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INTRODUCCICN

El presente trabajo obedece a la inquietud por conccer cual es la par
ticipacidén de la mujer mexicana en los programas de planificacibn fa-
miliar, asi como su actitud hacia ellos, vista desde la perspectiva

socioldgica a partir del niicleo familiar.

Esta inquietud surgib_al efectuar entrevistas a mujeres que acudfan al. ..
servicio de planificacibén familiar para un estudio denominado 'Cambies
esperados e inesperados en la menstruacibén, efectividad percibida de
pildoras y dispositivos intrauterinos y su aceptacidn en la ciudad de
México', realizado por la Coordinacidbn del Programa Nacional de Pla
nificaciébn Familiar entre 1979-1980, domde participé para realizar el
Servicio Social*, Al entrevistar a estas mujeres noté gue existia en
ellas cierto desconcierto. Unas acudfar por propic interés (algunas
alin a escondidas del esposo) y otras eran enviadas al servicio por su
médico familiar. Algunas conocian bien el programa ¥y estaban cons-
cientes de los beneficios o desventajas que les podria ocasionar el uso

de alghn método, pero otras no sabian exactamente de qué se trataba

las entrevistas se realizaron en clinicas y hospitales de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia y del Instituto Mexicano del
Seguro Social a mujeres cuyo ingresoc familiar no pasara del do
ble del salario minimo. {(En 1980 el salario minimo era de
$4,890.00 mensual).

i



y en numerosas ocasiones la informacibn que recibian era incompleta,
siendo las amigas o familiares quienes transmitfan mayor informacidén

las mis de las veces errbnea.
De¢ esta manera, el objetivo del estudio es el siguiente:

Conocer la situacidn familiar de las mujeres mexicanas de Zreas ur-
banas, en edad reproductiva (15 a 49 afies), asi como sus actitudes de
aceptacidn. o rechazo hacia los programas y mé&todos de planificacidn

familiar.

A lo largo del presente trabajo se podra observar que aunado a las
diferencias entre grupos sociales en diversos campos (alimentacibn,
ingreso, niveles de vida, educacibén v 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: politico, educativo, laboral, familiar y gocial. La situacibn
de Ja mujer mexicana en especifico, no difiere del contexto global;
la esencia del rol femenino de ser esposa, madre y ama de casa per
siste hoy en dia por darse alin un condicionamiento ideolégico, pro-
ducto de tradiciones y costumnbres que se transmiten desde la infancia

principalmente a través de la familia.
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la participacién de la mujer mexicana en la sociedad se ha incremen
tado en el transcurso de los aflos, sin en.qbargo alin se aprecia que el
nivel de escolaridad femenino es menor gque el mas~ulino sucediendo

lo mismo en su participacidn en el mercado de trabajo, donde ademés

tiene desigualdades de puestos y salarios.

Se notan esfuerzos por lograr una mayor participaciédn, sin embargo
se hace dificil romper esas barreras cuando se sigue transmitiendo
una ideologia de desigualdad, subordinacidn y dependencia por pai-te

de la mujer hacia el hombre.

Por otro lado, en las Gltimas décadas los gobiernos de diversos pai-
ses de Asia, Ameérica, Africa y Estados Unidos especialmente, han
sefialado gue las altas tasas de crecimiento de la poblacidén acarrea-
ran problemas, ya que serd misd ificil satisfacer lag demandas de

esa creciente poblacién en materia de salud, empleo, educacibén, wvi-
vienda, alimentacibn y otros, si no se cuenta con los recursos sufi-

cientes para ello, por 10 que plantean necesario controlar su incre-

mento.

La poblacién humana, su crecimiento y formas de control han sido es
tudiadas como hechos sociales relevantes en la mayoria de los paises
donde el increments de la poblacidn se ha considerado como un wverda

dero problema social, especialmente a partir de las Qltimas décadas.
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Casi al mismo tiempo se han estudiado las técnicas de control de la
natalidad y los programas de planificacidn familiar como la alternati-

va necesaria para dar solucidn al incremento demogréafico.

México ha manifestado un gran crecimiento poblacional principalmente
a partir de los afios cuarentas, debido a un incremento de la natalidad
una baja en la mortalidad y a la ampliacidbn de la esperanza de vidz;,
debiéndose las tltimas a la extensidn y mejoramiento de los servicios
de -salud, En esta ép#ca el gobierno del pais habia tenido una actitud
favorecedora de la natalidad; sin embargo, a partir de los afios se-
sentas el gobierno mexicano desarrolla programas de planificacidn fa-
miliar, pero sblo en relacidn a la salud. A principios de los afios
setentas se transforma su concepcibn pronatalista por una antinatalis-
ta y se crea la Nueva Ley General de Poblacidén, teniendo como fina-
lidad el prevenir la disminucidén en el ritmo de crecimiento poblacio-~

nal a la vez que controlar su desigual distribucidn territorial.

1a Ley se did debido a que se consideraba que el crecimiento acelerz
do de poblacibn ccasionaba {y ocasionaria 2tn mis en el futuro) una
expansibn incontrolada de algunas ciudades, aumento en la migracidén
campo ~ciudad, fndices mé&s altos de contaminacién ambiental y bajos
niveles de vida. Por tanto, el gobierno ha buscado combatir el alto
indice de natalidad por medio de la planificacidn familiar y de esta

mmanera aminorar los problemas del pais supuestamente ocasionados



por la sobrepoblacidn, segiin algunos demdgrafos oficialistas. Es asfi
que se ermnpiezan a introducir masivamente los métodos anticoncepti-

vos a través del Programa Nacional de Planificacidon Familiar.

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

necesidades econdmicas de las familias, pero no resolverlas en su to
talidad, ya que éstas se encuentran immersas en la problemitica global
del pais como producto del sistema y de la mala distribucidn de la i

queza.

El mencionado programa se realizd temiendo como objetivos: dismi-
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, quimicas y

bioldgicas para ampliar y afin m&s, pexfeccionar los métodos anticon-
ceptivos. Asimismo, se han hecho estudios psicosociales para cono-
cer la aceptrcidn y el nivel de resistemcia a la planificacidbn familiar
en donde se analizan las variables de religiosidad, tradicién y cultu-

ra que parecen incidir en la poblacidn.

Sin embargo, la aceptacidén de la planificacidn familiar no ha sido co-

sa facil.



La introduccidn a gran escala de los diferentes métodos anticoncepti-
vos, temporales o definitivos, ha suscitado diversas polémicas, tanto
a favor como en contra, desde diferentes enfoques: econdmico, so-
cial, psicolbégico, médico o moral; y en ellos juega un papel impor=

tante la pareja, la familia y la sociedad.

Ipualmente se han realizade 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 fun
cidébn de la familia y otros, siendo la mujer importante objeto de estu-~
dio pues es en ella en donde en la gran mayoria se han aplicado los
métodos de planificacibn familiar (para el hombre sblo existe el pre-

servativo y la vasectomia).

las mujeres mexicanas pertenecientes a estratos socioeconbmicos me
dios y bajos de zonas urbanas, han empezado a aceptar los métodos
anticonceptivos en un mayor grado, pero no por tener una clara con-
ciencia de lo que la introduccidn masiva de anticonceptivos signifique
a la poblacidn y al pafs, ni porque conozcan porqQué y por quién es-
tin dirigidos los programas, sino porQue ven en la planificacidn fami
liar una ligera esperanza de mejorar las condiciones de vida al redu

cir el nimero de hijos.



A partir de las consideraciones anteriores, el problema a analizar se

plantea de la siguiente manera:

iPersisten las tradicionales condiciones de la mujer mexi-
cana dentro del nficleo familiar relativas a su discrimina-

cidn por fendbmenos socialmente impuestos, tales como su-
misién, abnegacidn y dependencia que han limitado su par-
_ticipacidon en la sociedad y, en consecuencia, también la (oo
dirigen hacia una actitud de rechazo para los programas . .

de planificacién familiar?

Para su anflisis se decidid retormar al funcionalismo como método,
pues desde nuestro punio de vista explicaria con mayor claridad el

problema de estudio em un contexto sociolbgico.

El funcionalismo, como metodologia analitica, se basa en el principio
de gue tanto los patromes de conducta como las estructuras persgisten-
tes dentro de un sisterma social son interdependientes y desempefian
funciones esenciales para la subsistencia de dicho sistema; de esta
manera el anflisis funcional permite examinar aquellas consecuencias
de los fendmenos sociales que afectan la adaptacidn o ajuste enire el
individuo, su familia, grupo, comunidad o sociedad. Asimismo, per
mite acercarse a una parie de la sociedad y establecer que esa par-
te se halla funcionalmente relacionada con los dermis elementos del con

junto social.



Es as{ que en este trabajo se retoman los conceptos bisicos del ani

lisis funcional:

- Organizacibn social, entendiéndola como la articulacidn de una
sociedad en subgrupos de individuos (con diferente edad, sexo,
parentesco, profesibn, residencia, propiedad, privilegio, autori
dad y status)que realizan actividades especializadas pero mutua-
mente dependientes y tienden a obtener un objetivo com@n de su
pervivencia:y desarrollo; para explicar el movimiento social de

la poblacidén mexicana.,

- La estratificacibn social de la mujer mexicana, dada por su ubi
cacidn en una clase social determinada (alta, media o baja), en-
tendiendo por clase social la posicidén de una persona en el sis=

~tema social de acuerdo a: caracteristicas de vida y grados de
participacibn en el proceso econdmico, en la estructura cultural

y en las instituciones existentes.

- Dentro de la estructura ocupacional también se da una estratifi-
cacidn donde el prestigio tenderid a establecerse en funcidn del
valor econbmico y donde el progreso técnico producird desplaza-
mientos de unos tipos de ocupaciones a otras. Fundamentalmen
te, se distinguen tres sectores: primario (agricultura, caza,

pesca), secundario (industria) y terciario (administracién y ser-



servicios). La estratificacidn ocupacional servird para detectar
las principales actividades de la mujer en México, especifica-

mente en este estudio la mujer en edad reproductiva (15 a 49 afios).

InstituciOnes sociales, entendiendo por ellas a- la consolidacidn de
conductas e ideas mediante instrumentes gque asepuren el control
y cumplimiento de las distintas funciones sociales. Estas servi
ran para analizar los factores que intervienen para que la mujer
mexicana decida tener o no hijos. Se veran: |
Familia.- Como la institucidn social bdsica donde se une uno - o
‘més hombres con una o m&s mujeres en una relacidn sexual social
" mente sancionada, mis 0 menos permanente con derechos y debe-~
res socialmente reconoéidos junto con la prole. lLas formas més
cénocidas de familia son: Monogamia (unién de un hombre y una
mujer), Poliginia (un hombre y varias mujeres), Poliandria (una
mujer y varios hombres) y Matrimonios por grupos. Siendo la pri

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

Religibn.- Definida como la institucidn social creada alrededor
de la idea derelacién entre una o varias divinidades y los hu-

manos.

Las ’religiones fundamentalmente contemplan los siguientes aspec

tos: 1) concepcibdn acerca del caricter y naturaleza de la divi-

nidad; 2) deberes y ol ligaciones 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, asi como para asegurar al creyente la aprobacidn
de su conciencia  y su recompensa o liberacidén de penas en este

mundo o en el otro.

En México, la mayoria de la poblacidn tiene por religidn la Ca-

tolica.

Educacibén.» Es un proceso institucional de transferir a la gene=~
racidn ascendente ideas, normas, conocimientos y técnicas de la

sociedad en la gue se desenvuelven.

—_— Status y. Rol social.- Servirdn para analizar las diferentes acti-
tudes de la mujer hacia la planificacidn familiar.
El primero se entenderid como el lugar ocupado por una persona
en la escala social y estari dado por caracteristicas de Qdomi.na-
cibn, éxito, capacidad, liderazgo, profesibn, vestido, comporta=
miento. Se ha usado el concepto como sindnimo de prestigio so-

cial.

El segundo concepto se referiri al papel desempefiado por una perso-
na en la escala social, es decir, por los actores (individuos) en el

funcionamiento de la organizacidn social.
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Para abordar el tema de estudio se decidid partir de las siguientes hi

pbtesis:

—_ La mujer mexicana de capas socioecondémicas medijas y bajas,
de areas urbanas, no acepta la planificacidn familiar a causa de
que la maternidad es el factor que la justifica dentro del niicleo

familiar.

- La aceptacidn o rechazo de la planificacidn familiar depende del
mayor o menor grado de escolaridad y de la ocupacidn de los
: AT -
cbnyuges, asi como de la aceptacién o rechazo del esposo hacia

la misma.

—_— La mujer mexicana que planifica su familia, Susca en ello un

medio para lograr mejores condiciones de wida.

- La religién catblica ejerce gran influencia en la familia mexicana
e influye ideoldgicamente a fin de que no se participe en los pro

gramas de planificacidn familiar.

- Los medios de difusidn masiva han sido poco utilizados para la
transmisidén del conocimiento de la planificacidn familiar; &sta
se ha dado mayormente a través de clinicas y hospitales guber-

namentales y por transmisién verbal.
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Las técnicas utilizadas fueron: el andlisis de contenido de docurn(entos
y estadisticas, asi como la elaboracibn de cuadros hasta llegar al in-

forme, es decir:

_ Se realizd una .recopilacidn del material bibliogréfico y hemero-

grafico que existe sobre el tema para su posterior anilisis.,

La mayoria de los textos analizados ayudaron a corroborar la si
tuacidn de desigualdad de la mujer mexicana y la incipiente trans
formacidn del rol desempefiado por ella en la sociedad y la: fami-

lia.

-~ Se analizaron estadisticas vitales, educativas, censales y labora-
les para ubicar a Ia mujer dentro del contexto nacional y de ahi
se elaboraron cuadros de concentracidbn de datos, para de esta
manera corroborar que efectivamente la participacién de la mu-
jer en las actividades socioeconbmicas del pais, es menor que la

del hombre.

- Posteriormente se hizo un anilisis de los datos obtenidos en el
"Estudio Socioldgico de la Farnilia Mexicana' realizado por el
Instituto Mexicano de Estudios Sociales en 1966-1977; de la
"Encuesta Mexicana de Fecundidad' realizada por la Secretaria
de Programacidn y Presupuesto en 1976 y de la ""Encuesta Nacio-

nal de Prevalencia en el uso de M#étodos Anticonceptivos' realiza-
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da por la Coordinacidn del Programa Nacional de Planificacidn
Fampiliar en 1978 para conccer las opiniones y actitudes de las
mujeres mencionadas, hacia la planificacibn familiar, tanto las

que planifican comoe las que no planifican su familia,

A traves de la elaboracidn de cuadros obtenidos de estos estudios, se
pudo comprobar que efectivamente el factor econbmico es el principal
motivo para planificar la familia. Sin embargo, la hipbtesis que hace
referencia a una gran influencia de la religibn catblica respecto al uso
¢ no de los métodos anticonceptivos, quedd invalidada ya que se vib

que otros factores son m&s importantes que el religioso,

Por Gltimo, también se comprobd que los métodos anticonceptivos han

sido poco difundidos por los medios de comunicacidén masiva.
Es asi que el estudio ha quedado dividido en cinco capitulos:

CAPRPITULC UNQ

Antecedentes socio-histbricos de la poblacifn en Meéxico,

En este capitulo se expone de ranera descriptiva la evolucién que ha te-
nido la poblacidén mexicana, desde la llegada de los espafiocles hasta
nue stros dias, con el fin de presentar brevemente los cambios que ha

ido viviendo &sta, a través de la historia econdmica, politica y social

del pais.
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CAPITULO DOS.

Situacidbn social vy familiar de la mujer mexicana.

Esta parte del estudio analiza cdbmo la situacidbn de la mujer en gene
ral y la mujer mexicana en particular —tanto al interior de la fami-
lia, . como esposa, madre y ama de casa—, y ante la educacibn, el
empleo y la salud, alin se presencia y refuerza el tradicional rol fe-
menino.:que es aquel donde se le concede poca importancia a su parti

cipacibén en la vida social.

CAPITULO TRES.

Estructura de la poblacibn mexicana y politicas demogréficas,

En este capitulo se presentan algunos indicadores demograficos con el
fin de conocer las caracteristicas de natalidad, mortalidad, esperanza
de vida, fecundidad, tasa de grecirniento, migracibdn, estado civil, ocu
pacibn, ingreso, educacidn, vivienda y servicios de salud, necesarios

para ubicar a la poblacidn en México.

En su segunda parte, este capitulo destaca las politicas gubernamen-
tales que hicieron surgir el Programa Nacional de Planificacibébn Fami

liar; asimismo, se presentan los planes y objetivos del mismo.
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CAX®ITUIO CUATRO

Ia planificacibén familiar.

El objeto de este capitulo es analizar de una manera mis amplia las
caracteristicas que presenta el Programa de Planificacidn Familiar

en México, asi como las inflaencias que del exterior inciden en El.

Los objetivos del me_;icionado programa podria decirse que en si son
pqsitivos, porque son.una opcidn para la poblacidén de decidir sobre el l
nimero de hijos deseados, asi como de su espaciamiento; los méto-
dos anticonceptivos que el programa ofrece permiten controlar los emn
barazos. Sin embargo, el lado negativo es que esti dirigido paré. ha-
cer creer a la poblacidn que su excesive nfunero es el que ocasibna
todos los problemas del pafs, cuando son otras las causas(y no es es-
te el trabajo que las analiza), Adem&s, no se da la suficiente infor-
macibn y orientaciétn sobre el correcto uso de los diferentes métodos
ni sobre sus efectos y consecuencias. Afn mas, éstos en ocasiones

son impuestos y no usados por libre y propia decisibn.

El segundo apartado se refiere a los métodos de control natal, su cla
sificacibn, caracteristicas y complicaciones que pueden traer consigo.

Su Gltimo inciso explica brevemente la situacidén del aborto en México.
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CAPITULO CINCO,

Lz planificacidn familiar en la mujer mexicana. Factores de acepta-

cidbn o rechazo,

Este capitulo, basado en cuadros elaborados con las encuestas mencig
das mis arriba, relaciona las respuestas de las mujeres entrevista-
das a travées de las variables: factor econdbmico, ocupacibn, escolari-
dad, grado de religiosidad y otros, con las deducciones extraidas de
lo expuesto en los anteriores capitulos y de esta manera, muestra la
actitud de las mujeres mexicanas en edad reproductiva hacia los mé-

todos de planificacidn familiar, asf como sus motivos.
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CAPITULIC I
ANTECEDENTES SOCIO-HISTORICOS DE LA

POBLACION EN MEXICO

1.1 La Sociedad Prehispinica y la llegada de los Espafioles.,

Cuando llegan los espafioles, el mundo indigena estaba formado por
varios grupos étnicos y se hablaba una gran diversidad de lenguas.
La poblacibén indigena tiende a concentrarse en la zona del centro del
pais, lugar donde en ese momento estin establecidas las méas impor-
tantes culturas. I.os espafioles siguen esa tendencia convirtiendo a
Tenochtitlin en la ciudad de México, ciudad que alin en el presente

sigue siendo el centro del pais y la méis poblada.

Tenochtitlin tenfa entonces aproximadamente 13 kilémetros cuadrados

y se cree que una poblacién no mayor de 80, 000 habitantes.-}:/

Herndn Cortés, enviado por el gobernador Diego Veldzquez desde Cu-
ba, teniendo como fines la exploracidon y el comercio, llega primero
a la costa de Yucatin. El Emperador Moctezuma le envia regalos y

a la vez la peticién de que se aleje, pero Cortés sigue su marcha

1/ Bernal, Ignacio; '"Tiempo Prechispanico'; en: Historia mini-
ma de México: El Colegio de Mexico; México, 1980, p. 33.
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hacia el interior del pais.

Los indigenas asumieron su defensa ante los conquistadores; asi hubo
varias batallas, entre las cuales es asesinado Moctezwna. En ese mo
mento histbrico, habja hambre entre los indios, coih{an vexbas, tierra
'y raices, a la vez toda clase de desechos y casi no tenian con que pe-

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

- En una de las expediciones venia un negro enfermo de viruela quien la
- transmitié a la poblacidn de la ciudad, ZXsta enfer;riédad matd a miles
'y miles de indigenas y afin no habia desaparecido la \e‘pidémia cuando
se daba la noticia de que volvian los espafioles; continuaban las gue-

rras hasta que cesa la lucha el martes 4 de agosto de 1521 .'2"/

El proceso de conguista continud durantevtres siglos., ''Los conquis;:a.-
.dores de Nueva Espafia provenfan segin las investigaciones recientes
de: Andalucfa, 29.3%; Castilla La Vieja, 19.3%; ZExtremadura,
18.3%; Castilla La Nueva, 7.8%. Esta fue la Espafia que dio los pri
meros hombres a América y con ellos transmitié muchos de los ras-

3/

gos de la cultura local”.™ Hombres que esperaban encontrar en la

2/ ~ Moreno Toscano, Alejandra; "El siglo de la Conquista'; en:
Historia general de México; EIl Colegio de México; México

1976, Tomo 2, p. 21,

3 Tbid. . p. 32
3/ Ibid. . p
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Nueva Espafia una posibilidad de mejorar su condiciébn de vida que la

que les ofrecia la sociedad espafiola.

Con la destruccidn de la estructura de poder politico de los Tenochcas
se inicia un largo periodo de dominacibn colonial, definido a partir de
acciones de un pequeiio grupo de aventureros que fueron a la vez los

conquistadores y los primeros pobladores.

.En esta época de la historia se sabe que las mujeres tenfan participa
cibn. en:la sociedad, a través de actividades comerciales, artesanales

y agricolas.

Acerca de su educacidn se sabe que en el pueblo azteca estaba dirigida a
el aprendizaje de lo doméstico, siendo la madre la encargada de trang

mitir los conocimientos.

Las hijas de nobles acudian al Calmecac femenino, lugar anexo al tem

plo, donde se les preparaba para el matrimonio .

En el pueblo maya, a semejanza del azteca, las mujeres conforme
ibann creciendo aprendian las tareas domésticas y de la vida. Igual-
mente las hijas de nobles debfan recibir una educacidn especial, maéis
cuidadosa y en instituciones especiales, tal era por ejemple la educa-

cidn para las sacerdotizas, que debian ocuparse en cuidar del fuego y



limpieza de los templos y algunos asuntos de tipo religioso. Estaban
al zuidade de una superiora y debian guardar la rx;xés estricta castidad.
Curando sa?fan de dichas instituciones a manera de conventos podian ca
sarse, Durante toda su solteria debjan ayudar en los quehaceres do-
mésticos, v como se puede apreciar, su funcidén se orientaba al .cum-

plimiento de su rol en la sociedad y siempre dependian de un hombre,

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

En el proceso de conduista aparece la Malinche (Malin*:zin) quien es
.regalada a Cortés, junto con otras 19 jdvenes indigenas, seghn la cog
tumbre india. Ella sirvid de intérprete y consejera de Cortés a quien
le ensefid los modos y costumbres indigenas. Tuvo un hijo con Cor-
tés, Martin Cortés; posteriormente fue bautizada v tomé el nombre
de Marina. La unidén entre Hernin Cortés y la Malinche fue indivi-

sible para los indigenas, siempre se les vefa juntos.

Sin embargo, se han creado historias y leyendas acerca de ella sube
valorando su persona; prueba de ello es que en el presente siglo,
surge el término Malinchismo aplicade a un complejo social de apego

a lo extranjero, con renosprecio a lo propio, 2 lo nacional.

1.2 La Sociedad Novohispinica (1521-1808).

En logs primeros afios de Ia sociedad novohispinica, se establecid la

encomienda, presentindose como una institucién benéfica para la



cristianizacidn de los indios. Se consignabaz un grupo de indigenas a

un espaficl —el encomendero - quien tenfa derecho de recibir tributo y
servicio de los indios a cambio de doctrina y proteccién, transfirien-
do la Corona de esta manefa el costo de la cristianizacibn del indiée-

na al particular.

La encomienda se di6 al conquistador a manera de premio a la vez
que aseguraba la colonizacibén de las nuevas tierras. Esta a gu vez
‘hizo que surgieran jerarquias dentro de los conquistadores, debido a
su diferente distribucibén, tomando-en cuenta la calidad de la persona
y los servicios prestados por ella a la Corona, segiin el papel jugado
en la guerra de conquista; personas que por haber tenido en la gue~
rra un papel menos importante obtuvieron encomiendas pequefias y pa-
ra poder vivir se ayudaban de otras actividades: eran médicoa,r ar-
quitectos o tenfan otras profesiones. Otro grupo fue el que se dedicd
a vivir del pequefio comercio, sastreria, carpinterfa o eran carnice~
ros, personas gue no eran propietarios de la tierra. Alguncs indige-

nas que habian sido nobles gozaron de algunos privilegios.

En esta época, Fray Juan de Zumirraga (1468-1548) se da cuenta de
la necesidad de educar niflas indigenas; ve la situacidén de desamparo
en que vive la mujer e idea fundar en todo el pais casas donde se les
ensefiaran oficios y se les adoctrinara. La primera que funda es en

Texcoco y de ahi surgen otras en varias ciudades. La educacibn fue
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. . . - - -
impartida primero a través de maestras y después por religiosas.

El Virrey Don Antonio de Mendoza, compadecido de la situacibn que
existia de gran cantidad de niflas desamparadas, crea un asilo para
mujeres abandonadas, lugar donde ademis de proteccién se les daba

educacidn.

A mediados del Siglo XVI se funda para nifias mestizas El Colegio de
Nuestra Sefiora de la Caridad. Este Colegio junto con las escuelas
"Amiga' y los colegios dentro de los conventos, eran las Gnicas insti

tuciones que ofrecian educacibdn elemental a la mujer.

Posteriormente, en 1553 se inaugura la Universidad de la Ciudad de
México; &ésta junto con los colegios mayores y menores fueron institu

ciones reservadas Gnicamente a los hombres.

Con la llegada de los espafioles vinieron enfermedades desconocidas pa=-
ra los indigenas, desencadenando ferribles epidemias y pestes como las
llamadas Cocolixtli y Matlazahuatl, que provocaron un gran desastre
demografico entre los afios 1574-1576, hasta que terminaron. Se

cree que el niimero de muertos que causaron se elevd hacia dos millo

nese.

Se llevd a cabo la politica de congregacidén de los pueblos para evange

lizar y controlar tributos, siendo mis ficil de esta manera dque tenien
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dolos en caserfos dispersos, lo cual di6 lugar a la concentracibn en

ciudades.

Las estimaciones sobre la poblacidn indigena han ido desde los 4.5
millones hasta 25 millones hacia 1518. Hacia 1548 la poblacibn es
aproximadamente de 6 millones; en 1568 es un poco mayor a los

4/

2.5 millones y alrededor de 1605 apenas es el milldn.

En el siglo XVI existid un desaliento vital indigena; entre ellos exis-
tieron casos de infanticidic y suicidio, aborto sisteméftico y abstencibn
conyugal, debido a las deficientes condiciones de vida que llevaban so-

metidos por los encomenderos espaiioles.

"Al finalizar el siglo XVI, la poblacidn indigena se encontraba en descen
so, las poblaciones europeas y africanas al contrario, se incrementaban
por la inmigracién, voluntariamente o como esclavos y por propia repro
duccidn. Se estima que entre 1568 y 1570 hacia 1646 el nimero de
los europeos y espafioles de la Nueva Espafia ge duplicd, el de los mes
tizos se septuplicd; el niimero de los indios en cambio, s redujo a

la mitad 74

Entre 1520 y 1570 la poblacidn blanca crecid mis de doce veces.

Hacia 1670-1680, fechas en que se inicid la recuperacidn en el creci-

1_4/ Cfr. Alba, Francisco; La poblacibn de México: FEvolucibén y
dilemas: El Colegio de México; Maéxico, 1977, p. 12.

5/ Ibid.



miento de la poblacidon indigena, cerca de la mitad de la misma esta-
ba compuesta por blancos, mestizos y castas. Para el siglo XVII

lIa Nueva Espafia se fue convirtiendo en una colonia de mestizaje.

Como los encomenderos cometian abusos contra los indics, la Corcna
intenté abolir la encomienda, pero a su vez sabiendo de la necesidad

de mano de obra indigena, surgidé el '"Repartimiento' en la Gltima mi-
tad del siglo XVI en donde se establecia un salario supuestamente jus-

to que retribufa el trabajo.

En l2 base econbrmica se crea la Hacienda como tipo mis extenso de
propiedad territorial, como centro productor y tanto &sta como el la-
tifundio, debido a su gran extensidn de tierra, crearon una unidad eco
némica autosuficiente. Esto logrd captar en el peonaje gran parte de
la poblacidn mestiza y se pudieron realizar las tareas de proteccidn y

doctrina que no realizd la encomienda.

La hacienda fue significando una propiedad territorial de importancia
y pasd a ser la unidad econdmica por excelencia en Nueva Espaifia;

era propiedad de una familia y se convirtid en autosuficiente.

En Iz epoca de la Colonia las mujeres no tuvieron tampoco gran par-

ticipac'dn en la vida econdmica, politica o social del pais. Su situa-

6/ Cfr, Lira, Andrés y Muro, Luis; "El siglo de la integracidn"
en: Historia general de México; Tomeoe 2; op. cit., pp. 142-
146.
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cibn juridica era desventajosa, asi como su situacidn educativa. Un
ejemplo; claroc dz esta situacidn fue Sor Juana Inés de la Cruz quien de
seaba disfrazarse de hombre para ingresar a la Universidad. En un
escrito:  "Carta a Sor Filotea'™, Sor Juana plantea la situacibn de la
mujer. en esa epoca, la cual se encuentra inmersa en una sociedad que
predetermina su destino imponiéndole limitaciones en su participacién
y en . sus derechos. Comp es sabido, Sor Juana tuvo que ingresar a
un :convento. para poder émplia;: su cultura. Y a través de su vida y

obra. literaria, siempre luchd por la educacidn de la mujer.

En esta época las escasas instituciones que se dedicaban a la educa-
cidén de la mujer eran en un principio para aquellas que pertenecian a
clases altag o para indias descendientes de nobles. M#ig tarde, hacia
1685 se abriexron escuelas para nifias pobres; .En ambas se ensefiaba

doctrina, bordados, misica y actividades propiamente '"femeninas'’,

Hacia el siglo XVIII ge empezaron a multiplicar las escuelas para to-
dos los grupos sociales, asi como para uno y otro sexo. En este si-
glo existian 19 colegios para nifias y jdvenes. ''El intento de regene-‘
rar la vida social y lograr una mayor eficiencia econbémica, llevb a
pensar en una utilizacidén mayor de la mano de obra femenina. Un
decreto de Carlos LI en 1784 abolia la prohibicidn de que las muje-

res se dedicaran a ciertos trabajos y en 1798 la apertura se aplica-

- - or
ria también a la Nueva Espafia. Para entonces las mujeres eran hi-



27.

landeras, tejedoras, confiteras, azotadorag de sormbreros, agujeteras,
zurradoras, zapateras, o encuadernadoras...'. También surgié la

necesidad de preparar un mayor nimero de parteras .l/

Hacia la segunda mitad del siglo XVIII, los jesuitas jévenes de la Nue
va Espafia comienzan a tener un sentimiento de amor e interés hacia
los indios y hacia México y proclarnaban por un trato iguval, Para
1767 son expulsados dél pafs pero dejan algunos alumnos que son los

que mis tarde llevarin a cabo la renovacibn que ellos comenzaron.

A principios del siglo XIX la poblacidn alcanzaba cerca de 6 millones,
de los cuales 5 eran mestizos y mulatos y un millédn eran blances, en

un pais de méas de 4 millones de kilémetros cuadrados.

En este entonces los mexicanos ya no deseaban seéuir compartiendo la
riqueza con la Corona y con i.ntgreses diversos, deseaban_ ?pdep_er_xdiza;
‘se. Se intentaron varias conspiraciones tratando de a,prm.rechar la si-
tuacién por la que atravesaba Espafia. Descgbren a losconspiradores

de; Querétaro, San Miguel y Dolores, comienza el le§antamiento en eg
ta filtima ciudad al que se le unen grandes masas de trabajadores y

campesinos, quienes desean combatir contra sus opresores y contra la

Z/ Vizquez, Josefina; ''De encomenderos, colonizados y otros ani-
males de razbébn'; en Revista Fem. Vol. III, No. 11; Mg

xico, D,F,, nov-dic 1979, pp. 6-7.
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" miseria en que se encontraban. "La Revolucidén de 1810, por su com
posicidn social, se trata de una revolucibn campesina, a la que se
unen los trabajadores, la plebe ﬁe las ciudades y los obre__-ros de las
migmas y que trataban de dirigir unos cuantos criollos de la clase
media.".‘ej Era el inicioc de una serie de luchés por lograr la Inde-

pendencia de la Corona Espafiola.

Eg durante los afios méas violengos de la lucha que amneni:ﬁ la migra-
cién hacia las grandes ciudades como México, Querétaro y Guadalaja~
ra, sin embargo estos incrementos se presentaron como un fenémeno
de crecirniexito demografico momentineo; posteriormente, cuando el
conflicto se agudiza en las grandes ciudades, ocurre nuevamente una

migracibn masiva hacia &reas que estuvieron menos afectadas como

Nuevo Lebdn.

En este periodo se tienen datos, aunque escasos, relztivos a la mujer,
se conoce apenas la importante participacién de dos figuras femeninas,

Leona Vicario y Dofia Josefa Ortiz de Dominguez.

La primera participd activamente en la causa insurgente, rnantenja co-
rregpondencia con los, jefes llamados rebeldes, apoyaba con dinero,

usaba su cas2 como centro de reunidén y mandaba medicinas y ropa a

_8_/ Villoro, Luis; '"La Revolucidn de Independencia'; en: Histo-
ria general de México; Tomo 2, op. cit., p. 327.
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las ciudades de provincia, ayudandc a su vez, a las familias de pri-

sioneros por actividades de la lucha.

Es descubierta y apresada, sin embargo después es rescatada por los
insurgentes, del Golegio de Belen. donde estaba prisionera y logra es

capar. MAs tarde continfla su lucha al lado de su esposo Andrés Quin

tana Roo.

De Dofia Josefa Ortiz de Dominguez se tienen escasos datos, sin em-
bargo se sabe que fue encerrada y que por medio de unos golpes en el

piso hizo saber a un mensajero que habia sido descubierto el movimien

to insurgenie .

Hay sin duda otras herofpnas que participaron en el movimiento de inde
pendencia, pero sin lugar a dudas, las mujeres del pueblo lucharon en

ese movimiento politico, como en todas las etapas -histbricas de Méxi-

co _lo han hecho.

1.3 Crisis politica v desarticulacibn econbmica.

México era un pafs muy extenso, al asumir su independencia, y crece
atin mis en 1822 con la incorporacibtn de la provincia centroamericana.
En ese afio tenfia 7 millones de habitantes en un territorio de 4 665 000

kildmetros cuadrados, concentradndose la poblacién en el centro del

pais.

s/ Cfr. Gonzilez, Luis; 7'El perfodo informativo'; en: Historia
minima de México; op. cit., p. 93
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La nueva nacibén independiente habia quedado destruida por la guerra;
la mineria, principal fuente econdmica habia quedado muy afectada.

Al haber rompiiniento con Espafia, el pais tuvo gran competencia en

sus relaciones comerciales con el exterior.

También las zonas agricolas quedaron afectadas; las tierras méis prbs
peras quedaron semidestruidas por insurgentes y realistas. Hubo que
"ma: ¥y sagueo de. graneros; los obrajes y talleres de manufacturas ba-
iratas.cde algodbn iy lana tuvieron graves consecuencias debido a la in-

vasidn masiva de manufacturas inglesas y norteamericanas, también

baratas pero de- mejor calidad.

