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INTRODUCCION . ‘ T

La tem&tica de este trabajo de tes;s doctoral fue determi-

nada por el intex&s del sustentante eﬂ 1nvestlgar un aspecto emi
nentemente humano al cual l‘

bles t&€cnicas de la -
administraci6n, y tambi&n! p”
diferentes aspectos del blvn
de la poblacién.

:influencia que en los
tiene el crecimiento -
El crec

Lamentablemente,.tal omo i se - éplican los programas de pla
nificacidn famlllar,)adolecen de defectos que repercuten en re-—
sultados pobres, por lo ;que el,prop651to de esta tesis es reco-
mendar mejoramientos? en los’ asnectos admlnlstratlvos (no en los
m&dicos), tales como la dlqulén y comunlcaczén, la definicibn
de metas y los: mecanismos de retroallme ta 16n de lo que se eje
cute, el entrenamlento de los: par

n el programa, la

adecuada superv1sién, la 1nvestlga: cado constltuido
pPor los usuarios. potenc1ales, el'émpaqu' v adecuac;én de los mé&

todos antlconcgptlvos_y, 1o més lmportante, 1a ‘eleccitn de medios

6§énea;—por tanto, desde
'dotecnla es’ inadecuado -
a en’ cuanto ar educac;én,
e (rural
Conse
ujdel merca
' de benefi
cio colectlvo -h.  addpta:§n
voluntarlamente Sz

gue se: ven en
11ar,.como es l
Mé&xico.




El propbsito de esta tesis es demostrar que los modelos de
mexrcado son aplicables a un problema tipicamente social, como -
es el crecimiento desmedido de la poblacibn. La genté de cier-—
tas comunidades no acepta el uso de la planificaci®fn familiar,
ignor&ndose las causas. Esta investigacibtn saca a la luz las -
causas del rechazo, conocidas las cuales se puede estar en condi
ciones de instrumentar una accidn dirigida concretamente hacia -
ciertos grupos indigenas, aplicando estrategias de mercadotecnia
social para elevar la aceptacibn y prictica de la planificacidn
familiar. '

Los planteamientos con los gque se inicid este trabajo fue-

ron: a) Por qué& la.gente rechaza; b) Hacer grupos homogé&neos
en funcidn de la causa del rechazo; c) Hacex recomendaciones
para cambiar las actitudes contra la planificacit6n familiar:;
d) Modificar el programa de planificacibn familiar para atacar
las causas de rechazo de los diferentes grupos; y, e) Evaluar
las acciones gque actualmente se estin desempefiando en la mate-—
ria.

En la parte relativa a conclusiones se describen los hallaz
gos de esta investigacibtn, los cuales son de interé&s para admi-—
nistradores pGblicos, administradores de servicios mé&dicos y, en
general, las autoridades coordinadoras de los programas de plani
ficacibdn familiar.
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CAPITULO I -

" INTRODUCCION

Este capitulo revisa brevemente los aspectos histSricos de
la mercadotecnia en general y de la mercadotecnia social en parxr
ticular, haciendo é&nfasis en la aplicacidn de sus té&cnicas para

promover el programa de planificaci®dn familiar. Da tambi&n una

explicaci6bn breve de la segmentacifn y su posible uso en el mis

mo programa. Se sustenta gue la merxrcadotecnia en la planeacibn

familiar es un campo nuevo y en r&pido crecimiento,

que persigue
valores.

La mercadotecnia social para la planificacibtn familiar

podria ser uno de los elementos importantes para enriguecer el
programa.

El capitulo describe también el tema de la investigacibn:

aplicacidn de las t&cnicas de mercadotecnia social de la plani-

ficaci6tn familiaxrx. Se analiza el caso especifico del Estado de

Mé&xico (grupos indigenas) pues, a pesar del intenso esfuerzo —-—
que han hecho sus autoridades sanitarias, el uso de los anticon
ceptivos es casi nulo.

Finalmente, en &1 se explica el propbsito de la investiga-

cifn ¥ el orden y contenido de este trabajo de tesis.

H
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!
i
|
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Vrllzaclén

EVOLUCION DE LA M]_-:RCADOTECNIA .

una graﬁ-parte del
un perlodo de progreso : 1ento Y con las destruc-—
d's por: las guerras. En’ paises donde la industria-—
abia progresado, al establecerse una economia de mer-—

ciones‘cau

resentaron fuertes cambios. en su estructura social h'g
En’ los Estados Unidos, no s6lo se desarrolls tal eco
qué'uha nueva actitdd haéia'lés negocios wvino a re-—
la'économia misma del pais y, paulatinamente, afects

al mundo'entero.. Ese elemento revolucionario fue identificado
con el nombre,de mercadotecnla"’

econSmica
homia)‘sin

voluc1ona

El desarrollo

circunstanc1a
atencién
producc16n =
ban nuevos produ s
personales iban’ aumentando,‘ﬂ

portancia al éxito flnanCLero Y nuevos,mercados a la vez gue -

muy amplios ofrecian oportunldades ilimitadas rara la iniciativa
y las innovaciones.- Al mismo tlempo

la manera como consideraba
la gente al mercado y a sus costumbres, tambi&n cambidb. Se 4did

mayor atencifn al mercado, a sus. 1nst1tuciones, a su papel social,

¥y al mejoramiento de las costumbres de guienes se dedicaban a
sus operaciones. En tales circunstanc1as,

se formularon los pri
meros conceptos de mercadotecnlauy se comenzd a practicar &sta
en forma moderna.

Esas mismas circunstancia
del pensamiento mercadoté&cnico
desarrollando. Este pensamie

otivaron tambi&n el nacimiento
e desde entonces se ha venido

cimientos de mercadotecnia:

sus reglas de operacién, los princ;plos de su conducta, vy las -

bros como en peri&dicos durante los ﬁltlmos 76 anos (1),
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Durante las dos Gltimas d&cadas ha habido debate en la mexr
cadotecnia, sobre si su substanc1a pertenece al &Erea mercantil
Yy esta restrlnglda a ella, o bien si es aplicable a toda &rea
en la cual las organizaciones 1ntentan entablar relacifn con
clientes o con otro tipo de pﬁbliéo. Concretamente, una prime-
ra ‘corriente de pensamiento sostiene que la idea cardinal de la
mercadotecnia es la transaccitn de mercado o sea la compraventa
Y, pPor tanto, tiene aplicacifn en cuanto a los compradores, los

vendedores‘y a los productos y servicios gque se ofrecen y deman
dan. Esta manera de pensar fue resultado de la definicidn que
hizo de esta disciplina la American Marketing Association, con-
sideridndola como "la ejecucidn de las actividades mercantiles -—
gue dirigen el f£lujo de las mercancias y de los servicios, del
productor al consumidor o usuario" (2).

Por su parte, una segunda corriente de pensamiento sostie-—
ne gue la idea cardinal de la mercadotecnia es la organizacidn
de las transacciones con los clientes y, por tanto, es aplicable
en cualgquier organizacifn gue pueda reconocer a un grupo llamado
"clientes". Esta corriente fue el resultado de la definicibdn gue
hizo el "staff" de mercadotecnia de la Universidad del Estado de
Ohio en 1965, guienes sugirieron gque la mercadotecnia debia ser
considerada como "el proceso en una sociedad mediante el cual -
la estructura de demanda de mercancias y servicios de naturaleza
econBmica es anticipada‘o ensanchada y satisfecha al través de
la conéepcién, promocibn, intexrcambio y distribucibn fisica de
las mercancias y los servicios (3).

Finalmente, la tercera corriente de pensamiento sostiene -—

gque la idea central en: mercadotecnia estd8 constituida por las -—
transacciones'y, an.

unidad socxal qu <
unidades soc1ales Esto fue resultado de la definicifn gue -
Kotler y Levy.. suglrleron‘en 1969, la cual amplis6 el concepto de
mercadotecnia” para inclulr a las orgaanac;ones no mercantiles
4) . e .




. 4

La concepciép mis alta de la mercadotecnia puede ser llama
da "Mercadotecnia Genérica" y adopta un punto de wista mas bien
funcional gQue estructural de 1la mercadoteénia. La definen cua-—
tro axiomas:

1.- La mercadotecnia implica dos o mis unidades sociales.

Por lo menos una de las unidades sociales busca una respues

ta especifica de otra u otras unidades respecto a algfin ob
jeto social.

3.~ La probabilidad de respuesta del mercado no es fija.

4.—- La mercadotecnia es el intento de producir la respuesta de

seada, mediante la creaci®dn y oferta de valores al mercado.

Estos cuatro axiomas y sus corolarios tratan de dar crite-—
rios claros que eliminen toda ambiguedad en la determinacidn de
lo que constituye un proceso mercadoté&cnico.

La mercadotecnia genérica implica que la actividad en tal
materia puede clasificarse de acuerdo con:

a) el mercado gue -
sea el objetivo o "blanco"

(mercadotecnia dirigida a los parti-
darios, a los empleados, a los proveedores,
clientes, al pGblico en general,
cial,

a los agentes, a los
a ciertos "pGblicos" en espe-—
al gobierno y a los competidores):; b) el producto

(mercan
cias o bienes, servicios,

organizaciones, personas, lugar e - -
ideas); vy ¢c) el comercializador (empresas,
leza politicosocial, religiosa,
tigacibn) (5).

entidades de natura
cultural y educativo o de inves

~



DETRACTORES Y DEFENSORES DE LA MERCADOTECNIA

Los detractores de la mercadotecnia la acusan dé todos los
precados de la sociedad de consumo. La consideran como un instru
mento todopoderoso o de manipulacibfn, de intoxicacibn y de alie-—
nacitn de los consumidores, y no destacan de ella sino sus aspec
tos mis vistosos y chocantes, tales como la obsesifSn ante la pu
blicidad, los procedimientos de persuasifn clandestina o los mé&

todos agresivos de venta.

Los defensores de la mercadotecnia oponen dos argumentos:

En primer lugar, dicen gue guienes no ven la mercadotecnia m&s

que un medio para que los productores influencien e inclusoc ma-—
se olwvidan de que es tambi&n un me-—

nipulen a los consumidores,
por consiguien

dio para conocer mejor sus necesidades y gustos y,
te, de satisfacerlos mejor. En segundo t&rmino, sefialan gue ha,
cer a la mercadotecnia responsable de todos los perjuicios de

bajo el pretexto de gque es un auxiliar,

la sociedad de consumo,
es confundir un instrumento con los sujetos que lo utilizan y -—

con el uso gue hacen de &l.

Vamos a analiza:f' la mercadotecnia comercial para entender

mejor a sus detractores’y 'a sus defensores.

Se puede reducir la mercadotecnia comercial a dos ideas -~—

esenciales: Por una parte es una actitud mental caracterizada
por las constantes preocupaciones de conocer, de comprender y -—
Por otro lado, es la -—-—

de prever las necesidades del mercado.
de diversos medios des

puesta en prictica en forma sistem&tica,
tinados a influir sobre el comportamiento de los consumidores.
A los ojos.de los opositores, la segunda cara‘de la mercadotec—
nia es mas visible gue la primera; lo gue ven‘sobre todo, es el
empleoc masivo de la publicidad y de la promocidn de ventas, apo
yvyado en estudiso psicolbgicos o sociolégicos previos con vistas
a estimular y orientar los deseos de cénsumidores-



Los defensores dicen que la mercadotecnia no es un instru-
mento todopoderoso de man1pu1ac16n delos consumldores, sino un
medio para que’ los productores conozcan y satlsfagan mejor las
necesidades del mercado. :

En realidad, sus defen ”res dlcen gque la mercadotecnla es
neutral, es decir gue su, gestlﬁn, sus m&todos y sus t&cnicas pue

den ser empleadas indiferentemente por no importa qu& organiza-—

cifn al servicio de no importa qué causa. Sin duda, ha sido —-
utilizada hasta ahora principalmente por empresas comerciales -
con vistas a incrementar sus ventas, sus ganancias y sus capaci
dades, pero nada impide aplicaf su gestibn o sus métodos para de
fender los intereses de los consumidores contra los abusos de los
productores, o para luchar contra el alcoholismo, © para aumentar
la frecuentacifn de museos o de estadios, o para ayudar a las mu
jeres a evitar las molestas consecuencias de una maternidad no
deseada; en resumen, para promover causas sociales honorables.

MERCADOTECNIA SOCIAL

Hace como 30 afios G.D. Wiebe prégunté "epor gqu& no podemos
vender fraternidad como vendemos jabores?“ (6). Wiebe analizé
varias campafias de naturaleza social para conocer las condicio-
nes bajo las cuales tienen &xito o© fraéasan; Encontr® gue entre
m&s se aplica el proceso de introduccibn de nuevos productos en
las campafias sociales mas &xito téndré'dicha campahna. Esta pre
gunda de Wiebe motiv6 la aplicaciéﬁ‘devlos conceptos de mercado
tecnia comercial para mercadeo de diversas ideas sociales. Los
gerentes de instituciones no lucrativas se dieron cuenta de que
podian aplicar exitosamente los conceptos de la mercadotecnia co
mercial para alcanzar sus objetivos. Asi, en 1969 Xotler y Levy
con sus articulos de'Broaaening the concept ofkmarketing" amplia
ron este pensamiento, afirmando gque la mercaaotecnia»sgcial pue
de aplicarse por parte de organizaciones no lucrafivas como - hos
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pitales, Secretarias y Departamentos del Gobierno, campahias de
servicios pGblicos (electricidad, gas, agua) (7). Despﬁés de

dos  afios, eh11971, Kotler: y Zaltman publicérén otro articulo -
llamado “Merqadotecnia social: Un enfogue:ial: ‘cambio scocial pla
neado” en el“é al

P esentaron la teoria, def1n1c10nes, aplica-~ i

ciones y modelos de'mercadotecn1a soc1a1, Yy crearon una nueva
drea dentro deila disciplina general de la mercadotecnia (8).

Ellos definieron la mercadotecnia social como:

p‘emenfacién b'g control de. prdgramas calcula-

ceptabllldad de 1deas soclales e implicando
planeac16n del producto, comunlcacién e inves
tlgac16n del mercado“ (Kotler and Zaltman, 1?71, P. 5).

'Désdé_entonces la‘mercﬁddte¢h a cial ha;siao aplicada en
planificaci6n familiar, conse

_enérgia, mejoramiento de
la nutricidn, tabagquismo, alcc

:qgéaiccién, educacidn -

vial, donacifn de sangre .y GnQae dinero para causas -

sociales; y tambi&n en igle ias;xh SPEtAles, escuelas, etc.

En el proceso de. or;entac; n del papel de la mercadotecnia :
social sobre la planlflcaciG famlliar, o sea en la etapa de en
trevistas no estructuradas que 1levé a' cabo en los meses de ma-

yo y junio, encontré& gque" enfe

sector gobierno y entre los inves
tigadores'(dem&grafos h'4 sociélogos) ‘hay una confusifn entre co-
municacidn social ¥y mercadotecnia social- Por este motivo, wva-
mos ‘a profundizar un poco para aclarar 1a diferencia entre ambas
disciplinas. S

Podem@s entendér'c ‘ramente a la. mercadotecnia social si ve

mos su relacib&n con otros enfoques empleados para producir el -
cambio soc131, como son el enfoque 1ega1 de la tecnologia, de la

economia y “de 1la 1nformac16n., Vamos a ver cbBbmo estos enfogques

se aplican para inducir a la gente a que reduzca (poxr ejemplo)
su consumo de cigarrillos. El enfoque tecnolbgico desarxolla -
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innovaciones gue ayudan a la gente a reducir su consumo de ciga

rrlllos © a hacer innovaciones en los cigarrillos para hacerlos

nla socmal en el sentido de publicidad social.
1a’ publlcldad comercial era efectiva,

vEl enfogue econémico -consiste en el aumento de
¥, . por ﬁltlmo,

el enfoque informativo se ocupa de
fo:m@q;én 'sobre el peligro de fumar o las ventajas de

fuente de la mercadotecnia social es el enfoque informa

Algunas instituciones empezaron a usar la mercadotec

Como veian qgque
empezaron a considerarla

para lograr el cambio de actitudes y comportamiento del pGblico,

como el programa de la planificaciétdn familiar desarrollado en
la India, Sri Lanka,

Y México (10). No dudo gue el diseno apro

piado de tales campafias puede tener influencia sobre actitudes

Yy comportamientos,

pero el problema es gue frecuentemente

esas
campafas solamente usan esta etapa (publicidad social) de moti-
var a la gente hacia los cambios sociales, y generalmente es -—-—

inadecuado guedarse en ella,

l.-—

por varias razones (11) =

El mensaje gue se transmita puede ser inadecuado a causa de
investigacitn deficiente o falta de conocimiento acerca de
los receptores. Poxr ejemplo,

una campafia para animar a la
gente a gque mejore su: dieta,

puede resultar fallida en vixr
tud de gue mucha gente desconozca cuiles alimentos son mas
sanos, o padezca! falta de alnero,
y no puedaencontra 3

© viva en zonas remotas,
tales alimentos disponibles. Otro --—

ejemplo es la campana de la planlf;cac;én familiar en Mé&xi
co ‘en cuyos mensaje

casa amueblada,
ciendp -

televn.s:x_vos wvemos a una sefiora en una

llmpia Y. blen decorada, guien aparece di—-—

"soy: una trabajadora como usted, yo planifico mi fa
milia y v1vo fellz,‘vusted por qué& no?". Hay gente que des

pués de veria Y escucharla no sabe gué es la planificacién
familiar (12),

v se quedan pensando que tal vez sea arre-—
glar la casa o estar 11mp1a,

gue su marido a casa

© cocinar y esperar a gue lle




2.- La comunicacifn masiva tiene mucho menos influencia direc-—
ta sobre el comportamiento de lo gue se ha pensado; ademés,
mucha de su influencia es por medlo de liderazgos de opinio
nes (13). :

3.- Mucha gente no sabe qué hacer después de la exposicibn del
mensaje. Vamos a suponer. que los mensajes gue se emiten en

Mé&xico para la planifiééciéﬁ;ﬁamiliar son entendidos dentro

del concepto de mensaje, pero los escuchas no saben gu& mé&-

todo deben de usar,;h cémo'y ‘dénde pueden conseguirlo.

