 1953, a partir de entonces la 

:mujer pudo votar y ser votada) • 

.,.J;n_,,los años veintes se trató de exaltar la virtud cívica e intelectua­

les de la mujer. Se formaron ateneos y clubes literarios, escrib1an 

y publicaban obras, estimulaban el trato entre j6venes de ambos se­

xos, postulaban la igualdad en el trabajo corno fórmula de redención 

femenina y erig{an como nonnas de la conducta en la sociedad, el 

patriotismo, la eficiencia y e 1 servicio. 

En 1927, año en que se revisó el Código Civil en vigor en el Distrj, 

to Federal, y en los territorios federales, se estableció en su se­

gundo artículo que la mujer y el hombre tenían la misma capacidad 

legal. 

A principios de los años treintas se llevaron a cabo el ler. Zo. y 

3o, Congreso Nacional de Obreros y Campesinos, donde se insisti6 

en los problemas agrarios, la educación, la previsión s:icial y los 

derechos políticos a las mujeres. 
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En años poste:riores se incrementa la participaciéin de las mujeres 

en organizaciones aut6nornas o incorporadas a partidos polÍticos. 

También se incrementa su participaci6n en las actividades producti-

vas del país, sin embargo la lucha _de -".llla causa por lograr la ple-

na autonomía y participaci6n igual a la del hombre en la sociedad 

llevará rn:ichos afios .W 

A partir de los años cuarentas, la economía mexicana inici6 un pr.2_ 

ceso de desar:rollo de una economfa predominantemente agrícola a 

una industrial. "Las mdustrias ya establecidas aumentaron rá.pida-

mente su. producci6n como ocurri6 con las del acero, cemento y pa-

pel, pero también aparecieron otras nuevas como la química, Por 

primera vez en la historia del pafs, la exportaci6n de manufacturas 

alcanz6 el 25 por ciento del total... Sólo al final de la sexta déca-

da del siglo surgió un consenso aceptando que México había ingresa-

do definitivamente al grupo de países subdesarrollados capaces de 

mantener un ritmo de crecinüento adecuado y sostenido. La industri!!:_ 

lizaci6n era ya el proceso dominante" • .!.2/ 

1JJ/ Cfr. "Feministno "; en: Enciclopedia de México; Tomo IV, 
México, 1977; pp. 166-195. 

1.2/. Meyer, Lorenzo; "La encrucijada"; en: Historia general 
de México; México, 1981; Torno 2., pp. 1277-12.78. 
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En esta época convergen la élite política. y la economía, ca.da. vez 

más en un proyecto común de desarrollo. Los rasgos cultuxales de 

este proyecto tenninaron por ser los siguientes: sustituir en La m.!':_ 

dida de lo posible las inlportaciones de bienes de conswno de la pr.!?_ 

ducci6n agrícola suficiente para. poder exportar y hacer frente al in-

cremento de la poblaci6n; hacer crecer la econO?llfa. a. un ritnio ma-

yor que el notable crecimiento demográfico (para. que de esta. manera 

se generase un excedflnte de recursos que permitiera altos niveles de 

inversi6n, a la. vez que un aumento en el nivel de vida de la pobla­

ción en general) mantener el control nacional sobre los recursos bá­

sicos y la actividad econ6mica en su conjunto, pero sin rechazar la 

participaci6n del capital extranjero; en fin, desarrollar la infraes­

tructura industrial y agrícola con recursos estatales. 

"La iznportaci6n de bienes de consumo superfluo fue cada vez menos 

inlportante y para 1970 casi todos los bienes Un.portados correspon-

dían al primer renglón y por tanto resultaban irnprescindibles. La 

estructura econ6mica segura siendo dependiente.W 

La sociedad mexica.n_a sigue presentando una serie de contradiccio-

nes cada vez xnás agudas y difíciles de resolver. La distribuci6n 

de la riqueza se hace cada vez más desigual; gxandes núcleos de 

la población siguen empobreciéndose. 

1&f .!lllil.:_ PP• 1295-1296, 
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La economía nacional. tani.bién se hace cada vez más dependiente, por 

endeudamiento ex~arno y por dominio de empresas transnacionales; 

el desempleo y el subernpleo aumentan, así corno la marginalidad ur­

bana en grandes sectores de la población; aumenta el número de 

campesinos sin tierra y se hace di.fÍcil la solución a los problemas 

agrarios, propiciando aún más la migración hacia las grandes ciuda~ 

des, dando como consecuencia el acrecentaniiento de grupos margin!!;_ 

dos urbanos y ·también importantes desplazamientos hacia Estados 

Unidos• algunos en forma temporal y otros definliivainente. 

Asimismo, exis~e una desigualdad entre las diferentes regiones del. 

país. Las regiones del. norte y l.a de la ciudad de México son 1.as 

más avanzadas, mientras que algunas del centro y 1.a regi6n sur son 

las menos desarrolladas. Es así que el desarrollo desigual. ha con­

dicionado la distribución de la población provocando grandes concen­

traciones urbano-industriales, las que a su vez han contribuido a la 

polarización social del desarrollo. En el período 1930-1980 la dis­

tribución de población se ha caracterizado por una tendencia a l.a .-. 

concentración en el Va He de México, Norte y Noreste del país, un 

relativo equilibrio en el occidente y Golfo de México y una menor 

participación relativa de la poblaci6n situada en el centro y sur del 

país. 
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En el aspecto educativo, un punto más a favor de la mujer fue que 

el 4 de noviembre de 1975, el rector de la Universidad Nacional 

Autónoma de México emitió un acuerdo en el que se decía que a PªL 

tir de esa fecha la Coordinaci6n de la Achninistraci6n Escolar elabo­

raría los títulos profesionales y de grado, obtenidos por las mujeres 

con la designación en género femenino, 
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CAPITULO II 

SITUACION SOCIAL Y FAMILIAR DE LA MUJER MEXICANA 

2.1 Antecedentes. 

Es. J1ltünamente que ha comenzado a surgir el interés por el estudio 

de la situación de la mujer mexicana. S6lo existen trabajos conta-

dos sobre el tenia y cada vez se ve la necesidad de analizar la prf!_ 

blemática que la envuelve. La esencia del rol femenino en nuestra 

sociedad de encargada del hogar, de los hijos y del esposo, no ha 

recibido mucha atención analítica. 

A través de la historia de México se han formado diferentes grupos 

que según la época han planteado diferentes aspectos de la condición 

de la mujer y, a pesar de que han tenido diferentes corrientes y ten, 

dencias, todos luchan por mejorar su situaci6n. 

"La organización autónoma de mujeres para luchar por sus derechos 

y por su liberación, es una constante en la historia de México. Las 

organizaciones femeninas han sido autónomas con respecto a otras º.!:. 

ganizaciones sociales y políticas, en lo que se refiere a su estructu-

d -~ d . . !/ ra interna, a sus programas e acc1on y a sus ectsiones. 

l./ Cfr. Lagarde, Marce la; 'Hacia una memoria feminista 11 ; en: 
Revista El Machete¡ México, septiembre 1980, p. 45. 
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Sin em.bargo, algo se ha logrado. Como se observ6 en el anterior 

capítulo, a partir de la segunda :mitad del siglo XIX se comienzan a 

tener logros, tanto políticos como educativos y laborales. Se empi~ 

zan a propagar peri6dicos, revistas y varias publicaciones. 

En 1916 se realiz6 el Primer Congreso Feininista, fue en la ciudad 

de Mérida, Y11catán, y posteriormente en 1923 se realizó el Primer 

Congreso Nacional Feminista. en donde salieron varias peticiones, 

.~P::tre ellas se lucha por la igualdad civil y polftica. se reforma la 

Ley de Relaciones Familiares para que en caso de divorcio los hijos 

siempre queden bajo custodia de la madre, sostenidos por el padre; 

un solo tipo de moral en asuntos sexuales, igualdad de derechos en 

el trabajo, protecci6n a las trabajadoras domésticas y otras. 
y 

"Los albores de 1 siglo XX, donde nace el feminismo activista a nivel 

internacional y los primeros brotes revol"J.cionarios mexicanos, mar-

caron una intensa ebullici6n política y ofrecieron a la mujer de la 

clase media, una oportunidad de actividad y lucha por la implantación 

:JI 
hegem6nica de su clase". Es en la Revolución que participaron in-

lbid •• :P• 48 

Alvarez, 
Caballito; 

Alfredo Juan; La mujer joven en México¡ 
México, 1980, pp. 76-77. 

Ed, El 
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numerables mujeres, a quienes se les dió el nombre de soldaderas. 

"El 24 de diciembre de 1946 la Cámara de Diputados aprob6 la adi-

ción al artículo 115 Constitucional, que fue incorporado a la Ley Su-

prema el 12 de febrero del año siguiente. Decía el tex:to: 

1En las elecciones municipales participarán las mujeres en 

igualdad de condici6n que los varones con el derecho de vo -

tar y ser votadas'• 

El 17 de octubre de 1953 se publicó el nuevo texto del artículo 34 

Constitucional, que dice: 

'Son ciudadanos de la República los varones y las mujeres 

que teniendo la calidad de mexicnos reunan además las si-

guientes características: haber cumplido 18 años siendo ca-

sados o 21 si no lo son y tener un modo honesto de vivir 1 • 

La adición del artículo 115 fue suprimida en consecuencia. El Pre-

sidente de la Repfiblica había reformado a la nación el primero de 

septiembre anterior: "La mujer mexicana va a disfrutar ya de la 

plenitud de sus derechos políticos, pues la refo=a constitucional 

aprobada por nuestra soberanía ha recibido también la aprobaci6n 

total de las honorables legislaturas locales ••. ,j} 

1/ Alvarez, José Rogelio (Director); Enciclopedia de México; 
Tomo IV; México, 1977; pp. 94-95. 
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La mujer había sido y actuahnente aún podría decirse que es, edu-

cada hacia un comportamiento de sumís ión, abnegación, obediencia, 

debilidad, delicadeza, servilismo y dependencia. 

En el :momento de incorporarse al me:rcado de trabajo hace concien. 

cia de su situación como mujer*. El estar en contacto con la gente, 

con la sociedad, los trabajadores., palpa su condición de desigualdad 

y es entonces que cOID.ienza a luchar en todos los campos: econ6mJ. 

co, social y cultural. 

Por un lado pretende obtener un mayor acceso a la educación para 

que su incorporación en e 1 ámbito de empleo sea más benéfica; taru.. 

bién pretende inlpulsar su participación política, mejorar su condi-

ción fa.miliar y sus condiciones de salud, además de buscar orienta-· 

ción y protecci6n sobre la mate:rnidad, 

Sin embargo, para que exista una completa transformación en la si-

tuación de la mujer ~· ••• hay necesidad de Wl canibio de actitudes y 

valores, tanto en la conciencia masculina corno en la conciencia fe-

menina. El cambio de actitudes y valores vendrá a través de la de.§. 

mistificación de la educación no formal femenina, Esta educación se 

·'· •r Más adelante se analizar~ la situación de la mujer en el em­
pleo en e 1 caso de México • 
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da pxincipalrnente en el hogar y es el prod11cto de la ideología patria.!. 

cal" .á/ 

Actuahnente la mujer disfruta de cambio~ positiVüa, pero no han si-

do logrados únicamente por esfuerzos colectivos femeninos, sino que 

se han dado caznbios sociales, culturales y econfunicos inherentes al 

proceso por el cual atraviesa el país de creciente industrializaci6n, 

urbanización y desarrollo en general, como se apreci6 en el capítulo 

ar_terior. 

La discrüninaci6n practicada en el pasado y la que aún subsiste, es 

e:i..-plicable en términos de condición econfun.ica y de cultura. .La po-

breza, la ignorancia y las costuxnbres son las causas por las que 

existen obstáculos, muchos de ellos superados para la in11jer. 

2. 2 .La mujer y la sociedad • 

.La. mujer, a tra ~és de la historia, ha tenido una situació.n de subor-

dinación que se expresa en todos los niveles: educativo, laboral, fa-

miliar, de recreación y participación po lít:ica. 

2./ Hierro, Graciela; "La educación formal e informal y la si~ 
ciéin femenina"; en: La mujer y el desarrollo¡ La mujer y 
la cultura: Antología; Sep Setentas; Diana. 316; México, 
1981; p. 109. 
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Desde las escrituras más antiguas se ha mostrado a la mujer como 

UJl ser inferior, cuya Gnica validez está en su capacidad reproducti-

va. 

Corno sefiala Siznone de Beauvoir: 

"Si retoma.nios los materiales de la prehistoria y la etnologfa a la 

luz de la filosofía e:ó.stencial, pod:renios comprender cómo se ha es-

tablecido la jerarquía de los sexos,., cuando se enfrentan dos cate-

gorías htlnlanas, cada· una quiere imponer su soberanía a la otra; si 

las dos insisten en sostener esa reivindicación se cr.ea en ellas, en 

la hostilidad o en 1a aniistad, pero siempre en la tensión, una rela-

ci6n de reciprocidad: si wia de las dos es privilegiada triunfa sobre 

la otra y se dedica a mantenerla en la opres"ión, Se comprende en-

tonces que el hombre haya tenido la voluntad de dominar a la mujer• 

¿pe:ro, qué privilegio le ha permitido realizar esa voluntad?"!!/ una 

gran incógnita. 

En otros casos una categoría ha logrado dominar a otra, Cuando su 

número es mayor, la mayoría se impone a la minoría. Sin embar-

go, las mujeres no son la minoría, por el contrario, en el mundo 

hay más mujeres que ho:mbres. 

W Beauvoir, Sirnone de; El segundo sexo: Tomo I, Ed. Siglo 
XX; Buenos Aires, 1981, p. 85. 
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En el caso de México, en la conquista y la coLonizaci6n, no existió 

ningún problema respecto a la condici6n de la mujer ya que como se 

observ6 en el prún.er capítulo, tanto para los españoles como para 

los indios, era un ser subordinado; sin embargo, las mujeres peniu. 

sulares taz:nbién sufrieron cambios respecto a su posici6n. hnpusie­

ron urui; modalidad que antes de la conquista s6lo la clase o la casta 

nativa había establecido: la explota.ci6n interfemenina, que se desa­

rrolla durante todo el perído colonial y aún persiste hoy en día. La 

mujer-española y posteriormente la criolla tuvieron una posici6n prJ. 

vilegiada respecto a la indígena, sin embargo no se puede afirmar 

que por el dominio o superioridad de esta situaci6n su posici6n ante 

el hon:ibre fuera mejor. 

Otro motivo de inferioridad muy importante fue la menor fuerza físi­

ca de la :i::nujer con respecto al hombre. Actuahnente con la nueva 

tecnologfa., ya no es tan necesaria para la mayoría de l.os casos., to­

dos los aparatos dcnn~sticos y los de trabajo son más sencillos de 

manejar; las máquinas eléctricas y computadoras, cada vez requie­

ren menos de la fuerza física. 

Por otro lado, tambi~n. a su favor, " ••• ya no se discute por ejemplo 

si la mujer tiene o no ahna, como sucedió todavía en los primeros 

siglos del cristianismo oficial y muchas mujeres desempeñan tareas 

que no son precisamente manuales. Sin embargo, los estereotipos 
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persisten y en una forma implícita se les sigue regateando a las m.!:l. 

jeres el derecho -y el deber- de ser algo más que un cuerpo".J../ 

En cuanto a la inferioridad intelectual, tampoco se duda y "• •• em-

pieza a admitirse que si no hubo en los siglos pasados una Shakes-

peare, una Dante, una Beethoven, ello se debe a razones sociales 

y no biol6gicas; en definitiva a falta. de ejercicio y de oportunida-

· .. ·.des... La teoría del cerebro más pequei'ío que usaron los positivis-
].''. 

e • tas' la medicina la abandon6 hace tiempo-, lo que subsiste el gran 

argumento en contra de la plena participaci6n de la mujer en la vida 

de la sociedad, sigue siendo el de las lh:nitaciones que. le impone la 

maternidad. Y é'sto es lo que sobre todo se discute hoy,que tam-

bién la biología ha cambiado o al menos es susceptible de ser diri-

gida. 

"Hay que distinguir las lü:nitaciones deriva.das de la biología, de las 

que ha itnpuesto una milenaria concepci6n aceptada universi.hnente 

por hombres y mujeres que ve en lo específicamente femenino la d~ 

bilidad, la ünpureza y como consecuencia la inferioridad de las mu-

je res". 
§/ 

J./ Foppa, Alaide; "Anatomía no es destino", en: Memorias del 
Primer Encuentro Sindical sobre la Condición cle la l11fujer. 
SUNTU~ Puebla, 1980; p. 135. 

§/ Ibid¡ P• 136. 
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''Del examen de la historia, los antifen1inistas extraen dos arguln.en-

tos contradictorios: lo. Las mujeres no han creado nunca nada; 

Zo. La situación de Ja mujer no :ha im.pedido jamás la expamión de 

las grandes personalidades fenie:nina.s. Hay mala fe en ambas afir-

maciones, los éxitos de algunas privilegiadas no compensan ni excu-

san el rebaja.niiento sistemático de su nivel colectivo, y el que esos 

·éxitos sean raros y lÍJnitados prueban precisa.tnente que las circuns­

tancias le son desfavorables". !l./ 

A la mujer, desde :muy teniprana edad, se le ha transmitido cierta 

ideologfa que es lo que la va a fonnar dentro del llamado estereoti-

po fexnenino. En la socieda.dniexicana existen estos roles (masculi-

nos y femeninos} con ligeras variantes. Una mujer o es madre o e§_ 

posa o soltera (hija}; y siempre estarán sujetas a un hombre. el e§_ 

poso, el padre o el hermano; cualquiera que sea el rol desempeña-

do se esperará qoe la :mujer sea (dentro de las caracterfsticas y cu~ 

lidades :reservadas a ella) hoga>reña~ abnegada, pasiva, dulce y cari-

i!osc:.. Se le ha dicho ade:mis que lo que vale en ella es la belleza 

física, la juventud, se le co:rnpara con la naturaleza, con las flores. 

De ahí su gran ansiedad por consmnir perfumes, cosméticos, ropa 

y su temor de envejecer. 

Bauvoir, Sirnone, de; op. cit., p. 173. 
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DEsde pequefias tienen un trato diferente y se les ensefla a hace:: c2_ 

sas diferentes a las hombres, Ellas juegan con mufiecas, a la es• 

caelita o a la comidita; los niños juegan con caballitos, con avio­

nes, carros, pistolas o a las luchas (juegos más bruscos). A ella 

se le dice que debe ser delicada y tierna. 

Les dos sexos no han cOIYlpartido el mundo por partes iguales y tad!:!:, 

vil hoy aunque su condición está evolucionando, la mujer padece de 

m·u:has desventajas. Aunque le sean reconocidos ciertos derechos l!l,. 

gales a la mujer, comúnmente queda en situaciones desfavorables. 

Económicamente, los hombres y las mujeres tienen diferencias ante 

los mismos hechos,_ los primeros tienen situaciones más ventajosas, 

salarios más altos y más posibilidades de éxito que sus recientes 

cotnpetidoras; los hombres ocupan en la industria y en la política, 

un número mucho mayor de lugares y retienen los más :ixnportantes. 

Adei:nás de los poderes concretos que poseen, están revestidos de un 

prestigio cuya tradición se mantiene a lo largo de toda la educaci6n 

del niño. 

2.3 La mujer y la familia. 

La familia ha sido considerada como la célula de la sociedad; lugar 

donde se reproduce la población y donde la mujer es la encargada de 

transmitir toda esta cultura e ideología a sus hijos, a través de una 
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educaci6n determinada; a la vez transmite los roles tradicionales de 

cada sexo y modela la identidad de los individuos. Por otro lado, 

el tipo de Ia..rnilia actual no ha sido el ::mismo en toda la historia, ni 

a través de los tiempos. 

Actualmente la familia es una instituci6n m.atrim.onial que une a dos 

personas bajo un contrato legal sin límite do tiempo, el cual crea a 

la vez derechos y obligaciones a cada una de las personas, tanto h~ 

cia los bienes como hacia los hijos. 

Sirve de vía para la subsistencia cotidiana y en ella se desarrollan 

las relaciones personales. Es un lugar <ionde todavía la xnujer está 

a ca:;:go del trabajo doznéstico y de los hijos, siendo el esposo el 

responsable del sostenhniento econ6mico. 

Aunque varfa según los niveles socioeconóm.icos, generahnente es p~ 

terna lista. 

Jorge Sánchez Azcona menciona como características de la familia 

moderna, las siguientes: 

1. Institución socio-jurídica que se conoce cOino matriinonio. 

2.. Relación sexual legítima y permanente. 

3. Conjunto de normas que regulan la relación entre padres y 

éstos y los hijos. nonnas que pueden ser jurídicas, religio­

sas y morales. 
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4. Sistema de nomenclatura que define el parentesco, 

5. Regulación de las actividades económicas. 

6. U l Í
, . . . w n ugar is1co para vivir. 

En México aún está muy arraigada la tradición de tener dentro de La 

fa.znilia a una mujer abnegada, fiel, servicial, sumisa y dominada; 

y un hombre infiel, autoritario, exigente, experimentado y dominador. 

Al interior de la familia la mujer encuentra múltiples situaciones de 

desventaja, las cuales variarán según el estrato socioeconómico y la 

relación de pareja de que se trate. 

Normalmente la pareja está formada por un hombre que trabaja y ;· 

una mujer-madre-ama de casa. Sólo un verdadero interés profesio-. 

nal o una necesidad econ6mica convierten a la mujer en una traba.ja.-

dora tambié•1. 

El caso de la campesina es diferente pues tiene una conexión direc-

ta con la producción, pero ni ella ni su compafíero, ni la sociedad, ni 

los que formulan los censos, la consideran como productiva, de allí 

que no se puedan :inanejar cifras, ya que es considerada como ayuda 

al marido. 

1SJ/ Sánchez Azcona, Jorge; Familia y sociedad; cuadernos de 
Joaquín Mortiz; México, 1980; pp. 23-24. 
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A través de la historia se puede ver una gran variedad de estructu-

ras fa.niiliares y el estudio de las sociedades modernas indica que a 

cada etapa de la historia corresponde una situación distinta de los de-

rechos y obligaciones de los miembros de la familia, tratando de 

adaptarse ª. la situación económica, polftica, religiosa de cada época. 

Actuab:nente se ve como ideal de familia moderna a la fa.inilia nu-

clear. El padre (que trabaja), la madre (en el hogar) y los hijos. 

Este tipo de fam.ilia se da normalmente en las clases medias. 

"La familia es una unidad de parentesco -dice Margarita Nolasco-

cuyos miembros tienen una economía r~lacionada, reconocen alguna 

manera de contar el parentesco y uno de los miembros funge como 

jefe o representante familiar... La familia conforma, asimismo, 

una unidad de conswno, en la que los satisfactores vitales básicos, 

son adquiridos a través de ella y consumidos por el total de los 

miem.bros de la f;unilia al respecto. En este sentido, la alimenta-

ci6n, la vivienda, el agua, son obtenidos y ·conswnidos por la famJ. 

lía como tal". 11./ 

La función de los miembros dentro de la familia varía del campo a 

la ciudad y aún más al interior de cada familia. 

11./ Nolasco, Margartta; "La familia mexicana"; en: Revista 
~- Vol. II, No. 7; México, abril-junio 1978; p. 14 
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"Además de los cambios que la ciudad impone a la función familiar• 

la pobreza y el subdesarrollo están creando otro tipo de familia ur­

bana en que la solidaridad, el afecto y la ayuda mutu;:i; obligada, m.¿¡s 

que a lazos de parentesco, responde a relaciones de vecinos o de tr~ 

bajo. Así, en la ciudad, el compadrazgo o parentesco ritual adquie-

re ixnportancia coxno mecanismo no de solidaridad parentescal, sino 

gremial o grupal"• g/ 

En México se encuentran: familias indígenas• familias rurales y fa­

milias urbanas. Dentro de las mismas existen características espe-

cííicas. 

En la familia indígena no hay una unüormidad en la estructura fami­

li.ar. Esta dependerá de acuerdo al grupo a que pertenezca y a la 

tradición y cultura del mismo a través de los ail.os. 

La fa1nilia rural• quien tiene por ocupación la agricultura, alfarería 

y en ocasiones pesca• generahnente es familia de tipo extenso, ya 

que su subsistencia dependerá del número de personas con que cuen-

te para trapajar. Son de tipo muy unido, ya que se necesitan unos 

a otros para trabajar, ya sea en la parcela o en el peonaje. Es 

muy común que se cc:ntrate un miembro de la familia, el padre o 

1Jj Ibid. • p. 17. 
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hermano, pero toda la familia contribuye en la realizaci6n de la ta-

rea. 

La familia urbana se podría dividir en: familia de clase baja, Iam.i 

lia de clase media y fatn.ilia de clase acomodada, quienes a su vez 

bndrán diferentes capas dentro de las mismas. 

A la priznera pertenecerán personas que habitan en colonias margi­

nadas, donde .. tienen ·una situaci6n de sobrevivencia, donde en nume­

rosos casos es .la mujer (casi siempre abandonada) quien sostiene la 

Ianiilia, hasta faniilias donde los miembros son normalniente obre­

ros. Esto les permite tener una entrada fija pero no por eso sufi­

ciente, de manera que viven en 'Ula forma muy estrecha. Normal­

mente estas Últiznas son Irunilias nuclear~s aunque en ocasiones son 

de tipo extenso. A veces la mujer trabaja pero para complementar 

el trabajo masculino ya que es el esposo quien sostiene la casa. 

Al segundo tipo de fa:m.ilia, familia de clase media, pertenecerían 

los burócratas, empleados, pequeños comerciantes, profesionistas, 

secretarias, maestras, técnicos y otros, es decir, personas que 

están intermedias entre los que no poseen nada o casi nada y en­

tre los que tienen grandes capitales. 

Gran parte de esta población tiende a buscar posiciones que le per­

mitan subir de estrato. (De hecho una parte de la clase acomodada 
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está fonnada por "nuevos ricos"). Estas faxnilias son de tipo con-

servador y su unión se legitllniza a través del matrimonio. 

El tercer tipo de familia, la de clase acomododada, está en gran pa.r_ 

te relaciona.da por la herencia y la preservación de los bienes y po -

sesiones. Es un grupo muy cerrado y- las actividades de un sexo y 

otro están muy delimitadas. El hombre se encarga de suministrar 

los bienes y la mujer se encarga de supervisar las tareas domésticas 

y el tiempo que Le queda Libre lo dedica a actividades s:>ciales ,y a ha-

.---ce1• "obras de caridad"• Ella es toinada como un objeto de Lujo. 

Se ha hablado de que la familia está en. crisis, pero en un país co­

mo Méxi~o existen tantos problemas sociales, aumento del costo de 

vida, inflación, emigraciones, deseznpleo, hacinamiento en las gran­

des ciudades, se puede entender esta inseguridad fa:niliar. 

La mayoría de las familias mexicanas viven en condiciones socioeco­

nórnicas swnamente precarias, y como se verá en el Capftulo III, las 

condiciones de vivienda, empleo, salud y educación son muy limitadas •. 

"En este ambiente de pobreza y miseria, vivido frente a la opulencia 

de las familias ricas y la indüerencia de las de clase media, resulta 

fácil comprender actitudes hUITlanas antisociales o apáticas ante las 

ilusiones de una sociedad que aparenta progresar... se trata aquí 
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del problema del subdesarrollo familiar que reclama un ca.m.bio en 

las estructuras globales de la sociedad" .Df 

2.3.l La mujer como esposa. 

Dentro de la faznilia el primer papel que desempeña la mujer antes 

de a!Tla de casa y :madre, es el de esposa. 

La sociedad empuja a la rn.ujer al matrimonio, esto trae como con-

~ecucncia su sometimiento en el aspecto econ6mico al hombre. (Los 

. casos en que la mujer trabaja no son la mayoría). El destino que 

la sociedad propone tradicionalmente a la mujer es el matriinonio. 

Desde pequeñas, a las nifias se les transmite la idea de buscar a al-

guíen. "• •• están perseguidas por la idea fija de pertenecer a un 

hombre, casarse, procrear, hacer "su vida" dicen, aunque siempre 

debe entenderse ''hacer su vida con un hombre". En una palabra, 

están sin que jamás se lo hayan planteado el servicio del hombre''• 
!11 

"Parecería que el matrimonio es para la mujer no una forma de vi-

da, no la iniciación de una etapa de compañerismo, sino la obtención 

de un fin. Infinidad de frases encuadran perfectamente este hecho: 

Leñero, Luis; La familia.¡ ANUIES; Ed. Edicol. 
1976; p. 116 • 

.!.1/ Alvarcz, AUredo Juan; op. cit., pp. 20-21 

México, 
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"pescar marido"; ''no dejarlo ir"; son bastante sintomáticas de lo 

que ocurre. La. m.uje:r al casarse se co locam el antiquísimo plano 

de un ser objetivado, reificado y como si la suerte que va a co-

rrer en su vid!Do le a.pareciera envuelta en la realidad, entra en el 

matrimonio por .causas diversas, pero entra convencida de que de 

cuantas soluciones existen en la vida, ninguna es tan completa como 

el pertenecimiento al varón, mediante el contrato socialmente válido 

del lazo conyugal". J2/ 

Antigua.xn.ente los matrim.onios eran arreglados entre los padres y el·"· 

yerno. No había facilidad de elecci6n o ésta era muy restrmgida. 

El matr:Unonio era la. Gnica. justiíicaci6n de la mujer en la vida a 

menos que se dedicara a actividades de carácter religioso. 

Actualm.ente existe mayor Libertad y se supone que el matrimonio se 

dará a través de la idea de un amor romántico que se transformará 

y más tarde se convertirá en una relación formal basada en la idea 

de formar una familia. 

A la joven se le enseñan ciertos trucos para conquistar al hombre 

que le mteresa, En nu:m.erosos ca.sos es ella quien toma la inicia-

tiva para casarse y cuando no tienen estudios o trabajo buscan el 

matrimonio como una solución a sus problemas. 

!21 Ibid; p. 22. 
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A pesar de que !.a mujer cree que obtiene ganancias con el matrimo-

nio, a veces le teme porque sabe que se tendrá que enfrentar a un 

sin fin de responsabilidades, además de que para otras será diffcil 

dejar de ser las hijas protegi<las de papá y mamá, siendo que más 

tarde serán ellas las que tengan que brindar protecci6n a sus propios 

hijos. Consciente o inconscienteinente en nunterosas ocasiones hay 

un xnarcado rechazo a él. 

Al respecto dice Siinone de Beauvoir, " •• ·n:uchas de las que se de~ 

cide.n a casarse porque hace fa.Ita c_asarse, porque las presionan, po.!:_ 

que saben que es la única salida razonable, porque quieren una exis-

tencia normal de esposa y de madre, no dejan de albergar en el ÍO.!!. 

do de su coraz6n secretas y obstinadas resistencias que vuelven muy 

difíciles Los comienzos de la vida conyugal y que 'hasta les pueden hu. 

pedir encontrar jrunás un equilibrio dichoso".W 

" ••• a causa del condicionamiento que prevalece, casi en todas par-

tes, pocas m.ujeres pueden elegir verdaderamente una carrera o 

campo de actividad que les interese,. algunas mujeres llegan a con-

vertirse en científicos o artistas~ maestras o técnicas, porque en 

cierta íonna han f:racasado en stt prhner_ objetivo de "conseguirse un 

hombre". Eran feas o conscientes de sf mismas o intranquilas o 

extremadamente inteligentes, descontentas en alguna forma a la la-

12J Beauvoir, Silnone de; op, cit., tomo 2, P•. 1.83. 



68. 

bor que se les ha asignado. Luego se hicieron "alguien" por ami-

si6n, en cierto sentido .fracason en. vez de tener éxito. Y en su "ex_i 

toso fracaso 11 viven el resto de su vid:. en la difícil situación de ser 

un artista o un científico inevitablem.ente atrofiado en un mundo de 

hombres". !:Y 

El matrii:nonio se ha presentado siempre de manera radicalniente di,!!. 

tinta. para el hombre. y la mujer. Sociahnente el hombre es un incli-

viduo autónomo y coznpleto, es considerado ante todo un productor y 

su existencia se justifica por el trabajo• pero la existencia de la m.!:!, 

jer se ha justificado en la reproducci6n, no en otras actividades. 