"Entre 1821.y 1857 el inestable equilibrio entre las fuerzas politicas
réales del ala liberal (abogados, pequefios propietarios, comerciantes.
de provincia, clase media urbana) y del grupo llamado conservador
{clero, terratenientes, grandes comerciantes), se e;cpresfi una serie de
crisis politicas que en la mayor parte de las veces fueron resueltas
por la intervencidn del ejército, un elemento que cobrd fuerza durante
la guerra de Independencia y que en los primeros 30 afios de wvida in-
dependiente alcanzd gran peso politico por su caricter decisorio en

1o/

estas crisis''.

10/ Florescano, Enrique; "Politica econbmica: antecedentes y con-
secuencias'’; en: La economia mexicana en la &poca de Juirez;

México, 1972; p. 79.
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Hubo un acuerdo para que la nacitn fuera dirigida por criollos v mes-
tizos sin intervencién de la mayoria indigena o campesina. En el cam
po hubb una estabilidad relativa mientras que en las ciudades existian
crisis y tensiones politicas, ademis de que la agricultura no requeria
de gran capital para producir sus articulos, cosa que no sacedia con

la industria o el comexcio.

Después de la Independencia la situacidn de la mujer mo tuvo un cam-
bio dréstico, a pesar de la participacidn de algunas mujeres en la vi-

da social.

En 1823, Josefa Caballero de Borda publicé un libro titulado 'Necesi-

dad de un establecimiento de educacidn para jovenes mexicanas." Con

&l se abrid la idea de que las mujeres no sdlo aprendieran doctrina,
lectura y labores femeninas, -sino también aritmética, historia, geogra
fia, idiomas, geometria, etc., sin embargo las costumbres tendian a

tener mujeres educadas para la vida monistica o para el matrimonio

donde debian sacrificar todo por su familia.

En 1824 se crea la Constitucidén, la cual divide a México en 19 esta-
dos y 5 territorios, ‘facultando a cada Estado a elegir a un gorberna-

dor y a sus asambleas legislativas.

El poder ejecutivo estaria representado por un presidente y en su au-

sencia, un vicepresidente; el legislativo estaria formado por dos cZ-



3z.

maras: la de Diputadus y la de Senadores; el judicial se atribuyd a

la Suprema Corte.

Entre 1821 y 1850 reind la inquietud en itndos los 6rdenes. En 30
afios hubo 50 gobiernos, once de ellos presididos por el General Santa

Anna.

En medio de la gverra civil, la economiz del pais no hace mayores
.progresos.. la mineria se recupera un poco por las intervenciones
britinicas, el uso de la miquina de vapor y por nuevos procesos en
las labores de beneﬁcio de minerales. Dentro de la industria avan-
za un poco la fabricacibn de algunas lanas. Se cae en el autoconsu
mo, cada regidn de México producia lo necesario para satisfacer sus

necesidades.

A Meéxico llegaron zapateros, boticarios, sastres y personas de di-

wversog oficios procedentes de Francia, Inglaterra y Alemania.

Reconstruir la vida de las mujeres en esta época es tarea dificil ya
que los documentos, aln éara ésta, son escasos, sin embargo se sa-
be que Ignacio Ramirez difundid el que se diera la misma educacidn
21 hombre y a la mujer, lo cual llevaria un proceso de varios afios
para lograrlo. En esta &poca, todaviz era limitada su educacién y
ésta se orientaba hacia labores femeninas, aunque comienzazr ense-

flarse otras materias.
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Como lo describiera la Marquesa Calderdn de la Barca "El objeto de
este colegio (Colegio Vizcaino) es proveer a la educacibn de las hijas
de los espafioles, en especial a las descendientes de los Vizcainos en
México; de las que son admitidas cierto nftmero, una vez gue lo han
solicitado a los directores. Hay maestras para todas las ramas necg
sarias, como lectura, escritura, costura, aritmética, etc., pero ade-
mas, en otra parte del edificio, c6n ‘ér;tfada propia, se educa gratis

a nifias pobres, cualquiera que sea la provincia de origen. Asisten

allf todo el dia y regresan é sus casas éor la tarde. Las otras, re-
gidas por un método conventual, nunca salen mientras pertenecen al

11/

Colegio''.

En esta época el pais comienza a acrecentar su industria, lo cual per
mite aumentar el nimero de obreras, casi todas de clases populares
hacia fabricas o talleres de ropa. Las mujeres de clage media y al-

ta. comenzaron a incorporarse a escuelas normales.

En 1861 el programa del gobierno de Juidrez, seculariza las institucig
nes de educacibn piblica y proclama atender la educacidn de las muje
MAis tarde, en 1866, Margarita Chorné y Salazar obtiene el tifn

res.

lo de Dentista, primer titulc profesional obtenide por una mujer.

11/ Calderdn de la Barca, Madame; La vida en México; Ed. Po-
rrba, S.A.; México, 1981, p. BO.
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E: en 1848, cuando sucede la pérdida de mis de media mitad del te-
rritorio mexicano, dos millones cuatrocientos mil kildbmetros cuadra-
dos, por lo cual di6 Estados Unidos a México 15 millones de pesos co

mo '‘indemnizacién'. Q/

La clase intelectual queda alarmada, cree que no podri gobernarse sgo
la ni defenderse de ataques exteriores, por lo que decide hacer algo
para resolver la situacidn, ya que son 30 afios de vida independiente

y no ha habido paz ni estabilidad politica, econémica o social.

Los intelectuales estaban divididos en dos partidos: los liberales y

los conservadores.

El gobierno liberal, al tener problemas financieros, suspende el pago
de la deuda exterior por lo que prétesmn Esgpafia, Inglaterra y Fran-
cia, decidiendo intervenir en el pais para obtener a la fuerza el pago.
El gobierno liberal negocia con Espafia e Inglaterra logrando que se

retiren y queda Francia sola; ésta decide imponer una monarquia en

Meéxico, contando con el apoyo del ejército conservador,

Envian a Maximiliano 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

12/ Cir. Zoraida V,, Joselina; '"Los primeros troplezos'; en:
Historia general de México; Tomo 2. El Golegio de México;
Meéxico, 1981; p. 818.




ejército a Maximiliano, quedando desprotegido y rindiéndose a los li-

berales al no poder resistirlos. MAas tarde seria fusilado.

l.4 La estructura social durante el Poxrfiriato. (1867-1910)

Después de la derrota francesa, México gquedaba libre de la presibn
exterior y atm de Estados Unidos gquien ahora era un aliado. Parecia
que al fin podria el pais dedicarse a combatir la pbbreza y asi apoyar

a la economia.

Como presidente, Juirez hace que continfie la construccibén del ferroca
rril para unir la capital de la Repitblica con Veracruz, tmnico lugar-
que en ese entonces comunicaba con el extranjero y lugar donde se ha

cia todo el comercio internacional.

Juirez convocd a elecciones generales para que el pais recobrara una
vida constitucional normal, ya que todas las autoridades del pais lo
eran de hecho, mas no designadas de acuerdo con la Ley. También

- 4 s -
organizd el ejercito.

Algunas agrupaciones politicas dieron cabida a mujeres y también asi
Io hicieron algunas-organizaciones obreras., Es entonces que &stas em
piezan a comprometerse en el movimiento sindical. En el Manifiesto
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, una mujer, Carmen Huerta, presidiria

el Segundo Congreso Obrero,

Al ver terminado el ferrocarril se vid que era necesario tener toda
‘una red ferroviaria y otra de carrazteras, significando ésto una gran
cantidad de capital que México no tenia y tampoco podia pedir crédito
a los mercados internacionales porque nunca habia pagado puntualmen

te .

Percistid el espiritu de levantamiento de los héroes, lo que trajo al
pais miseria nuevamente. Se gastd el poco dinero qgue habia en ar-
mas y municiones para la guerra civil que se daba, lo cual traifa uni

do un deseo de orden y paz de parte de la poblacidn.

Es hasta 1877 cuando Porfirio Diaz sube al poder. En su gobierno
vino a sustituir con accibén las ideas y lo primero que buscd fue obte
ner permiso del Congreso para contratar la construccidén de nuevas
vias férreas y lo consiguid un mes antes de dejar el poder. La red
ferroviaria continubd creciendo en los sucesivos gobiernos y alcanzd

una extensibn de 19 000 kilébmetros, al terminar el gobierno de Diaz.

Las comunicaciones postal, telegrafica y telefénica, también crecieron
por todo el pais, junto con un crecimiento de la economia industrial,

: - . . 2z .
mineria y comercio, favorecidos por la creacidon de bsancos.
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Por supuesto que la nueva rigueza que surgia en e! pais era de desi-
gual reparticidn. Los ricos se hacian cada vez mis ricos a coste de
los pobres. Comenzaba a surgir una nueva generacibn de profesionis
tas que deseaban participar en la vida piblica del pals perc no habia

mucho lugar donde entrar.

Las mujeres durante el régimen de Porfirio Diaz se integraron al co-
mercio, a las oficinag, a la burocracia y a los servicios como secre-:
tarias, mecandgrafas y un gran nfimero como maestras de escuela.

En 1890 se habfa fundado la Escuela Normal de Maestras. Estas mu

jeres vieron en sus actividades e.c0n6m‘icas un medio ciue les permitia

cierta independencia econdémica. Asimismo, muchas otras se incof:po-
raron a otras actividades, pero siguiendo las labores .tradicionales do-

mésticas pero en el nivel industrial.

La incipiente incorporacidn de la mujer a la vida econbmica, politica
y social, inicié un proceso de concientizacifn que la ayudd méis tarde
a integrarse a la lucha armada revolucionaria.

En 1910 se formaron varios partidos para las elecciones para diputa=-
dos y senadores y ninguno de los candidatos independientes logrd un

puesto en el Congreso., La situaciébn era dificil para ellos.

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

septentrionales.

"e.o5€ estima que ésta

Acerca de la poblacidn existente en el pais
ascendfa a 7.5 millones ha;:ia la mitad del siglo XIX, duplicando su
. nimero hacia 1910. En 1895 al levantarse el primer Censo de Po~
blacidn con caracteristicas modernas, la poblacidn contada es de
‘12.6-mi1).on.es=ade habitantes. EIl tercer censo levantado en 1910 en
visperas del derrumbe de la estructura Porfirista, enumeraba una

13/

poblacidn ligeramente superior a los 15 millones'’,

En el periodo porfirista el proceso de urbanizacidn continué y la po-
blacidén se concenird en las ciudades localizadas en los puntos claves
del sistema de transporte ferroviario, ciudad de Mé&xico, Veracruz

y el sisterna de ciudades del Bajio.

1,5 La Revolucidon Mexicana.

La Revolucién Mexicana surgid como desacuerdo al sistema politico
de Porfirio Diaz, pero cada uno participd en ella en reflejo de

sus propios intereses.

13/ Alba, Francisco; op. cit., p. 16.
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Madero, importante dirigente de la Revolucidn, pensaba que el pais
tenfa una clase media numerosa, capaz de enfrentar sus responsabi
lidades politicas y pensaba que el pueblo ya estaba apto para la de-
mocracia, por lo cual queria que se organizaran en partidos para

comenzar 2 formarse dentro de una vida institucional; &l estaria en
el poder mientras se hacfan nuevas elecciones. Deseaba combatir

los abusos cometidos en el régimen de Porfirio Diaz y el lema que

elegirfa seria ''Sufragio efectivo, no reeleccién'.

Estalla la Revolucidn el 20 de noviembre de 1910, renuncia a la pre
sidencia Porfirio Diaz, y abandona el pais, donde a pesar del triun-

fo de la Revolucibn, sigue con un ambiente de inseguridad.

1a incorporacibn de las mujeres a la Revolucibn es masiva, princi-
palmente a partir de 1913.  La situacidn de guerra en el pals des-
Sarata la unidad familiar y 12 mujer sigue al esposo al combate.
Sin dejar la falda y los hijos, en la guerra sigue su accidn en su
rol femenino, se preocupa del alimento y la ropa de su familia pe-

ro también toma el rifle y lucha por su patria y su hogar.

En este periodo la mujer tuvo participacidon como recadera, espia,
informante o abastecedora de tropas; asimismo, fueron encargadas
de las medicinas, municiones, correo, telégrafo, trenes y negocios.

Las soldaderas, como se les llamd, tuvieron gran participacibn en
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la lucha, sin embargo, después de haber jugado un papel tan impor-

14/

tante, después se desconoce su participacibén a muchas de ellas.

En 1917 se redacta una nueva Constitucidn, acarreando por cierto,
protestas por el gobierno de Estados Unidos, ya que los articulos

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

"La Constitucidn de 1917 era una sintesis de los objetivos que la fac
s o 3 . s ’, - . -

cidn revolucionaria triunfante proponia como marco institucional pa-
ra el nuevo ‘sistema, en el que formalmente prevalecieran las reglas
de los sistemas democraticos liberales del tipo norteamericano y eu=-
ropeo occidental. I.a prictica mostrd que el esquemailformal no fun
cionaba en la realidad., Las fuerzas desatadas por la Revolucibn, mno

15/

pudieron ni quisievon circunscribirse a las reglas constitucionales'’s

Durante el periodo de lucha armada y de mixima violencia revolucio-
naria, 1910-1920, no sblo se detuvo el crecimiento de la poblacidn
sino que ésta declind en cantidad debido al elevado niumero de defun~-

ciones ocasionadas por la influenza - espafiola y al velumen de la po-

14/ Cir. Rascdn, Ma, Antonieta; 'La mujer mexicana como he-
cho politico: la precursora, la militante'; en: La cultura
en México. Suplemento de Siempre, No. 569, México, D.F,
Enero 1973; pp. IX-XIIL.

15/ Meyer, Lorenzo; "El primer tramo del camino'; en: His-~
toria general de México; México, 1981, Tomo 2; pp. 1194-
11985,
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blacibn que en ¢se lapso emigrd temporal o definitivamente a los Es
tados Unidos. De acuerdo con las informaciones censales, el niime-
ro de habitantes en 192} ascendid a 14.3 millones, nlmero inferior
al de 1910 que fue de 15.1 millones. Existen, sin embargo, dudas
sobre cifras, siendo posible que la primera (1921} subestimara la

16/

realidad y la segunda (1810) la exagerara.

1.6 Meéxico Posrevolucionario.

I

""La realizacibn de la reforma agraria y la idéologia de justicia dis-
tributiva, mediante el reparto de tierras, provocaron, a su vez, va-
rios fendmenos con efectos demogrificos importantes; Uno: mayor
dispersibn rural al acabar con la concentracidén de las haciendas y :
latifundios; un segundo: la concentracibdn mayor de capital en las
ciudades con lo cual se prepard un fendmeno migratorio rural-urba-
no posterior; un tercero: el restablecimiento de un sistema de pro
duccidén de autoconsurmno agropecuario, en el cual la familia campesi~
na se reafirma como unidad de produccién y tiene gque buscar por si

misma su seguridad social.}l/

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

17/ Lefiero, Luis; Sociocultura y poblacidn en Meéxico; Ed. Edi~
col; Meéxico, 1977, pp. 30-31.




La Revolucidn hizo desaparccer muchas de las condiciones que ha-
bian propiciado el acelerado progreso econbmico de las tres déca-
das anteriores. Sblo la industria del petrdles que tenia escasas li-
gas con el grueso del sistema econdmico nacional y que ademas se
encontraba geograficamente aislada de las zonas de lucha, pudo con
tinuar su desarrollo en medio de la guerra civil. La inineria cuyos
centros productivos se encontraban mais dispersos, muchos de ellos
en medio de las regiones méis afectadas por la guerra civil y depen
dientes de un sistema de transporte terresire, corrid con un poco
menos de suerte, pero las firmas méis importantes sufrieron relati-
vamente pocos estragos. La agricultura en cambio fue dafiada seria

mente asi como las comunicaciones.

La movilizacidn de una parte importante de la fuerza de tr‘abajo por
los ejércitos revolucionarios, la inseguridad, la destruccién de cons-
trucciones, maquinaria, cosechas, robo de ganado, la dislocacidn del
‘sistema de transporte ferroviario, del bancario, la huida de capitales
a los centros urbanos o al extranjero, contribuyeron a la depresidn

agricola.

E] papel jugado por la mujer en la lucha revolucionaria, asi como
su mayor participacidn politica, la fortalecieron para continuar en

una serie de luchas por lograr una mayor participacibn econdémica,
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social, politica y juridica. Una clara manifestacidn fue, como se
verd en el siguiente capitulo, el Primer Congreso Feminista en Yu-
catin, en el afio de 1921, Asimismo, la Ley del Divorcio Civil y
la Ley de Relaciones Domésticas fueron en el nivel legislativo los
mayores avances de las mujeres de la &poca. Sin embargo, aln no
se concedia el voto (éste se did hasta 1953, a partir de entonces la

mujer pudo votar y ser votada).

-En.los afios veintes se tratd de exaltar la virtud ciwvica e intelectua-
les de la mujer. Se forrmaron ateneos y clubes literarios, escribian
y publicaban obras, estimulaban el trato entre jévenes de ambos se-
xos, postulaban la igualdad en el trabajo como f6rmula de redencidn
femenina y erigian como normas de la conducta en la sociedad, el

patriotismo, la eficiencia y el servicio.

En 1927, afio en que se revisd el Cbdigo Givil en wvigor en el Distri
to Federal, vy en los territorios federales, se establecid en su se-
gundo articulo que la mujer y el hombre tenian la misma capacidad

legal.

A principios de los afios treintas se llevaron a cabo el ler. 20. y
30, Gongreso Nacional de Obreros y Campesinos, donde se insistid
en los problemas agrarios, la educacibn, la previsidbn social y los

-

derechos politicos a las mujeres,



44,

En afios posteriores se incrementa la participacibén de las mujeres
en organizaciones autbnomas o incorporadas a partidos politicos.
También se incrementa su participacibn en las actividades producti-
vas del pais, sin embargo la lucha de. .una causa por lograr la ple~
na autonomia y participacidén igual a la del hombre en la sciedad

llevari muchos aﬁog.—l—g/

A partir de los afios cuarentas, la economia mexicana inicid un pro
ceso de desarrollo de una economfa predominantemente agricola a
una industrial. "Las industrias ya establecidas aumentaron r&pida-
mente su producciég como ocurrib con las del acero, cemento y pa-
pel, pero también aparecieron otras nuevas como la qgi’rnica. Por
primera vez en la historia del pais, la exportacibn de manufacturas‘
alcanzd el 25 por ciento del total... SbBlo al final de la sexta déca-
da del siglo surgi® un consenso aceptando que México habia ingresa-
do definit;ivamente al grupo de paises subdesarréllados capaces de
mantener un ritmo de crecimiento adecuado y s..ostenido. La industria

. . . 1
lizacibén era ya el proceso dommante".—-?/

18/ _Cfr. "Feminismo'; en: Enciclopedia de Mexico; Tomo IV,
México, 1977; pp. 166-195.

12/‘ Meyer, lLorenzo; "La encrucijada'; en: Historia general
de México; México, 1981; Tomo 2, pp. 1277-1278.
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En esta &poca convergen la é&lite politica y la economia, cada vez
méis en un proyecto comin de desarrollo. Los rasgos culturales de
este proyecto terminaron por ser los siguientes: sustituir en la me
dida de lo posible las :'n:nport'aciones de bienes de consumo de la pro
duccién agricola suficiente para poder exportar y hacer frente al in-
cremento de la poblacidn; hacer crecer la economia a un rittmo ma-
yor que el notable crecimiento demogrifico (para que de esta manera
se generase un excedente de recursos que pemitiéra altos niveles de
inversién, a la vez que un aumento en el nivel de vida de la pobla-
cifn en general) mantener el control nacional sobre los recursos bi~-
sicos y la actividad econbémica en su conjunto, pero sin rechazar la
participacibn del capital extranjero; en fin, desarrollar la infraes-

tructura industrial y agricola con recursos estatales.

"La importacién de bienes de comsumo superfluo fue cada vez menos
importante y para 1970 casi todos los bienes importados correspon-
dian al primer renglén y por tanto resultaban imprescindibles. La

20/

estructura econdmica segufa siendo dependiente.

l.a sociedad mexicana sigue presentandc una serie de contradiccio-
nes cada vez méis agudas y dificiles de resolver. La distribucién
de la riqueza se hace cada vez méis desigual; grandes nicleos de
la poblacibn siguen empobreciéndose.

20/ Ibid. pp. 1295-1296,
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La economia nacional también se hace cada vez mis dependiente, por
endeudamiento exiarno y por dominio de empresas »l:ra.nsnacionales;

el desempleo y el subempleo aumentan, asi como la marginalidad ur-
bana en grandes sectores de la poblacidbn; aumenta el nGmeroc de
campesinos sin tierra y se hace dificil la solucidén a los problemas
agrarios, propiciando altn m&s la migracién bacia las grandes ciuda-
des, dando como consecuencia el acrecentamiento de grupos margina
dos urbanos y también importantes desplazamientos hacia Estados

Unidos, algunos en forma temporal y otros definitivamente.

Asgimismo, existe una desigualdad entrerlas diferentes regiones del
pais. Las regiones del norte vy la de la ciudad de México son las
mis avanzadas, mientras que élgunas del centro y la regibn sur son
las menos desarrolladas. Es asi que el desarrollo desigual ha con-
dicionado la distribucidn de la poblacidn provocando grandes concen-
traciones urbano-~industriales, las que a su vez han contribuido a la
polarizacibn social del desarrollo. En el periodo 1930-1980 la dis-
tribucién de poblacidn se ha caracterizado por una tendencia a la -
concentracibén en el Valle de México, Norte y Noregte del pais, un
relativo equilibrio en el occcidente y Golfo de México y una menor
participacidn relativa de la poblacién situada en el centro y sur del

pais.



En el aspecto educativo, un punto mis a favor de la mujer fue que
el 4 de noviembré de 1975, el rector de la Universidad Nacional
Autdnoma de México emitid un acuerdo en el que se decfa que a par
tir de esa fecha la Coordinacién de la Administracién Escolar elabo-
raria los titulos profesionales y de grado, obtenidos por las mujeres

con la designacidn en género iemenino,
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CAPITUIQ 11

SITUACION SOCIAL Y FAMILIAR DE LA MUJER MEXICANA

2.1 Antecedentes.

Eg Qltimamente que ha comenzado a surgir el interés por el estudio
de la situacidn de la mujer mexicana, Sblo existen trabajos conta-
~ dos. sobre el tema y cada vez se ve la necesidad cie analizar la pro
b}gmé.!:ica que la envuelve. La esencia del rol ferr.x‘éni‘z;o en nuestra
sociedad de encargada del hogar, de los hijos y dei esposo, 1;10 ha

recibido mucha atencién analftica.

A través de la historia de México se han formado diferentes grupos
gue seglin la época han planteado diferentes aspectos de la condicidn
de la mujer y, a pesar de gque han tenido diferentes corrientes y~4‘feg

dencias, todos luchan por mejorar su situacibn.

"La organizacifn autbnoma de mujeres para luchar por sus derech’;as
y por su liberacibn, es una constante en la historia de México. Las
organizaciones femeninas han sido autbnomas con respecto a otras or
ganizaciones sociales y politicas, en lo que se refiere a su estructu-

1/

ra interna, a sus programas de accidn y a sus decisiones.

1/ Cfr. Lagarde, Marcela; 'Hacia una memoria feminista'; en:
Revista El Machete; México, septiembre 1980, p. 45.
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Sin embargo, algoe se ha logrado. Como se observd en el anterior
capitulo, a partir de la segunda mitad del siglo XIX se comienzan a
tener logros, tanto politicos como educativos y laborales. Se empie

zan a propagar peribddicos, revistas y varias publicaciones.

En 1916 se realizd el Primer Congreso Feminista, fue en la ciudad
de Mérida, Yucatin, y posteriormente en 1923 se realizb el Primer
_ Con:greso‘ Nacionzal Feminista, en donde salieron varias peticiones,
, entre ellas se lacha por la igualdad civil y politica, se refpkrrna. la
Ley de Relaciones Familiares para que en caso de divorcio los hijos
ys'iempre_bqueden bajo custodia de la madre, sostenidos por el padre;
un solo tipo de moral en asuntos sexuales, igualdad de derechos en

el trabajo, proteccidén a las trabajadoras domésticas y otras,

"Los albores del siglo XX, donde nace el feminismo activista a nivel
internacional y los primeros brotes revolucionarios mexicanos, mar-
caron una intemsa ebullicidn politica y ofrecieron a la mujer de la

clase media, una oportunidad de actividad v lucha por la implantacidén

hegembdnica de su clase''. Es en la Revolucidn que participaron in-

Ibid., p. 48

R

Alvarez, Alfredo Juan; La mujer joven en México; Ed. El
Caballito; México, 1980, pp. 76-T77.




51.

numerables mujeres, a quicnes se les did el nombre de soldaderas.

ME] 24 de diciembre de 1946 la Cimara de Diputados aprobd la adi-
cidbn al articulo 115 Constitucional, gue fue incorporado a la Ley Su-

prema el 12 de febrero del afio siguiente. Decia el texto:

'En las elecciones municipales participardn las mujeres en
—_—re s
jgualdad de condicibn que los varones con el derecho de vo-

tar y ser votadas'.

ElL 17 de octubre de 1953 se publicd el nuevo texto del articulo 34

Constitucionai , que dice:

'Son ciudadanos de la Repiliblica los varones y las mujeres
que teniendo la calidad de mexicnes reunan ademéis las si-
guientes caracteristicas: haber cumplido 18 afios siendo ca-

sados o 21 si no lo son y tener un modo honesto de wvivir'.

La adicién del articulo 115 fue suprimida en consecuencia. E1l Pre-~
sidentel de la Rephiblica habia reformado a la nacién el primeroc de
septiembre anterior: ''La mujer mexicana va a disfrutar ya de la
plenitud de sus derechos politicos, pues la reforma constitucional
aprobada por nuestra soberanfa ha recibido también la aprobacibn

&/

total de las honorables legislaturas locales...

4/ Alvarez, José Rogelio (Director); ZEnciclopedia de México;
Tomeo IV; Meéxico, 1977; pp. 94-95.
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12 mujer habia sido y actualmente ain podria decirse que es, edu-
cada hacia un comportamiento de sumisifn, abnegacidén, obediencia,

debilidad, delicadeza, servilismo y dependencia.

En el momento de incorporarse 2l mercado de trabajo hace concien
cia de su situacibn como mujer®*, EI estar en contacto con la gente,
con la sociedad, los trabajadores, palpa su condicién de desigualdad
y es entonces que . comienza a luchar en todos los campos: econbmi

co, social y cultural.

Por un lado pretende obtener un mayor acceso a la educacidn para
que su incorporacidbn en el Ambito de empleo sea mis benéfica; tam
bién pretende impulsar su participacibn politica, mejorar su condi-
cibn familiar y sus condiciones de salud, ademas de buscar orienta =

cidn y proteccidn sobre la maternidad.

Sin embargo, para gque exista una completa transformacibn en la si-
tuacibn de la mujer !...hay necesidad de un cambio de actitudes y
valores, tanto en la conciencia masculina como en la conciencia fe~
menina. El cambio de actitudes y valores vendri a través de la deg

mistificacidn de la educacibén no formal femenina, Esta educacidn se

% Mas adelante se analizari la situacidén de la mujer en el em-~
pleo en el caso de México.
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da principalmente en el hogar y es el producto de la ideologia patriar

cal”.-s-/

Actualmente la mujer disfrutz de cambios pesitives, pero no han si-
do logrados Qnicamente por esfuerzos colectivos femeninos, =ino que
se han dado cambios sociales, culturales y econbmicos inherentes al
proceso por el cual atraviesa el pais de creciente industrializacibn,

urbanizacidén y desarrollo en general, como se aprecil en el capftulo

arterior.

1a discriminacifn practicada en el pasado y la que afin subsiste, es
explicable en términos de condicién econbmica y de cultura. la po-
breza, la ignorancia y las costumbres son las causas por las que

existen obsticulos, muchos de ellos superados para la mujer.

2.2 La mujer v la sociedad.

La mujer, a traves de la historia, ha tenido una situacién de subor-
dinacidon que se expresa en todos los niveles: educativo, laboral, fa-

miliar, de recreacidn y participacidn politica.

5/ Hijerro, Graciela; "La educacibén formal e informal y la situa
cidn femenina'; en: La mujer y el desarrollo; Ia mujer y
la_cultura: Antologia; Sep Setentas; Diana. 316; Meéxico,
1981; p. 109.
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Desde las escrituras més antiguas se ha mostrado a la mujer como
un ser inferior, cuya (nica validez estdi en su capacidad reproducti-

va.
Como sefiala Simone de Beauvoir:

"'Si retomamos los materiales de la prehistoria y la etnologfa a la
luz de la filosofia existencial, podremos comprender cdmo se ha es-
. tablecido la jerarquia de los sexos... cuando se enfrentan dos cate=-
gorias humanas, cada una quiere imponer su soberanfa a la otra; si
las dos insisten en sostener esa reivindicacidn se crea en ellas, en
la hostilidad o en la amistad, pefo siempre en la tensibn, una rela~-
cién de reciprocidad: si una de las dos es privilegiada triunfa sobre
la otra y se dedica a mantenerla en la opresidn. Se comprende en-
tonces que el hombre haya tenido la voluntad de dominar a la mujer,
ipero, qué privilegio le ha perrmitido realizar esa volunb.d?”é/ una

gran incbgnita,

En otros casos una categoria ha logrado dominar a otra. Cuando su
-~ - - . Ed .

nimero es mayor, la mayoria se impone a la minoria. Sin embar~
go, las mujeres no son la minorfa, por el contrario, en el mundo

hay m&s mujeres que hombres.

6/ Beauvoir, Simone 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 colonizacibn, no existid

ningin problema respecto a la condicién de la mujer ya que como se
observd en el primer capitulo, tanto para los espafivles como para

los indios, era un ser subordinado; sin embargo, las mujeres penin
sulares también sufrieron cambios respecto a su posicibn. Impusie-
ron un2a modalidad que antes de la conquista sdlo la clase o la casta
nativa habia establecido: la explotacibén interfemenina, que se desa-
rrolla durante todo el perido colonial y afin persiste hoy en dia. La
- mujer-espafiola y posteriormente la criolla tuvieron una posicidén pri
vilegiada respecto a la indigena, sin embargo no se puede afirmar

que por el dominio o superioridad de esta situacibn su posiciébn ante

el hombre fuera mejor.

Otro motivo de inferioridad muy importante fue la menor fuerza fisi-
ca de la mujer con respecto al hombre. Actualmente con la nueva
tecnologia, ya no es tan necesaria para la mayoria de lovs casds, to-
dos los aparatos domésticos y los de trabajo son més sencillos de
manejar; las maiquinas eléctricas y computadoras, cada vez requie-

ren menos de la fuerza fisica.

Por otro lado, también.a su favor, ''...ya no se discute por ejemplo
si la mujer tiene o no alma, como sucedid todavia en los primeros

siglos del cristianismo oficial y muchas mujeres desempefian tareas

que no son precisamente manuales. Sin embargo, los estereotipos
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persisten y en una forma implicita se les sigue regateando a las mu

jeres el derecho -~y el deber~ de ser algo m&s que un cuerpo”.Z/

Y eeemi-

En cuanto a la inferioridad intelectual, tampoco se duda y
pieza a admitirse que si no hubo en los siglos pasados una Shakes-
peare, una Dante, una Beetlmover;, ello se debe a ;~a;zones sociales
y no biolbgicas; en definitiva a falta de ejercicio y de oportunida-
-..des... La teoria del cerebro méis pequefio gue usa,ro‘n los positi;}'s—
tas, la medicina la abandond hace tiempo, lo que J'sﬁbsiste el gra;lv
argumento en contra de la plena participac‘iénb de la “r‘nujer en la vida
de la sociedad, sigue siendo el de las limitaciones que le impo-ne la
maternidéd. Y ésto es lo que sobre todo se discute hoy,que tam-

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

gida .

"Hay que distinguir las limitaciones derivadas de la biologia, de las
que ha impuesto una milenaria concepcién aceptada universalmente
por hombres y mujeres que ve en lo especificamente femenino la de
bilidad, la impureza y como consecuencia la inferioridad de las mu-

8/

jeres'',

i/ Foppa, Alaide; "Anatomia no es destino'’, en: Mermorias del
Primer Encuentro Sindical sobre la Condicidn de la Mujex,
SUNTU. Puebla, 1980; p. 135.

8/ Ibid; p. 136.
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"Del examen de la historia, los antifeministas extraen dos argumen-
tos contradictorios: lo. Las mujeres no han creado nunca nada;
20, La situacidon de la mujer no ha impedido jamaft_s la expansidn de
las grandes personalidades femeninas., Hay mala fe en ambas afir-
maciones, los &xitps de algunas privilegiadas no compensan ni excu-
san el rebajamiento sistemitico de su nivel colectivo, y el que esos
- éxitos sean raros y limitados prueban px;ecisanxenté que las circuns-

74

tancias le son desfavorables' .

A la mujer, desde muy temprana edad, se le ha transrnil:ido cierta

ideclogia que es lo que la va a formar dentro del llamado estereoti-
po femenino. En la sociedad mexicana existen estos roles {masculi-
nos y femeninos)} con ligeras variantes. Una mujer o es madre o egs
posa o soltera (hija); y siempre estarin sujetas a un hombre, el eg
poso, el padre o el hermano; cualquiera que sea el rol desempefia-~
do se esperari que la mujer sea (dentro de las caracterfsticas y cua
lidades reservadas a ella) l;ogazeﬁa, abnegada, pasiva, dulce y cari-
fiosa. Se le ha dicho adem@s que lo que vale en ella es la belleza

f{sica, la juventud, se le compara con la naturaleza, con las flores.
De ahi su gran ansiedad por éonsumir perfumes, cosméticés, ropa

y su tanor de envejecer.

74 Bauvoir, Simone,de; op. cit., p. 173.
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Desde pequefias tienen un trato diferente y se les ensefia a hacex co
sas diferentes a los hombres, KEllas juegan con mufiecas, a la es~
cuelita o a la comidita; los nifios juegan con caballitos, con avioe
nes, carros, pistolas o a las luchas (juegos m&s bruscos). A ella

se le dice que debe ser delicada y tierna.

Ics dos sexos no han compartido el mundo por partes iguales y toda
viz hoy aunque su condicidn estd evolucionando, a2 mujer padece de
muchas desventéjas. 'Aunque le sean reconocidos ciertos derechos le
gales a la mujer, comﬁninente queda en situaciones desfavorables.
Econdmicamente, los hombres y las mujeres tienen diferencias ante
los mismos hechos, los primeros tienen situaciones méis ventajosas,
salarios mis altos y mis posibilidades de &xito que sus recientes
competidoras; los hombres ocupan en la industria y en la poliHca,
un n@mero mucho mayor de lugares y retienen los méis irnportantes..
Ademas de los poderes concretos que poseen, estin revestides de un
prestigio cuya tradicidén se mantiene a lo largo de foda la educacibn

del mnifio.

2.3 1.a mujer v la familia.

La familia ha sido considerada como la célula de la sociedad; lugar
donde se reproduce la poblacién y donde la mujer es la encargada de

transmitir toda esta cultara e ideologia a sus hijos, a través de una
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educacibn determinada; a la vez transmite los roles tradicionales de
cada sex¢ y meodela la identidad de los individuos. Por otro lado,
el tipo de familia actual no ha sido el mismo en toda la historia, ni

a traves de los tiempos.

Actualmente la familia es una institucidn matrimonial que une a dos
personas bajo un contrato legal sin limite dec tiemps, ¢l cual crea a
la vez derechos y obligaciones a cada una de las personas, tanto ha

cia los bienes como hacia los hijos. -

Sirve de via para la subsistencia cotidiana y en ella se desarrollan
las relaciones personales. Es un lugar donde todavia la mujer estd
a. cargo del trabajo doméstico y de los hijos, siendo el esposo el

responsable del sostenimiento econdmico.

Aunque varia segln los niveles socioecondmicos, generalmente es pa

ternalista.