Con esas 1imitacioﬁéé fﬁe;conocida Yy puesta en pr&ctica la
publicidad social, la gﬁal"ééﬂaesénvolvié posteriormente hacia
un enfoque mis amplio 11aﬁaéQ Eoﬁﬁhiéaci6n social. Muchas de -
las corrientes de la mercadotééﬁia social han pasado del enfoque
de la simple publicidad ch al:
nicacibén social, y_posﬁegié' ‘

. enfogque mé&s amplio de la comu
a“la promocidn para realizar

sus obget1vos.;7La'coﬁuﬂica” ocial hace mé&s uso de la venta
b yi:dela publicidad masiva, como -
fmniliar en la India en donde es
‘doctores, dentistas, pelugue
_a planlficaclén familiar con
os, y celebran adem&s eventos

famlliar,;etc. (14).

ercadotecnia..social agrega al menos
‘carece ‘el 'enfoque de la comunicacidn

»Invest;gachn de mercado, para aprender y conocer €l mexr—
cado, Yy la poslble éfect;v;dad de los enfogques alternativos
hacia" ‘el mismo. ‘La pub1101dad social funciona como un dis-
paro en la oscuridad, a menés qgque la preceda una investiga-—
cifn de mercado bien elaborada.
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2.- Desarrollo del producto. En ocasiones la mercadotecnia so

cial no puede trabajar con los productos existentes para
tratar de wvenderlos,

sino gue puede ser mds conveniente el

buscar un producto que satisfaga mejor la necesidad del -
mercado. )

3.-..El-uso de los incentivos. La mercadotecnia social puede -

disefiar incentivos especificos para aumentar el nivel de -
‘la motivacidn.

4.~ Facilitacidn. La mercadotecnia social entiende gue la gen

te que desea cambiar su comportamiento, debe invertir tiem
po y esfuerzo, por lo cual considera maneras que sean mas
f&ciles y adaptables para ellos.

Entonces, la mercadoteénia'social implica la coordinacién
del producto, precio, lugarx ;i £a
ximizar la motivacién y £a

ctores de la promocidn para ma
la forma deseada de comporta-—
invest;gacxén de mercado para prepa
rar un plan completo para atacar l‘mercado-

miento. Adem&s, utlllza 1:

MERCADOTECNIA SOCTIAL ON FAMILIAR

Los prograﬁ
utilizar las té
el fin de alcan
tensamente lo
planlficac16n,f’
ticonceptivqs‘

al’ 'son un intento para
i empresa comercial con
rﬂdlsponlbles mas ex-—
6n y los servicios de

oybésxco es proporc;onar an-—

econémlca y convenlente a ——
gquien necesiteus -

= En pocas palabras la mercadotecnla social apllcada ‘a‘la -

plan1f1cac16n‘f‘

;'1 axr: 51gn1f1ca. promover,~dlstr1bu1r h'g vender
un producto antlconceptlvo al consumidor,

-a. través de un puesto
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de venta existente, a ‘un precio'subvencionadoArelativamente bajo,
con el propdSsito de alcan?#r:dn objetivo social reconocido (15).

Muchos paises eh:§i s «
cia de la mercadoteéhi cial éého complemento de su Plan Na-—-—
cional, para alcanzarya,cub ir a‘toda su poblacidn, especialmen
te la rural y marglnal' Aunque se estdn ampliando los servicios
de salud y se estdn planeahdo mejoras en la atencifn primaria de
la salud en las a&reas rurales,,muchos gobiernos han reconocido
gque las instituciones exisﬁehfes Yy las redes de todo tipo, inclu.
yendo los canales comercialeé, pueden proporcionar informaciones
sobre planificacitn familiaxr. También los suministros necesa-—-
rios, en forma ripida y conveniente a muchas personas, mientras
gque guienes sufran problemas de salud graves pueden ser referi-—

dos al personal m&dico capacitado.

B O R S FobaTE R T

i,

Mias de 30 proyectos diferentes de mercadotecnia social se
pusieron en pr&actica en'Asia, Africa, Medio Oriente, Am&rica La
tina y el Caribe. En estos proyectos estamos incluyendo el Pro
grama Nacional de Condones Nirodh en la India (16) gue vendis -
cerca de 118 milloﬁes‘de condones en 1978-~1979 (17), y los pro-—

gramas en gque intervinieron colaboradores locales y cualguier :

medio comunitario gue: aument6 la’ dlstribuclén m&s allid de las '
clinicas. : o T e :
‘"La eficiencia de estos programas se. mide en té&rminos - -

afios—pareja de proteccidn- proporclonada. ‘Como programas exito-

sos podemos considerar el ‘de Jamalca,mColombia, Sri Lanka,
v la India (18). . Pricticamente todos estos progra-—

Bangladesh,
mas venden condones, alguqos venden anticonceptivos orales (M&-—
xico, Colonbia, Sri Lanka), y algunos tambi&n venden espermati-—

cidas.

ILos pfoyectos de mercadotecnia social se pueden dividir en
tres tipos: (1) puramente gubernamental (como el proyecto de -
Nirodh,  India); (2) puramente de esfuerzo de mercadotecnia so-—
cial'(Sr;MLahké); ¥y, (3) mixto, o sean proyectos que reciben -—




12

muchos apoyos comunitarios,
lombia y Tailandia).

Hay vario

proyecto:
mencionar- oy X

'eﬁféilé:oh}Léﬁfrérlos cuales podemos

‘de Fllip}nas, Ghana,

on &xito. L.os an—

ubrayan la importan

Hay ocho'p
mercadotecnia :sc

nside arien los programas de -

i.- EstabléCer cedimientds de aaﬁiniéﬁracién y de operacibn.

La: admlnlstrac16n de los proyectos de mercadotecnia social

‘varia ‘desde la admln;stracxén por 1as entidades gubernamen
tales o semiof;c;ales, pasandq

planiflcac16n familiar hasta
‘en’ el mercado. Como

o:'asociaciones nativas de

termediarios con experiencia

. yectos deben recibir
biernos, para lograr
mercadotecnia social

stros o apoyo de los go-
>i6n exitosa de los de -
é) recursos adecuados;:

hi bilidades profesionales

aef1n1da para tomar las
decisiones de mexcado y’ ejecutarlas ‘en forma

1978 &1 programa de educacidn’y’ distrlbqglén
productos. anticonceptivos PROFAM se 6rganizé
Plan Nacional de Planifipaciéh Familiar. E1
mercadotecnia social de M&xico tiene una

b) fuerte apoyo gubernamental
de mercado; d4d) una autorldad b &

oportuna. En
popular de —-—
para apoyo del
‘proyecto de -

organizacibn fuer

donaciones y apoyo gubernamental (Co

irectamente todos los pro

%
i
!
i
i
§
i
‘
]
]
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te con personal h&bil y adecuado y con una gerencia de mu-—

cha experiencia y prestigio en esta &rea, el Sr. Luis de -
la Macorra. (La siguiente tabla muestra la efectividad del

pPrograma de mercadotecnia social de México).

Cabe mencionar que todavia falta a este programa el cubrir

todo el mercado nacional pues existen muchas zonas rurales

de Mé&xico que todavia no usan ningtin anticonceptivo;

por -
lo tanto, existe’ una'

demanda grande hacia PROFAM. Sin em-—

en ‘cuenta que es un proyecto nuevo ¥y
darse a conocer.

bargo, hay que tener
necesita tiempo para

Consumo Total

Total 3
. o Total Comercial PROFAM :
*Anticonceptivos orales 1979 16 750 11 560 375
o 1980 17 500 12 700 750
**Preservativos 1979 14 500 10 500 1 700 :
1980 22 500 17 500 .4 000 23
**Ovulos Vaginales 1979 '144000 d 13 000 1 350 16 !
: 1980 16500 15 500 2 100 13 !
***Espumas 1979 | 3,300 2 930 1 880 64
1980 7 2350 2 000 1 335 67
Cremas -19791- 1 oo0o0 570 520 20
1980 1 000 800 800 89
*1000 ciclos **1000; plezas,, ***dosis

Fuente: Reporte de}yentas_de‘PkoFAM.

2_.—

Selecionar;lo prd&nctcs gque se van a vender.

Una selecc1

mé#@&os v productos atrae m&s compradores,
s éé'mercadotecnia social necesitan ponde-
laicélidad, la popularidad y la disponibili
dad’ de ‘cada producﬁo. Actualmente, los productos de los -—

proyectos ‘de mexrcadotecnia social son condones v anticon—-—
b > : bbb

ceptivos orales.

co sons::

H
h
i
t

Los productos de mercadeo social en Méxi :
‘Anticonceptivos orales,

preservativos, 6vulos vagi :
nales, espuma“y‘crema (23).
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Identificar el segmento del mercado -(la poblacifn consumi-
dora) .

Loéfprogramas de mercadotecnia social deben tratar de lle-—
gar hasta las personas gue no esté&n utilizando otros servi
cios de planificacifn familiar ni esté&n comprando productos
comerciales, pero que si tengan suficiente dinero para com
prar anticonceptivos baratos. Al través de la investigacidn
del mercado necesitamos descubrir los h&bitos y las prefe-—
rencias del comprador y asi asegurarse de que los productos,
los empaques y la promocidn utilizados van a satisfacer los
deseos y a estimular la respuesta de los consumidores poten

ciales.
Empaques.

El empague no s6lo protege el producto sino tambi&n lleva
el nombre de la marca y crea una imagen distintiva.

Para los productos del programa de mercadotecnia social de
Méxice, el PIACT de Mé&xico realizd varias investigaciones
para encontrar el empaque adecuado, el color adecuado del
mismo y el t&rmino gue pensaban utilizar en &1 (24).

Fijar un precio adecuado.

El nivel de precio depende (1) de si se espera o para culn
do se espera que el programa alcance la autosuficiencia,—-—
(2) qué precio limite es necesario para satisfacer a los -
distribuidores y a los minoristas, y (3) gué precio estd -
dispuesta a pagar la masa de consumidores. Mientras gue unos
precios demasiado altos desestimular&n las compras, los de-—
masiado bajos pueden convencexr: a algunas personas de gque el
producto es de inferior calldad
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Los producto; de‘PROFAM‘sé venden al-pdblico a los precios

que  se 1ndican a continuacidn comparédndolos con los pre—-—
cios de mercado reales: ..

: . : : 'Precib Subsi-— Precio Real
Producto diado de Venta

's 2.50 cada uno

$ 7.00
Anticonceptivos orales 9.00 el ciclo 20.00
Espuma espermicida 44.00 85.00
Crema 33.00 65.00
Ovulos wvaginales

La mitad del pre
cio real.

Promover puestos de venta.

Mientras mids puestos tengan anticonceptivos mé@s conveniente
ser& para los usuarios, pero asegurando sobre todo los sumi

nistros peri&dicos vy 1a'informaci6n,cuidadosa Y apropiada.

Los prcductos antlconceptlvos de: PROFAM se vender&n en far
2 = algunas localldades,

hasta los coloca-—
: merclales en exhibidores apro

igura. siguiente,

ciertos sistemas de en-—

‘més apropiados para algunos m&todos gue
Por ejemplo,

trega o envi
otros. los puntos de salida comerciales como
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las farmacias y las tiendas peguefias- pueden ser los canales
mis apropiadés para la distribuciétn del condon, en especial
cuando el programa trata de alcanzar a los varcones j&venes,
grupo de poblac;én cuyos miembros rara vez visitan una ins

talaclén sanitaria:y para- el cual serian. inadecuadas las -
‘clinicas de salud“'”

lado, el sistema sanitario es
'serv1c1os de esterlllzacién -
u ares © privados,

cuando los

pllca lo. _La tendenc;a
A“llevar el servic;o a la gente"

pero si-—-

dlstanCla desde sus casas,'para”obtener un método que se -

aplique una sola vez o que & nga efectos prologandos, de -
lo:gue: vlajarian por. un. métod
rlllzac16n o la regulac

. ‘menos permanente. La este-~
n . menstrual gque se proporcionara
por ejemplo en un centro: mercantil (mexrcado al que conflu-
‘yan personas de 1la reg16n), podrian tener E&xito para aten-
“derxr la demanda de las campifias circunvecinas; en tanto que
si se limitara 1la disponibilidad de los condones © de los
anticdnceptivos orales a los mismos puntos de distribucidn,
seguramente se contribuiria a descontinuidades en su utili-
zacidén.

H
e
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Todo sistema de entrega debe enfatizar gqu& es lo gue hace
mejor. Por ejemplo, probablemente es mayor la efectividad/
costo de distribuir condones y anticonceptivos Gaginales al
través de canales comerciales o de programas apoyados por
la comunidad, que mediante el sistema sanitario. Este Gl~
timo deberia concentrarse en lo gque puede hacer mejor,
especial el proporcionar IUDs,

apoyo.

en
esterilizacibn y abortos de
Es deseable gque los mé&dicos particulares o privados
se dediguen a la esterilizaci&n y los abortos de apoyo en

areas en las cuales la gente tenga acceso a ellos. En for
ma semejante, la distribucibdn basada en la propia comunidad
guiz8 contribuya m&s al uso de los anticonceptivos orales
gue cualgquier otro sistema de entrega,

aun cuando tambié&n
fueran adecuados (26).
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' METODO
ANTICON-
CEPTIVO

CONDON

METODOS
VAGINALES

ORAL

IUD

FNYECTABLE

ESTERILI-
ZACTON
ABORTOS
REGULACION
MENSTRUAL

Fig.l.1l Adecuacidn del sistema de

CLAVE: EEEE%E El mias adecuado
NN aAdecuado

C::::] El menos adecuado

Fuente: Gordon Perkin and Lyle Saunders,

Extending Contraceptive
'uséAPi Act Peapex 1979, P. 9.

entrega con el método anticoncepti
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8.—- Promocidn.

La promoc16n es un elemento clave en todo el mercado,

pero
en el caso'de‘los anticonceptivos tambi&n es objeto de con

trovers'é La demanda por parte del consumidor responde a
6n y la publicidad del producto, pero la mayoria

e:nos han wvacilado para permitir una promocidn

- en comparacibdn con la publicidad gue se hace a
En la actualidad s6lo dos pail
Srl Lanka y Bangladesh, permiten una publicidad com-—-
7p1eta de los anticonceptivos, y la mayoria de los dem&as --
'paises restringen en algtGn grado los medios masivos de pu-
'bllcldad. En donde se ha superado la renuencia inicial, -
la éposicién piblica ha sido minima y se han ampliado tan-—

éq las ventas de la mercadotecnia social como la distribu-
cidtn de los anticonceptivos a través de otros canales (27).

TEORIA DE SEGMENTACION DEL MERCADO

Este estudio conjuga la teoria de dos campos, la mercado--—
tecnia y la planificaci6n familiar para realizar un trabajo de
ihvestigaéién gue permita probar el uso de la segmentacidn del

,mercado en el campo de lo social. . La-segmentacifn se basa en
el desarrollo de la demanda del mercado,

Yy representa una jus-—
Ltiflcac16n ra01onal y mas prec;sa de 1os esfuerzos del produc-—

po se cons;dera a la segmenta-—
conceptos fundamentales de la

2 os’de 30 afios después de la pu-
‘blicac16n del articulo ‘de We’dell ‘R..Smith,

,c16n del mercado como uno
mercadotecnla moderna

la segmentacidn si-
gue siendd un: concento domlnante en la literatura y prictica de
la mercadotecnia (28);

R £ AR &
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Wendell deflnlé la segmentaczén dlc;endo que se basa en el
desarrollo ‘de 1la demanda del mercado y reoresenta un' ajuste ra-
de la mercado-—

cional Y més preciso-del producto Y. del esfue

tecnia, para satisfacer’ los requerlmlentos l consumidor o usua

rios (29).

mercadotecnia: (30)

Hay dos escuelas de pensamiento en’l

1.~ La escuela.orientada al comportamiento; vy,
2.— La escuela orientada a las decis;ones, o gue sigue 1la
teoria normativa-

En este'estudio usaremos la teoria delAcomportamiento.