El matrii:nonio no es el lnis.no para uno y para otro sexo, ya que 

para ellos es la manera de ser integradas a la sociedad, cl perma-

necer soltera no es muy bien visto socialmente. 

Cuando hay problemas en el matrimonio los sufre más la mujer que 

el hombre, ya que para él primero está su profes_ión pero para la 

mujer es un fin único. Debido a ésto ·es que la mujer debe apren-

der el ''arte" de retener al esposo. (En las revistas femeninas exi,!!. 

ten muchos artículos de "consejos" sobre el tema), 

"No hay que darle al marido ni poca ni mucha libertad. Si es de-

masiado complaciente, ve que su marido se le escapa y le quita el 

1J./ Randall, Margaret; "Introducci&n"; en: Las mujeres¡ Ed. 
siglo XXI; México, 1979; p. 16. 



dinero y el ard.:>r amoroso que gasta con otras mujeres y además c2,. 

rre el riesgo de que una amante adquiera el suficiente poder sobre 

él como para llevarlo al divorcio o al menos para ocupar el primer 

lugar en su vida. Sin embargo, se le prohibe toda a ventura, se le 

fatiga con su vigilancia. sus escenas y exigencias puede indisponerle 

gravemente contra ella". 
w 

Por otro lado, la mujer debe conservarse siempre "joven y bella" 

siempre bien arreglada, ya que el aspecto ffsico es altamente ya lo-

rado en ella, asf como es únportante el lucimiento del . hogar. 

Existe toda una serie de dudas respecto al abandono de la mujer y 

a la infidelidad por parte del esposo. En algunos casos puede ser 

por una necesidad de reafirmación (él es hombre y aún puede) en 

otros casos es tedio de la vida cotidiana. por falta de cariño o com~ 

nicación entre la pareja. Al haber aburrimiento está la necesidad 

·de .c~eriznentar una nueva relación. 

Ante todo esto, se cuestiona. si es positivo o no el que la mujer de-

see contraer matrimonio, después de todo la naturaleza pide la con. 

tinuación de la especie. "No hay nada inherentemente negativo en 

. que una mujt!r desee amar a un hombre y unos niños, ni que desee 

.!.!Y Ibid¡ p. 2.39 • 
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ser amada por ellos; el problema obviamente reside en la autor:re~ 

lización lograda a través de estos medios• en lugar de hacerlo a 

través de su propia capacidad independiente para crear y contribuir" 

2.3.2 La mujer como madre. 

La. mujer dentro del matrimonio no está completamente realizada ha,!?. 

ta que tiene un hijo• ésta es su justificaci6n y sólo a tra;vés de él 

se realiza tanto fa.miliar como socialmente. 

En la maternidad la mujer rea.liza íntegra.mente su destino fisiológi­

co, esa es su vocación "natural", puesto que todo su organismo se 

halla orientado hacia la perpetuación de la especie. 

La maternidad es un fin y un orgullo para la mujer• pero dentro del 

matrimonio. La madre so itera no es aceptada• y sigue siendo crili 

cada por la sociedad en que se encuentra. 

La madre tiene una función socializadora al interior de la familia y 

es la encargada de educar y transmitir ciertos papeles a cada uno 

de los hijos. Esta función se ve reducida cuando los hijos entran a 

la escuela y parte del tiempo no están con ella. 

1:lf Randall Margaret; op. cit., p. 16 
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"La maternidad es una forma. de vida, Le permite a la mujer expr,!t 

sar toda su personalidad con los tiernos sentimientos, las actitudes 

protectoras, el cálido a.mor de la. mujer ma.ternal",W 

k maternidad, a pesar de todo, no siempre es bien recibida, Por 

un lado muchas mujeres a pesar del deseo de tener un hijo sienten 

mucho temor al em.ba.razo y a fui más al parto. Cuando la mujer es 

sana, bien alimentada, tiene buenas condiciones de. higiene, no tendrá 

que preocuparse por coinplicaciones, norrna.l:rnente; pero no todos los 

casos son asf y la mujer, debido a las malas condiciones higiénicas 

y de salud y a los múltiples embarazos, se verá seriamente afectada 

por las maternidades. Por otl'o lado, la lactancia también es un tr!!:, 

bajo desgastante y no utilizable en m"t.1chos casos, siendo una lástima 

ya que representa wi contacto i'.n.timo con el hijo, siendo además la 

leche materna muy necesaria y nutritiva para ellos. 

De igual manera, los hijos son a veces una carga pesada para las 

mujeres, ya que no existen suficientes guarder(as donde dejarlos. 

Para la trabajadora que es UD.a necesidad ir a su empleo, es un gran 

problema o para la estudiante es una limitaci6n a sus aspiraciones y 

a su educaci6n. 

'!:9J Mitchell, Juliet; "Las mujeres: La revoluci6n más larga"; eni~ 
Las mujeres; op •. sit.!", p. 137. 
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En nuznerosas frunilias .nexica11as es un orgullo para el hombre te-

ner embarazada a la mujer. Por un· lado, porque se demues t:i:a su 

potencia, es una muestra de su masculinidad y, por otro, para que 

de esa manera ella le guarde fidelidad. Sin embargo, muchas de 

estas mujeres aceptan esta situaci6n porque también está arraigada 

en ellas la idea de que si ya no se einbaraza ''ya no sirve 11 • De 

ahf un gran conflicto que surge cuando a la mujer, por problemas 

ginecol6gicos, se le debe extirpar la matriz (histerectomía), tanto 

ella. como. el hombre se oponen y se resisten a ello, ya que sin el 

órgano reproductor ya no sirve para lo que fu.e designada, ya no es 

mujer. Es común oir la frase "la vaciaron 11 cuando ocurre este ti-

po de operación. 

"La aceptaci6n o rechazo ·de la concepci6n es influída por los niis-

mos factores que el embarazo en general. En el transcurso de és-

te se reviven los suef!.os infantiles del sujeto y sus angustias de ad.2. 

iecente y el embarazo es vivido muy diferentemente según sean las 

relaciones de la mujer con su madre, con su marido y consigo milt 

11 ld! rna • 

Como se verá más adelante, la aceptaci6n de un número determina-

do de hijos o su limitación estará relacionada directamente a su si-

tuación con el esposo. 

l:l/ Beauvoir, Simone de; op. cit., p. Z71. 
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Cuando La relación con éste no es buena y hay complicaciones, cuan, 

do el amor romántico se esfuma, la mujer tiende a inclinarse más 

hacia los hijos y a buscar con ellos su realización ccnno persona a 

través de su función como madre. 

Z.3.3 La mujer como ama de casa, 

El papel de ama de casa desempeñado al interior del hogar es una 

de las esencias principales de su condición como mujer. 

Ella pertenece al interior del hogar, lo cual provoca. en ella un ais -

!amiento el cual no le permite tener contacto con el exterior. 

Como decía Goethe: "el mundo es el hogar del hombre y el hogar 

es el mundo de la mujer", y mientras éste no se vea en peligro la 

mujer está tranquila sin preocuparse de lo que pueda pasar al exte-

rior. 

"La naturaleza femenina define el papel de la mujer en el hogar y 

su funci6n doméstica., a su vez, define su carácter. La mujer sien, 

do el angel del hogar, guardiana de la estabilidad, debe ser dulce, 

pusilánirne y conservadora. Si no responde a esta defini.':ión deja 

de ser rn.ujer" .W 

W Vaisse, Nicole; "Tra1Jajo visible, trabajo invisible"; en: 
Memorias del Prüner Encuentro Sindical se>bre la Condición 
de la Mujer; op. cit., p. 10, 
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El trabajo doméstico no remunerado es la rnayor traba para la par­

ticipación de la mujer en l.a vida socioeconómica y política, junto 

con la responsabilidad y el cuidado de los niños. Este trabajo es 

agotador pues no tiene horario, ni delimitaC:ión de días por semana, 

adei:nás de ser un trabajo rutinario, cuyo salario y de re ch os son Los 

que Le otorga la costumbre y La tradici6n. 

"El trabajo que l.a mujer realiza en el interior del hogar no le con­

fiere. ninguna autonomía; no es directamente útil a la colectividad, 

no desemboca en ningún porvenir y no produce nada. Sólo adquiere 

su s.entido y dignidad si es integrado a existencias que trascienden a 

la sociedad en la producción o la acción, es decir que lejos de libe­

rar a la matrona la i>one bajo la dependencia del ma:ido y los hijos 

a través de quienes se justifica y en cuyas vidas es sólo. una media­

ción inesencial" .W 

EL trabajo dOinéstico de la mujer, aunque ha sido sociahnente nece­

sario, se ha considerado insignificante junto al trabajo del hombre, 

ya que éste es producti\io. De ahí que " ••• la enajenación que mu­

chi'.s:ünas amas de casa tienen respecto a La Limpieza, la compulsión 

y el períeccionism.o, sean comprensibles; su eficiencic. como ama 

de casa se vuelve regla para medir su valor y significación social. 

W Beauvoir, Simone de; op. cit., p. 212. 
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La lixnpieza cobra una cualidad semifetichista y el brillo de los pi-

sos, la blancura de las sábanas, el orden de las cacerolas se convie.r. 

ten en sí:rnbolos de su "feminida¿ ", de su valer, de su importancia. 

Además, al estar constantemente limpiando y arreglando, logran su 

segundo objetivo fundamental: se demuestran a sí mismas y a los de­

más lo ú.tiles y necesarias que son".W 

Confonne ha pasado el tiempo, la iciea de que la mujer debe dedica!:,. 

se exclusivamente a las actividades del hogar, se ha ido transforman. 

do. Así como la mujer se dedica a otras actividades, el hombre C.!?,. 

mienza a ·com.partir el trabajo do:méstico, pero no en todos los aspes_ 

to;o;. Hay mayor participaciéin en lo que se refiexe_.al .. cuidado de los 

niños, pero existe poca disposición hacia las tareas de la casa como 

barrer, lavar ropa o planchar. 

2.4 La mujer en la educación forrnal. 

En lo que se refiere al aspecto educativo, la situación de la mujer 

en el transcurso de la historia ha sido de escasa participación. En 

el siglo XVI las escuelas "Amiga", el Colegio de Nuestra Señora de 

la Caridad y colegios en conventos, eran las únicas instituciones que 

ofrecían educación e lementa 1 a la mujer, cuando que en 1553 se ha-

MI !bid. P· Zl9 
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bfa inaugurado la Universidad de la Ciudad de México. Esta, junto 

con colegios mayores y menores, eran instituciones reservadas úni-

camente a los hombres. 1:21 

"Al triunfo de la República, las doctrinas liberales y los nuevos ai-

res del positivismo signüicaron i:.na coyuntura propicia para iniciar 

el cambio de las costw:nbres. Una de las primeras manifestaciones 

en este sentido fue;.el acceso :-aulatino de las mujeres a los estable­

ciznientos de educación superior''. l&/ 

El ingreso de la mujer a la educación formal ha sido lento 1 pero ª.f. 

tuahnente se le encuentra en todas las áreas. 

Dentro del hogar la educación de la mujer es no desviar la meta es-

tablecida sociab:n.ente del matrimonio y la maternidad, meta que obe-

dece a factores fOciales y culturales. Ahí mismo, a la educación 

del varón se le habfa concedido mayor :Unportancia que a la de la m.!!, 

jer, ya que él debía estar preparado para mantener wia familia. La 

mujer por el contrario, al c_asarse serfa mantenida; además para 

ser esposa y madre, con una educación básica sería suficiente. 

:E:§/ Cfr. Aguirre Santoscoy, Ramiro; Historia sociológica de la 
educación;• 3ecretarfa de Educación Pública; México, 1963. 

l:flJ Alvarez, José Rogelio; op. cit., p. 83. 
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Un factor xnuy .iznportante además, es el económico. Muchas jóve­

nes dejan la escuela ya que representa para la familia un gasto ec2,_ 

nóxnico muy fuerte. A pesar de ser la educación gratuita, ésta. :On­

plica gastos de uniformes, Útiles escolares, transportes y otros que 

en ocasiones no se les pueden costear; y entonces se da preferen­

cia a que estudie el hijo en lugar de la hija. 

El sostenerle el ei;rtudío a los hijos además de salir costoso .iit ab­

sorber tiempo en el estudiante resta un ingreso que se podría obte­

ner si se ocuparan en alguna actividad remur.erada. 

Existe para la mujer una gran cantidad de escuelas muy solicitadas, 

que la preparan en un tiempo corto para que puedan desem.pefiar al~ 

na actividad remunerada, tal es el caso de la carrera de Cultora de 

Belleza, Corte y Confección y la más solicitada, pero que requiere 

un tiempo más largo de preparación, que es la de secretaria; en 

sus diferentes gamas que irían desde la mecañografa hasta la secre­

taria ejecutiva bilingüe. Por supuesto estas Últbnas tendrán una m,!;. 

jor :remuneración en el mercado de trabajo. 

Por otro lado, las mujeres desde pequefias cOinienzan a ayudar en 

las tareas del hogar. De esta manera adquieren un doble trabajo, 

la casa y la escuela, consecuentemente el desgaste físico es mayor. 

Este problema se agudiza en el campo donde las actividades del hoga:r 
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se extienden hacia los trabajos agrícolas, artesanales o de comercio 

y donde el núm.ero de escuelas es mucho menor que en las grandes 

ciudades. 

En las poblaciones existen escuelas de nivel elemental pero es diifcil 

encontrar las escuelas de niveles más elevados; éstas se encuentran 

en ciudades más grandes, para lo cual se hará necesario el tras la-

darse a otro lugar, cosa que no podrán hacer muchas muchachas pues 

podri'.an J~correr peligros 11 viviendo solas. 

Otro :motivo :importante de deserción escolar, es la entrada a la vida 

fecunda. " . .. a los 17 afios se encuentran más mujeres con hijos 

d l . . w que dentro e sistema educativo. 11 

La educaci6n a nivel nacional es desalentadora, ya que a, pesar de 

que el nivel de analfabetismo ha disminufdo, el Censo de 1980 mue~ 

tra un bajo nivel educativo de la población. El 64.3 p.,r ciento del 

total de mexicanos mayores de 1 O años tiene un nivel de instrucción 

menor del 60 grado de primaria. A la vez existen 4.996,888 muj§;_ 

res analfabetas, las cuales representan el 56.3 del total de analfabe­

tas .W (Ver cuadros núm. eros l y 2). 

III Participación en la Educación; "Investigación sobre la si­
tuación de la mujer"; Memoria del Año Internacional de la 
mujer, Programa de México; México, 1975. 

Secretaría de Programaci6n y Presupuesto; X Censo General 
de Población y Vivienda. 1980. Resultados prelüninares. Mé­
xico 1981. 
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Los Últimos datos de la Secretaría de Educación Pública, de inicio 

de cursos 1980. nlUestran que la diferencia entre la matrícula de 

uno y otro sexo es diferente. El ingreso fexnenino a la educación 

está por debajo del masculino y el abismo entre uno y otro sexo se 

hace rnás grande a medida que avanza el grado de escolaridad. 

(Cuadro número 3). 

Por otro lado, respecto al tipo de carreras a elegir, todavía se ob-

serva la tendencia. de elegir aquellas que- han sido tradicionalmente 

femen:.nas. -Tal es el caso de la Normal Preescolar donde para 1980 

las mujeres forman el 99 .9 por ciento de los alt11n11os y la Normal 

Primaria, donde ellas constituyen el 61.9 por ciento de los alumnos 

'1::l}. Dentro de la Universidad Nacional Aut6nonia de México, la El!. 

cuela Nacional de Enfermer!a y Obstetricia tiene un 89.9 por ciento 

de mujeres y en Trabajo Social, para el mismo año. constituyen las 

mujeres el 88.3 por ciento. A la vez, en la misma Universidad, las 

facultades de Ingeniería, Arquitectura y Veterinaria, carreras por tr!!_ 

dición masculinas, las mujeres constituyen el 4.1 por ciento, 17.4 por 

ciento y 4 .1 por ciento respectivamente ,'J!J./ carreras donde sbe se 

topará con dificultades para el ejercicio de su profesién. 

l:!l) Secretaría de EducacHin Pública; Tabulaciones especiales de la 
Estadística Básica del Sistema Educativo Nacional; inicio de 
Cursos 1980-1981; México. 

J.21 Universidad Nacional Aut6norna de México; Anuario Estadístico 

1978-1979; México, 1979. 



CUAD No, l 

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION MAYOR DE 
10 AÑOS 

1980 

POBLACION MAYUR POBLACIUN ENTRE 
Nivel de DE 10 AÑOS 10 Y 24 AÑOS 
~seo la:ridad 

ABS. % ABS. 

Estados Unidos 
Mexicanos 47.622.%2 100 23 171 .419 
Sin instrucción 
Prmaria 5.660.373 11.88 1. 233 .402 
lo. a 4o. año de 
prmaria 9,792.754 Z0.56 4,173.870 

f4o. a 60. año de 
11>rima.ria 15 .1 78.424 31.87 s 730.8qs 
Total población con 
escolaridad menor 
al 60. año de pri- 30,631.551 64.3 14,138.167 
rriaria 
Con alguna instr11c-
ción postprúnaria 11, 344. 069 23.8 7,005.053 

INo esneciiicado 5.647.342. 11.8 2 028.205 

FUENTE: 
S.P.P, X Censo General de Población y Vivienda 1980. 

Resultados preliminares. México, 1981. 

% con :respecto al total 
de poblaci6n lTlayor 

10 años 

48.6 

2.58 

8.76 

18.33 

~.6 

14.7 

4.2 

O) 

o 

de 



CUADRO No. '1. 

POBLAClON Y ANALFABETISMO 

ANALFABETAS* POBLACION TOTAL MUJERES ANALFABETAS"' 
AÑO POBL.AClON ro con reapec- FEMENINA "lo con reapec- 'ro reapect.o a la 

TOTAL ABS. to a la pobla• to al total de población 
ci6n. ABS "lo ABS. ana l!a be tas 

1qso1 zs. 791. 017 8 942,399 34.6 13,094,082 so.a 4,923,2'1.8 55.1 19.0 

19602 34,923,129 lo ,573, 163 30.Z 17,507,809 so.1 5. 789. 454 54.8 16.5 

19703 48,ZZ5,Z38 10,856,687 Z2.5 Z4,159,6Z4 50.l 5,940,070 54.7 12..3 

19804 8,871,725 8,871,725 13.1 34,087,3Zl 50.5 4 ,996 ,888 56.3 7.4 

.;. rab\aci6n mayor de 6 afias. 

' FUENTES: 1. S.E. o.a.E. Vil Censo General de Pobla¡;ión 1250. Re•llnl.en Genera.\. México, 1953. 
' o.a.E. Población 12f!O. Resumen General. México, 1962 z.. s.r.c. Vlll Censo Genera 1 de 

l. s.r.c. o.a.E. L>C Censo Gcner!l de Poblaci6n 1270. Resumen General. México, 1972. 
4. S.P.P. JC Censo General de Poblacién l!: Vl:Jiem!a 1280. Resultados pre lirninarea. México, 1981. 
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Tiene importancia el análisis de la situaci6n educativa, porque es un 

factor que como se verá, influye en la aceptaci6n o rE:chazo de los 

métodos de planificaci6n. 

2.5 La muier y la ocupaci6n. 

La situaci6n de ocupaci6n de la mujer en Mé>cico, en las últimas dé-

.cadas, ha tomado un giro diferente. El trabajo de la mujer no es 

·'--·UD> fenómeno nuevo. Lo que puede considerarse nuevo es la concep-

: .. :-ci6n. liherante que podría tener, vista como una alternativa del desa-

rrollo hUJilano y social de la mujer y como una variante de ai !un-

ci6n biológicamente fecunda. 

"Dos acontecimientos internacionales de notable importancia brindan 

en la primera m.itad de este siglo la máxima oportunidaq de 1.a mu-

jer ante el trabajo: la primera y la segunda guerras niWldiales, el 

hombre tiene que ir a combatir y ella. es llamada para ocupar su 

puesto en la industria. Las mujeres salen entonces de sus hogares 

y acuden a los centros de trabajo por cientos de miles, para lograr 

mantener en funcionamiento las más importantes industrias de los pa_i 

ses beligerantes 11.W 

J1./ Elu de Leñero, Ma. del Carmen; El trabajo de la mujer en 
México; Ed. JM:ES; México, 1975. p. 26. 
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Pero, como se vió anterior:tnente, cuando la guerra acaba, los hol!l 

bres "., • se disponen a recuperar su liderazgo fa.miliar y- ocupacio -

nal. lvf.uchas mujeres tuvieron que aceptar una nueva "derrota." y 

dejaron de trabajar. Otras, principalmente aquellas que perdieron 

a sus esposos, padres y hennanos en la guerra, trataron de seguir 

en sus trabajos pero generalmente fueron reubicadas en ocupaciones 

que no eran tan soli·.::itadas por los hombres, como es el caso de las 

labores de oficinista y la atención a clientes en cOinercios y t.:enda.s". 

En e 1 :aso de México, la población económicamente activa femenina 

ha venido aumentando en los úlfunos afias, de representar el 13.6 

por ciento en 1950, pasa al 20.6 por ciento en 1970 y al 25 por cie!l_ 

to en 1978.w' 

A pesar de la necesidad de la participación de la mujer en la vida 

productiva del país, su situación de trabajo es llevada a cabo en 

condiciones poco favorecedoras. La mujer trabajadora es considera-

da mano de obra barata y fácil de manejar. 

W Elu de Leñero, Ma. del Carmen; op. cit., pp. 26-27 

JJ/ Cfr. Secretarfa de Programación y Presupuesto; C.G.S.N,l, 
La población de México. su ocupación y sus niveles de bienes­
tar; México, 1979; p. 78. 
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CUADRO No. 3 

INSCRIPCION AL C1CL0 ESCOLAR 1980-1981 POR 

SEXOS Y NIVEL DE ESCOJ..ARIDAD 

MU.TERES HOMBRES 
ABS. % ABS. % 

Ed11caci6n preescolar 351,378 360.046 
49.3 50.7 

Educación pri.inaria 7 .164.101 7.540.579 
48.7 51.3 

Educación oecundaria 1.417.738 1. 616 .118 
46.7 53.3 

Educación preparatoria 418.121 796.654 
34.4 65.6 

Educación profesional 252.211 559.070 
31.0 69 .o 

FUENTE: 
Secretaría de Educación Pública. Tabulaciones Especiales de 
la Estadística Básica del Sistema Educativo Nacional. Inicio 
de Cursos 1980-1981 México. 
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Dentro del mercado de trabajo existe una marcada diíerencia~ión de 

acuerdo al sexo, ya que la contratación de una mujer dependerá de su 

estado civil, si tiene o no hijos• de la edad y de su presentación en­

tre otras; sin embargo• tiene ventajas sobre el varón a edades que 

oscilan entre los 15 y 13 añe>s, donde hay un mayor campo de trabajo 

para ellas, sin embargo el porcentaje de los jóvenes en estas condi­

ciones en relación con ellas, es menor~ Por otro lado, es frecuente 

que el salario de la mujer respecto a sus compafieros hombres sea 

inferior, aún cuando se encuentren desempefiando igual tipo de ocupa­

ción y hayan obtenido mia. misma. educai::ión. 

El trabajo de la mujer se realiza por épocas. El punto más álgido 

es entre los 20 y 24 afios y disminuye conforme aumenta la eda.d, 

donde se .reincorpora. nuevamente en edades más avanzadas. alrededor 

de los 45 y 49 años. Esb:> viene vinculado a la composición por es -

ta.do civil, correspondiéndole la mayor actividad a. la etapa de solte­

ría o cuando son viudas, divorciadas o separadas; o si tiene hijos. 

Además, la mujer trabaja r.:lientras se casa, etapa donde espera el 

matrimonio para dejar el trabajo y dedicarse a su hogar y posterio!:. 

mente a sus hijos. En el rnejor de los casos, si se casa continúa 

trabajando "mientras no tiene hijos". Una vez que se embara..za. se 

retira de la actividad remunerada. 
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Cuando la situaci6n económica familiar es :mala, obliga a la mujer a 

buscar un empleo fuera del hogar, ya sea cuando el salario del ma­

rido no es suficiente o el del padre y de la madre en el caso de las 

solteras; y debido a esta gran necesidad se ve obligada a aceptar 

salarios inferiores, se podría decir que es una fuerza de. trabajo Sl§_ 

ceptible de explotación en mayor grado, 

La mujer trabaja no por gusto sino por necesidad. A veces, el in-_ 

greso que se suple es el del esposo -el gran ausente del hogar-; 

en otra_s es el del padre que o no está presente o no gana bastante 

para cubrir las necesidades. 

La situaci6n de la mujer trabajadora no es fÍÍcil, ademlís de las coa. 

diciones de desventaja, su falta de preparaci6n la obliga a ocuparse 

en actividades de baja rem.uneraci6n y categoría. 

Por otro lado. el salir del hogar e incorporarse al mercado de tra­

bajo. hnplica en la mujer una doble jornada de trabajo:- el trabajo 

remunerado y el trabajo del hogar, lo cual ocasiona en ella una do­

ble fatiga además de crearle conflictos maternos y familiares, ya 

que ha sido educada socialmente a llevar como funci6n primordial en 

la vida, su papel de madre y ama de casa. Con su trabajo asalari,!!:. 

do tiene que dividir su tiempo entre ambas cosas. 
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Contrario a lo anterior, la entrada a 1 mercado de trabajo por parte 

de la mujer, ha generado otra característica: el tener acceso a wi 

ingreso monetario propio, hace menor su dependencia hacia el hom­

bre, lo cual da una posibilidad de poder disolver su matrimonio si 

no se encuentra conforme, ya que podrá ser independiente econ6mic~ 

mente y de esta rnanera podrá sostener a su familia. 

Como consecuencia. d~ la baja caliíicaci6n de la m11jer y de su. poca 

facilidad de acceso a las distintas áreas de ocupaci6n, la mujer pre­

dominantemente se ocupa en actividades que son una continuaci6n de 

las tareas del hogar. 

Esto lo muestra la distribuci6n de la poblaci6n econ6micamente acti­

va femenina, por sectores de actividad. 

Para 1970, el sector Prilnario (agricultura, ganader!a, silvicultura, 

caza y pesca} retenía a un 10.81 por ciento de poblaci6n trabajadora 

femenina, tomando en cuenta las lilnit:aciones de la captaci6n de es­

tos datos, pues las actividades que realiza la mujer de siembra, co­

secha y cuidado de los animales (propios) suelen quedar fuera de la 

información censal. 

El sector Secundario (industria extracÚva, de transformación y cons­

trucci6n) absorbía el 19.42 por ciento de la fuerza de trabajo íeinenl. 
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no, pred01ninando la industria de b:'ansfonnación la cual absorbe el 

18 .15 por ciento. 

Finalznente, en e 1 sector terciario, es el sector de preferencia de la 

población femenina trabajadora, aquí se encuentra el 60.12 por cien-

to restante de la población econ6micamente activa femenina, 

es el sector donde se encuentran los servicios domésticos en casas 
,.,. 

particulares, de as~o y lúnpieza, preparación y venta de alimentos, 

docencia, asis~ncia ,médico-social. La mayoría de ellos de baja ca­

lliicación e ingreso ,W 

La 'fnfonnación Básica sobre la Estructura y Caracter!sticas del Em-

pleo y Desempleo de las ~reas metropolitanas de México, Guadalaja-

ra y Monterrey para 1978, presenta en el Sector Primario a un 0.15 

por ciento de la población econfunicamente activa feni.eniii.a.; en el 

sector Secundario el 21.20 por ciento y en el sector Terciario se 

concentra la mayor pal'te de la población femenina: 78.58 por cien­

to. El 0.06 restante es de actividades no especüicadas.W 

W Secretaría de Industria y Comercio; D.G.E.; IX Censo Ge­
neral de Población 1970; Resumen general; México, 1979. 

J.§/ Secretaría de P1•ogl'arnación y Presupuesto; D.G.S.N.I.; In­
formación básica sobre la estructura y características del 
empleo y desempleo de las áreas metropolitanas de las ciu­
dades de México, Guadalajara y Monterrey¡ Méxic'>, 1978. 
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Como se puede ver, los porcentajes entre una y otra información son 

si.nl.ilares, siendo el sector Terciario donde se concentra la mayor 

proporción de mujeres trabajadoras. 

Puede decirse que la situación de la mujer trabajadora la obliga a 

ocuparse en u.na gran mayo:rfa~ en actividades poco remuneradas y de 

escaso prestigio. Debe al :mismo tiempo convivir con los valores 

culturales donde el papel de la mujer se reduce principab:nente a ru 

función materna. Su cambio a mujer trabajadora le ocasiona Wl de1!_ 

ajuste que le genera con!lict:os en sí misma y en su estructura faxni-

liar. 

2.6 La mujer y la salud. 

Cuando se habla de salud y :mujer se vienen a la mente dos situacio -

nes: la prúnera es que la mujer dentro del hogar es la encargada 

del cuidado de los enfermos- Dentro de los papeles asignados socia.l 

mente a ella. se encuentra éste. Así, cuando estudia alguna ca-

rrera, la de enfermería es de sus preferidas ya que en gran medida 

está condicionada a este tipo de actividad; por otro lado, está lo que 

se refiere específicamente a la salud de la mujer. Generab:n ente es 

considerada desde el punto de vista de la reproducción. Cuando se 

habla de ella se hace referencia a aspectos ginecológi::os y obstétri-
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cos, los cuales ocupan los primeros lugares en las causas de mor-

bi-mortalidad femeninas. 

A raíz de ésto. actualmente se acostUinbra estudiar gran pa:rte de 

lo que se refiere a la salud de la mujer a través de Wl binomio: 

madre-hijo, llaniándole salud Materne-Iníantil. 

En 1975 ocupó el So. lugar entre las principales causas de muerte 

en México: causas de la morbilidad y la mortalidad perinatales 

(21, 76S defwiciones) y específicrunente en las prmcipales causas de 

muerte materna se presenta: lo. Hemorragias del embaraz;o y par-

to; Zo. Tox:emias del embarazo y del puerperio; 3o. Sepsias del 

parto y del puerperio; 4o. Abortos; So. Parto sin mención de 

complicación y,, 60. Otras complicaciones del embarazo, del parto 

y del puerperio.~ 

Como puede apreciarse, las causas principales de muerte femenina 

están relacionadas con el aspecto de la reproducción. 

El problema principal de complicaciones relacionadas con e 1 embar!!:_ 

zo se debe en gran parte a " ••• los bajos niveles generales de vida, •• 

la desnutrición endfu:nica ••• las malas condiciones de vida ••• de hi-

giene y de saneamiento básico, así como la falta de atención prenatal 

~ Secretaría de Salubridad y Asistencia; Compendio de estadís­
ticas vitales de Méx:ico~ 197S; México_, 1978. 
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y la deficiente atenci6n obstétrica" ,E' 

Por otro lado " ••• dos de los factores más importantes de ríe sgo de 

mortalidad infantil están distribuidos am.pliam.ente en la población m~ 

xicana: la prernaturez, definida como el bajo peso al nacer y las 

edades tempranas de las madres gestantes"• 
J.§} 

El prin:ler pu.'lto acerca de la prematurez parece ser que está unido 

íntirnar:µ~~~ al segundo, o sea que el bajo peso en los ;niños al na-

cer se da más frecuentemente en mujeres muy jóvenes y en las ma-

yores de 35 años, 

Como edad" ideal para el embarazo, en que las condiciones físicas en 

la mujer son ideales para esta transformaci6n bio 16gica. es entre los 

20 y 35 afios, pero ésto no se da así; "las mujeres entre 10 y 15 

afies se reproducen ••• a wia tasa baja1 7 de cada mil. En el gru-

po de riesgo elevado de prematurez del producto de su concepción, 

la tasa de fecundidad alcanza la cifra de 122 por cada l 000, que co-

rresponde a la tasa general de fecundidad por grupo de edad en paí-

ses más avanzados, De los 20 a los 30 afios las mujeres mexicanas 

se reproducen a wi rit:zno vertiginoso y en Wla magnitud desmedida; 

una de cada tres mujeres en esa edad da a luz anuahnente. El pa-

tr6n reproductivo comienza a descender entre los treinta y los cua-

J:I./ López Acuña, Daniel; op. cit., p. 88 

:JJU' lbid; p. 79 
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renta años; una de cada C).l·'tro o de cada cinco mujeres en ese pe-

ríodo reproductivo se embaraza y tiene descendencia cada año ••• Ii-

nalmente, pese al riesgo que representa un embarazo y Wl parto pa-

ra h madre y el peligro de prernaturez y otros trastornos para el 

producto, cuando la concepción y el nacimiento acontecen en edades 

avanzadas de la mujer en etapa fértil (más de 40 años), la tasa de 

fecundidad de las mujeres mexicanas para es e período es suniamen-

te. alta cada año, aproximadamente una de cada 20 mujeres de 40 a 

50 años se embaraza y da a luz". 
xzl 

Por otro lado, se encuentra La falta de atención que reci~:ie la ma-

el.re. En 1976 de 2.370.025 nacidos vivos en México, sólo 983,848 

partos fueron atendidos en unidades médicas. 513, 442 ocurrieron en 

las unidades de seguridad· social; 212, 198 en las instituciones de 

asistencia; 147,833 en unidades partic.ulares y 110¡375 en otros tipos 

"d d "d" ~ de uni a es me icas. 