Jorge Sinchez Azcona menciona como caracteristicas de la familia

moderna, las siguientes:

1. Institucidn socio-juridica que se conoce como matrimonio.
2. Relacidén sexual legitima y permanente.
3. Conjunto de normas que regulan la relacidn entre padres y

éstos y los hijos, normas gque pueden ser jaridicas, religio-

sas y morales.
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4, Sistema de nomenclatura que define el parentesco.
5. Regulacién de las actividades econdmicas,

10/

6. Un lugar fisico para vivir.

En México atin esthi muy arraigada la tradicién de tener dentro de la
familia a una mujer abnegada, fiel, servicial, sumisa y dominada.;‘_
y un hom‘bré infiel, autoritario, exigente, experimentado y dominaéor.
Al interior de la familia la mujer encuentra miltiples situaciones de
desventaja, las cuales variarin segiin el estrato socioecondmico y la

relacidbn de pareja de que se trate.

Normalmente l2 pareja estd: formada por un hombre que trabaja y ¢
.u.na mujer-madre-ama de casa. Sb6lo un verdadero interés profesio-
nal o una necesidad econbmica convierten a la mujer en una trabaja=-

dora también.

El caso de la campesina es diferente pues tiene una conexidn direc-
ta con la produccidn, pero ni ella ni su compafiero, ni la sociedad, ni
los que formulan los censos, la _consideran como productiva, de alli
que ;:o se puedan manejar cifras, ya que es considerada como ayuda

al marido.,

10/ Sinchez Azcona, Jorge; Familia vy sociedad; cuadernos de
Joaquin Mortiz; México, 1980; pp. 23-24.
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A través de la historia se puede ver una gran variedad de esructu-
ras familiares y el estudio de las sociedades modernas indica que a
cada etapa de la historia corresponde una situacibn distinta de los de-

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

adaptarse a la situacidbn econdmica, politica, religiosa de cada &poca.

Actualmente se ve como ideal de familia moderna a la familia nu-
clear, El padre (que trabaja), la madre (en el hogar) y los hijos.

Este tipo de familia se da normalmente en las clases medias.,

"La familia es una unidad de parentesco —dice Margarita Nolasco—
cuyos miembros tienen una. economfia rélacionada., 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 consumo, en la que los satisfactores vitales basicos,
éon adquiridos a traves de ella y consumidos por el total de los
miembros de la familia al respecto. En este sentido, la alimenta-
cidn, la vivienda, el agua, son obtenidos y consumidos por la fami

11/

lia como tal'',

La funcidn de los miembros dentro de la familia varfa del campo a

la ciudad y afin mfs al interior de cada familia.

11/ Nolasco, Margarita; ''La familia mexicana'; en: Revista
Fem-, Vol. II, No. 7; México, abril-junio 1978; p. 14
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"Ademfs de los cambios que la ciudad impone a la fancidn familiar,
la pobreza y el subdesarrollo estin creando otro tipo de familia ur-
bana en que la solidaridad, el afecto y la ayada mutus obligada, méis
que a lazos de parentesco, responde a relaciones de vecinos o de tra
bajo. Asi, en la ciudad, el compadrazgo o parentesco ritual adquie-
re importancia como mecanismo no de solidaridad parentescal, sino

gremial o grupal', 12/

En México se encuentran: familias indigenas, familias rurales y fa-
milias urbanas. Dentro de las mismas existen caracteristicas espe-

cificas.

En la familia indigena no hay una uniformidad en la estructura fami-
liar. Esta dependeri de acuerdo al grupo a que pertenezca y a la

tradicidn y cultura del mismo a través de los afios.

La familia rural, quien tiene por ocupacidn la agricultura, alfareria
y en ocasiones pesca, generalmente es familia de tipo extenso, ya
que su subsistencia dependera del namero 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 ccmfiin que se centrate un miembro de la familia, el padre o

12/ bid., p. 17.
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hermano, pero toda la familia contribuye en la realizacién de la ta=-

Trea.

La familia urbana se podria dividir en: familia de clase baja, fami
lia de clase media y familia de clase acomodada, quienes a su vez

t:ndran diferentes capas dentro de las mismas.

A la primera pertenecer&n personas que habitan en colonias margi-

nadas, donde:tienen -una situacién de gobrevivencia, donde. eﬁ nu;x;m-
rosos casoé es .Ja mujer (casi sierﬁpre abandonada) quien §§stiéne ia
familia, bhasta familias donde los miembros son normalmente obre-

ros. Esto les permite tener una entrada fija pero no por eso sufi-

ciente, de manera que viven en mma forma muy estrecha., Normal=-

mente estas filtimas son familias nucleares aunque en ocasiones son »
de tipo extenso. A wveces la mujer trabaja pero para complementar

el trabajo masculino ya gque es el esposo quien sostiene la casa.

Al gegundo tipo de familia, familia de clase media, pertenecerian
los burbcratas, empleados, pequefios comerciantes, profesionistas,
secretarias, maestras, técnicos y otros, es decir, personas que

estan intermedias entre los que no poseen nada o casi nada y en-

tre los que tienen grandes capitales.

Gran parte de esta poblacibn tiende a buscar posiciones que le per-

mitan subir de estrato. (De hecho una parte de la clase acomodada
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estd formada por ''nuevos ricos’'), Estas familias son de tipo con-

servador y su unidn se legitimiza a través del matrimonio.

El tercer tipo de familia, la de clase acomododada, esti en gran par
te relacionada por la herencia y la preservacién de los bienes y po-~-
sesiones. Es un grupo muy cerrado y las actividades de un sexo y
otro estin muy delimitadas. El hombre se encarga de suministrar
los bienes y la mujer se encarga de suapervisar las tareas domésticas
y el tiempo que le queda libre lo dedica a actividades sciales.y 2 ha=-

—-cexr 'obras de caridad'., Ella es tomada como un objeto de lujo.

Se ha hablado de que la familia esti en crisis, pero en un pais co-
mo México existen tantos problemas sociales, aumento del costo de
vida, inflacidbn, emigraciones, desempleo, hacinamiento en las gran-

des ciudades, se puede entender esta inseguridad familiar.

La mayoria de las familias mexicanas wviven en condiciones socioeco-
nbmicas sumamente precarias, y como se veri en el Capitulo III, las

condiciones de viviendaz, empleo, salud y educacién son muy limitadas..

"En este ambiente de pobreza y miseria, vivido frente a la opulenciz
de las familias ricas y la indiferencia de las de clase media, resulz
facil comprender actitudes humanas antisociales o apiticas ante las

ilusiones de una sociedad que aparenta progresar... se trata aqui
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del problema del subdesarrollo familiar que reclama un cambio en

las estructuras globales de la sociedad".—l-é-/
2.3.1 La mujer como esposa.

Dentro de la familia el primer papel que desempefia la mujer antes

de ama de casa y madre, es el de esposa.

La sociedad empuja a la mujer al matrimonio, esto trae comeo con-
"’\secueﬂncia su sometimiento en el aspecto econdmico al hombre. (Los
_casos en que la mujer trabaja ro son la mayorfa), EIl destino que

la sociedad propone tradicionalmente a la mujer es el matrimonio.

Desde pequefias, a las nifias se les transmite la idea de buscar a al-
guien. ', ..estin 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,
14/
estin sin que jaméis se lo hayan planteado el servicio del hombre'.
‘''Pareceria que el matrimonic es para la mujer nc una forma de vi-
da, no la iniciacién de una etapa de compafierismo, sino la obtencién

de un fin. Infinidad de frases encuadran perfectamente este hecho:

13/ Lefiero, Luis; La familia; ANUIES; Ed. Edicol. Meéxico,
1976; p. 116,

14/ Alvarez, Alfredo Juan; op. cit., pp. 20-21
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''pescar marido'; 'no dejarlo ir'’; son bastante sintoméiticas de lo
que ocurre. La mujer al casarse se colocaem el antiquisimo plano
de un ser objetivado, reificado y como si la suerte que va a co-
rrer en su vidano le apareciera 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 perteneci:ﬂieri'b: al vardn, mediante el contrato socialmente valido

15/

del lazo conyugal',

Antiguamente los matrimonios eran arreglados entre los padres y el
yerno. No habia facilidad de eleccidn o &sta era muy restringida.
El matrimonio era la Gnica justificacién de la mujer en la vida a

menos que se dedicara a actividades de carficter religioso.

Actualmente existe mayor libertad y se supone que el matrimonio se
dari a través de la idea de un amor roméintico que se transformara
y mis tarde se convertir2 en una relacién formal basada en la idea

de formar una familia,

A la joven se le ensefian ciertos trucos para conquistar al hombre
que le interesa. En numerosos casos es ella quien toma la inicia-
tiva para casarse y cuando no tienen estudios o trabajo buscan el

matrimonio como una solucidn a sus problemas.

15/  Ibid; p. 22.



A pesar de que la mujer cree que obtiene ganancias con el matrimo-
nio, a veces le teme porque sabe que se tendri que enfrentar a un
sin fin de responsabilidades, ademis de que para otras ser2 diffcil
dejar de ser las hijas protegidas de papid y maméi, siendo que mas
tarde seran ellas las que tengan que brindar proteccidén a sus propios
hijos. Consciente o inconscientemente en numerosas ocasiones hay

un marcado rechazo a é&l.

Al respecto dice Simone >de Beauveir, "...muchas de las que se de-
ciden a casarse porque hace falta casarse, porque las presionan; por
que saben que es la fnica salida razonable, porque quieren una exis-
tencia normal de esposa y de madre, n§ dejan de albergar en el fon
do de su corazdn secretas y obstinadas resistencias que vuelven muy
dificiles los comienzos dé la vida conyugal y que ‘hasta les pueden:nr_z.

16/

pedir encontrar jamis un equilibrio dichoso',

" ..a causa del condicionamiento gue prevalece, casi en todas par-
tes, pocas mujeres pueden elegiz verdaderammente una carrera o
camnpo de actividad que les interese,. algunas mujeres llegan a con-
vertirse en cientificos o artistas, maestras o técnicas, porque en
cierta forma han fracasado en su primer objetivo de ''conseguirse un
hombre"”. Eran feas o conscientes de si mismas o intranquilas o

extremadamente inteligentes, descontentas en alguna forma a la la~

16/ Beauvoir, Simone de; o©op, cit., tomo 2, p. 183.
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bor que se les ha asignado. XLuego se hicieron 'alguien'" por ami-
sibn, en cierto sentido fracason en. vez de tener exito, Y en su ‘'lexi
toso fracaso'' viven el resto de su vida en-la dificil situacidn de ser
un artista o un cientifico inevitablemente atrofiado en un mundo de

17/

hombres ‘.

El matrimonio se ha presentado siempre de manera radicalmente dig
tinta para el hombre y la mujer. Socialmente el hombre es un indi-
viduo auténomo 'y -completo, es considerado ante todo un productor y
su existencia se justifica por el trabajo, pero la existencia de la mu

jer se ha justificado en la reproduccidn, no en otras actividades.

El matrimonio no es el mismo para uno y para otro sexo, ya que
para ellos es la manera de ser integradas a la sociedad, el perma-

necer soltera no es muy bien visto socialmente,

Cuando hay problemas en el matrirmonio los sufre méis la mujer que
el hombre, ya que para &l primero esti su profesidn pero para la
mujer es un fin Gnico. Debido a &sto.es que la mujer debe apren-
der el 'arte' de retener al esposo. (En las revistas femeninas éxig_

ten muchos articulos de ''consejos'' sobre el tema).

'WNo 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

17/ Randall, Margaret; 'Introduccidn'; en: Las mujeres; Ed.
' " siglo XXI; México, 1979; p. lé. SR R
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dinero y el ard>r amoroso que gasta con otras mujeres y ademéis co
rre el riesgo de gue una amante adquiera el suficiente poder sobre

- I3 - .

el como para llevarlo al divorcio o al menos para ocupar el primer
lugar en su vida. Sin embargo, se le prohibe toda aventura, se le

fatiga con su vigilancia, sus escenas y exigencias puede indisponerle

18/

gravemente contra ella'',

Por otro lado, la mujer debe conservarse siempre 'joven y bella"
siempre bien arreglada, ya que el aspecto fisico es altamente valo-

rado en ella, asi como es importante el lucimiento del . hogar.

Existe toda una serie de dudas respecto al abandono de la mujer y
a la itﬁidelida.d por parte del esposo. En algunos casos puede ser
por una necesidad de reafirmacién (&l es hombre y afin puede) en
otros casos es tedio de la wvida cotidiana por falta de carific o comu
nicacidn entre la pareja. Al haber aburrimiento esti la necesidad

‘de cvperimentar una nueva relacidn.

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
tinuacién de la especie. ‘'MNo hay nada inherentemente negativo en

.que una mujer desee amar a un hombre y unos nifios, ni que desee

18/  Ibid; p. 239.
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ser amada por ellos; el problermma obviamente reside en la autorrea
lizacibdn lograda a través de estos medios, en lugar de hacerlo a

través de su propia capacidad independiente para crear y contribuir'

19/
2.3.2 La mujer como madre.

La mujer dentro del matrimonio no esti compleﬁmente realizada has
ta que tiene un hijo, ésta es su justificacidn y sblo a través de &l

se realiza tanto familiar como socialmente.

En la maternidad la mujer realiza integramente su destino fisioldgi-
co, esa es su vocacidn 'matural’, puesto que todo su organismo se

halla orientado hacia la perpetuacidén de la especie,

La maternidad es un fin y un orgullo para la mujer, pero dentro del
matrimonio. ILa madre soltera no es aceptada, y sigue siendo criti

cada por la sociedad en que se encuentra.

La madre tiene una funcidn socializadora al interior de la familia y
es la encargada de educar y transmitir ciertos papeles a cada uno
de los hijos. Esta funcidén se ve reducida cuando los hijos entran a

la escuela y parte del tiempo no estin con ella.

19/ Randall Margaret; op. cit., p. 16
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"La maternidad es una forma de vida. Le permite a la mujer expre
sar toda su personalidad con los tiernos sentimientos, las actitudes

protectoras, el calido amor de la mujer ma.ternal".-z—o/

Lz maternidad, a pesar de todo, no siempre es bien recibida. FPor
un lado muchas mujeres a pesar del deseo de tener un hijo sienten
mucho temor al embarazo y afin mis al parto. Cuando la mujer es
sana, bien alimentada, tiene buenas condiciones de. higiene, no tendra
que preccuparse por éomplicaciones, normalmente; pero no todos los
casos son asi y la mujer, debido a las malas condiciones higiénicas
y de salud y a los milltiples embarazos, se veri seriamente afectada
por las maternidades. Por otro lado, la lactancia también es un tra
bajo desgastante y no utilizable en muchos casos, ‘siendo una lAstima
ya que representa un contacto intimo con el hijo, siendo ademés 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 guarderias donde dejarlos.

Para la trabajadora gque es una necesidad ir a su empleo, es un gran

problema o para la estudiante es una limitacibn a sus aspiraciones y
w4

a su educacidon.

20/ Mitchell, Juliet; 'Las mujeres: La revolucibn mAs larga'; en:-

las mujeres; ovp. cit., p. 137.
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En numerosas familias mexicanas es un orgullo para el hombre te-
ner embarazada a2 la mujer, Por un’lado, porque se demuesira 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 situacidn porque también est? arraigada
en ellas la idea de que si ya no se embaraza 'ya no sirve', De
ah{ un gran conflicto que surge cuando a la mujer, por problemas
ginecolbgicos, se:le debe extirpar la matriz (histerectomia), tanto
ella.como: el hombre se oponen y se resisten a elld, ya gque sin el
drgano reproductor ya no sirve para lo gque fue designada, ya no es
mujer. Es comfin oir la frase 'la vaciaron' cuandoe ocurre este ti-

po de operacidn,

"La aceptacibn o rechazo ‘de la concepcidn es influida por los mis~
mos factores que el embarazo en general, En el tra.nscﬁrso de &s-
te se reviven los sueflos infantiles del sujefo y sus angustias de ado
lecente y el embarazo es vivido muy diferentemente segiin sean las

relaciones de la mujer con su madre, con su marido y consigo mis

man_Z_l/

Como se veri méis adelante, la aceptacidén de un nimmero determina-
do de hijos o su limitacidn estari relacionada directamente a su si-

tuacidébn con el esposo.

21/ Beauvoir, Simone de; op. cit., p. 271.
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Cuando 1la relacidn con &ste no es buena y hay complicaciones, cuan
do el amor romaianticoe se esfuma, la mujer tiende a inclinarse més
hacia los bijos y a buscar con ellos su realizacibén como persona a

través de su funcidn como madre.

2.3.3 La _mujer como _ama de casa.

El papel de ama de casa desempefiado al interior del hogar es una

de las esencias principales de su condicidn como mujer.

7 Ella pertenece al interior del hogar, lo cual provoca en ella un ais=

lamiento el cual no le permite tener contacto con el exterior.

Como decia 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 esti tranquila sin preocuparse de lo que pueda pasar al exte-

rior.

"La paturaleza femenina define el papel de la mujer en el hogar y
su funcidén doméstica, a su vez, define su carlcter. La mujer sien
do el angel del hogar, guardiana de la estabilidad, debe ser dulce,
pusilinime y conservadora. Si no responde a esta definitidn deja

22/

de ser mujer'.

22/ Vaisse, Nicole; 'Trahajo wvisible, trabajo invisible''; en:
Memorias éel Primer Encuentro Sindical sobre la Condicibn
de la Mujer; op. cit., p. 10,
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E1l trabajo doméstico no remunerado es la mayor traba para la par-
ticipacidon de la mujer en la vida socioecondmica y politica, junto
con la responsabilidad y el cuidado de los nifios., KEste trabajo es
agotador pues no tiene horarioc, ni delimitaciébn de dias por semana,
ademis de ser un trabajo rutinario, cuyo salario y derechos son los

que le otorga la costumbre y la tradicién.

"El trabajo que la mujer realiza en el interior del hogar no le con-
fiere ninguna autonomia; no es directamente Gtil a la colectividad,

no desemboca en ningtn porvenir y no produce nada. Sbdlo adquiere

su sentido y dignidad si es integrado a existencias que trascienden a
la sociedad en la produccidn o la accidn, es decir que lejos de libe-
rar a la matrona lai:oneubajo la dependencia del macrido y los hijos
a través de quienes se justifica y en cuyas vidas es s6lo una media-

cion inesencial"..2_3/

El trabajo domeéstico de la mujer, aunque ha sido socialmente nece-
sario, se ha considerado insignificante junto al {rabajo del hombre,
ya que éste es productive. De ahi que '"...la enajenacidn que mu-
chisimas amas de casa tienen respecto a la limpieza, la compulsién
v el perieccionismo, sean comprensibles; su eficienciz como ama

. 3 s . =
de casa se vuelve regla para medir su valor y significacidn social,

23/ Beauvoir, Simone de; op. cit., p. 212.
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'1a limpieza cobra una cualidad semifetichista y el brillo de los pi-
sos, la blancura de las sibanas, el orden de las cacerolas se convier
ten en simbolos de su 'feminidad', de su valer, de su importancia.
Adem#&s, al estar constantemente limpiando y arreglando, logran su
segundo objetivo fundamental: se demuestran a si mismasy a los de-

més lo ftiles y necesarias que son".w

Conforme ha pasado el tiempo, la idea de que la mujer debe dedicar
se exclusivamente a las actividades del hogar, se ha ido transforman ~
do. Asf como la mujer se dedica a otras actividades, el hombre co
mienza a -compartir el trabajo doméstico, pero no en todos los aspec
tos. Hay mayor participacién en lo que se refiere al cuidado de Ios
nifios, pero existe poca disposicidn hacia las tareas de la casa comao

barrer, lavar ropa o planchar.

2.4 La mujer en la educacidn forrnal.

En lo que se refiere al aspecto educativo, la situacidn de la mujer
en el transcurso de la historia ha sido de escasa participacién. En
el siglo XVI las escuelas '"Amiga', el Colegio de Nuestra Sefiora de
la Caridad y colegios en conventos, eran las {inicas instituciones que

ofrecfan educacidbn elemental a la mujer, cuando que en 1553 se ha-

24/ Ibid. p. 219
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bia inaugurado la Universidad de la Ciudad de México. ZEsta, junto
con colegios mayores y menores, eran instituciones reservadas {ni-

25/

camente a los hombres.

"Al triunfo de la Repiiblica, las doctrinas liberales y los nuevos ai~-
res del positivismo significaron vna coyuntura propicia para iniciar

el cambio de las costumbres. Una de las primeras manifestaciones
en este sentido fue: el acceso ~aulatino de las mujeres a los estable~

26/

cimientos de educacibn superior''.

El ingreso de la mujer a la educacidn formal ha sido lento, pero agc

tualmente se le encuentra en todas las Areas.

Dentro del hogar la educacidn de la mujer es no desviar la meta es-
tablecida socialmente del matrimonio y la maternidad, meta que obe-
dece a factores sociales y culturales. Ahf mismo, a la educacibn
del vardn se le habjia concedido mayor importanciz que a la de la mu
jer, ya que el debia estar preparado para mantener una familia. La
mujer por el contrario, al casarse serfa mantenida; ademés para

- el - ’” . .
ser esposa y madre, con una educacidn basica seria suficiente.

25/ Cfr. Aguirre Santoscoy, Ramiro; _Historia socioldgica de la
educacidn;i- Secretaria de Educacibén Pablica; México, 1963.

Alvarez, José& Rogelio; op. cit., p. 83.

2
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Un factor mnuy importante ademis, es el econdbmico. Muchas jéve~
nes dejan la escuela ya que representa para la familia un gasto eco
ndbmico muy fuerte. A pesar de ser 1a educacibn gratuita, ésta #m-
plica gastos de uniformes, Gtiles escolares, transportes y otras 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 estudio a los hijos ademis de salir costoso al ab-
sorber tiempo en el estudiante resta un ingreso que se podria obte~

ner si se ocuparan en alguna actividad remunerada.

Existe para la mujer una gran cantidad de escuelas muy solicitadas,
que la preparan en un tiempo corto para que puedan desempefiar algu
na actividad remunerada, tal es el caso de la carrera de Cultora de
Belleza, Corte y Confeccibn y la més solicitada, pero que requiere
wn tiempo méas largo de preparacidn, que es la de secretaria; en
sus diferentes gamas que irfan desde la mecanbgrafa hasta la secre-
tariz ejecutiva bilinglie, Por supuesto estas {ltimas tendr&n una me

jor remuneracibn en el mercado de trabajo.

Por otro lado, las mujeres desde pequefias comienzan a ayudar en
las tareas del hogar. De esta manera adquieren un doble trabajo,
la casa y la escuela, consecuentemente el desgaste fisico es mayor.

Este problema se agudiza en el campo donde las actividades del hogar
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se extienden hacia los trabzjos agricolas, artesanales o de comercio

y donde el nimero de escuelas es mucho menor que en las grandes

ciudades.

En las poblaciones existen escuelas de nivel elemental pero es dificil
encontrar las escuelas de niveles mas elevados; &éstas se encuentran
en ciudades mé&s grandes, para lo cual se hari necesario el trasla-

darse a otro lugar, cosa gue no podran hacer muchas muchachas pues

podrfan Ycorrer peligros! viviendo solas.

Otro motivo importante de desercidn escolar, es la entrada a la vida

"ee. 2 los 17 afios se encuentran mis mujeres con hijos

g'7'/”

fecunda.

que dentro del sistema educativo.

La educacidn a nivel nacional es desalentadora, ya que a pesar de

que el nivel de analfabetismo ha disminufdo, el Censo de 1980 mues
tra un bajo nivel educative de la poblacidén, EI 64.3 por ciento del
total de mexicanos mayores de 10 afios tiene un nivel de instruccidn
menor del 60 grado de primaria. A la vez existen 4.996, 888 muje

res analfabetas, las cuales representan el 56.3 del total de analfzbe-

ws.gﬁ/ (Ver cuadros ntmeros 1 y 2).

21/ III Participacién en la Educacidn; 'Investigacidén sobre la si-
tuacibén de la mujer'; Memoria del Afio Internacional de la

maujexr; Programa de México; México, 1975.

28/ Secretaria de Programacidén y Presupuesto; X Censo General
de Poblacibn y Vivienda, 1980. Resultados preliminares. Me-

xico 198l.
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Los Qltimos datos de la Secretarfa de Educacidn Phblica, de inicio
de cursos 1980, muestran que la diferencia entre la matricula de
uno y otro sexo es diferente. El ingreso femenino a la educacibn
est: por debajo del masculino y el abismo entre uno y otro sexo se
hace rafs grande a medida que avanza el grado de escolaridad.

{(Cuadro nlymero 3).

Por otro lado, respecto al tipo ge carreras a elegir, todavia se ob-
serva la tendencia de elegir aguellas que-han sido tradicionalmente
femeninas. ‘Tal es el caso de la Normal Preéscolar donde para 1980
Easbnyxujere‘s forman el 99.3 por ciento de los alumnos y la Normatl
Primaria, donde ellas constituyen el 61.9 por ciento de los alumnos
29/. Dentro de la Universidad Nacional Autbnoma de México, la Es
cuela Nacional de Enfennerf;. Yy 6bstetricia tiene un 89.9 por ciento
de mujeres y en Trabajo Social, para el mismo afio, constituyen ‘las
mujeres el 88.3 por ciento. A la vex, en la misma Universidad, las
facultades de Ingenierfa, Arquitectura y Veterinaria, carreras por tra
dicidn masculinas, las mujeres constituyen el 4.l por ciento, 17.4 por
ciento y 4.1 por ciento respectivamente,ﬂ/ carreras donde sabe se

topari con dificultades para el ejercicio de su profesién.

29/ Secretarfa de Educacion Pablica; Tabulaciones especiales de la
Estadistica Bisica del Sistema FEducativo Nacional; inicio de
Cursos 1980-1981; Meéxico.

30/ Universidad Nacional Autfnoma de México; _Anuario Estadistico
1978-1979; Meéxico, 1979.



CUAD. No, 1

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POUBLACION MAYOR DE

10 ANOs
1980
POBLACION MAYOR POBLACION ENTRE

Eivel de DE 1¢ aNOs 10 Y 24 ANOS

scolaridad % con respecto al total

ABS. %o ABS. de poblacibn mayor de
10 aifios

fEstadoas Unidos
Mexicanos 47.622.962 100 23,171,419 48.6
Sin instruccidn
iPrimaria 5,660,373 11.88 1,233,402 2.58
lo. a 40, afio de
primaria 9,7%2.754 20.56 4,173,870 8.76
4o, a bo. afic de

rimaria 15,178.424 31.87 8,730.895 18,33
Total poblacibn con
lescolaridad menor
2l 60, afic de pri- 30,631.551 64.3 14,138,167 2.6

\aria
iCon alguna instruc-
cibn postprimaria 11,344,069 23.8 7,005.053 14.7
(No_especificado 5,647,342 11.8 2,028,205 4.2

FUENTE:

S.P.,P, X Censo General de Poblacién y Vivienda 1980,

Resultados preliminares.

México, 1981,

08




CUADRO No. 2

'POBLACION Y ANALFABETISMO

ANALFABE TAS%® POBLACION TOTAL MUJERES ANALFABETAS*
ARO POBLACION % con respec- FEMENINA % con respec- % respecto a la
TOTAL ABS. to a la pobla- to al total de poblacién
cibn, ABS, ) ABS. analfabetas
19501 25,791,017 8 942,399 34.6 13,094,082 50.8 4,923,228 55.1 19.0
X?GOZ 34,923,129 10,573,163 30.2 17,507,809 50.1 5,789,454 54.8 16.5
19703 48,225,238 10,856,687 22.5 24,159,624 50.1 5,940,070 54.7 . 12.3
19804 8,871,725 8,871,725 13.1 34,087,321  50.5 4,996,888 56.3 ‘ 7.4

* Poblacibn mayor de 6 afios.

FU};NTES:

1
|
{
!
!
i
X
|

1. S.E.

2. Ss,I.C.
3. S.L.C.
4. S.P.P.

VIl Censo General de Poblacién 1950. Resumen General. México, 1953,
VIII Censo General de Poblacibn 1960. Resumen General. México, 1962

(X Censo General de Poblacibn 1970, Resumen General. México, 1972, )
X Censo General de Poblacién y Viyienda 1980. Resultados preliminares. México, 1981,

‘18




82.

Tiene importancia el anilisis de la situacidn educativa, porque es un
factor que como se ver3,influye en la aceptacibn o rechazo de los

meétodos de planificacidn.

2.5 La mujer vy la ocupacibn.,

La situacidn de ocupacién de la mujer en México, en las Gltimas dé-

cadas, ha tomado un giro diferente, El trabajo de la mujer no es

- -
~..un:-fendmeno nuevo. Lo que puede considerarse nuevo es la concep-

.. cibn_ liberante que podria tener, vista como una alternativa del desa-

rrollo humano y social de la mujer y como una variante de sau fun-

cibn bioldgicamente fecunda.

'"Dog acontecimientos internacionales de notable importancia brindan

en la primera mitad de este siglo ]a méxima oportunidad de Ia mu-

-jer ante el trabajo: la primera y la segunda guerras mundiales, el

hombre tiene que ir a combatir y ella. es llammada 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 més importantes industrias de los paf

31/

ses beligerantes'',

31/ Elu de Lefiero, Ma, del Carmen; _El trabajo de la mujer en
México; FEd. MES; México, 1975. p. 26.
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Pero, como se vid anteriormente, cuando la guerra acaba, los hom
bres ‘'...se disponen a recuperar su liderazgo familiar y ocupacio-
nal. Muchas mujeres tuvicron que aceptar una nueva ''derrota' y
dejaron de trabajar. Otras, principalmente aquellas que perdieron
a sug esposos, padres y hermanos en la guerra, trataron de seguir
en sus trabajos pero generalmente fueron reubicadas en ocupaciones
que no eran tan solicitadas por los hombres, como es el caso de las

labores de oficinista y la atencibn a clientes en comercios y tlendas''.

32/.

En el zaso de México, la poblacidn econdmicamente activa femenina
ha wenido aumentando en los Gltimos afios, de representar el 13.6

por ciento en 1950, pasa al 20.6 por ciento en 1970 y al 25 por cien

to en 1978.3Y

A pesar de la necesidad de la participacitn de la mujer en la vida
productiva del pais, su situacidén de trabajo és llevada a cabo en
condiciones poco favorecedoras. La mujer trabajadbra es considera-

da mano de obra barata y ficil de manejar.

Elu de Lefiero, Ma. del Carmen; op. cit., pp. 26-27

£ &

Cfr. Secretaria de Programacidén y Presupuesto; C.G,S5.N,1I,
La poblacidn de México, su ocupacidn v sus_niveles de bienes~
tar; México, 1979; p. 78.




CUADRC No. 3

INSCRIPCION AL CICLO ESCCILAR 1980-1981 POR

SEXOS Y NIVEL DE ESCOLIARIDAD

84,

MUJERES HOMBRES
ABS. % ABS. ) )

Educacibn preescolar 351,378 360.046
49,3 50.7

Educacidén primaria 7.164.101 7.540.579
48.7 51.3

Educacibn secundaria 1.417.738 1.616.118
46.7 53.3

Educacibn preparatoria 418.121 796.654
34.4 65.6

Educacibn profesional 252,211 559.070
31.0 69.0

FUENTE:

Secretaria de Educacibn Piblica.
la Estadistica Basica del Sistema Educative Nacional.

Tabulaciones Especiales de

de Cursos 1980-1981 México.

Inicio




85,

Dentro del mercado de trabajo existe una marcada diferenciacitn de
acuerdo al sexo, ya que la contratacibmn de una rmujer dependexri de su
estado civil, si tiene o no hijos, de laveda.d y de su presentacidn en-
tre otrag; sin embargo, tiene ventajas sobre el vardn a edades que
oscilan entre los 15 y 12 afios, donde hay un mayor campo de trabajo
para ellas, sin embargo el porcentaje de los jdvenes en estas condi-
ciones en relacidn con ellas, es menor. Por otro lado, es frecuente
que el salario de la mujer respecto a sus compaﬁ;rog hombres sea
inferior, ain cua.ndo se encuentren desempefiando igual tipo de ocupa=-

cibn y hayan obtenido unz misma educasidn.

El trabajo de la mujer se realiza por épocas. EIl punto més ilgido
es entre los 20 y 24 afios y disminuye conforme 2umenta la edad,
donde se reincorpora nuevamente en edades mis avanzadas, alrededor
de los 45 y 49 afios. Esto viene vinculado a la composicidn por es-
tado civil, correspondiéndole la mayor actividad a la etapa de solte-
ria o cuando son viudas, divoiciaaas o separadas; o si tiene hijos.
Ademaias, la mujer trabaja raientras se casa, etapa donde espera el
matrimonio para dejar el trabajo y dedicarse a su hogar y posteriox
mente a sus hijos. En el mejor de los casbs, si se casa continfa
trabajando 'mientras no tieme hijos''. Una vez que se embara=za, se

retira de ia actividad remunerada.
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Cuando la situacidn econdmica familiar es mala, obliga 2 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 podria decir que es una fuerza de.trabajo sus

ceptible de explotacibén en mayor grado.

La mujer trabaja no por gusto sino por necesidad. A wveces, el in-
greso que se suple es el del esposo —el gran ausente del hogar— ;
en otras es el del padre que o no estd presente o no gana basta.n"r;ev

para cubrir las necesidades,

La situacién de la mujer trabajadora no es ficil, ademis de las con
diciones de desventaja, su falta de preparacibén la obliga a ocuparse

en actividades de baja remuneracibn y categoria.

Por otro lado, el salir del hogar e incorporarse al mercado de tra-
bajo, implica 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 ademis de crearle conflictos maternos y familiares, ya
que :ha sido educada socialmente a llevar como funcidén primordial en
la vida, su papel de madre y ama de casa. Con su trabajo asalaria

do tiene que dividir su tiempo entre ambas cosas.
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Contrario a lo anterior, la entrada al mercado de trabajo por parte
de la mujer, ha generado otra caracteristica: el tener acceso a un
ingreso monetario propio, hace menor su dependencia hacia el hom-
bre, lo cual da vna posibilidad de poder disolver su matrimonio si
no se¢ encuentra conforme, ya que podri ser independiente ecomndbmica

mente y de esta manera podri sostener a su familia.

Como consecuencia de la baja calificacidn de la m\ijer y de su poca
facilidad de acceso a las distintas Areas de ocupacibn, la mujer pre-
dominantemente se ocupa en actividades que son una continuacibn de

las tareas del hogar.

Esto lo muestra la distribucién de la poblacidn econémicamente acti~

va femenina, por sectores de actividad,

Para 1970, el gector Primario (agricultura, ganaderfa, silvicultura,
caza y pesca) retenia a un 10.81 por ciento de poblacibn trabajadora
femenina, tomando en cuenta las limitaciones de la captacidn de es-
tos datos, pues las actividades que realiza la mujer de siembra, co-
secha v cuidado de los animales {propios} suelen quedar fuera de la

informacién censal.

El sector Secundario (industria extractiva, de transformacibay cons-

truccidn) absorbia el 19.42 por ciento de la fuerza de trabajo femeni
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no, predominando la industria de transformacidn la cual absorbe el

18.15 por ciento.

Finalmente, en el sector terciario, es el sector de preferencia de la
poblacibén femenina trabajadora, aquf se encuentra el 60,12 por cien~
to restante de la poblacidn econdmicamente activa femenina. Este
es el sector donde se encuentran los servicios domésticos en casas
- -nh\‘
particulares, de aseo y limpieza, preparacidn y venta de alimentos,
docencia, asistencia médico-social. La mayoria de ellos de baja ca-~

34/

lificacibn e ingreso.

La Informacidn Basica sobre la Estructura y Caracteristicas 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 poblacibn econbmicamente activa femenina; en el
sector Secundario el 21.20 por cienj:o y en el sector Terciario se
concentra la mayor parte de la poblaciébn femenina: 78.58 por cien-

to. El1 0.06 restante es de actividades no especificadas.

Secretaria de Industria y Comercio; D.G,E.; IX Censo Ge-
neral de Poblacibn 1970; Resumen general; México, 1979.