Nuestro mercado potencial de usuarios de antlconceptlvos,
lo forman. gentef'de ‘diferente nlvel de ed 'de diverso ni
e-dlferente edad, actlt a

vel econémlqo, egedéntes hists

ricos h'g familiares, prof651ones; etc

clientes no puede ser precisa ni ex1tosa. Ac ualmente no sabe-—

mos cufles gentes no usan antlconceptlvos nl’p . qué motivos, ni
tampoco los m&todos gue esté&n empleando 1os que si los utilizan,
ni si lo hacen adecuadamente, ni gué&’ resultados estan obteniendo.

Este estudio desarrollard un modeIO'ae segmentacibn para -
ampliar la tarea de planificacitn familiar y cubrir el m&ximo -
nGmero de gente gue se pueda, para controlar. el crecimiehto de
la poblaci®dn. ) R R - S

El enfoque principal de este estudio es . conocer v agrupar
a la gente_ gue no usa mé&todo antlconceptlvo alguno con base en
“el fln de desarrollar un -

sus motivos para no tullzarlos,;co

plan de mercadotecnla social - para v1tar estas oposiciones Yy con
vencerlos de la convenienc1a que representa el uso. de los anti-

conceptivos. De esta manera ‘podremos asegurar gue se cubran las
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zonas rurales del pais, las cuales tienen una tasa de aceptac16n
relativamente baja Y, ademés, .tener un plan nac;onal de planlfl—
cacibn familiar preciso y exitoso. Entonces, es poslble que es-—

te estudio proporcxone un mejor entendimiento de 1as def1c1enc1as
que se tengan en. las actl

se puedan correglr.

'dadrs de la plan1f1cac16n familiar y

Este estudlo puede contrlbulr a: 1a mercadotecnia social co

mo dlsClpllna puesto que en. el proceso de revisidn de la litera

tura ex1stente hasta la’ fecha, nadie ha tratado de desarrollar

un modelo de segmentac16n ‘para resolver los problemas de la pla

nificacitn familiar. El modelo se podrd aplicar en cualquier -

zona del pais para recabar informaciSn fitil a la toma de decisio
nes. Ademids este mismo modelo se puede aplicar en el extranjero

con. algunas modificaciones.

METODOLOGIA

E;;estudio'involucra un andlisis discriminante para probar

la impdrtancia'dé las variables, o sea para ver gqu& tan fuerte

es la relac16n entre las varlables lndependlentes, tanto esta-

distica como substantlvamente, Y- encontrar asi cudl o cudles va

riables son mis- importantes.: Después se- usbd. el anéllsls “"cluster"”
{racimo) para construlr un; modelo de segmentac;én con. .base en las
mujeres gue no usaran antzconceptlvos y en las ivariables cque en

el andlisis dlscrlmlnante'
vas.

alleran estadistl_amente significati
De esta manera se escogleron 1as mujeres con edad de 14 a

45 afios (la edad reproductlva) para hacer -la- encuesta y se dise

fiaron los cuestlonarmos.z ‘Antes de realizar la investigacién de

se efectu6 una prueba piloto que permitid corregirlos en

cuanto ‘a contenldo de ias preguntas, redaccién, supresidn de pre
guntas

campo,

redundantes ‘o no pertinentes a la investigacibtn y redefi-
nicisn de rangos.' :

¥
¢
i
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La investigaci®dn de campo se llevd al cabo en los dos muni
cipios mds problemdticos del Estado de Mé&xico: l.—- San Felipe
del Progreso; y, 2.— Ixtlahuaca, donde el uso de anti&oncepti—
vos es nulo y la tasa de crecimiento de la poblacidn es alta.

Usamos tres instrumentos para recoleccidn de datos:

1.~ Cuestionario cuyas preguntas estin orientadas a las variables
pertinentes en lo demogridfico, socioeconfmico, cultural y
en cuanto a conocimiento, actitud y practica de anticoncep
tivos (CA?)Vparajtecabar la informaci&n necesaria para la
prueba delhipéfééis.

de Mé&xico),
sores del

3.- Entreviét
en la pob
Deblddfa e un:porcentaje desconoc1do de las mujeres de la

raza mazahua no domlna el. 1dloma espafiol, en la prueba piloto,

para aquellas mujeres que- no hablaban espafiol, teniamos el cues

tionarlo'traduc1do en mazahua y una grabadora para poder tenexr

una: comun c cién‘adecuada. El resultado de la prueba piloto mos
¥ porcentaje de tales mujeres es muy bajo, menor gque el
ae toda la poblacién reproductiva femenina; por lo
‘pa de recoleccién de datos eliminamos este mé&todo
supervlsora de plan1f1cac15n familiar gque domina

mazahua para recoger datos a las mujeres gue, por
r spanol,

>no contestaron su cuestionario correspon

an511515 dlsérlmlnante, anélls s de varlanza y el de regresibn -—
mﬁltlple- B :

e TN 16y AT N
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PLAN DE ESTUDIO

En el capitulo I se 1ntrodujeron algunos conceptos de mer-—

éando estos aspectos
bi&n la historia de
diferentes mé&todos

; éfplanificacién familiar
ural, educacional y de salud,
han realizado tanto en Mé&xico

#Al final, se presentan las hi

a el’disefio del estudio, y el lugar en
. strumento para recoleccibdbn de los -

losremoleados para dicha recoleccibn i
ilotoy-el disefio del cuestionario. .Des-—
pué&s habla ‘de 1la metodologiaiutllizada para probar las hipSte-

sis, asi como de,la
lizar los datos

gque se realiibi*hab_
datos, la capacitatié'
de datos, el estudi

t cnicas estadistlcas utilizadas para ana—
s. en el Estado de México-t“"

El capitulo:

crlbe los prlnc1pales hallazgos(de
dio vy prueba‘léé
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El Gltimo capitulo, utiliza los principrales factores encon

trados para obtener conclusiones de la investigaci®bn:; en &1 se

hacen recomendaciones en cuanto a lo administrativo y de tipo -

practico respecto a la planificacidn familiar para resolver la
problemitica de zonas como las estudiadas y, por Gltimo, se dan
algunas orientaciones para investigacifn futura sobre el mismo
t8pico, dirigidas a todos aquellos que puedan estar interesados.

o iR
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CAPITULO IT

INTRODUCCION

Este capitulo revisa brevemente el problema de la poblacifn

Y las consecuencias de su crecimiento en diversos aspectos de la
wvida. Tambi&n se ocupa de la historia mundial de la planeacidn

familiar, del sistema de reproduccidn humano, y de los mé&todos
mas comunes para evitar la concepcib6n y nacimiento de hijos in-
deseados, o sean los m&todos de planificacibtn familiar. Por Gl

timo, habla de la historia de la planificacién familiar en M&—-—

xico.

Este capitulo da una perspectiva de los problemas gue crea
el crecimiento de la poblacifn y cbtmo pueden ser modificados por
la planificacidédn familiar, introduciendo luego al lector en los

métodos gue m&s se han difundido. Destaca la importancia de los

programas de planificacitn familiar gue son exitosous ¥y trata de
proporcionar informacif6n para mejorar la planificacitm familiax
entre los indigenas de Mé&xico.
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LA POBLACION Y SU. PROBLEMATICA

fEl debate sobre la poblacibfn surgib en los dltimos afios y
origina§o'p6r dos doctrinas o corrientes de pensamiento:

Primera) Los gue creen gue existe poﬁencial para generar
bienes‘y servicios biasicos suficientes, inclusive para una po-
blacibtn creciente, si el ordenamiento social fuera el adecuado.
Los creyentes de esta doctrina dicen que el problema gque se de-—
be atacar es el ordenamiento social inadecuado y no el crecimien
to de la poblacibdn, pues este Gltimo se resolveria como conse—-—

cuencia del cambiar el orden social.

Segunda) Los gue creen. que el planeta v las posibilidades
de desarrollo de los paises: no pueden soportar por mucho tiempo
Y séstienen firmemente gque hay

la expansibn demogrs&fica actual,
que contener y reducir el crec;m;ento de: la poblacidn.

ElL autor de este trabajo es un seguldor ‘'de la segunda doc-
‘trina y, por tanto, cree qgque hay que controlar el crecimiento -
demogr&fico, considerando factible alterar la tasa de natalidad,
de modo gue la diferencia que arroje con’. respecto a 'la de morta
lidad, no sea tan elevada como en el caso de Méx;;o,zgel 2.5 por
ciento anual. No podemos esperar gue en - los bréxiﬁosfaﬁoé haya
una importante reducci&Sdn de la tasa de'crédimienﬁo;wsino m&s -—-—
bien puede anticiparse que la poblaciftn mexicana. .y la muandial -
continuardn en rapido crecimiento por todavia algﬁn'tiempo. Sin
embargo, hay gue prepararse y programar'lo necesario para redu-
cir el crecgimiento y evitar que provoque mis dificultades.

Ahora bien, para tener una perspectiva de los cambios que
han estado ocurrlendo en el devenir hist6rico de la poblacibn
humana, se estudla a: contlnuac;én el fenbmeno de su crecimiento

en d;ferentes épocas.
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Durante los cientos de miles de afios transcurridos en la -
Edad de Piedra cuando el "homo sapiens" era cazador y recolector
de alimentos, la poblaciftn mundial probablemente nunca excedid
los 10 millones. En alguna parte, alrededor de los anfios 8000 a
6000 antes de Cristo, los seres humanos aprendieron a cultivar
alimentos, crearon asentamientos y eventualmente ciudades. El
cambio de la recoleccidn al cultivo de alimentos fue un aconte-—
cimiento trascendental: hizo posible el sustento de cantidades
muy grandes de gente. Hacia la &poca de Cristo, en el ano 1 de

nuestra era, la poblacién mundial habia crecido hasta los 300 mi

llones y hacia 1650 habia alcanzado un total estimado en los —-—
500 millones. Llegs al primer millar de milldn all& por el afio
1800, unos dos a cinco millones de anos despu&s de la aparicién
de las primeras creaturas con caracteristicas humanas (1).

,La adlc;én del segundo millar de milldSn tomé& s61lo 130 ahos,
él tercer millar de milldn se logrd en Gnica-—
’930 a 1969; y, por Gltimo, el cuarto millar
de ‘mills d AhabAtantes en los 15 afhos que fueron del 1960 al -
1975 (Tabla 2.1). )

‘Hacia 1965, la poblacitn mundial crecib al 2 por ciento, -—
tasa a la cual se duplican las cantidades en 35 ahos. Por ahora
la tasa de crecimiento ha caido ligeramente y se espera gue con
tinGe declinando aungque a un paso desconocido. No obstante, se
ha proyectado la poblacidn mundial para ser de unos 6 mil millo
nes hacia el afio 2000, considerando gue la adici&n anual sea de
m&s de 90 millones de habitantes (ver el Apé&ndice 1 gque contie—
ne la explicaciébn aritmética) . El nivel de apogeo al cual lle-—
gue el género humano, estd entre los 8 y 11 millares de millén,
dependiendo de la determinaci®n con gue el mundo afronte el pro

blema.

El crecimiento global de la poblaciétn es resultado del ex-—
cedente de los nacimientos sobre los fallecimientos. Respecto
a estos Gltimos, se ha venido observando una disminucibén, pues

.




31

Tabla 2.1 Tiempo Estimado en que la PoblaciSn Mundial alcanz8
cada Millar de Mill6n:

Millar de Mil16n

Tiempo que’ tomd el
Alcanzarlo

Afio en que lo Alcanzd

El primero 2 a 5 millones de Alrededor de 1800 D.C.
afos

El Segundo Aprox. 130

AT 18 T
R EL R

ahos 1930

El Tercerxro 30 afios 1960
;
H
El1 Cuarto 15 anos 1975 H
i
: %
Proyecciones g
:
El Quinto 12 afos 1987 i
;
El Sexto 11 afos 1998 3
. ~ i

Fuente:

Predicament:

Secundaria del Bulletin Population, Oug’Population ;
A New Look, Vol. 32, No. 5, Dec. 1979
p.p- 4- N N . :

-
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la mortalidad . infantil ha ido decayendo gradualmente de una re-—
lacistn de 100 muertes por cada 1000 nac;mlentos v1v05 en 1900,
a 21/1000 hacia’ 1950'y a 8/1000 hac1a 1970.. ‘Por otro lado, la
apllcaclén ae r

os:avances en la medlclna, 1a'organlzac16n de -

ondlcmones de”v1da, ha redu-—

nsecuencla,.a -menos que -
] tos, ‘el creci--—

spn'Latihoamérica, Africa

damentales, la natallda rt liaad, conform6 tres etapas

uy d&bil de la poblacién has
‘pasado. Se estima una tasa -
entre 1820 y 1880, semejante
; _ Estados Unidos durante el siglo -
XVIIX, con"lavdiferenc1a de que os’ anEIes de natalidad y mor-—
talidad: siempre fueron inferlore

ridad el pensamlento que lmpérab eh‘aguella &poca era poblacio

nista, tomando ‘en-, cuenta entr os elementos la escasez de po

blac16n (no mas de 8 millones)7“”na densidad territorial muy ba

Ja, grandes regiones casi‘SLn habitar y la pé&rdida de mas de. la-

mitad del terrltorlo. vLa‘problemétlca demogrdfica no era estrlc
tamente econ&mlca s;no polit‘ca ,

de defensa del terrltbrlo

de dlnamlzac16n demog éflca,.con una dup
crec1mlento.'

afios sigue domlnando el- pensamlento coblac;onlsta,;
posiblemente eniel sentido de obtener, bajo el 51stema econémlco
imperante, - una mayor mano de. obra, espec1a1mente oara ‘su explota

a los mexicanos. Con toda cla
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GRAFICA Z.1 POBLACION HISTORICA Y ESTI™MACION EN EL SIGLO XX.
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GRAFICA 2.2 COMPONENTES DEL CRECIMIENTO NATURAL
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TABLA 2.2

NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO DE LA POBLACION, 1895-1972

LR Crecimiento Crecimiento
Periodo: vegetativo intercensal :
1895-1899 . 34.4 12.9 15.0 §
1900-1904 33.4 13.1
o B 10.9
1905-1909 13.1
1910-1914 43 .2 8606 - 3.4 s
T i o ST : - .1
1915-1919 - 40.6 E 48.3 - 7.7
1920-1924 45.3 : ©.28.4 16.9 .
S : : PR i1i1.0
1925-1929 44 .3 26.7. 17.6
'1930-1934 44.6 25.6 e 19.0 I
) : ; S R 17.2
1935-1939 43 .5 . 23.3 S 202 - ger
1940-1944 44.6 22.0 L 2206 00l i
k R B 27 .2
1945-1949 45.0 17.05- . 28.0. " ST :
1950-1954 45.1 15.1° .. . 30.0 -
N . ca S 31.3
1955-1959 44.9 12.2 - 32.7
1960-1964 44 .4 10.4 . 3440
; : 34.3
1965-1969 44.3 9.8 .34.5
1970-19744a 43.7 8.6 35.1
j975a 40.4 7.2 33.2

Fuente: De 1895 a 1929, Andrew Collver: Birth Rates in Latin Americ
New Estimates of Historical Trends and Fluctuations, 1965.
De 1930 a 1970, CEED, El Colegio de M&xico: Din&mica de la
poblacidn de-México, 1970 y Direccidn General de Estadiis-—
tica, SIC: Anuarios Estadisticos, varios afos.

a Secretaria de Programacidn y Presupuesto. Agenda estadis-—
tica 1978.
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ci6n en los latifundios. Esta tasa de crecimiento, que se consi

dera relatlvamente débll, fue?éxperimentada por todos los paises
europeos hasta-hacé pocos o :

“etapa, que va de 1930 al afio 1975,
se reanuda‘elpro esode dlnamizaclén demogré&fica de fines del -

que se viS interrumpido por

la Revoluc16n ‘de aproximadamente 40 afios, la ta

sa de crec1mien
superlores,‘del 107,
te tGltimo nlvel‘de

_duplicar, pero ahora a niveles muy
2 to anual a 3.4 por ciento. Es en es

recimiento donde toma un caracter especial
la din&mica demografica

dos Unidos en ninguna

e Méx1co. Los paises europeos o Esta-
poca ‘tuvieron tal crecimiento; ningGn —-—
e poblaclén como el de Mé&xico ha al-—