Como se verá en el Último capítulo, la introducción masiva de los 

métodos anticonceptivos pretende de alguna manera aliviar el proble-

ma de la fecnndidad alta en las mujeres, a la vez que disminuir las 

tasas de aborto, sin einbargo, su uso no ha sido aceptado totalmente 

por motivos que se analizarán más adelante, estando incluidos entre ellos 

la falta de orientación e información sobre los mismos. 

Ibid¡ P• 35 
Secretaría de Programación y Presupuesto; A¿enda estadística· 
1979; México, 1980. 
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CAPITULO llI 

ESTRUCTURA DE LA POBLACION MEXICANA Y POLITICAS 

DEM.OGRAFICAS 

3.1 Algunos indicadores demográficos. 

Podría considerarse que un rasgo característico de México es el me.§_ 

tizaje. es decir. una mezcla de razas y culturas que se viene dando 

desde la conquista; sin embargo, actuahnente los extranjeros en el 

país tienen un í'.ndice reducido 'menos del 1 por ciento en 1930 y 

como promedio un 0.5 por ciento en los censos de 1960 y 1970 111./. 

El idioma español es el que se habla en mayor nfunero. Las perEo-

nas mayores de 5 años que no lo hablan tienden a decrecer lenta.mea 

te. "1.2 nüllones en 1940; 1.1 én 1960 y 860 000 en 1970... En 

términos proporcionales, este segmento de la poblaci6n se encuentra 

en franco retroceso; en 1940 constituía el 7 .4 por ciento de la pob lJ!.. 

ci6n; en 1960 el 3.8 por ciento y en 1970 se redujo al 2,2 por cien-

to de la poblaci6n, de 50 y más años de edad. Estas cifras contras-

tan aún más con el por ciento de poblaci6n (13 por ciento) que habla­

ba tan sólo idioma3 indígenas en 191 O".Y 

!/ Alba, Francisco; La eoblación en México: evolución ., dile-
mas; El Colegio de México; México, 1977, P• 74. 

y Ibig; p. 75 



95. 

En general, la religi6n en México es la cató!.ica, un 84.9 po1· ·:ien.to 

de la población la practicaba en 1930; 3. 6 po-.· ciento es protestan.te 

o evang;:;lica; O.l por ciento es judaica, 0.8 por ciento tiene otra 

religi6n; 2..9 por ciento dice no tener religión y 3 .2 por ciento no 

está especificada .'1/ 

Para 1921 la poblaci6n mexicana erade 14 334 100 ;iabitantes con un 

31.2 por ciento urbano y un 68 .8 por ciento rurales. 

En 1930 la población consta de 16.552.600 habitantes de los cuales 

un 33.5 por ciento es población urbana y 66.5 por ciento población 

rural. 

En 1950 la población es de 2.5. 791, 000 habitantes, de los cuales un. 

42..6 por ciento es población urbana y 57 .4 población rural. Hasta 

este momento la población urbana habfa sido menor que la población 

rural.. 

En 1960 la poblaci6n es de 34. 923, 000 habitantes, siendo 5 O. 7 por 

ciento de población urbana y un 49. 3 por ciento de poblaci6n rural. 

Desde este momento hay wia inversi6n en el porcentaje de la pobla-

ción. 

J/ S.P.P.; X Censo General de Población y Vivienda 1980; Re­
sult¡i,dos preliJ:ninares; México, 1981 • 
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En 1970 la población es de 48.225»238 con un 58,7 de población ur­

bana y un 41.3 rural • .i..J 

Final.mente, en 1980 la población en datos estixnados del cenS> es rle 

67.382,581 con una estllnación de 65.7 por ciento para la población 

urbana y un 34 .3 por ciento para la rura 1 .• 
§/ 

A partir de 1940 la población mexicana se ha venido rejuveneciendo. 

Para 1940 la poblaci6n menor de 15 años representaba el 41, 2 por 

ciento; en 1950 el 41.5 por ciento; en 1960 representa ya el 44.3 

por ciento y en 1970 es c!el 46. 7 por ciento, lo que representa. una 

pirámide de población muy ancha en la base y angosta en la cúspide, 

Para 1979 hay un 41.2 por ciento de jóvenes menores de 15 años. 

Y se espera que para el afio 2000 disminuya el porcentaje de los m~ 

nores de 15 años al haber una disminución en la natalidad.Y 

3.1.1 Natalidad. Mortalidad, Esperanza de vida. 

En los países menos desarrollados, el descenso de la mortalidad ha 

estado asociado generahnente a niveles e~vados y constantes de fe-

cundidad. Datos estimados para el período 1895 a 1910 reportan que 

la tasa bruta de natalidad fue de entre 47 y 50 nacimientos por cada 

mil habitantes .J./ 

CONAPO. 
S.P.P. X 
CONAPO. 

México Demográfico; Breviario 1979; México, p.44 
Censo General de Población y vivienda 1980, op. cit. 
México Demográfico; op. cit., p. 33 
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"De acuerdo con la información oficial no corregida, se registr6 en 

México en 1900 una tasa bruta de natalidad de 36.4 nacimientos por 

cada 1000 habitantes• en 191 O la tasa disminuyó a 32, nivel que se 

mantuvo hasta 1922, período de disminución de población que corre~ 

ponde a la guerra revolucionaria. Después aunlentó considerableme!l 

te hasta 49.2 en 1930, y de 1940 a 1965 se mantuvo a un nivel apr.2,. 

xim.ado de 45. Descendió a 43.4 en 1967 y a 42.6 en 1968 (cüra 

prelim.inar) ".fJ/ 

El Censo de 1980 presenta un promedio de hijos nacidos vivos por 

mujer mayor de 12 afios a 2. 9 ,'l/ 

Las estadÍsti.cas vitales ya corregidas por subregistros de naciniien-

tos arrojan tasas de natalidad de 45.5, 40.1 y 38.l nacimientos por 

cada mil habitantes, para los años de 1970, 1976 y 1977 respectiva-

mente. 

La Encuesta Mexicana de Fecundidad (realizada en 1976-1977) sitúa la 

tasa de natalidad cerca de 41.8 nacindentos por cada mil habitantes 

para el período 1973-1975. Esta encuesta refleja un comportamien-

to descendente en los niveles de fecundidad en todos los grupos de 

edades para el período de 1970-19 75. Las encuestas de prevalencia 

1f Cfr. Cabrera A., Gustavo; Indicadores demográficos de Mé­
xico a prbcipios de siglo; M in'.leo , :M éx:ico , 1966. 

JJ/ Centro de Estudios Económicos y Derno_gráficos. Dinámica de 
población en México¡ El Colegio de Mexico; México 1981; 
P• 46 

2/ S.P.P. X Censo General de Población y vivienda, op. cit.• 
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en el uso de métodos anticonceptivos (realizadas en 1978-1979) ubi-

can el mismo indicador de 36 a 38 nacimientos por cada mil habitan_ 

tes para los años de 1973-1979", .!..Q/ 

Una natalidad muy elevada permanece así como wia característica d~ 

mográfica del país, situándolo entre los países con las más elevadas 

tasas de natalidad en el m:µndo. Sin embargo, esta tasa 

se ha venido reduciendo y por lo tanto, la tasa de crecirniento, fen.§. 

meno que ya ccnnienza a manifestarse en el país. 

Mortalidad: 

Los niveles de mortalidad en M~x:ico han descendido enormemente. 

El crec~iento y desarrollo del pafs han adquirido importancia en 

el proceso de abatúniento de la mortalidad a través de una intensiii-

caci6n de la inversi6n de obras de infraestructura que afectan direc-

tamente los niveles de salud tales como la introducción de agua pota-

ble, drenaje. alcantarillado y principalmente como se r.:ie.n.cionará po'5-

terio.rxnente por la creaci6n a partir de Los años cuarenta, de centros 

de salud e instituciones de seguridad social. 

Para el período 1895-1910 cálculos estimativos repbrtan que la tasa 

de mortalidad es entre 32.5 y 35.5 defunciones por mil habitantes. 

l!1f CONAPO, Boletín informativo; No. 3, México, oct. 1980 
p. l. 
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De 1911 a 1921 no se ha obtenido una estllnación sobre los niveles 

de mortalidad en este período; debido a la situación de guerra que 

hnperaba en el país. 

Entre 1922 y 1930 la tasa de mortalidad se estimaba entxe 25 y 26 

deíunciones por mil habitantes. 

En el período de 1931 a 1940 la tasa de defunci6n es de 23.3 por e~ 

da mil habitantes. 

Entre 1941 y 1950 ésta es de 17.8 y entre 1951 y 1960 es de s6lo 

12.Z defunciones por cada mil habitantes. 

Paxa 1965-1967, es de 9.4 por cada mil. 111 

Al· abordar la cuestión de las causas que han provocado el abatimien 

to de la mortalidad, puede afirmarse que ha sido el aprC>vechamien-

to de los adelantos y las experiencias de los países más desarrolla-

dos en materia de medicina y sanidad, lo que ha hecho posible en 

gran medida los avances veloces en este campo, además !actores c.!2_ 

mo la difusión y aplicación extensiva de insecticidas y antibióticos y 

la disponibilidad de métodos baratos de saneamiento. Los p:i:ogra-

mas de salud y medicina preventiva no abarcan a toda la población 

11./ Centro de Estudios EconÓmicos y Demográficos; Dinámica de 
población en México; op. cit., pp. 13-14. 
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rural y urbana por lo que se hace necesario intensüica~para poder 

alcanzar los niveles máxirr')s de salud. 

Esperanza de vida: 

Para el período de 1895 a 191 O se ha calculado que la esperanza de 

vida al nacer es pr6xhna a los 30 afios. Menos de 30 afios para los 

hombres y ent:re 31 y 33 para las mujeres. 

No se tienen datos confiables para el período 1911-1921, pero para 

1930 ésta era de 36 afios, siendo el mismo nfunero para los hoxnbres 

y 37 .5 para las mujeres. 

En 1940 aUinenta a los 41.5 años, con 40.39 para los ho:mbres y 

42.5 para las mujeres. 

En 1950 es de 49.7, con 48.09 para los hombres y 51.04 para las 

mujeres. 

En 1960 es de 58.9 años, siendo 57.61 para los ho:rnbres y de 60.32 

para las mujeres. 

En 1965 se estizn6 que la esperanza de vida al nacer era de 63.60 

para las mujeres. Por Últhno se estinla que para 1970 fue de un 

d . d 64 - w prome io e anos • 

.!.U !bid; PP• 14-15. 
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3.1.2 Fecundidad y tasa <le crecimiento. 

Para estudiar las tasas de fecundidad y estllna:rlas se ha tornado en 

cuenta al grupo de mujeres en edad fértil, es decir, a las mujeres 

entre 15 y 49 años de edad, aunque ésto conlleva ciertas reservas ya 

que gran nfunero de mujeres entre 10 y 12 años ya están en capaci-

dad de reproducirse (aunque con las limitaciones de ser demasiadas 

jóvenes) y no son contabilizadas. 

Tomando en cuenta la población femeni:na entre 15 y 49 años y el nú-

mero de nacimientos a partir de 1930 y década por década se puede 

apreciar que corresponde alrededor de 198 nacimientos por cada 1000 

xn.ujeres, lo que concluye que "la fecundidad se ha mantenido constan-

te desde 1930" pero si se analiza por edades, como se verá más ad~ 

!ante, se ve que a edades más j6venes las tasas de fecundidad de la 

población femenina entre 15 y 25 años han tendido a ser menores; en 

cambio éstas tasas se han incrementado claramente a partir de los 30 

años lo que podría suponer una qisminuci&n en la fecundidad ya que 

a menor edad, menor tasa de fecundidad.W 

g} Alba, Francisco; op. cit., p. 49 
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Tasa de crecixniento: 

La tasa de crecixniento medio anual para 1921 fue de -0.5 por ciento 

debido a la Revoluci6n. 

Hacia 1930 la tasa es de 1.1 por ciento, la cual pasa a·ser de 1.7 

por ciento en los cuarentas; 2.7 por ciento en los cincuentas; 3.1 

en los sesentas y 3.4 en los setentas. 

Esta tendencia se ex:plica porque la mortalidad desce~di6 de 26 a 9 f~ 

llecimientos anuales por cada mil habitantes en tanto que la fecundidad 

se so:otuvo a un nivel alto: 44 nacimíentos por cada mil habitantes. 

La. cornbinación de la natalidad elevada y la mortalidad en descenso 

di6 fuerza y dinamismo al crecimiento y rejuvenecimiento de la estru~ 

tura de pob lac i6n. 

Para 1976 y 1977, se esperaba obtener de un 3 .2 por ciento¡ para 

1978, 3 por ciento; para 1979, 2,9 por ciento y para 1980, 2.7 por 

. !il ciento. 

"Los resultados del Censo de Poblaci6n y Vivienda de 1980 arrojaron 

para ese año la cifra de 2. 7 por ciento de crec:Uniento anual. Los 

resultados muestran que la natalidad continúa descendiendo: de 44 por 

mil en 1970, se ha llegado alrededor de 34 por mil en 1980. Esto 

W Alba, Francisco; op. cit •. P• 49 
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. - 1§./ representa una disminución de casi 25 por ciento en esos anos". 

Según las metas demográficas establecidas se espera que para 1982 

la tasa de crecüniento de la poblaci6n mexicana sea de 2.5 ¡ para 

1988 de 1.8; para 1994 de 1.3 y para el año 2000 de uno por cien-

to. 

3.1.3 Migraci6n • 

. ''.•.·• ~Ja.·Jlligración interna. ha constituído en nuestro país un fen6meno 

demográfico importante. Por ejemplo en 1940 había en México 2.1 

millones de personas que vivían en una entidad distinta a la de su ne_ 

ci.xniento; en 1950 había 3.3 millones y en 1960 eran 5 .2 millones 

de mexicanos que se hallaban en tal caso, cifra que para 1970 según_ 

"lif 
datos del censo •• ~ era de 7 .4 millones de personas, 

Según el censo de 1980 un 14. 5 _por ciento de la poblaci6n mexicana 

b ... 1 d ·a · !J.J cam 10 su ugar e res1 encia. 

En este contexto uno de los rasgos más notorios es el de¡plazamien-

to sin precedente de la población de las zonas rurales a las urbanas, 

siendo en su inayorfa poblacié.n econfun.icamente activa y joven. 

!2} GONAPO, Bolctfn Informativo¡ No. 6; julio 1981, p. 4. 

!2J González Salazar, Gloria; Aspectos recientes de desarrollo s:o­

cial en México¡ U.N.A.M.; México, 1978; p. 285. 

1.J./ S,P.P. X Censo General de Pob1.aci6n y Vivienda 1980; 

op. cit. 
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11 
••• de 55 localidades de 15 000 y más habitantes que había en Méxi-

co en 1940, se pasó a 178 en 1970, cifra que sobrepas6 a las ZOO en 

1975; pero de 6 ciudades de 100 000 y más habitantes que había en 

México en 1940, se lleg6 a 36 en la segunda fecha y a más de 40 en 

la tercera. Este proceso ha tendido a concentrar la población y la 

actividad econ6mica y social en unos cuantos centros urbanos de atxa.s;_ 

ci6n, cuyo caso más notorio es la ciudad de México y su área metxo-

po~itana que abarca el Distrito Federal y una parte del Estado de Mé-

xico, misma que para 1976 cuenta con alrededor de 12 millones de 

habitantes. Otros casos de expansi6n de núcleos urbanos centrales 

que absorben localidades circunvecinas, son las zonas metropolitanas 

de Guadalajara, Monterrey, Torreón, Puebla, Orizaba y otras únpor-

. !.!V 
tantea del país 11

• 

Sin embargo, la migraci6n no ha reducido los niveles de desempleo y 

subempleo en las regiones de origen, consecuencia del creciente nfun~ 

ro de trabajadores agrícolas excedentes. 

Por lo que respecta a la :rnigraci6n hacia otros países no se tienen d~ 

tos precisos debido a su carácter de ilegalidad en la mayoría de los 

casos, pero en 1978 el Servicio de In.'Tiigraci6n y Naturalizaci6n eS:i-

maba la residencia con o sin docwnentos entre 3 y 6 millones de me-

González Salazar, Gloria; op. cit. p. 285. 
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xicanos, proviniendo principalmente de Guanajuato, Jalisco, Chihua­

hua, Zacatecas, M ichoacán, Baja California, Durango y ·San Luis P2. 

tosf, hacia Esta.dos Unidos. 

3.1.4 Estado civil. 

El estado civil con carácter social y legal, tiene efectos importantes 

en esferas demográficas y sociales; como por ejemplo puede citarse 

su inflnencia sobre la fecundidad o sobre la participación en la acti­

vidad económica. 

Los datos censales toman como proporción a la poblaci6n en edad de 

casarse, a los hombres mayores de 16 afias y a las mujeres mayo­

res de 14. 

Para 1940 había 31.6 por ciento de hombres solteros y 29 .3 por cien. 

to de mujeres también solteras; 64 por ciento de hombres casados y 

56.4 mujeres casadas; viud<ls, 4.1 por ciento hombres y 13.6 muje­

res; divorciados, 0,2 por ciento hombres y 0.5 mujeres. 

Para 1950 había 30.8 por ciento de hombres solteros y 27 .8 mujeres; 

65.2 casados y 59.2 casadas; 3.7 viudos y lZ.3 viudas; 0.3 sepa­

rados y 0.6 separadas. 

En 1960 existfan 31.7 solteros y 30.l solteras; 64.4 casados y 59.1 

casadas; 3 .s por ciento viudos y l 0.8 viudas; 0.4 divorciados y 

O. 8 divorciadas. 



106. 

En 1970 había 33 por ciento de hombres sol.teros y 31. 3 mujeres s:il-

tcras; 2.1 viudos y 7 por ciento viudas; 0.4 divorciados y 0.7 di-

vorciadas. Aparee e aquí de .i•.ievo la categoría en el censo que son los 

separados, éstos constituyen un 0.8 los hombres y 2.2 las mujeres. 

Dentro de la característica de casados hay cuatro diferentes modalida-

des: casados por lo civil y lo religioso, casados por lo religioso, C.!!:. 

sados por lo civil y unión libre• De éstas categorías las que abarca 

los índices rnás altos es casados por lo civil y re ligio so, Lo que de -

muestra por un lado, la importancia dada a la religión y la necesidad 

de establecer una unión legahnente para protección tanto de los cónyu-

ges como de los hijos y para cumplir con una norma socialmente es-

fablecida. 

Para 1980 aún no se tienen los datos por sexo pero los datos prelimi-

nares presentan 36.5 por ciento de solteros, 43.1 por ciento en ma-

trim.onio; 6.6 en unión libre; 1.4 separados; 3,8 viudos; 0.5 di-

vorciados; 9.0 no_ especificados. En estas categorías se tomó a la 

bl ., d 12 - W c b d ta t d 1 ' po ac1on mayor e ans. a e es car qu.e en o os os per10-

dos aparece un índice mayor de hombres casados que de mujeres. 

Alba,. Francisco; op. cit., pp. 65-66 

CFR. S.P.P.; X Censo General de Poblaci6n y Vivienda; 
op. cit. 
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3.1.5 Ocir!>ación e ingreso. 

Se ha considerado como población econ6micainente activa a la población 

:ihayor de 12 años. 

Esta definición trae consigo liinitaciones ya que el trabajo infantil no 

se contabiliza y otro tipo de actividades corno lo es el de las trabaja-

doras domésticas tampoco se tienen datos precisos. 

Para 1940 la población económicamente activa era un Z9 .Bl por ciento 

de la población; en 1950 lo era un 32.56 por ciento, en 1960 lo fueron 

32.45 por ciento; en 1970 disminuye a 26.77 por ciento; estitnacio-

ll/ nes hechas para 1979 Lo calculaban en un 27.84 por ciento. El 

censo de 1980 presenta en sus datos preliminares a un 35.15 por cíe!!_ 

to. w 

El ingreso corno es sabido tiene una desigual distribuci6n entre la po-

blaci6n, lo que ocasiona que el acceso y la participaci6n a un mejor 

nivel de vida se vea liinitada. 

"Según una encuesta rea liza da por el Banco de México en 1968 ••• 

el 85 ~>01· ciento de las familias percibían el 50 por ciento del ingreso 

y el 15 por ciento restante de ellas, el otro 50 por ciento; ~ro el m~ 

yor grado d~ concentración se ostentaba en el 5 por ciento de las fa-

n-iilias más ricas, que por sí so lo absorbían casi un tercio del ingre-

fil CO~ÁPO, ___ Mhi~o _ _rlq:n._9_gráfico 0 ,_ op. cit., P• 76. 

l:1:/ C&. S.P.P.; X Censo General de Población y Vivienda· op. cit. 
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l:1/ so total". Estando a su vez concentrado en mayor medida en fa-

milias no agrícolas que en las agrícolas. 

3.1.6 Educación. 

El índice de analfabetismo en México ha ido disminuyendo. Para 195 O 

un 34.6 de la población mayor de 6 años lo era; para 1960 este índi-

ce disminuye a 30.2 por ciento; en 1970 sólo un 22 .5 por ciento son 

analiabetas y para 1980 únicamente lo es un 13.l por ciento. 

Si se toma en cuenta el crecimiento de población, se ve que el esfue.:i::, 

zo por erradicar el analfabetismo es constante ya que éstos no sólo 

han disminuído en nfunero relativos, sino también en absolutos, aún 

cuando existe el analfabetismo funcional en gran escala. 

3.1.7 Vivienda. 

El censo de 1980 presenta un total de 12.216,462 viviendas de las c~ 

les un 66. 79 por ciento son propias. 

De éstas un 74.6 por ciento cuenta con energfa eléctrica; un 71.2 ti.!:., 

ne agua entubada y un 49 .2 tiene tubería de drenaje, siendo reab:nente 

diversos los materiales de construcción, predominando las constru!das 

con tabique. tabicón o block que constituyen el 56. 20 por ciento. Un 

45 por ciento tiene techos de losa de concreto • .ld/ 

J;J} González Salaz.ar, Gloria; op. cit., p. ·248 

M} Cfr. X Censo General de Población y Vivienda; op. cit. 



109. 

3 .1.8 Servicios de salud. 

En México la cobertura de servicios de salud se da en tres niveles: 

El primero, donde se encuentran la Secretaría de Salubridad y Asis­

tencia (S.S.A.). el Departamento del Distrito Federal (D.D.F.), el 

Instituto Nacional Indigenista (I.N.I.) y hospitales e instituciones pri­

vadas y públicas conio el Hospital 1.niantil de México, Hospital de En­

.fermedades de la Nutrici6n, entre otras. 

EL.segundo grupo lo forman las instituciones de seguridad social y los 

servicios médicos de algunas dependencias estatales o paraestatales 

donde hay aportaciones tanto del a~egurado como .del patr6n y del go­

bierno. Tales serían el J.nstituto Mexicano del Seguro Social, Petró­

leos Mexicanos, Ferrocarriles. entre otras. 

En tercer lugar estarían los servicios de salud privados. 

El acceso a cada uno de los servicios estará determinado de acuerdo 

a las diferentes clas~s sociales. 

Al pr:inlero acudirán quienes no tienen derecho a la seguridad social 

y ni dinero para pagar los servicios médicos privados. 

Al segundo grupo acudirán trabajadores afiliados a algún régimen de 

seguridad y sus !cuniliares. 
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Al tercero acudirán personas de capas sociales altas o algunos secto­

res de clases m.edias que pueden pagar por recibir este servicio ,W 

"En 1976 sólo el 35 por ciento de los 62 millones de habitantes que 

tenía el país estaba cubierto por los servicios de salud de algún régi-

rnen de seguridad social, es decir 22 millones de personas, entre las 

que se encontraban alrededor de \Ul 20 por ciento de la población eco-

n6xnicaxnente activa. El resto de la. población. casi las dos terceras 

partes de los habitantes más de 40 xn.illones, debía. ser atendido, en 

teoría por la Secretaría de Salubridad y Asistencia cuya capacidad de 

hospitales, centros asistenciales y servicios sólo alcanzaba a cubrir 

entre 15 y 18 millones de personas. Vale decir que entre 20 y ZS 

millones de mexicanos caredan de forma permanente de servicios de 

l d ll li/ sa u • 

Para el mismo afio había en México 8 médicos, 4, 6 enfermeras y 8. Z 

awdliares de enfennerfa por cada mil habitantes; por supuesto no 

estaban distribuídos equitativamente en todo el país, habiendo mayor 

concentración en México, Guadalajara y Monterrey. 

De acuerdo a Los recursos materiales tampoco están distribuídos equ.i 

tativamente. "Sólo 2, 600 comunidades de las 97, 653 que existen en 

Cfr. López Acuña, Da::liel; La salud desigual en México; Ed. 
Siglo XXI, México 1982, p. 99. 

llilih• p. 105 
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el pafs cuentan con servicios de salud profesionales ••. hay :más de 

90. 000 localidades rurales sin servicios ~úblicos de salud".W 

El -número de camas para 1976 era de 68. 822 lo que correspondería a 
\. 

poco :más de una cama por mil habitantes; pero naturahn~nte éstas 

no están repartidas equitativa.niente en todo el país, en el Distrito Fe-

deral existen más camas que en los estados de Chiapas, Oaxaca y el 

Estado de México, por ejemplo, donde hay un nfunero diez, veces más 

reducido.W 

De las unidades médicas en servicio en 1976, 1482 son hospitales ge-

nerales, 367 hospitales de especialización y hay 3, 979 unidades de con 

-sulta externa. 'l:!l/ ·Existe una desproporción entre unidades de primara 

atención que deberían de ser mucho más numerosas con respecto a las 

unida.des de atención secundaria o terciaria. 

3.2 Políticas de población y creación de organismos. 

A partir de los años treintas empieza a desarrollarse la seguridad so-

cial en Mexico, ésto provoca una disminución en la mortalidad y a su 

vez hace que se acelere el crecim.iento demogriífico; en 1937 se crea 

la Secretaría de As:stencia Social, destinada. a brindar asistencia rné-

E} ..!12.m..; p. ll 8 

W S.P.P.; Agenda Estadfstica 1979; México, 1980; PP• 82-83 

w 1hl9 
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ciica a todos los sectores de la población; posteriormente en 1943 se 

.fusionan la Secretaría de Asistencia Pública y el Departamento de S~ 

lubridad y de ahí nace la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

Hacia fines de los años treintas los servicios de salud no eran una 

obligación del Estado, quedaban el arbitrio de la beneficencia pública 

y privada; las acciones del Estado a nivel nacional eran primordial­

mente de saneamiento (campañas centra el paludismo o la fiebre a.ina­

rilla) y en segundo ténnino las de asistencia médico-social. "En 

el cardenis1no di6 inicio una política de atenci6n para la salud al me­

dio rural mediante el servicio social de los pasantes .de medicina y 

los servicios médico -sanitarios-ejidales que en 1941 pasaron a ser 

los Servicios Rurales Cooperativos 11.W 

En 1943 · se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social, como rest.d~ 

do de demandas obreras relacionadas con la salud. Y posteriormente 

se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Traba­

jadores al servicio del Estado (ISSSTE) como organismo dedicado a 

atender a la burocracia estatal. Más tarde se crearon instituciones 

de salud de algunos organismos descentralizados como PetrÓleosMe­

xicanos y la Comisión Federal de Electricidad. 

1flJ' López Acufia, Daniel; op. cit., p. 102. 
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En esta época también s11rgieron instituciones para protecci6n a la in­

.fancia (INPI)" y la lnstituci6n Mexicana de Asistencia a la Niñez, las 

cuales ahora están unidas en el Sistema Nacional de Desarrollo Inte­

gral de la Familia (DIF), 

En el período de los treintas a los sesentas hubo una total postura pr~ 

natalista. La ideología nacionalista posrevolucionaria que se encabezó 

con pri.;-.cipios de liberaci6n, decía que la propaganda estadounidense 

a favor de la a.nticoncepci6n era s6lo un movimiento capitalista de mi~ 

do hacia el crecúniento latinoamericano y, por otro lado, la iglesia a 

través de distintos principios y valores mantiene· su doctrina de pro -

creación de acu.erdo a la "Ley Divina", donde se le da principal ún­

portancia a la institución del matrimonio con una moral sexual pura, 

dándole a la mujer, como principal valor, su función procreativa y h~ 

garefía, Todo ésto servía como un refuerzo a la postura pronatalista 

donde la iglesia y la opinión pública estaban en contra tanto del abor­

to como de la anticoncepci6n. 

Los sesentas fueron el período de transforrnación hacia una tendencia 

antipoblacionista.. 

Hacia 1965 es c11ando se empieza a hablar en público sobre conceptos 

como Planificación Familiar, Paternidad Responsable y sobre conse­

cuencias que ocasionaría la gran poblaci6n en aspectos socioecon6mi-

ces. 
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Los primeros programas de Planificación Familiar fueron únicamente 

de .salud y es hacia fines de los años sesentas cuando aparecen pro·" 

gramas como el Programa Pos Aborto del Instituto Mexicano del Se" 

guro Social; también se crea el Hospital de la Mujer, 

Hasta 1974 los criterios sobre políticas y dináinicas demográficas se 

hab!an regido con la Ley General de Po b laci6n de 194 7, cuyos prop6-

sitos eran seguir con el amnento de poblacüín, colonizar los espacios 

vacfos del territorio nacional y regular la migraciá..n internacional. 

A principios de 1974 entra en vigor la actual Ley General de Población 

estableciendo la política demográfica como integrante de la política de 

desarrollo económico y social bajo un régimen de libertad y derechos 

humanos, siendo su objeto "regular los fenómenos que afectan a la 

población en cuanto a volurn.en, estructura, dinámica y distribución 

en el territorio nacional, con el fin de lograr que participe justa y 

equitativaniente de los beneficios L.el desarrollo económico y social". 

La Secretaría de Gobernación sería la encargada de dictamina1 las m~ 

didas necesarias para resolver los problenias demográficos nacionales, 

Bravo Caro, Ro do Uo; 
Guía del Extraniero; 

"Ley General de Población"; en: 
Ed. Porrúa, México, 1979. Art. lo. 
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estando entre éstos realizar programas de planificación familiar, vigi­

lando que su realización se llevara a cabo con el respeto al individuo 

preservando la dignidad de la familia y el promover su plena integra­

ción al proceso económico, educativo, social y cultural del país. 

La nueva Ley cre6 el Consejo Nacional de Población y lo hizo respon­

sable de La planeaci6n demogrMica del país. Este es presidido por 

el Secretario de Gobernación y lo integran las siguientes recretarías e 

fustituciones: Educación Pública, Salubridad y Asistencia, Hacienda y 

Crédito Público, Relaciones Exteriores, del Trabajo, Progra.m.ación y 

Presupuesto, Asentamientos Humanos y Obras Públicas y Reforma 

Agraria; además, el Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto 

de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadoree al Servicio 

del Estado, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fami­

lia y Coordinación de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados. 