&

&

Secretaria de Pxogramacidn y Presupuesto; D.G.S.N.I.; In-
formacibn bisica sobre la estructura v caracteristicas del
empleo v desempleo de las 3reas metropolitanas de las ciu-
dades de México, Guadalajara v Monterrey; Méxicn, 1978,
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Como se puede ver, los porcentajes entre una y otra informacidn son
similares, siendo el sector Terciario donde se concentra la mayor

proporcidn de mujeres trabajadoras.

Puede decirse que la situacibn de la mujer trabajadora la obliga a
ocuparse en una gran mayoria, en actividades poco remuneradas y de
egscaso prestigio. Debe al xnismo tiempo convivir con los valores
culturales donde el papel de la mujer se reduce principalknente a sa
funcién materna. Su cambio a mujer trabajadora le ocasiona un deg
ajuste que le genera conflictos en s{ misma y en su estructura fami-

liar.

2.6 La mujer y la salud.

Cuando se habla de salud y xnujer se vienen a la mente dos situvacio-
nesg: la primera es qQue la mujer dentro del hogar es la encargada
del cuidado de los enfermos. Dentro de los papeles asignados social
mente a ella, se encuentra &ste, Asi, cuando estudia alguna ca-
rrera, la de enfermeria es de sus preferidas ya que en gran medida
esti condicionada a este tipo de actividad; por otro lado, estd lo que
se refierc especificamente a la salud de la mujer. Generalmente es
considerada desde el punto de vista de la reproduccién. Cuando se

habla de ella se hace referencia a aspectos ginecoldgicos y obstétri-
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cos, los cuales ocupan los primeros lugares en las causas de mor-~

bi-mortalidad femeninas.

A raiz de &ésto, actualmente se acostumbra estudiar gran parte de
lo que se refiere a la salud de la mujer a través de un binomio:

madre-hijo, llamindole salud Materne-Infantil,

En 1975 ocupd el 50. lugar entre las principales causas de muerte
en Meéxico: causas de la morbilidad y la moxrtalidad perinatales

(21, 765 defunciones) y especificamente en las principales causas de
muerte materna se presenta: lo. Hemorragias del embarazo y par-
to; 20. Toxemias del embarazo y del puerperio; 3o, Sepsias del
parto y del puerperio; 4o0. Abortos; 50. Parto sin mencidn de
complicacidn y, 60, Otras complicaciones del embarazo, del parto

36/

y del puerperio.

Como puede apreciarse, las causas principales de muerte femenina

estAn relacionadas con el aspecto de la reproduccidn.

El problema principal de complicaciones relacionadas con el embara

zo se debe en gran parte a

e« «los bajos niveles generales de vida...
1la desnutricidn endémica... las malas condiciones de vida... de hi-

giene y de saneamiento basico, asi como la falta de atencibn prenatal

36/ " Secretarfa de Salubridad v Asistencia; Compendio de egtadfs-
ticas vitales de México. 1975; Meéxico, 1978. : Rt
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y la deficiente atencibn obstétrica".'g

Por otro lade "...dos de los factores més importantes de riesgo de
mortalidad infantil estin distribuidos ampliamente en l2 poblacibn me
xicana: la prematurez, definida como el bajo peso al macer y las

38/

edades tempranas de las madres gestantes''.

El primer punto acerca de la prematurez parece ser gue esti unido
intimamente al segundo, o sea que el bajo peso en los =nifios al na-
cer se da mis frecuentemente en mujeres muy jdvenes y en las ma-

yores de 35 aiios.

Como edad ideal para el embarazo, en que las condiciomnes fisicas en
la mujer son ideales para esta transformacidn bioldgica, es entre los
20 y 35 afios, pero é&sto no se da asi; 'las mujeres entre 10 y 15

afios se reproducen... a una tasa baja, 7 de cadamil. En el gru-
po de riesgo elevado de prematurez del producto de su concepcién,

la tasa de fecundidad alcanza la cifra de 122 ‘por cada 1000, que co-
rresponde a la tasa general de fecundidad por grupc de edad en pai-
ses méas avanzados. De los 20 a los 30 afios las mujeres mexicanas
se reproducen 2 un ritmo vertiginoso y en una magnitud desmedida;‘
una de cada tres mujeres en esa edad da a luz anualmente. El pa-

trdn reproductivo comienza a descender entre los treintea y los cua-

37/ Lépez Acuifia, Daniel; _op. cit., p. 88

38/ Ibid; p. 79
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renta afios; wuna de cada cuatro o de cada cinco mujeres en ese pe-
riodo reproductive se embaraza y tiene descendencia cada afic... fi-
nalmente, pese al riesgo que representa un embarazo y un parto pa-
ra l2 madre y el peligro de prematurez y otros trastornos para el
producto, cuando la concepcién y el nacimiento acontecen en edades
avanzadas de la mujer en etapa fértil (mis de 40 afios), la tasa de
fecundidad de las mujeres mexicanas para ese periodo es swnamen-
te . alta cada afio, aproximadamente una de cada 20 mujeres de 40 a

39/

50 afios se embaraza y da a luz’.

Por otro lado, se encuentra la falta de atencidén que recibe  la ma-
dre. En 1976 de 2.370.025 nacidos vivos en México, sdblo 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 particulares y 110,375 en otros tipos

ag/

de unidades meédicas.

Como se verd en el {ltimo capitulo, la introduccidn masiva de los
métodos anticonceptivos pretende de alguna manera aliviar el proble-
ma de la fecundidad alta en las mujeres, a la vez que disminuir las
tasas de aborto, sin embargo, su uso no ha sido aceptado totalmente
por motivos que se analizarin mas adelante, estando incluidos entre ellos
la falta de orientacién e informacidén sobre los mismos.

39/ Ibid; p. 35

40/ Secretaria de Programacidn y Presupuesto; Agenda estadistica;
1979; Mexico, 1980.
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CAPITULO I

ESTRUCTURA DE LA POBLACION MEXICANA Y POLITICAS

DEMOGRAFICAS

3.1 Alpunos indicadores demogrificos.

Podria considerarse que un rasgpo caracteristico de México es el mes
tizaje, es decir, una mezcla de razas y culturas que se viene dando
desde la conquista; sin embargo, actualmente los extranjeros en el
pais tienen un indice reducido '"menos del 1 por ciento en 1930 y
como promedio un 0.5 por ciento en los censos de 1960 y 1970"-]'-/.
El idioma espafiol es el que se habla en mayor niimero. Las perco-
nas mayores de 5 afios que no lo hablan tienden a decrecer lentamen
te. '"l1.2 millones en 1940; 1.1 én 1960 y 860 000 en 1970... En
términos proporcicnales, este segmento de la poblacién se encuentra
en franco retroceso; en 1940 constituia el 7.4 por ciento de la pobla
cibn; en 1960 el 2,8 por ciento y en 1970 se redujo al 2.2 por cien-
to de la poblacibén, de 50 y més afios de edad. Est:;ls cifras contras-
tan afin méds con el por ciento de poblacibén (13 por ciento) que habla-

2/

ba tan sblo idiomas indigenas en 1910",

1/ Alba, Francisco; La pobhlacibén en México: _evolucidn 7 dile-
mas; Kl Colegio de México; México, 1977, p. 74.

|x\v\

Dhid; p. 75
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En pgeneral, la religibn en México es la catdlica, un 84.9 por «iento
de la poblacidn la practicaba en 1980; 3.6 por ciento es protestante
o evangélica; 0.1 por ciento es judaica, 0.8 por ciento tiene otra
religidn; 2.9 por ciento dice no tener religidn y 3.2 por ciento no

esta especiﬁcada.y

Para 1921 la poblacidmr mexicana erade 14 334 100 habitantes con un

31.2 por ciento urbano y un 68.8 por ciento rurales.

En 1930 1la poblacidn consta de 16.552.600 habitantes de los cualss
un 33.5 por ciento es poblacibn urbana y 66.5 por ciento poblacibén

rural.

En 1950 la poblacibn es de 25.791,000 habitantes, de los cuales un
42.6 por ciento es poblacidn urbana y 57.4 poblacidn rural. Hasta
este momento la poblacidn urbana habia sido menor que la poblacitn

rural. .

En 1960 la poblacién es de 34.923,000 habitantes, siendo 50.7 por
ciento de poblacidn urbana y un 49.3 por ciento de poblacibn rural.
Desde este momento hay una inversidn en el porcentaje de la pobla-

.2
Cl0N .

3/ S,P.P.; X GCenso_General de Poblacibén y Vivienda 1980; Re-
sultados preliminares; México, 1981,
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'En 1970 la poblacién es de 48.225,238 con un 58.7 de poblacién ur-

4
bana y un 41.3 rural‘*-/

Finalmente, en 1980 la poblacién en datos estimados del cens es de
67.382,581 con una estimacidén de 65.7 por ciento para la poblacibn

5/

urbana y un 34.3 por ciento para la rural,

A partir de 1940 la poblacidén mexicana se ha venido rejuveneciendo. ,
Para 1940 la poblacién menor de 15 afios 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 el 46.7 por ciento, lo que representa una

pirdmide de poblacidn mnuy ancha en la base y angosta en la clspide,

Para 1979 hay un 41.2 por ciento de jovenes menores de 15 afios,
Y se espera que para el afio 2000 disminuya el porcentaje de los me

&/

nores de 15 afios al haber una disminucidn en la natalidad.
3.1.1 Natalidad. Moxrtalidad. Esperanza de vida.

En los paises menos desarrollados, el descenso de la mortalidad ha -
estado asociado generalmente a niveles ekvados y constantes de fe-

cundidad. Datos estimados para el periodo 1895 a 1910 reportan gue
la tasa bruta de natalidad fue de entre 47 y 50 nacimientos por cada

mil habitantes .Z/

4/ CONAPO. Meéxico Demogrifico; Breviario 1979; México, p.44
5/ §.P.P. X Censo General de Poblacibn y vivienda 1980. op. cit.
&/ CONAPO. México Demografico; op. cit., p. 33




"De acuerdo con la informacidn oficial no corregida, se registrd en
México en 1900 una tasa bruta de natalidad de 36.4 nacimientos por
cada 1000 habitantes, en 1910 la tasa disminuyd a 32, nivel jue se
rgantuvo hasta 1922, periodo de disminucién de poblacidn que corres
ponde a la guerra revolucionaria. Después aumentd considerablemen
te hasta 49.2 en 1930, y de 1940 a 1965 se mantuve a un nivel apro
ximnado de 45. Descendid a 43.4 en 1967 y a 42.6 en 1968 (cifra

preliminar) ”.§/

E}] Censo de 1980 presenta un promedio de hijos nacidos vivos por

mujer mayor de 12 afios a 2.9.9-/

Las estadisticas vitales ya corregidas por subregistros de nacimien-
tos arrojan tasas de natalidad de 45.5, 40.1 y 38.1 nacimientos por
cada mil habitantes, para los afios de 1970, 1976 y 1977 respectiva-

mente.

La Encuesta Mexicana de Fecundidad (realiZada en 1976-1977) sitﬁa la
tasa de natalidad cerca de 41.8 nacimientos por cada mil habitantes
para el periodo 1973-1975. ZEsta encuesta refleja un comportamien-
to descendente en los niveles de fecundidad en todos los grupos de

edades para el periodo de 1970~1975, Las encuestas de prevalencia

Z/ Cfr, Cabrera A., Gustavo; Indicadores demogrificos de Mé-
xico a principios de siglo; Mimeo. Meéxico, 1966,

8/ Centro :ie Estuciios Econbmicos y Derno/gréﬁcos. Dinamica de
poblacion en Mexico; El Colegio de Meéxico; Meéxico 1981;
p. 46

9f S.P.P. X Censo General de Poblacidn vy 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 afios de 1978-19?9".w

Una natalidad muy elevada permanece asi como una caracteristica de
mografica del pais, situindolo entre los paises con las més elevadas
tasas de natalidad en el mundo. Sin embargo, esta ta sa

se ha venido reduciendo y por lo tanto, la tasa de crecimiento, fend

meno que ya comienza a manifestarse en el pais.

Mortalidad:

Los niveles de mortalidad en México han descendido enormemente.

El crecimiento y desarrollo del pais han adquirido importancia en
el proceso de abatimiento de la mortalidad 2 través de una intensifi-
cacibén de la inversibn de obras de infraestructura que afectan direc-
tamente los niveles de salud tales como la introduccibn de agua pota-
ble, drenaje, alcantarillado y principalmente como se maxeacionari po=-
teriormente por la creacibn a partir de los afios cuarenta, de centros

de salud e instituciones de seguridad social.
Para el periodo 1895-1910 cilculos estimativos reportan que la tasa

de mortalidad es entre 32.5 y 35.5 defunciones por mil habitantes.

10/ CONAPO, Boletin informativo; No, 3, México, oct. 1980
p. 1.,
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De 1911 a 1921 no se ha obtenido una estimnacidn sobre los niveles
de mortalidad en este periodo, debido a la situacién de guerra que

> I'd
imperaba en el pais.

Entre 1922 y 1930 la tasa de mortalidad se estimaba entre 25 y 26

defunciones por mil habitantes.

En el periodo de 1931 a 1940 la tasa de defuncibn es de 23.3 por ca

da mil habitantes.

Entre 1941 y 1950 ésta es de 17.8 y entre 1951 y 1960 es de sblo

12.2 defunciones por cada mil habitantes.
11
Para 1965-1967, es de 9.4 por cada mil._/

Al abordar la cuestidbn de las causas que han provocado el #baﬁmieg
to de la mortalidad, puede afirmarse que ha sido el aprovechamien-
to de los adelantos y las experiencias de los paises méas desarrolla-
dos en materia de medicina y sanidad, lo gue ha hecho posible en

gran medida los avances veloces en este campo, ademis factores co
mo la difusidbn y aplicacidn extensiva de insecticidas y antibibticos y
la disponibilidad de métodos baratos de saneamiento. Los progra-

mas de salud y medicina preventiva no abarcan a toda la poblacibn

11/ Centro de Estudios Econdmicos y Demograficos; _Dinamica_de
poblacidén en México; op. cit., pp. 13-14.
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rural y urbana por lo que se hace necesario intensificarlospara poder

alcanzar los niveles maxinmos de salud.
Esperanza de vida:

Para el periodo de 1895 a 1910 se hacalculado que la esperanza de
vida al nacer es prdxima a los 30 afios. Menos de 30 afios para los

hombres y entre 31 y 33 para las mujeres.

No se tienen datos confiables para el periodo 1911-1921, peroc para
1930 ésta era de 36 afios, siendo el mismo nitmerc para los hombres

y 37.5 para las mujeres.

En 1940 aumenta a los 41,5 afios, con 40.39 para los hombres 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 afios, siendo 57.61 para los hombres y de 60.32

para las mujeres.

En 1965 se estimb que la esperanza de vida al nacer era de 63.60
para las mujeres. Por Gltimo se estima que para 1970 fue de un

promedio de 64 aﬁos.w

12/  Ibid; pp. 14-15.
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3.1.2 Fecundidad y tasa de crecimiento.

Para estudiar las tasas de fecundidad y estimarlas se ha tornado en
cuenta al grupo de mujeres en edad fértil, es decir, a las mujeres
entre 15 y 49 afios de edad, aunque ésto conlleva ciertas reservas ya
gue gran niunero de mujeres entre 10 y 12 afios ya estin en capaci-
dad de reproducirse (aunque con las limitaciones de ser demasiadas

jévenes) y no son contabilizadas.

Tomando en cuenta la poblacidn femenina entre 15 y 49 afios y el n-
mero de nacimientos a partir de 1930 y década por década se puede
apreciar que corresponde alrededor de 198 nacimientos por cada 1000
mujeres, lo que concluye que 'la fecundidad se ha mantenido constan-
te desde 1930‘" pero si se analiza por edades, como se verid méis ade
lante, se ve que a edades méis jbvenes las tasas de fecundidad de la
poblacién femenina enire 15 y 25 afios han tendido a ser menores; en
cambio éstas tasas se han incrementado claramente a partir de los 30
afics, lo que podria suponer una disminucién en la fecundidad ya que

13/

a menozr edad, menor tasa de fecundidad.

13/ Alba, Francisco; op. cit., p. 49
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Tasa de crecimiento:

La tasa de crecimiento medio anual para 1921 fue de -0.5 por ciento

debido a la Revolucidn.

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 scsentas y 3.4 en los setentas.

Esta tendencia se explica porque la mortalidad descendib de 26 a 9 fa
llecimientos anuales por cada mil habitantes en tanto que la fecundidad
se sOstuvo a un nivel alto: 44 nacimientos por cada mil habitantes.
La combinacidbn de la natalidad elevada y la mortalidad en descenso
did fuerza y dinamismo al crecimiento y rejuvenecimiento de la estruc

tura de poblacibn.

Para ]_.976 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

14/

ciento.

"Ios resultados del Censo de Poblacidén y Vivienda de 1980 arrojaron
para ese afio la cifra de 2.7 por ciento de crecimiento anual. Los
resultados muestran que la natalidad contina descendiendo: de 44 por

mil en 1970, se ha llegado alrededor de 34 por mil en 1980. Esto

14/ Alba, Francisco; op. c¢it. - P. 49
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representa una disminucidn de casi 25 por ciento en esos afios'.

Segln las metas demogrificas establecidas se espera que para 1982
Ia tasa de crecimiento de la poblacidn mexicana sea de 2.5; para
1988 de 1.8; para 1994 de 1.3 y para el afio 2000 de uno por cien-

to.
3.1.3 Migracién,

Mo .}_,la;j._x_nigracién interna ha constituido en nuestro Z;Qa‘{s ’u.n fendmeno
demografico importante. Por ejemplo en 1940 habﬁ en México 2.1
millones de personas que vivian en una entidad distinta a la de su na
cimiento; en 1950 habfa 3.3 millones y en 1960 eran 5.2 millones
de mexicanos que se hallaban en tal zaso, cifra que para 1970 segiin

l‘_l_6_/

datos del censo... era de 7.4 millones de personas.

Segin el censo de 1980 un 14.5 por ciento de la poblacién mexicana

cambid su lugar de residencia.u/

En este contexto uno de los rasgos mas notorios es el desplazamien~
to sin precedente de la poblacién de las zonas rurales a las urbanas,

siendo en su mayoria poblacién econémicamente activa y joven.

CONAPQO, Boletin Informativo; No. 6; julio 1981, p. 4.

Gonzalez Salazar, Gloria; :@_s‘pectos recientes de desarrcllo so-
cial en Mexico; U.N.A.M.; Mexico, 1978; p. 285.
S.P.P, X Censo General de Poblacidn v Vivienda 1980;

02; cit,

G k&
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".ssde 55 localidades de 15 000 y m&s habitantes gque habia en Méxi-
co en 1940, se pasd a 178 en 1970, cifra que sobrepasd a las 200 en
1975; pero de 6 ciudades de 100 000 y mis habitantes que habia en
México en 1940, se llegd 2 36 en la segunda fecha y a méis de 40 en
la tercera. Este proceso ha tendido a concentrar la poblacién y la
actividad econbmica y social en unos cuantos centros urbanos de atrag
cibn, cuyo caso mis notorio es la ciudad de México y su i4rea metroe-
politana 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 expansién de nficleos urbanos centrales
que absorben localidades circunvecinas, son las zonas metropolitanas
de Guadalajara, Monterrey, Torrebn, Puebla, Orizaba y otras impor-

18/

tantes del pais''s

Sin embargo, la migracién no ha reducido los niveles de desempleo y
subempleo en las regiones de origen, consecuencia del creciente nime

ro de trabajadores agricolas excedentes.

Por lo que respecta a la migracidn hacia otros paises no se tienen da
tos precisos debido a su caracter de ilegalidad en la mayoria de los
casos, pero en 1978 el Servicio de Inmigracibn y Naturalizacibn esti-

maba la residencia con o sin documentos entre 3 y 6 millones de me-

1g/ Gonzalez Salazar, Gloria; op.cit. p. 285,
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xicanos, proviniende principalmente de Guanajuato, Jalisco, Chihua-
hua, Zacatecas, Michoacin, Baja California, Durango y San Luis Pg

tos{, hacia Estados Unidos.
3.1.4 Estado civil.

El estado civil con caricter social y legal, tiene efectos importantes
en esferas demogréificas y sociales; como por ejemplo puede citarse
su influencia sobre la fecundidad o sobre la participacidn en la acti-

vidad econbmica.

Los datos censales toman como proporcidn a la poblacidn en edad de
casarse, 2 los hombres mayores de 16 afios y a las rnujeres mayo-

res de 14,

Para 1940 habia 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; viudos, 4.1 por tiento hombres y 13.6 muje~

res; divorciados, 0,2 por ciento hombres y 0.5 mujeres.

Para 1950 habfa 30.8 por ciento de hombres solteros y 27.8 mujeres;
65.2 casados y 59.2 casadas; 3.7 viudos y 12.3 wviudas; 0.3 sepa-

rados y 0.6 separadas.

En 1960 existian 31 .7 solteros y 30.1 solteras; 64.4 casados y 59.1
casadas; 3.5 por ciento vindos y 10.8 viudas; 0.4 divorciados y

0.8 divorciadas.
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En 1970 babia 33 por ciento de hombres solteros y 31.3 mujeres sol-
teras; 2.1 viudos y 7 por ciento viudas; 0.4 divorciades y 0.7 di-
vorciadas. Aparece aquide auevo la categoria en el censo que son los

separados, estos constituyen un 0.8 los hombres y 2.2 las mujeres.

19/

Dentro de la caracteristica de casados hay cuatro diferentes modalida-
des: casados por lo civil y lo religioso, casados por lo religioso, ca
sados por o civil y unidn libre, De éstas categorias las que abarca
los indices m#s altos es casados por lo civil y religioso, lo que de-
muestra por un lado, la mmportancia dada a la religibn y la necesidad
de establecer una unién lbgalmente para proteccidn tanto de los cbnyu~
ges como de los hijos y para cumplir con una norma socialmente es~

tablecida.

Para 1980 aiin no se tiemen los datos por sexo pero los datos prelimi-
nares presentan 36.5 por ciento de solteros, 43.1 por ciento en ma-
trimonic; 6.6 en unidén libre; 1,4 separados; 3.8 wviudos; 0.5 di-
vorciados; 9.0 no_ especificados., En estas categorias se tomd a la
poblacibn mayor de 12 aﬁs.zo Cabe destacar que en todos los perio-

dos aparece un indice mayor de hombres casados que de mujeres.

19/ Alba, Francisco; op. cit., pp. 65-66

20/ CFR, §.P.,P,; X Censo General de Poblacidn v Vivienda;
op. cit.




107.

3.1.5 Ocupacidbn e ingreso.

Se ha considerado cormno poblacidén econdmicamente activa a la poblacidn

thayor de 12 afios.

Esta definicidn trae consigo limitaciones ya que el trabajo infantil no
se contabiliza y otro tipo de actividades como lo es el de las trabaja-

doras domésticas tampoco se tienen datos precisos.

Para 1940 la.Apoblacién éconémicamente activa era un 29.8l1 por ciento
de la poblacién; en 1950 lo era un 32.56 poxr cientb; eﬁ 1960 I.obfu-eron
32.45 por ciento; en 1970 disminuye a 26.77 por ciento; estimacio-
nes hechas para 1979 lo calculaban en un 27.84 por ciento .3”1/ El
censo de 1980 presenta en sus datos preliminares a un 35.15 por cien

22/

to.

El ingreso como es sabido tiene una desigual distribucién entre la po-~
blacibn, lo que ocasiona que el acceso y la participacibn a un mejor

nivel de vida se vea limitada,

"Seghn una encuesta realizada por el Banco de México en 1968...
el 85 por ciento de las familias percibian el 50 por ciento del ingresc
y el 15 por ciento restante de ellas, el otro 50 por ciento; pero el ma

yor grado de concentracién se ostentaba en el 5 por ciento de las fa-

milias méas ricas, que por s{ solo absorbian casi un tercio del ingre-

21/ CONAPO. _México _demogrifico.. op. cit., p. 76.
22/ Cfr. S.P.P.; X Censo General de Poblacidn v Vivienda: op. cit.
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23/

so total". Estando a su vez concentrado en mayor medida en fa~

milias no agricolas que en las agricolas.
3.1.6 Educacidn.

El indice de analfabetisrmo en México ha ido disminuyendo. Para 1950
un 34.6 de la poblacidn mayor de 6 afios lo era; para 1960 este indi-
ce disminuye a 30.2 por ciento; en 1970 sdlo un 22.5 por ciento son

analfabetas y para 1980 {inicamente lo es un 13.1 por ciento.

S5i se toma en cuenta el crecimiento de poblacibn, se ve que el esfuer
zo por erradicar el analfabetismo es constante ya que éstos no sblo
han disminuide en nfimero relativos, sino también en absolutos, afin

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 cua

les un 66.79 por ciento son propias.

De éstas un 74.6 por ciento cuenta con energia eléctrica; un 71.2 tig
ne agua entubada y un 49.2 tiene tuberia de drenaje, siendo realmente
diversos los materiales de construccidbn, predominando las construidas
con tabique, tabicdn o block gue constituyen el 56.20 por ciento. Un

24/

45 por ciento tiene techos de losa de concreto.

23/ Gonzilez Salazar, Gloria; op. cit., p. 248
24/ Cir. X Censo General de Poblacibén y Vivienda; op. cit.
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3.1.8 Servicios de salud.
En Meéxico la cobertura de servicios de salud se da en tres niveles:

El primero, donde se encuentran la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia (S.5.A.), el Departamento del Distrito Federal (D.D.F.), el

Instituto Nacional Indigenista (I.N.I.) y hospitales e instituciones pri-
vadas y piblicas como el Hospital Infantil de México, Hospital de En-

fermedades de la Nutricidn, 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 asegurado como del patrbn y del go-
bierno. Tales serfan el Instituto Mexicano del Seguro Social, Peirbd~

leos Mexicanos, Ferrocarriles, entre otras.
En tercer lugar estarian los servicios de salud privados.

El acceso a cada uno de los servicios estard determinado de acuerdo

a las diferentes clases sociales.

Al primero acudirin quienes no tienen derecho a la seguridad social

y ni dinero para pagar los servicios médicos privados.

Al segundo grupo acudirin trabajadores afiliados a algin régimen de

seguridad y sus familiares.
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Al tercero acudirn personas de capas sociales altas o algunos secto-

res de clases medias que pueden pagar por recibir este servicio.;é/

En 1976 sblo el 35 por ciento de los 62 millones de habitantes que
tenia el pais estaba cubierto por los servicios de salud de algin régi-
men de seguridad social, es decir 22 millones de personas, entre las
que se encontraban alrededor de un 20 por ciento de la poblacibn eco-
némicamente activa. El resto de la poblacidn, casi las dos terceras
partes de los habitantes mis de 40 millones, debia ser atendido, en
teoria por la Secretaria de Salubridad y Asistencia cuya capacidad de
hospitales, centros asistenciales y servicios sdlo alcanzaba a cubrir
entre 15 y 18 millones de personas. Vale decir que entre 20 y 25

millones de mexicanos carecian de forma permanente de servicios de
26
salud".——/

Para el mismo afio habfa en México 8 médicos, 4.6 enfermeras y 8.2
auxiliares de enfermeria por cada mil habitantes; por supuesto no
estaban distribuidos equitativamente en todo el pais, habiendo mayor

concentracifén en México, Guadalajara y Monterrey.

De acuerdo a los recursos materiales tampoco estin distribuidos equi

tativamente. ''Sélo 2,600 comunidades de las 97,653 que existen en

25/ Cfr. Lbpez Acufia, Daniel; La salud desigual en México; Ed.
Siglo XXI, México 1982, p. 99.

26 Ibid., p. 105
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el pais cuentan con servicios de salud profesionales... hay mis de

27/

90,000 localidades rurales sin servicios pGblicos de salud''.

?L'n&nero de camas para 1976 era de 68,822 lo que corresponderia a
poco mis de una cama por mil habitantes; pero naturalmente &stas .
no estin repartidas equitativamente en todo el pais, en el Distrito Fe-
deral existen mis camas que en los estados de Chiapas, Caxaca y el

Estado de México, por ejemplo, donde hay un nlmerc diez veces més

reducido .-2—-8/

De las unidades médicas en servicio en 1976, 1482 =on hb‘svpitales ge-
nerales, 367 hospitales de especializacién y hay 3,979 unidades de con
29/ . s . .
-sulta externa. -Exigte una desproporcidn entre unidades de primxzra
atencibn que deberian de ser mucho m#s numerosas con respecto a las

unidades de atencidn secundaria o terciaria.

3.2 Politicag de poblacidn v creacibn de organismos.

A partir de los afios treintas empieza a desarrollarse la seguridad so~
cial en Mexico, &sto provoca una disminucién en la mortalidad y a su
en 1937 se crea

vez hace que se acelere el crecimiento demogréfico;

la Secretaria de Asistencia Social, destinada a brindar asistencia mé-~

21/ | bid
28/ S.P.P.; Agenda Estadistica 1979; México, 1980; pp. 82-83
29/
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dica a todos los seciores de la poblacibn; posteriormente en 1943 se
fusionan la Secretaria de Asistencia Piiblica y el Departamento de Sa

lubridad y de ahfi nace la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

IZacia fines de los 'aﬁos treintas los servicios de salud no eran una
obligacidn del Estado, quedaban el arbitrio de la beneficencia piblica
y privada; las acciones del Estado a nivel nacional eran primordial-
mente de saneamiento (campafias centra el paludisn{o o la fiebre ama-
rilla) y en segundo término las de asistencia médico-social. "En
el cardenismo dibd inicio una politica de atencidn para la salud al me-
dio rural mediante el servicio social de los pasantes .de medicina y
los servicios meédico-~sanitarios~ejidales que en 1941 pasaron a ser

los Servicios Rurales Cooperativos".:"—o/

En 1943 se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social, como resuliz
do de demandas obreras relacionadas con la salud., ¥ 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. | M4is tarde se crearon instituciones
de salud de algunos organismos descentralizados como PetrbleosMe-~

xicanos y la Comisién Federal de Electricidad.

30/ Lbpez Acufia, Daniel; op. cit., p. 102.
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En esta época tambi&n surgieron instituciones para proteccibn a la in-
fancia (INPI}y la Institucibn Mexicana de Asistencia a la Nifiez, las
cuales ahora estin unidas en el Sistema Nacional de Desarrollo Inte-
‘gral de la Familia (DIF).

En el periodo de los treintas a los sesentas hubo una total postura pro
natalista. La ideologia nacionalista posrevolucionaria que se encabezd
con priucipios de liberacidn, decia que la propaganda estadounidense

a favor de la anticoncepcidn era sblo un movimiento capitalista de mie
do hacia el crecimiento latinoamericano y, por otro lado, la iglesia a
través de distintos principios y valores mantien.e-‘ su doctrina de pro-
creacién de acuerdo a la "Liey Divina', donde se le da principal im-
portancia a la institucidn del matrimonio con una moral sexual pura,
dindole a la mujer, como principal valor, su funcidn procreativa y ho
garefia. Todo ésto servia como un refuerzo a la postura pronatalista
donde la iglesia y la opinibn pUblica estaban en contra tanto del abor-

to como de la anticoncepcibn.

Los sesentas fueron el periodo de transformacidn hacia una tendencia

antipoblacionista.

Hacia 1965 es cuando se empieza a hablar en pablico sobre conceptos
como Planificacidn Familiar, Paternidad Responsable y sobre conse-

. - s iz . PR
cuencias que ocasionaria la gran poblacidon en aspectos socioecondomi-

cOs.
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Los primeros programas de Planificacidn Familiar fueron nicamente
de .salud y es hacia fines de los afios 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 politicas y dinfmicas demogrificas se
habfan regido con la Ley General de Poblaciébn de 1947, cuyos propb~
sitos eran seguir con el aunento de poblacibn, colonizar los espacios

vacfos del territorio nacional y regular la migracién internacional.

A principios de 1974 entra en vigor la actual Ley General de Poblacibn
estableciendo la politica demogrifica como integrante de la politica de
desarrollo econdmico y social bajo un régirnen de libertad y derechos
humanos, siendo su objeto 'regular los fendrmenos que afectan a la
poblacidn en cuanto 2 volumen, estructura, din&mica y distribucibn

en el territorio nacional, con el fin de lograr gque participe justa y

equitativamente de los beneficios Cel desarrollo econdmico y social'.

31/

La Secretaria de Gobernacibn seria la encargada de dictamina: las me

didas necesarias para resolver los problemas demogréificos nacionales,

31/ Bravo Caro, Rodolfo; ''Ley General de Poblacidn'’; en:
Guia del Extraniero; Ed. Porriia, México, 1979, Art. lo.
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estando entre éstos realizar programas de planificaciéh familiar, vigi~
lando gue su realizacidn se llevara a cabo con el respeto al individuo
preservando la dignidad de la familia y el promover su plena integra-

cidn al proceso econdmico, educativo, social y cultural del pafis.

ILa nueva Ley cred el Consejo Nacional de Poblacién y lo hizo respon-
sable de la planeacibn demografica del pais. Este es presidido por
el Secretario de Gobernacidbn y lo integran las siguientes secretarias e
ingtituciones: KEducacién Pablica, Salubridad y Asistencia, Hacienda y
Crédito Piblico, Relaciones Exteriores, del Trabajo, Programacidn y
Presupuesto, Asentamientos Humanos y Obras Piblicas y Reforma
Agraria; ademéis, el Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores gl Servicio
del Estado, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fami-

lia y Coordinacién de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados.

El Consejo Nacional de Poblacién tiene como funciones elaborar pla-
nes y programas orientados a efectos demogréificos, realizar progra-
mas de Planificaciébn Familiar a través de los servicios educatives y
de salud pitblica de que disponga el sector plblico, promover la plena
integracidn de la mujer al proceso de desarrollo, asesorar en mate-
ria de poblacidn a toda clase de entidades y elaborar acuerdos si es
pertinente; elaborar programas de informacidn y orientaciémn, promgo

ver, apoyar y coordinar estudios e investigaciones sobre politicas de-
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mograficas y evaluar los programas que llevan a cabo las diferentes

dependencias del sector plblico de acuerdo a los planes demograficos.
Todo &sto con base en tres objetivos:

1, Elevar el bienestar de la familia y del individuo.
2, Influir en el ritimo de crecimiento de la poblacién y su distri-

bucibén geografica,

3. . . Dar a coniocer las tendencias demogrificas y:su influencia en
los fenémenos socicecondmicos a los planificadores y a toda

persona que lo desece,

Como finalidad del Consejo, es hacer surgir una conciencia piblica
para que los mexicanos participen en la regulacibn de un comporta-
miento demogrifico en el contexto del modelo del pais, de uwna mane-

ra *libre y responsable'’,

A partir de la creacién del Consejo se extendieron los programas de

Planificacidén Familiar en todo el pais, aunque con poco alcance en

el medio rural. Se hizo difusidn a través de los medios de comuni-

cacidn y se habld sobre la paternidad responsable, el desarrollo de la
mujer, salud y cuidado de los nifics y sobre métodos anticonceptivos,

se elaboraron campafias educativas tanto para nifios como para adultos

y se capacitd personal en materia de Flanificacibén Familiar.
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Hubo una intensa actividad por establecer contactos internacionales prin
cipalmente en el primer afio. Agencias internacionales como Popula-
tion Council, Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas, Organizacidn
Mundial de la Salud y otras, ofrecieron ''colaboracibn'" a la vez que la
ofrecieron organizaciones privadas que ya venian trabajando en México
en materia de poblacidn, como la Asociacibén Mexicana de Poblacidn,
Asociacién Pro-salud Ma%ernal, Instituto Mexicano de Estudios Socia-

les y otras.