El crecimiento poblac;onal mexicano: t mbi&n se debe, en tér
minos de tasas, a una reducc;én‘intensa dé‘los niveles relativos
de mortalldad de 1a poblac;6n~ los niveles de mortalidad se alte
ran en forma poco slgniflcatlva en comparacxén con los cambios

del componente'“mortalldad"

Se- tlene ‘asi.que las tasas de mor
talidad del perlodo 1970—1972 tan sélo“representan un 28 por -—-
ciento de. 1as prevalec;entes al pr1>c1p10 del siglo, 1900-1904;
en camblo, las tasas de natalldad coﬁtinﬁan representando un 94
por ciento: ‘deilos’ de inlClos del s;glo.
fica ha s;do

La consecuencia demogri

ncremento en el rltmo eﬁcrec1m1ento de la po-

b13016n,~21gzag ,n;ao y ‘acelerado a paxr
tir de entonces ‘ (3);

Anallcemos la plrémlde poblac;onal de México (grédfica 2.3,

2.4), para conocer el desarrollo demogréflco del pais. Podemos




GRAFICA 2.3
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GRAFICA 2.4 PIRAMIDE POBLACIONAL .. (EDAD) : REGIONES,D.ESARF’.OLLQ
DAS Y EN VIAS DE DESARROLLO ‘1975 Y 2000. .
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SOURCE: Marshall Green and Robert A. Fearey, "World Population: The
Silent Explosion", Department of State Bulletin Department of State
Publication 8956 (Octobexr 1978), based on U.S. Bureau of the Census,-
"Illustrative Projections of World Pomnulation to the 2lst Century, "
Current Porulation Reports Special Studies Series P-23, No. 79,
January 1979 The data for 2000 represent the Census Bureau's medium
rrojection. < :
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notar gque muestra una base muy grande representativa de la po--
blacibdn joven del pais, caracteristica que permite predecir qgue
la poblacibdn continuard& creciendo afin mds durante un buen ntmero
de anos. Esto nos hace apreciar la importancia de los programas
de planificacitn familiar bien planeados y dirigidos hacia los
nficleos de poblacifn que ma&s los requieran. Para ello conviene
hacer investigaciones gue permitan conocer las caracteristicas
de tales nGcleos para darles informacifSn y educacidn adecuadas
respecto a la planificacibdn familiar ¥y lograr con celo gue dis-—
minuya el ritmo de crecimiento poblacional.
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CONSECUENCIAS DEL RAPIDO CRECIMIENTO DE LA-POBLACION

El ‘Crecimiento de ‘la poblaclén es

factor de mucha impoxr
tancia puesto gue 1nf1uye en cualquler3aspect ’i aglnable. des
de el nivel de allmentac;én 1 .de trabajo

b de educac16n, hasta: la: transformac;én de la ecologia,

rrollo 5001al,
cas palabras,

el desa
;etc. En po
el creclmlento de un pueblo tfansformar& las con—
diciones ex1stentes y crearé nuevas ex1genc;as'

la prestac;én de serv;c;os sociales,

-por ‘'lo tanto, -—
entendemos que el aumento acelerado de 1a poblac16n impide gue
el nivel de v;da general

sc1enda..

‘sin’ embargo,ﬂno es esta la
Gnica consecuenCLa del creCLmlento poblac1onal. . Tenemos que -
considerar que ex1ste una 'estrecha relac;én entre los fendmenos

demogréflcos b4 aspectos como’ la economia,
tacibn, la educac16n,
lucidbn,

los niveles de alimen
el cambio del clima, 1la j=I=}
etc.. ‘A continuacifén anali-

zaremos algunos de’ estos aspectos en relaci&dn con el crecimien-—
to poblacional.

la residencia,
las dificultades politicas,

ALIMENTOS

Hace unos dos siglos, Thomas R. Malthus escribid su princi
pal tratado respecto a la poblacidn, enfocado ;sobre la relacidn

entre el crecimiento de la misma 'y el abastec;mlento de alimen-—
tos.

Malthus crey&6 gue la poblaclbn tenaia
métrlcamente, en tanto gue el aprov151onam1en
‘hacia en forma aritmé&tica (*) .’
rrldos desde entonces, el

‘de victimas.

‘Hallmentos lo
: Durante los dos- s;glos transcu—
hambre ha’ cobrado incontables millones

El hambre y
hoy en dia, "lugar comfin.

hasta’ llegar a la
Etlopia, Somalia,

las amenazas»de hambruna todavia son,
Cientos de miles han padecido hambre
muerte durante la d&cada de los setentas,
los paises de la zona Sahariana,
(*) Ver el Apé&ndice 2.

en
Haiti, Hondu

e R SRS BT S A



41

ras, Bangladesh, etc. - Lo gque es peor, cientos de millones toda

via sufren severa desnutr1c15n por bajo consumo de calorias Yy -

te para la establll ad
mas relac;onados eq re:'s
sumo de grano ‘per
agotamiento de'las
la dependenciavdé

tac1ones Estadouni-—
denses de grano. (S

el apéndlce 2).

A partir de 1a Segunda Gue
dial de alimentos ‘ha crec1do a
la de poblacibn; pero[

Mundial,/la produccién mun-—

‘tasa ligeramente mi8s alta gue
la méyor parte de ‘las mejoras logradas en
el aprovisionamiento de aleentos por rersona,
paises industrializados, -
2.3).

se ha dado en los
va de por si bien alimentados. (Tabla

De 1961 a 1976,

los paises en vias de desarrollo considera
dos en conjunto,

mejoraron su produccién a una tasa mayor que
los paises desarrollados gue fue del 1.4 por c1ento. : Sin embar

go, debido al crécimiento excesivo de la poblaclén en los prime
ramente menciocnados,

su produccién de allmentos per cdpita cre-—
cib a un ritmo m&s bajo (ver gr&afica 2. sy

a lmportarse fuertes cantidades de allmentos

 éx1co han vuelto

ha ‘pasado de ser

un exportador de ciertos productos b§51cos comc granos Yy cerea-
les,

a tener qgue importar cada vez mayores cantldades de alimen

tos que son parte de la dieta bisica trad1c10nal mexicana, ta--—




TABLA 2.3

CRECIMIENTO DE POBLACION Y ALIMENTOS DE LOS PAISES DESARROLLADOS Y PAISES EN VIA DE DESARROLLO.

... Produccidn de Alimentos Produccidén Agricola
Population ' - Total Per/capita Totai Per/capita
65775, 70/76 . 65/70 70/76 65770 ;0776 65770 70776 65/70 71776
Paises desarrollados: 1.0 0.9 2.2 2. 2.2 0.9 1.3
América del Norte 1.2 0.9 1.9 3. 2.8 0.2 1.9
Europa occidental 0.7 0.6 2.3 1. 1.6 1.5 1.0
Oceanfa 1.8 1.7 3.3 2. 2.0 1.7 0.4
Otros paises desa- - :
rrolliados 1.4:- 1.6: 3.3 2 2.6 0.5 -
Paises en vias de de e
sarrollo: 2.6 2.6 3.3
Africa 2.5 2.7 2.7
América Latina 2.7 2.8 . 3.5
Cercano Oriente 2.7 2.8 3.0
Lejano Oriente 2.5 2:5 3.5
Otros pafises en :
vias de desa- S
rrollo 2.5 2.5 2.1
Paises de economia
centralmente pla-
nificada:
Europa Oriental y
.R.S.S. 1.0 0.9 2.9 2.0 1.8 1.1
Asidticos 1.8 2.7 2.7 2.5 1.0 0.7

Fuentes: O.N.U., F.A.0. La Cuarta Encuesta Alimentaria Mundial de la F.A.0. Roma, Italia, 1978.

-y
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GRAFICA 2.5 EL TOTAL DE PRODUCCION DEL ALIMENTO.

INDEX

INDEX

SOURCE:

NOTE:

B

PAISES EN VIAS DE D‘ESARR{OLL_O Y PAISES DEéARROLLADQS
1961-1976 .
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Food and Agriculture Organization of the United Nations.
Thé& Fourth World Food Survey, 1977 (Rome: 1977) Fig. 1.

Develored countries include all of Eurore, U.s.s.R.,
Israel, JazTan, South Africa, U.S., Canada, Austxralia,
New Zealand. Develoring countries include all others.
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les como frijol, . trigo,
tablas-2.4, 2. 5)-

arroz, maiz y granos oleaginosos (ver

los precios de

los alimentos se han inflado
vez resulta mias diffcil al mexicano cubrir
alimentacién basica,
los gue cuenta.

de manera que cada
sus nece51dades de
sos" econémlcos con

con los escasos recur-—-—

El—problema mis obvio que se deriva de esto,

es que la po-—
blacifn no tiene una alimentacidn adecuada.

En muchos casos, -—
no se cubren las necesidades minimas de calorias y proteinas

gue el cuerpo requiere. De hecho, el consumo cal6rico de la po

blacifn rural de México, ha decaido en un 20% en la primera mi-—
tad de la década de los 70's.

El problema de la alimentacidn,
cute en una variedad de aspec"bs;
los nifnos tengan su méxima

en segundo t&rmino, reper-—
‘Por una parte, impide que —-—

apac1dad de aprendizaje.
tos, por su parte, faltan anrs

mos con demasiada frecuencia
los empleados sea menoi

Los adul-—
trabajq debido a gue caen enfer—

Dellagqui gue la productividad de
,.1la de las empresas.

La causa prihordl
co, es la prevalecenc
a las familias. adqui

.mentacibén deficiente en Mé&xi
‘sumamente bajos gue impiden
da ‘gque normalmente adguirirfan

si tuviesen los:

Ev1dentemente

ue una famllia mis peguefia tiene ‘menores
gastos que

y pox: tanto puede resolver con mayor fa-—
cilidad: sus problemasﬂde allmentac16n ¥ los de indole econSmico.




TABLA 2.4

IMPORTACION DE ALIMENTOS BASICOS

EN MEXTICO

45

(Toneladas)
1970 1978
Frijol 8 647 : 103 29 116
Trigo © 788 .. 476 196
Arrzo = e . 4
Mafz 760 990% - 2632 1 751 148
Cebada 3768 152 129
Alfalfa .40:808" ) 1 s00
Papa 3332 2 750
Fuente: S.P.P, Mé&xico Alimentos
TABLA 2.5
CONSUMO PER CAPITA
EN. MEXICO
(Kilogramos)
) 1970 1975 1978
Ajonjols 3.55 S 1ie2 1.70
Arroz 5.5 5. 7.86 5.748
Cebada a7 9.8 . 5.5
Maiz 190.125" 184,138 184.610
Papa . ©..10.088 10.536 9.43
Trigo . . 52.000.. 47.37 45

Fuente: S.P.P.,

Mé&xico Alimeﬁtos .

%
1

i
|
|
1
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Si se produjeran suficientes alimentos en Mé&xico, su vrecio
bajaria. Sin embargo, tal esperanza parece cada vez. més remota,
dado que éctualmente se pierden cada afio entre 150 000 y'200 000
hectsreas para la agrlcultura, debido a la- mala utlllzaclén de
los suelos.; ‘El- proceso de erosibn gue vlene‘afectando a ‘un 64.8%
‘del terrltorlo nac;onal,~agrava inmensamente lé 51tuacidn, Ade
mas,run 40 5% del pais,. tiene . .condiciones:de deserti acién.

ria (intégrado éor:i3r

,gfﬁabiténtésjurbanos’y 8 por
ciento . de habltantesnrurales) su dieta es de 2,300 calorias,
con 67 gramos de. nroteinas

animales. ’ .

1ncluyendo 23 gramos de proteinas

La nutric;én del 3

. pAr c1ento de 1a poblaclén s5lo puede
califlcarse de med ana

20 por clento son urbanos, 10 por cien-—
su. dleta no 11eqa a 2,100 calorias {(gue cae -
nivel minlmo o pauta de pobreza .definido poxr Na-

to son rurales)

por abago de

e 1a pob13016n v, en la mltad
La dieta contlene menos
réSDectlvamente, con -50. gramos de
] grampsfdg e;las de orlgenranviin'aii‘_(S,S)f

.gque '"no existe motivo alguno pa-—
vra suponer un fin brusco o una cesacién antinatural a esa situa

/Dice ﬁéfaél.ﬁaﬁdé'éalﬁéh,

-cifn.” Para resoclverila: no puede pensarse . en el térmlno de los -
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pr&ximos afios, sino que habrin de tomarse -en

cuenta a las pr&xi
mas generaciones™.

TABLA 2.6

Distribucibfn de la Poblacidn de acuerdo a la Dieta consumida, -

en la Repfiblica Mexicana

Dieta Consumida % Pob. urbana % Pob. Rural Total
Satisfactoria 22 22
Menos Satisfactoria 13 21
Regular 20 30
Mala - 15
Muy Mala - 12

TABLA 2.7

Distribucibftn de la Poblacif6n Uxrbana y Rural de acuerdo a la
' ta Consumida
En _México

die

Dieta Consumida S Area Urbana % Area Rural %

Satisfactoria

40 -
Menos Satisfactoria 24 is8-
Regular 36 22
Mala - ' 33 .
Muy Mala ~ e 27

Total : . 100 " 100

i
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La Organlzacmén’de las Naciones Unldas Lpara’; ila’ Agrlcultura
b4 la Allmentac16n (P -A.O. ), estlma en forma conservadora que ——
455 mlllones‘de personas padecian desnutrlcién crénida en el ——.
mundo subdesarrollado_durante el perlodo 1972—1974, © sea gue no

recibian suflcie te

6mida,para "llevar una vida sana por com—-—
1 " periodo"1969-1971, la cifra crecib~en -
flnc;palmente al crecimiento de la pobla——-—

cidn.* (7) lgunos estudios indican gue "casi el 50% de to-

dos los*- ‘nifios: pequenos ‘del mundo subdesarrollado estin mal.ali-
mentados”, carenc1a gue puede acarrear dafnos mentales 'y fis;cos
perdurables para aguellos gue sobrevivan. Muchos no sobrev1ven
Y las muertes a causa de desnutricifn entre menores de’ 5
llegan a los 10 millones anuales, de acuerdo con estlmac;ones -
hechas por el Banco Mundial.* (8). o

Si la poblacifn del mundo en'desarrol;oa(6fsubdesarroiiado"
como lo llaman otros. autores) sigue creciendo anualmente en el
orden del 2.1 al 2 2 ﬁof dientb Y se‘desea'sﬁperar él'"déficit
de calorias para 1990'

la FAO estlma que -los ‘suministros de -
alimentos para dlcha regién ‘deben 1ncrementarse al 4 por ciento
anual. Para lograrlo se requerirén bien sean importaciones ma-—

sivas de: alimentos o’ lncrementos enormes en la produccibdn agri-
cola 1ocal. TEn el prlmer caso,‘o,sea el de satisfacer la nece-—
sidad medlante 1mportac10nes, no ‘se- puede asegurar gue vaya a -—
haber . proveedores suflclentes pero, ‘'en el supuesto de haberlos,
muchos paises en desarrollo. 1ncrementarian sus deudas externas
y llmltarian su - capacldad para financiar otros costos de capi-
tal 1mp1ic1tos en-el desarrollo, incluidos los de expandir la
producc;én de: allmentos., Aun en el caso de gue tanto los ali-
mentos para 1mnortac16n v los fondos para hacerlo estuvieran dis
ponibles, §egu1r;an.slendo problem&ticas la distribucifn equita
tiva 'y la moviiizadién fisica de la enorme cantidad de tonela-
das de gfanofne¢esarias para alimentar a millones de gentes (9).
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DESARROLLO ECONOMICO'E,INGRESO

Méxlco ha wvisto una 1nf1ac16n —-descontada la tasa de cre-
‘c1m1ento econSmico-— nunca menor del 5 por ciento anual. El crg
cimiento acumulado de su producclén en este periodo, ha generado
un- incremento de casi el cien por- ciento en el producto indus-—--—
trial per capita, pero el'érecimiento de la poblaciBn ha sido —
tan éignificativo gue ha absorbido parte del crecimiento econb-—
mico. Generalizando este aspecto vemos gue en los afios sesentas,
cuando los paises desarrollados considerados en grupo experimen
taron una tasa de crecimiento econSmico anual promedio del 5 --
por ciento, con tasas de crecimiento poblacional 2 al 3 por cien
to, la mitad de la ganancia econdmica fue absorbida por el aumen
to de la poblacidn, mientras cue la otra mitad elev®& el ingreso
per capita.* (10).

Conforme el crecimiento econSmico de las naciones disminuye,
la atencidn ptGblica se enfoca en la politica de poblacidn y en
la distribucibfn del producto. Mientras la economia se expande
a-diversos porcentajes anuales, estd asegurado el aumento del -
ingreso promedio, pero cuando el crecimiento econtmico disminuye
su ritmo y el de la problacitn continfia inabatible, el margen en-
trambos puede estrecharse y hasta desaparecer. Aun en los paises
‘menos afortunados donde el crecimiento econémico se detiene por
completo, el aumento insignificante en la poblaciftn podr& corroer
los patrones o niveles de vida. Por ejemplo: En la India, el
ingreso real por persona decliné de 45 dblares anuales en 1972,
a 41 dbélares en 1973 (casi un 10 por ciento de disminucidn).