EL Consejo Nacional de Población tiene corno ftmciones elaborar pla­

nes y programas orientados a efectos demográficos, realizar progra­

mas de Planificación Familiar a través de los servicios educativo<; y 

de salud pública de que disponga el sector público, promover la plena 

integración de la mujer al proceso de desarrollo, asesorar en mate­

ria de poblaci6n a toda clase de entidades y elaborar acuerdos si es 

pertinente; elaborar programas de información y orientación, prom,2_ 

ver, apoyar y coordinar estudios e investigaciones sobre políticas de-
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mográficas y evaluar los programas que llevan a cabo las diferentes 

dependencias del sector público de acuerdo a los planes demográficos. 

Todo ésto con base en tres objetivos: 

l. Elevar el bienestar de la familia y del individuo. 

Z. Influir en el ritxno de crecírniento de la poblaciéín y su distri­

buci6n geográfica. 

3. Dar a conocer las tendencias demográficas y: su,::influencia en 

los fenéímenos socioeconéímicos a los planüicadores y a toda 

persona que lo desee. 

Co:rno :finalidad del Consejo. es hacer surgir una conciencia pública 

para que los mexicanos participen en la regulaci6n de un comporta­

miento demográfico en el contexto del modelo del país, de una mane­

ra "libre y responsable". 

A partir de la creación del Consejo se ex:tendieron los programas ~le 

Planüicación Familiar en todo el país, aunque con poco alcance en 

el medio rural. Se hizo diiusi6n a través de los medios de comuni­

cación y se habló sobre la paternidad responsable, el desarrollo de la 

mujer, salud y cuidado de los niños y sobre métodos anticonceptivos, 

se elaboraron campañas educativas tanto para niños como para adultos 

y se capacitó personal en materia de Planüicación Familiar. 
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Hubo una intensa actividad por establecer contactos internacionales prig_ 

cipahnente en el primer año. Agencias internacionales como Popula­

tion Council, Fondo de Población de las Naciones Unidas, Organización 

Mundial de la Salud y otras. ofrecieron "colaboración" a la vez que la 

ofrecieron organizaciones privadas que ya venían trabajando en México 

en materia de población, como la Asociación Mexicana de Poblaci6n, 

Asociaci6n Pro-salud Ma~ernal, Instituto Mexicano de Estudios Socia­

les y otras. 

En octubre de 1977, presenta el Consejo Nacional de Población en 

una sesión en el Palacio Nacional, el Plan Nacional de Planificaci6n 

Fani.iliar ante representantes de las diversas secretarías y de organ~ 

:rnos de salu:l. 

El Plan se integra por los programas: rural y urbano• llevados a c~ 

bo por las instituciones de salud como wia acci6n prioritaria y se cozn 

plernentan con programas de apoyo en áreas educativas y de investiga­

ción biomédica y social. 

Los objetivos del programa son: 

lo. Promover y prestar servicios de planificación familiar para 

propiciar el mejoranüento de las condiciones de salud de la 

población y disminuir la morbilidad y mortalidad materno­

infantil, para dar lugar a una regulación de la fecundidad y 
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así a una reducción de la natalidad en todo el paí'.s. 

Zo. Disminuir la incidencia del aborto, al incrementar la práctica 

de la planificación familiar • 

3o. Desarrollar programas de educaci6n en planificación familiar 

para el sector salud, asf como de información y orientación 

forxnal e infor:m.al que llegue a toda la población. 

40. Crear la infraestructura administrativa y de servicios q11e per-

mita la continuidad y ampliación de los programas de planific~ 

ción fa.miliar en todo el ám.bito nacional. 

5o. Organizar los servicios aplicativos para adecuar E•istemas de 

infonnación, supervisión y evaluación a niv.'el estatal y nacio­

nal.W 

El Plan estableció como prilnera meta demográfica, el reducir I.a ta-

sa actual de crecimiento que era. de 3.43 en 1970, el Z.5 por ciento 

anual en 1982 incidiendo en especial en la tasa de natalidad. •:' 

'Jl:I Plan Nacional de Planificación Familiar. Talleres Gráficos 
de la Nación; México, 1977; pp. 6-7. 

* En 1980 el informe del Consejo Nacional de Población reportó 
una tasa de crecimiento de 2. 7. 
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Se prograrn6 que en 1977 ingresarían al progra.:::na 940 000 nuevas usu.!. 

ria.s* y se esperaba que en el período 1977-1982 estarían en el pro-

gram.a. 8 600 000 :mujeres en edad Jértil. 

Fara lograr las In.etas y objetivos esperados, el Plan Nacional de Pl,!. 

nüicaci.Ón Familiar se planteó como estrategias: 

Pricnero: Aprovechar la experiencia de los prograznas institucionales 

desarrollados con anterioridad. 

Segimdo: ·Iricrementa.:r la participación de personal médico, paramédi-

co y comunitario así como la participa.ci6n de líderes y 

agentes con in.fluencia en la comunidad para la difusión y 

. apoyo del p:rograma, todo ésto de ÍO:rnLa organizada. 

Tercero: Foment:ar la investigación biomédica y social y coordinar-

la. 

Se consideró de vital imp..,rtancia el programa de Planificación Fam.i-

liar en el área rural. en donde se da una elevada :::norbimortalidad 

materno-infantil, debido a: 

Ernbarazos de altn riesgo y/o mala atención durante el parto 'i 

puerperio. 

* Término utilizado para designar a las mujeres incorporadas a L 
Programa de Plan.ificación Familiar. 
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Gran desnutrici6n en mujeres y niños. 

Nupcialidad temprana y embarazos de alto riesgo en mujeres 

mayores de 35 años. 

Alta paridad. 

Uso incorrecto de los servicios de salud. 

Problemas de acceso y disponibilidad en servicios de Planifi-

caci6n Familiar. 

Po:r todo ésto es que se pensó increm.entar los servicios del progra­

ma rural de salud y a la vez incrementar el nfun.ero de usuarias y 

su permanencia en el programa. Proporcionándoles mayor orienta­

ción y educación sobre el terna y estableciendo los servicios del pro­

grama posparto y posaborto.W 

El Plan Nacional de Planificación Familiar estableci6 como estrategias 

pa:ra el área rural, el realizar la planificaci6n familiar dentro de pro­

gramas de salud de contacto prünario en done.le participaron miembros 

de la comunidad, ayudados por líderes locales y grupos de vo lunta­

rios de la misma comunidad; el crear unidades de Planificaci6n Fa-

lli Plan Nacional de Planüicaci6n Familiar; op. cit., p. lZ. 
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miliar específicamente y en casos de mayor riesgo se utilizarían los 

servicios de salud ya existentes, el adiestrar personal rei:p:.nsable del 

programa y establecer convenios de colaboraci6n con otras institucio­

nes para favorecer el desarrollo del programa. 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia, a través de las direcciones 

de Atenci6n Médica Matern()-Jnfantil y Planificaci6n Familiar y la de 

Servicios Coordinados de Salud Pública, en los Estados, comienza a 

trabajar mediante las Unidades Operativas, hospitales rurales, clínicas 

y consultorios rurales, en donde se incluyen las actividades de Planifi­

cación Familiar. 

Para 1977 se comenzaría sólo con 10 estados, para 1978 con ZO más 

y para 1979 todo e 1 país. 

La Dirección de Atenci6n Materno-Infantil y Planificación Familiar re!!:_ 

lizaría además, cursos para adiestrar a parteras empíricas, promoto­

res de salud y auxiliares de enfermería. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social comienza a trabajar a través 

de las unidades médicas de _Campo y Solidaridad Social en 27 estados 

del país, adem.ás de utilizar brigadas de servicio de medicina preven. 

tiva en diversas áreas rurales. 
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A través del grupo de parteras empíricas se hace la distribuci6n co­

mWl.itaria de anticonceptivos y se prevee la incorporaci6n de las un.i 

dades rnédicas de Régimen de Campo y Esquemas Modüicados para 

ampliar el servicio de planüicaci6n familiar a mayores núcleos de 

poblaci6n campesina. 

El Sistema Nacional para el Desarrollo Jntegu.·al de la Familia trabaja 

a través de las unidades aplicativas con que cuenta, a través de pro­

gramas de inform.aci6n, :motivación, adiestramiento y aplicaci6n de se.!:_ 

vicios en sus Centros de Desarrollo de Comunidad y de lntegraci6n F!!:, 

miliar, donde tendrán una gran iinportancia los grupos de promotores 

sociales. 

A mediano plazo comienzan a colaborar organismos como la Secreta­

ría de Educa.ci6n Pública, Secretaría de la Reforma Agraria, Secreta­

ría de Agricultura y Recursos Hidráulicos y otras, con el fin de faci­

litar el apoyo y la colaboraci6n en materia de Planificación Familiar 

y en toda la población de áreas rurales en el país "con actividades 

de fomento y desarrollo integral de la comunidad". 

El programa urbano da como justüicaci6n el que existe una gran inci­

dencia en la fecundidad a edades tempranas y embarazo de alto riesgo 

en mujeres mayores de 35 años, a la vez que alta paridad {al igual 

que en las áreas rurales); los servicios de planificaci6n familiar son 

de baja eficiencia y el tiempo de espera mu.y largo; no existe buena 
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continuidad por parte de las usuarias y 1tay gran¿es problemas debido 

a Wla gran cantidad de mujeres que decide abortar. 

Por lo anterior, se trata de reforzar los servicios y a la vez se ex­

tiende a los programas de posparto y posaborto a quienes lo soliciten, 

proporcionarles métodos definitivos y mejorar las tasas de continuidad. 

"El programa incorporarfa durante 1977 a 660 9 00 nuevas usuarias, a 

fines de 1982 se:.esperarfan 1 2.09 000 nuevas y 2. 351 000 activas •.. 

dando una cobertura de Z5.2. por ciento de las mujeres en edad fértiVt. i.;-.-», ~:.~, 

Las estrategias son prñnero utilizar los recu.rsos ya existentes en in,!!. 

tituciones y la capacidad de personal de apoyo, por lo que se hizo ne­

cesario motivar al personal existente y adiestrarlo en cuanto a sus 

actividades. 

EL programa urbano se complementa además de cursos de orientaci6n 

matrimonial, sobre nut:rici6n y educación para la salud y otros. 

Este programa se desarrollaría con los servicios de los subprogramas 

de la Secretaría de Salubridad y Asistencia a través de sus hospitales 

y centros de salud; del Instituto Mexicano del Seguro Social a través 
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de sus hospitales de Gineco-Obstetricia, clínicas de consulta externa 

y clínicas-hospital tanto en los estados como en el Distrito Federal y 

:del Instituto de Segu.ridad y Servicios Sociales para los Trabajadores 

al Servicio del Estado, a través de los hospitales y clínicas de con­

sulta externa (servicio predominantemente urbano). 

Aunado a los programas rural y urbano se encuentran: 

1. Programa de Educaci6n 

z. Programa de Investigación Biomédica 

3. Programa de Investigación Social 

.La. política de _poblaci6n se dirige, supuestamente, a la soluci6n de 

los problemas de la sobrepoblaci6n y la forma más viable para re­

solverlos s-:i ha encontrado en la planüicaci6n íamilia:r, pretendien­

do con ella buscar una vida más humana para las :familias. 

Sin embargo, se habla cada vez más de Paternidad Responsable que 

de Planiíicaci6n Familiar. Este concepto refleja la necesidad de re­

solver simultáneamente dos problemas: mantener la estabilidad de la 

familia e integrar a la mujer al desarrollo del país, así como incor­

porarla al proceso productivo, 

La posición oficial respecto a la Paternidad Responsable, plantea la 

necesidad de planificar el núntero de hijos deseados, a la vez que se 
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reafirma la importancia del núcleo faniiliar como el lugar óptimo para 

preparar a los hijos, recayendo a la vez en la familia el pes:> de la 

ali:m.enta.ción, vesti9,o, educación, gastos para la vivienda, etc. 

Se ha hecho creer que los problemas sociales coxno pobreza, desnutri­

ción, desempleo, analfabetismo, se pueden resolver con medidas de 

planificación f&niliar arguyendo que la llamada sobrepoblación es la 

causante de dichos pr,oblexnas. Sin enibargo, el =anejo de las políti­

cas de población se dá- con. base a varios elementos económicos, polí­

ticos e ideológicos, originados por la incapacidad del sistema de pro-

veer servicios educativos, médicos, de asistencia social, econ6micos, 

suficientes para toda la población. 

Los problemas relacionados con el crecimiento deniográfico como ma.t. 

ginación, urbanización acelerada, desempleo, desigualdades entre cam­

po y ciudad y otras, siguen viéndose como causas y no coxno conse­

cuencias de una situación econÓínica-social de atraso en el país. 

No obstante la urgencia de controlar el crecimieni:o de población tiene 

sus raíces en la dificultad de asegurar un creci.in:iento rápido del pro­

ducto per cápita para una población en rápido crecimiento, en lograr 

objetivos sociales, en controlar el daño ecológico producto del creci­

miento industrial mal controlado, en detener el aUinento de los tugu­

rios urbanos y en dar respuesta a los problemas de la población 

agrícola. 
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CAPITULO IV 

LA PLANIFICACION F.AMILIAR 



CAPITULO IV 

LA PLANIFICACION FAMILIAR 

4.1 Definici6n de conceptos, 

4, l. 1 Planificación Familiar 

Se ha considerado como Planüicaci6n Fa.niiliar a la planeaci6n por par-

te de los padres del desarrollo completo de su familia, no únicamente 

de los nacimientos • .!/ 

Planificar significa trazar el proyecto de una obra, por lo tanto se P.2. 

dría. entender como Planificaci6n Familiar aquellas normas 1 planes, 

idea.~• actitudes de la pareja con respecto al uso de métodos anticon-

ceptivos para linütar o espaciar los nac:ixnientos; es decir, las deci-

sienes tomadas respecto al nfunero de hijos que desean tener y apro-

xirnadamente cuándo, donde se preveerá su cuidado, alimentación y 

educación. 

"El nacimiento de la expresi6n o el primer uso que se hizo de ella, 

se refiri6 exclusivamente a aquellos aspectos de l.a reproducción hu-

mana en el ámbito familiar ••• en la literatura especializada de De-

mografía, la expresión apareci6 en fechas recientes, sobre todo en 

la literatura norteamericana en la que se sustituyó la expresión 

Pick de Weiss, Susan; 
Planificación Familiar¡ 
p. 27. 

Un estudio socia 1-psico lógico de la 
Siglo XXI Editores; México, 1979; 
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Birth Control por Family Planning. Así en las traducciones al cspa-

ñol o en el tratamiento de temas demográficos en América Latina se ., 
hizo el :mismo intercambio de e>.."Presiones y básicamente se sustituy6 

la expresión Control de la Natalidad por la expresión Planificación Fa­

miliar".Y 

Así, cuando una pareja utiliza algún método anticonceptivo para limi-

tar el nfunero de nacimientos, se dice que está planificando su fami-

lia. 

"Existe otro significado de la expresión Planificación Familiar y se 

refiere a la acción que llevan a cabo instituciones privadas o públicas 

con e.l fin de difundir en la sociedad las prácticas de limitación de 

los nacilnientos. Aquí el término tiene una extensión más amptia 

pues se refiere no únicamente al control de la natalidad sino a toda 

una concepción familiar sobre el significado de los hijos, en términos 

educativos y de vida familiar en general, Entonces se utiliza el voca-

blo para designar a una campafia tendiente a hacer conscientes a los 

grupos sociales del papel de la familia en la sociedad y de la función 

que desempeñan los hijos dentro de la familia y la sociedad en gene­

ral",J/ 

1:/ UNESGO; Diccionario de Ciencias Sociales; Tomo II; Institu­
to de Estudios Políticos; Madrid, 197f.; pp. 489-490. 

11 Ibid; p. 490 
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4.1.Z Control natal. 

Este vocablo se refiere sólo al nachniento o no,. de los hijos, Se txa­

ta de evitar únicaniente que ocurra un nacimiento por cualquier medio• 

ya sea por el uso de algún método anticonceptivo o por aborto. 

4 .1. 3 Paternidad Responsable. 

Este c.oncepto aún reciente, parece aludir exclusivamente a la respon­

sabil~da.d de .. l.os padres hacia los hijos en lo que respecta a car~iio., ali, 

mentación,· ·vestido, educación, vivienda y no exclusivamente a la con­

cepción; sin embargo, este vocablo se ha usado como sinÓIÜrno de 

Planüicación Familiar y es el que ha sido usado por la iglesia cató­

lica, 

Actuahnente en México, los progranias de Paternidad Responsable se 

tratan de erunarcar en un contexto de desarrollo económico y social 

buscando adem~s del bienestar de la fa.niilia, el impulsar y desarro­

llar a la población mexicana dentro del contexto global nacional, to­

mando en cuenta que ademiís de ser un problema de desequilibrio en­

tre los recursos naturales y el nÚrnero poblacional, lo es de tipo mo­

ral y político, 

Los programas se han dirigido principalmente a los grupos sociales 

menos favorecidos econ&rnicamente, que son. en términos generales, 
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quienes más hijos tienen y quienes supuestamente más lo necesitan al 

tener más liznitaciones para mantener los. 

4.2 Antecedentes de la Planificación Familiar. 

La historia de los anticonceptivos parece tener el mismo tiempo que 

la historia de la hUinanidad, sin embargo no existen muchos datos s.2_ 

bre las prácticas de control natal en el pasado. 

"L::>s datos más antiguos acerca de los anticonceptivos provienen de ~ 

papiro egipcio que se remonta a cerca de 1850 afios a. C. Uno rec.2_ 

mienda rociar los genitales femeninos con una sustancia pegajosa, pe.!:. 

m.itiéndole cubrir el interior de la vagina y el cérvix. Otro hablaba 

de introducir miel y carbonato de sodio en la vagina pues probable­

mente ambas sustancias in'l.pedfan la movilidad del semen, Y un ter­

cer método que debe haber sido eficaz por su alto contenido ácido, 

era el excremento de cocodrilo pulverizado con una mezcla pastosa 

que se usaba como pesario. 

De 1150 a. C. existe una alusión a un tamp6n de lino empapado en una 

mezcla hecha con una parte del arbusto de la acacia, al f~rrnentar, 

las hojas de éste se produce ácido láctico que aún en el siglo X...X ha 

sido usado como espermicida. El único error que cometieron los 

égipcios fue creer que evitaba la concepci6n durante 3 afios. La bÚ.2_ 

queda de un anticonceptivo oral es también muy antigua, los egipcios 
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preparaban uno con grasa. hierbas y una especie de cerveza; y en la 

literatura de Europa y Occidente existen recetas para diversas pocio-

4. I 
nes" • .:u 

La historia de los anticonceptivos intrauterinos en la mujer data, de 

1878 cuando se introdujeron los "pesarios" de tallo. Por las cornpli-

caciones de in!ecci6n y períoraci6n uterina, fueron desechados y hasta. 

1959 renaci6 el interés de su uso por un estudio japonés en 19 ,567 

mujeres a las que se les introdujo aditamentos uterinos.~ 

La urgencia de la situación de explosión demográfica í:ue expresada en 

un informe público dado por la Academia Nacional de Ciencias el 1 7 

de abril de 1964. Sin embargo. el problema de crecizniento dem.ográ-

Iico ingobernado era ya previamente conocido ,pues se habían realizado 

estudios y dictado acuerdos sobre poblaci6n en relaci6n con el control 

natal. 

La junta directiva de la Asociaci6n Médica Am.ericana (A.."1A) nombró un 

, , 1il 
comite para estudiar los problemas de poblacion entre 1935. y 193&. 

LJ Breve historia de la anticoncepci6n; en: Mundo Médico; Vol. 
II; Nfun. 20, mayo, 1975; p. 60. 

Cír. Southam, Ana L.; "Anticonceptivos intrauterinos"; en: 
Clínicas obstétricas v ginecológicas; Ed. Interainericana; Mé­
xico, septiembre 1964; p. 814. 

§/ Cfr. Bu.xton, Lee; "Prefacio"; en: Clmicas obstétricas y gi­
necológicas; op. cit. p. 751. 
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Un afio después aconsej6 prevenir la concepci6n en dispensrios, clínj_ 

cas y establecimientos semejantes p legalmente autorizados; así como 

estimular la enseñanza en escuelas médicas respecto a varios facto -

res relacionados con la fecundidad y la esterilidad. Sin enibargo, no 

se inició ninguna acción fundada en este acuerdo. 

En 1952 el Consejo de Población en Estados Unidos. habfa comenzado 

a funcionar como un centro de investigaciones científicas de los pro-

blemas de la población. Se dieron becas a extranjeros, lo que orig!_ 

n6 probleinas polÍticos, ya que la regulaci6n de la natalidad era con-

siderada peligrosa o sospechosa por otros países. Incluso en Esta-

dos Unidos. la profesión médica opinaba que la investigación sobre 

métodos anticonceptivos no era respetable, hasta en los estudios de-

mográficos se tenía cuidado para no ofender a la opinión pública. 

Los polÍticos pensaban que no podían mencionar el tema si deseaban 

conservar sus puestos. 11 

En 1955 el gobierno de la India pidió al Consejo sobre Población que 

les enviara una cOinisión de consejeros que ayudara a establecer un 

plan gubernaniental para regular la fecundidad. Oficialnlente se anun_ 

ciaría que el propósito de la misión era para proporcionar consejo s2_ 

]/ Osborn, Friederick; "Crisis mundial en el crecimiento de la 
población"; en: Clínicas obstétricas y ginecoló;ücas; op.cit. 
p. 758. 
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bre el estado sanitario, omitiéndose toda mención acerca de regular 

y 
la natalidad. Fue el primer país donde se emprendió un plan para 

disminuir la natalidad respaldado por el gobierno. 

En 1959 el gobierno de Pakistán hizo una petición semejante y en los 

afios siguientes buscaron consejo los gobiernos de Corea del Sur, Viet 

Nam del Sur, Taiwán y Turquía • ..21' 

A fines de esta década, el Consejo de Pobtaci6n, basado (supuesta-

mente) en los estudios que había realizado, manifestó al gobierno de 

Estados Unidos y a algunos países subdesarrollados que el crec:irnie.!!, 

to demográfico era una amenaza para la estabilidad económica, polítá 

ca y social, por lo que "recomendaban" a los gobiernos controlar ,,u 

poblaci6n.. 

En esta. época en Estados Unidos ocurría una r:nodificaci6n en la acti-

tud pública hacia el control de la natalidad. Se trató libremente el 

tema en La cámara de diputados y en el senado y bajo el mandato de 

un presidente católico~ el gobierno de los Estados Unidos dirigi6 de 

manera oficial el uso de los fondos gubern;unentales y de institucio-

nes como la F1U1daci6n Ford y la Fundación Rockefeller, para impla!!. 
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tar clínicas de planificación familiar, tanto en Estados Unidos como 

en otros países (en Asia, Africa y América Latina) y para investiga-

ci6n sobre la reproducción humana. 

En Aniérica Latina gran parte de los fondos provienen de la Agencia 

de Desarrollo Intercontinental (A .I.D.). 

Pakistán incluyó la planificación familiar como plan ¿¡ube:rnamental en 

1960. Singapur, Ceyl¿in, Barbados, Puerto Rico, Hcng Kong, son 

ejemplos de _paÍf'.e'.'.; en los cuales el gobierno ha ayudado y financiado 

organizaciones particulares sobre planificación familiar ).w' 

Sin enibargo, los propósitos reales de Estados Unidos son muy discJ:!. 

tibles; el gran crecimiento demográfico ha desatado grandes presio-. 

nes de parte de ellos y en cierta medida les métodos anticonceptivos 

se han utilizado como un método de manipulación, tratando de ocultar 

las diferencias socioecon6micas de los. grupos sociales, argUinentando 

que es por el gran crecimiento poblacional que existe pobreza en ml!, 

chas regiones del mundo y que a su vez, nulifica los esfuerzos por 

elevar los estándares de vida en muchos países. 

A pesar de ésto, la preocupación por el crecimiento de la población 

surge ante el temor de que las grandes masas al no tener nada que 

perder y al estar en busca de cambios políticos, por inconformidades 

1J}/ !bid¡ pp. 759-760. 
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hacia el sistema tornen el poder a través de una gran revolución; son 

una amenaza al aistema y por ésto sólo con el control natal masivo 

(en el mundo entero) se podrá establecer un balance económico, poJi 

tico y social. 

Cuando se inició esta preocupación, la industria farmacéutica jugó un 

papel importante en el desarrollo de Los métodos. 

En un principio se ensayó con animales y posteriormente con humanos, 

por Lo que se empezó a experimentar con mujeres de países subdesa­

rrollados. 

Así. se desarrolló toda una gama de pastillas, óvulos, dispositivos in­

trauterinos, diversos tipos de cirugía e inyecciones, los cuales, la 

mayoría, están destinados al uso femenino y sólo dos (vasectomía y 

preservativo) al masculino. 

Por otro lado, existe una serie de documentos que delata la introduc­

ción de métodos anticonceptivos a los países latinoamericanos, asiáti­

cos y africanos, que han sido prohibidos en Estados Unidos. Tal es 

el caso del •dispositivo intrauterino Dalkon Shield y el anticonceptivo 

hormonal inyectable Depa-Provera. 

"Después que el dispositivo Dalkon Shield hubo matado a por Lo me­

nos 17 mujeres en Estados Unidos, el fabricante lo retiró del mere!!:. 
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do interno. Fue vendido a otros países y todavía se encuentra en uso 

rutinario en varios de ellos. • • Dep:>-Provera, un anticonceptivo in -

yectable prohibido en Estados Unidos por causar tumores malignos en 

perros y monos, está siendo vendido por la Upjohn Company en 

otros 70 pafses, donde se usa ampliamente en programas de control 

de poblaci6n patrocinados por Estados Unidos.!1./, arguyendo que el 

riesgo de morir durante el parto es muy grande en países subdesa-

rrollados y et uso de cualquier anticonceptivo se justifica pues da m~ 

nos riesgos. que el parto mismo. 

En México, en la década posterior a la promulgaci6n de la Constitu-

ci6n Mexicana de 1917, el gobierno permitió la fundaci6n de centros 

privados de planificación familiar, sin embargo a fines de los años 

veintes, hubo un cambio de actitud y el pronatalismo se convirtió en 

el fundamento de la política nacional. 

En 192.7 el jefe del Departamento de Salubridad de Calles, escribi6 

que el destino de un pueblo estaba ligado íundamentaltnente a su po-

tencia demográfica. Más tarde, Ruiz Cortines en 1952 manifest6 su 

preocupaci6n al ver c:_ue había una desproporción entre los recursos 

naturales del país y la poblaci6n.W 

W Dowie, Mark; "EL crimen transnacional del siglo" en: Mothe:r 
Jones. San Francisco, Estados Unidos, nov., 1979, p. 64. 

W Cír. Hurtado Ti..-iajcro, María Teresa; Paternidad responsable 
en México; Tesis. Facultad de Ciencias Políticas y Sociales, 
U.N.A.M.; pp. 206-209. 
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México al igual que la mayoría de los países latinoamericanos mante­

nía una política oficialmente opuesta a cualquier programa para con­

trolar la fecundidad. Esto se debía a varios factores tales como la 

oposición católica, la despreocupación p~;.· la población creciente, la 

ausencia de ayuda y de fondos provenientes de Estados Unidos y la 

idea de que América Latina estaba escasamente poblada. 

En 1965 se fund6 la pri.inera organi.zaci6n dedicada a inveitigaciones 

demográficas y, a la difusión de métodos anticonceptivos. Esta fue 

la Fundación para Estudios de la Población (FEP.AC} i.inpulsada por 

la Federación Internacional de Paternidad Planüicada (I.P.P.F .). 

Entre otros grupos norteamericanos e internacionales que se dedican 

a promover programas de planificación familiar, principalmente en 

los países subdesarrollados están: El Consejo de Población (The Po­

pulation Council), Federación Internacional de Paternidad Planificada 

(International Planned Parenthood Federation (IPPF), Fondo Víctor 

Bostrom (Víctor Bostrom Fund), Comité de Crisis Poblacional {Popu­

lation Crisis Comitee), Buró de Referencias Poblacionales (Population 

Reference Bureau) y el Fondo Patlúin.de..r (Pathfinder Fund). 

A principios de la década de los setentas todavía no estaba permitido 

anunciar los anticonceptivos ni tampoco se podían adquirir sin receta 

médica. El prbner cambio, como se vi6 en el capítulo anterior, se 
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llevó a cabo a principios ¿e 1972. Se estableció que la planificación 

familiar era un derecho que debía ser asequible a todos los que lo 

solicitaran. Esto provocó cambios de actitudes y conductas y se inj_ 

ció wia campaña denominada Paternidad Responsable en 1971'. El 

programa de planificación familiar justificaba su Un.portancia ya que 

sería el encargado de disminuir la explosión deinográfica; pretendiea 

do disminuir la tasa de crecLrniento del 3 .2 por ciento al Z.9 por 

ciento para 1 980 y al. l por ciento para el afio 2, 000. incidiendo en 

especial en la tasa de natalidad. Así, dejó de ser un servicio de s!_ 

lubridad pública únicamente. 

En México, como en muchos J>aÍses de América Latina, las primeras 

presiones para la fundación de Centros de Planificación Familiar pro':" 

vinieron de Estados Unidos y aún hoy en dfa, gran parte de los fon­

dos para consultas, entr~narniento e investigación, sigue siendo en 

gran medida de origen norteamericano. 

Los planes del gobierno lnexicano para modificar las tasas de natali­

dad, son a través de políticas directas, corno planificación familiar, 

educación sexual, e indirectas como ca111bios en prograznas de educa­

ción, empleo y distribución de ingresos. 

"En las zonas de mayor desarrollo co:rno el Distrito Federal y el Es­

tado de México, los esfuerzos se basan en programas directos, míen. 
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tras que en zonas menos desarrolladas será necesario comenzar por 

el mejoramiento de las condiciones de vida .W 

4.3 Los métodos y su clasüicación. 

Los métodos para regular la natalidad pueden clasificarse de varias 

maneras: 

Por sus características: químicos• mecánicos o quirúrgicos. 

Por su uso: transitorios o definitivos. 

Por el sitio en que se colocan. 

Por su mecanismo de acción. 

Por su Jnotivaci6n: existen métodos que requieren de un es-

fuerzo constante y sostenido, generailnente son los que se 

usan en las relaciones; o bien, existen métodos que .se. re-

quieren cuidados inmediatos ni gran esfuerzo, como lo es el 

dispositivo. 

Las indicaciones de los métodos estarán dadas por las características 

de los usuarios, tales como su fisiología, psicología y efectividad 

llJ Pick de Weiss, Susan; op. cit., p. 26. 
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bu.¡ cada. La selección de éstos, por lo tanto, deberá ser hecha por 

una serie de condiciones que relacionarán a los usuarios con las In,!:. 

jo res características de cada método o métodos, sin olvidar los riel!. 

go3 que pueden ofrecer bajo alg1U1as condiciones de edad, salud o ano,r. 

mc..lidades en los mis.nos. 

La de¡nanda de los métodos ha ido en al.IIYlento, por lo cuál el médi-

co al proporcionarlos deberá considerar lo siguiente: 

lo. Toinar en cuenta: las características de planificación 

familiar que desf'en los solicitantes¡ 

Zo. Estudiar los datos clÚlicos de la pareja; 

3o. Conocer las características de los métodos anticonceptivos 

disponibles, considerando aquí los avances de los mismos; 

la aparición de nuevos métodos, la modificación de los ya existentes, 

sus düerencias en sus mecanismos de acci6n y sus efectos secunda-

. w ríos o riesgos. 

La efectividad de Los métodos dependerá de varios factores, no s6lo 

de las características de cada uno de ellos~ sino adeinás de la for-

]d/ Lara Ricalde, Roger; "Criterios para la selección de métodos 
anticonceptivos"; en: :Metodología anticonceptiva y sus impli­
caciones médico-sociales; Coloquio realizado en la ciudad de 
México del 4 al 8 de septiembre de 1978; México, 1979, 

p. 1 os. 
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ma de uso, la constancia y i.a motivación de los usuarios. Por ejeru. 

plo, la lactancia que es un método frecuentemente usadc como anti­

conceptivo, puede ser muy efectiva, sin embargo, si se usa por un 

tiempo prolongado durante el cual se reinicia la ovulación de La mu­

jer mientras la producción de leche y la Lactación continúan, este 

método puede ser el menos efectivo. Lo mismo se puede decir de 

los llamados "altamente efectivos" como son los orales combinados 

o los progestágenos inyectables que pueden fallar cuando falta la mo­

tivación para tomarlos regularmente o no acudir a tiempo a una clí­

nica para su aplicación. 