En octubre de 1977, presenta el Consejo Nacional de Poblacibn en
una sesidn en el Palacio Nacional, el Plan Nacional de Planificacibn
Familiar ante representantes de las diversas secretarias y de organis

mos de salad,

El Plan se integra por los programas: rural y urbanc, llevados a ca
bo por las instituciones de salud como una accidn prioritaria y se com
plementan con programas de apoyo en Areas educativas y de investiga-

cidon biomédica y social.
Io0s objetivos del programa son:

lo. Promover y prestar servicios de planificacidn familiar para
propiciar el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacidn y disminuir la morbilidad y mortalidad materno-

infantil, para dar lugar a una regulacidn de la fecundidad y
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asi{ a una reduccidén de la natalidad en todo el pais.

Disminuir la incidencia del aborto, al incrementar la priactica

de la planificacidn familiar.

Desarrollar programas de eduacacibn en planificacibn familiar

para el sector salud, asi como de informacibn y orientacién

formal e informal que llegue a toda la poblacidn.

Crear la infraestructura administrativa y de servicios que per-
mita la continuidad y ampliacidon de los programasg de planificg

¢ibén familiar en todo el 4mbito nacional.

Organizar los servicios aplicativos para adecuar sistemas de

informacibn, supervisién y evaluacibén a nivel estatal y nacio-

nal.iz-/

El Plan estableci® como primera meta demogrifica, el reducir la ta-

sa actual de crecimiento que era de 3.43 en 1970, el 2.5 por ciento

anual en 1982 incidiendo en especial en la tasa de natalidad. *

32/

Talleres Graficos

Plan Nacional de Planificacibn Familiar.
de la Nacidn; Meéxico, 1977; pp. 6-7.

En 1980 el informe del Consejo Nacional de Poblacibén reportd
una tasa de crecimiento de 2.7,
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Se programd que en 1977 ingresarian al progrzamma 940 000 nuevas usua
rizas® y se esperaba que en el perfodo 1977-1982 estarian en el pro-

grama 8 600 000 mujeres en edad [eértil.

Parz lograr las metas y objetivos esperados, el Plan Nacional de Pla

nificacidn Familiar se planted como estrategias:

FPrimero: Aprovechar la experiencia de los programas institucionales

desarrollados con anterioridad.

Segundo: -Incrementar la participacidén de personal médico, paramédi-
co y comunitario asi como la participacibn de lideres y
agentes con influencia en la comunidad para la difusibn y

_apoyo del programa, todo &sto de forma oirganizada.

Tercero: Fomentar la investigacidn biomédica y social y coordinar-

la.

Se considerd de vital importancia el programa de Planificacién Fami-

liar en el 4drea rural, en donde se da una elevada mmorbimortalidad

materno-infantil, debido a:

— Embarazos de alto riesgo y/o mala atencidn durante el parto y
puerperio.
* Término utilizado para designar = las mujeres incorporadas atk.

Programa de Planificacién Familiar.
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- Gran desnutricidn en mujeres y nifios.

— Nupcialidad temprana y embarazos de alto riesgo en mujeres

mayores de 35 afios.

— Alta paridad.
— Uso incorrecto de los servici0s de salud.
- Problemas de acceso y disponibilidad en servicios de Planifi-

cacidpn Familiar.

Por todo ésto es que se pensbd incrementar los servicios del progra-
ma rural de salud y a la vez incrementar el nimero de usuarias y
su permanencia en el programa. Proporcionindoles mayor orienta-
cibn y educacidén sobre el tema y estableciendo los servicios del pro-

grama posparto y posaborto.3—3-/

El Plan Nacional de Planificacidon Familiar establecid como estrategias
para el Area rural, el realizar la planificacibn familiar dentro de pro=-
gramas de salud de contacto primario en donde participaron miembros
de la comunidad, ayudados por lideres locales y grupos de volunta-

rios de la misma comunidad; el crear unidades de Planificacibn Fa-

33/ Plan Nacional de Planificacidn Familiar; op. cit., p. 12.
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miliar especificamente y en casos de mayor riesgo se utilizarfan los
servicios de salud ya existentes, el adiestrar personal responsable del
programa y establecer convenios de colaboracibn con otras institucio-

nes para favorecer el desarrollo del programa.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, a través de las direcciones
de Atencién Médica Materno-Infantil y Planificacibn Familiar y la de
Servicios Coordinados de Salud Piblica, eﬁ los Estadosl, comienza a
trabajar mediante las Unidades Operativas, hospitales rurales, clinicas
y consultorios rurales, en donde se incluyen las actividades de Planifi-

cacidn Familiar.

Para 1977 se comenzaria sdlo con 10 estados, para 1978 con 20 mis

y para 1979 todo el pais.

La Direccibn de Atencibn Materno-Infantil y Planificacién Familiar rea
lizarja adernis, cursos para adiestrar a parteras empiricas, promoto-

res de salud y auxiliares de enfermeria.

El Instituto Mexicano del Seguro Social comienza a trabajaxr a través
de las unidades médicas de Campo y Solidaridad Social en 27 estados
del pais, ademis de utilizar brigadas de servicio de medicina preven

tiva en diversas Areas rurales.
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A través del grupo de parteras empiricas se hace la distribucibn co-
munitaria de anticonceptivos y se prevee la incorporacién de las uni
dades médicas de Régimen de Campo y Esguemas Modificados para
ampliar el servicio de planificacidon familiar a mayores nficleos de

poblacibn campesina.

E| Sistera Nacional para el Desarrollo Integwral de la Familia trabaja
a través de las unidades aplicativas con que cuenta, a través de pro-
gramas“ de i.nformaciﬁn, motivacibn, adiestramiento y aplicacibn de sex
vicios en sus Centros de Desarrollo de Comunidad y de Integracibn F_a_y
miliar, donde tendrin una gran importancia los grupos de promotores

sociales.

A rnediano plazo comienzan a colaborar organismos comoe la Secreta-

rfa de Educacibn Phblica, Secretarfa de la Reforma Agraria, Secreta-
rfa de Agricultura y Recursos Hidriaulicos y otras, ;:on el fin de faci~
litar el apoyo y la colaboracién en materia de Planificacién Familiar

y en toda la poblacién de &reas rurales en el pais ''con acéividades

de fomento y desarrollo integral de la comunidad'l,

El programa urbano da como justificacidn el que existe una gran inci-
dencia en la fecundidad a edades tempranas y embarazo de alto riesgo
en mujeres mayores de 35 afios, a la vez que alta paridad (al igual

que en las Axeas rurales); los servicios de planificacibn familiar son

de baja eficiencia y el tiempo de espera muy largo; no existe buena
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continuidad por parte de las usuarias y hay grancdes problemas debido

a una gran cantidad de mujeres que decide abortar.

Por lo anterior, se trata de reforzar los servicios y a la vez s= ex-
tiende a los programas de posparto y posaborto a quienes lo soliciten,

proporcionarles métodos definitivos y mejorar las tasas de continuidad,

"El programa incorporaria durante 1977 a 660 900 nuevas usuarias, a

fines de 1982 se:esperarian 1 209 000 nuevas y 2 351 000 activas,..

dando una cobertura de 25.2 por ciento de las mujeres en edad fértil", inv. A

34/
Las estrategias son primero utilizar los recursos ya existentes en ins
tituciones y la capacidad de personal de apoyo, por lo que se hizo ne-
cesario motivar al personal edxistente y adiestrarlo en cuanto a sus

actividades.

El programa urbano se complementa ademas de cursos de orientacidén

matrimonial, sobre nutricidn y educacibdbn para la salud y otros.

Este programa se desarrollaria con los servicios de los subprogramas
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia a través de sus hospitales

y centros de salud; del Instituto Mexicano del Seguro Social a través

34/ Ibid; p. 18



124.

de sus hospitales de Gineco-Ubstetricia, clinicas de consulta externa
y clinicas-hospital tanto en los estados como en el Distrito Federal y
‘del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
al Servicio del Estado, a través de los hospitales y clinicas de con-

sulta externa (servicio predominantemente urbano),.

Aunado a los programas rural y urbano se encuentran:

1. Programa de Educacidn
2. Programa de Investigacibn Biomédica
3. Programa de Investigacién Social

.Ta politica de .poblacibn se dirige, supuestamente, a la solucibn de
los problemas de la sobrepoblacién y la forma méis viable para re-
solverlos s= ha encontrado en la planificacidn familiaxr, pretendien-

do con ella buscar una vida m&s humana para las familias.

Sin embargo, se habla cada vez més de Paternidad Responsable que

de Planificacibn Familiar. ZEste concepto refleja la necesidad de re-
solver simultineamente dos problemas: mantener la estabilidad de la
familia e integrar a la mujer al desarrollo del pafs, asi como incor-

porarla al proceso productivo,

La posicidn oficial respecto a la Paternidad Responsable, plantea la

necesidad de planificar el nlunero de hijos deseados, a la vez que se
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reafirma la importancia del niicleo familiar como el lugar éptimo para
preparar a los hijos, recayendo a la vez en la farnilia el peso de la

alimentacibn, vestido, educacidn, gastos para la wivienda, etc.

Se ha hecho creer que los problemas sociales comxo pobreza, desnutri-
cidbn, desempleo, analfabetismo, se pueden resolver con medidas de

planificacibn familiar arguyendo que la llamada sobrepoblacién es la

causante de dichos problemas. Sin embargo, el manejo de las politi-
cas de poblacidén se dz con:.base a varios elementos econbmicos, poli-
ticos e ideolbgicos, originados por la incapacidad del sistema de pro-
veer servicios educativos, maédicos, de asistencia social, econ&micos,'

suficientes para toda la poblacidn.

Los problemas relacionados con el crecimiento demografico como mar
ginacidn, urbanizacidn acelerada, desempleo, desigualdades entre cam-
Po y ciudad y otras, siguen viéndose como causas y no como conse-

cuencias de una situacibn econfmica-social de atraso en el pais.

No obstante la urgencia de controlar el crecimiento de poblacidn tiene
sus raices en la dificultad de asegurar un crecimiento répido del pro-
ducto per cipita para una poblacidn en ripido crecimiento, en lograr

objetivos sociales, en controlar el dafio ecologico producto del creci-

miento industrial mal controlado, en detener el ammento de los tugu-

rios urbanos y en dar respuesta a los problemas de la poblacidn

agricola.
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'CAPITULO IV

LA PLANIFICACION FAMILIAR



CAPITULQO 1V

LA PLANIFICACION FAMILIAR

4,1 Definicibn de conceptos.

4,1.1 Planificacibn Familiar

Se ha considerado como Planificacidn Familiar a la planeacidn por par-
te de los padres del desarrollc completo de su familia, no Ginicamente

de los naci:mientos.y

Planificar significa trazar el proyecto de una obra, por lo tanto se po,
dria entender como Planificacién Familiar aquellas normas, planes,
ideag, actitudes de la pareja con respecto al uso de métodos anticon-
ceptivos paralimitar o espaciar los nacimientos; es decir, las deci-
siones tomadas respecto al nimero de hijos que desean tener y apro-
ximadamente cuindo, donde se preveeri su cuidado, alimentacibn y

educacibn.

"El nacimiento de la expresidén o el primer uso que se hizo de ella,
se refirid exclusivamente a aquellos aspectos de la reproduccién hu-
mana en el &mbito familiar... en la literatura especializada de De-

mografia, la expresidn aparecid en fechas recientes, sobre todo en

la literatura norteamericana en la que se sustituyd la expresidn

}_/ Pick de Weiss, Susan; Un estudio social-psicolbgico de la

Planificacién Familiar; Siglo XXI Editores; México, 1979;
P 27. )
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Birth Control por Family Planning. Asi en las traducciones al espa-

fiol 0 en el tratamiento de temas demogrificos en América Latina se
~
hizo el mismo intercambio de expresiones y bisicamente se sustituyd

la expresién Control de la Natalidad por la expresidn Planificacidn Fa-

2/

miliar'',

Asi, cuando una pareja utiliza algiin m&todo anticonceptive para lirmni-
tar el nimero.de nacimientos, se dice que estd planificando su fami-~

lia .

"Existe otro significado de la expresibn Planificacibn Familiar y se
refiere a la accibn que llevan a cabo instituciones privadas o piliblicas
con €l fin de difundir en la sociedad las précticas de limitacibn de
los nacimientos. Agquf el término tiene una extensibn m&s amptia
pues se refiere no {inicamente al control de la natalidad sino a toda
una concepcidén 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 fancidén

gue desempefian los hijos dentro de la familia y la sociedad en gene-

ra.l".g’-/

_2_/ UNESCQ; Diccionario de Ciencias Sociales; Tomo 1I; Institu-
to de Estudios Politicos; Madrid, 197€; pp. 489-490.

3 Ibid; p. 490
3/ hid; p
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4.1.2 Control natal.

Este vocablo se refiere sdlo al nacimiento o no,de los hijos. Se tra-
ta de evitar Ginicamente que ocurra un nacimiento por cualquier medio,

ya sea por el uso de alglinm método anticonceptivo v por aborto.
4.1.3 Paternidad Responsable.

Este concepto alin reciente, parece aludir exclusivamente a la respon-
sabilidad de los padres hacia los hijos en lo que respecta a carifio, ali
mentacidn, vestido, educacibn, vivienda y no exclusivamente a la con-
cepcibn; sin embargo, este vocablo se ha usado como sinbnimo de
Planificacién Familiar y es el que ha sido usado por la iglesia catd-

lica.

Actualmente en Meéexico, los programas de Paternidad Responsable se
tratan de enmarcar en un contexto de desarrollo econdmico y éocial
buscando ademis del bienestar de la farnilia, el impulsar y desafrd—
llar 2 la poblacidbn mexicana dentro del contexto global nacional, to-
mando en cuenta que ademis de ser un problema de desequilibrio en-
tre los recursos naturales y el niimexro poblacional, lo es de tipo mo-

ral y politico.

Los programas se han dirigido principalmente a los grupos sociales

menos favorecidos econdmicamente, que son, en términos generales,
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quienes m&s hijos tienen y quienes supuestamente mas lo necesitan al

tener mis limitaciones para mantenerlos.

4.2 Antecedentes de la Planificacidon Familiar.

La historia de los anticonceptivos parece tener el mismo tiempo que
lIa historia de la humanidad, sin embargo no existen muchos datos so

bre las priacticas de control natal en el pasado.

"Los datos mis antiguos acerca de los anticonceptivos provienen de un
papiro egipcio que se remonta a cerca de 1850 afios a. C, Uno reco
mienda rociar los genitales femeninos con una sustancia pegajosa, per
mitiéndole 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 impedfan la movilidad del semen. Y un ter-
cer método gue debe haber sido eficaz por su alto contenido &icido,
era el excremento de cocodrilo pulverizado con una mezcla pastosa

qQue se usaba como pesario.

De 1150 a.C. existe una 2lusién a un tampdn de lino empapado en una
mezcla hecha con una parte del arbusto de la acacia, al fzrmentar,
las hojas de &ste se produce &cide lictico que aln en el siglo XX ha
sido usado como espermicida. Kl finico error que cometieron los
egipcios fue creer que evitaba la concepcibn durante 3 afios. La bis

queda de un anticonceptivo oral es tambigtn 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/
nes' ¥

La historia de los anticonceptivos intrauterinos en la mujer data . de

1878 cuando se introdujeron los 'pesarios' de tallo. Por las compli-

caciones de infeccidén y perforacibn uterima, fueron desechados y hasta
1959 renacid el inter@s de su uso por un estudio japonés en 19,567

5
mujeres a las que se les introdujo aditarmentos uterinos."/

La urgencia de la situacidn de explosidn demogrifica fue expresada en
un informe piéblico dado por la Academia Nacional de Ciencias el 17

de abril de 1964. Sin embargo, el problema de crecimiento demogri-
fico ingobernado era ya previamente conocidb,pues se habian realizado
estudios y dictado acuerdos sobre poblacidén en relacibn con el control

natal,

La junta directiva de la Asociacibn Médica Americana (AMA) nombré un

&

comité para estudiar los problemas de poblacibn entre 1935 y 1936,

' Breve historia de la anticoncepcibn; en: Mundo Mégdico; Vol.
II; Nim. 20,mayo, 1975; p. 60.

5/ Cfr. Southam, Ana L.; '"Anticonceptivos intrauterinos'; en:
Clinicas obstétricas v _ginecolégicas; Ed. Interamericana; Mé-
xico, septiembre 1964; p. 8l4.

64 Cfr. Buxton, Lee; 'Prefacio''; en: Clinicas obstétricas y gi-

necolbgicasi op. cit. p. 751, -
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Un afio despus aconsejd prevenir la concepcién en dispensarios, clini
cas y establecimientos semejantes, legalmente autorizades; asi como
estimular la ensefianza en escuelas médicas respecto a varios facto-
res relacionados con la fecundidad y la esterilidad. Sin embargo, no

. s i = =
se inicio ninguna accion fundada en este acuerdo.

En 1952 el Consejo de Poblacidn en Estados Unidos, habfa comenzado
a funcionar como un centro de investigaciones cientificas de los pro-
Blemas de la poblacidén. Se dieron becas a extranjeros, lo que origi
nd problemas politicos, ya que la regulacidén de la natalidad era con-
siderada peligrosa o sospechosa por otros paises. Incluso en Esta-
dos Unidos, la profesién médica opinaba que la investigacidbn sobre
meétodos anticonceptivos no era respetable, hasta en los estudios de-
mograficos se tenfa cuidado para no ofender a l2 opiniébn pGblica.

Los politicos pensaban que no podfzn mencionar el tema si deseaban

conservar sus puestos.

En 1955 el gobierno de la India pidid al Consejo sobre Poblacién que
les enviara una comisidn de consejeros que ayudara a establecer un
plan gubernamental para regular la fecundidad. Oficialmente se anun

ciaria que el propbdsitc de la misién era para proporcionar consejo so

/ Osborn, Friederick; ''Crisis mundial en el crecimiento de la
poblacibn'’; en: Clinicas obstétricas y ginecoldyicas; op.cit.
p. 758.
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bre el estado sanitario, omitiéndose toda mencién acerca de regular
8
la natalidad. Fue el primer pais donde se emprendid un plan para

disminuir la natalidad respaldado por el gobierno.

En 1952 el gobierno de Pakistin hizo una peticién semejante y en los
afios siguientes buscaron consejo los gobiernos de Corea del Sur, Viet

Nam del Sur, Taiwin y Turquia .-y

A fines de esta década, el Consejo de Poblacibn, basado (supuesta-

mente) en los estudios que habia realizado, manifestd al gobierno de
Estados Unidos y a algunos paises subdesarrollados que el crecimien
to demografico era una amenaza para la estabilidad econdmica, politi
ca y social, por lo que 'recomendaban' a los gobiernos controlar su

poblacidn.

En esta época en Estados Unidos ocurrfa una modificacidn en la acti-
tud plblica hacia el control de la natalidad. Se tratd libremente el
tema én la cimara de diputados‘y en el éenado y bajo el mandato de
un presidente caﬁ')lico, el gobierno de los Estados Unidos dirigid de
manera oficial el uso de los fondos gubernmamentales y de ’métitucio-

nes como la Fundacibn Ford y la Fundacifn Rockefeller, para implan

g
&

8/
o

g
e
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tar clinicas de planificacién familiar, tanto en Estados Unidos como
en otros paises {en Asiz, Africa y América Latina) y para investiga-

cidn sobre la reproduccidén humana.

En América Latina gran parte de los fondos provienen de la Agencia

de Desarrollo Intercontinental (A.I.D.).

Pakistin incluyd la planificacibn familiar como plan gubernamental en
1960. Singapur, Ceylan, Barbados, Puerto Rico, Hcng Xong, son
ejemplos dev_‘pai_se‘sﬂ_ en los cuales el gobierno ha ayudado y financiado

organizaciones particulares sobre planificacibn familia.r.-l:—o/

Sin embargo, los propbdsitos reales de Estados Unidos son muy discu
tibles; el gran crecimiento demogréafico ha desatado grandes presio-
nes de parte de ellos y en cierta medida les méetodos anticonceptivos
se haﬁ. utilizado como un método de manipulacidn, tratando de ocultar
las diferencias socioecondmicas de los. grupos sociales, argumentando
que es por el gran crecimiento poblacional ‘que existe pobreza en mu
chas regiones del mundo y que a su vez, nulifica los esfuerzos por

elevar los estindares de vida en muchos paises.

A pesar de &sto, la preocupacibn por el crecimiento de la poblacibn
surge ante el temor de que las grandes masas 2l no tener nada que

perder y al estar en busca de cambios politicos, por inconformidades

10/ Ibid; pp. 759-760.
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hacia el sistema tomen el poder a través de una gran revolucibn; son
una amenaza al sistema y por &sto sbBlo con el control natal masivo
(en el mundo entero) se podra establecer un balance econdmico, poli

tico y social.

Cuando se inicid esta preocupacidn, la industria farmacéutica jugd un

papel importante en el desarrollo de los métodos.

En un principio se ensayd con animales y posteriormente con humanos,
por lo que se empezb a experimentar con mujeres de paises subdesa-

rrollados.

Asi, se desarrolld toda una gama de pastillas, 6vulos, digpositivos in-
trauterinos, diversos tipos de cirugia e inyecciones, los cuales, la
mavyoria, estin destinados al uso femenino y sblo dos (vasectomia y

preservativo) al masculino.

Por otro lado, existe una serie de documentos que delata la introduc-
cidn de metodos anticonceptivos a los paises latinoamericanos, asiati-
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 retird del merca
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do interno. Fue vendido a otros paises y todavia se encuentra en uso
rutinario en varios de ellos... Depn-Pfovera, un anticonceptivo in-
yectable prohibido en Estados Unidos por causar tumores malignos en
perros y monos, esti siendo vendido por la Upjohn . Company en
otros 70 paises, donde se usa ampliamente en programas de control

11/

de poblacidn patrocinados por Estados Unidos , arguyendo que el
riesge de morir durante el parte es muy grande en paises subdesa-

rrollados y el uso de cualquier anticonceptive se justifica pues da me

nos riesgos que el parto mismo.

En México, en la década posterior a la promulgacibn de la Constitu-
cidn Mexicana de 1917, el gobierno permitid la fundacibn de centros
privados de planificacidn familiar, sin 'embargo a fines de los afios

veintes, hubo un cambio de actitud y el pronatalismo se convirtid en

el fundamento de la politica nacional,

En 1927 el jefe del Departamento de Salubridad de Calles, escribid

que el destino de un pueblo estaba ligado fundamentalmente a su po-
tencia demogréfica.v Ms&s tarde, Ruiz .Cortines en 1952 manifestd su
preocupacibn al ver gue habfa una desproporcidén entre los recursos

12/

naturales del pais y la poblacibn.

11/ Dowie, Mark; "El crimen transnacional del siglo' en: Mother
Jones. San Francisco, Estados Unidos, nov., 1979, p. 64.

12/ Cfr. Hurtado Tinajero, Maria Teresa; Paternidad responsable
en México; Tesis. Facultad de Ciencias Politicas y Sociales,
U.N.A.M.; pp. 206-209.
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Meéxico al igual que la mayoria de los paises latinoamericanos mante~
nia una politica oficialmente opuesta a cualquier programa para con-
trolar la fecundidad. Esto se debia a varios factores tales como la
oposicidén catblica, la despreocupacibn pnr la poblacidn creciente, la
ausencia de ayuda y de fondos provenientes de Estados Unidos y la

idea de que Ameérica Latina estaba escasamente poblada.

En 1965 se fundd la primera organizacidn dedicada a investigaciones
“demograficas y, a la difusidbn de métodos anticonceptivos. Esta fue
la Fundacibn para Estudios de la Poblacién (FEPAC) impulsada por

la Federacién Internacional de Paternidad Planificada (I.P.P.F.},

Entre otros grupos norteamericanos e internacianales que se dedican
a promover programas de planificacibn familiar, principalmente en
los paises subdesarrollados estin: EI Consejo de Poblacibn (The Po-
pulation Council), Federacién Internacional de Pater#idad Planificada
(International Planned Parenthood Federation (IPPF), Fondo Victor
Bostrom {Victor Bostrom Fund), Comité de Crisis Poblacional {Popu=
lation Crisis Comitee}, Burd de Referencias Poblacionales {Population

Reference Bureau) y el Fondo Pathfinder {Pathfinder Fund).

A principios de la década de los setentas todavia no estaba permitido
anunciar los anticonceptivos ni tampoco se podian adquirir sin receta

médica. El primer cambio, como se vid en el capitulo anterior, se
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llevd a cabo a principios de 1972. Se establecid que la planificacibn
familiar era un derecho que debia ser asequible a todos los que lo
solicitaran. FEsto provocd cambios de actitudes y conductas y se ini
cid una campafia denominada Paternidad Responsable en 197%. EI
programa de planificacidn familiar justificabav su importancia ya que
serfa el encargado de disminuir la explosién demogrifica; pretendien
do disminuir la tasa de crecimiento del 3.2 por ciento al 2,9 por
ciento para 1980 y al 1 por ciento para el afio 2,000, incidiendo en
especial en la tasa de natalidad. Asi, dejb de ser un servicio de sa

lubridad pQblica {inicamente.

En México, como en muchos paises de América Latina, las primeras
presiones para la fundacién de Centros de Planificacién Familiar pro-
vinieron de Estados Unidos y afin hoy en dfa, gran parte de los fon- )
dos para consultas, entrenamiento e investigacién, sigue siendo en

gran medida de origen nortearmericano.

I.os planes del gobierno mexicano para modificar las tasas de natali-
dad, son a través de politicas directas, como planificacibn familiar,
educacidn sexuzl, e indirectas como cambios en programas de educa-

cidn, empleo y distribucidn de ingresos.

"En las zonas de mayor desarrolloc como el Distrito Federal y el Es-

tado de México, los esfuerzos se basan en programas directos, mien
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tras que en zonas menos desarrolladas seri necesario comenzar por

el mejoramiento de las condiciones de vida 1—3-/

4.3 Lios métodos v su clasificacidn.

Los métodos para regular la natalidad pueden clasificarse de varias

maneras:
_ Por sus caracteristicas: quimicos, mecanicos o quirfirgicos.
- Por su uso: transitorios o definitivos.

- Por el sitio en que se colocan.

-— Por su mecanismo de accidn.

-— Por su motivacibn: existen métodos que requieren de un es-

fuerzo constante y sostenido, generalmente son los que se
usan €n las relaciones; © bien, existen métodos que se re-

quieren cuidados inmediatos ni gran esfuerzo, comeo lo es el

dispositivo.

las indicaciones de los métodos estaran dadas por las caracteristicas

de los usuarios, tales como su fisiologia, psicologia y efectividad

13/ Pick de Weiss, Susan; op. cit., p. 26.
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buscada. lLa seleccidn de éstos, por lo tanto, deberid ser hecha por
una serie de condiciones que relacionarin a los usuarios con las me
jores caracteristicas de cada método o métodos, sin olvidar los ries
go3 que pueden ofrecer bajo algunas condiciones de edad, salud o anor,

mealidades en los mismos.

La demanda de los métodos ha ido en aumento, por lo cuail el médi-

co al proporcionarlos deberi considerar lo siguiente:

lo. Tomar en cuenta: las caracteristicas de planificacibn

familiar que deseen los solicitantes;

2o0. Estudiar los datos clinicos de la pareja;
30, Conocer las caracteristicas de los métodos anticonceptivos

digponibles, considerando aqui los avances de los mismos;

la aparicidn de nuevos métodos, la modificacibn de los ya existentes,
sus diferencias en sus mecaniemos de accibn y sus efectos secunda-

. . 1ls/
rios O riesgos.

La efectividad de los métodos dependeri de varios factores, no sblo

de las caracteristicas de cada uno de ellos, sino ademis de la for-

14/ Lara Ricalde, Roger; 'Criterios para la seleccitn de métodos
anticonceptivos'; en: Metodologia anticonceptivy y sus impli-

caciones médico~sociales; Coloquio realizado en la ciudad de
México del 4 al 8 de septiembre de 1978; México, 1979,

p. 105.
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ma de uso, la constancia y la motivacibn de los usuarios. Por ejem
plo, la lactancia que es un meétodo frecuentemente usadc como anti-
conceptivo, puede ser muy efectiva, sin embargo, si se usa por un
tiemmpo prolongado durante el cual se reinicia la ovulacibdn de la mu-
jer mientras la produccidn de leche y la lactacibn continfian, este
método puede ser el menos efectivo. Lo mismo se puede decir de
los llamados ''altamente efectivos' como son los orales combinados

o los progestigenos inyectables que pueden fallar cuando falta la mo=-
tivacidn para tomarlos regularmente o no acudir a tiempo a una cli-

nica para su aplicacibn.
4.3.1 Métodos naturales.

El nombre de natural no quiere decir que los otros métodos sean ar-
tificiales, nocivos o contranaturales; esta palabra se usa para des-
cribir los signos o sintomas en que los métodos estin basados para

'

determinar el tiempo fértil e infértil.

Estos métodos nunca han tomado parte de programas nacionales de
planificacién familiar pues no se ve en ellos la solucidén al problema
de la fertilidad mundial por las desventajas fisicas y psiquicas que

tienen, sin embargo son los que acepta la iglesia catdlica,

Entre éstos se encuentra la lactancia, el ritmo y el retiro o Coitus

Interruptus.
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lactancia.- La etapa final del cicloe reproductor de los mamiferos
obedece a una combinacitn de factores hormonales (estrbégeno, pro-

gesterona, prolactina} y al estimulo del pezbn que succiona el recién
nacido al iniciar el periodo de amamantamiento. Es conocida la re-
sistencia del ovario a las hormonas normales del cerebro para pro-
ducir la ovulacién en esta etapa que sigue al parto. Aunque existen
diferencias individuales entre los diversos nilicleos de la poblacidn,

R A

._l.a._s\,mujere; que lactan plenamente, tienen un periodq de amrenorrea
{sin menstruacibn) y efecto anovulatorio por un pericv)c!i\o} d‘e 8 ; 12 me,
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
propbsito y es de 3 a 6 imeses, fecha en que debe proporcionarse una
proteccidn anticonceptiva adicional, la cual deber3d seleccionarse por
su eficacia y posibles afectos sobre el nifio que esti atn lactando.ié/
En este caso no es recomendable el uso de hormonales y seria de

gran utilidad el uso de dispositivos, aunque algunos son expulsados

por el céervix aflin abierto.

También son eficaces aunque en menor grado los preservativos, dvu-
los y jaleas. EI ritmo no es aconsejable debido a la ausencia o irre

gularidades de los periodos.

15/ Canales Pérez, Elfas; ''Lactancia y anticoncepcidn'; en: Me
todologia anticonceptiva v sus implicaciones meédico-~sociales;
op.cit., pp. 203-204,
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Ritmo.~ Este método consiste en evitar relaciones durante los dias
en gue la mujer puede ser fértil; siendo cerca del catorceavo dia

para uma mujer ¢on un periodo normal.

Su eficacia es de un 75 por ciento; existen pues 25 embarazos posi~

bles en cien mujeres que utilizan este método, en el periodo de un
16, i

afio, El fracaso frecuente se debe a ' la variacidn que presenta la

ovulacidn, inducida por enfermedades, clima y cambios temperamen-

tales © emocionales,

Combinando este método con el uso de moco cervical y la temperatu
ra basal, aclara el dfa de la ovulacidén y el fndice de seguridad pue-

de awmentar,

El método del ritmo fue popularizado por Kysaka Ogino y por Her-

man Kaaus.

Se hace notar que aungue muchas personas escogen los métodos natu
rales por razones religiosas o morales, ‘también muchos otros los
eligen por motivos que nada tienen que ver con la religidn, en nume

rosos casgos es por considerar los otros nocivos para la salud.

Retiro o Coitus Interruptus.- Como su nombre Ilo indica, este méﬂg

16/ Pick de Weiss, Susan; op. cit., p. 30
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- - ¢ .
do consiste ex la separacidn de los «rganos antes de la eyaculacidn
y la no reintroduccién. Este método tiene una efectividad de cerca

17/

del 82 por ciento.

Es un mé&todo que requiere gran control de la pareja y ocasiona ten~
sibn y frustracibn, que en muchos casos tiene repercusiones psiqui-

cas.
4.3.2 Métodos locales..

Estos métodos pueden ser: de barrera, como el diafragma y el pre-

servativo; jaleas, espumas y dvulos y los dispositivos intrauterinos.

Diafragma.- Es un capuchdn 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 luga® después de los anticoncep
tivos orales, es un método que sdlo es para cierto grupo de la pobla

cidn por la necesidad de ser aplicado por una persona especializada.

Preservativo.- También llamado conddn, es una cubierta para el

drgano reproductor masculino que se utiliza durante el coito. Es el

anticonceptivo de barrera o mechnico méis usado en todo el mundo.

17/ Ibid.
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Normalmente la técnica se aprende por experiencia personal rméis que
médica, aungue a {ltimas fechas se le ha dado difusibn a través de

las clinicas de planificacidn 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 uso y aplica-

s
cion.

A pesar de &ésto se han observado inconvenientes, uno de ellos es

"'leulpabilidad por motivos religiosos o psicoldgicos por asociario con
las enfermedades venéreas, adem&s muchos hombres y un nftmero im
portante de mujeres opinan que impide la satisfaccibn sexual comple-

18/

ta'l.

Jaleas, espumas y dvulos.- Son sustancias quimicas espermaticidas

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 dwvulos son de mbas facil aplicacidn pero menos eficaces. ILa ta-
sa de embarazos llega al 36.8 por ciento al afio. Estos tienen la
desventaja sobre las espumas de que an después de desintegrarse no
se digpersan ripido por el conducto vaginal,

18/ Steichen Calderone, Mary; 'Métodos anticonceptivos locales"
en: Clinicas obstétricas y ginecolbgicas: op. cit., p. 862.
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Disposjtivo intrauterino (DIU).- Son pequefios aparatos que se intro

ducen en la matriz,

Tebricamente satisfacen casi todas las necesidades de un anticoncep-
tivo. Sblo se necesita que la mujer tenga motivacién y en unos esca
s0s 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.

Inicialmente se usd la Espiral de Margulis y después en la década de
los sesentas se usé el Asa de Lippes con eficacia comprobada de va.-
rios afios, observindose que varias mujeres abandonaban s uso por
dolor o sangrado. Después se introdujo el uso de dispositivos peque
fios con pocos efectos nocivosy de gran eficacia. A éstos se les
adiciond metal {plata y cobre) y horfnonales para aumentar su poder
anovulatoric y de reaccibn a cuerpo extrafic y mej_o'rar asi sus efec-
tos anticonceptivos. El mbs usado es la T de Cobre (TCu 200) que
tiene una muy buena accidén anticonceptiva pero duracidn de sbdlo tres

afios. Posteriormente se disefido la T de Cobre 380 h (TCu 380h) con

' 1

duracibn de 5 a 15 afios, por supuesto con un costo mayor.
19/ Aznar Ramos, Rambn; ''Valoracibn de nuevos dispositivos in-
trauterinos''; en: Metodologia anticonceptiva v sus imvplicacic

nes sociales; op. cit., p. 209.
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la eficacia de los dispositivos cambia de acuerdo a la variedad de que
se trate, ya sean inhertes, con hormonas o con metal y también
dependerid del grupo del que se trata, pero se podria decir que su
efectividad es del 80 po

ciento y sus expulsiones Gnicamente del 3 al

5 por ciento.

El mecanismo eg.-seguramente combinado:

-— Produce inflamacibn interior de la matriz y edema.(hinchazbn)
al ser un cuerpd extrafio y probablemente produce aborto pre-~

’ »
clinico.

— Produce espasmp tubario (en las trompas) que impide el paso

del dvulo.

- Inhibe la ovulacidn. Esto sucede con los que se les adhiere
hormonales comp el Progestoger (dispositivo con progestero-

na).

La frecuencia de los riesgos y complicaciones de los dispositivos es
dificil valorarla adecuadamente ya que depende mucho, al igual de los

otros métodos, del grupo del que se trate.