En Mé&xico, el 10 por ciento de las familias, las m&s pobres,
han visto disminuir sisteméiicamente su participacién relativa
en el ingreso nacional. En 1977 estos hogares recibieron s&la-
mente un poco mi3s del 1 por ciento del ingreso. Podemos hacer
extensiva 1l& misma conclusiSn al 20 por ciento de los hogares -
m&s pobres, aungue a partir de 1968 este grupo mantiene casi --—
constante su participacidn (alrededor del 3.5% del ingreso).
Igual comportamiento presentan los cuatro deciles de m&s bajo




50

ingreso. (es decir, el 40% de los hogares), los cuales disminuyen

su part1c1pac16n de. 1958 a71970 Y 1uego “la mantlenen alrededor
del 11% del'ingreso hasta 1977 * !

_lsmlnuc16n a’ partlr de, 
05 por c1ento, y llega al-
urre para el 5 por c1ento

del desarrollo. 'Como/q ?agador Marshall Green, qulen

anteriormente fuegéoé os'de Poblac;én del Depar

tamento_de Estadévae;

"Cuando se tiene uni pais como Bangladesh,

en el cual la po

‘debe dlsponer de" 400 000
mss,

do los costos de infraestructufa son tan altos’*

‘Dado gqgue aproxlmadamente el 70% de la poblac16n‘de los 'PBD
depende de la agricultura, un aspecto clave para el desarrollp
econSmico es el mejoramiento del sector agricola; pero es en-las
&reas agricolas de estas naciones donde la tasa de fertilidad -
humana es m&s alta. El resultado es la migraciftn, o bien més'y
hés gente gjerciendo presidtn sobre la tierra, una mayor subdivi
sibén de los predios, menores rendimientos por trabajador y la -
perpetuacién de la pobreza. Igualmente, en muchos paises en —-—
desarrollo, el tamafio de la familia suele serxr mayor entre los -
pobres. Con tanta gente dependiento de cada miembro de 1a'fami
lia qgue trabaja, los recursos se vuelven tan escasos, gue no al |
‘canzan para "inversiones" m&s alls de la supervivencia, como la
edpcacién gque podria ayddar'a estas familias a salir de la péf—




TABLA 2.8

Dlstrlbuc16n del ingreso en

Mé&xico por deciles
(Porcentajes)

Decilest ‘1950 1958 -

1.08"
II. 2l21
ITI. '3.23
Iv. 4.42
V- 5.73
vI. 7.15
vII. 9.11
VIII.

11.98
17.09
12.54
25.45

IX.

Total 100.00

: 2" n cadavde

~196311732“9644'1968-'827 765‘
1977: ‘1 100 00O.

2. Datos de la “Parte Espec1al"

3. Datos de la revisibn de la Encuesta de

la Secretaria de la Presidencia.

covde México: realizada por,

tabulacibn

Resultados obtenidos después de la dépuracién

realizada al archivo maestro el 22 de junio de 1978 :

5. Secretaria de Programacidn y Presupuesto,
Sistema Nacional de Informacidn,

Encuesta de Ingresos y Gastos Familiares 1975, CENIET,
especial (preliminar).

Coordinacib&dn General del

Encuesta Nacional de Ingresos Yy
Gastos de las Familias, en prensa, México, 1979.

Fuente: De 1950 a 1970, Salvador Xalifa,

op. cit., pp. 112 y 182. Para
1975 y 1977 las citadas en las notas 4 y 5 de este cuadro. i



breza (13).

Si ‘el crecimiento de la poblaciSn continﬁa‘desaﬁento a la
baja econém1ca,~1és oéortunidades para elevar los patrones de
vida dlsmlnulran o,'en'élgﬁhos'paises, desaparecersan. En algu-—
nas s;tuaclones'los nlveles de consumo per capita pueden'decli—»

nar en términos *eales.. Una vez gque el "pastel econdmico" no . —
se expanda més,vel foco de atenc16n cambiar& hacia c&mo dlv;dlr
lo. Las’ consecuencxas politlcas Y sociales cgue surjan subsecuen

temente pueden ser dlvlslqnlstas y dificiles de manejar. Bajo
esta luz critlca, la politica de poblacidn pmarece destinada a —
recibir mucha m&s atenc16n de la cue tuvo en el pasado.

DESEMPLEO

Los economistés_estiman gue por cada incremento del 1 por
ciento en la fuerza de trabajo, se reguiere un aumento del 3 por
ciento en el crecimiento econfmico rara generar los nuevos em—-—
prleos. Con €l nivel tecnolbgico actual, los paises que tengan
un 3 por ciento de crecimiento de poblacidn requerir&dn, por tan
to, un 9 por ciento de crecimientd econSmico s6lamente para man
tener el empleo a su nivel actual. Para lograr el emplec total,
necesitarian una tasa de expansidn econbmica atin mavor; pero ta
les tasas han venido cayendo desde los afios setentas y no ele—-—
viandose, se han venido creando cantidades menores de empleos en
tanto gue el aumento de trabajadores potenciales estd escalando

tasas sin precedente.

En Latinocamé&rica, la primera regidn en experimentar el ra-
pido crecimiento de la poblacidn, la cantidad de desempleados -
se triplic® en los Gltimos 15 ahos, eleva@ndose de 2.9 a 6.8 mi-
llones. L& tasa del desempleo visible subi6 de menos del 6 por
ciento a m&s del 11 por ciento durante ese neriodo. Los datos
disponibles indican gue la marea del desempleo contintia crecien
do (14).

A A
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En cuanto a México, presenta una elevada tasa de crecimien
to de poblacibn, por lo gue el ntimero de mexicanos gue se . incoxr
poran a las actividades econSmicas se multiplica aceleradamente.
Si bien la'cantidéa de. nuevos empleos generados por. las adtiﬁi—
dades econénlcas‘se ha expandido, lo ha hecho a un rltmo menor

que el del crec1m1ento de la poblacidn asi gue el problema de

creac16n de empleos para los mexicanos se ha agudlzado

(MéXlCO,

Monterrey v Guadal>' las ca—

1mportantes de Méxlco, ‘son‘‘las siguientes:

las tres &reas metropolitanas (tabla No.'2 9)
grupo son gente econSmicamente activa. Dpe’ la fuerza de trabajo
de México gue esti econSmicamente activa, el 26.6% tienen edad
de 12 a 19 afios v el 65% de 20 a 39 aﬁoé. El 80% de 1a pobla-—--—
cidén. ocupada (o sea gue tiene trabajo) esté constltUldo por obre
ros y empleados, de este grupo 421 mil personas no tlenen nlngﬁn
grado de instruccidn formal. (Tabla No. 2.10).

Para estudiar el desempleo en la poblacidn mex1cana conv;e
ne dividirlo en dos grupos- 1) Desocupada abierta (las perso—
nas gue no han trabajado ni tienen empleoc, pero que estén rea-—
lizando tr&mites para conseguirlo); 2) Desempleo Encubierto -
(las personas de 12 afios o m&s gue no estin ocupadas ni est&n
haciendo tr&mites para conseguir empleo).

S6lo en las tres &dreas metropolitanas hay 410 mil personas
en la situacgitn de desempleo abierto (Tablas 2.11, 2.12). De
este grupo, el 37 por ciento tienen m&s de 6 meses de estar bus
cando trabajo sin encontrarlo, aungue hay 282 mil personas que
va tienen eXperiencia, o sea gue habian trabajado anteriormente.
Por Gltimo, hay aproximadamente 1 millén y medio de personas en
cdesempleo encubierto tan solo en estas tres ciudades de México (*).



Tabla 2.9

Concepto
Totalt (Miles)
Tevtot (V)

Areas Metropolitanas. Poblacién de 12 afos y mds segiin condicidon de Actividad v Sexo.
{Por cientos)

A r e a

~eovdmicamente Activa

Geunacta
Argncupada Ab

“condmicamente
Nuehaceres de
Ystudiantes
Jubilados
tmnedidos
O%tros

insuficientemen
veeif.

Fasnte: S, PP,

S Metropnolitanas
T o % a_ 1 M é x 1 ¢ ¢ Morn terrey Guada R
Yotal Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Totel Hombres Mujeres Total ‘Hombres Muld
12 102 5 723 6 379 ©9 255 4 378 a 877 i 317 636 680 1 530 709 223
100.0 100.0 100.0 100.C 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 00,0
46.5 ~567:2 27.9 46.7 67.0 28.8 44,2 67.0 22.9 46.0 68.5 26.5
ierta 3.4 4.2 2.7 3.3 4.3 2.6 3.6 3.8 3.4 3.0 3.¢ 2.t
Inactiva )
1 Hogar 26.8 2.0 49.0 26.0 2.1 47 .5 28.3 0.3 53.8 28.8 2.7 5.3
20.2 22.1 18.7 20.4 22.4 19.0 19.0 21.7 7.2 19.3 20.6 8.3
1.0 1.6 0.4 1.0 1.6 0.5 1.0 1.9 0.1 1.0 1.3 0.5
0.7 0.8 0.6 0.5 0.5 b-4 1.8 2.C 1.8 0.9 1.3 2.2
1.2 2.0 0.9 1.4 1.9 1.0 1.9 3.0 0.7 0.8 1.4 o
te Es-
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 c.1 0.1 e.2 (AN
Coordinacidn General del Sistema Nacicnal de Informacidn. Datos Calculades en bease a' cuadro 2 de "Informa.
cidén Biasica sobre la Estructura y Caracteristicas del

Monterrey y Guadalajara®,

2o.

Trimestre de

1978, México,

1979.

Emplieo en las Areas Metropoliftanas de las Ciudacdes de

MAv<oo

|
|
i



Areas Metropolitanas, Poblacidn Mencr y Mayor de 12 anos ciasificada ésta por condicidn
de Actividad y Sexo
{Por cientos}

j
Areas Me tropwoiitanas - |
T o t_ a 1 M & x 1 ¢ o S Moniterre .6 . ua d a a8
Concepto” © Jdotai Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Honbies
Popniacidn Total i00.0 100.C 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 130.0 10G.C
Podbiacidén menor de 12 -
ailos 33.2 34.5 33.9 33.0 34.4 31.7 33.0 34.4 31.9 34.2 35.% 35
rablacidn mayor de 12
alios .
rcor.omicamente Activa 33.3 46.8 20.8 33.7 46.8 21.4 32.0 46.6 18.G 32.2 46.56 1505
ceondiicamente Iinac-
civa 33.3 18.8 47 .2 33.2 18.7 46.7 34.9 -19.1 50.1 33.5 1i7.5 "7z
.neeiicieniemente Es- -
b 0.2 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 G.1 0.0 0.1 0.2 (V)

Tuente: S.P.P. Coordinacidn General del
¥ 5 ae "“Informacidn Basica Sobre
tanas de l1as Ciudades de México,

Sistema Nacional de informacidn. Datos calculaaos en base a 105 cuaGros
Ja Estructura y Caracteristicas del Empleo y Desempleo en
Monterrey y Guadalajara", 2o0.

s - p
i, . %
las Aress Metrono.

Trimestre de 1978, México, 197¢%.



Areas Metropolitanas. Tasa Especifica de Desempieo Abierto,* por grupos de Edad y Sexo
(Areas Metropolitanas Consolidadas)
(Por cientos)

- . Tasas Especfificas
pDAL _ POATZ ~ PDANTS -
Grupos_de Edad Total Hombres Mujeres otal Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Desocupados (Miles) 6.8 5.8 8.7 4.7 4.4 5.3 2.1 1.5 3.5

12 a 19 aifios 16.8 16.3 17.4. 7.8 8.8 6.5 9.0 7.5 10.96

20 a 29 " 7.9 7.0 9.7 6.1 5.6 7.0 1.8 1.4 2.7

30 a 39 " 3.6 2.8 5.7 3.3 2.7 - 4.8 .0.3 - 0.9

40 a 49 “ 2.8 2.4 3.8 2.6 2.4 3. 0.1 - 0.5

50 a 59 " 2.2 2.7 0.6 2.2 2.7 0.6 - - -

60 y més 1.5 1.9 0.4 1.5 1.5 i.9 0.5 - -
Insuficientemente Especif. - - - - - - - - -
Motas: 1 Poblacién Desocupada Abierta Total :

2 Poblacidn Desocupada Abierta que ne trabajado. .

3 Poblacidn Desocupada Abierta que no na trabajaao.

* 3 Pobiacidén Desempleada por Estrato de Edad iy
= —— e X 100 =

Tasa Especifica de Desempleo

Poblacidn Econdmicamente Activa por £strato de Lcad

5

0y Caicuiadans 21 base al cuadro o
vetropolitanas de




Tabia 2.12

Areas Metropolitanas. Poblacidén Econdmicamente Inactiva,

Por Sexo y condicidn de inactividad
(Por cientos)

. Areas Metropoldlitanas
P.E.I. ¥y Condicidn de N T o t a 1 M €& x 1 € o Monterrey Guadalayjarn?>
Inactividad Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres JTotal Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Votail (Absoclutos) (Mi

jaes) & G45 1 625 4 420 4 582 1 247 3 335 685 185 500 778 193 534
Total @ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 iG0.G
wuenaceres del Hogar 53.3 7.0 70.3 52.6 7.4 69.5 53.8 1.0 73.3 56.7 10.0 72.%
Latudiantes 40.06 77.8 27.0 41.6 78.5 27 .8 37.4 75.2 23.4 38.0 75.3 25.0
Ju.tiuu0s 0 Pensiona-

Lus 2.0 5.6 0.6 2.0 5.6 0.7 1.9 6.5 0.2 1.7 4.6 a.7
inCwaac Lavos Permanen

Teeienoe para traba-

Sar 1. 2.6 0.8 . 1.7 0.8 3.5 6.9 1.9 4.7 1.0
Jduros 2.8 7.0 1.2 2.9 6.8 1.4 3.4 10.3 0.8 1.7 5.3 C.dé

Falnies

S.PUP.

Coordinacién General del Sistema Nacional de Infornmacidén. Datos calculados en base al cuadro 60 de "in-
forsacion Bdsica Sobre ta Estructura y Caracteristicas del Empieo en las Areas Metropolitanas de las Ciudades
de México, Monterrcy y Guadalajara"” 2o. Trimestre de 1978, México, 1979.
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EDUCACION

En el siglo XIV Gutenberg inventd la mi&quina de dimprimir;

hoy, después de transcurrxridos

cinco siglos, un tercio de la po-—
blacibn adolescente no tienen

la habilidad a usar esta magnifica
tecnologia. de Asia, Africa y América Latina, '
creciendo. Como la poblacidn cre
ce mas rapidamente que las escuelas que pueden construirse y es

En muchos paises
el ntmero de analfabetas est&

tar disponibles con suficiente personal acad&mico e instrumentos,
millones de nifios llegan a la adoléscencia sin ninguna instruc-—
cibtn, muchos otros empiezan la primaria pero dejan la escuela -
sin aprender a leer ni escribir.

En 1950, 700 millones de analfabetas representaban el aas

de la poblacifn mundial; hoy, despu&s de mé&s de un cuarto de si
glo, hay 800 millones iletrados, gue representan el 34%; sin em
bargo, 1la cifra absoluta de las personas que no saben leexr ni -
escribir hd continuado creciendoe (15).

El analfabetismo es m&s penetrante en dreas donde el creci
miento de la poblacifn es mas alto. En muchos pvaises africanos
y &rabes, mis del 80 por ciFnto de mujeres y del 60 por ciento
de los hombres son analfabetas. El nGmero de los analfabetas

femeninos ha crecido mis r&pidamente que el™>de los analfabetas

masculinos, y hay gque tenexr en cuenta gue de los 800 millones
de analfabetas en el mundo, dos tercios son mujeres (16).

El ripido crecimiento de la poblacibn, ademis de sus efec-—
tos en la calidad y cantidad de la educacibn gque se imparten, -

tiende a reducir la contribucidn de dicha educacifn a la gran -
igualdad social. La carencia de las minimas instalaciones edu-
cacionales impone el sacrificio de programas que mitiguen'las'—
desigualdades entre nifios y nifias, entre Areas rurxrales y urbanas
vy entre secciones favorecidas y poderosas de la sociedad.
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El impacto de la din&mica

' poblacional en la educacibn tam
bié&n afecta a la famillia.