4.3.l Métodos naturales. 

El nombre de natural no quiere decir que los otros r.nétodos sean ar­

tificiales, nocivos o contranaturales; esta palabra se usa para des­

cribir los signos o síntomas en que los métodos están basados para 

determinar el tiempo fértil e infértil. 

Estos métodos nunca han tomado parte de programas nacionales de 

planüicación fazniliar pues no se ve en ellos la solución al problema 

de la feri.ilidad mundial por las desventajas físicas y psíquicas que 

tienen, sin embargo son los que acepta la iglesia católica. 

Entre éstos se encuentra la lactancia, el ritmo y el retiro o Goitus 

lnterruptus. 
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Lactancia. - La etapa final del ciclo reproductor de los mamíferos 

obedece a una combinaci6n de factores hormonales (estr6geno, pro-

gesterona, prolactina) y al estímulo del pezón que succiona el recién 

nacido al iniciar el período de amamantamiento. Es conocida La re-

sistencia del ovario a las hormonas normales del cerebro para pro-

ducir la ovulaci6n en esta etapa que sigue al parto • Aunque existen 

diferencias individuales entre los diversos núcleos de la poblaci6n, 
;.1· •. ¡._, .. ' 

. las ,mujeres qq.e lactan plenamente, tienen un período de amenorrea 

(sin menstruación) y efecto anovulatorio por un período de 8 a 12 m~ 

ses, en contraste con las que no Lactan o con las que· lo hacen por 

un corto tiempo que es de 2 a 4 meses. La efectividad como anti-

conceptivo es menor que los métodos actuales que se usan con este 

propósito· y es de 3 a 6 1neses, fecha en que debe proporcionarse una 

protección anticonceptiva adicional, la cual ueberá seleccionarse por 

tá .. w su eficacia y posibles afectos sobre el niño que es aun lactando. 

En este caso no es recomendable el uso de hormonales y sería de 

gran utilidad el uso de dispositivos, aunque algunos son expulsados 

por el cérvix aún abierto. 

También son eficaces aunque en menor grado Los preservativos, 6vu-

los y jaleas. EL ritmo no es aconsejable debido a la ausencia o irr~ 

gularidades de los períodos. 

Canales Pérez • E lías; 
todo logfa anticonceptiva 
o-o.cit., pp. 203-204. 

"Lactancia y anticoncepción "; en: M.!:. 
y sus implicaciones médico-sociales; 
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Ritino.- Este método consiste en evitar relaciones durante los días 

en que la mujer puede ser fértil; siendo cerca del catorceavo día 

para una mujer con un período normal. 

Su eficacia es de u.n 75 por ciento; existen pues 25 embarazos posi-

bles en cien mujeres que utiüzan este método, en el período de un 

16, 
afio.~ El fracaso !recuente se debe a la variaci6n que presenta. la 

ovulaci5n, inducida por enfermedades, clima y caxnbios texnperamen-

tales o emocionales. 

Combinando este método con el uso de moco cervical y la teinpera~ 

ra basal, aclara el día de la ovulación y el índice de seguridad_ pue-

de aumentar, 

El método del ritmo fue popularizado por Kysaka Ogino y por Her-

man K:lcaus • 

Se hace notar que aunque muchas personas escogen los :métodos na~ 

rales por razones religiosas o morales, ·:también muchos· otros los 

eligen por motivos que nada tienen que ver con la religi6n, en nwn~ 

rosos casos es por considerar !os otros nocivos para la salud. 

Retiro o Coitus Interr-uptus. - Como su nombre lo indica, este mé1:2.. 

!J!/ Pick de Weiss, Susan; op. cit., p. 30 
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do consiste e:!. la separación de los ' ''rganos antes de la eyaculación 

y la no reintroducción. Este método tiene una efectividad de cerca 

de 1 82 por ciento )J./ 

Es un método que requiere gran control de la pareja y ocasiona ten-

sión y írustraci6n, que en muchos casos tiene repercusiones psíqui-

cas. 

4. 3. 2 Métodos locales. 

Estos :m.étodos pueden ser: de barrera, como el diafragma y el pre-

servativo; jaleas, espumas y Óvulos y los dispositivos intrauterinos. 

Diafragma.- Es un capuchón de caucho que se coloca en el cérvix 

y se hace necesaria la concurrencia del médico para colocarlo. 

Aunque la efectividad de este método es alta, ya que es cerca del 88 

por ciento y se encuentra en segundo lugar después de los anticonce:e_ 

tivos orales, es un método que sólo es para cierto grupo de la pobla 

ciÓn por la necesidad de ser aplicado por una persona especializada. 

Preservativo. - También llamado condón, es una cubierta para el 

órgano reproductor masculino que se utiliza dUiante el coito. Es el 

anticonceptivo de barrera o mecánico más usado en todo el mrmdo. 
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Normalniente La técnica se aprende por experiencia personal más que 

médica, aunque a Últimas fechas se le ha dado difusión a través de 

las clínicas de planificación familiar y de salud. 

Es un método muy eficaz, 86 por ciento de efectividad, al igual que 

el diafragma, con la conveniencia de su sencillez en su us:> y aplica-

.... 
c1on. 

A pesar de ésto se han observado inconvenientes, uno de ellos es 

"culpabilidad por motivos religiosos o psicológicos por asociarlo con 

las enfermedades venéreas, además muchos hombres y un número irn. 

portante de mujeres opinan que impide La satisfacci6n sexual comple­

ta".!J!/ 

Jaleas,-espumas y óvulos.- Son sustancias quúnicas espennaticidas 

que se aplican en la vagina media hora antes de las relaciones y se 

prohibe el hacerse lavados antes de 6 horas. Requieren de un apli-

cador y pueden ocasionar escurrimientos molestos en el poscoito. 

Los 6vulos son de más fácil aplicación pero menos eficaces. La ta-

sa de embarazos llega al 36 .8 por ciento al año. Estos tienen La 

desventaja sobre Las espumas de que aún después de desinte-~:..·arse no 

se dispersan rápido por el conducto vaginal • 

.!.!!/ Steichen Calderone, Mary; ''.Métodos anticonceptivos loca Les" 
en: Cll'.nicas obstétricas y ginecológicas: op. cit., p. 862. 
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Dispositivo intrauterino (DIU). - Son pequeños aparatos que se int;r.2_ 

ducen en la matriz, 

Te6ricarnente satisfacen casi todas las necesidades de un anticoncep-

tivo. Sólo se necesita que la mujer tenga motivaci6n y en unos eic!:_ 

sos momentos el médico o la persona especializada puede introducir-

lo. Es reversible en el momento que se desee y es de un bajo cos-

to. 

Lniciahnente se usó la Espiral de Margulis y después en ta· década de 

los sesentas se tisó el Asa de Lippes con eficacia comprobada de va-

ríos af'l.os, observándose que varias mujeres abandonaban si uso por 

dolor o sangrado. Después se introdujo el uso de dispositivos pequ~ 

fios con pocos efectos nocivos y de gran eficacia. A éstos se les 

adicionó metal (plata y cobre) y hormonales para. aum.entar su poder 

anovulatorio y de reacción a cuerpo extr'1fio y mejorar así sus efec-

tos anticonceptivos. El mS.s usado es la T de Cobre {TCu 200) que 

tiene una muy buena acción anticonceptiva pero duraci6n de s6 lo tres 

afies. Posteriorm.ente se diseñó la T de Cobre 380 h (TCu 380h) con 

du:raci6n de 5 a 15 años, por supuesto con un costo mayor. 
w 

!5lf Aznar Ra.:rnos, Ra1nón; "Valoración de nuevos dispositivos in­
trauterinos"; en: Metodologfa anticonceptiva y sus implicacio 
nes sociales; op. cit., P• 2_09. 
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La eficacia de los dispositivos cambia de acuerdo a La variedad de que 

se trate, ya sean i."lher ·es, con hormonas o con metal y también 

dependerá del grupo del que se trata, pero se podría decir que su 

efectividad es del 80 po ciento y sus expulsiones únicamente del 3 al 

5 por ciento. 

El mecanismo es.· segur ente combina.do: 

Produce inflarnac.i6n interior de la matriz y edema {hinchaz6n) 

al ser un cuerp extrafio y probablemente pxoduce aborto pre-

clmico. 

Produce espasrn tubario (en la.s trompas) que iinpide el paso 

del óvulo. 

Inhibe la ovulac"ón. Esto sucede con los que se les adhiere 

hormona.les com el Progestoger (dispositivo con progestero­

na). 

La frecuencia de los r esgos y complicaciones de los dispositivos es 

difícil valorarla adecuadamente ya que depende mucho, al igual de los 

otros métodos, del gr po del que se trate. 

Sin embargo, se ha o servado que puede existir hemorragia vaginal 

en un 30 al 50 por ciento de las usuarias y reviste iinportancia cuan_ 

do se trata de mujere. en países con alto grado de desnutrición y 
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maJaa condiciones ffsicas. Produce dolor menstrual en el 30 y 50 

por ciento y es de tipo calambre y pasajero; cervicitis y vaginitis 

manifestadas por flujo vaginal en un 15.6 por ciento sin que sea ne-

l:JJ/ cesario retirarlo. En cuanto a embarazos extrauterinos. se obse.!:_ 

va poco a\llnento con el uso del dispositivo, siendo más notable con 

el que contiene progesterona, el Progestagert; una frecuencia media 

con el Asa de Lippes y aún menor con la T de Cobre ZOO y el~ 

Cobre. Las infecciones vaginales aumentan la posibilidad de embara-

zos tubario s. 

4.3.3 Hormonales. 

En 1897 íue Bea"I"d el primero que mencion6 el efecto que producen 

las honnona.s sobre la ovulación. Desde entonces se han presentado· 

una serie de combinaciones de progesti.nas y estrógenos y a cada uno 

de los cuales se le atribuyen especiales virtude_s.W Entre éstos se 

tienen las píldoras o paátillas y los hormonales fa1yectables. 

PHdoras o pastillas. - Son un método anticonceptivo con una conibina 

ci6n hormonal de estrógenos y progesterona y generahnente se usan 

de dos formas: 

W Southan, Ana L.; op. cit., p. 819. 

2:1./ Garcfa Gelso, Ramón y Pincus, Gregory; "Con&deraciones c!J. 

nicas sobre la regulaci6n de la fecundidad hun1ana con hormo­
nas de uso bucal"; en.: Clínicas obstétricas v g.inecol6gicas·; 
op, cit • , · p. 844. 
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La m~s cornún es la de ingerir una tableta diaria a partir del 

So. día de la :menstruación por 21 días. Se espera la nueva 

menstruación y se sigue la rnisma frecuencia durante lapsos 

entre S y 10 a:flos con controles médicos anuales. 

La segunda manera es la de la tableta diaria sin interrupción 

en ciclos de 28 dfas,, donde las primeras 7 tabletas son inM 

hertes y las siguientes 21 son activas. Estas al igual que las 

anteriores pueden ser usadas durante períodos largos con sus 

respectivos controles médicos. 

Este método es ideal para mujeres j6venes y sanas; en este caso pu~ 

de no existir ninguna molestia, sin embargo algunas mujeres presentan 

náuseas• vómitos, au:mento de peso, sangrados interrnenstruales o doM 

lor en los senos. Nonnahnente estos síntomas desaparecen después 

de algunos meses de tomarlas, 

Teórica.rn.ente tienen '1!la efectividad del cien por ciento, pero este po.r.. 

centaje disminuye ya sea por olvido de la usuaria o por vómitos o di!_ 

rreas. La manera como actúan es directamente sobre los ovarios ya 

que inhiben la ovulación. 

Los estudios acerca de la relación entre el uso de hormonales con la 

tromboflebitis sugieren q11e el riesgo es relativamente importante, aún 

que el SO por ciento de los diagnósticos en 11suarias de anticoncepti-



150. 

vos hormonales son equivocados. En pacientes que han tenido tra::to.r_ 

nos hepáticos no se aconseja su uso; aún no se ha especificado el daño 

que pueden causar. 

Las mujeres que fuman y que usan anticonceptivos hormonales se ha-

cen acreedoras a :mayores posibilidades de infarto, pero más por el 

tabaco que por el uso del hormonal. Ta.tnbién con su uso se presen-

tan más altos puntos de rasgos neur6ticos. Acerca del cáncer toda­

vía no se ha aclarado la relaci6n que existe entre ambos.W 

Cabe por últiJ:no sefialar que este método requiere un esfuerzo y coll;!, 

tancia por parte de la usuaria. 

Inyectable. - Coro.o su nombre lo indica son anticonceptivos horinoJJ!!:. 

les que se aplican a través de wia inyecci6n. Pueden ser de uso 

mensual, biinestral, tritnestral o semestral. 

Tienen las mejores tasas de continuidad y deben su popularidad a va-

rias caracterí:sticas venta.josas, la principal: su uso es a largo pla-

:zo, además de su alt;C1 grado de efectividad y a su control de uso ya 

que es· el médico quien Lo aplica directamente o alguna persona esp~ 

cializada. Su uso no está a cargo de la paciente como sucedería 

con las pastillas. 

BJ Rudel, Harry; et.al.; "El efecto de la dosis en los riesgos y 
beneficios de los anticonceptivos orales"; en: Metodología an­
ticonceptiva y sus implicaciones médico-socia les; op. cit., 
p. 124. 
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Los riesgos o efectos indeseables que pueden ocasionar son: la deso.r_ 

ganizaci6n de los ciclos menstruales que se caracterizan por períodos 

irregulares de sangrado y algunos episodios de amenorrea (ausencia 

de menstruaci6n), dolores de cabeza, mareos, nerviosismo, náuseas, 

dolor menstrual. 

Algunos de estos síntomas han obligado a la suspensi&n del hormonal 

inyectable debido a: 4 .6 por ciento por sangrados, O. 3 por ciento por 

nerviosismo; 0.3 por ciento por náuseas o cefalea. En el caso de 

las áreas rurales, se suspendieron por sangrado 8.8 por ciento. w 
El retorno a la fertilidad como es sabido, en este n-iétodo es muy re­

tardado. En promedio fue de 12 meses • .61/ 

Su ventaja es no interferir en la lactancia en calidad de la leche ni en 

la duraci6n de la misma. 

" ••• su efectividad ha sido considerada como la más alta en anticonce:e. 

ci6n hormonal y su tasa de embarazos es del orden de O a , 77 por 

ciento. En México, la experiencia fue de O. 35 por ciento •• , ' l& 

W Correu Azcona, Sergio y Cervantes, Alejandro; "Anticoncepti­
vos inyectables. Uso y probl.ernas ". en: Metodologfa anticon­
ceptiva y sus únplicaciones médico-sociales; op, cit., p. 144. 

MI !!:ili!.:. 

?:21 §i2.:., p. 149 
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En México se ha visto que el inyectable es un método práctico y de 

buena aceptabilidad, sobre todo en el área rural y que manejado con 

Las limitaciones de edad y paridad de la usuaria, es un gran recurso 

para los programas."de planüicación familiar. Asimismo, se ha de­

mostrado su alta efectividad, su comodidad, su continuidad y su .fácil 

manejo por personal adiestrado, muy favorable desde el orden costo­

beneficio de los prograxnas. 

4. 3 .4 Definitivos. 

Los métodos definitivos son sistemas de planificación que consiste.o 

en la esterilizaci6n de la :mujer: oclusión tubaria o salpingoclasia, o 

en el hombre: Vasectcnn.ía, a través de técnicas quirúrgicas. Gene­

ralmente son irreversibles. 

Salpingoclasia. - Es un método común de esterilizaci6n que por inte-

rrupción de la continuidad de las trompas de Falopio únpide el paS> 

del 6vulo. 

Puede hacerse por ligadura o electrofulguraci6n, e:i...-tirpando las trom­

pas, aplicando clips a las mismas o por otros métodos. 

Hasta la fecha no hay procedimiento quirúrgico que pueda ofrecer un 

cien por ciento de efectividad. Para ésto infl'!1ye la experiencia del 

cirujano, la selección de la paciente y la técnica empleada. 
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Las complicaciones que puede tener son las de todo tral:a.Iniento quirú.r. 

gico, el cual conlleva irnplfcita la posibilidad de un· riesgo traris o 

to . lli posopera. rLo • 

De las numerosas técnicas empleadas la más efectiva es la que requi.!:_ 

re la apertlu'a de la cavidad abdominal y despu~s incluyen la ligadura 

y resecci6n (corte) de la trompa. Su efectividad es del 97 al 99 por 

ciento. 

Una técnica muy usada en los sesentas era la oclusión por medio de 

un. La.paroscopio y después se aplicaba rm Clip de Hulec o el Anillo de 

~ La falla es de un O.l al 1.5 por ciento y la tendencia actual 

es preferirlos en vista del nfunero menor de co~plicaciones,W 

Como un efecto poco deseable es que puede O<lasionar trastornos 

psicológicos. en la pareja. 

Solo una pequeña proporción de mujeres solicita la reversibilidad del 

método y ésto puede ser ex:itoso por microcirugía hasta en un 60 por 

ciento, aunque otros autores s6lo reportan el 16 por ciento. 

La cultura y las costumbres tienen influencia en la decisión de utilizar 

W Quiñones Guerrero, Rodolfo; "Efectividad y complicaciones en 
la oclusión tubaria 11

; en: Metodología anticonceptiva y sus im­
plicaciones médico-sociales¡ op. cit, p. 230. 
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Wl método de esterilización en la pareja. Ivlientras en países desarr.2_ 

llados se esterilizan más los hombres en W1.a proporción de 4 a 1, en 

países subdesarrollados, las mujeres se esterilizan Z a 1. Se produ­

ce una inversión.~ 

Vasectomfa. - Es un m~todo de esterilizaci6n en el hombre el cual 

consiste en ligar y cortar los dos vasos deferentes, 

Se considera cirugía menor que se practica con anestesia local y no 

requiere de hospitalización. Tiene wia efectividad en M~xico del 98.4 

por ciento y generahnente es solicitada por fallas a otros métodos; 

norrnahnente es requerida por la pareja en edades que oscilan entre 

los 25 y 40 afios, de matr:Unoníos estables y con un promedio de c11a-

tro hijos, por lo que definitivamente no desean más .':e 

"La escasez de recursos económicos fue el motivo principal para usar 

un método anticonceptivo habi(indose seleccionado la vasectom.Ía por hn 

posibilidad de la e3posa de utilizar un método de regulación de la fer-

tilidad temporal o permanente por diversos motivos, La selección del 

método se hizo por común acuerdo de la pareja prefiriendo la vasect.Q.. 

mía por considerarla pás sencilla e inocua que la salpinoglasia ".~ 

W Medical Journal Australian; oct. 1977, p. 22. 

Estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social en 
el servicio de gineco-obstetricia en 1979 a 500 vasectomizados. 

Giner, Juan; et. al. "La vasectomía"; en: Metodología anti­
S!"nceptiva y sus implicaciones médico-sociales, op. cit., 
p. 244. 
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Ef te método se considera adecuado y eficaz con un mínhno de compli­

caciones como inflamaciones o infecciones po soperatorias. En cuanto 

a la reversibilidad, restaurando la continuidad por microcirugía de los 

conductos deferentes seccionados, los resultados son malos, ya que a 

düerencia del ovario en la mujer, en el testiculo si se ha observado 

degeneración celular posiblemente por aui:nento de la presión del conducto 

seguida a la ligadura de los conductos. 

Llama la atención que numerosos vasectomizados nunca pensaron la P2. 

sibilidad de la oclusión tubaria en su pareja o al contrario, las muje­

res esterilizadas nunca pensaron en !.a posibilidad de la vasect0:mía e.n 

su pareja; por lo que se hace necesario darles a conocer los dos 

métodos en el caso de que sean candidatos a esterilización defillitiva 

ya que pueden desconocer alguno y por ese motivo no desear elegirlo. 

La vasectomía cada vez se practica con mayor frecuencia, principal­

mente en países asiáticos y desde 1969 en Europa occidental y Esta­

dos Unidos. 

Por motivos relacionados con cultura, educación, costmnbres, este 

procedimiento ha tenido poca difusión en paises lal:inoamericano.11. 

En Méicico se ofrece corno parte del programa de Planüicación Fami­

liar, en algunas instituciones, y apenas empieza a incrementar el nú­

mero de vasectomizados. 
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4.4 El problema del aborto • 

.Aborto se define como la terrninación de un enibarazo en cualquier 

momento antes de que el feto sea viable, lo que se acepta ocurre a pai::. 

tir de la 26ava semana de la gestaci6n. Después de esta fecha se 

considera parto prematuro y puede ocasionar o no la muerte del feto. 

Se llama aborto espontáneo el que se produce sin ninguna acción deli­

berada. Aborto inducido se refiere a cualquiera de las variedades 

que por düerentes razones incluyen acciones deliberadas para la :m.ue!:_ 

te y expulsión del feto. 

Eicisten principahnente tres motivos para que una mujer so licite se le 

practique un aborto: 

Terminar o evitar un daño sobre su salud. 

EVitar el nacüniento de un nifio no deseado. 

Evitar el nacimiento de un niño dafiado. 

Las etapas clínic;;.as del aborto, ya sea inducido o espontáneo son: 

Amenaza de aborto. Se refiere a los síntomas o signos pre -

monitorios de te:rminación de embarazo y expulsión del pro­

ducto. (Sangrado, contracciones de poca intensidad, sin cCl:Jl!.. 

liió de dilación de cuello uterino). 
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Aborto en evolución. Es la progresión de la expulsión del hue­

vo, con c<Unbios de dilatación en cuello uterino que raramente 

es reversible. 

El aborto inevitable. Es la dilatación del cuello con salida de 

.feto o sus membranas. Obviamente es irreversible. 

El aborto consumado o completo. Es la expulsión total del pro­

ducto o sus mem.branas. El incompleto sería el que ha dejado 

restos ovu.lare13 en la matriz, complicación frecuente del aborto 

clandestino y que conduce a un aborto infectado o complicado. 

En los últimos afíos se ha presentado un aumento brusco y progresivo 

en la frecuencia de estos procedimientos en muchas partes del m\llldo, 

mdudablemente corno resultado del gran aumento de la población. En 

la actualidad se interrumpen más embarazos por nüios no deseados, 

por factores psicológicos, sociológicos o económicos, ajenos a la me-

dicina. 

"En México el problema del aborto es similar al de toda Latinoaméri­

ca. Tiene las siguientes características: 1. Escaso u.so de anticon­

ceptivos eficaces; z.. Es un recurso usado por carencias económicas 

y por sobrepoblación familiar; 3. En niveles socioeconómicos altos 

el aborto inducido legal o ilegal no es problema, se compra el servi­

cio 11 .:JSJ/ 
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El código penal mexicano considera como aborto a la muerte del pro-

dueto de la concepción en cualquier momento de la preñez. 

Se castiga a quien hace abortar a una mujer con prisión de uno a tres 

afias si ella da su consentimiento y de 3 a 6 años si no hay consenti-

miento; aún más, si hay violencia física se castiga con prisión de 6 

a s· afias y si la persona que realiza el aborto es médico, enferme.-· 

ra(o), partera, se le suspende de su profesión de 2 a 5 años. 

Por otro lado, a la mujer que aborta se le impone prisión de 6 meses 

a un afio si: 1 • No tiene mala ía.rna; Z. Si ha logrado ocultar su 

embarazo, y 3. Si éste es producto de una unión legítima. Si falta 

alguna de las tres se da de WlO a cinco aiios de cárcel. 

El aborto no es punible cuando el embarazo es resultado de una viola-

ción, cuando la mujer aborta por imprudencia o cuando a juicio del 

médico se considere que la mujer embarazada está en peligro de m11eE_ 

te. 

Las prácticas de inducción del aborto en México con diierentes. 

En algunos grupos indígenas se utilizan diferentes tés y pociones de 

yerbas siendo algunas de ellas de peligro ya que poseen propiedades 

tóxicas como la gobernadora y el barbasco. 

Leal, Luisa María,· El problema d l b t ' _ e a oro en Mexico; Ed 
Po:rrúa; México., 1980; p. 35, • 
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Aún no existen amplios estudios sobre el tema, pero se ha descubierto 

que existen más prácticas abortivas que anticonceptiv-"s en este medio. 

En niveles socioeconómicos bajos es común el uso de cáusticos o la. 

introducción de objetos como agujas de tejer u otros objetos pwizantes,,. 

por la misma mujer que desea abortar, o la introducción de sondas 

(utilizadas en medicina) por Las parteras, enfermeras e inclus..:> 

por personal médico ocasionando en un"' gran número de veces perfora-

ciones; u otras lesiones vaginales y en cérvix:, donde la mujer tiene 

que ser intervenida.,. por complicaciones de hemorragia e infección_, en 

algún hospital. 

En algunos países donde el aborto está legalizado, se induce por sus-

tancias llaznadas prostaglandinas, que se usan por vía oral, inyecta.das 

al líquido amniótico o por vía vaginal. Se ha obtenida un gran éxito 

con ellas y su acción abortiva se observa corno proniedio a las 11 ho-

ras de su. aplicación, cuando se utilizan en el p:i:ilner mes de embara-

za el aborto se consw:na en un promedio de 6 días. 
Ji!/ 

Otros métodos utilizados en países donde el aborto es un procedü:n.ien-

to legal son la succión o aspiración ovular y la dilatación y legra.do. 

Asixniistno , el huevo uterino se puede extraer por histerotom.ía (corte 

en el útero} o por histerectornía (extirpación total de la matriz}. Sin 

W Cír. Ibid; PP• 64-67 
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embargo estas técnicas se utilizan sólo en casos específicos, como en 

mujer es con útero enfermo. 

En algunos países donde el aborto está legalizado, se ha observado 

que su núm.ero ha ido disminuyendo, tal es el caso de Polonia, Alema 

nia del Este y Japón, donde a su vez se ha incrementado el uso de 

anticonceptivos; por el contrario, algunos otros países han aumentado 

el índice a partir de su legalización como Hungría, Gran Bretafia y los 

países nórdicos de Dinamarca y Finlandia. Yugoslavia es un país con 

CGnt:racepción muy difundida y el número de abortos sE ha· mantenido· 

estacion·ario. 

Sin emba:rgo, compaTando cifras con paises donde el aborto no está 1~ 

gal.izado, se observa que en estos últimos el índice de abortos es m.!!_ 

yor. 

En México, el problema del aborto reviste gran importancia ya que 

ocurre un aborto provocado por cada cinco exnbarazo s, lo cual da una 

cifra aproximada de un millón cada año, cifra que se debe tomar con 

reservas, ya que un gran nfunero de aborto clandestinos no se llega a 

contabilizar. 

Más del 95 por ciento de los ab.ortos son efectuados ilegalmente y só­

lo un 34 por ciento son realizados por médicos y no siempre en con­

diciones favorables. El aborto constituye la cuarta causa de muerte 
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materna, debida a que uno de cada tres, presenta complicaciones se-

veras y se requiere de hospitalizaci6n o por aborto incompleto; en 

estos casos entre el 7 y el 14 por ciento de la . J1:.I s mujeres mueren. 

Esto sucede pues debido a su ilegalidad en México, el aborto se ha con, 

vertido en un gran negocio, Los médicos que lo practican cobran caa 

tidades muy elevadas por hacerlo poniendo en desventaja a las mujeres 

de clases bajas quienes al no poder pagar tan altos precios, recurren 

a otros remedios los cuales les originan graves complicaciones. Co-

mo se mencionó anteriormente, estas mujeres 11 
••• hacen uso de cáus-

ticos que les producen lesiones importantes en el aparato genital. 

Un buen-nfu:n.ero va con las comadronas y curanderas que cat:i siempre 

les crean problemas infecciosos, perforaciones, hemorragias y abor-

tos incompletos. Recurren también a clínicas privadas y a médicos 

que realizan legrados u otros procedi.xnientos en pésixnas c•.,ndiciones 

higiénicas y con deficiencias técnicas. Al haber complicaciones se 

transladan a clínicas y hospitales de seguridad social para ser aten<!,h 

das. Entre el 10 y el 12. por ciento de los casos atendidos en todos 

los hospitales corresponde a abortos y en los hospitales de gineco-

obstetricia del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cuarta parte 

W Cír. López Acufía., Daniel; op. cit., pp. 134-135. 
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de las mujeres que se encuentran hospitalizadas lo están a causa de 

abortos, la mayoría de ellos inducidos.W 

El. precio aún en estas áreas es mu.y elevado. 

El costo cama-día hospitalario que ya de por sí es precario, es desE_ 

nado en gran medida a la atención de esta gran población económica-

mente débil, ya que es la que demanda principalmente estos servicios. 

"En la actualidad el día-cama para atender a las mujeres por compli-

caciones de abortos tiene un costo mayor que el día.,-ca.ni.a por parto. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene una erogaci6n anual de 

300 millones de pesos por concepto de abortos complicados. rW 

El aborto ha sido y es Wl tema muy cuestionable, ya que no sólo se 

ve desde una perspectiva. La Ley mexicana lo considera legal sólo 

cuando la vida de la madre está en serio peligro o si el embarazo 

es producto de una violación; sin embargo éste se practica frecuen-

temente. "Entre un l O y un 20 por ciento de la población femenina 

derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social que tiene en-

tre 15 y 44 afios, se induce un aborto al año y un 27 por ciento de 

las mujeres de este grupo de edad han tenido por lo menos un abor-

to en su vida". Sin embargo, a pesar del alto valor dado al hijo y 

Ibid., pp. 135-137. 
Ibid; p. 138 
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los problemas legales, éticos, religiosos o morales que puedan existir 

en la persona, los motivos que empujan a una mujer a abortar son 

aún más fuertes. La mayoría de las mujeres que abortan son casa-

cias • lo hacen entre 26 y 44 años y más del 70 por ciento tienen un 

nfu:nero excesivo de hijos. A ésto se s\lfna el hecho de que entre el 

60 y el 75 por ciento de las mujeres que abortan tienen un bajo nivel 

educativo y un ingreso familiar insuficiente.J2/ 

Las posiciones hacia la aceptación y por consiguiente a la lucha por 

su legalización se encuentran divididas. Por un lado, se rec lania la 

vida del nifio. y por otro, la vida de la madre quien al no desearlo 

(por diversos motivos) se practicaría un aborto en pésimas condicio-

nes pudiéndole acasionar la muerte. 

Se espera que con los métodos de planificación familiar se abata el 

p:roblema o por lo menos disminuya, sin embargo, aún falta informa­

ción a muchos sectores de la población para el uso de los métodos, 

o bien si los conocen a veces no los utilizan (como se verá más ade-

l.ante) y aún más éstos no ofrecen una seguridad total, debido a ésto 

se infiere que la reducción de las prácticAs abortivas se contemplan 

lejanas. 

w Ibid; p. 135. 
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CAPITULO V 

LA PLANIFICACION FAMILIAR EN LA. MUJER MEXICANA. 

FACTORES DE AGEPTACION O RECHAZO. 

El acelerado crecimiento de población en México ha provocado una gran 

preocupaci6n, ya que éste se encuentra ligado a la estructura y dinfuni. 

ca social dentro de diferentes aspectos: alimentación, educaci6n, sa-

lud, vivie~da, empleo; sin embargo esta situación se encuentra unida 

a la ciítica situación mundial donde hay una desigual distribución de 

los satisfactores. 

El _proceso de fecundidad a su vez, está íntimamen.te :relacionado con 

las condiciones externas de la sociedad y de cada grupo. Son numero -

sos los factores que la condicionan tales como clase social, urbaniza-

ción, importancia dada a la religión, relaciones conyugales, estado oc.!!_ 

pacional, edad y afios de casados de los cónyuges y por supuesto el 

uso o no de métodos anticonceptivos. 