Sin embargo, se ha observado que puede existir hemorragia vaginal
en un 30 al 50 por ciento de las usuarias y reviste importancia cuap

do se trata de mujeres en paises con alto grado de desnutricién y
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maldas condiciones fisicas. 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-
cesario retirarlo. En cuanto a embarazos extrauterinos, se obsex
va poco aumento con el uso del dispositivo, siendo méis notable con
el que contiene progesterona, el Progestagert; una frecuencia media

con el Asa de Lippes v alin menor con la T de Cobre 200 y el 7 de

Cobre. lias infecciones vaginales aumentan la posibilidad de embara-

zos tubarios.
4.3.3 Hormonales.

En 1897 fue Beard el primero que menciond el efecto gque producen
las hormonas sobre la ovulacidn. Desde entonces se han presentado-
una serie de combinaciones de progestinas y estrégenos y a cada uno

21/

de los cuales se le atribuyen especiales virtudes. Entre &éstos ==

tienen las pildoras o paatillas y los hormonales inyectables.

Pildoras o pastillas.- Son un método anticonceptivo con una combina
cidbn hormonal de estrbgenos y progesterona y generalmente se usan

de dos formas:

Southan, Ana L.; op. cit., p. 819.

20/

21/ Garcfa Celso, Ramdn y Pincus, Gregory; ''Consideraciones cli
nicas sobre la regulacidn de la fecundidad humana con hormo-
nas de uso bucal’; en: Clinicas obstétricas v ginecolbgicas;
op. cit., p. 844.
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- La més comiin es la de ingerir una tableta diaria a partir del
50. dfa de la menstruacidén por 21 dias. Se espera la nueva
menstruacibn y se sigue la misma frecuencia durante lapsos

entre 5 y 10 afios con controles médicos anuales.

- 1a segunda manera es la de la tableta diaria sin interrupcibn
en ciclos de 28 dias, donde las primeras 7 tabletas son inw
hertes y las siguientes 21 son activas. Estas al igual que las
anteriores pueden 'ser usadas durante periodos largos con sus

respectivos controles médicos.

Este metodo es ideal para mujeres jOvenes y sanas; en este caso pue
de no existir ninguna molestia, sin embargo algunas mujeres presentin
niuseas, vdmitos, aumento de peso, sangrados intermenstruales o do=-
lor en los senos. Normalmente estos sintomas desaj:arecen despues

de algunos meses de tomarlas,

Tedricamente tienen una efectividad del cien por ciento, pero este por
centaje disminuye ya sea por olvido de la usuaria o por vbmitos o dia
rreas. lLa manera como actllan es directamente sobre los ovarios ya

que inhiben la owvulacibn.

I.os estudios acerca de la relacidn entre el uso de hormonales con ia
tromboflebitis sugieren que el riesgo es relativamente importante, ain

que el 50 por ciente de los diagndsticos en usuarias de anticoncepti-
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vos hormonales son equivocados. En pacientes que han tenido trastor
nos hepéticos no se aconseja su uso; alin no se ha especificado el dafio

que pueden causar.

lias mujeres que fuman y que usan anticonceptivos hormonales se ha-
cen acreedoras a mayores posibilidades de infarto, pero mé&s por el

tabaco que por el uso del hormonal. También con su uso se presen-
tan més altos puntos de rasgos neurdticos. Acerca del céncer toda-

22/

via no se ha aclarado la relacidn que existe entre ambos.

Cabe por Gltimo sefialar que este método requiere un esfuerzo y cons

tancia por parte de la usuaria,

Inyectable.- ©Como su nombre lo indica son anticonceptivos hormona
les que se aplican a través de una inyeccibn. Pueden ser de uso

mensual, bimestral, trimestral o semestral.

Tienen las mejores tasas de continuidad y deben su popularidad a va-
rias caracteristicas ventajosas, la principal: su uso es a largo pla-

zo, ademis de su altoe grado de efe;:ﬁvidad v a su control de uso ya

que es-el médico quien lo aplica directarmente o alguna persona espe
cializada. Su uso no esti a cargo de la paciente como sucederia

con las pastillas.

22/ Rudel, Harry; et.al.; "El efecto de la dosis en los riesgos y
beneficios de los anticonceptivos orales'; en: Metodologia an-

ticonceptiva y sus implicaciones médico-sociales; op. cit.,
p. 124.
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los riesgos o efectos indeseables que pueden ocasionar son: la desor
. o - . *
ganizacion de los ciclos menstruales que se caracterizan por periodos
irregulares de sangrado y algunos episodios de amenorrea (ausencia
de menstruaci&n), dolores de cabeza, mareos, nerviosismo, niuseas,

dolor menstrual,

Algunos de estos sintomas han obligado a la suspensibn del hormonal
inyectable debido a: 4.6 por ciento por sangrados, 0.3 por ciento por
nerviosismo; 0.3 por ciento por niuseas o cefalea. En el caso de

. . . 23/
las Areas rurales, se suspendieron por sangrado 8.8 por ciento.
E] retorno a la fertilidad como es sabido, en este método es muy re-

24/

tardado. FEn promedio fue de 12 meses.

Su ventaja es no interferir en la lactancia en calidad de la leche nien

la duracidn de la misma.

Y, ..su efectividad ha sido considerada como la m&s alta en anticoncep

cidn hormonal y su tasa de embarazos es del orden de 0 a .77 por

ciento. En México, la experiencia fue de 0.35 por ciento...

23/ Correu Azcona, Sergio y Cervantes, Alejandro; 'Anticoncepti-
vos inyectables. Uso y probiemas'. en: Metodologia anticon-
ceptiva y sus implicaciones meédico-sociales; op. cit., p. 144,

Ibid., p. 149
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En México se ha visto que el inyectable es un método practico y de

buena aceptabilidad, sobre todo en el &rea rural y que manejado con
las limitaciones de edad y paridad de la usuaria, es un gran recurso
para los programas. de planificacidén familiar. Asimismo, se ha de-
mostrado su alta efectividad, su comodidad, su cont:inuidad y su facil
manejo por personal adiestrado, muy favorable desde el orden costo-~

beneficio de los j)rogra:mas.
4.3.4 Definitivos.

Los métodos definitivos son sistemas de planificacidn que consisten
en la esterilizacibén de 1a mujer: oclusibn tubaria o salpingoclasia, o
en el hombre: Vasectomia, a través de técnicas quirfirgicas. Gene-

ralmente son irreversibles.

Salpingoclasia.- Es un método comiin de esterilizacibn que por inte=
rrupcidn de la continuidad de las trompas de Falopio impide el pas

del b6vulo.

Puede hacerse por ligadura o electrofulguracibdn, extirpando las trom-

pas, aplicando clips a las mismas o por otros métodos.

Hasta la fecha no hay procedimienbo quirfirgico que pueda ofrecer un
cien por ciento de efectividad. Para ésto influye la experiencia del

cirujano, la seleccibn de la paciente y la técnica empleada.
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las complicaciones que puede tener son las de todo tratamiento quirGr
gico, el cual conlleva implicita la posibilidad de un-riesgo trans o

posoperatorio .g-é'/

De las numerosas técnicas empleadas la mis efectiva es la que requig-
re la apertara de la cavidad abdominal y después incluyen la ligadura
y reseccidén (corte) de la trompa. Su efectividad es del 97 al 99 por

ciento.

Una técnica muy usada en los sesentas era la oclusibn por medio de

un. Laparoscopio y después se aplicaba un Clip de Hule: o el Anillo de

Yoon. lLa falla es de un 0.1l al 1.5 por ciento y la tendencia actual

27/

es preferirlos en vista del nimero menor de complicaciones.

Como un efecto poco deseable es que puede oqasionar trastornos -

psicolbgicos en’ la pareja. .

Solo una pequefia proporcidén de mujeres solicita la reversibilidad del
método y ésto puede ser exitoso por microcirugia hasta en un 60 por

ciento, aunque otros autores sblo reportan el L6 por ciento.
La cultura y las costumbres tienen influencia en la decisidén de utilizar

26/ Quifiones Guerrero, Rodolfo; "Efectividad y complicaciones en
la oclusidn tubaria'; en: Metodologia anticonceptiva y sus im-
plicaciones meédico=-sociales; op. cit, p. 230.

27/ Jbid.
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un método de esterilizacidn en la pareja. Mientras en paises desarro
llados se esterilizan mas los hombres en una proporcidn de 4 a 1, en
paises subdesarrollados, las mujeres se esterilizan 2 a 1. Se produ-

ce una i.nversién‘.g§/

Vagsectomia.~ Es un metodo de esterilizacibn en el hombre el cual

consiste en ligar y cortar los dos vasos deferentes,

Se considera cirugia menor que se practica con anestesia local y no
requiere de hospitalizacién, Tiene una efectividad en México del 98.4
por ciento y generalmente es solicitada por fallas a otros métodos;
normalmente es requerida por la pareja en edades que oscilan entre
los 25 y 40 afios, de matrimonios estables y con un promedio de cua-

tro hijos, por lo que definitivamente no desean méas.*

"La escasez de recursos econbmicos fue el motivo principal para usar
un método anticonceptivo habiéndose seleccionado la vasectomia por im
posibilidad de la esposa de utilizar un método de regulacibn de la fer-
tilidad temporal o permanente por diversos motivos, La seleccidén dgl
método se hizo por comiin acuerdo de la pareja prefiriendo la vasectg

29/

mia por considerarla gzn&s sencilla e inocua que la salpinoglasia'.

28/ 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.

29/ Giner, Juan; et. al. "La vasectomia'; en: Metodologia anti-

conceptiva vy sus implicaciones meédico-sociales, op. cit.,
p. 244.
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Este método se considera adecuado y eficaz con un minimo de compli-
caciones como inflamaciones o infecciones posoperatorias. En cuanto

a la reversibilidad, restaurando la continuidad por microcirugia de los
conductos deferentes seccionados, los resultados son malos, ya que a
diferencia del ovario en la mujer, en el testiculo si se ha observado
degeneracidn celular posiblernente por aumento de la presidndel conducto

seguida a la ligadura de los conductos.

Llama la atencidn que numerosos vasectomizados nunca pensaron la pe
sibilidad de la oclusidn tubaria en su pareja o al contrario, las muje~
res esterilizadas nunca pensaron en la posgibilidad de la vasectomia en
su pareja; por lo que se hace necesario darles a conocer los dos

meatodos en el caso de que sean candidatos a esterilizacidn definitiva

ya que pueden desconocer alguno y por ese motivo no desear elegirlo.

la vasectomia cada vez se practica con mayor f{recuenciz, principal-

mente en paises asifticos y desde 1969 en Europa occidental y Esta-

dos Unidos.

Por motivos relacionados con cultura, educacidn, costumbres, este
procedimientn ha tenido poca difusidn en paises latinoamericanos.
En México se ofrece como parte del programa de Planificacibn Fami-.

liar, en algunas instituciones y apenas empieza a incrementar el na-

meroc de vasectomizados,
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4.4 El problema del aborto.

Aborto se define como la terminacién de un embarazo en cualquier
momento antes de que el feto sea viable, lo que se acepta ocurre a par
tir de la 26ava semana de la gestacibn. Después de esta fecha se

considera parto prematuro y puede ocasionar o no la muerte del feto.

Se llama aborto espontineo el que se produce sin ninguna accidn deli-
berada. Aborto inducido se refiere a cualquiera de las wvariedades

gue por diferentes razones incluyen acciones deliberadas para la muexr

te y expulsidn del feto.

Existen principalmente tres motives para que una mujer solicite se le

practique un aborto:

— Terminar o evitar un dafio gobre su salud.
— Eiitar el nacirniehto de un nifio no deseado.
—_ Evitar el nacimiento de un mnifio dafiado.

Las etapas clinicas del aborto, ya sea inducido o esponténgo son:

- Amenaza de aborto. Se refiere a los sintornas o signos pre-
monitorios de terminacién de embarazo y expulsidén del pro-
ducto. (Sangrado, contracciones de poca intensidad, sin cam_

i6 de dilacidbn de cuello uterino),
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-— Aborto en evolucidon. Es la progresién de la expulsidn del hue-
vo, con cambios de dilatacibn en cuello uterino que raramente

es reversible. .

- El aborto inevitable. E;s la dilatacién del cuello con mlida de

feto o sus membranas. Obviamente es irreversible.

- El aborto consumado o completo. Es la expulsidon total del pro-
ducto o sus membranas. El incompleto seria el que ha dejado
restos ovulares en la matriz, complicacibn frecuente del aborto

clandestino y que conduce a un aboxrto infectado o complicado.

En lo:s Qaltimos afios se ha preseﬁtado un a2umento brusco y progresivo
en la frecuencia de estos procedimientos en muchas partes del mundo,
indudablemente como resultado del gran aumento de la poblacién. En
la actualidad se interrumpen mas embarazos por nifios no deseados,

pbr'faqtores psicoldgicos, 50ci016gic0s o econdmicos, ajenos a la me-

dicina.

"En México el problema del aborto es similar al de toda Latinoaméri-
ca. Tiene las siguientes caracteristicas: 1. Escaso uso de anticon-
ceptivos eficaces; 2. Xs un recurso usado por carencias econdmicas
v por sobrepoblacibn familiar; 3. En niveles socioecondmicos altos

el aborto inducido legal o ilegal no es problema, se compra el servi-

cio “.2-9/



158,

El cddigo penal mexicano considera como aborto a la muerte del pro-

ducto de la concepcidn en cualquier momento de la prefiez,

Se castiga a quien hace abortar a una mujer con prisidn de uno a tres
afios si ella da su consentimiento y de 3 a 6 afios si no hay consenti~
miento; aln méis, si hay violencia fisica se castiga ‘con prisidn de 6
a § afios y si la persona gue realiza el aborto es médico, enférrne.-‘

ra(o), partera, se le suspende de su profesidn de 2 a 5 afios.

Por otro lado, a la mujer gue aborta se le impone prisidn de 6 meses
a un afio sit 1. No tiene mala fama; 2. Si ha logrado ocultar su

embarazo, y 3. Si éste es producto de una unidn legitima. Si falta

alguna de las tres se da de uno a cinco afios de cércel,

El aborto no es punible cuando el embarazo es resultado de una viola-
cidn, cuando la mujer aborta por imprudencia o cuando a juicio del
médico se considere que la mujer embarazada estd en peligro de muexr

te.
Las pricticas de induccibn del aborto en México con diferentes.

En algunos grupos indigenas se utilizan diferentes tés y pociones de
yerbas siendo algunas de ellas de peligro ya que poseen propiedades
tbxicas como la gobernadoxra y el barbasco.

3¢/ Leal,’ Luisa Maria; EIl problema del aborto_en México: Ed
Porrlia; México, 1980; P. 35, ' )
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Alin no existen amplios estudios sobre el tema, pero se ha descubierto

Que existen mas practicas abortivas que anticonceptives en este medio.

En niveles socioceconbmicos bajos es comiin el uso de ciusticos o la
introduccibn de objetos como agujas de tejer u otros objetos punzantes,
por la misma mujer que desea abortar, o la introduccidbn de sondas
(utilizadas en medicina) por lag parteras, enfermeras e incluso
por personal médico ocasionando en un~gran nimero de veces perfora-
cionesj u otras lesiones wvaginales y en cérﬁx; donde la mujer tiene
que ser intervenida, por complicaciones de hemorragia e infeccibn/en

algln hospital.

En algunos paises donde el aborto estd legalizado, se induce por sus-
tancias llamadas prostaglandinas, que se usan por via oral, inyectadas’
al liguido amnidtico o por via vaginal. Se ha obtenido un gran- éxito

con ellas y su accibn abortiva se observa como promedio 2 las 11 ho-
ras de su aplicacibn, cuando se util.iéan en el primer mes de embara-

31/
zo el aborto se consuma en un promedio de 6 dias.

Otros métodos utilizados en paises donde el aborto es un procedimien-

to iegal son la succibn © aspiracidn ovular y la dilatacidn y legrado.

Asimismo, el huevo uterino se puede extraer por histerotomiz (corte

en el fitero} o por histerectomia (extirpacibn total de la matriz}. Sin

31/ Cir. Ibid; pp. 64-67
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embargo estas técnicas se utilizan sdlo en casos especificos, como en

mujeres con (tero enfermo.

En algunos paises donde el aborto esti legalizado, se ha observado
que su nimero ha ido disminuyendo, tal es el caso de Polonia, Alema
nia del Este y Japdn, donde a su vez se ha incrementado el uso de
anticonceptivos; por el contrario, algunos otros paises han aumentado
el indice a partir de su legalizaciébn como Hungria, Gran Bretafia y los
paises nbrdicos de Dinamarca y Finlandia. Yugoslavia es un pais con
conrtracepcidn muy difundida y el nlunerc de abortos sé ha mantenido *

estacionario,

Sin embargo, compavrando cifras con paises donde el aborto no esti le

galizado, se observa que en estos Qltimos el indice de abortos es ma

yor.

En Meéxico, el problema del aborto reviste gran importancia ya que

ocurre un aborte provocado por cada cinco embarazos, lo cual da una
cifra aproximada de un mi.llc’:n cada afio, cifra que se debe tomar con
reservas, ya que un gran nimero de aborto clandestinos no se llega a

contabilizar.

Mas del 95 por ciento de los abortos son efectuados ilegalmente y sd=~
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 hospitalizacibn o por aborto incompleto; en

32/

estos casos entre el 7 y el 14 por ciento de las mujeres mueren,

Esto sucede pues debido a su ilegalidad en México, el aborto se ha con
vertido en un gran negocio. l.os médicos que lo practican cobran can
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-

", ..hacen uso de caus-

mo se menciond anteriormente, estas mujeres
ticos que les producen lesiones importantes en el aparato genital.

Un buen_niimero va con las comadronas y curanderas que cas siempre
les crean problemas infecciosos, perforaciones, hemorragias y abor-
tos incompletos. Recurren también a clinicas privadas y a médicos
que realizan legrados u otros procedimientos en pésimas condiciones
higiénicas y con deficiencias técnicas. Al haber complicaciones se
translad.an a clinicas y hospitales de seguridad social para ser atendi
das. ZEntre 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

32/ Cfr. Lbpez Acufia, Daniel; op. cit., pp. 134-135.
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de las mujeres que se encuentran hospitalizadas lo estan a causa de

33/

abortos, la mayoria de ellos inducidos.
El precio alin en estas Areas es muy elevado.

El costo cama-dia hospitalario que ya de por si es precario, es desi
nado en gran medida a la atencibn de esta gran poblacién econdmica-

mente débil, ya que es la que demanda principalmente estos servicios.

"En la actualidad el dia-cama para atender a las mujeres por compli-
caciones de abortos tiene un costo mayor que el dia~-cama por parto.
El Instituto Mexicano del Seguro Social tieme una erogacidén anual de

300 millones de pesos por concepto de abortos complicados.'éé/

¥l aborto ha sido y es un tema muy cuestionable, ya que no sélo se
ve desde una perspectiva. la Ley mexicana lo considera legal sdlo
cuando la vida de la madre estid en serio peligro o si el en:"Abarazo:
es producto de una violacidn; sin embargo éste se practica frecuen-
temente. 'Entre un 10 y un 20 por ciento de la poblacidn femenina
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social que tiene en-
tre 15 y 44 afios, se induce un aborto al afio 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

i
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los problemas legales, eticos, religiosos o morales gque puedan existir
en la persona, los motivos que empujan a una mujer a abortar son
atn méas fuertes. La mayoria de las mujeres que abortan son casa-
das, lo hacen entre 26 y 44 afios y mis del 70 por ciento tienen un
nimero excesivo de hijos. A &sto se suma 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.-3'—5-/

Ias posgiciones hacia la aceptacidn y por consiguiente a la lucha por
su legalizacidn se encuentran divididas. Por un lado, se reclama la
wida del nifio, y por otro, la vida de la madre quien al no desearlo

(por diversos motivos) se practicaria un aborto en pésimas condicio-

nes pudiéndole acasionar la muerte.

Se espera que con los métodos de planificacidn familiar se abata el
problema o por lo menos disminuya, sin embargo, afin falta informa-
cida a muchos sectores de la poblacion para el uso de los meétodos,
o bien si los conocen a veces no los utilizan (como se verd més ade-
lante) y afin mas éstos no ofrecen una seguridad total, debido a ésto

se infiere que la reduccidn de las practicAs abortivas se contemplan

lejanas.

Ibid; p. 135.

k&
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LA PLANIFICACION FAMILIAR EN LA MUJER MEXICANA,

FACTORES DE ACEPTACION O RECHAZO,.
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LA PLANIFICACION FAMILIAR EN LA MUJER MEXICANA.

FACTORES DE ACEPTACICN O RECHAZO,

El acelerado crecimiento de poblacidn en México ha provocado una gran
preocupacidn, ya que éste se encuentra ligado a la estructura y dinami
ca social dentro de diferentes aspectos: alimentacidén, educacibn, sa-
lad, vivienda; empleo; sin embargo esta situacibn se encuentra unida
a la critica: situacidn mundial donde hay una desigual distribucidn de

"los satisfactores.

El proceso de fecundidad a su vez, estd intimamente 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-
cibn, importancia dada a la religidbn, relaciones conyugales, estado ocu
pacional, edad y afios de casados de los cdnyuges y por supuesto el

uso o no de métodos anticonceptivos.

Por otro lado, es también importante para determinar el nmero de hi
jos el concepto que se tenga de la familia y el valor dado a ellos. En
México parece existir ain una fuerte tendencia social a la maternidad

4

y paternidad, ya que alin el nfimero de hijos ideal, se considera 4 en

promedio --1-/

y Cfr. Elu de Lefiero, Ma. del Carmen; EIl trabajo de la mujer
en_México; op. cit., p. 133.
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Como factor tambi&n importante esti el motivo por el cual se contrae
matrimonio, las aspiraciones que se tengan al efectuarlo, ya2 sea amor

deseo de tener hijos, seguridad econdmica, compafiia.

En una investigaci®n realizada por el Instituto Mexicano de Estudios
Sociales, acerca de la Familia en México¥, se hizo una pregunta a
los entrevistados (homb;'e y mujer) acerca: del fin principal buscado al
casarse y la mayor satisfaccibn encontrada después de algliin tiempo de
casados y tanto-hombres como mujeres coincidieron en un 47.2 por
ciento y 54.1 respectivamente en que el fin principal, buscado al casaxr

se, era una relacidn de afecto y carifio con el cbnyuge.

El segundo fin buscado era el tener hijos, en un 25 y 21 por ciento
respectivamente; en tercer lugar las mujeres contestaron buscar una
seguridad econdmica en un 20.7 por ciento, &sto no era motivo de pre
ocupacidn 0 necesidad en el hombre quien por el contrario &1 buscaba
un lugar donde ser atendido (alimentacibn, lavado de ropa) en un 22.0

por ciento.

Al paso de los afios de vida marital parece ser que la pareja no encon
tréd lo que buscaba. Las relaciones entre ambos se vieron disminui-
das y por el contrario se halld una mayor satisfaccidn en los hijos
quienes llegan a constituir una nueva ilusién a falta de una buena re-

laci®n conyugal.

* IM.E.S. Estudio sociolégico de la familia mexicana, realiza-
do a 5413 padres de familia durante 1966-67.
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La mujer tampoco encontrd la seguridad econdmica que esperaba ya
que en numerosas ocasiones el sueldo es muy limitado y hay que ha-
cer hasta lo imposible porque rinda. El esposo tampoco encontrd la

atencibn que esperaba. (Ver cuadro Nam. 4).

Esta insatisfaccidén familiar por parte de la mujer parece estar rela-
cionada directamente con 1o que ella ha podido hacer con su supera-
cifén personal y del grado que pueda desarrollar sus facultades perso-
nales., A{n miag.si-se tiene un nimero mayor de hijos que si on po-
cos. Esto iltimo sucede a l2 inversa cuando se habla de su satisfac-

cibn como madre.

""Si bien es cierto que .bla. maternidad da sentido y razén de ser
a una vida de mujer, posiblemente frustrada en otros aspectos, no es
por si misma suficiente ‘para. que ésta se sienta en lo personal total-
rmente satisfecha de lo que le puede dar la vida. Asi el hecho de te-
ner muchos hijos, puede hacerles sentir que son muy necesitadas y‘

que su vida es muy Gtil, pero sin embargo, esta misma circunstancia
les esta exigiehdo el sacrificio de ciertas facetas de su propia promo-

2/

¢ibn como persona''.

2/ Elu de Lefiero, Ma. del Carmen. Mujeres que hablan. Ed.
I.M.E.S., I.N.N. Mexico, marzo 1971. p. B82.
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CUADRO No. 4

COMFPARACION ENTRE EL PRINCIPAL FIN BUSCADO AL CASARSE

Y LA MAYOR SATISFACCION ENCONTRADA DURANTE 1A VIDA MA-

TRIMONIAL.,
MUJERES . HOMBRES
Fin princi- Mayor sa- Fin prin- Mayor sa-
pal buscado tisfaccibn cipal bus tisfaccidn
al casarse encontrada cado al encontrada
despues casarse después
El afecto del c¢bn-
yuge 54.1 27.6 47.2 30.5
']l tener hijos 2l.o 47.2 25.8 50.4
L.a seguridad econdb-
nica 20.7 16.3 - -
[Un lugar donde ser
ptendido - - 22.0 11.3
No sabe 4.2 8.9 5.0 7.8
TOTAL: 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE:

Elu de Lefiero, Ma, del Carmen. /Hacia ddnde va la mujer
mexicana ? Ed., i.M.E.S., México, 1969.




171,

Como punto importante para el factor de la fecundidad eg el analizar

a la pareja como principal responsable de ello.

En incontables ocasiones hay apatia y rechazo por parte del esposo
de ahi que sea tan importante la influencia que sobre las decisiones

tiene la mujer. Dos tipos de mujeres desean regular st fecundidad.

Las que lo hacen como un acto de responsabilizacibén frente a la irres
~ponsabilidad e inconsciencia del marido y las que lo hacen a partir de

una decisidn conyugal.

A pesar de que el esposo no esthi de acuerdo en ocasiones en planifi-
car la familia, el hecho de no tener méis hijos a muchas parejas favo-
rece en su relacibn, pues hay més posibilidades de una mejor felacién
personal con los hijos, darles mis tiemmpo, apoyo y comprensidén ade-
mis de la posibilidad de darles mayor estudio y de buscar mejores con

diciones de vida.

La experiencia de otros paises muestra gue los niveles de fecundidad,
es decir, que el nftmero de hijos promedio que tienen las mujeres en
edad fertil no es uniforme para los diferentes grupos de edad y su

comportamiento varia en funcidn de una serie de factores de caricter

socioeconbmico.
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El conocer la incidencia de estos factores en relacidn con los niveles
de fecundidad de las mujeres mexicanas, ayuda a comprender la dina-

mica demografica del pais.

Con base a &sto se han elaborado en México encuestas para obtener -
informacidén sobre los niveles y caracteristicas de Ia fecundidad, pues
Ios datos que antes se utilizaban, obtenidos del Registro GCivil, las

Estadisticas Vitales, no proporcionaban suficiente informacion.

La primera encuesta que se realizd fue la Encuesta de la civdad de

Mexico en 1964, posteriormente en 1970 la Encuesta Rural. Ambas

coordinadas por el Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE)
y efectuadas por El Colegio de Meéxico y el Instituto de Investigaciones
Sociales de la Universidad Nacional Autbnoma de Mexico, dentro del
Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad en América La-

tina.

Mias tarde, en 1976, como parte del programa internacional de la in-
vestigacidn Encuesta Mundial de Fecundidad, se realizd la Encuesta

Mexicana de Fecundidad que tuvo una cobertura a nivel nacional. Se

llevd a cabo a través de la Secretaria de Programacidén y Presupues-
to colaborando también el Instituto de Investigaciones Sociales de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.
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Esta encuesta, ademas de cumplir los requisitos internacionales, se
disefid para obtener caracteristicas de fecundidad especificas de la

mujer mexicana.

La importancia que rewviste esta -encuesta es que, en primer lugar por
ser nacional permite hacer un anilisis sobre las caracteristicas de la
fecundidad en el pais y los factores que la condicionan y determinan.
Por otro lado, permite llevar a cabo la proyeccidn del crecimiento

de la poblacidn hacia el futuro. Por Gltimo al proporcionar informa-
cibn sobre usos de practicas anticonceptivas permitirid conocer en qué

grado estan extendidas en 1a poblacidn.

Por su parte, la Coordinacidén del Programa Nacional de Planificacidn
Familiar realiza también estudios sobre la problemética anticonceptiva,

habiendo efectuado la Encuesta Nacional de Prevalencia en el uso de

meétodos anticonceptivos en julio-octubre de 1978; la cual junto con
12 Encuesta Mexicana de Fecundidad, permitieron obtener la informa-

<idn para el presente capitulo,

5.1 Factor econdmico, ;principal motivo para planificar la fami-

lia ?

E¥s un hecho notorio la desigual distribucibn del ingreso nacional en-
tre las familias mexicanas, pues una minoria de la poblacidén resulta

privilegiado con la mayor parte del ingreso.é/
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Cuando el ingreso econdbmico de la familia es muy bajo, apenas si se
pueden atender las necesidades méis indispensables de alimentacibn,
vivienda, vestido, siendo otras actividades como educacidén y recrea-

sz . . .
cidn casi imposiblesde realizar.

En la mencionada Investigacidbn sobre la Familia en México, las fami
lias entrevistadas coincidieron en que el factor econbmico era el prin

cipal motivo que los empujaba a controlar el n{tmero de hijos.

De acuerdo al ntmero de éstos (cuadvo nlum. 5) las familias con 2 hi
jos o menos fueron las que dieron el mayor porcentaje: 53.4 por

ciento, siendo el segundo motivo de planificacidn el tener hijos atin pe
quefios. En estos casos posiblemente se trata de matrimonios jovenes

quienes ain no han logrado estabilizar su economia.

El grupo de farmnilias de 3 a 5 hijos donde el factor mis importante
también fue el aspecto econdmico: 46.8 por ciento, tiene como
dese0 dar una mejor atencién a los hijos, mayor comprensién y

cuidados.

En los grupdos donde hay un nfimero m#s grande de hijos (de 6 y méis)
también el factor econdmico fue el mé&s importante, pero a este moti-
vo se le agregd el factor de cuidar la salud de la madre, algo natu-

e trte——

_?3/ Gonzilez Salazar, Gloria. loc. cit., cap. 3, cita nimn. 23.



175.

ral ya que después de miltiples embarazos las condiciones fisicas al

no ser muy buenas preocupan a la mujer.

De acuerdo a la ocupacidn del esposo, las mujeres de obreros, de los
trabajadores en servicio y de empleados coincidieron en gque el factor

econbmice era la mayor desventaja de las familias numerosas. (Cua

dro 6).

Si se toma en cuenta el nivel educativo de las entrevistadas {cuadro
nfim. 7) también el mayor o menor nivel, no influyd para que la deci
8idn variara. Igualmmente el mayor porcentaje en cuanto a la causa
que la motivaria u obligaria para planear la familia son- las razones
econdmicas. I.os porcentajes fueron similares entre los diferentes ni-
veles, alrededor de 30 y 40 por ciento, a excepcibn de las personas
de ninghn grado de escolaridad, el cuzl tuvo el porcentaje mis eleva-
do: 60 por ciento, casa obvia s5i se toma en cuenta que una persona

sin estudios tiene menores pogibilidades de recibir buenos ingresos o

éstos son rnuy limitados,

Una serie de hechos no ayudan en mucho al mejoramiento familiar.
la desocupacidn o subocupacibn del jefe familiar, el bajo nivel de
el tamafic tan grande de

escolaridad como se menciona y sobre todo,

13 familia entre otxos.



CUADRO No. 5

PRINCIPAL RAZON PARA EL CONTROL DE LA NATALIDAD

SEGUN NUMERQO DE HIJOS

Total de Razones Pro- Salud  Enfer- Ma&s Tra-
casos econbmi- ble- mujer medad aten- bajo Nifio Otra
cas - mas hijos cibn  de atin  cau- Total
con- abhi~ 1la pe- =
yuga-~ jos mu~ gque=
les iexr  fio
0 a 2 hijos 32 53.4 - - 3.3 13.3 - 23.3 6.7 100%
3 a 5 hijos 42 46.8 1.4 11.9 1.8 11.9 5.5 7.4 7.3 100%
6 a 8 hijos 44 47.7 6.5 18.2 - 18.2 2.3 - 6.8 100%
9 vy més 13 30.8 7.7  30.8 - 7.7 - - 23.0 100%
FUENTE:

Elu de Lefiero, Ma. del Carmen. _Mujeres que hablan.

México, marzo 1971,

IM.E.S., I.N.N:

*9L1




CUADRG No. 6
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DESVENTAJAS DE LAS FAMILIAS NUMEROSAS SEGUN

OCUPACION DEL ESPOSO

OCUPACION DEL

Elu de Lefiero, Ma, del Carmen.

ESPOSO Obreros Servicios Empleados
DESVENTAJAS % de 69 % de 39 % de 52
Econbmica 62 64 73
Relativa a los hijos 25 28 24
Relativa a los padres 12 8 2

. No tiene desventajas 1 0 Q
No contesta 0 0 1
Total 100 100 100

FUENTE:

Mujeres que hablan.
I.M.E.S., I.N.N., Meéxico, marzo 1971,
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Practicamente la totalidad opina que las familias numerosas tienen
miltiples desventajas, siendo una de las principales la concerniente
al aspecto econdmico y a la cantidad de gastos que entrafia el tener
muchos hijos. Al nivel personal aparece en toda su dimensidn el

problema del crecimiento demografico frente a las limitaciones del

desarrollo econdmico del pais.

En una gran mayoria de las familias mexicanas, sobre todo de cla-
ses médias y bajas, la mujer vive angustiada debido a la estrechez
econbmica y al agobio de las tareas domésticasA. los problemas ecpo
ndmicos la limitan 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 pue
da salir a obtener un ingreso que ayude a resolver o mejorar la si-

tuacidbn econdbmica de su familia.

5.2 Ocupacibn principal.

De acuerdo a diversos estudios realizados sobre Planificaciédn Familiar
se ha visto que el factor ocupacional influye de una manera determi-
rante en las actitudes hacia la anticoncepcitn. El trabajo de la mujer

ha contribuido a2 que la tasa de natalidad disminuya.

La Encuesta Mexicana de Fecundidad, encontrd una diferencia entre el

ntmero 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. Ademis dentro de las que trabajaban, era menor el naG-
mexro de hijos de las que lo hacian fuera del hogar que de las que

lo hacian dentro. Los porcentajes mis altos de mujeres con 1 y 2
hijos los encontramos en el grupo de profesionistas, técnicos y emplea

dos administrativos. (Ver cuadro nim. 8).

Es importante, por supuesto, también la ocupacidn del marido para de
terminar el ntmero de hijos. l.a Encuesta muestra que las mujeres
cuyo marido se encuentra en ocupaciones con estatus mayor, tienen

un nfmero menor de hijos que las mujeres cuyoc marido o compafiero

" desempefia una ocupacidn 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 compafieras de obreros

agricolas tienen 5 hijos en promedio.

El nimero de hijos_deseados tambié&n varia segiin la ocupacidn del es-

poso. lL.os profesionistas, técnicos, administradores y propietarios

desean 3.6 en promedio, muy similar al 3.7 de las esposas de em-~

4/ Secretaria de Programacibn y Presupuesto. _Caracteristicasg
de la fecundidad en México. op. cit., p. 23.