La investigacifén realizada en una va
riedad de pafises y de contextos culturales,

sugiere gue, cuando
‘'se da la combinacifn de pobreza,

tamafio grande de la familia y
prefieces estrechamente espaciadas, se estorba el desarrollo de
la nifiez en las capacidades cognoscitivas, verbales y motivacio
nales tanto come en su salud y desarrollo fisico. La dificultad
gue los padres de familias grandes tienen para financiar la edu
cacibfn de sus hijos complica el problema. ’

En la medida en que el crecimiento ripido de la poblacibn
retrasa .la expansién de los programas educacionales, nutre la -
ignorancia en un mundo gue malamente puede proporcionarlos. La
capacidad de leer y escribir es crucial como medio para informar

a la gente acerca de la necesidad de cambio y para estimular la

en la medida en qué un
podrid utilizar con mayor eficiencia los recur
No solo bodré alimentarse mejor al estar -
informado sobre los recursos alternativos para hacerlo,
tambi&n podr&d aspirar a un mds alto nivel de vida.

‘aceptacidn de las'nuevas ideas. Ademé&as,
pueblo es educado,
sos a sus dlcances.

‘sino gue

En cuanto a Mé&xico, SOP evidentes las diversas repercusio-

nes gue tendr& el incremento demogridfico en los pré&ximos afios,
sobre el desarrollo de la educacibn prlmarlh nacional y sobre

la alfabetizacibn de la gente iletrada. Existe‘casi un 20% de

analfabetas y se dice que dicho porcentaje est& disminuyendo.
Esto es cierto, pero s8lo en wvalor absoluto

de la poblacibn. Anualmente hay alrededo

nuevo ingreso a las escuelas primarias, lo cual exige ‘la crea—
cién de por lo menos 12,500 nuevas aulas al,ano-

Si analizamos la siguiente tabla, podemos concluir que, soO

bre todo en los primeros niveles de educacibn,

existen demasia-
dos alumnos por maestro,

Yya que en el afio escolar de 1978-1979
hubo un promedio de 43.8 alumnos por cada maestro.
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La alfabetizacifn y la educaci®n general de un pueblo in--—
fluirsdn en la creacidn de una conciencia en cuanto a las impli-

caciones del crecimiento demogrifico, no solo haciendo patentes

las consecuencias de gque &sto sea desmesurado, sino tambi&n ha-

ciendo mis accesibles los recursos y la informaci®n que puedan
ayudar al control de este fenHmeno.

TABLA 2.13°
POBLACION Y EDUCACION

1977-1978 Y 1978-1979
R : EN MEXICO

1977-1978 1978-1979

4,994 5,300

PRE—-ESCOLAR ’ 17,142 18,300
v 659.0 738.3

- 54,642 55,700

PRIMARIA 286,156 298,100
12,560.0 13,050.0 -

) 9,098 9,430

SECUNDARIA 145,462 146,400
\ 2,551.9 2,840.4

PREPARATORIA, VOCACIONAL Y 1,931 1,830

PROFESIONAL MEDIO 51,593 '58, 800
7940 845.6

349 ’ 380

NORMAL ) 14,667 15,800
‘157.0 168.9

. 676 . 750

PROFESIONAL . T 52,140 63,000
SUPERIOR 609.1 ,651.7

. Escuelas
- ° Maestros

AJumnos en miles
(matricula)

Fuente: Prontuario Estadistico; 1970~-1979. I
Direccifn General de Programacifn, S.E.P.



VIVIENDA

.Otro de los graveé problemas que ha causado el crecimiento
de la poblacifn es la escasez de vivienda, el cual merece aten—
cibn inmediata. ’ o )

El proveer de areas habitacionales decentes para las pobla
ciones r&pidamente crecientes parece descorazonadamente dificil.
Las casas requieren espacio, materiales de construccibn,

Y energia para su fabricacibn. Como resultado
manda de casas,

capital
de la abultada de

los terrenos, combustibles re-—

el cemento y los
queridos se han elevado mas allida de los medios

financieros de -
muchos de los 4 1/2 mil millones de gentes que

hay en el mundo.
La expectativa de gque una participaci®n creciente de la gente
de cada nacién,

podria disfrutar de una casa de su propiedad,

se ha obscurecido'considerablemente por el impacto del r&pido -

crecimiento de la poblacidn Yy las escaseces materiales gue con
€l se asocian.

Algunos paises se han encontrado incapaces de proveer ni -

siquiera la guinta parte de nuevas casas necesitadas en la pasa
da dé&cada. La tarea de dar habitaciftn a la actual generacidn,
Y Yya no digamos a la gue la'siga, presenta un reto monumental,
no sb6lo para las naciones pobres sino tambi?p para las ricas.

Existen substanciales vacios en cuanto a habitaci@n en to-—
do el mundo en desarrxrollo.

De un tercio a dos tercios de las
poblaciones de seis ciudades estudiadas para el

*1977 World Bank
Housing Policy Papex",

incapaces de hacer frente al costo

que se estaban producienéo:';los -

eran
mds bajo de casas habitacibn
porcentajes exactos eran

35% en Hong Kong; 47% en Bogot&;-55% —
en la ciudad de México;- y casi el 65% en Madras, Ahmedabad y -
-Nairobi.* (17).
. ‘Los pobres de estas ciudades,

incapaces de permitirse las

viviendas convencionales m&s baratas,

son empujados a periferias
cada vez mds distantes. Los campos de colonos usurpadores y las
——
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ciudades de chozas construfdas de cartones y botes de gasolina
aplanados ("ciudades perdidas”) se vuel¥en asi una caracteristi
ca permantente de casi’ todas las ciudades en los paises en des-
arrollo. Las poblaciones acomodadas en tales refugios endebles
estin creciendo salvajemente y pueden volverse algtGn dia la ma-
yoria.

El1 problema de la escasez de vivienda en Mé&xico se manifies
ta en gque, por una parte, donde habita un niimero exagerado de -
personas la habitacifén tiende a deteriorarse con mayor rapidez
que en donde vive un ntmero moderado de personas. Esto provoca
la necesidad de reemplazar, a corto plazo, las viviendas sobre-
pobladas. Por otra parte, la migracién hacia zonas urbanas exi
ge la creacidn de nuevas viviendas, adem&s de la satisfaccién
de servicios ptGblicos.

En 1970, el 40.1 por ciento de las viviendas era de un so-
lo cuarto y el promedio de pefsonas_por vivienda era de 5.8 per
sonas. Es decir, en promedio, habia pr&cticémente seis personas
viviendo en un solo cuarto; desafortunadamente este promedio es
td creciendo y en 1979 ya habia llegado a 6.1. Actualmente, ca
'si el 50 por ciento de las viviendas en Mé&xico no cuenta con un
sistema de drenaje, un 20% no tiene agua corriente, y casi el -
60% carece de bafios. (Ver la gr&afica 2.5). )

Inevitablemente, aun las amenidades b&sicas de la vida se
vuelven lujos inalcanzables baja_tales condiciones. Aquellos
gque viven en casuchas de hojalata o cartones tienen poco o nulo
acceso a los servicios, esqueias,érdrénéje; no tienen ni siguie
ra agua, excepto la gue se acarrean en baldes o botes de aceite,
o la gue compran a alto costo, 'a los aguadores. La basura api-—
lada alrededor de las‘casuqhas es un peligro para la salud y un
riesgo de incendio. Losfparésitos y las enfermedades contagio-
sas se difunden en las condiciones de sofocacifdn y hacinamiento.
Los pobres estidn aguantando la carga por el fracaso de la socie
dad para frenar el crecimiento de la poblacién.
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POBLACION Y VIVIENDA 1970-1979
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1970

1979
PORCENTAJE DE VIVIENDAS 1970 1979
CON AGUA ENTUEBADA 61.0% 84.3%
CON DRENAJTE 41 .5% 54.0%
CON UN CUARTO 40.2% 29.8%
CON BARO 31.8% 41.6%
1970: IX Censo General de Poblacibn, D.G.E.,

1979: Plan Global de.Desarrollo,

1980-1982,

S.X.C..

S.P.P.
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La creacifn de "ciudades perdidas" refuerza la hendidura -
entre los sectores tradicional vy modernizado; la integraci®n po

litica y la econfmica se hacen méds dificiles. Contrariamente,

el progreso en el sector habitacional no es s6lo una clave del

desarrollo sino tambi&n un elemento vital del proceso de moder-—
nizacidn total. De acuerdo con el World Bank Housing Paper, la
casa habitaci&n proporciona un foco necesitado de ahorrds gque -
representan mias ’

del 20 6 30% de la formacidn de capital fijo en
.algunos paises.

En aquellos que tienen substancia mano de obra

subempleada y materiales subutilizados, la cuestifn habitacional
puede hacer productivos tales recursos, a bajo coéto, pero el r&
pido pido crecimiento de la poblacibdn reduce el cumplimiento de

los programas de asistencia financiera Yy té&cnica en este sector,
a una pitanza.* (18).

El d&ficit de viviendas en M&xico hoy en dia es de mis de
un milldn de casas.- Solamente el crecimiento de la poblacifn -
obliga la construcci6n de 400;000 viviendas anuales para mante-—
ner el nivel gue ahora se tiene la cual, con la situacibn econd

mica actual, costaria mds de 120 billones de pesos anuales.

Naturalmente, como a medida que pasa el tiempo la pobla-—-—
ciftn sigue en aumento, el problema se agudiza cada vez mis.

CAMBIOS CLIMATOLOGICOS

"El clima y los cambios climatol&8gicos siempre han influido-
en la evolucién humana, pero en &pocas recientes los seres- huma
nos han adquirido los medios para influix en el clima. Por ejem
plo, la absorcifn de la tierra y la reflexidn del calor se pue-—
den alterar de muchas maneras. A nivel local, la mutacifn de un
bosgue para hacerlo campo alter6 esta capacidad al igual qgue lo
hizo el cambio de un campo a desierto. La desforestacibn de vas

tas dreas bien como resultado de limpiar la tierra para la agri-—
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cultura o de obtener lefia, puéde influir:ménsurablemente en los
climas de la localidad y, llevada la desforestacifn a gran esca
la, hasta puede cambiar el clima global. (19).

"El aumento de difxico de cafbonojen}lafatmésfera producido N
‘por la quema de madera y de combusﬁibies f6siles; de polvo én el
aire a causa de polucién urbana y agricola}‘y de la polucidn t&r
-mal resultado del desperdicio de calor en la actividad econ&mica,
todo afecta los patrones de precipitacitn pluvial y de tempera-—

tura. .

El diSxido de carbono no reduce la radiacién solar que en-—
tra en la atm&6sfera, pero absorbe parte del calor que es nueva-—

De modo gue cualquier‘elevacién en Ql di6txido de

mente radiado.
Un

carbono en la atm&sfera harfa gque la temperatura se elevara.
estudio de la Academia Nacional de Ciencia de los Estados Unidos B
(U.S. National Academy of Science) estima qué 1la guema de combus .
tibles f6siles provocarfa un aumento en la temperatura promedio

de 6 grados centigrados durante los dos siglos préximos (20) .

El polvo aerotransportado probablemente es el contaminador

producido por el hombre mi&s comn y f£&cilmente reconocible de -
Las manchas obscuras gque dejan en la

los gue afectan el clima.
son evi-—

ropa tendida a la intemperie las lluvias en la ciudad,
dencia de la extrema suciedad gue tiene el aire lleno de polvo.

El meteor&logo Helmut Landsubr estima gue, Jjunto qoh la po
blaciftn mundial, la cantidad de polvo en la atmSsfera se ha du-—
plicado con respecto a los 1930's a pesar de gue no ha habido ="
grandes erupciones volcanicaé (21). SegGn crece la poblacifn fi
humana y hay mayeor afluencia de ella, se quema mas combustible

Yy Se echan a perder mas productos.

Las actividades humanas pueden poner en movimiento cadenas

de eventos que s6lo parecen naturales. La expansidn industrial

vy la explotacidn agricola excesiva, por ejemplo,
cantidad de polvo en la atm&sfera superior, lo cual altera los

aumentan la —--—

——
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patrones de precipitacién pluﬁial.y la produccitn de alimentos.

Eventualmente, se afectan la balanza internacional de pagos Yy

las relaciones politicas, entre'los paises. En pocas palabras,
las relaciones causales entre las actividades naturales y las

humanas, son "abiertas y acabaaaéf y los analistas presentan

nuevas tensiones en el ecosistema de nuestro planeta,

con pro-—
blemas asombrosamente complejos.

Que los seres humanos podian alterar los patrones clim&ti- -

cos globales, inadvertida o intencionalmente, esti ahora fuera

de duda. Que el mundo pudiera estar "mejor" siendo mas calido
o mas frio es una cuestidn discutible: los sistemas agricolas
v los patrones de los asentamientos humanos que existen actual-
mente, han evolucionado en un clima particular y los cambios -—-
climatolf6gicos de cualguier clase pueden desbaratar esos siste-—
mas. Aun una baja de un grado en la temperatura promedio de las
latitudes boreales, podria reducir la estacifn del crecimiento
en dos semanas. Hasta reducciones menores en las temperaturas
del hemisferio boreal podrian ocasionar un .cambio hacia el sur
de la faja monz6nica tanto africana como asi&tica. En ambos -
casos, la produccifn agricola se contraeria, afectando adversa-—
.mente las perspectivas de supervivencia y bienestar de millones
de gentes (22).

Si el lector es mexicano o tiene varios afios viviendo en -
Mé&xico, puede justificar la relacibtn en el cambio de clima

variacistn de produccién agricola, comparando la actual con la —
de los afios cincuentas.
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ANTECEDENTES GENERALES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

Tan antiguo como la misma humanidad es el deseo del ser hu
mano de controlar su proliferacidn.

Ya en el Papiro Egipcio ——
Petri,

escrito aproximadamente el aﬁq 185 A.C., 'se describen va
rios métodos anticonceptivos, y tambifn en el Papiro Ebers entre
cuyos métodos cabe recordar una especie de barrera vaginal hecha
de hilachas con polvo de acacia (23).

Gerald I. Zatachni menciona en su libro a la anticoncepci®&n
wvaginal como el mé&todo mas éntiguo que usaban los egipcios, he-—
breos, romanos, griegos, chinos y Jjaponeses (24).

La historia de la medicina sefiala gue el condon hecho de -
vejiga de cabra en tiempos de los romanos, ya era conocido por
pueblos muy primitivos en diferentes partes del mundo desde ha-—
cfia muchos siglos. Sin embargo, fue la wvulcanizacisSn del cau—-—

cho lo que hizo posible la pfoduccién en masa de tales disposi-
tivos (25).

Existen muchas medicinas gque los antiguos empleaban como
anticonceptivos,

ticidas (26).

cuyos ingredientes proseen propiedades esperma-

Hace por lo menos 2400 afios los fil6sofos griegos ya habla
'ban_de'cbntrol natal. En el siglo XV A.C.

" que

afirmaba Aristdteles

al Estado 1le convénia mantenexr estable la poblacitn. Descri

‘_bié en qué consistia la antlconcepc16n Y propuso leyes destina-
““das a llmltar la prole.

Hubo filb6sofos griegos que llegaron a
_afirmar gque a cada familia se le debia permitir el tenex un so-

lc hijo (27).

.

En Grecia se abandonaban los nifios no deseados por sus pro

genitores, lo cual hicieron los padres de EDIPO guien fue rey -
de Egipto (28) .

o
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Hasta el siglo xv 1a ‘gente efectuaba el control ‘natal usan
do diferentes métodos como. las esponjas,:o bien abandonaban al
nino no’ deseado, siendo tamhién conocido el aborto. A partir -
‘del. siglo XVI el control .natal .fue m&s sistematico, asi,'en'el
‘Noreste de Europa fue establecido ‘un sistema demografico espe——
cial que se caracterizé por aumentar ‘el control sobre la situa—_
cifn sexual de los jSvenes, demorar el casamiento Y bajar la ——
frecuencia de nacimientos ilegfitimos; modelo qﬁé se utilizéd6 du-—
rante los siglos XVI, XVII y XVIII. El modelo estaba basado en
dos fenSmenos: Primeramente en la creencia tradicional, segGn
la cual el hombre tiene pocas alternativas para controlar direc
tamente la naturaleza sexual de las parejas, Yy la fertilidad de
la mujer wvista como naturaleza inmutable que-sﬁlo puede cambiar
se por procesos indirectos como la brujeria. El segundo fenSme
no estaba basado en cambios a la naturaleza de_lé sexualidad en-
si misma. Results de ambos el erxrotismo pfematrimonial entre los
j6venes, qhienes Yechazaban la rélécién-y por medio de aumentax
el grado de control propio de persocna. (29).

Un gran cambio ocurxri® cuando las parejas empezaron a pla-—
nificar su propia vida y la de su prole. Esto se presents du—-—
rante la Revolucifn Francesa y la Revoluci&n Industrial, en gque
la gente concentrs su interé&s en la familia y los nifios. Esto
trajo como consecuencia gue la gente se organizara para proteger
sus propiedades y administrar sus negocios, heredando Yy defen——
diendo los derechos individuales. La motivaci&n de esta &poca
para llevar a cabo el contrxrol de la nataiidad era la movilidad .
social de los hijos. Para el control de la natalidad se usaba
el mismo método del control propio y el coito interrumpido.