Por otro lado, es ta.m.bién importante para determinar el número de hJ. 

jos el. concepto que se tenga c":.e la familia y el valor dado a ellos, En 

México parece existir aún una fuerte tendencia social a la maternidad 

y paternidad, ya que aún el núm.ero de hijos ideal, se considera 4 en 

promedio)../ 

l./ Cfr. Elu de Leñero, Ma. del Carmen; El trabajo de la mujer 
en México; op. cit., p. 133. 
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Como factor también importante está el motivo por el cual se contrae 

matrimonio, las aspiraciones que se tengan al efectuarlo, ya sea arnC>r 

deseo de tener hijos, seguridad económica, compañía. 

En una investigación realizada por el Instituto ?.{exicano de Estudios 

Sociales, acerca de la Familia en México*, se hizo una pregunta a 

los entrevistados (hombre y mujer) acerca del fin principal buscado al 

casarse y la mayo:r satisfacción encontrada después de algún tiempo de 

casados y tanto .:hombres como mujeres coincidieron en un 4 7. 2 por 

ciento y 54.1 :respectiva.ro.ente en que el fin principal, buscado al casa.!'.. 

se, era una relación de afecto y cariño con el cónyuge, 

El segundo fin buscado era el tener hijos, en un 25 y Zl por ciento 

respecti~ente; en tercer lugar las mujeres contestaron buscar una 

seguridad económica en un 20. 7 por ciento, ésto no era motivo de prs_ 

ocupaci6n o necesidad en el hombre quien por el contrario él buscaba 

un lugar donde ser atendido (alünentación, lavado de ropa) en un 22. O 

por ciento. 

Al paso de los años de vida marital parece ser que la pareja no encon. 

tró lo que buscaba. Las relaciones entre ambos se vieron disminuí-

das y por el contrario se halló una mayor satisfacción en los hijos 

quienes llegan a constituir una nueva ilusión a faita de una buena re-

lación conyugal. 

* I.M.E.S. Estudio sociológico de la familia mexicana, realiza­
do a 5413 padres de familia durante 1966-67. 
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La mujer ta.xnpoco encontró la seguridad económica que esperaba ya 

que en numerosas ocasiones el sueldo es muy limitado y hay que ha-

ce:r hasta lo inlposible porque rinda. El esposo tampoco encontró la 

atención que esperaba. (Ver cuadro Núm.. 4). 

Esta insatisfacción familiar por parte de la mujer parece estar rela-

cionada directamente con lo que ella ha podido hacer con su supera-

ción personal y del. grado que pueda desarrollar sus facultades perso-

nales. Aún más ,si-.se tiene un n\unero mayor de hijos que si ion po-

ces. Esto último sucede a la inversa cuando se habla de su satisíac-

ción corno madre. 

"Si bien es cierto que la maternidad da sentido y razón de ser 

a una vida de mujer, posiblemente frustrada en otros aspectos, no es 

por sí misma suficiente para que ésta se sienta en lo personal total-

mente satisfecha de lo que le puede dar la vida. Así el hecho de te-

ner muchos hijos, puede hacerles sentir que son muy necesitadas y 

que su vida es muy útil, pero sin embargo, esta misma circunstancia 

les está exigiendo el sacrüicio de ciertas facetas de su propia promo­

ción como pcrsona".Y 

~ Elu de Leñero, Ma. del Carmen. Mujeres que hablan. Ed. 
I.M .E .S., I.N .N. México, marzo 1971. p. 82. 
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CUADRO No. 4 

COMPARACION ENTRE EL PRlNCIPAL FIN BUSCADO AL CASARSE 

Y LA MAYOR SATISFACCION ENCONTRADA DURANTE LA VIDA MA-

TRJ}.;10NIAL. 

MUJERES HOMBRES 
Fin princi- Mayor sa- FiÍl prin- Mayor sa-
pal buscado tisíacción cipal bu.§.. tisfacción 
al casarse encontrada cado al encontrada 

dest>ués casarse desoués 

El afecto del eón-
¡yuge 54.l 27.6 47.2 30.5 

IE'l tener hijos 21.0 47.2 25.8 50.4 

ILa seguridad econó-
mica 20.7 16.3 - -
Un lugar donde ser 
atendido - - 22.0 ll.3 

l\10 sabe 4.2 8.9 5.0 7.8 

TOTAL: 100.0 100.0 100.0 100.0 

FUENTE: 

Elu de Leñero, Ma, del Carmen. ¿Hacia dónde va la mujer 
mexicana? Ed. I.M.E,S., México, 1969. 
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Como punto importante para el factor de la fecundidad es el analizar 

a la pareja como principal responsable de ello. 

En incontables ocasiones hay apatía y rechazo por parte del esposo 

de ahí que sea tan importante la influencia que sobre las decisiones 

tiene la mujer. Dos tipos ele mujeres desean regular si fecundidad: 

Las que lo hacen como un acto de responsabilización írente a La irre,;¡¡_ 

. ponsabilidad e inconsciencia del marido y Las que lo hacen a partir de 

una decisión conyugal • 

.A pesar de que el esposo no está de acuerdo en ocasiones en planiíi­

car la familia, el hecho de no tener m.ás hijos a muchas parejas favo­

rece en su relación, pues hay más posibilidades de una mejor relación 

personal con los hijos, darles más tiexnpo, apoyo y comprensión ade­

más de la posibilidad de darles mayor estudio y de buscar mejores co.n. 

diciones de vida. 

La experiencia de otros paises muestra que los niveles de fecundidad, 

es decir, que el número de hijos promedio que tienen las mujeres en 

edad fértil no es uniforme para los diferentes grupos de edad y su 

coxnportamiento varía en función de una serie de factores de carácter 

socio económico. 
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El conocer la incidencia de estos factores en relación con los niveles 

de fecundidad de las mujeres mexicanas, ayuda a comprender la diná­

mica demográfica del país. 

Con base a ésto se han elaborado en México encuestas para obtener · 

información sobre los niveles y características de la fecundidad, pues 

los datos que antes se utilizaban, obtenidos del .Registro Civil. las 

Estadísticas Vitales, no proporcionaban suficiente información. 

La primera encuesta que se realizó fue la Encuesta de la cicdad de 

México en 19641 posteriormente en 1970 la Encuesta Rural. Am.bas 

coordinadas por el Centro Latinoamericano de Deni.ografía (CELADE) 

y efectuadas por El Go legio de México y el Instituto de Investigaciones 

Sociales de la Universidad Nacional Autónoma. de México• dentro del 

Prograina. de Encuestas Ccnnparativas de Fecundidad en .A:nérica. La.­

ti.na. 

Más tarde, en 1976, como parte del progrcuna internacional de la in­

vestigación Encuesta Mundial de Fecundidad, se realizó la Encuesta 

Meidcana de Fecundidad que tuvo una cobertura a nivel nacional. Se 

llevó a cabo a través de la Secretaría de Progrania.ción y Presupues­

to colaborando también el Instituto de Investigaciones Sociales de la 

Unive:rsidad Na.eional Autónoma de México. 
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Esta encuesta, además de curnplir los requisitos internacionales, se 

diseñ6 para obtener características de fecundidad específicas de la 

mujer mexicana. 

La :Unportancia que reviste esta -encuesta es que, en primer lugar por 

ser nacional permite hacer un análisis sobre las características de la 

fecundidad en el país y los factores que la condicionan y determinan. 

Por otro lado, permite llevar a cabo la proyección del crecimiento 

de la población hacia el futuro. Por último al proporcionar informa­

ción sobre usos di:: prácticas anticonceptivas permitirá conocer en qué 

grado están extendidas en la población. 

Por su parte, la Coordinación del Programa Nacional de Planüicación 

Familíar realiza también estudios sobre la problemática anticonceptiva, 

habiendo efectuado la Encuesta Nacional de Prevalencia en el uso de 

métodos anticonceptivos en julio-octubre de 1978; la cual junto con 

la Encuesta Mexicana de Fecundidad, permitieron obtener la informa­

ción para el presente capítulo. 

5.1 Factor económico, ;,principal motivo para planüicar la !ami-

Es un hecho notorio la desigual distribución del ingreso nacional en­

t:re las faniilias mexicanas• pues una minoría de la población resulta 

privilegiado con la mayor parte del ingreso)../ 
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Cuando el ingreso económico de la familia es muy bajo, apenas si se 

pueden atender las necesidades más indispensables de alimeni;ación, 

vivienda, vestido, .;ie.odo otras acti'\.ridades como educación y recrea-

ción casi imposiblesde realizar. 

En la mencionada Investigación sobre la Familia en México, las fam..i 

lías entrevistadas coincidieron en que el factor económico era el prÍ!!,. 

cipal motivo ciue los empujaba a controlar el nfunero de hijos. 

De acuerdo al nÚinero de éstos {cuad-.·o 
, 

num. 5) las familias con 2 J!i 

jos o menos fueron las q11e dieron el mayor porcentaje: 53 .4 por 

ciento, siendo el segundo motivo de planüicación el tener hijos a6n p~ 

queños. En estos casos posiblemente se trata de matrimonios jóvenes 

quienes aún no han Logrado estabilizar su economía. 

El grupo de familias de 3 a 5 hijos donde el factor más importante 

también fue el aspecto económico: 46.8 por ciento, tiene como 

deseo dar wia mejor atención a los hijos, mayor comprensiiSn y 

cuidados. 

En los grupos donde hay un número más grande de hijos (de 6 y más} 

también el .factor econ6in.ico fue el más hnportante, pero a este moti-

vo se le agregó el factor de cuidar la salud de la madre, algo natu-

'J./ González Sa laza:r, Gloria. loe. cit., cap. 3, cita núm.. 23. 
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ral ya que después de múltiples embarazos las condiciones físicas al 

no ser muy buenas preocupan a la mujer. 

De acuerdo a la ocupación del esposo. las mujeres de obreros, de los 

trabajadores en servicio y de empleados coincidieron en que el factor 

econ6m.ico era la mayor desventaja de las familias munerosas. (Cua 

dro 6). 

Si se toma en cuenta el nivel educativo de las entrevistadas (cuadro 

nfun. 7) también el :mayor o meno:r nivel, no influyó para que la decj. 

sión variara. Iguahnente el mayor porcentaje en cuanto a la causa 

que la motivaría u obligaría para planear la .familia s_an:· las razones 

económicas. Los porcentajes fueron sim.ilares entre los düerentes ni­

veles, alrededor de 3 O y 40 por ciento, a excepción de las personas 

de ningún grado de escolaridad, el cual tuvo el porcentaje más eleva.­

do: 60 por ciento, cosa obvia si se toma en cuenta que una persona 

sin estudios tiene menores posibilidades de recibir buenos ingresos o 

éstos son muy lim.itados. 

Una serie de hechos no ayudan en mucho al mejoramiento família:r. 

La desocupación o subocupación del jeie l:ainiliar, el bajo nivel de 

escolaridad como se menciona y sobre todo, el tamafio tan grande de 

l'} familia entre ótros. 



O a 

3 a 

6 a 

9 y 

FUENTE: 

Elu 

CUADRO No. 5 

PRJNCIPAL RAZON PARA EL CONTROL DE LA NATALIDAD 
SEGUN NUMERO DE HIJOS 

Total de Razones Pro- Salud Eníer- Más Tra-
casos econ6mi- ble- mujer ni.edad aten- bajo 

cas mas hijos ción de 
con- a bi- la 
yuga- jos mu-
lAA ;~~ 

2 hijos 32 53.4 3.3 13.3 

5 hijos 42 46.8 7.4 ll.9 1,8 11. 9 s.s 

8 hijos 44 47.7 6.S 18.2 18.Z 2.3 

más 13 30.8 7.7 30.8 7.7 

de Leñero, Ma. del Carmen. Mujeres gue hablan. 1.M.E.S., 1.N .N. 
México, marzo 1971. 

NUio Otra 
aún ca u- Total 
pe- 51 

que-
fto 

Z3.3 6.7 100% 

7.4 7.3 100% 

6.8 100% 

23.0 1 OOo/o 
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CUADRO No. 6 

DESVENTAJAS DE LAS FAMILIAS NUMEROSAS SEGUN 

OGUPACION DEL ESPOSO 

OCIJPACION DEL 
ESPOSO Obreros Servicios Eninleados 

DESVENTAJAS % de 69 % de 39 '% de 52 

Econ6mica 62 64 73 

Relativa a los hijos 25 28 24 

Relativa a los padres 12 8 2 

No tiene .desventajas l o o 

No contesta o o 1 

Total 100 100 100 

.FUENTE: 

Elu de Lefiero, Ma. del Carmen. Mujeres que hablan. 
I.M.E.S., I.N.N. México, marzo 1971. 
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Prácticamente la totalidad opina que las familias numerosas tienen 

múltiples desventajas, siendo una de las principales la concerniente 

al aspecto económico y a la cantidad de gastos que entrafia el tener 

muchos hijos. Al nivel personal aparece en toda su dünensión el 

probleina del crecixniento demográfico frente a las limitaciones del 

desarrollo económico del país. 

En una gran mayoría de las familias mexicanaF.1, sobre todo de cla­

ses medias y bajas, la m.ujer vive angustiada debido a la estrechez 

econ6mica y al agobio de las tareas domésticas. Los problemas ec,2_ 

nÓrnicos la lúnitan para poder educar y criar a sus hijos de una ma­

nera mejor y el cuidado de los mismos, la ata al hogar sin que pu~ 

da salir a obtener un ingreso que ayude a resolver o mejorar la si­

tuación económica de su familia. 

5.2 Ocupación principal. 

De acuerdo a diversos estudios realizados sobre Planüicación Familiar 

se ha visto que el factor ocupacional influye de una manera determi­

:r.a.nte en las actitudes hacia la anticoncepción. El trabajo de la mujer 

ha contribuído a que la tasa de natalidad disminuya. 

La Encuesta Mexicana de Fecundidad, encontró una diferencia entre el 

nfunero de hijos nacidos vivos de las mujeres que trabajan, que en 
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promedio fue de 3. 77, con el de las que no trabajaban que fue de 4. 5 

promedio. Además dentro de las que trabajaban, era m.enor el nú-

mero de hijos de las que lo hacían fuera del hogar que de las que 

lo hacían dentro. Los porcentajes más altos de mujeres con 1 y 2. 

hijos los encontra.znos en el grupo de profesionistas, técnicos y emple.!!;_ 

dos administrativos. (Ver cuadro nfun.. 8). 

Es importante, por supuesto• l:éunbién la ocupación del marido para d!!_ 

terminar el nfunero de hijos. La Encuesta muestra que las mujeres 

cuyo marido se encuentra en ocupaciones con estatus mayor, tienen 

un nfun.ero menor de hijos que las mujeres cuyo marido o compafiero 

desempeña una ocupación no especializada. ·Por ejemplo, las mujeres 

unidas con profesionales técnicos, funcionarios o propietarios tienen 

un promedio de 3. 2. hijos, mientras que las unidas con agricultores, 

ejidatarios y ganaderos tienen 5.3 hijos y las coxnpafieras de obreros 

agrícolas tienen 5 hijos en promedio • .1/ 

Et ní:unero de hijos deseados también varía según la ocupación· del es-

poso. Los profesionistas, técnicos, administradores y propietarios 

desean 3. 6 en promedio, muy similar al 3. 7 de las esposas de ern-

1/ Secretaría de Programación y Presupuesto. Características 
de la fecundidad en México. op. cit.• p. Z3. 



CUADRO So, 7 

CAUSA PRINCIPAL O.EL COKTilCL DE LA. FECUNDtDAD SECU!l 

NIVELES DE EDUCACIOl'l 

Sal.uf{ 
Tctl\l de R•:soncs ProblClll&• S.lud hijo• Aten.ci.6n Tr•b•jo l'lillo Otra 
caaoa 11con.Ói:'nl- conyu.Halea M'Gjer h•reJl. pcraoa.al de l.a """ cla hijo• mu.jor P4'ct'lil«• .. .... 

~inguno 15 60,0 lJ,J 13.l 6.7 6.7 

ta•ta Jo. primaria 36 J6.l 19 ,4 u.z 2.8 z.s 11.1 5.6 

~º· y so. prlrnarla Z6 41 ~Z.J 15 ,4 11.5 7.7 J.S 7. 7 1.1 J,9 

tprimaria completa 64 37.S 7.8 17.Z 6.Z J.l ZD.J 7.9 

Sr.cunda.Ti& o equiva-
ente comp. o incOTnp. 49 4Z.9 8.1 11.4 z.o 4.1 16.J 8,2 

!Preparatoria o equlva-
lento CDfnP• o incomp. so.o zs.o zs.o 

:.turlioe auperioree 33.J 16.7 16.7 33.J 

FU.ENTE; 
Elu. de L«sftero, Ma. del Carmen. Muiere• g. hablan, I.M.E.S .. - 1.N .• N., México.., t:\at""ZO 1971. 

Total .,, 

100.0 

100.0 

100.0 

.100,0 

IDO.O 

.IDO.O 

100.0 

... 
? 
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pleados administrativos. Por el contrario, las esposas de agricultores 

ejidatarios y ganaderos dieron como número desea.do de hijos 5 .4 {cua-

dro núm. 9). 

'Las mujeres con más hijos son las que necesitan trabajar más. 

''y entre ellas, la que ostenta un nfunero mayor es la que realiza una 

actividad econ6micarn.ente remunerada sin salir de su casa, tales como 

rn.aquiladoras, comerciantes en pequeño, lavanderas, cultoras de be lle-

2/ 
za ••• "· al no poder abandonar a sus hijos en la casa solos, por no 

tener quien se los cuide para salir a trabajar, realiza sus actividades 

en el interior del hogar, donde en ocasiones es ayudada por la f~ilia 

y hasta por los nifios. Estas actividades normabn.ente no son contabi-

lizadas en los censos. 

Sucede que "la mujer que trabaja es porque tiene más hijos, pero des-

pués que lo hace deja de tenerlos, al menos con la continuidad de an­

tes 11.W La mujer que trabaja no es la que tiene menos hijos, pero 

el hecho de trabajar provoca un ca:rnbio en la disminución de los hi-

jos pegueños. 

f:/ Elu de Leñero, Ma. del Carmen. El trabajo de la :mujer en 
Mexico. op. cit., p. 1 ZZ • 

.Y Ibid. p. 125. 



CUADRO No. 8 

DISTRIBUClON PORCENTUAL DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS SEGtrn 
EL NtlME RO DE HUOS NACIDOS VIVOS 'l OCUPACION AC'L'UAL O ULTI­

MA DE LA MUJER 

NO. DE llUOS NACIDOS VIVOS 
OCUPACION DE LA MUJER 

o 1 z 1 4 5 6 7 8 

:-lo ha traba.ja.do a.o 11.s 13.6 lZ,9 10.8 9.5 7.8 1.0 5,4 

Pro!esores, técnico a• a.dminlatra.~ 

iores y propietario• 16,6 21.0 2.0.5 11.4 10.9 s.z 3.5 3,5 1,3 

E'mplea.doe administrativo• 10.9 2.3.3 30.1 18.7 6.2. 3.6 Z..6 1,6 Z.l 

:::omerciantee y vendedore• 5.3 13.l 11.6 u.o 8.9 10.4 9.z. 8.9 5,9 

it.gricultoree, ejidatario y gana.deros .o .o 5.6 .o 16.7 11.l 38.9 5.6 5.6 

Pbreros agr!cola.11 3.9 1.0 ·a.1 8.5 9,7 7.4 8.9 11.6 9.3 

ll'rabajadoru domésticos 6.8 16.3 13.·3 lZ.l 11.7 a.o 9.5 6.4 4.2. 

ll'rabajadores en otros servicios 4.3 6.5 1.0 lZ.5 9.8 10.0 9.8 8.3 8.5 

Jbreroe especia.liza.dos no agrícolas 7.0 i2.2. 15.4 12..8 11.9 9.0 9,3 s.s 5.8 

Jbreroe no esoeciaUzados • o o .o .o o o .o .o .o . 

TOTAL 7 7 lZ. Z. 13.7 lZ.6 10.5 <J.l B O 7.0 5 5 

FUENTE: Secretada de Programaci6n y Presupuesto. Encuesta Mexicana de Fecundiclad. 
México, marzo 1979. 

Promedio q. 
% 

13.4 4.5 

6.1 z •. 8 

i~o 2.4 

,,,7 4.9 

16.7 6.Z. 

zs. e. b.l 

11.7 4,3 

Z3.3 5.8 

10.a 4.3 

.o .o 

13.8 4,5 

Total 
Absoluto 

-4,213 

22.9 

193 

337 

18 

258 

264 

399 

344 

-
6 zss 

... 
00 

!" 
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CUAORC ... r.a 

PRC:,\EDIO DE HIJOS DESEADCS POR ~JUJERES .~o;TIJAU!ENTE 
L'"NJOAS SEGUN NL"!-.IERC DE llUOS ACTUALMENTE VIVOS (IN­
CLUYE EL EMBARA20 .:,CTUAL) Y CCUPAC!CN DEL MARIDO. 

NL'MERO DE HLJOS ACTUAU\iENTE 

OCUPACION DEL l.IARJ.DO o 1 l J 4 s 6 7 

:Nunca. traba.j6 ),,! .o Z.7 6.0 ·º .o .o .o .o 
N - J 1 - - - - -

lProleaiona. loa, técnl-
!coa. &.dmini1tra.dorea M Z.9 Z.7 J.o J.7 4.3 ..;.b 4.7 s.z 
IY propietarios N 45 117 IU 92 73 se. 37 19 

IErnple&dOa ;utminh· 
ltrativaa l>i J .1 Z.8 3.Z 3.6 4.3 4.2: 3.9 4.8 

N 17 52 64 45 33 25 13 14 

lcomerciantes y 
'°'endedore• M l.6 3.5 3.2 4.0 4.Z 4.3 5.7 6.3 

N 14 51 65 53 52 2& 36 Z8 

Agricultor~ ejidata-
i.oa y ¡:anaderoa M 3.4 3.6 3.9 4,8 s·.o s.r. 5.9 6.2 

N 29 63 69 lOD 121 IZO IZO S.7 

bbreros agrícolas M 3.9 -l.3 4.0 4.4 4.9 5.4 5.8 5.7 
N 77 154 168 149 139 114 91 79 

h-r&bajadore1 do-
kn.éatic:ot M .o 4.0 3.0 ·º 6.D .o .o -1.0 

N - 2 1 - 1 - - 1 

h-rab&jadorea en 
btroa aervicioe M 2,8 3.1 3.4 3.:7 4.5 5.2: 5.3 6,7 

N 36 90 94 101 80 80 56 35 

bbreroa eapecia-
tza.doa no agrfcol.aa M 3,5 3.2 3.S 4,0 4.6 4.8 5.1 5.4 

N 70 176 Z38 zoo 175 140 118 IOD 

bbrero1 no etpe-
i&li~do1 M 3.3 J.8 3.8 4.D 4.5 5.7 s.o 6.1 

N 4 5 6 16 8 13 3 7 

5-Tot&I M 3.3 .3.-1 3.S 4.1 4,6 s.1 5.4 5.8 
N Z92 713 849 756 6GZ 57 .. 474 370 

-1 • S. ocupaci6n M Z.3 2.2. 4.1 4,0 4,5 2.3 3.5 1.0 
N 3 9 13 6 4 .. 4 l 

TOTAL M 3.3 3.-1 3 .s -1.1 4.6 5.1 5.4 5.8 
N 295 7l2 862 762 686 571! 478 371 

M : Media 
N • Número absoluto {Poblaci6n baee). 

VIVOS 

8 'il 

.o .o 

- -
s.z s.s 

11 21 

3.8 7.5 
4 12 

5.4 5.4 
14 36 

6.5 6.1 
92 143 

5.7 s.a 
60 96 

.o 4.0 

- 1 

5.6 5.4 
30 37 

5.8 6.3 
76 113 

S.3 6.7 
4 3 

5.9 6.0 
Z91 46Z 

4.0 3.3 
l 3 

s.9 s.9 
Z9Z 465 

FUENTE: 
Sccrctarfa de Programación y Pre1uPueato. Encueat:& t-.'fexlcana de- Fecundidad, 
México, m.il.rzo 1979. 

TOTAL 

3.5 
4 

3.6 
614 

3.7 
Z/9 

4.3 
ns 

5.4 
944 

4.8 
1, 1Z7 

4.2 
6 

4.3 
639 

4.4 
1.406 

4.8 
69 

4.5 
5,463 

3.5 
48 

-1.s 
s.su 



Como punto importante respecto al número de hijos, es la edad de coa, 

traer mat:rhn.onio, ya que a menor edad estarán expuestos a un mayor 

período rep:roductivo que si retrasan la edad de casamiento. 

"• •• Las mujeres que traba.jan se embaraza.ron por prhnera vez siendo 

más jóvenes y su protnedio de embarazos es superior que el de aque-

llas no ocupadas econ6micamente y dentro de las prizneras, las que 

trabajan al "interior 11 son las que tienen una fecundidad más abundan-

te y fueron madres a menor edad". 
]} 

La mujer que trabaja fuera de la casa, al estar en contacto con :más 

personas, puede ampliar sus pláticas sobre Planificaci6n Familiar, i;!! 

cluso algWlas han llegado a recibir pláticas de orientación en sus cea, 

tros de trabajo, lo cual: no ocurre con las que se quedan en el hogar 

pues su grupo de contacto es más reducido. 

"La mujer ocupada al exterior del hogar es la que ha reflexionado más 

sobre cuántos hijos son los que le convendría tener ••• el hecho de tr~ 

bajar pone en contacto a la mujer con nuevas formas de vida: con 

otras mujeres que viven sus mismos problemas, frustraciones y ex-

pectativas. Esto puede constit11ir una alternativa para cambiar for­

mas tradicionales de ser madre y mujer ,.fi/. Por otro lado, la acep-

11 !!.ilik. p • 3 o 

W Ibid. p. 135 
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tación del aborto, parece estar más aceptada entre las mujeres que 

trabajan que entre las que no lo hacen. Esta afirmación tendría cie.r. 

tas restricciones, ya que en cuanto al tema existe otra serie de val,2_ 

res como son los religiosos, el valor dado al hijo y el valor dado a 

la vida que pueden variar mucho de una persona a otra, esté ocupada 

o no. 

El trabajo de la mujer trae normalmente problemas con el esposo, p~ 

ro es iznportante sefialar que dentro de las circunstancias que llevan a 

la necesidad de trabajar, están incluídas aquellas que hacen considerar 

como poco satisfactoria la vida conyugal, precedente al trabajo de la 

mujer. 

5.3 Nivel de educaci6n. 

La instrucción, como se mencionó en el capítulo segundo, es un factor 

importante que contribuye al cambio del papel tradicional de la mujer 

y a su vez está relacionado con la participación de ~sta, en ern-

pleos remunerados, hecho de que ,i;:s ofrece a tas -mujeres. u.r.c. posioilidad 

distinta de la de tener y criar hijos. 

En una sociedad tradicionalista, aún como la de México• es consta ta­

ble la diferencia de escolaridad entre los dos sexos. Sin en:ibargo, 

en las nuevas generaciones parece ir desapareciendo esta duerencia, 

ya que como se vió anteriormente en la escuela primaria y secundaria 
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éstas casi no se dan. Los porcentajes entre ambos sexos son simi­

lares. 

Es ixnportante el hecho de que el grado de escolaridad, mientras :tnás 

parecido es entre la pareja, mejor es la integración conyugal, lo con­

trario podría dificultar el diálogo y la discusión sobre problemas fa­

miliares y conyugales. 

I.J. Encué!sta :!--1 exicana de Fecundidad muestra cóino el factor educati­

vo es totalmente determinante para el aspecto de la fecundidad; a :tn~ 

nor nivel de escolaridad, mayor el nÍJinero de hijos y lo contrario, a 

mayor nivel de escolaridad menor el número de hijos. 

Como se aprecia en el cuadro nfunero 10, las mujeres que no tienen 

ningún afio de escuela tienen el porcentaje más bajo dentro de todos 

los niveles educativos, en las coluxnnas de O a 3 hijo_:!¡ y el porcentaje 

más alto en las colwnnas de 7 a 9 hijos. 

Comparándolas con el extremo opuesto que sería el de las mujeres 

con estudios profesionales o de posgrado, en la coluxnna de O hijos, 

mientras las prixneras tienen un 4 .1 por ciento; las segundas tienen 

un 34.Z por ciento; en la colwnna de 9 hijos, mientras las primeras 

tienen un 24. l por ciento, las segundas constituyen un 1.9 por cien-

·to. 
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Los demás niveles intermedios están distribuidos de una manera más 

equitativa pero con la misma tendencia, ya que como '!le Duede ver 

medida que awnenta el grado de estudio, (por ejemplo, en la colwn­

na de 9 hijos) va disminuyendo el porcentaje. Las mujeres con pri­

maria incompleta constituyen un 15.5 por ciento, número todavía muy 

elevado si se torna que es el más alto dentro de las otras cohnnnas 

(de O a 8 hijos). 

Las mujeres con prUn.aria completa alcanzaron el mayor porcentaje en 

la columna de 2 hijos; 18.8 por ciento, al igual que las que c11rsaron 

secundaria incompleta; 20.3 por ciento. 

Las que cuentan con secundaria y prevocacional completa constituyen 

un 23 .5 por ciento dentro de la columna de un hijo, la cual es caei si­

milar a la de dos hijos; 23.3. 

Las mujeres con estudios de preparatoria incompleta alcanzaron el Pº:!:. 

centaje más alto en la colwnna de 2 hijos; 29 por ciento al igual que 

las de preparatoria completa: 29. 8 por ciento. 

Esto es en lo que respecta al nfunero de hijos tenidos, lo cual podría 

deberse a cierto tipo de factores, algunos ajenos a la mujer, tales co­

mo la falta. de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos, fa­

lla de alguno de ellos, presiones conyugales y otros, pero como iln-



CUADRO No, 10 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE M U.TERES ALGUNA VEZ UNIDAS SEGUN 
NUMERO DE HI.TOS NACIDOS VIVOS Y NIVEL DE ESCOLARIDAD. 

No, DE HUOS NACIDOS VIVOS 
NIVEL DE ESCOLARIDAD ,.. o 1 z. ~ 4 5 6 7 8 

Ningún afio 4.1 6.5 7.8 8.4 lo.o 9.8 8.9 11.0 9,3 

Primaria incompleta 6.5 10,l 11.6 12.0 11. l 9,5 9.6 · 1-a 6.3 

Priznaria completa lo.o 17.2 18,8 16.4 10.3 9,7 6.7 3.6 l.6 

Secundaria o Prevoc. incomp. 11.5 14.9 20,3 16.3 11. 7 8.3 6.6 4.0 Z.9 

Secundaria o Prevoc. completa 12.7 23.5 23,.3 19.0 9.0 7.0 1.8 1.6 .9 

Prepa. o Voc. incompleta 22.6 16 .l 29,0 22.6 .o .o .o .o 3.2 

Prepa. o Voc. completa 11.9 23.8 29.s 13.9 13.2 2.6 1.3 1.3 .7 

Universidad o Posgrado 34.2 22.8 20,3 10.l 3.8 3.8 2.5 1.3 .o 

TOTAL 7.7 12,0 13.7 12.6 10.5 9.1 a.o 7.0 5.5 

FUENTE: 

Secretaría de Programación y Presupuesto. Encuesta. Mexicana de Fecundidad, 
Jvléxico, marzo 1979. 

'.! 

24.1 

15.5 

5.8 

3.4 

1.1 
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1.3 
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portante punto de comparaci6~1 es el número de hijos reahnente desea­

dos (cuadro núm. 11), 

Respecto al nfu:nero deseado de hijos se aprecia que la tendencia sigue 

igual, a menor nivel de escolaridad, deseo de dar un mayor número 

de hijos y viceversa, 

]Mientras las rnujeres sin ningún grado de escolaridad que no han teni­

do hijos desearía tener en prOinedio 4.1 las mujeres con grado escolar 

cniversitario desearían sólo 2..5 en promedio • 

.:Zn lo que se coincide es en que mientras se tiene de O a 3 hijos y 

aún más, a medida que este nfunero es mayor se desearía haber teni-

do menos de los que se tienen. 

Si no se tomara el nivel de escolaridad, ni el número de hijos y se ob-

tuviera una media de las opiniones de todas las mujeres entrevistadas• 

se tendría que el nfunero promedio de los hijos desea.dos es de 4.5. 