CUADRG Na,

7

CAUSA PRINCIPAL DEL CONTRCL DE LA FECUNDIDAD SEGUN

NIVELES DE EDUCACION

Salnd
Total de  Razones Problemas Salud hijos AtenciSn Trabajo Nifio Otra
casos econbma~  conyugales Mujer harep persomal de la abn cau- Total
cas cla hijos mujer pegue~ [TY %
o
INinguno 15 £0.0 13.3 13.3 - 6.7 - 6.7 - 100.0
{asta Jo. primaria 36 6.1 19.4 2.2 2.8 2.8 - 1L.2 5.6 100.0
Ho. v 50, primaria 26 w 42.3 15.4 1.5 1.7 3.8 1.7 7.7 3.9 100.0
[Primaria completa b4 37.% 7.8 17.2 6.2 3.k - 20.3 7.9 100.0
Fiecundarvia o equiva- .
ente comp. o incomp. 49 42.9 8.1 8.4 2.0 4.1 - 16.3 8.2 100.0
Preparatoria o equiva- .
lente comp. o incomp. 5 50.0 - 25.0 - 25.0 - - - RULN]
L’I‘\-\\‘“D! superiores 6 33.3 - 8.7 - 16.7 - 33.3 - 100.0
FUENTE: .
Els de Lefiero, Ma. del Carmen. Mujeres _qoe hablapn, [M.E.S. - L.N.N., México, marza 1971,

‘081
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pleados administrativos. Por el contrario, las esposas de agricultores
ejidatarios y ganaderos dieron como nimero deseado de hijos 5.4 {cua-

dro nitm. 9).

'‘Las mujeres con mis hijos son las que necesitan trabajar ma3is.

"y entre ellas, la que ostenta un nltmero mayor es la que realiza una
actividad econbmicamente remunerada sin salir de su casa, tales como
maquiladoras, comerciantes en pequefio, lavanderas, cultoras de belle=-

5/

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 familia

y hasta por los nifics. KEstas actividades normaklmente no son contabi-

lizadas en los censos.

Sucede que 'la mujer que trabaja es porque tiene mas hijos, pero des-
pués que lo hace deja de tenerlos, al menos conr la continuidad de an-
tes".—/ La mujer que trabaja no es la que tieme menos hijos, -pero

el heche de trabajar provoca un cambio en la disminucién de los hi-

jos pequefios.

I

Elu de Lefiero, Ma, del Carmen. El trabajo de la mujer en
México. op. cit., p. 122. :

74 bid. p. 125.



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS SEGUN
EL NUME RO DE HLJOS NACIDOS VIVOS Y OCUPACION ACTUAL O ULTI-

CUADRO No. 8

MA DE LA MUJER

DCUPACION DE LA MUJER

NO. DE HIJOS NACIDOS

Promedio

Total

0 1 2 3 4 5 6 7 8 94 % Abso luto
No ha trabajado 8.0 11.5 13.6 12,9 10.8 9.5. 7.8 7.0 5.4 13.4 4.5 4,213

Profesores, técnicos, administra-

ores y propletarios 16,6 21.0 20.5 1l.4 10.9 5.2 3.5 3.5 1.3 6.1 2.8 229
Empleldos administrativos 10.9 23.3 30.1 18,7 6.2 3.6 2.6 1.6 2.1 1.0 2.4 193
Comerciantes y vendedores 5.3 13.1 11.6 11,0 8.9 10.4 9.2 8.9 5.9 37 4.9 337
ﬂgriculmren, ejidatario y ganaderos .0 .0 5.6 .0 16.7 11,1 38.9 5.6 5.6 16.7 6.2 18
Dbreros agricolas 3.9 7.0 ‘8.1 8.5 9.7 7.4 8.9 11.6 9.3 25.6 6.1 258
Trabajadores domésticos 6.8 16.3 13.3 1l2.1 11,7 8.0 9.5 6.4 4.2 11.7 4.3 264
frabajadores en otros servicios 4.3 6.5 7.0 12.5 9.8 10.0 9.8 8.3 8.5 23.3 5.8 399
Dbreros especializados no agrfcolas 7.0 12,2 15.4 12.8 11.9 9,0 9.3 5.8 5.8 10.8 4.3 344
bbreroa no especjalizados .0 0 :0 .0 :0 20 0 =0 .0 + 0 :0 -
TOTAL 7.7 12.2 13.7 12.6 10.5 9.1 8,0 7.0 5.5 13.8 4,5 6,255

FUENTE: Secretarfa de Programacibn y Presupuesto.

México, marzo 1979,

Encuesta Mexicana_de Fecundidad.

‘z8t




CUADRC No.

PROMEDIO DE HIJOS DESEADCS PUR MUJERES 2STUALMENTE
UNIDAS SZGUN NUMERC DE HIICS ACTUAIMENTE VIVOS {IN-
CLUYE EL. EMBARAZO ACTUAL] Y GGUPACICN DEL MARIDO,

183,

NUMERGC DE HLOS ACTUAINENTE VIVCS
TOTAL
KCUPACION DEL MARLIDO [ 1 2 3 4 s 6 7 8 g
INunca trabajé . M .0 2.7 6.0 .0 0 .0 .0 .0 .0 .0 3.5
N - 3 1 - - - - - - - 4
[Profesionales, técni-
cos, asdministradores M 2.9 2.7 3.0 3,7 4.3 4.6 4.7 5.2 5.2 5.8 1.6
propietarios N 45 117 143 92 73 S& 37 19 | §3 21 614
pleados adminise
ativos M 3.1 2.8 3.2 3.6 4.3 4.2 3.9 4.8 3.8 7.5 3.7
N 17 52 64 45 33 25 13 14 4 12 9
Komerciantes y
vendedores M 2.6 3.5 3.2 4,0 4,2 4.3 5.7 6.3 5.4 5.4 4.3
N 14 51 65 53 52 26 36 28 14 36 315
Agricultores ejidata-
rios y ganaderca M 3.4 3,6 3.9 4.8 5.0 5.6 5.9 6.2 6.5 6.1 5.4
N 29 63 69 100 121 120 120 87 92 143 944
Pbreros agricolas M 3.9 4.3 4.0 4.4 4.9 5.4 5.8 5.7 5.7 5.8 4.8
N 77 154 168 149 139 114 91 9 &0 96 1,127
[Trabajadores do-
Inésticos M .0 4.0 3.0 . 6,0 .0 -0 4.0 .0 4.0 4.2
N 2 1 - 1 - - 13 - 1 6
Trabajadores en
btroas servicios M 2.8 3.1 3.4 3,7 45 5.2 5.3 6.7 5.6 5.4 4.3
N 36 90 94 101 80 Bo 56 35 30 37 639
[Obreros especia- .
lizados no agrfcolas M 3.5 3.2 3.5 4.0 4.6 4.8 5.1 5.4 5.8 6.3 4.4
N 70 1% 238 200 175 140 118 100 76 113 1,408
Ctreros no eepe-
cializados M 3.3 3.8 3.8 4.0 4.5 5.7 5.0 6.1 5.3 6.7 4.8
N 4 5 6 16 8 i3 3 ki 4 3 69
S~Total M 3.3 3.4 3.5 4.1 4.6 5.1 5.4 5.8 5.9 6.0 4.5
N zZ92 713 849 756 662 574 474 370 291 462 5,463
N, S. ocupacibn M 2e3 2.2 4.1 4.0 4.5 2.3 3.5 7.0 4.0 3.3 3.5
N 3 9 13 & 4 4 4 1 1 3 48
TOTAL M 3.3 3.4 5.5 4.1 4.6 5.1 5.4 5.8 5.9 5.9 4.5
N 295 722 862 162 686 578 478 371 292 465 5,511
M = Media

N =« Nimero absoluts {Poblacibn base).
FUENTE:

Méexico, marza 1979,

Secretarfa de Programacidn y Pre.ui:uesto. Encuesta Mexicana de Fecundidad,
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Como punte importante respecto al nlmero de hijos, es la edad de con
traer matrimonio, ya que a menor edad estarin expuestos a un mayor

periodo reproductivo que si retrasan la edad de casamiento.

"eeolias mujeres que trabajan se embarazaron por primera vez siendo
més jovenes y su promedio de embarazos es superior que el de aque-
llas no ocupadas econdmicamente y dentro de las primeras, las que

trabajan al 'interior' son las que tienen una fecundidad m&is abundan-

1/

te y fueron madres a menor edad'.

La mujer que trabaja fuera de la casa, al estar en contacto con més .
personas, puede ampliar sus platicas sobre Planificacién Familiar, in
cluso algunas han llegado a recibir pliticas de orientacidbn en sus cen
tros de trabajo, lo cual no ocurre con las que se guedan eﬁ el hogar

pues su grupo de contacto es mas reducido.

“"La mujer ocupada al exterior del hogar es la que ha reflexionado més
sobre cuintos hijos son los que le convendria tener... el hecho de tra
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 constituir una alternativa para cambiar for-

8/

mas tradicionales de ser madre y mujer'™, Por otro lado, la acep-

7 Ibid. p. 30
i/ Did. »p

8/ Tbid, p. 135
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tacidon del aborto, parece estar més aceptada entre las mujeres que

trabajan que entre las que no lo hacen. Esta afirmacibdn tendria cier
tas restricciones, ya que en cuanto al tema existe otra serie de valo
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

0O no.

El trabajo de la mujer trae normalrnente problemas con el esposo, pe
T0 es importante sefialar que dentro de las circunstancias que lievan a
la necesidad de trabajar, estin incluidas aquellas que hacen considerar
como poco sati?factoria la vida conyugal, precedente al trabajo de la

mujer.

5.3 Nivel de educacidn.

La instruccidn, como se menciond en el capitulo segundo, es un factor
importante que contribuye al cambio del papel tradicional de la mujer

y a2 su vez esti relacionado con la participacibn de ésta, en em-
pleos remunerados, hecho de que .ics ofrece a la&s mujeres, una posibilidad

distinta de la de tener y criar hijos,

En una scciedad tradicionalista, altn como la de México, es constata-
ble la diferencia de escolaridad entre los dos sexos. Sin embargo,
en las nuevas generaciones parece ir desapareciendo esta diferencia,

ya que como se vid 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 importante el hecho de que el grado de escolaridad, mientras més
parecido es entre la pareja, mejor es la integracidn conyugal, lo con~
trario podria dificultar el didlogo y la discusidon sobre problemas fa-

miliares y conyugales.

La Encuesta Mexicana de Fecundidad muestra cbmo el factor educati-

vo es totalmente determinante para el aspecto de la fecundidad; a me
nor nivel de escolaridad, mayor el namero de hijos y lo contrario, a

mavyor nivel de escolaridad menor el nGmero de hijos.

Como se aprecia en el cuadro nimero 10, las mujeres que no tienen
ninghn afio de escuela tienen el porcentaje mas bajo dentro de todos
los niveles educativos, en las columnas de 0 a 3 hij09 v el porcentaje

méis alto en las columnas de 7 a 9 hijos.

Comparandolas con el extremo opuesto que seria el de las mujeres
con estudios profesionales o de posgrado, en la columna de 0 hijos,
mientras las primeras tienen un 4.1 por ciento; las segundas tienen
un 34.2 por ciento; en la columna de 9 hijos, mientras las primeras

tienen un 24.1 por ciento, las segundas constituyen un 1.9 por cien-

to.
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Los demis niveles intermedios estin distribuidos de una manera maéas
equitativa pero con la misma tendencia, ya que como se puede ver
medida que aumenta el grado de estudio, .(por ejemplo, en la colum-
na de 9 hijos) va disminuyendo el porcentaje. Las mujeres con pri-
maria incompleta constituyen un 15.5 por ciento, ntmero todavia muy
elevado si se toma que es el més alto dentro de las otras columnas

(de 0 a 8 hijos).

Las mujeres con primaria completa alcanzaron el mayor porcentaje en
la columna de 2 hijos; 18.8 por ciento, al igual que las que cursaron

secundaria incompleta; 20.3 por ciento,

Las que cuentan con secundaria y prevocacional compléta 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 por
centaje mis alto en la columna de 2 hijos; 29 por ciento al igzal gque

las de preparatoria completa: 29.8 por ciento.

Esto es en lo que respecta al nimero de hijos tenidos, lo cual podria
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 im-



CUADRO No,

10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS SEGUN

NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y NIVEL DE ESCOLARIDAD,

Prome-|
No., DE HLIOS NACIDOS VIVOS dio
NIVEL DE ESCOLARIDAD r.o 1 2 - 3 4 - 5 7 8 9 Total 'é
Ninglin afio 4.1 6,5 7.8 8.4 10.0 9.8 8.9 1ll.0 9.3 24.1 1,403 6.0
Primaria incompleta 6.5 10,1 11,6 12.0 11,1 9.5 9,6 7.8 6.3 15.5 2,903 1.9
Primaria completa 10.0 17.2 18.8 16.4 10.3 9,7 6.7 3.6 1.6 5.8 896 3.3
Secundaria o Prevoc. incomp. 11,5 14.9 20.3 16:3 11.7 8.3 6.6 4,0 2.9 3.4 349 3.2
Secundaria o Prevoc. completa 12.7 23.5 23.3 19.0 9.0 7.0 1.8 1,6 9 1.1 442 2.4
Prepa. o Voc. incompleta 22.6 16.1 29,0 22.6 .0 . .0 0 3.2 6.5 31 2.3
Prepa. o Voc. completa 11.9 23.8 29.8 13.9 13.2 2.6 1.3 1.3 .7 1.3 15i 2.3
Universidad o Posggrado 34.2 22.8 20,3 10.1 3.8 3.8 2.5 1,3 +0 1.3 79 1.6
TOTAL 7.7 12,0 13.7 12.6 10.5 9.1 8.0 7.0 5.5 13.8 6,255 4.5
FUENTE:

Secretaria de Programacibn y Presupuesto.

Meéxico, marzo 1979,

Encuesta Mexicana de Fecundidad,

*881
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portante punto dz comparacifn es el nimero de hijos realmente desea-

dos (cvadro n@m. 11),

Respecto al niomero deseado de hijos se aprecia que la tendencia sigue
igual, a menor nivel de escolaridad, deseo de dar un mayor niumero

de hijos y viceversa.

Mientras las mujeres sin ninglin grado de escolaridad que no han teni-
do hijos desearia tener en promedio 4.1 las mujeres con grado escolar

universitario desearian sblo 2.5 en promedio.

=n lo que se coincide es en que mientras se tiene de O a 3 hijos y
atn mis, a medida que este nftmero es mayor se desearia haber teni-

do menos de los que se tienen.

Si no se tomara el nivel de escolaridad, ni el nimero de hijos y s ob-
tuviera una media de las opiniones de todas las mujeres entrevista.das,"‘

se tendria que el nimero promedio de los hijos deseados es de 4.5.

Respecto a una decisidn tajante de no tener un solo hijo mis, se ve
Que se iguala en todos los niveles educativos que a medida que es mza
yor el niunero de hijos, no se desea ni uno mas, pero las diferencias
estin a partir de en cuil nimero de hijos los desean limitar. Por
cjemplo, las mujeres con ningtn afio de escolaridad alm cuando tienen

% hijos o mas, sdlo un B8 por ciento contestd no querer un hijo mas,



CUADRO No, 11

PROMEDIO DE HIJOS DESEADOS POR MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS SEGUN NUMERQ DX

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS (INCLUYE EMBA.

BAZO ACTUAL) Y NIVEL DE ESCOLARIDAD.

190.

México, marzo 19;9.

NUMERO DE HLJOS ACTUAIMENTE VIVOS

NIVEL DE ESCOLARIDAD -] b 3 2z 3 4 5 [ 7 L3 L TUTAL

Ninghn aso M 4.1 4.4 3.6 4.8 5.1 5.4 5.9 5.7 b.¢ 5.7 5.2
N 48 7 131 U8 1so 167 123 1lle 107 151 1,168

Frimaria incom-

plets 3 3.4 3.8 3.9 4.2 4.7 5.1 S.4 5.9 3.8 &.3 4.8
N 111 288 334 344 343 Mo 266 218 356 264 3,588

Primaria com-

plata M 3o 3.2 3.5 3.8 4.) 4.7 4.5 5.6 4.3 43 9
N 53 142 164 151 95 k] 54 20 7 33 807

Eectundiria o Pro-

pocacional income= M 34 2.7 2.9 3.7 4.2 4.8 5.5 5.8 5.0 M5 L7

pleta N 24 5S4 0 s1 30 3 20 ) 13 7 | ] ED3N

Secundaris o Pre-

pocacional completa M 2.8 2.7 2.9 3.5 4.2 4.2 5.6 5.0 4.7 5.5 3.3
N 2% 2, 19 68 47 2 10 s 3 4 408

[Preparatoria o Vo«

eacisnal incompleta M 2.8 3.0 3.0 3.7 3.0 -] 0 0 3.0 5.0 3.2
N 4 + 10 k4 1 - - - 1 3 28

|[Preparatoria o Voo

kacional completa M 2.4 2.6 1.0 3.4 4.0 3.7 3.5 T.0 4.0 3.0 3.1
N 12 33 4 18 19 3 4 1 1 1 137

v idad ©

[Fostgrado M 2.5 2.8 2.6 2.2 4.0 4.0 6.0 +0 +0 3.0 .7
N ie8 20 18 s 1 . 1 - - 1 63

S-Total M 3.3 3.4 3.5 4.1 4.6 5.4 5.4 5.8 5.9 S.9 4.5

N 295 7122 B&Y 162 686 578 478 371 292 463 5,510

N.S. Nivet de

|Escolaridad M .0 +0 10.0 -0 -0 .0 0 .0 0 -0 10.0
N - - -8 - - - - - - -

TOTAL M 3,3 3.4 3.3 4.1 4.6 S.1 5.4 5.8 5.9 5.9 4.5

N 295 722 842 762 686 578 478 371 292 4&% 5,513

M = Media

N = NGmero absoluto {Poblacibn base).

FUENTE: .

" Secretarfa de Pr tba y Pr - Encugyts Mexicans de Fecundidast,
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todavia un 12 por ciento lo dud® o lo desed. lLas mujeres con estu-
dios universitarios, a partir del 3er. hijo en un 100 por ciento no de-

searon un hijo mas. (cuadro nim. 12).

Respecto al conocimiento de los métodos para espaciar o limitar el ng
mero de hijos, rnuy poca poblacidn los desconoce, por supuesto & sta

se encuentra en niveles educativos inferiores.

En las mujeres sin ningln afio de escolaridad, sdlo un 75.3 por cien-
to dijeron conocerlos; de las que tienen primaria incompleta, un 90.3
por ciento los conoce; con primaria 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 nfm. 13).

5.4 La religibn.

Como se observd en el capitulo 3, de acuerdo a la informacidbn preli-
minar del Censo de 1980, el 89 por ciento de la poblacidn mexicana
era catdlica y un 2.95 por ciento dijo no tener religidn, debido a &s-
to, la importancia de su anilisis por la influencia que supuestamente

9o

ejerce sobre las personas.

74 Secretaria de Programacién y Presupuesto. X Censo General
de Poblacidn v Vivienda. 1980. Resultados Preliminares.
Meéxico, }981.




“'La religidn constituye evidentemente uno de los elementos méis signi-
ficativos de la concepcibn mis trascendente de la vida. La forma en
que se manifiesta tiene ura -repercusion en la vida cotidiana de las pexr
sonas. La Religibn puede ser o un obsticulo para el cambio social o
su motivacidn méis elevada de transformacibn. Una religidn mitica y
tradicional, fatalista y ritualista, formalista y anquilosada en un pasa=-
do supuestamente glorioso, puede tener —y de hecho tiene frecuente-
mente — efectos trascendentes en la vida econdmica, politica y cultural
y social, comenzando por la familia y por mantener una concepcidn pre

juiciada y estitica sobre el papel subordinado de.ia rmujer ante el hom

bre”.}'-g/

Existen diferencias entre la situacibn religiosa de hombres y mujeres,
sin querer decir &sto 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-
cibn familiar., ''La mayoria de los cristianos pueden afirmar la pro-
hibicibn de la Iglesia sobre el uso de anticonceptivos y hasta pueden

explicarla por su razdn més inmediata: la doctrina de las finalidades

10/ Elu de Lefiero, Ma. del Carmen. IHacia donde va la mujexr Me-
xicana, op. cit., p. 59




CUADRO No, 12

PORCENTAJE DE MUJERES "FERTILES" ACTUAIMENTE UNIDAS
QUE NO DESEAN MAS HIJOS, SEGUN SU NUMERQ DE HIJOS AC-
TUAIIMENTE VIVOS (INCLUYE EMBARAZQ AC'I'UAL) Y NIVEL DE

ESCOLARIDAD
Pa Porciento N= NUMERO ABSOLUTO
NUMERQO DE HIJOS ACTUAIMENTE VIVOS
. . Total
NIVEL DE ESCOLARIDAD 0 1 2 3 4 5 (<) 7 8 2
Ningln afio P 10.0 13.8 45.0 48.5 60.3 71.3 79.8 83.0 87.2 88.0 64.3
N 30 65 100 101 126 143 94 94 86 117 956
Primaria incompleta P 14,1 12.6 36.9 50.3 67.1 76.4 79.6 87.4 89.7 91.7 60.0
N 85 253 317 320 322 242 230 191 126 06 2,292
Primaria completa P 8,7 7.4 36.9 53.0 74.4 79.5 92.5 89.5100.0 96.2 49.8
N 46 136 157 149 86 73 53 19 14 26 759
Secundaria o Prevoca- P 4,5 7.7 48.4 60.0 80.8 90.6 76.5 80.0 71.4 100.0 51,8
cional incompleta N 22 52 62 50 26 32 17 10 7 6 284
Secundaria o Prevoca- P 4,8 8.3 56.4 68.3 88.9 94.7 88.9100.0100.0 100.0 49.6
cional completa N 21 108 101 63 45 19 9 6 2 3 397
Preparatoria o Voca-~ P <0 .0 50.0 57.1100.0 .0 .0 .0 .0 100.9p 40.7
cional incompleta . N 4 4 10 7 1 - - - - 1 27
Preparatoria o Voca~ = P .0 9.4 46.3 58.8 85.7100.0100.0100.0100.0 100.0 44.3
cional completa N 8 32 41 17 14 3 4 1 1 1 122
Universidad o Posgrado - P 10.5 .0 58.8100.0100.0100.0100.0 .0 .0 100,0 33.3
] N i9 20 - 17 5 1 2 1 - =~ 1 66
TOTAL P 9.8 10.0 42.4 53.5 69.4 77.2 81.6 B86.3 89.0 91.1 57.1._'.
N 235 670 805 712 (21 514 408 321 236 361 4,8835

FUENTE: Secretaria de Programacién y Presupuesto,

México,

maxzo 1979.

-

Encuesta Mexicana i
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CUADRO DNo. 13
PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS QUE GONOCEN
METODOS ANTICONCEPTIVOS INCLUYENDQO ESTERILIZACION SE-

GUN NIVEi DE ESGOLARIDAD

TOTAL

NIVEL DE ESCOLARIDAD Absoluto v/

P o -
Ningbn afio 1,403 7%.3
Primaria incompleta 2,903 90.3
Primaria completa 896 97.4
Secundaria o Prevocacional )
incompleta 349 99.1
Secundaria o Prevocacional
completa 442 99.5
Preparatoria o vocacional
incompleta 31 96.8
Preparataria o vocacional
completa 151 100.0
Universidad o posgrado 79 100.0
TOTAL 6,255 89.5

FUENTE:

Secretaria de Programacién y Presupuesto.
Encuesta Mexicana de Fecundidad. México, marzo 1979.
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tebricas del matrimonio. Sin embargo, su experiencia y vivencia co-
tidianas le permiten describir ampliamente la realidad de sus relacio-
nes personales y sus implicaciones en la vida matrimonial. A partir
de esto, encuentran en forma natural las razones suficientes para

11/

proceder contra las mismas normas establecidas''.

Existe un grado de tensidn y preocupacidn entre la pareja, el cual se-
ra mayor o menor dependiendo de su religiosidad, ya que ésta funda-

menta como fin del matrimonio la procreacidn.

Al analizar los datos proporcionados por la Investigacidn sobre la Fa-
milia en México*, en una pregunta que se les hizo a los entrevistados
sobre cull considerabaique era la primera finalidad del matrimonio,
todas consideraron que eran los hijos, siendo en segundo lugar los

cbnyuges. (cuadro ntm. 14).

Se dividié la muestra en cinco categdrias de practica religiom, (se-
glin diversos factores como frecuencia de comunibn o de asistencia a
misa) desde muy alta hasta nula practica religiosa y aunque coincidie=-
ron en cuanto al primeroc y segundo fin, los porcentajes variaron; las

personas de la categoria muy alta hablaron de un 75 por ciento para

11/ Maldonado, Oscar. JI.os catblicos y la planeacidon familiar.
Ed, I.M.E.S,, México, 1969, p. 15.

* Datos mencionados en Maldonado, Oscar, op. cit.,
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el primer fin (los hijos) y un 25 por ciento para el segundo (los cdn-
yuges); las personas dentro de la categoria Alta respondieron un 70
por ciento para el primero y 30 por ciento para el segundo; las de
préactica religiosa Media, 61 por ciento y 39 por ciento respectivamen
te; las de categoria religiosa Baja, 50 por ciento y 48 por ciento
{(con un 2 por ciento que se ignora la respuesta) y la categoria Nula
con un 58 y 39 por ciento (con un tres por ciento que tambien se ig-

nora la respuesta).

En las dos 1ltimas categorias casi se aproximan los porcentajes, donde

casi llegan a tener la misma importancia los dos fines.

Por otro lado, cuando se les preguntd la primera finalida.d de las re-
laciones conyugales, la relacidn.se invirtid. Los grupos dentro de
practicas religiosas Muy Alta, y Alta, contestaron que la procreacidn
era lo mé&s importante en un 33.5 y 45.5 por ciento respectivamnente
¥ no sbdlo la procreacidon era lo mas importante y el fin principal en
un 66.5 y un 54.5 respe;:tivamente. Coatrariamente a lo que se pu-

diera ar d ta entre estos grupos a2 que la religié=m
jera esper e una respuesta e s grupos, ya q g

da como fin principal las relaciones a la procreacidn.

Igualmente, el grupo de prictica religiosa Nula contesidé que sblo la
procreacidon era el fin de las relaciones en un 32.4 por ciento y que

no eraelfin principal en un 67.6 por ciento.
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Distinto a lo que se pudiera pensar, los grupos de préctica religiosa
media y baja fueron los de tendencia més conservadora al dar los por-
centajes invertidos, sblo la procreacidén es el fin principal contestaron

en un 57.3 y 53.1 respectivamente (cuadro ntm. 15),

Respecto a la pregunta de si se estaba de acuerdo con que se planearan
los nacimientos, los hombres tuvieron una actitud mis negativa que las
mujeres. Ellos no estuvieron de acuerdo en un 57.2 por ciento y ellas

en un 48.1 por ciento. (cuadro nftm. 16).

Cuando se les preguntd el motive de su no aceptacidn 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 satisfaccidén personal en la pater
nidad, siendo este motivo mas importante en el hombre 31.33 por cien

to que en la mujer, 16.2 por ciento.

Como tercer motivo se encontrd el temor de perder la salud por el
uso de métodos, siendo éste mis 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 mayoria de los métodos son utilizables para la mujer, por lo
tanto es a ella a quien le preocupa maéas su salud pues es quien se ve

directamente afectada. (cuadro n@mn. 17).
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CUADRO No. l4

DETERMINACION DE LA PRIMERA FINALIDAD DEL MATRIMONIO

SEGUN CATEGORIAS DE PRACTICA RELIGIOSA

Fines principales Muy
del matrimonio Alta Alta Media Baja Nula Total

% % To Yo %%
Sobre los hijos 75 70 61 50 58 63
Sobre los cbnyuges 25 30 39 48 39 37
Se ignora - - - 2 .3 -
TOTAL 100 100 100 100 100 100

FUENTE:

Maldonado, Oscar. Los catblicos v la Planeacidén Familiar.
Ed, I.M,E,5., México, 1969.




Respecto al uso y conocimiento de los mé&todos 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 nim.

18).

De acuerdo a los grupos de practica religiosa (cuadro nGm. 19) el que
se encuentra en la categoria de Muy Alta, reportd un 36.6 por ciento
que no conoci_a. los meétodos, un 59 que si los conocia pero no los usa-
ba, y un 44.9 por ciento si les usaba. La éategoria Alta reportd des
conocer los métodos en un 48.8 por ciento; los conocia pero no los

usaba, 48.1 por ciento y los usaba un 35.1 psr ciento.

Las categorias Media y Baja reportaron porcentajes similares. Des-
conocen los metodos 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 categoria de Nula prictica religiosa, reportd un desconocimiento
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 algiin método anticonceptivo 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 dismi-

nuye en gran medida y la gente vuelve a acercarse a la religidon.
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CUADRC No. 15

OPINION SOBRE EL FIN DE LAS RELACIONES SEXUALES SEGUN

PRACTICA RELIGIOSA

PRACTICA RELIGIOSA

FINES Muy
Alta Alta Media Baja Nula
% % % ) %
Sblo la pro-
creacibn 33.5 45,5 57.3 53.1 32.4
No sblo la : : .
procreacibn 66.5 54.5 42.7 46.9 67.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FUENTE: . :

Maldonado, Oscar. Yos catblicos v la planeacién familiar
Ed. I.M.E.S, Meéxico, .1969.
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CUADRQO No. 16

ACUERDC CON LA PLANEACION DE LQOS NACI-

MIENTQOS
Hombres Mujeres
% %
Acuerdo 41.2 50.0
No acuerdo 57.2 48.1
Sin respuesta 1.6 1.3
TOTAL 100.0 100.0

FUENTE:

Elu de Lefiero, Ma. del Carmen. _Hacia donde va la mujer mexi-~
cana. Ed. I.M.E.S., México 1969.
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CUADRO No. 17

RAZONES PARA LA NO ACEPTACION DEL

CONTROL DE LOS NACMIENTOS.

Hombres Mujeres
% %
De orden religioso 55.7 67.5
En relacién a una satisfac-
cidébn personal en la pater-
nidad. 31.3 16.2
Temor de perder la salud .
por el uso de métodos. 6.9 11.9
Costo econdmico de los
métodos A S ! 1.0
. Por responsabilidad social 0.9 -

No sabe la razbn 4.1 3.4

TOTAL 100.0 100.0

FUENTE:

Elu de lefiero, Ma. del Carmen. Hacia donde va la
mujer mexicana. Ed. I.M.E.S., México, 1969.
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CUADRC No., 18

CONOCIMIENTO Y USC DE METODOS ANTI-

CONCEPTIVOS

1. Desconocen los métodos en general 38.9%
2. Los conocen pero no los han utilizado : 30.0 i
]
3. Usan 31.1 i
TOTAL 100.0

" FUENTE: Maldonado, Oscar. Los catblicos v la Planeacibn Fami-
liar. Ed. I.M.E.S., México, 1969.
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CUADRO No. 19

CONOCIMIENTO Y USC DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN

PRACTICAS RELIGIOSAS

Categorias de Prac- Desconoci~ Conocimien= Uso de
tica religiosa. miento ge- to .y no uso M étodos
neral de de métodos
meétodos
Muy alta 36.6 . 59.0 44 .9
Alta 48.8 48,1 35.1
Media 6l.5 35.9 26.8
Baja 64.8 33.0 ‘ 27.5
Nula 56.6 39.0 41.8
FUENTE:

Maldonado, Oscar. Los catdlicos y la Planeacién Familiar,
Ed. I.LM.E.S. Meéxico, 1969.
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En este grupo analizado, se aprecia que si bien la religion ejerce
gran influencia en las parejas respecto al matrimonioy tos hijos, el
uso de métodos anticonceptivos que no sean los aceptados por la Igle
sia, existen contradicciones en sus decisiones y actitudes pues por
un lado sienten la presibn de sus convicciones y creencias morales y
religiosas y por otro, la de la sociedad y la de sus necesidades fami

liares.
5.5 Los medios de comunicacidn masiva.

La técnica moderna de la publicidad se basa en la posibilidad de hacer
llegar los mensajes al publico. Son muchos y muy variados los me-
dios de comunicacidn existentes: radio, televisidn, cine, lecturas, pe
:iédicos. Seglin la forma en que se transmite la informacidn sobre a_}.'
gln método serid la forma de aceptacidn o rechazo, asi como seghn

sea el sector de la poblaciétn a quien se dirija el mensaje.

"Generalmente las influencias externas qué reciben los individuos, no-
hacen sambiar de un momente a otro su comportamiento, sino que pri-
rmeramente se integran a los marcos valorativos que aquellos tengan.
Estos marcos o valores de orientacidn se van creando a través de la

12/

existencia humana'l,

12/ Elu de Lefiero, Ma. del Carmen. Mujeres que hablan. op.cit.
p. l42.
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J.os medios de comunicacidon, zdemas de que transmiten informacidn,
tratan de convencer de que lo que vfrecen es necesariamente indis-
pensable, aunque no sea tan indispensable; a través de ciertas 'tram

pas psicoldgicas' llegan a transmitirle como cierto.

Los medios que mayor influencia pueden tener son los cuentos y re-
vistas, radio y televisibn, pues son mis accesibles al pitblico y a las
mujeres, cosa que sucede con gran frecuencia, . La mujer tiene
que salir de casa y no siempre puede hacerlo, pero si ser& ficil pa-

ra ella el oir el radio o ver la televisibn.

El radio debido a su fhcil uso, que los hay de tamafios muy cbémodos
v portitiles y ademis que tienen precios accesibles, han sido elemen-

tos ideales para propagar la informacién de planificacibn familiar.

"Una de las razones principales de la enorme propagacidn de la radio
enA los paises de bajos ingresos es que es independiente del grado de
analfabetismo , .Para los habi@tes de estas naciones... nada puede
resultar méis natural que prestar atencidn a2 un medio de comunicacidn
que sencillamente habla. La radio exige poco esfuerzo del que escu-

13/

cha y ningin entrenamiento especiala..'

13/ Levin, Harry y Guillespie, Robert. EI uso de la radio para
formentar la Planificaciébn Familiar. Ed. Diana, México, 1973
p.10.
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La radio llega hasta quienes no saben leer ni escribir, en realidad el
analfabetismo quizd aumente su eficiencia ya que la gente que no sabe
leer no puede utilizar otros medios alternativos de difusidn como el

peribdico o revistas.

Gente de todas capas socioeconbmicas puede tener radios de baterias.
Esta es otra caracteristica ma&s 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 comunicacibn son
las amigas y vecinas. La transmisibén de informacidn de persona a
persona, adgquiere una gran i.mportancié; se ha incrmenta.do la pro-
paganda de Planificaciébn Familiar, Vno ‘'sblo a través de instituciones
dirigidas hacia eso, sino que se ha visto‘que.aes mas efectiva la trans
misidbn de informacidn pbr pliticas de amigas guienes se encﬁerltra.n

en las mismas circunstancias socicecondmicas y familiares, probable-

mente y ccn quienes podran identificarse mejor.

La Encuesta Nacional de Prevalencia proporciona-informacidn al res-
pecto y ante la pregunta a las mujeres en edad fertil, sobre cuiles
eran los medios de informacidén por los cuales podrian planear el nii-
mero de hijos, contestaron en mayor porcentaje que habia sido a tra
vés de amigas, 49.4 por ciento; informacidn transmitida en ocasiones

con ciertas deficiencias o con ideas equivocas.
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En un segundo lugar se habian enterado a través del doctor, 23.2
por ciento, que si lo sumamos a la informacidn transmitida ' por clini-
cas y personal de apoyo meédico, que tuvieron un cuarto lugar con
20.4 por ciento, se obtiene un total de 43.6 por ciento, lo cual mues-
tra que si se esth haciendo promocién de suuso en lugares hospitala-

rios.

El tercer lugar lo ocupan los familiares como importantes transmiso-

res con un 21.7 por ciento.

El radio y la televisidbn no acupan los primeros lugares como se puede
apreciar, sino el quinto; el sexto lugar fue para las escuelas; quedan

do en séptimo y octavo los folletos, libros, peribdicos y revistas.

Si se suman los porcentajes de los medios de comunicacibn masiva, da
ran un total de 20.7 por ciento, lo cual muestra que no se estan:atili-
zando 2l méaximo como podria ser y que las campafias a favor de la

Planificacidn Familiar no se les estd dando mucho empuje.