En el siglo XX y especialmente déspués de la Segunda—Guerxra
Mundial a causa de. la enorme expansifn econfmica, el consumo ma-
sivo y el sistema de seguros (como seguro de la vida, de gastos
m&dicos, de la casa, de la educacifn, etc.), la gente no vesia -—
la necesidad de preocuparse por su futuro ni por el futuro de -
sus hijbs ¥y tenia confianza en el progreso de la sociedad.
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Al mismo tiempo dieron gran valor al hogar familiar o sea
a la mujer y a los hijos. Esta &poca se’conoce como la "&poca
de r&pido crecimiento demogr&dfico mundial". En ella se érodujo
una revolucifn de los m&todos anticonceptivos modernos. La gen
te no usaba ya los m&todos antiguos de control de la natalidad,
porque frustraban las relaciones sexuales, las cuales se velan

interrumpidas o bien era dificil el autocontrol; al tener rela—
ciones gueria disfrutar la vida y tener m&s hijos era sin&nimo
de una mayor felicidad. Sin embargo, las mujeres jSvenes empe-—

zaron a sentirse aplastadas por los embarazos sucesivos y por

estar en contra de la idea de gue la mujer era el ocbjeto del -—--—
sexo y debia qgquedarse en casa cuidando a los hijos.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

Antes de:hablér SObré ias diferentes, t&cnicas de evitar el

embarazo no deseado, vamos a hablar sobre el sistema reoroductij
vo del hombre y de la mujer para comprender los dlferentes m&Eto .
dos".de’ control natal que discutlremos mis adelante.

El Sistema Reproductivo Masculino

fLOS 6rganos sexuales del . hombre son los siguientes:

Los dos testiculo
cuerpo, cublertos po
bre de escroto.

Sqn,como huevos, y estin afuera del

La vejlga-—‘Es_”l Grgano en forma de bolsa que tiene mu-—-—
chos vertebrados, donde va depositandose alguna secrecibn
La billS v la orina.

1 conducto por donde pasa la orina, de los ri
fiones a la vegiga v de la vejiga hacia afuera.

Pene.—~ Es el 6rganc exterior masculino.

Pr6stata.- ~Glidndula peguefia gque tienen los machos de los

orgsnlca como
Uretra.— Es;

‘mamiferos entre la vejiga (de la orina) y la uretra.

Vesicula Seminal.— Es la bolsita que fabrica un liquido -
mucoso el cual sirve para que los espermatozoides se puedan
mover mejor.

Conducto Deferente.- Es el conducto que lleva los esperma
tozoides de los testiculos a la vesicula seminal.

Una vez que los espermatozoides han sido producidos, salen
de los testiculos, se van por el conducto deferente a la -
vesicula seminal. —

Los espermatozoides son cé&lulas masculinas. Cada dnafde -
las c&lulas masculinas (espermatozéides) al unirse con la
c&€lula femenina (Svulo) da una nueva vida (un nifio).

-Semen, es un ligquido producido por la vesicula seminal, gue

contiene espermatozoides y sale a trav&s del pene. a conse—
cuencia de la excitacibn sexual.
(Ver figura - 2.7).
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SISTEMA REPRODUCTIVO FEMENINO — 1°

La vagina es un conducto situado entre el cuello de 1a ma—'
triz Y- la vulva. g

i__

2.— 'La mat:iz, es un<6rgano que tiene 1a forma de una pera, Yy se
lobaliza_en la .parte abdomlnal baja’ del ‘cuexrpo. Es el Srga-—
no ‘donde permanece, crece y se desarrolla el ni¥Fo. k '

3.— Las trompas de falopio estdn en los dos lados de matriz cruae

o conectan al Gtero con los ovarios.
4.- Los ovarios son dos Srganos reqguefios gue se encuentran uno
.- a cada lado de la matriz; en ellos estin contenidos vy madu-—-
’ . ran los Svulos. ’ .
5.~ Cervix. ’ - q'- LT

- FIGURA 2.8

PUBIS
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URINARIO _
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Lo hasta acquif mencionado del slstema reproduct;vo femenino,’

actGa dentro del cuerpo de la mujer.

Las partes exteriores de este sistema son:

La vulva que estsd formada por. dos repliegues situados entre

los muslos: los labios mayores, los labios menores y la en

Dichos labios forman tambi&n el capu—
Srgano pequefio situado en la parte media
arriba de la entrada de la wvagina.

chén del clitoris,
de la vulva,

La entrada de la wvagina, que se encuentra en medio de los

en la mayor parte de las mujeres gque no han
tenido relaciones coitales,

labios menores,

estd cerrada por el himen, que

‘es una formacidn de tejidos con una © varias perforaciones

para gque pueda fluir la sangfe menstrual.
igual en todas las mujeres;
ble gue en otros.

El himen no es
en algunos casos es mas flexi-—

Puede romperse con un ejercicio violento

o por algln accidente o, al contrario, puede mantenerse -

intacto a pesar de haberse tenido una o varias relaciones

sexuales. Casi siempre su ruptura ocasiona un ligero san-—

grado.

Por encima del orificio vaginal y debajo del clitoris apa-—
rece otro orificio m&s pequeno gque corresponde a la uretra,

conducto gue comunlca a la vejiga urinaria con el exterior. *
(grafica 2.9).

Parcialmente fue copiado del Manual de la Familia publicado
por el Consejo Nacional de Poblacibn.
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FIGURA 2.9 SISTEMA REPRODUCTIVO FEMENINO — 2 - SR T
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COMO FUNCIONA EL SISTEMA DE REPRODUCCION

Dependiendo de la sociedad, del ambiente y del nivel . socio
econfmico, de la edad de 11 a 14 afios, la mujer empieza su mens
truacibn y la conserva hasta los 45 afios;

en dicho lapso la mu-—
jer tiene la habilidad de reproducir.

El cerebro de la mujer manda un mensaje gque a través de su
sistema sanguineo va a sus ovarios para liberar un 6vulo. Esta
comunicacién sucede aproximadamente cada 28 dias, transcurridos
los cuales los ovarios de la mujer liberan un &S5vulo maduro. Es )
te Svulo wviaja hacia la matriz aproximadamente el dia 14 del ci
clo menstrual, llega hasta las trompas de Falopio y es cuando —
hay mayores probabilidades de que se de un embarazo si la mujer |
tiene relaciones sexuales, pues se propicia que el espermatozoi %
de y el 6vulo se junten y &ste se fecunde. Si el 65vulo no se -—
junta con los espermatozoides, ocurre la menstruacibfn o regla.

Durante la eyaculacifn los espermatozoides del hombre son
depositados en la vagina,

desde donde wviajan hasta las Trompas
de Falopio,

Y si es propicio el momento del ciclo menstrual por
que el &6vulo est& en las trompas, un espermatozoide se junta —
con €1 y lo fecunda. El 6vulo fecundado llega al Gtero, el cual
estd preparado y produce la mucosa gue lo recubre internamente
(endometrio); &sta se engruesa para hacer posible la implanta-
citn del 6Svulo fecundado. Este empieza a crecer m&s y mas has-—
ta gue, despu&s de 9 meses, la mujer estid lista para dar a luz
una nueva vida. .

Durante el tiempo gue la mujer estid embarazada, su cuerpo
protege al beb& y produce algunas hormonas gue no permiten la -

produccibn de .6vulos, pues con ello el beb& se pondria en peli—
gro. ’

Cabe mencionar que con base én estas hormonas gue el cuer-—
po de la mujer produce durante el embarazo, se desarrollaron los

H
i
!
|
i
H
i
i
{
1
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anticonceptivos hormonales (pastillas e inyecciones).

DIFERENTES -METODOS ANTICONCEPTIVOS

ANTICQNCEPTIVO ORAL (PILDokA*o PAsTIrLA)

SQué es?

Es un’ método para: ev;tar el embarazo tomando una
pastllla todos‘

Historia.

A fines del- siglo“XIx,:observaron que durante el embarazo,
los foliculos ov&rlcos ‘no ‘se desarrollan y empe

tlgac16n para determlnar la causa .pox

ron una sinves-—

: ucedia eso. = Encon
traron gue: el cuerpo de la mujer et "s hormonas duran
te el embarazo[ las cuales ‘no . permlte‘

iber ci&n de Svulos.

Por primgtauye2 Ludwig Haberland fis;élogo de la Univer-—
sidad de Inﬁsbrueﬁ[ Y rabajos sobre este tema en
“en 1933 (30). La didea
e eétas hormonas surqgié en

“-En 1930 se encontraron los estrbge—
nos y en 1934 1la progesterona (31

ox jpublicévmuchos
los afios 1921 y. hasta su muerte ocur
de producir: anticonceptlvos en b
la dé&cada de los: treintas._

fEl hallazgo de estas dos
hormonas gque produce el‘cuerpo femenlno para proteger al bebé&,
les 4Aid6 la idea de. producirla
ZO .

usarlas para evitar el embara-—
cis’J.

Durante varios anos,
to de tales hormonas en'a
mento biolégico de Bosto

Saunders investigS el efec
s.en los laboratorios de experi

Por los cincuentas, un grupo -

por Joha Rock hicieron estudios
en mujeres, v en 1956 Rock,

¥ Pincus demostraron la?eficienciaﬂdel noretinocdrel*
mir la ovulacién*,

de investigadores encabezad
utilizando estas dos hoxrmon

Gaxrcia

para supri

organi do p:pebas satisfactorias en grandes

grupos de mujeres en Puer
producto en el mercadoﬂdé
aceptado en muchos otféﬁi
aproximadamente 80 millones

stados Unijidos y ré&pidamente fue
(33). Hoy en dia se estima que
ﬁjeres estin usindolo para evi-

'En 1960 se introdujo este

tar el embarazo en el mundo.
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Cabe aqui mencionar que las hormonas que produce el cuerpo

femenlno no permlten 11berar al 6vulo v no sucede la menstrua-—-—
cidnj; -

pero cuando‘tomayl s'pildoras que son comblnaClones de ta
les hormonas

mas pastlllas d
hlerro b

_menstruac16n, porque las siete dlti-
un cic oison de: dlferentes f6xrmulas y contienen
ado'queﬂpennlte la regla mensual de la mujer.

'El antlconceptlvo oral es el m&todo mis eficaz y uno de

los
prlmeros en_no estar relaclonaao directamente con el coito. Ha
51do dlstrlbu1d0 en’ nﬁnmro cada vez mayor de paises a través de

programas organizados de planificacibn familiar y, a menudo, co

mo parte de la" politlca nacional en materia de poblacifn orien-—
tada a reducir la fecundidad (34).

En los paiSes inaustrializados de América del Norte y Euro
pa, las pildoras sélo se rueden obtener,

por lo general, median
te la receta de un méd;co,

yero los pafises menos adelantados y
debido a los recursos qqe destinan a la atencibn médica y a su

urgente necesidad de conﬁrola: la fecundidad, han intentado mé&-
todos de distribucidn de los anticonceptivos orales gue no re—-—
quieren la participaciéﬁ aé personal mé&dico altamente adiestra-—
do pero que, por otro lado,

no pongan en peligro la salud de 1la
mujer que los vaya a usar. :

Hay tres mé&todos gue estos filtimos paises estén utilizando
actualmente para la distribuciétn de los anticonceptivos orales:

l1.—- A través de personal paramé&dico, de partexras o de ayudantes
de mé&dico. : .-

2.—- La distribucitn basada en la comunidad, en la cual miembros
de la comunidad sin entrenamiento médico, wutilizan sus ho-
gares como puntos de distribucidn o van de puerta en puerta
distribuyendo los anticonceptivos orales.

3.- La comercializacifn social, donde los propietarios de las




. . ey If
Salr” g SIS M) prge s
Btﬁiiﬁ'ﬁc‘
t1endas del poblado venden las pildoras con un pequefio mar
. gen de_utilldgdﬂ . N

En Méx1co existen los tres métodos de dlstrlbuc16n de anti
conceptivos orales (35).

. La pildora es altamente eficaz, pero se considera peligro-
sa para mujeres de mayor edad que fumen o tengan otros problemas
(como obesidad o elevada presifn arterial) gue se asocien con un

alto riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. Pueden cau
sar en algunas mujeres aumento de peso, cambios de humor, nervio

sismo, etc. (36).°
7
“"Peroc generalmente, es m&s sano para una mujer gue tome una

pastilla cada dia y no gue tenga embarazos frecuentes", dice Mu
ra Feldman, de la Universidad de George Washington.

Hay gue considerar la historia mé&dica de la mujer antes de
darle anticonceptivos orales, para asegurarse de que no estid em
barazada y de gue estd& sana, y este proceso puede hacerlo perso
nal no médico, como experimentaron en Tailandia, en donde se en
sefia a las . auxiliares o parteras a tomar la historia mé&dica de
la mujer y a usar una lista simple de examen para decidir cuando
se pueden dar los anticonceptivos orales. Si la mujer contesta
afirmativamente a cualguiera de las preguntas, se la debe remi-
tir a médico. (Ver la tabla 2.13). ’

DISPOSITIVO INTRAUTERINO

En 1909 Richard Richter publicd un articulo en una revista
alemanda describiendo el dispositivo (DIU), consistente en un -
anillo flexibie de hilo de seda natural, que colocaba en el Gte
ro de las mujeres gue acudian a su consultorio en busca de ayu-—
da anticonceptiva. El articulo de Richard y su m&todo fue olvi
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TABLA 2.13

LISTA DE PUNTOS A COMPROBAR ANTES DE PRESCRIBIR
’ ANTICONCEPTIVOS ORALES

Verificar lo siguiente por historia y examen:

ST NO
Piel u ojos amarillentos —
Bultos en la mama . ::
Secrecifn en el pezdn . _
Hinchazfn y dolor fuerxte en las piernas . _
Dolor fuerte en el pecho _ _
Ahogo excesivo despu&s de un gsfuérzo - _
Dolores de cabeza severos - _
Periodo menstrual excesivo R _
Mayor frecuencia de los periodos menstruales _ -
Sangrado despué&s de la relacifn sexual - .
Varices en las piernas _ _
Presi6n sanguinea (Si=m&s de 160 mm Hg sistélica) — _
Prueba de azfcar en la orina - S
Prueba de proteina en la orina S _
Instrucciones:
Si la contestacién a todos los puntos de la lista
es negativa ée le pueden dar anticeonceptivos ora-—
les a la mujer, pero si cualcuiera de ellas es - T

positiva, debe wverla un m&dico antes. . —
Fuente: Manual de Planificaci®6n Familiar para Mé&dicos, Federaci®n
Internacional de Planificacidn de la Familia, 1974, P. 62.
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dado y s8lo despué&s de transcurridos 20 afios, en 1929, Ernst —-—
Brafenberg dijo gque "la ftinica forma de evitar la creciente in—-
feccifn asociada a los pesarios de varilla utilizados entonces,
era colocar un dispositivo completamente dentro del Gtero”. A
pesar de &sto la idea‘'de Grafenberg siguif sin tomarse -en serio, '
y fue hasta 1959rc§énaéf0ppenheimer describid sus 20 afios de ex !
periencia con variéstﬁIﬁfs; el mismo afio publicé detalles des—-

cribiendo el uso del 'anillo de Ota en m&s de 20 000 nmujeres en
Japbn.

En 1962'se'gelebr6 la primera conferencia internacional

sobre DIU's en Nueva. York y durante ella se presentd en pGblico
en una forma amplia’(37)}W . o

£Ous es dispositivo intrautexrino?
Es un aparato de‘pl&sfiéogfo de pliastico combinado con co-

bre o plata e hilo de nylon gue se coloca dentro de la matriz -—

con el objeto de evitar el embarazo. Mientras

el dispositivo -
esté bién colocado en la matriz,

es may dificil que la mujer -—-—
quede embarazada, aungue ello puede ocurrir excepcionalmente.

Un m&dico debe insertar y retirar el DIU, pero también pue
de hacerlo una enfermera, una partera & los auxiliares de salu-
bridad si se les da una orientacifSn previa de tal operacién.

Las tasas de embarazo, expulsién. .y retiro subsiguientes a

‘estas inserciones, muestran poca © ninguna diferencia entre la

habilidad de los m&dicos y la de la otra persona al efectuar la
insercidn, siempre gue hayan recibido un entrenamiento adecua-
do (38). LA

En la mayoria de los casos el dispositivo no causa moles-

tias a las mujeres gue lo utilizan y es’ el mé&todo anticoncepti-—

vo mi&s econdmico y mis sencillo, adem&s de 'la gran ventaja de -

poder extraerlo cuando se desea tener hijo. Una vez realizada-“

la insercifn del DIU, su uso elimina la dependencia de la memo-

ria personal o de las maniobras previas al acto sexual. Hay que
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recordar, sin embargo, . gque adem&s de aceptar el DIU su presencia
continua es importahte tambi&én. Los retiros varfian de acuerdo

a factores rellgiosos,iSociales y psicol6gicos, ademis de por -—

razones m&dicas

La - efecti
son fuertemente
lo usa, tanto
mujeres con> dad'
preiiez con el DIU‘lnstalado, que las mujeres de mas edad. Las
mujeres que no han tenido hijos tienen tasas méis altas de expul
si6n que qulenes ya los han tenido. Las mujeres con mis de 2 -
hijos tienen tasas de continuidad o fidelidad al dispositivo mas

asy otras caracteristlcas funcionales del DIU,
ectadas por,. la edad ; ecquidad de la mujer gue
por factores clinlcos v de tipo cultural. Las

enor . a’ los 25 ‘afios tienen tasas mas altas de

altas gue otro tipo de mujeres (40).