:Respecto a una decisión tajante de no tener un solo hijo rnás, se ve 

que se iguala en todos los niveles educativos que a medida que es m~ 

·yor el número de hijos, no se desea ni uno más, pero las diiercncias 

están a partir de en cuál núm.ero de hijos los desean limitar. Por 

~jemplo, las mujeres con ningún año de escolaridad aún cuando tienen 

9 hijos o más, sólo un 88 por ciento contestó no querer un hijo más, 

..-··-



''º· 
CU4Dll0 No. 11 

'· PllOJ,t.E:DJO DE HU0s I:>ESE.\DOS POR M WDLES 
ACTUAlMENTE: IJNm.r.5 SJOOUN NUM.l:llO Dr 
HUOS ACTUAU<ENTI: vtYOs (1NC.LUYE EMlll.&-
JI.AZO ACTUA4 Y KJVE.L I>E ESCO.LARIDAD. 

MtJMEll.0 DE HUOS M:TWU.WENTE VIVOS 

1VEL DE: ESCOURIDAD D 1 2 6 7 a :tOTAL 

maia..,. M 4.1 4.4 3.6 ••• 5,1 , .. s.9 5.7 '·' 5.7 s.z 
N ... 71 lll 118 150 167 123 11• 107 151 1,166 

laca:in-
M J.4 3..6 l.9 4.2 ... 7 5.1 5.4 5.9 '·ª ó.l ... 
N 111 zao l~ 3"4 JU 2711 266 Zll 156 Z66 2,,511 

M 3.1 J.Z J.5 J.8 ... 1 ... 7 •• 5 5,6 •• 3 .... 9 l.9 
N 53 142 164 151 95 .,. ,,.. 20 17 Jl 107 

M J.4 2.7 Z.9 3.7 4.2 .... 5.s 5,1 5.D .... 5 l.7 
N 24 ,,.. 70 51 30 u 20 13 7 1 lll 

M z.a Z.7 z.9 J.5 ... 2 ... , 5.6 5,D 4.7 5 .s . ~-3 
N 25 112, 1119 68 47 22 ID 5 l • 405 

M Z.8 l.O 3,D J.7 J.D .o ·ª .o 3.0 5.0 3.2 
N .. .. 10 7 l l 1 21 

M z.• 2.6 l.D J •• '·º 3.7 J,5 7.0 '·º s.o J.l 
N 12 33 '5 18 19 3 .. l l l 1J7 

M 2.5 z.a 2.6 2.z •• o "·º 6.0 .o .o J.O 2.7 
N 18 ZD 18 5 1 • 1 1 68 

s-ratal .. J,3 3.4 J,5 •• 1 .. , 5,1 5,4 5,a 5.9 5.9 4.5 
N 295 722 861 762 686 57& 478 371 292 465 5,510 

N.S. Hinl de 
Eacolarldad M ·º .o 10.0 .o .o .o ·º .o .o .o 10.0 

N J..• 1 

T01'A.L M J,S 3.4 3.5 •• 1 .. , 5.1 .... 5.8 5.9 5.9 .. , 
N 295 7Z2 162 762 686 571 478 371 292 44• S,511 

M- Media 
N• N6mero abaolWD (Pobla.cl6n ba1e}. 

FUENTE: 

Secreta.rta de Pro1ramacl&a y Presapae•to • EllQ!SI!! !!Dil&:•e! sll F1~;!da~1 
Má:i.co, m.ar&0 1979. 
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todavía un 12 por ciento lo dudó o Lo deseó. Las mujeres con estu-

dios universitarios, a partir del 3er. hijo en un 100 por ciento no de-

searon un hijo más. (cuadro núm. 12). 

Respecto al conocimiento de los métodos para espaciar o limitar el n§.. 

mero de hijos• muy poca población Los desconoce, por supuesto ésta 

se encuentra en niveles educativos inferiores. 

E!1 las mujeres sin ningún afio de escolaridad, sólo un 75.3 por cien-

to dijeron conocerlos; de las que tienen prün.aria inc01npleta, un 90.3 

por ciento los conoce; con prixnaria completa los conoce un 97 .4 por 

ciento; 99.1 por ciento de las de secundaria incompleta.; 99.5 las de 

secundaria completa; 96.8 las de preparatoria incompleta; y 100 por 

ciento las de preparatoria completa y universidad. (cuadro núm. 13). 

5.4 La religi6n. 

Como se observó en el capítulo 3, de acuerdo a la información preli-

minar del Censo de 1980, el 89 por ciento de la población mexicana 

era católica y un 2.95 por ciento dijo no tener religión, debido a és-

to, la ün.portancia de su análls is por la influencia c¡ue supuesta.In ente 

ejerce sobre las personas .:i.J 

Secretaría de Programación y Presupuesto. X Censo General 
de Población y Vivienda. 1980. Resultados Preliminares. 
México, l981. 
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"La religión constituye evidentemente uno de los elementos más signi-

ficativos de la concepción rnás trascendente de la vida. La forma en 

que se manifiesta tiene U•'ª -repercusión en la vida cotidiana de las pe.I,. 

sonas. La Religión puede ser o un obstáculo para el cambio social o 

su m.otivación rnás elevada de transformación. Una religión mítica y 

tradicional, fatalista y ritualista, formalista y anqµilosada en un pasa-

do supuestamente glorioso, puede tener -y de hecho tiene frecuente-

mente- efect:>s trascendentes en la vida económica, política y cultural 

y social, comenzando por la familia y por mantener Wla concepción pr~ 

juiciada y estática sobre el papel subordinado de -la mujer ante el horu. 

b 11 !S1I re , 

Existen diferencias entre la situación religiosa de hombres y :mujeres, 

sin querer decir ésto que el sexo sea lo que influya estrictamente, 

existe otra serie de factores, familiar, educativo, social, que influyen 

directamente. 

La Iglesia, a favor de la vida, no ha aceptado los medios de planea-

ción familiar. "La mayoría de los cristianos pueden afirmar la pro-

hibición de la Iglesia sobre el uso de anticonceptivos y hasta pueden 

explicarla por su razón más inmediata: la doctrina de las finalidades 

!Q/ Elude Lefí.ero, Ma. del Carmen. Hacia donde va la maje:r Me­
xicana. op. cit., p. 59 



CUADRO No. 12 

PORCENTAJE DE MUJERES "FERTILES" ACTUAI.MENTE UNIDAS 
QUE NO DESEAN MAS HIJOS, SEGUN SU NUMERO DE HIJOS AC­
TUA.U.i(ENTE VIVOS (INCLUYE EMBARAZO ACTUAL) Y NIVEL DE 

ESCOLARIDAD 

p. Porciento N= NUMERO ABSOLUTO 
NUMERO DE HIJOS ACTUA!MENTE VIVOS 

NIVEL DE ESCO LARlDAD o 1 2 3 4 5 6 7 8 

Ningún año p 10.0 13.8 45.0 48.5 60.3 71.3 79.8 83 .o 87.2 
N 30 65 100 101 126 143 94 94 86 

Primaria incompleta p 14.1 12.6 36.9 50.3 67,1 76.4 79.6 87.4 89.7 
N 85 Z53 317 320 322 242 230 191 1Z6 

Prixnaria completa p 8.7 7.4 36.9 53.0 74.4 79.5 92.5 89.5100.0 
N 46 136 157 149 86 73 53 19 14 

Secundaria o Prevoca- p 4.5 7.7 48.4 60.0 80.8 90.6 76.5 80,0 71.4 
cional incompleta N Z2 5Z 6Z 50 Z6 32. 17 10 7 

Secundaria o Prevoca- p 4.8 8.3 56.4 68.3 88.9 94.7 88.9 100.0 loo.o 
cional completa N Zl 108 101 63 45 19 9 6 z. 

Preparatoria o Voca- p .o .o so.o 57.1100.0 .o .o .o .o 
cional incompleta N 4 4 10 7 l - - - -
Preparatoria o Voca- p .o 9,4 46.3 58.8 85. 1100.0100. o 100.0 100.0 
cional completa N 8 3Z 41 17 14 3 4 l 1 

Universidad o Posgrado p 10,5 .o 58.8100.0100.0lOO.OlOO.O .o .o 
N 19 20 17 5 1 2. 1 - -

TOTAL p 9.8 10.0 42.4 53.5 69.4 77 .2. 81. 6 86.3 89.0 

Total 

• 
88. o 64.3 

117 951> 

91. 7 60.0 
206 Z,Z9Z 

96.Z 49.8 
Z6 759 

loo.o 5l .:8 
6 Z84 

100.0 49.6 
3 377 

100.0 40.7 
1 27 

100.0 44.3 
1 12.Z 

loo.o 33.3 
1 66 

91 ~l 57 .1_ 

N Z35 670 805 71Z (.Zl 514 40R 'l?I Z~F. ~1.1 .4 <Ht .. ~ 

FUENTE: Secretaría de Progr;unaci6n y Presupuesto. Encuesta Mexicana de Fecnpdidad 
México, marzo 1979. 

-
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CUADRO No. 13 

PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS QUE CONOCEN 

METODOS ANTICONCEPTIVOS INCLUYENDO ESTERILIZACION SE-

GUN NIVEL DE ESGOLARIDAD 

T O TA L 
NIVEL DE ESCOLARIDAD Absol11to % 

u -
Ningún afio 1.403 7S.3 

Primaria incompleta. Z,903 90.3 

Primaria completa 896 97.4 

Secundaria o Prevocacional 
incompleta 349 99.l 

Secundaria.' o Prevocacional 
conipleta. 44Z 99.5 

Preparatoria o vocacional 
incompleta 31 96.8 

Preparat::>ria o vocacional 
conipleta. 151 100.0 

Universidad o posgrado 79 100.0 

TO TAL 6,Z55 89.5 

FUENTE: 

Secreta.ría de Programaci6n y Presupuesto. 
Encuesta. Mexicana de Fecundidad. México, ma.:rzo 1979. 
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teóricas del matrimonio. Sin embargo, su experiencia y vivencia co-

tidianas te permiten describir anipliamente la realidad de sus relacio-

nes personales y sus hnplicaciones en ta vida matriinoniat. A partir 

de ésto, encuentran en forma natural las razones suficientes para 

p:::-oceder contra las mismas normas establecidas 11 • 
l!/ 

Existe un grado de tensión y preocupación entre la pareja. el cual se-

rá mayor o menor dependiendo de s1,t religiosidad, ya que ésta funda-

menta como fin del matrimonio la procreación. 

Al analizar los datos proporcionados por la Investigación sobre la Fa-

milia en México*, en una pregunta que se les hizo a los entrevistados 

so.bre cuál consitleraban que era la priinera finalidad del matriinonio, 

todas consideraron que eran los hijos, siendo en segundo lugar los 

cónyuges. (cuadro núm. 14). 

Se dividió la muestra en cinco categorías de práctica. religio.ia, (se-

gún diversos factores como frecuencia de comunión o de asistencia a 

misa) desde muy alta hasta nula práctica religiosa y a\ll1que coincidie-

ron en cuanto al priinero y segundo fin, los porcentajes variaron; las 

personas de la categoría muy alta hablaron de un 75 por ciento para 

l!/ Maldonado, Osear. Los católicos y la planeación familiar. 
Ed. l.M.E.S., México, 1969, p. 15. 

* Datos mencionados en Maldonado, Osear, op. cit., 
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el primer fin (los hijos) y un 25 por ciento para el segundo (los eón-

yuges); las personas dentro de la categoría. Alta re¡pondieron un 70 

por ciento para el primero y 30 por ciento para el segundo; las de 

práctica religiosa Media, 61 por ciento y 39 por ciento respectivame!!_ 

te; las de categoría religiosa Baja, 50 por ciento y 48 por ciento 

(con un Z por ciento que se ignora la respuesta) y la categoría Nula 

con un 58 y 39 por ciento (con un tres por ciento que también se ig-

nora la respuesta). 

En las dos últúnas categorías casi se aproximan Los porcentajes, donde 

casi llegan a tener la misma itnportancia los dos fines. 

Por otro lado, cuando se les preguntó la primera finalidad de las re-

laciones conyugales, la relación, se invirtió. Los grupos dentro de 

prácticas religiosas Muy Alta, y Alta, contestaron que la procreación 

era lo más únportante en un 33.5 y 45.5 por ciento respectivamente 

y no sólo la procreación era lo más importante y el !in principal en 

un 66.5 y Wl 54.5 :l'espectivamente. Contrariamente a lo que se pu­
l 

diera esperar de una respuesta entre estos grupos, ya que la religi6:::l 

da como fin principal las relaciones a la procreación, 

Igualmente, el grupo de práctica religiosa Nula contestó que sólo la 

procreación era el fin de las relaciones en un 3Z ,4 por ciento y que 

no erael'Iin principal en un 67 .6 por ciento. 
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Distinto a lo que se pudiera pensar, los grupos de práctica religiosa 

media y baja fueron los de tendencia más conservadora al dar los por -

centajes invertidos. sólo la procreación es e 1 fin principal contestaron 

en un 57 .3 y 53.l respectivamente (cuadro núm. 15). 

Respecto a la pregunta de si se estaba de acuerdo con que se planearan 

los nac:ixnientos, los hombres tuvieron una actitud más negativa que las 

mujeres. Ellos no eS:uvieron de acuerdo en un 57.Z por ciento y ellas 

en un 48.l por ciento. (cuadro nfun. 16). 

Cuando se les preguntó el motivo de su no aceptación los grupos coin­

cidieron en que el principal motivo era de orden religioso en un por­

centaje muy elevado, 55.7 de los hombres y 67.5 de las mujeres, te­

niendo ellas un grado mayor de religiosidad. 

En segundo motivo estuvo el tener una satisfacción perEOnal en la pate.r.. 

nidad, siendo éste motivo más hnportante en el hombre 31.33 por cie!!, 

to que en la mujer, 16 .z por ciento. 

Como tercer motivo se encontró el t~or de perder la salud por el 

uso de métodos, siendo éste más bajo en el hombre 6. 9 por ciento 

que en la mujer 11.9 por ciento. Algo natural si se toma en cuenta 

que la mayoría de los métodos son utilizables para la mujer. por lo 

tanto es a ella a quien le preocupa más su salud pues es quien se ve 

directamente afectada. (cuadro núrn. l 7). 
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CUADRO No. 14 

DETERMINACION DE LA PRllví.ERA FINALIDAD DEL MATRMONIO 

SEGUN GATEGORIAS DE PRACTICA RELIGIOSA 

Fines principales Muy 
del matrinlonio Alta Alta Media Baja Nula Total 

% % % "1o % o/o 

Sobre los hijos 75 70 61 50 58 63 

Sobre los cónyuges 25 30 39 48 39 37 

Se ignora - - - z 3 -

TOTAL 100 100 100 100 100 100 

FUENTE: 

Maldonado. Osear. Los católicos y la Planeaci6n FéUniliar. 
Ed, I,M,E,S., México, 1969. 
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Respecto al uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos, un 

38. 9 por ciento desconoce los métodos en general; un 30 por ciento 

los conoce pero no los usa y un 31.1 por ciento los usa. (cuadro nfun. 

18). 

De acuerdo a los grupos de práctica religiosa (cuadro núm. 19) el que 

se encuentra en la categoría de Muy Alta, reportó un 36 .6 por ciento 

que no conocía los métodos, un 59 que sí los conocía pero no los usa­

ba, y un 44.9 por ciento sí los usaba. La categoría Alta reportó de,!!. 

conocer los métodos en un 48.B por ciento; los conocía pero no los 

usaba , 48 .1 por ciento y los usaba un 35 .1 p('¡r ciento. 

Las categorías Media y Baja reportaron porcentajes similares. Des­

conocen loa métodos 61.5 y 64.8 respectivamente; los conocen y no 

los usan, 35.9 y 33 por ciento para uno y otro grupo y los usan 26.8 

y 27. 5 respectivamente. 

La categoría de Nula práctica religiosa, reportó un desconocim.iento 

de los métodos en un 56.6 por ciento; los conoce pero no los usa 

un 39 por ciento y los usa en un 41.8 por ciento. 

En un principio el uso de algún n•étodo anticoncepti1;0 crea conflictos 

en cuanto los principios morales y religiosos, pero a medida que avan, 

za el tiempo y sentir como algo normal su uso, este conflicto disnl.Í­

nuye en gran medida y la zente vuelve a acercarse a la religión. 
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CUADRO No. 15 

OPINION SOBRE EL FIN DE LAS RELACIONES SEXUALES SEGUN 

PRACTICA RELIGIOSA 

PRACTICA RELIGIOSA 
FJNES Muy 

.Alta. Alta. Media Baja Nula 
% % % % % 

Sólo La pro-
creación 33.5 45.5 57.3 53. l 32.4 

No sólo La 
procreación 66.5 54.5 42.7 46.9 67.6 

TOTAL 100.0 10-0. o 100.0 100.0 100.0 

FUENTE: 

Maldonado, Osear. Los cat6 licos l'.: la Elaneación familiar 
Ed. I.M.E.S. Méxíco, . 1969. 
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CUADRO No. 16 

ACUERDO CON LA PLANEACION DE LOS NACI-

MIENTOS 

Hombres Mujeres 
% % 

.Acuerdo 41.2 50.0 

No acuerdo 57.2 48.l 

Sin respuesta 1.6 1.3 

TOTAL loo.o 1 OO. O 

Fu:ENTE: 

Elu de Leñero, Ma. del Carmen. Hacia donde va la mujer mexi­
~ Ed. I.M.E.S., México 1969. 
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CUADRO No. 17 

RAZONES PARA LA NO ACEPTACION DEL 

CONTROL DE LOS NACJM:IENTOS. 

Hombres Mujeres 
% % 

De orden religioso 55.7 67.5 

En relación a una satisfac-
ci6n personal en la pater-
nidad. 31.3 16.2 

Temor de perder la salud 
por el uso de métodos. 6.9 11.'9 

.. 

Costo econfunico de los 
métodos 1.1 1.0 

Por responsabilidad social 0.9 -

No sabe la razón 4.1 3.4 

TOTAL 100.0 1 OO. O 

FUENTE: 

Elu de Lefiero, Ma. del Carmen. Hacia donde va la 
mujer mexicana. Ed. I.M.E.S., México, 1969. 
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CUADRO No. 18 

CONOClMIENTO Y USO DE METODOS ANTI-

CONCEPTIVOS 

1. Desconocen los métodos en general 38.9% 

z. Los conocen pero no los han utilizado 30.0 

3. Usan 31. l 

TOTAL loo.o 

FUENTE: Maldonado, Osear. Los católicos v la Planeaci6n Fami­
.li!.r· Ed. I.M.E.S,, México, 1969. 
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CUADRO No. 19 

CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN 

PRACTICAS RELIGIOSAS 

Categorías de Prác- Desconoci- Conociinien- Uso de 
tic a religiosa, miento ge- to .y no uso Métodos 

neral de de métodos 
métodos 

Muy alta 36.6 59.0 44.9 

Alta 48.8 48.l 35.1 

Media 61. 5 35.9 Z6.8 

Baja 64. 8 33.0 Z7.5 

Nula 56.6 39.0 41.8 

FUENTE: 

Maldonado, Osear. Los cat6licos y la Planeación Familiar. 
Ed. l.M.E.S. México, 1969. 
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En este gr_upo analizado, se aprecia que si bien la religión ejerce 

gran influencia en las parejas respecto al matrimonio.Y los hijos, el 

uso de :métodos anticonceptivos que no sean los aceptados por la Igl,!!. 

sia, existen contradicciones en sus decisiones y actitudes pues por 

un lado sienten la presión de sus convicciones y creencias morales y 

religiosas y por otro, la de la sociedad y la de sus necesidades famJ. 

liares. 

5 .5 Los medios de comunicación masiva. 

La técnica moderna de la publicidad se basa en la posibilidad de hacer 

llegar los mensajes al público. Son muchos y muy variados los me-

dios de comwiicación existentes: radio, televisión, cine, lecturas, p~ 

riódicos. Según la forma en que se transmite la información sobre aJ. 

gún método será la forma de aceptaci<in o rechazo, así como según 

sea e 1 sector de la población a quien se dirija el mensaje. 

"General.tnente las influencj,as eA-ternas que reciben los individuos, no 

hacen aambiar de un moznento a otro su comportamiento, sino que pr;_-_ 

meramente se b.tegran a los marcos valorativos que aquellos tengan. 

Estos marcos o valores de orientación se van creando a través de la 

. . h "w e:c1stenc1a urn.ana • 

Elu de Leñero, Ma. del Carmen. Mujeres que hablan. 
p. 142. 

op.cit. 
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Los medios de comunicación, ~demás de que transmiten infonnación, 

tratan de convencer de que lo que ilfrecen es necesariainente india-

pensable, aunque no sea tan indispensable; a través de ciertas "tral!l. 

pas psicológicas 11 llegan a transmitirlo como cie:rto. 

Los :znedios que mayo:r influencia pueden tener son los cuentos y re-

vistas, radio y televisión, pues son más accesibles al público y a las 

mujeres, cosa que ·:sucede con gran frecuencia. La mujer tiene 

que salir de casa. y no siempre puede hacerlo~ pero sí será fácil pa-

ra ella. el oír el radio o ver la. televisión. 

El radio debido a su fácil uso, que los hay de ta:rnafi.os muy cómodos 

y portátiles y además que tienen precios accesibles, han a ido elemen-

tos ideales para propagar la información de pla.nificaci6n familiar. 

"Una de las razones principales de la. enorme propagaci6n de la radio 

en los países de bajos ingresos es que es independiente del grado de 

analfabetismo:- .Para los habitantes de estas naciones ••• nada puede 

resultar más natural que prestar atención a un medio de comunicación 

que sencillamente habla. La radio exige poco esfuerzo del que escu-

h . ,, t . t . l ,w e a y nmgun en renani1en o especia ••• 

Levin, Harry y Guillespie, Robert. 
fomentar la Planificación Familiar. 
p.10. 

El uso de la radio para 
Ed. Diana, México, 1973 
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La radio llega hasta quienes no saben leer ni escribir, en realidad el 

analfabetismo quizá aw:nente su eficiencia ya que la gente que no sabe 

Leer no puede utilizar otros medios 'alternativos de difusión como el 

periódico o revistas, 

Gente de todas capas socioeconómicas puede tener radios de baterías. 

Esta es otra característica más a su favor ya que las transmisiones 

llegan hasta Lugares muy apartados donde la falta de electricidad ha­

ce que no se extiendan otros medios. 

También se ha visto que como fuente importante de comunicación S>n 

las amigas y vecinas. La transnüsión de información de persona a 

persona, adquiere una gran importancia; se ha increnientado la pro­

paganda de Planificación Familiar, no sólo a través de instituciones 

dirigidas hacia eso, sino que se ha visto que.'!'.eS más efectiva la tran~ 

misión de información por pláticas de amigas quienes se encuentran 

en las mismas circunstancias socioeconómicas y familiares,_.probable­

mente y ccn quienes podrán identificarse mejor. 

La Encuesta Nacional de Prevalencia proporciona·inforxnación al res­

pecto y ante la pregunta a las :mujeres en edad fértil, sobre cuáles 

eran los medios de información por los cuales podrían planear el nú­

mero de hijos, contestaron en mayor porcentaje que había sido a tr~ 

vés de amigas, 49,4 por ciento; inforxnación transmitida en ocasiones 

con ciertas deficiencias o con ideas equ(vocas. 
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En un .: egundo lugar se habían enterado a través del doctor, 23. 2 

por ciento, que si lo swna.znos a la información transmitida· por c líni-

cas y personal de apoyo médico, que tuvieron un cuarto lugar con 

20.4 por ciento, se obtiene un total de 43.6 por ciento, lo cual mues-

tra que sí se está haciendo promoción de su uso en lugares hospitala-

rios. 

El tercer lugar lo ocupan los familiares como importantes tran&niso-

res con un Zl.7 por ciento. 

El radio y la televisión no -:>cupan los primeros lugares como se puede 

apreciar, sino el quinto; el sexto lugar fue para las escuelas; queda!!.. 

do en séptixno y octavo los folletos, libros, periódicos y revistas. 

Si se swnan los porcentajes de los medios de comunicación masiva, d~ 

rán un total de 20. 7 por ciento, lo cual muestra que no se están: utili-

zando al máximo como podría ser y que Las campañas a favor de la 

Planiíicaci6n Familiar no se les está dando mucho empuje. 

La información transmitida por el esposo ocupó únicamente un 3 por 

ciento, a pesar de que el esposo tiene mayor oportunidad de contacto 

al exterior, no tiene interés en co.mentarlo con la esposa, (cuadro nú-

mero 20), hay falta de con.fianza y comunicación. 

El Consejo Nacional de Población, con el fin de iniormar y senS.bilizar 

a la población en lo que respecta a situación _poblacional del país, Pla-
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neación Familiar y Educación Sexual, se ha dado a la tarea de elabo-

rar folletos y abros a la vez que pr:>gramas educativos tanto para ra-

dio como para televisión. 

Uno de esos programas• Programa Integrado de Coxnunicación y Desa-

rrollo Rural, quien como su nombre indica, va dirigido al campo• ad.!:,_ 

más de informar y sensibilizar a la población, pretende generar cam-

bios de actitud y comportamiento en lo que se refiere a la conducta 

dem.o gráíica. 

Se elaboró el Manual de la Familia Rural y a través de la radio se 

proyec;tó la novela: Caminos de Esperanza, pretendiendo difundir fos 

mensajes de Planeación Familiar y ternas en general sobre población. 

Se usaron tres protagonistas: un médico, un maestro y una trabajad,2_ 

ra social, quienes con el toque de draJ:natisrno y suspenso que requie-

re este tipo de progra.xnas, proyectaban los ternas pretendidos: Edu.-

cación en Poh lación, Educación en Programas Migratorios, Educación 

en Planeación F'amiliar, Educación Sexual y Comunicación para la In~ 

tegración de la Mujer al Desarrollo. J.j/ 

lif Cfr. CONAPO. Boletín Informativo NG:m. 3. México, octubre 
1980. p. 5. 
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CUADRO No. ZO 

DISTRIBUCION PORCENTl'AL DE MUJERES DE 15 A 49 AÑOS DE 
EDAD, QUE HAN OBTENIDO INFOruvtAGION ACERCA DE LOS ME­
TODOS ANTICONCEPTIVOS, POR FUENTE DE INFORMACION. 

% 
Fuente de información Total de la muestra* 

Amigas 49.4 

Doctor 23. z. 

FaJnilia:res 21. 7 

Clfnicas o personal de apoyo médico 20.4 

Radio y televisión 9.0 

Escuela 8.3 

Folletos y libros 6.4 

Periódicos y revistas 5.3 

Esposo 3.0 

Otros 2.9 

FUENTE: 
Coordinación del Progrania Nacic:;¡al de Planificación Fa­
miliar. Encuesta Nacional de Prevalencia en el uso de 
M~todos Anticonceptivos. México, julio-octubre, 1978. 

* El porcentaje no sum.a 100 pues algWlas mujeres dieron más de 
una fuente. 
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5. 6 Aceptación o rechazo hacia la planificación familiar. Conoci-

miento v uso de métodos. 

Como se ha podido observar, el grado de aceptación o rechazo res-

ponde a diferentes situaciones de cada persona y de cada pareja. 

Las ya mencionadas, educaci6n, ocupación, religiosidad, a la vez que 

es muy importante el grado de unión y comunicación de la pareja. .A 

la vez unidas a éstas se encuentran factores externos, corno los me-

dios de comunicación, que en algunas circwistancias ponen obstáculos 

para que la pareja planee su familia. 

"Los obstáculos que se han interp11esto hasta ahora en ese us:> de su 

libertad en materia de planeación, son principalmente de dos tipos: 

el primero es un factor esencialmente religioso y consiste en la opo-

sición tradicional de la jerarquía de La Iglesia a cualquier método que 

no sea la continencia total o periódica. El segundo facto:r consiste 

en cierto miedo hacia Lo desconocido de los métodos modernos y a 

las implicaciones que puede tener su uso en la salud de la mujer" 

La Iglesia acepta también como rnétodo de control, el ritmo y los ca-

tólicos a pesar de no ser muy efectivo, lo han adoptado como pr:ixner 

método de planificación (cuadro .núm.. 21). 

1J¿f Elu de Leñ.ero, Ma. del Carmen. Hacia dónde va la mujer 
mexicana. op. cit., pp. lOZ-103. 
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La Encuesta Mexicana de Fec~1didad señala que el 51. 7 por ciento de 

las mujeres alguna vez unidas, nunca usaron ningún inétodo anticonce.E, 

tivo. De éstas el 37.2 no piensa ja,nás usar ninguno y 14.5 probabl~ 

rnentc usarán alguno en el futuro. (cuadro núm. 22). 

Como se observó, dentro del grupo de mujeres que nunca han usado 

un método anticonceptivo, se encuentra el mayor porcentaje en muje-

res jóvenes de 15 a 19 afíos (69.9 p·:>i' cie;:ito). Las primeras proba-

bleniente por ser demasiado jóvenes y con un matrhnonio apenas en 

sus inicios, aún no ven esa necesidad ni esa posibilidad. Las mayo­

res. debido probablemente a que cuando lo necesitaron no lo conocie­

;t"On, pero es significativo el que este grupo tenga el porcentaje más 

alto en lo que respecta a esterilización. 

Toniando en cuenta el nhrel de escolaridad, nuevamente se constata la 

importancia tan grande de éste en la práctica anticonceptiva, {Cuadro 

núm. 23). 

En el grupo de mujeres que nunca ha usado un método, las que no P.2. 

seen ningún grado de escolaridad, tienen el porcentaje más alto 77. 8 

por ciento. deseando usarlos alguna vez únicamente un 1 7 por ciento y 

no usarlo nunca un 60.8 por ciento. Por el contrario, el grupo don­

de el porcentaje de no haber usado nunca un método es menor se en­

cuentra entre las universitarias, 19. 2 por ciento. 
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Respecto al uso de algún método en el momento de la Encuesta, nue­

vamente se observa que los niveles más altos de escolaridad son los 

que tienen el mayor porcentaje de participación. 

Si se toma en cuenta el patrón de trabajo de la entrevistada, se ob­

serva que quienes nunca trabajaron son las del porcentaje más alto 

dentro de las que actualmente usan un método son también, quienes 

nunca han trabajado, las del porcentaje más bajo (22.4 por ciento), 

junto a las que trabajan actualmente pero que nunca lo habían hecho 

(cuadro núm. 24). 

Las pastillas, a pesar de ser tan problemática la manera de utilizar -

las y de requerir una gran constancia, son las preferidas para su uso. 

La Encuesta Nacional de Prevalencia reportó como primer método de 

control a éstas con una utilizaci6n de 35 .4 por ciento. A ésta le si­

gue la ligadura con 17 .B por ciento y en tercer lugar el dispositivo 

intrauterino con un 16.1 por ciento (cuadro nfun. 25). Estos métodos 

deben su utilización mayor a su alto porcentaje de eficacia. 

Posiblemente existe 11una serie de prevenciones hacia el uso de los o!1_ 

jetos intrauterinos tales corno el teinor de que pueda dañar la salud, 

producir frigidez •.. y cont_·arresta otro tipo de ventajas, como son: 

no preocuparse diariamente por tomar una pastilla, incluso la facili-
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CUADRO No. 21 

METODOS UTILIZADOS SEGUN LOS GRUFOS DE PRACTICA 
RELIGIOSA 

GRUPOS DE PRACTICA RELIGIOSA 

Muv alta Alta Media Baia Nula 

Ritmo Rit:mo Ritmo Ritino Ritro.o 

!Píldoras Pí:ldoras Píldoras Píldoras Píldoras 
orales orales orales orales orales 

Continencia Continencia Preserva.:. Pre ser- Preserva.-
total total tivo vativo. tivo 

~steriliza- Pastillas Retiro Pastillas Pastillas 
ción va2inales vaizinales va1!inales 

Pastillas Preserva- Continen- Continen- -
val!inales tivo cia total cia total 

!Retiro Esteriliza- Pastillas Retiro -
ción va'1'inales 

- Lavado va- Lavado va- Lavado -
Pinal 2inal va<>"inal 

- Retiro Esteriliza- Esterili- -
ción zación 

- .Ta lea Diafram-na Jalea -

- Objetos in- Vacuna - -
trauterinos 

FUENTE: 

Maldonado. Osear. Los católicos y la Planeación Familiar. 
Ed. I.M.E.S. México, 1969. 