1a informacibn transmitida por el esposo ocupd Gnicamente un 3 por
ciento, a pesar de que el esposo tiene mayor oportunidad de contacto
al exterjor, no tiene interés en comentarlo con la esposa, {(cuadro nf-

mero 20), hay falta de confianza y comunicacibn.

El Consejo Nacional de Poblacibn, con el fin de informar y sensbilizar

a la poblacidon en lo que respecta a situacidbn poblacional del pais, Pla-
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neacidbn Familiar y Educacidn Sexual, se ha dado a la tarea de elabo-
rar folletos y libros a la vez quepragramas educativos tanto para ra-

dio como para television.

Uno de esos programas, Programa Integrado de Comunicacidbn y Desa-
rrollo Rural, quien como su nombre indica, va dirigido al campo, ade
mais de informar y sensibilizar a la poblacibn, pretende generar cam-

bios de actitud y comportamiento en lo que se refiere a la conducta

demogréafica.

Se elabord el Manual de la Familia Rural y a través de la radio se
‘proyectd la novela: Caminos de Esperanza, pretendiendo difundir los

mensajes de Planeacidn Familiar y temas en general sobre poblacibn.

Se usaron tres 'protagonistas: un médico, un maestro y una trabajadg-
ra social, quienes con el toque de dramatismo y suspenso que requie-
re este tipo de programas, proyectaban los temas pretendidos: Edu-
cacidn en Poblacidbn, Educacidén en Programas Migratorios, Educacibn-
en Planeacién Familiar, Educacién Sexual y Comunicacidn para la In-

tegracidn de la Mujer al Desarrollo.

14/ Cfr. CONAPQO. Boletin Informativo Nim. 3. Mexico, octubre
1980. p. 5. .
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CUADRO No. 20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE
EpAD, QUE HAN OBTENIDO INFORMACION ACERCA DE LOS ME-
TODOS ANTICONCEPTIVOS, POR FUENTE DE INFORMACION.

Fuente de informacibn Total de ?a. muestra¥
Amigas 49.4
Doctor 23.2
Familiares 21.7
Clinicas o personal de apoyo médico - 20.4-
Radio y televisién | 9.0
Escuela 8.3
Folletos y libros 6.4
Periddicos y revistas _ 5.3
Esposo 3.0
Otros 2.9

FUENTE:
Coordinacién del Programa Nacicnal de Planificacién Fa-
miliar. Encuesta Nacional de Prevalencia en el uso de
Metodos Anticonceptivos. Meéxico, julio-octubre, 1978,

# El porcentaje no suma 100 pues algunas mujeres dieron mas de
una fuente.
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5.6 Aceptacidn o _rechazo hacia la planificacibn familiar. Gonoci-

miento v uso de meéetodos.

Como se ha podido observar, el grado de aceptacidn o rechazo res-
ponde a diferentes situaciones de cada persona y de cada pareja.

las ya mencionadas, educacibn, ocupacidn, religiosidad, a la vez que
es muy importante el grado de unidn y comunicacién de la pareja. A
la vez unidas a éstas se encuentran factores externos, como los me-
dios de comunicacibn, que en algunas circunstancias pornen obstaculos

para que la pareja planee su familia.

"los obsticulos que se han interpuesto hasta ahora en ese uso de su
libertad en materia de planeacidn, son principalmente de dos tipos:
el primero es un factor esencialmente religioso y consiste en la opo-
sicidn tradicional de la jerarquia de la Iglesia a cualquier método que
no sea la continencia total o periddica. El segundo factor consiste
en cierto miedo hacia lo desconocido de los meétodos modernos y a

las implicaciones que puede tener su uso en la salud de la mujer"

is5/

Ia lIglesia acepta tambié&n como método de control, el ritmo y los ca-
tblicos a pesar de no ser muy efectivo, lo han adoptado como primer

métode de planificacibén (cuadro .nfm. 21).

15 Elu de lLefiero, Ma, del Carmen. Hacia ddnde wa la mujer
mexicana, op. cit., pp. 102-103.




La Encuesta Mexicana de Fecundidad sefiala que el 51,7 por ciento de
las mujeres alguna vez unidas, nunca usaron ningiin método anticoncep
tivo. De éstas el 37.2 no piensa jamis usar ninguno y 14.5 probable

mente usarian alguno en el futuro. (cuadro ntum. 22).

Como se observd, dentro del grupo de mujeres que nunca han usado
un meétodo anticonceptivo, se encuentra el mayor porcentaje en muje-
res jovenes de 15 a 19 afios (69.9 por ciemto). Las primeras proba-
blemente por ser demasiado jbvenes y con un matrimonio apenas en
sus inicios, an no ven esa necesidad ni esa posibilidad. Las mayo-~
res, debido probablemente a que cuando lo necesitaron no lo conocie-
ron, pero es significativo el que este grupo tenga el porcentaje mas

alto en lo que respecta a esterilizacidn.

Tomando en cuenta el nivel de escolaridad, nuevamente se constata la
importancia tan grande de &ste en la practica anticonceptiva. {(Cuadro

ntm. 23).

En el grupo de mujeres que nunca ha usado un método, las que no po
seen ningin grado de escolaridad, tienen el porcentaje més alto 77.8

por ciento, deseando usarlos alguna vez fGnicamente un 17 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 algin méiudo en el momento de la Encuesta, nue-
vamente se observa que los niveles mas altos de escolaridad son los

que tienen el mayor porcentaje de participacidn.

Si se toma en cuenta el patrdn de trabajo de la entrevistada, se ob-
serva que quienes nunca trabajaron son las del porcentaje més alto
dentro de las que actualmente usan un meétodo son tambié&n, quienes
nunca han trabajado, las del porcentaje mas bajo (22.4 por ciento),
junto a las que trabajan actualmente pero que nunca lo habian hecho

{cuadro ntm. 24).

Las pastillas, a pesar de ser tan problemética la manera de utilizar-

las y de requerir una gran constancia, son las preferidas para su uso.

La Encuesta Nacional de Prevalencia reportd como primer metodo de
control a &stas con una utilizacibn de 35.4 por ciento. A ésta le si-
gue la ligadura con 17.8 por ciento y en tercer lugar el dispositivo

intrauterino con un 16.1 por ciento (cuadro nitim. 25). Estos meétodos

deben su utilizacibn mayor a su altoc porcentaje de eficacia.

Posiblemente existe 'una serie de prevenciones hacia el uso de los ob
jetos intrauterinos tales como el temor de que pueda dafiar la salud,
producir frigidez... y cont-arresta otro tipo de ventajas, como son:

no preocuparse diariamente por tomar una pastilla, incluso la facili-



CUADRO No. 21

METODOS UTILIZADOS SEGUN 1LOS GRUPOS DE PRACTICA
RELIGIOSA
GRUPOS DE PRACTICA RELIGIOSA
Muy alta Alta Media Baija Nula

Ritmo Ritmo Ritmo Ritmo Rittno

[Pildoras Pildoras Pildoras Pildoras Piidoras
orales orales orales orales orales
Continencia Continencia Preserva-~ Preser- Preserva~
total total tivo vativo. tivo
[Esteriliza - Pastillas Retiro Pastillas Pastillas
cidn vaginales vaginales vaginales
Pastillasg Preserva- Continen - Continen~ -
vaginales Hvo cia total cia total
Retiro Esteriliza~ Pastillas Retiro -
cibn vaginales
- Lavado va- Lavado va- lavado -
ginal gBinal vaginal
- Retiro Esteriliza- Esterili« -
cibn zacibn
- Jalea Diafragma Jalea -~
- Objetos in- Vacuna - -
trauterinos

FUENTE:

Maldonado, Oscar.
México,

Egq.

IM.E.S,

los catdlicos vy la Planeacibn

Familiar,.

1969.




CUADRO No. 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS SEGUN PATRON DE USO
DE ANTICONCEPTIVOS Y EDAD ACTUAL

PATRON DE USC DE ANTICONCEPTIVOS
GRUPOS DE EDAD NUNCA USsQ USO EN EL PASADO USA ACTUAIMENTE
: Pero seeni TOTAL en el in- en alghn ..pero TOTAL Esterili- Otro TOTAL S-Total N.S, TOTAL
usari usara tervalo interve no es zacibn método
ablerto  cerrado  f&rtil

15 - 19 27.7 42.2 69.9 1.7 13.2 .0 15.0 2 15.0 15.2 408 63 471
20 - 24 23.6 27.7 51,4 2.1 19.0 3 21.4 «8 26.5 27.2 1,024 96 i,120
25 - 29 15.9 23.4 39.3 2.0 18.9 .8 21.6 1.5 37.5 39.1 1,119 83 1,202
30 - 34 13.7 28.2 41.9 1.1 18.0 1.0 20.2 4.0 33.9 38.0 967 80 1,047
35 - 39 13,5 34.9 48.4 1.8 12.0 1.9 15,7 5.7 3jo.2 35.9 941 54 995
40 - 44 6.2 54.2 60.3 1.6 10.1 4.7 16.4 5.8 17.6 23.3 746 24 770
45 - 49 1.7 70.1 71.8 2.0 6.7 9.3 18.1 3.3 6.9 10.1 642 8 650
TOTAL 14,5 37.2 5.7 1.8 14,8 2.3 18.9 321 26,3 29,5 5,847 408 6,255
FUENTE:

Secretarfa de Programacibn y Presupuesto. Enguesta Mexicana de Fecyndidad,
Mexico, marzo 1979,

“s12




CUADRO No. 23

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS SEGUN PATRON
DE USO DE ANTICONCEPTIVOS Y NIVEL DE ESCCLARIDAD

PATRON DE USO DE ANTICONCEPTIVCS
NUNCA UsO USO EN EL PASADO USA ACTUALMENTE
F“i"*"EL DE ESCOLARIDAD +.pero «esni TOTAL en el in- en algin ..pero TOTAL Este- Ctro TOTAL $.Total N.S. TCTAL
usarf usars tervalo interv. no ea liriza- méto-~

S abiexto cerrado fertil
P imgan afo 17.0 &0.8 77.8 .9 T.5 1.5 10.0 1.6 10.7 12.3 1,273 130 1,403
f°rimaria incompleta 16.2 40.5 56.7 1.5 13.8 2.3 17.6 2.9 22,7 B.,1 2,692 21l 2,903
Primaria completa 13.8 21.4 35.2 1.9 20.8 2.4 25.1 3.9 35.8 ¥.7 846 50 H96
Fwtundaria o prevoc. incovapleta 7.8 15.1 22.9 4.1 19.4 3.5 27.0 4.3 45.8 50.1 345 4 319
Ln«;‘und.\ria v prevoc. completa 7.6 11,1 18.7 2.5 23 .4 2,5 29.5 4.8 47.0 5i.8 434 B8 442
Erwparatoria o Voc. incompleta 19.4 6.5 25.8 .0 29.0 .0 29.0 3.2 41.9  a5.2 31 - 31
[Pruparatoria o Voc. completa 5.4 10.2 15.6 2.7 15.0 5.4 23.1 7.5 53.7 61.2 147 4 i51
Latversidad o Postgrade 6.4 12.8 i9.2 6.4 23.1 3.8 33.33 3.8 43.6 47.4 78 1 19

S-Total 14.5 3.2 51.7 1.8 14.8 2.3 18.9 3.1 26,3 29.% 5,846 408 6,254

N.S. ) 100,0 _100.0 ) 8 0 -0 =0 -0 -0 1 = 1
i TOTAL 14.5 37,2 51.7 1.8 14.8 2.3 18.9 3.1 26.3 29.5 5,847 408 6,255 '

FUENTE:

Secretarfa de Programacibn y Presupuesto. Encucsta Mexicana de Fecundidad,
México, marzo 1979,

1)
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dad de no necesitar acudir a la clinica tan frecuentemente como en el
caso de los anovulatorios, los cuales deben ir mensualmente. 8Sin em-~
Abargo, cuando ya se han ensayado los anticonceptivos orales y éstos
han sido por una u otra causa proscritos, la aceptacidn del dispositivo
es mucho mayor".‘l—f/
Sin embargo, a pesar de que la aceptacidn de los méetodos es uniforme
en las mujeres entrevistadas, ésta varia segiin la edad y el estado ci-

vil.

Las mujeres jovenes entre 15 y 19 afios tienen preferencia por las pas
tillas en primer 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 mujeres entre 45 y 49 afios tienen como principal método
Ia ligadura (30.8 por ciento) porcentaje similar al de mujeres entre 35

v 39 afiosy 40-44 afios (30.2 por ciento y 31.2 respectivamente).

Este método ocupa @micamente un 1.8 por ciento en las mujeres jove-

nes, ya que éstas inician apenas su perfodo reproductivo.

16/ Eiu de Lefiero, Ma. del Carmen. Mujeres que hablan. op.
cit., pp. 105.
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En el cuadro niimero 26 se aprecia nuevamente el predominio de la
pastilla como método favorito en todos los tipos de Estado Civil, a

excepcidbn 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 dispositivo

(16.3 por ciento) y en filtimo lugar el aborto provocado.

Las mujeres en unidn 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 {ltirno lugar también el aborto provo-

cado (1 por ciento).

Las viudas utilizan en primer lugar las pastillas (50 por ciento} y @ni
camente dos métodos méss dijeron utilizar dispositivo y ligadura,
ambos 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 dispositive {11.6) y en flti-

mo las inyecciones.y ritmo, ambas con un 1.8 por ciento.

Las solteras también utilizan en primer lugar las pastillas (42.8 por
ciento) y en segundo lugar el dispositive y métodos locales, ambos con
“un 14,4 por ciento. El preservativo, ligadura, inyecciones y ritmo,

dijeron usarlo en un 7.1 por ciento.



DISTRIBUCION PCRCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA YEZ UNIDAS SEGUN PATRON DE | -

USO DE ANTICONCEPTIVOS Y PATRON DE TRABAJO

PATRON DE USC DE ANTICONCEPTIVOS
FATRON DE TRABAJC NUNCA USO USQ EN EL PASADO USA ACTUAIMENTE
».pero «eoni TOTAL En el in- en alghn ..pero TOTAL  esteri- Otro TOTAL S«Total N.S, TOTAL
usard usarl tervalo interve no es lizacibn méto-
abicrto  __ ceryado  fér#il do
Trimuia y trahajé antes de unirse 8.9 35.5 44.4 5.1 15.9 2.8 23.9 3.3 28.4 31.8 809 30 439
[Traaia pero no trabajS antes de
ol se 9.9 50.7 60.86 5.3 11.5 2.6 19.5 3.4 16,6 20.0 416 16 432
Iy tzabaja;  trabajd después y antes 1.3 29.2 40.5 2.7 18.3 1.8 22.8 4.9 31.8 36.8 487 15 502
° + tTabaja; trabajS despuéa pero no
hates 13.8 43.1 56.9 2.7 1z2.0 2.2 16.9 3.1 23.1 26.2 225 13 26
pilz trabajé antes de umirse 15.7 28.1 43.8 o 17.5 2.4 20.2 3.6 32,4 36.0 1,897 133 2,030
Rx.’.—-.v:a trabajé 17.7 45.1 62.8 .7 12.0 2.2 14.8 2,0 20,4 22.4 1,963 196 2,159
L.3. 33 trabajé 10.2 34.7 44.9 2,0 10.2 .0 12.2 8.2 34.7  42.9 49 7 56
S-Total 14.5 37.2 51.7 1.8 14,8 2.3 18.9 3.1 26.3 .5 5,846 408 6,254
.34 si trabaja <0 100.0 l100.0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 1 - 1
TOTAL 14,5 32.2 51,7 1.8 13.8 2,3 18.9 3.1 26 =S 5,847 408 6,255

Secretaria de Programacibn y Presupuesto. Encuesta Mexicana de Fecundidad,

México, marzo 1979.

*612




CUADRO No. 25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, QUE USAN
METOIDOS ANTICONCEPTIVOS, POR GRUPOS DE EDAD Y METODOS QUE USAN,

| kGrupos METCDO QUE USAN
i de Total Pasti- Preser- DIU Ligadura Vasecto- Aborto Inyeccio- Metodos Ritmo Retiro Ctros
edad ilas vativo mia prov. nes locales
Total %R 100.0 35.4 2.8 16.1 17.8 0.3 0.2 7.0 3.6 7.0 7.1 2.7

%C 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.,0 100.0 100.0 100.0 100.d

15-19 TR 100.0 51.7 1.8 14.3 1.8 - e 7.1 1.8 3.6 14.3 3.6
%C 4.8 7.0 3.0 4.2 0.5 - -- 4.9 2.4 .4 9.5 6.2

20-24 TR 100.0 49.8 1.2 1844 2,3 -- .- 9.3 3.1 5.8 7.0 3.1
"C 21.7 30.7 9.1 25.3 2.9 - -- 29.3 19.0 18.3 21 .4 25.0

25 -~29 TR 100.0 39,2 3.0 21.9 11.8 -~ 0.4 1.4 3.7 6.3 4.1 2.2

: TG 22.9 25 .4 24.3 31.0 15.3 -- 50.0 Zﬁ-4 23.6 m. 1.1 18.8

30-3¢  WR  100.0 28.2 4.4 15.3 26.1 0.4 0.4 6.0 3.2 7.2 6.0 2.8
WG 21.2 16.8 33.3 20.0 31.1 33.3 50.0  18.3 19.0 2.0 17.9 21.9

135-39 "R 100.0 28.1 2.1 10.4 30.2 1.0 .- 5.7 4.2 8.9 6.3 3.1

] %C 16.3 12.9 12.1 10.5 27.8 66.7 .- 13.4 19.0 20.7 14.3 18.8

140-44 %R 100.0 21.4 4.5 9.8 31.2 -- .- Sedt 5.4 8.0 13.4 0.9
C 9.6 5.8 15,2 5.8 16.7 - -- 7.3 1.4 1.0 17.9 3.1

|45-49 R 100.0 15.4 2,68 15.4 30.8 - . -- 5.1 2.6 ] l10.2 i2.8 5.1

; WG 3.3 1.4 3.0 3.2 5.7 - -- 2.4 2.4 1.9 5.9 6.2

FGENTE:

Coordinacién del Programa Nacional de Planificacidn Familiar.

Encuesta Nacional de Prevalencia en_el uso de Métodos Anticonceptivos.
Meéxico, ‘ulio-octubre 1378,

‘022



CUADRO No. 26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD
QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS POR METODC USADO ACTUAL-
MENTE Y ESTADO CIVIL

Méetodos Anti~ Estado Civil Divorciada
conceptivos Total Casadas Unidén libre Viuda o separada Solteras
TOTAL %R 100.0% 87.4% 8.9% 0.3% 2.2% 1.2%
TG 100.0 100.0 100.0 ) 100.0 100.0 100.0
Pastillas %R 100.0 84.6 11.3 0.5 2.2 1.4
Pildoras %C 35.4 34.4 44.7 50.0 34.6 42.8
Preserva~- %R 100.0 94.0 3.0 - - 3.0
tivo %G 2.8 3.0 1.0 - == 7.1
Dispositi~- %R 100.0 87.9 9.0 0.5 1.6 1.0
vo, DIU %C 16.1 16.3 16.2 25.0 11.6 14.4
Ligadura %R 100.0 86.1 8.1 0.5 4,8 0.5
%C 17.8 17.5 16.2 25.0 38.5 7.1
Vasecto~ %R 100.0 100.0 -- - - -
mia %C 0.3 0.3 o= o= bl il
Aborto %R 100.0 50.0 50.0 C - - -
Provocado  %C 0.2 0.1 1.0 - s -
Inyeccio- %R 100.0 90.3 7.3 - 1.2 1.2
nes - %C 7.0 7.2 5.7 - 3.8 7.1
Métodos %R 100.0 90.4 4.8 ream - 4.8
locales %G 3.6 3.7 1.9 - == 14.4
Ritmo %R 100.0 95,1 2.5 -- 1.2 1.2
%C 7.0 7.6 1.9 -~ 3.8 7.1
Retiro %R 100.0 90.5 9.5 - -- --
i %e 2.1 2.4 i - -z 2s
QOtros %R 100.0 81,2 12,5 - 6.3 -
%C 2.7 2.5 3.8 - 7.7 ==

FUENTE: Coordinacién del Programa Nacional de Planificacién Familiar.,

Encuesta Nacional de Prevalencia en el uso de Métodos Anticongggﬁma,

México, Julio~-octubre 1978,
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Los meétodos anticonceptivos para hombre, que son vasectomia y pre-
servativo, como se habri visto son utilizados muy poco. E! primero
sdblo fue mencionado por las casadas y sblo con un 0.3 por ciento. EIl
segundo lo usan en mayor porcentaje las solteras, 7.1 por ciento, quie
nes no tienen muy frecuentemente necesidad de ellas; las casa-
das lo utilizan en un 3 por ciento y las mujeres en unidn libre en un

1 por ciento.

Como se puede observar, el mayor uso de métodos anticonceptivos se
encuentra entre mujeres casadas, quienes por supuesto tienen un yna-

yor riesgo de embarazo al tener una unibn mas estable.

1a Encuesta Mexicana de Fecundidad menciona que el lugar donde acu-
de el mayor porcentaje de mujeres por métodos anticonceptivos es en
clinicas u hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social (4.4 por
ciento) le sigue la Secretaria de Salubridad y Asistencia y los Maédicos
privados con 3.1 por ciento cada uno; después a.cut-ien a otras institu-
ciones financiadas por el Estado en un L5 por ciento; a farmacias
1.14 por ciento y a clinicas de la Fundacidn de Estudios para la Pobla

cidén (FEPAC), .9 por ciento (cuadro nim. 27).

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 proporcidn los utiliza, no es ella quien decide si desea o no



223,

tenerlos y cuando., La investiga:éién sobre la Familia en México, re-
portd que quien tenia la {iitima palabra acerca de tener un hijo o no,
pensaban en primer lugar que era decisidn 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-
tamente entre los dos lo van a educar, ademas decisidn que debe re-
capacitarse més por las responsabilidades que lleva consigo el tener
hijos. Pero en segundo término también ambos contestaron que la de
cisién deberia tomarla el hombre (no la mujer) siendo el porcentaje
mas elevado en las respuestas de las mujeres; 20,1 por ciento, Sb6-
lo un 12.5 por ciento de los hombres contesté que era decisidn de el.

(cuadro nfum. 28).

la participacion femenina en el sistema de autoridades y decisiones en
el hogar todavia es limitada, aln en situaciones tan importantes en la
vida de la mujer como lo es el caso de la maternidad donde supuesta-

mente ella debiera tener mayor control y autoridad.

los roles tradicionales transmitidos y representados en la sociedad,
que se manifiestan en todos los niveles y situaciones de la vida de la
mujer se ven, una vez méis, desempefiados al interior de la familia.
Ia mujer acepta que el hombre sea el de las decisiones incluyendo el
tener o no hijos, existiendo alin una subvaloracidn por parte de la mu

jer misma.



CUADRQ No. 27

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE EN LOS ULTMOS DOCE
MESES HAN IDO A QUE LES DEN CONSEJOS O ALGUN METODO PARA
NO EMBARAZARSE SEGUN EL TIPO DE LUGAR DONDE FUERON POUR UL.

TIMA VEZ
Clinica de Clinica Clinica u Otras ins-
la FEPAC u Hospital tituciones Farma~ Consulin-
Hospital del médicas cias clinica u No han Total
de la MSS financiadas % hospital ido Abs. %
% SSA % % por el privado
Edo. % %
Total 9 3.1 4.4 1,5 1.4 3.1 85.6 7,310 100.0

FUENTE: .
. Secretaria de Programacidn y Presupuesto. _Encuesta Mexicana de Fecundidad.
Maéxico, 1979. '

*#72




CUADRO No. 28

22

QUIEN TIENE LA ULTIMA PALABRA CUANDO SE TRATA DE

DECIDIR SI SE QUIERE O NOC TENER MAS HIJOS,

PERSONA QUE DECIDE

Informacibn
de la muijer

Informacidn
del hombre

Los dos juntos 57.5 67.9

El hombre 20.1 12.5

Otras personas 11.7 11.5

La mujer 7.0 3.2

~No informacibn 3.7 4.9

TOTAL 100.0 100.0
FUENTE:

Elu de Lefiero, Ma. del Carmen.

sHacia donde wa la mujer

mexicana ? Ed. IM.E.S., México, 1969.
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CONCLUSIONES

La mujer mexicana ha recibido, a traves del Hempo una educacibn ha-
cia el cumplimiento de los-roles socialmente definidos para ella: espo
sa, madre y ama de casa, los cuales se desempefian dentro del hogar
y han constituido su esencia como ser femenino. Estos, al ser deter~
minantes para la realizacién de su papel en la sociedad, han restado

importancia al desempefio de otras actividades al exterior de la familia

en los diferentes ambitos: econdmico, politico, social y cultural.

El segundb rol mencionado, el ser madre, ha sido el mis altamente va
lorado y es el que ha definido la plena realizacibn de la mujer; sin
embargo a partir de los {ltimos afios de la década de los setentas és-
te pretende ser cambiado a través de la introduccibn de los programas‘
de planificacién familiar, los que sugieren a la mujer tener menos hi- -
jos y/o espaciarlos para de esta manera mejorar su condicibén y cali-

‘dad de vida.

Es asi que se presenta un conflictoc en ella, ya que por un lado persis
te toda una ideologia que le refuerza su papel tradicional y por otro.

se le induce a limitar su maternidad.

Sin embargo, la mujer ha comenzado a transformar el estereotipo tra-

dicional femenino buscando otras alternativas diferentes al matrimonio
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y la maternidad. EI| participar en las actividades econdmicas del pais
y el tener acceso a mejores niveles educativos, permite transformar
su mentalidad y de esta mamnera ampliar sus perspectivas, mas no su-

cede asi en el hombre, quien se ha visto rmis reacic al cambio.

2

De esta mamnera, la introduccibn de los programas de planificacibdn fa-
miliar al interior de la s familias ha sido una tarea dificil y se han
provocado cambios en las conductas sexuales, psicolbgicas y reproduc
tivas de los miembros de la familia, debido a que los programas no
se han orientado por igual a ambas partes, siendo la mujer a quien se

ban dirigido principalmente.

la introduccidn de los programas de planificacidn familiér obedece a

lo siguiente: a partir de las Qltimas décadas la crisis en el nivel in-
ternacional se ha venido agudizando en varios rubros: de energéticos,
en el sisterna monetario de algunos paises, en alimentacidén, contami-
nacidén ambiental y otros, repercutiendo de igual manera en México,

donde se da una crisis en el sector agropecuario, se aceleran las mi-
graciones campo-ciudad, hay una debilidad en la industria y en el co-
mercio exterior, se agudiza el problema del desempleo, se extrema la
concentracidn del ingreso, se da una insuficiencia en la asistencia so-
cial y en los servicios colectivos, hay una ineficiente administracién

plblica y se incrementa la deuda externa, lo cual incrementa a su vez
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la situacidn de dependencia; asimismo, se dan varias devaluaciones.

La satisfaccidn de las necesidades de la poblacidn no va acorde con el
crecimiento econdmico. Sin embargo, la problemaéatica del pais provie-
ne de su dinfmica misma por encontrarse en una situacidén de subdesa
rrollo y dependencia, la cual ha tratado de resolverse aplicando teo-

rias provenientes del exterior, las que no han sido adecuadas a la rea-

lidad de Meéxico.

lLos grandes problemas nacionales y mundiales como son la faltz de ali
mentos, vestido, energéticos, educacidn, empleo y otros, los cuales se
ha dicho gue son ocasiorados por el gran crecimiento poblaciomal, han
dado. como resultado la elaboracidn de programas de planificacién fami
liar como una medida éara frenar la explosién demogrifica, pretendien
do de esta manera aliviar las deficientes condiciones de vida de gran-

des grupos de poblacidn especialmente en paises subdesérrouadOS.

A travées del primexr capitulo, se puede apreciar que en México la po-
blacidén ha tenido una historia de constantes movimientos. Ha dismi-
nuidoc considerablemente en épocas de luchas, producto de inconformi-
dades hacia la; inestabilidad econdmica, politica y social del pais y ha
sufrido un gran incremento especialmente a partir de 1940 debido a la
postura pronatalista por parte del gobierno en ese entonces. Asimis-

- . - - - ” >
mo, a partir de esa fecha, por expansidén y dominio sociceconémico
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de algunas regiones se da una ripida urbanizacidn en las mianas dopn
de surge la concentracidn de la poblacidn principalmente en tres gran

des ciudades: Meéxico, Guadalajara y Monterrey.

A raiz de lo anterior, el gobierno mexicano, suponiendo que el acele-
rado incremento poblacional oaasipnaria. mayores conflictos nacionales,
y a la vez influido y apoyado por ideologias extranjeras, vid la necesi
dad de controlar esa creciente poblacidn, por lo que a través de la

transformacidén de la Ley General de Poblacion, en 1974, cred el Con~-

sejo Nacional de Poblacidbn (CONAPQ) guien seria el encargado de re-

solver los problemas demogrificos.*

Para este fin el CONAPO elabord en 1977 el Plan Nacional de Planifi-

cacidn Familiar con el objeto de:

1, Disminuir la tasa de crecimiento del 3.4 por ciento en ese afic
(1977) a 2.5 por ciento para 1982 y al uno por ciento para el

afio 2,000.

2. Disminuir la tasa de abortos a través del uso masivo de méto-
dos anticonceptivos.

3. Promover los servicios de salud materno-~infantil,

* Veéase Capitule 3, inciso 3.2 Politicas y creacidn de organis-
mos. '
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Buscando con &sto resolver gran parte de los problemas del pais con
el control de las tasas de natalidad, sin abordar la real causs de los
mismos, que como se menciond anteriormente son producto de la inca-
pacidad del sistema para satisfacer las demandas y necesidades de la
creciente poblacibn, delegandoc a lamedicina una gran responsabilidad

en la solucidn de los conflictos nacionales.

Una serie de gastos que debieran ser absorbidos por el Estado son su-
fragados por la familia y como se observd en el Capitulo 3, en el in-
ciso sobre Ocupacidén e Ingreso, la distribucién de este ltimo no se da
de manera equitativa entre las Ia.xﬁilias, ya que el 85% de éstas reci-

. ben el 50% del ingreso total, por Ilo que se deduce que las entradas
econdmicas son muy precarias y &sto no permite darles a los hijos led_g—
cacidn, alimentaridn, vestido y recreacién adecuados, y mientras ma-
yor es el nGmero de hijos, mis gastos se despliegan. Es asf que la
Planificacién Familiar ofrece bienestar al nficleo de la familia, pues
“al disminuir o espaciar el nfimerc de hijos pueden aprovechar mejor

518 recursos.

De esta manera, para que los programas de planificacidn familiar se
lleven a cabo, . se necesita ademas de la importante participacién del
frea salud, la de la mujer en quien se han aplicado la mayoria de los

métodos anticonceptivos. Esto se da por las mismas condiciones ideg

N



2 33.

logicas y el sistema de valores tradicionalistas alin imperantes donde
la responsabilidad de la maternidad se da principalmente (si no exclu
sivamente} en la mujer; de ahi que ha sido poco estudiada la aplica-
cibn de los métodos en el hombre para quien sblo existen dos: pre-
servativo y vasectomia y donde por arraigadas costumbres y tradicio-

nes tieme una mayor reticencia a usarlos.

Sin embargo, a través del capitulo 2 se puede observar que la mujer
mexicara inicia la transformacidn de su papel tradicional; los roles
de esposa, madre y ama de casa, si bien persisten atin en la actuali-
dad, el acceso a la educacibn y su incorporacién al mercado de traba-
jo le bhan permitido conocer otras opciones fuera de la maternidad en

las cuzles puede realizarse personal y profesionalmente.

Las encuestas analizadas en el capitulo 5, demuestran que la actitud
de las mujeres de capas socicecondmicas medias y bajas, hacia la pla
nificacidn familiar, se va modificando, ya que hay una creciente parti-
cipacién, pero el cambio de conducta por limitar o espacia; a sas hi-
jos se ha observado mas en ella que en el hombre ya que en &l se ob-
servaron actitudes mas tradicionales y es gquien es mas reacio a acep-
tar los programas de planificacidon familiar, pues los hijos son simbolo

y muestra de su masculinidad. (Véase cuadro niim. 28).
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Es asi que la participacibn de la mujer mexicana en los programas no

se da cuando se presentan los siguientes factores:

- Nivel de escolaridad elemental.
- Poca participacidén de la mujer en la actividad econdmica.
-— Algn grado de prictica religiosa (aunque este factor en algunos

grupos no tuvo tanta influencia).
— Desconocimiento de los métodos.

— Persigtencia de una actitud tradicional y conservadora de ambos

cbnyuges ante la vida, la maternidad y la familia.

Respecto a la hiéétesis que afirmaba que el factor econdmico era el
principal motivo para planificar la familia, se comprobd que efec_tiva-
mente éste era el punto determinante para tomar una decisidn. En es-
te aspecto coincidibé la mayoria de las parejas independientemente del
nimero de hijos y de la ocupacibn del esposo y grado de escolaridad.

(Ver cuadros 5, 6 y 7).

Asimismo, en el presente estudio los incisos 5.2 Ocupacibn principal y
5.3 Nivel de educacibén, del capitulo 5, se advierte que estas categorias
influyen directamente en la aceptacidn o rechazo de los métodos, por lo

que gqueda validada la hipbdtesis que hacia referencia a ellas. Las en~
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cuestas analizadas ayudaron a demnostrar que a medida que el nivel

educativo es mayor en la mujer y/o en el esposo y mejores catego-

rias ocupacionales tengan, el nitmero de hijos es mis reducido. Aun
que se observd que en los casos donde la mujer rechaza los métodos
anticonceptivos se deben a la influencia negativa del esposc hacia los
mismos. Aiin persiste en numerosas parejas, dependencia ideolbgica
de parte de la mujer hacia el esposo y si &l no esti de acuerdo, ella
se ve forzada a rechazarlos tambign. E! padre de familia es el jefe
supremo del niicleo familiar y merece respeto y obediencia, si &l re-

chaza los métodos, ella por consiguiente los debera rechazar también.

Es asi que el cambio de actitud hacia la aceptacidbn de los programas

de planificacidon familiar obedece a dos factores principales:

—_ Necesidades econdmicas: el costo de la vida cada dia es méis
alio y el ingreso familiar no es suficiente 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-

tindole tiempo a2 la atencidon de los hijos.

Por lo que respecta 2 los preceptos morales y religiosos que prohiben

el uso de anticonceptivos, se puede apreciar en el incim =bre ia Re-

ligién del capitulo 5, que no tienen la influencia que se suponia tenian



236,

para que la pareja decida usarlos. Si como se observbd en el capfitulo
3, un alto porcentaje de la poblacién mexicana dice ser catblica, y la
religibn no permite mas que la préctica del retiro y del ritmo (capitu-
lo 4}, las deficientes condiciones de vida los obligan, aunque al princi-

pio con complejos de culpa, a hacer uso de ellos.

Er lo referente a la participacidn de los medios de difusién masiva, se
observd en el iiltimo capitulo que no han sido ampliamente utilizados
para difundir los métodos (aungue si el programa global) pues las entre
vistadas conocian més de ellos a través de amigas y familiares que por
los medios mismos. (Véase cuadro nttm. 20}. Un gran recurso gue
podria servir para ampliar conocimientos sobre educacidén sexual en una

manera global se ve desperdiciado.

Como se aprecia en los cuadros 25 y 26, entre los métodos anticoncep
tivos mis aceptados por las usuarias, la mé&s utilizada es la pastilla
{35.4 por ciento), en segundo lugar esti la salpingoclasia (17.8 por
ciento) y en tercer lugar esti el dispositivo intrauterino (16.1 por cien

to)}. Su alto uso estd dado poxr su alta eficacia.

log programas de planificacidn familiar se han aceptado bien por parte
de los usuarios de estratos sociales medios y bajos pero no por ver
en ellos la soliucidn a los problemas ‘del pais sino porque éstos con-

tribuyen a un bien individual y familiar.
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