CUADRO No. zz 

DISTRmUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES Al.OUNA VEZ UNIDAS SECUN PATRON DE USO 

DE ANTICONCEPTIVOS Y EDAD ACTUAL 

PATRON DE USO DE ANTICONCEPTIVOS 
GRUPOS DE EDAD NUNCA USO uso EN EL PASADO USA ACTUA.1.MENTE 

Pero . •• ni TOTAL en el ln- en algún • • pero TOTAL E1terlll- Otro TOTAL 5-Tot.al N.S. TOTAL 
ui1ar5. usará tervalo interv. no e1 :u.ci6n. método 

abierto cer"'ado Cé"ll 

1 15 19 Z7 .7 4z.z 69.9 l. 7 u.z .o 15.0 .z Is.o 15. z 408 63 471 
1! 
l! zo • Z4 Z3.6 Z7.7 51.4 z.1 19 ·º .l 21.4 • 8 z6.5 z1.z l,OZ.4 '1b l, llO 

[l 
Z5 • Z9 15.9 z3.4 39.3 z.o 18.9 .8 Zl.6 l.5 37.5 39.1 1,ll9 83 l,ZOZ 

,¡ 30 • 34 IJ. 7 28.Z. 41.9 1.1 18.0 1.0 zo.z 4.0 33.9 38.0 967 80 l ,0·17 

!¡ 35 - 39 13.5 34.<J 48.4 1. 8 12..0 1.9 15. 7 5.7 30.Z 35 .9 941 5·1 <J95 

1 

f¡ 
40 - 44 6.Z 54.Z 60.3 1.6 10.l 4.7 16.4 5.8 17.6 z3.3 746 Z4 770 

45 - 49 1. 7 70.l 71.8 z.o 6.7 9.3 18.l J.l 6.9 10.I 642. 8 650 
Ji 

TO TAL 14 5 37.2. 51.7 1.8 14 8 z , te,q ] .t z~ 3 29.5 5 tu.7 408 ú ¿55 

FUENTE: 

Secretaría <ie Programací6n. y Preeupueato. Ens;ue~ta Me:dcana de F ec 1.'nd id ad 1 
México, marzo 1979. 



CUADRO No. ll 

DlSTRUlUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS SEGUN PATRON 
DE uso DE ANTICONCEPTIVOS Y NIVEL DE ESCOLARIDAD 

PATRON DE uso DE ANTICONCEPTlVCS 

' NUNCA USO uso EN EL PASADO USA ACTUAU..tENTE 
~t'<J:L. oi: ESCOLARIDAD .. pero .•. ni TOTAL en el in· en •lgún •• pero TOTAL Esto- Otro TOTAL S-Total N.S • TCTAL 

uaa.r¡ U•a.r1 tervalo interv. no .. liriz:..._- méto.-
abierto e-errado fértil 

l'1m~ún atio l7.0 "°·ª 77.8 .q 7 .5 1.5 10.0 1.6 10.7 12.3 1,Z73 130 1,403 

~::il" l:.+.1.ri.:i. incompleta. 16.Z 40.5 56.7 1.5 13.8 Z.3 17 .6 z.q ZZ.7 25. 7 Z,69Z Hl .!,YOl 

~-::-u1,,,r1a ... :umplcta 13.8 Zl.4 35.Z l.q Z.0.8 z.~ Z5 .1 3.9 35.8 "J'I. 7 846 50 H% 

~ .... ~•unchria ,, pl"evoc. inc.O"t1\plcta 7.S 15.l zz.9 4.1 19 .4 3.5 Z.7.0 4.3 45.8 50.l 345 4 .149 

~11 .. :.'und.l ria o prcvoc. completa 7.6 11.1 18.7 Z..5 Z4.4 Z.,5 Z?.5 4.8 47.0 51.8 4H l! H~ 

~'r.•ttparatoria o Voc. incompleta 19 .. , 6.5 Z.5.8 .o z.9.0 .o Z?.O 3.Z 41.? 45.Z ll JI 

~.,~ .. t~pat"atori.;i o Voc. completa 5.4 10.Z 15.6 Z.7 15.0 5.4 ZJ. l 7.5 53.7 61.Z 147 .¡ 151 

lt:rmvcrsidad o Postgrado 6.4 lZ..B 19.Z 6.4 ZJ.l 3.8 33 .33 3.8 43.6 47.4 78 7'1 

!i-Total 14.5 37 .z 51.7 1.8 14.8 Z.3 LB.9 3.1 Z.6.3 2?.5 5,846 408 6,l54 

N.S. .o Loo.o 100.0 o o .o .o .o .o .o 

TO TAL 14 .5 37 z 51. 7 l.8 l4.8 Z.3 LB,q 3 .1 z~ • zq.5 5 847 408 Z.55 

FUENTE: 

Scc:retar(a. do Progra.rn.aci6n y Presupuesto. Encuesta Mexica.n:l rle F ecu.nd ida.d. 
México 1 marzo 1979. 
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<ia.d de no necesitar acudir a la clínica tan frecuentemente como en el 

caso de los anovulatorios, los cuales deben ir mensualmente. Sin em-

cargo. cuando ya se han ensayado los anticonceptivos orales y éstos 

han sido por una u otra causa proscritos. la aceptación del dispositivo 

es much.o mayor''.1.JI 

Sin embargo, a pesar de que la aceptación de los métodos es uniforme 

e:o las mujeres entrevistadas, ésta varia según la edad y el estado ci-

vil. 

Las mujeres jóvenes entre 15 y 19 años tienen preferencia por las Pª.!!. 

tillas en prhner lugar (51. 7 por ciento) y en segundo lugar el disposi-

tivo intrauterino (14.3 por ciento) igual porcentaje que el uso del reti-

ro. 

El grupo de xnujeres entre 45 y 49 afios tienen como principal método 

la ligadura (30. 8 por ciento) porcentaje similar al de m.ujeres entre 35 

y 39 añosy 40•44 afies (30.Z por ciento y 31.2 respectiva.xnente). 

Este m.étodo ocupa únicamente un 1.8 por ciento en laf' mujeres jóve-

nes. ya que éstas inician apenas su período reproductivo. 

!Y Elu de Leñero, Ma. del Carmen. Mujeres gue hablan. op. 
cit., pp. 105. 
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En el cuadro número 26 se aprecia nuevamente el predominio de la 

pastilla como método favorito en todos los tipos de Estado Civil, a 

excepción de las divorciadas o separadas que prefieren la ligadura. 

Las casadas prefieren en primer lugar las pastillas (34 .4 por ciento) 

en segundo la ligadura (17. 5 por ciento), en tercero el di~osi'tivo 

{16. 3 por ciento) y en Último lugar el aborto provocado. 

Las mujeres en uni6n libre prefieren en primer lugar las pastillas 

(44. 7 por ciento) en segundo lugar dispositivo intrauterino y ligadura 

con igual porcentaje (16. 2) y en últirno lugar también el aborto provo­

cado (1 por ciento}. 

Las viudas utilizan en primer lugar las pastillas (50 por ciento) y úni. 

car:nente dos métodos más; dijeron utilizar dispositivo y ligadura, 

;unbos con un porcentaje de 25 por ciento. 

Las divorciadas o separadas utilizan en primer lugar la ligadura {38.5) 

en segundo la pastilla (34. 6) en tercero el dispositivo (11. 6) y en Últi-

me las inyecciones.yritxno, ambas con un l.B por ciento. 

Las solteras también utilizan en primer lugar las pastillas (42..8 por 

ciento) y en segundo lugar el dispositivo y métodos locales, ambos con 

un 14.4 por ciento. El preservativo, ligadura, inyecciones y ritx:no, 

dijeron usarlo en un 7.1 por ciento. 



~ . .f(.TRON DE TRABA.JO 

Tr .. L':u&Ja y trahaj6 ante• de unirse 

Tr.i.1!-·n.!.a pero no tr•b.i1.j6 ante• do 
un~~21oe 

r.;, !:~~baja¡ trabajó después y ante1 

~ ~ '!.":'•baj.:t; trabaj5 despuém pero no 
.inte-11 

:;i:'. !;:. traba j6 antes de u.~ir3c 

r.'.(.;.,~ . .:.a trabaj6 

~ . :::. .. si trabajó 

5-Tota.1 

t'.-i. ,¡ trabaja 

TOT A L 

DISTRlllUCION PORCENTUAL DE LAS MU.JER.E:S Al.Gt1NA vrz UNIDAS SEGUN 
uso DE ANTICONCEPTiros y PA TRON DE TRABA.JO 

PATRON DE uso DE ANTICONCEPTIVOS 
NUNCA uso uso EN EL PASA.DO USA ACTllA.l.M.ENTE 

... pero .•. ni TOTAL En el in- en a1-(an •. pero TOTAL •ateri- Otro TOTAL 
u.aarl uaar' tervalo lnterv. no .. ll:iaci6n 11'\éito-

abi•••o ·--·"'º fé-lt de 

8.9 JS .5 44.4 5.l 15 .9 2.8 23.9 3.J 28.4 31.8 

9.9 so. 7 60.6 5.3 11.5 2.6 19.5 J.4 16.6 zo.o 

ll .3 29.Z 40.5 Z.7 18.3 1.8 2Z.8 4.9 JI .8 36.8 

IJ. 8 43.l 56.9 2.7 12.0 z.z 16.9 J.1 Z3.1 Z6.Z 

15. 7 Z8.l 4J.8 .4 17.5 2.4 20.2 J.6 JZ.4 36.0 

17.7 45.l 62.B .7 12.0 2.1 14.8 z.o Z0.4 22.4 

10.z 34.7 44.9 l.O 10.Z .o 12.z a.z 34. 7 4Z.9 

14.5 37,2 51.7 1.8 14.8 2.3 18.9 3.1 26.3 2'J .s 

.o loo.o 100.() .o .o .o .o .o .o .o 

14 5 37,Z 51 7 1.8 14 8 2 3 18.q J.l 26 .3 '9.5 

Secretará de Programaci6n y Pre11upue11to. Encu~st.a Mexicana de Fc.;undidad. 
México., rna.r:zo 1979. 

s-Tctal N.S. TOTAL 

809 JO 8J9 

H6 16 432 

487 15 502 

225 !! .!36 

1,897 133 Z,030 

1,963 196 2, 159 

f9 7 56 

5,846 408 6,254 

1 - l 

5 B47 408 6 255 



CUADRO No. zs 

DISTRIBUClON PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 AiilOS DE EDAD, QUE USAN 
METOOOS ANTICONCEPTIVOS, POR GRUPOS DE EDAD Y METODOS QUE USAN. 

(.'; rnpo ! !\IETOOO QUE USAN 
de Total Pasti- Prcscr- O!U Ligadura Vasecto- Aborto Inyeccio- Métodos Ritnto Retiro Otros 

edad !las vativo mla nrov. nes loca les 

1 Total ~uR 100.0 35.4 Z.8 16.1 17.8 0,3 o.z ·1. (1 3.6 7.0 7.1 Z.7 

115-l <) 

%C 100. o roo.o 100.0 100.0 ioo.o 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 l oo.c 

%R 100.0 51. 7 1.8 14.3 1.8 7.1 l. 8 3,6 14. 3 3.6 
%C 4.8 7.0 3.0 4.2 0.5 4.9 2.4 ;,.4 ?.5 6.2 

W-Z4 %R 100.0 49.6 l.Z 18. ÍJ ?..3 9.3 3.1 5.B 7.0 3.1 
%C 21.'J 30.7 9.1 ZS.3 Z.9 29.3 19.0 18.3 Zl .4 zs.o 

25 -Z9 ·~1>R loo.o 39.Z 3.0 Zl.9 11.8 0.4 7.4 3.7 6.3 4 .1 z.z 
';t)C 2z.9 ZS.4 Z4.3 31.0 15.3 so.o 24.4 23.ll ;'I), i 1:: .1 18.8 

30-34 %R 100.0 28.2 4.4 15.3 26.l 0.4 0.4 6.0 3.2 7,Z 6.0 2.8 
'':,;e 21.Z 16.8 33.3 zo.o 31.l 33.J so.o 18.3 19.0 z.z. o 17.9 21.9 

:35-39 ·~~R 100.0 28.l 2.1 10.4 30.2 1.0 5.7 4.Z 8,9 6.3 3.1 
%C 16.3 12.9 lZ.l 10. 5 27.8 66.7 13.4 19.0 "ZD. 7 14.3 18.8 

40-4-t o/oR loo.o 21.4 4.5 9.8 31.Z 5.4 5.4 s.o 13 .4 0.9 
'foC o.6 5.8 15.2 5.8 16.7 7.3 14.4 11.0 17.9 3.1 

45-49 '~'c,R loo.o 15.4 l.6" 15.4 30.8 5.1 l..6 l o.z 12.8 5.1 
"'uC J.3 l .4 3.0 3.2 5.7 Z.4 Z.4 4.9 5,'l 6.2 

FUENTE: 
Coordinaci6n del Programa Nacional de Planificaci6n Fan1iliar. 

Encu~sta ~::ict :->nal rlc Prc'\""alr.ncia en el uso de ll.1(;todo~ AnticonccEtivos. N ..... 
México, ~t.:lio -oc.:tubrc 1<;>73. !'> 



CUADRO No, 26 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 A~OS DE EDAD 
QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS POR METODO USADO ACTUAL­

MENTE Y ESTADO CIVIL 

Métodos Anti- Estado Civil Divorciada 

conceptivos Total Casadas Uni6n libre Viuda o separada 

TOTAL %R 100. 0% 87.4'% 8.9% 0.3% 2.2% 
%C 1 OO. O 100.0 100. o 100.0 loo.o 

Pastillas %R 100. o 84.6 11.3 o.s 2.2 
Píldoras %C 35.4 34.4 44.7 so.o 34.6 
Preserva- %R 100.0 94.0 3,0 -- --
tivo %C 2.8 3.0 1.0 -- --
Dispositi- %R loo.o 87.9 9.0 o.s 1,6 
vo DIU %C 16.l 16.3 16.Z 25.0 11.6 
Ligadura %R 100.0 86.1 8.1 0.5 4.8 

%C 17.8 17.5 16.Z 25.0 38.5 
Vasecto- %R 100.0 100.0 -- -- --
mía %C 0,3 0.3 -- -- - -
Aborto %R ioo.o so.o 50.0 -- --
Provocado %C 0.2 0.1 1.0 -- --
Inyeccio- %R 100.0 90.3 7,3 -- 1.2 
nes %C 7.0 7.2 5.7 -- 3.8 
Métodos %R 100.0 90.4 4.8 ·-- --
locales %C 3.6 3.7 l ,Q -- --
Ritmo %R 100.0 95.l 2.5 -- 1.2 

%C 7.0 7.6 l.Q -- 3.8 
Retiro %R 100.0 90.5 9,5 -- --o/_,.. ., , '7 .. ., t.. - -
Otros %R 100.0 81.2 12.5 -- 6.3 

%C 2.7 2.5 3.8 -- 7.7 

FUENTE: Coordinaci6n del Programa Nacional de Planificaci6n Familiar, 

Encuesta Nacional de Prevalencia en el uso de Métodos Anticonceptiw11. 
Mt\xico, Julio-octubre 1978. 

Solteras 

1.2% 
loo.o 

1.4 
42.8 

3.0 
7.1 

l.O 
14.4 

o.s 
7.1 

-- --
----

1.2 
7.1 

4.8 
14.4 

1.2 
7.1 

--
-· 

--
--

"" "" -
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Los métodos anticonceptivos para hombre, que son vasectomía y pre­

servativo, como se habrá visto son utilizados muy poco. El primero 

sólo fue mencionado por las casadas y sólo con un 0.3 por ciento. El 

segundo lo usan en mayor porcentaje las solteras, 7.1 por ciento, qui.i::_ 

nes no tienen muy frecuentemente necesidad de ella.s; las casa-

das lo utilizan en un 3 por ciento y la.e mujeres en unión libre en un 

l por ciento. 

Corno se puede observar, el mayor uso de métodos anticonceptivos se 

encuentra entre mujeres casadas, quienes por supuesto tienen un xna­

yor riesgo de embarazo al tener una. unión más estable. 

La Encuesta Mexicana de Fecundidad menciona que el lugar donde acu­

de el mayor porcentaje de mujeres por métodos anticonceptivos es en 

clínicas u hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social (4.4 por 

ciento) ~e sigue la Secretaría de Salubridad y Asiitencia y los Médicos 

privados con 3 .1 por ciento cada uno; después acuden a otras institu­

ciones financiadas por el Estado en un 1,,5 por ciento; a farmacias 

1.14 por ciento y a clínicas de la Fundación de Estudios para la Pobl!!:_ 

ción (FEPAC). .9 por ciento (cuadro núm. Z7). 

Como sE: ha visto, a pesar de que la. mujer es quien tiene los hijos, 

quien los cuida y en el caso de uso de anticonceptivos es ella quien 

en mayor proporción los utiliza, no es ella quien decide si desea o no 
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tenerlos y cuando. La investigaci6n sobre la Familia en México, re­

port6 que quien tenía la última palabra acere.a de tener un hijo o no, 

pensaban en primer lugar que era decisión de ambos (57 .5 por ciento 

de las mujeres opinaron lo anterior y 67 ,9 por ciento de los hombres). 

Respuesta favorable ya que los dos son los que lo procrean y supues -

taxnente entre los dos lo van a educar, además decisión que debe :re­

capacitarse más por las responsabilidades que lleva consigo el tener 

hijos. Pero en segundo término también ambos contestaron que la de 

cisión debería tomarla el hombre (no la m.ujer) siendo el porcentaje 

más elevado en las respuestas de. las mujeres; 20. l por ciento. Só­

lo un lZ.S por ciento de los hombres contestó que era decisión de él. 

(cuadro nÚzn. ZS). 

La participación femenina en el sistema de autoridades y decisiones en 

el hogar todavía es linlitada, aún en situaciones tan importantes en la. 

vida de la mujer como lo es el caso de la maternidad donde supuesta­

mente ella debiera tener n'layor control y autoridad. 

Los roles tradicionales transnütidos y representados en la sociedad, 

que se rnanüiestan en todos los niveles y situaciones de la vida de la 

mujer se ven, una vez más, desempeñados al interior de la familia. 

La mujer acepta que el hombre sea el de las decisiones incluyendo el 

tener o no hijos, existiendo aún una subvaloración por parte de la m~ 

jer misma. 



Total 

FUENTE: 

CUADRO No. 27 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE EN LOS ULTIM.OS DOCE 
MESES HAN IDO A QUE LES DEN CONSEJOS O ALGUN METODO PARA 
NO .EMBARAZARSE SEGUN .EL TIPO DE LUGAR DONDE FUERON .POR UL-

TIMA VEZ 

Clínica de Clínica Clínica u Otras ins-
la FEPAC u Hospital tituciones Farma- Consultq.-

Hospital del rnédica.s cías clfnica u No han 
de la lMSS financiadas % hospital ido 

°io SSA % % por el privado 
Edo. % % 

,9 3.1 4.4 1.5 l.·! 3.1· 85.6 

Secretaría de Programación y Presupuesto. Encuesta Mexicana de Fecundidad. 
México, 1979. 

Total 
Abs. 0/o 

7,310 ioo.o 
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CUADRO No. 28 

QUIEN TIENE LA ULT.IMA PALABRA CU.&~DO SE TRATA DE 

DECIDIB. SI SE QUIERE O NO TENER MAS HUOS. 

Informaci6n Iníormaci6n 
PERSONA QUE DECIDE de la. muier del hombre 

Los dos juntos 57.5 67.9 

El hombre 20.l 12.S 

Otras personas 11. 7 11.5 

La mujer 7.0 3.2 

No iníonnaci6n 3.7 4.9 

TOTAL 100.0 100. o 

FUENTE: 

Elu de Leñero, Ma. del Carmen. ¿Hacia donde va la mujer 
mexicana? Ed. I.M.E.S., Mé::xico, 1969. 
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CONCLUSIONES 
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CONCLUSIONES 

La :mujer mexicana ha recibido• a través del tieni.po una educaci6n ha­

cia el curnplúniento de los· roles sociahnente definidos para ella: esp,g_ 

sa, madre y ama de casa, los cuales se deser:npefian dentro del hogar 

y han constituido su esencia conio ser fen:ienino. Estos, al ser deter­

minantes para la realizaci6n de su papel en la sociedad, han restado 

:Unportancia al desernpefio de otras actividades al exterior de la faJ:nilia 

en los diferentes ámbitos: económico, político, social y cultural. 

El segundo rol mencionado, el ser madre, ha sido e 1 más altamente V,í!:. 

lorado y es e 1 que ha definido la plena realización de la :mujer; sin 

embargo a partir de los últúnos ai'ios de la década de los setentas és­

te pretende ser ca.nibiado a través de la introducci6n de los programas 

de planificación f1Uniliar, los que sugieren a la mujer tener menos hi­

jos y/o espaciarlos para de esta manera mejorar su condici6n y cali­

dad de vida. 

Es así que se presenta un conflicto en ella, ya que por un lado persil!;_ 

te toda una ideología que le refuerza su papel tradicional y por otro 

se le induce a limitar su maternidad. 

Sin embargo, la :rnujer ha coxnen.zado a transformar el estereotipo tra­

dicional femenino buscando otras alternativas diferentes al :matrimonio 

t 
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y la maternidad. El participar en las actividades económicas del país 

y el tener acceso a mejores niveles educativos, permite transformar 

su mentalidad y de esta manera ampliar sus perspectivas, mas no su­

cede así en el hoxnbre • quien se ha vis to más reacio al cambio. 

De esta manera, la introducción de los prog:ra.xnas de planificación fa­

miliar al interior de las fam.ilias ha sido una tarea difícil y se han 

provocado cambios en las conductas sexuales• psicol6gicas y reprodus., 

tivas de los rniem.bros de la familia, debido a que los programas no 

se han orientado por igual a ambas partes , siendo la mujer a quien se. 

han dirigido principalmente. 

I..a introducción de los prograinas de planificación familiar obedece a 

lo siguiente: a partir de las últimas décadas la crisis en el nivel in­

ternacional se ha venido agudizando en varios rubros: de energéticos, 

en el sistema monetario de algunos países, en alirnentaciéin, contami­

nación ambiental y otros, repercutiendo de igua 1 manera en México, 

donde se da una crisis en el sector agropecuario, se aceleran las mi­

graciones cam.po-ciudad, hay una debilidad en la industria y en el co­

mercio exterior, se agudiza el problem.a del desempleo, se extrema la 

concentración del ingreso, se da una insuficiencia en la asistencia so­

cial y en los servicios colectivos, hay Wl.a ineficiente adzninistración 

pública y se incrementa la deuda externa, Lo cual increnienta a su vez 



230. 

la situación de dependencia; asúnismo, se dan varias devaluaciones. 

La. satisfacción de las necesidades de la población no va acorde con el 

crecimiento económico. Sin embargo, la problemática del país provie­

ne de su dinámica misma por encontrarse en una situación de subdesa 

rrollo y dependencia, la cual ha tratado de resolverse aplicando teo­

rías provenientes del exterior, las que no han sido adecuadas a la rea­

lidad de México. 

Los grandes problemas nacionales y mundiales c01no son la !alta de ali, 

mentes, vestido, energéticos, educación. empleo y otros, los cuales se 

ha dicho que son ocasionados por el gran creciiniento poblacional., han 

dado corno resultado la elaboración de prograxnas de planificación fanij_ 

liar como una medida para frenar la explosión dem.Ógráfica, pretendie!!_ 

do de esta manera aliviar las deficientes condiciones de vida de gran­

des grupos de población especiahnente en países i1Ubdesarrollados. 

A través del primer capítulo, se puede apreciar que en México la po­

blación ha tenido una historia de constantes movimientos. Ha dismi­

nuído considerablexnente en épocas de luchas, producto de inconformi­

dades hacia la inestabilidad econÓrnica, política y social del país y ha 

sufrido un gran incremento especiahnente a partir de 1940 debido a la 

postura pronatalista por parte del gobierno en ese entonces. Ashn.is­

mo, a partir de esa fecha, por expansión y dominio socioecon6mico 
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de algunas regiones se da una rápida urbanización en las misnas doa, 

de surge la concentración de la población principal!nente en tres gran_ 

des ciudades: México, Guadalajara y Monterrey. 

A rafa de lo anterior, el gobierno m ex:icano, suponiendo que el a ce le-

rado incremento poblacional ocasionaría mayores conílictos nacionales, 

y a la vez influido y apoyado por ideologfas extranjeras, vió la neces.i 

dad de controlar esa creciente población, por lo que a través de la 

transformación de la Ley General de Población, en 1974, creó el Con-

sejo Nacional de Población (CONAPO) quien sería el encargado de re-

solver los problemas demográficos·* 

Para este fin el CONAPO elaboró en 1977 el Plan Nacional de Planüi-

cación Familiar con el objeto de: 

1. Disminuir la tasa de crecúniento del 3: 4 por ciento en ese año 

(1977) a Z .5 por ciento para 198Z y al uno por ciento para el 

afio 2,000. 

z. Disminuir la tasa de abortos a través del uso masivo de méto-

dos anticonceptivos. 

3. Promover los servicios de salud materno-infantil. 

* Véase Capítulo 3, inciso 3. Z Po líticas y creación de organis -
mos. 
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Buscando con ésto resolver gran parte de los problemas del país con 

el control de las tasas de natalidad, sin abordar la real causa de los 

misnios, que como se mencionó anterionnente son producto de la inca-

pacidad del sistema para satisfacer las demandas y necesidades de la 

creciente población, delegando a la medicina una gran responsabilidad 

en la solución de los conflictos nacionales. 

Una serie de gastos que debieran ser absorbidos por el Estado son su-

fragados por la faniilia y como se observó en el Capítulo 3, en el in-

ciso sobre Ocupación e Ingreso• la distribución de este últim.o no se da 

de manera equitativa entre las familias, ya que el 85% de éstas reci-

ben el 50% del ingreso total, por lo que se deduce que Las entradas 

econÓmicas son muy precarias y ésto no permite darles a los hijos ed~; 

cación, alimentar.:ión, vestido y recreación adecuados, y mientras ma-

yor es el nfunero de hijos, m§.s ga~tos se despliegan. Es a& que la 

Planificación Familiar ofrece bienestar al núcleo de' la familia, pues 

al disminuir o espaciar el número de hijos pueden aprovechar mejor 

sus recursos. 

De esta manera, para que los programas de planificación faxniliar se 

lleven a cabo, se necesita además de la ixnportante participación del 

área salud, la de la mujer en quien se han a?licado la mayoría. de los 

métodos anticonceptivos. Esto se da por las mismas condiciones ide.2_ 
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16gicas }' el sistema de valores tradicionalistas aún i.znperantes donde 

la responsabilidad de la maternidad se da principal:mente (si no excl!!_ 

sivamente) en la mujer; de ahí que ha sido poco estudiada la aplica­

ci6n de los métodos en el hombre para quien s6lo existen dos: pre­

servativo y vasectonúa y donde por arraigadas costUinbres y tradicio­

nes tiene una mayor reticencia a usar los. 

Sin embargo• a través del capítulo 2 se puede observar que la mujer 

mexicana inicia la transformaci6n de su papel tradicional; los roles 

de esposa, madre y ama de casa, si bien persisten aún en la actuali­

dad, el acceso a la educaci6n y su incorporaci6n. al .mercado de traba­

jo le han pennitido conocer otras opciones fuera de la maternidad en 

las cuales puede realizarse personal y profesionalinente. 

Las encuestas analizadas en el capitulo 5, deinuestran que la actitud 

de las mujeres de capas socioeconómicas medias y bajas, hacia la pl.!!:, 

nificación fa.miliar• se va modificando, ya que hay una creciente parti­

cipaci6n, pero el cambio de conducta por limitar o espaciar a sus hi­

jos se ha observado más en ella que en el hombre ya que en él se ob­

servaron actitudes más tradicionales y es quien es más reacio a acep­

tar los programas de planificación familiar, pues los hijos son sú:nbolo 

y muestra de su :masculinidad. (Véase cuadro núm. 2.8). 
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Es así que la participación de la mujer mexicana en los programas no 

se da cuando se presentan los siguientes factores: 

Nivel de escolaridad elemental. 

Poca participación de la mujer en la actividad económica. 

Algún grado de práctica religiosa (aunque este factor en algunos 

grupos no tuvo tanta influencia). 

Desconociiniento de los métodos. 

Persistencia de una actitud tradicional y conservadora de ambos 

c6nyuges ante la vida, la maternidad y la familia. 

Respecto a la hipótesis que afirmaba que el factor económíco era el 

principal motivo para planificar la familia, se comprobó que efectiva­

mente éste era el punto determinante para tomar u.na decisión. En es­

te aspecto coincidió la mayoría de las parejas independientemente del· 

número de hijos y de la ocupación del esposo y grado de escolaridad. 

(Ver cuadros 5, 6 y 7). 

AsiJ:nismo, en el presente estudio los incisos 5.2 Ocupación principal y 

5 .3 Nivel de educación, del capítulo 5, se advierte que estas categorías 

influyen directamente en ta aceptación o rechazo de los métodos, por lo 

que queda validada la hipótesis que hacfa referencia a ellas. Las en-
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cuestas analizadas ayudaron a cle1nostrar que a medida que el nivel 

educativo es mayor en la mujer y/o en el esposo y mejores catego­

rías ocupacionales tengan, el nfunero de hijos es más reducido. A~ 

que se observó que en los casos donde la mujer rechaza los métodos 

anticonceptivos se deben a la influencia negativa del esposo hacia los 

mismos. Aún persiste en num.erosas parejas, dependencia ideológica 

de parte de la mujer hacia el esposo y si él no está de acuerdo, ella 

se ve forzada a rechazarlos también. El padre de farniüa es el jefe 

supremo del núcleo faxn.iliar y merece respeto y obediencia, si él re­

chaza los métodos, ella por consiguiente los deberá rechazar también. 

Es así que el cambio de actitud hacia la aceptación de los progra:nas 

de planificación familiar obedece a dos factores principales: 

Necesidades económicas: el costo de la vida cada día es más 

alto y el ingreso faniiliar no es sllficiente para mantener a va­

rios hijos. 

Escasa convivencia con los hijos: la mujer se incorpora a 

otras actividades y permanece menos tiempo en el hogar, res­

tándole tiempo a la atención de los hijos. 

Por lo que respecta a los preceptos inorales y religiosos que prohiben 

el uso de anticonceptivos, se puede apreciar en el inciro robre la Re-

ligión del capítulo 5, que !!2_ tienen la influencia que se suponía tenían 
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para que la pareja decida usarlos. Si como se observ6 en el capítulo 

3, un alto porcentaje de la poblaci6n mexicana dice ser católica, y la 

religi6n no permite más que la práctica del retiro y del ritxno (capí'.'tu­

lo 4), las deficientes condiciones de vida los obligan, aunque al princi­

pio con complejos de culpa, a hacer uso de ellos. 

En lo referente a la participación de los medios de difusión masiva, se 

observ6 en el Últllno capítulo que no han sido ampliamente utilizados 

para difundir los métodos {aunque si el programa global) pues las entr!!. 

vista.das conodan más de ellos a través de amigas y íaniiliares que por 

los medios mismos. (Véase cuadro nfun. ZO). Un gran recurso que 

podría servir pa.:ra ampliar cono..cimientos sobre educaci6n sexual en una 

manera globa 1 se ve desperdiciado. 

Como se aprecia en los cuadros 25 y 26, entre los métodos anticoncep_ 

th-ros más aceptados por las usuarias, la más utilizada es la pastilla 

(35.4 por ciento), en segWldo lugar está la salpingoclasia (17.8 por 

ciento) y en tercer lugar está el dispositivo intrauterino {16.1 por cieE. 

to). Su alto uso está dado por su alta eficacia. 

Los programas de planiiicación familiar se han aceptado bien por parte 

de los usuarios de estratos sociales medie>s y bajos pero no por ver 

e.Jl ellos la sol;l.ción a los problema3 del país sino porque éstos con­

t::ibuyen a wi bien individual 'i familiar. 
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