En ocasiones, se cree sin fundamento gue si la mujer se em
baraza teniendo instalado el dispositivo, el nifio va a nacer —-—
marcado © con dicho dispositivo pegado a alguna parte del cuer-—
Po. Esto no es posible pues, en los pocos casos en gue una mua-—
Jer teniéndo el dispdsitivo se embaraza, el nino crece protegi-—
do por la bolsa de ligquido amnibético y no corre riesgo.

Hay diversos modelos de DIU's y la figura nfimero 2.10, 2.11
muestra algunos:de los gque se usan en la actualidad.

INYECCIONES

La inyeccibfn es un mé&todo angiconceptivo oral, que empeza-—
ron a estudiar en 1961 y encontraron éue su resultado era—eficaz-
Muy rapidamente fue aceptado h'g casi el 50% de las mujeres a quie
nes se les ofreci, lo prefirieron a ia pildora (41) .

En Amé&érica Latina y en Asia, las mujeres’pfefieren medica-—
cidbn inyectable a tomar tabletas para cualguier dolencia, pues
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FIGURA 2.10 LIPPES LOOP
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FIGURA 2.11

COPPER T 200

Modelo 200B-Ag

TAMBIEN ESTA DISPONIBLE EN PLATA.
ALAMBRE DE COBRE: MODELO TCu
\ 200B-Ag

COPPER T 220

Modelo TCu 220C
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creen gue las inyecciones son mis eficaces. Cuando se ofrecid

el anticonceptivo inyectable a una comunidad de una zona rural

de Mé&xico (en el Estado de Guerrerp), las mujeres estuvieron -—-—
dispuestas a caminar durante medio dia al través de las monta-—-—
fias, para conseguir su inyeccidn (42). Sin embargo, en los - -
EE.UU. la administraci®n de alimentos y medicamentos (FDA) toda
via no ha dado su aprobacibfn al anticonceptivo inyectable (43).

Los anticonceptivos inyectables tienen mis efectos secunda
rios gue las pastillas, dependiendo la gravedad de los efectos
secundarios de la dosis gque se utilice. Segtn la dosis que se
administre de este anticonceptivo, evitard la ovulacibn durante
un mes y hasta seis meses. Mientras tiene efectos, trastorna -
el ciclo menstrual normal, causa sangrado irregular y tambi&n -
amenorrea (44).

sSu aplicacién requiere mayor cuidado y vigilancia poxr par-—
te de personal capacitado. Si se usan inyecciones mensuales, -
puede ser gue ia mujer tenga. su regla mensual.

Est&n realizando huchos estudios para producir este anti-—-—
conceptivo con difereﬁtes f6rmulas, reduciendo sué efectos secun
darios y manteniendo su popularidad, especialmente el tipo men-—
sual, por la importancia del volumen.dé usuarias qﬁe ya tiene -~
(45) . El mé&todo inyectable mensual lo usan més de 300,600 muje
res tan solo en M&xico (46). )

ESTERILIZACION FEMENINA . . - -
.Consiste en afectar las trompas de Falopio en la mujer, a
las cuales se puede llegar quirfrgicamente al travé&s de la pared
abdominal anterior o por el fondo del saco posterior de la vagi
na, en cuyo caso se pueden ver las trompas con un paroscopio o
culdoscopio ¥y, una vez visualizadas se pueden ocluir, ligar o -
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dlvldlr en alguna de las muchas formas conocidas. El objetlvo
de esta operac16n es 1mped1r el encuentro de los espermatozoidesix

con. el‘évulo.

'_ndlce de uso—efectiv1dad de la esterilizacién con .
'1mpacto demogréflco. Es el medio mis efectivo de

vEn un esfuerzo por reafirmar el uso—efectividad de la
esteril;zac;én, un estudio reciente ha demostrado gue una este—
rlllzaci&n es aproximadamente igual a dos nuevos sujetos acep—-—
tantes de DIUD, a ocho nuevos aceptantes de la pildora o a qguin
ce nuevos aceptantes del condon (47).

El impresionante aumento en léJpobiacién.con todas sus im-—
plicaciones dafiinas ha impulsado el allanamiento de las barreras
sociales, religiosas y legales, de modo qgque la esterilizacibn vo
luntaria estd ahora incluida en los programas -de planificacifn
familiar en muchos palises desarrollados o en proceso de desarro
llo. Gran nGmero de hombres y mujeres, desesperadamente ansio-:
sos de controlar su fertilidad, est&n sacando ventaja de la es-
terilizacibn doqulena estin disponibles los servicios. La India,
predominantemente hindd; Bangladesh y Pakist&n, predominantemen
te isl&micos; y Colombia, Chile, | Ccosta: Rica,_El Salvador y M&xi
co, preponderantemente catélicos,'son 5610 unos cuantos de los
paises gue permlten ahora la esterilizaclén voluntaria.- ’ .

i
|
i
'
i
i
|

A pesar de 1asvtradicionalesireétriccibneé religiosas, la
esterilizacifdn ha sido legal .y popular, durante largo tiempo,
en los Estados Unidos y en Europa (48). -

Se calcula gue 12 millones ae parejas en Estados Unidos de
Norteam&rica emplean la esterilizacién como m&todo para evitar
el embarazo. Se calcula tambi&n gque, en lavprimera mitad de la
d&cada de los setentas, 2.3 millones de mujeres estadounidenses
fueron sometidas a procedimientos de‘oclusién tubaria. En 1975,
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estos procedlmlentos se convirtleron en la tercera. operac16n mas
comtn entre mujeres en edad. reproductival- En: ocho

de esterlllzacmﬁn tubaria. a l 000, mujeres entre
vedadl se: trlpllcé aumentando de 4 7 en 1970 a

nqs, la tasa
‘s vi44 afios de
en"1977 - (49).

,En Latlnoamérlca la’ demanda de - ester l z isn” VOlunfaria
!es mucho mayor gue. la capac;dad para pronorclonar los ‘servicios".
‘Los Doctores Benjamin Viel y Hexrnén Sanhueza - dicen gue una gran
proporcién de mujeres y de parejas definitlvamente no guieren -—

continuar teniendo hijos como se demostrS ampllamente con las
‘siguientes ev1denc1as' (50).

1.- En Axrgentina, el~79 por ciento de las mujeres con tres ni-—

nios en vida,»nb quieren mis hijos; en Colombia el 56 por

ciento; en Guatemala el 60 por ciento .y en Trinidad el 60
por ciento. T

Una investigaci®n comuni£aria gque. se llevd al cabo en 1974

en Antigua, Indias Occidentaleé, demostrd gque de 493 perso
nas muestreadas el 69 por ciento aprobS la esterilizacidn:

femenina y el 8 por ciento aprobd la esterilizaci®n masculi
na. Del mismo grupo, el 23 por ciento expresd su voluntad
de asumir un procedimiento de esterilizacidn en carne pro-
pia. El 20 por ciento de los 3.9 millones de mujeres mexi

canas gue practicaron la contraconcepcitn en 1978, (7.5 por

han ele
gido la esterilizacibtbn contraconceptiva como un mé&todo per—

manente para regular la fertilidad (51).

ciento de las mujeres casadas en edad reproductiva,

Hay diversos métodos gquirtGrgicos para realizaxr la esterili
zacidbn femenina. La t&cnica mas ficil es la de laparotomifa, 1la
cual requiere el equipo mis simple y puede realizarse sobre una

mesa de operaciones comfin Yy con instrumentos casi siempre dispo
nibles para otros fines (52).
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- La mujer que tiene ligadas las trompas conserva sus carac-—
*teristicas femeninas y sigue. reglando como de costumbre. Por -—
tratarse de un m&todo 1rreverslble,>es necesarlo gque la mujer,

antes de operarse, esté blen segura de su decisién.

ESPERMICIDAS

. La "pildora™
sa para ‘mujeres maduras que tomen bebidas alcohblicas o tengan
otros problemas (como la obseidad o la presidn arterial alta)

gque las pongan en riesgo de sufrir enfermedades cardiovascula-—

res.

Durante la d&cada de los cuarentas, se pusieron a dispvosi-—

‘'No obstante gque Leeuwenhoek

cidn algunos agentes espermicidas.
en 1677 (53) en Holanda, los

habsia observado la "espermatozoa"
cientificos no empezaron a experimentar con diversos agentes es

permicidas sino hasta el siglo diecinueve cuando el microscopio-
Rendell, un farmacé&utico in

fue mejorado de manera importante.
gl&s, desarrolls en 1885
de tipo comercial. El pesario de Rendell,
consistid de manteca de cacao soluble y sulfato de gquinina. Se

hizo tan popular que a fines del siglo ya se.vendia en todo el
Mexz desarrollé“la‘orlmera jalea

 como se le llams, ——

mundo. En Alemania y en 1906,
espermicida para producirla comerc1a1mente,
cual todavia se usa en la actualidad. e

De 1920 a 1940 se comercializaron en 1os/ EEfU
numerosos supositorios wvaginales.y taﬁieﬁéé; Tde ellos -
conteniendo mercurio, guinina,
les, pero tendian a irritar la vagina.
cuentas, los agentes activos tales como el
nonylphenoxyplyethoxyethanol
cidas efectivos y sin los efectos irritantes de los

‘A comienzos'de los cin-—

compuestos

es altamente eficaz pero se considera peligro

(54) el primer supositorio espermicida,

Scido bbéricoly otros?écidos d&bi

(nonoxynol 9)'probéron ser espermi




rioneros. Al dezaal los sy rndaidas -
estiEn al ico » c¢:=2ndo se utilizan con-
juntamente con el cons diafrac—=z, son muy efsctivoas.

ESPERMICIDAS QUIMICOS SOLOS

El uso de espermicidas solos ofrece rroteccid®n razona-
r

ble, tienen la virtud de la simplicidad y egquiceren supervi-

sidn.

Kay muchces

i

cespermicida 1 21 mevcado gue son
=]

Tiaania; el Lo

inofonsives, Yoo tables

embarazo, cuando sz usa =olo, os vl

na con una barzTizra

(capach

Goizen

inconveniente co:

antes 2021 coito.

No Jdebke olvidarse ue on muchos T cualcuier &
ticon:zeptivo cuimico on ol morcado pucde woduecir ived
cal a cualcuiara s; si este curre es conv

5 o N

cambiar do producto.

leos Eme pres et en las siguicntos

1.- Acroscoles. - nas an bubos can’ o fen
do on radn. T.a curara 2 liraera por muveesd -~

mtro de o un ior para iny

jajed

ja
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Productos en tubos (cremas, pastas.y jaleas). Vienen enva

sados en tubqs'de‘pléstico o de metales. blandos con cierre
de rosca..

f?ata‘émplearlos se utilizan aplicadores, gque do
sificaﬂflagcantidad apropiada a depositar en la vagina.

3.-  Vagitorios.— - El Comité& M&dico de la IPPF ha aceptado la —
palabra "vagitorio"™
ble, ’

na.

para denominar cualguier tableta solu-—
supositorio © pesario gue se coloca dentro de la vagi

3a.- Tabletas espumosas.— Son discos blandos y duros gue se di

suelven en medio htimedo formando una espuma de bitxido de

carbono y liberando la actividad espermicida dentro de la
vagina.

- 3b.— Supositorios.—- Son hechos a base de gelatina y glicerina

una sustancia -que se derrite a

a esta sustancia se ha incorpo-—

© con un material ceroso o
la temperatura del cuerpo;
rado el agente espermicida.

4.- Peliculas plasticas.- Se puede impreégnar espermicida en -

peliculas plisticas solubles en agua; tales peliculas son
baratas, de ficil empaquetado y tienen la ventaja gue no -
ensucian y tienen la cualidad Gnica cue los rueden usar uno
o ambos cényuges;vla mujer puede introducir la pelicula en
la vagina antes del coito o el hombre aplicarla al glande
inmediatamente antes de introducir el pene.

CAPACIDAD ESPERMICIDA ’

-

Se han realizado pruebas in vitro de la capacidad espermi-—
cida en varios paises, pero los m&dicos gue trabajan en todos -
los paises.afiliados a la IPPF cuando prescriben un anticoncep-
tivo guimico, deben limitarse a aqgquellos productoé que’ han sido

i
'
i
i




o1

estudiados adecuadamente y con resultados satisfactorios. Del
Departamento M&dico de la IPPF "se pueden obtener detalles sobre
los procedimientos de prueba e informacibn respecto a  muchos es
permicidas probados por la IPPF.

EFICACIA

Cuando los espermicidas guimicos se usan solos, su eficacia
se considera inferior a la del diafragma usado con algtGn produc-—
to guimico o la del condon. Sin embargo, las tasas de embarazo
‘se pueden xreducir considerablemente usando estos métodos senci-
llos. Entre los varios tipos de anticonceptivos guimicos, los
mas eficaces parecen ser las espumas vaginales; las gelatinas y
cremas siguep en eficacia y con toda seguridad las tabletas de
espuma y los supositofios son menos eficaces. Todavia no se co

noce bien el porcentaje de fracaso de las peliculas plasticas -
(56).

EL DIAFRAGMA

Fue el primer m&todo confiable para anticoncepcifn gue las
mujeres tuvieron a su alcance. Cuando alrededor de 1840 se dis
puso del hule vulcanizado, los capuchones cervicales de desarro
llaron en Alemania y, cuarenta afios despué&s, el mé&dico aleman -
Hasse, usando el pseudfnimo de Mensinga, desarrolls el diafrag-—
ma wvaginal de hule. Este dispositivo se popularizb ri&pidamente
en Holanda e Inglaterra, -habi&ndolo introducido en los Estados
Unidos Margaret Sanger a comienzos del siglo XX. Durante la se
gunda dé&cada, ios ditafragmas se manufacturaron y distribuyeron
en forma masiva (57). Hoy en dia, est&n ampliamente disponibles
en varios disefios diferentes dependiendo del tipo de resorte cir
cuferencial que refuerce el borde del aro. )
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Al igual qgue el condon,. los diafragmas son altamente efecti
vos para las usuarias motivadas a utilizarlo, aungue su uso en -—
forma amplia est& algo llmltado a causa de qgue necesita instala-

cidn y ajuste
to espec1a1 (58)

ndlvldual yv:.para hacerlo se regquiere entrenamien-—

ELl diafragmaithtch cap), estd formado por una goma en forma
de cGpula delgada Qﬁe termina’ en un arillo circular metdlico re-—
cubierto por la misma goma, similar a un resorte plano de reloj
© un fino alambre enroscado. El diafragma se coloca (con la ca-—
pucha hacia arriba o hacia abajo) cruzando la vagina diagonalmen
te con el di&metro del borde ajustindose cBSmodamente entre la -
sinfisis del pubis y la cara antérior del sacro. El resorte pla
no tiene la ventaja de permitir un ajuste mds paralelo contra la
pared vaginal detr&8s de la sinfisis gue el de alambre enroscado,
que se ajusta tangencialmente, pero para muchas mujeres es mas -—
importante la tensidtn del resorte gue la forma, por lo qgue el ti
po a adoptarse depende princ1palmente del juicio de la persona -
gue coloca el dispositivo.

El diafragma se mantiene en su posicifn en parte por la ten
cifn del arillo y en parte por el tono muscular de la vagina. -
Los diafragmas se hacen en tamanos que . oscilan entre 65 y 100 mm
(2—-— 4 pulgadas), generalmente. con S'mm Ade diferencia de un ta
mafio a otro. El tamano correcto del dlafragna se determina in-

troduciendo el dedo explorador:lo po 1ble,'notandg.

medida aproximada del difmetro
de prueba para este propésito;;
queifio, se desplaza ficilmente pudié do

rior; si es demasiado grande no p dr
la sinfisis. i

Puesto gue hay diafragmas de dlstlntos tamanos, pueden usaxr

se en toda clase de condiciones, inaependientemente del tamano y




posicifn del cervix. Sin embargo,

o3

para gue su uso sea mis efi-

caz debe haber buen tono en los mGisculos del introito vaginal;
no debe usarse cuando hay prolapse o un deéfecto anat&mico tan
acentuado que impida se retenga el diafragma en su lugar (59).

"capuchones" : capuchbdn en bbveda, capuchdn Vimule,

Hay diversos tipos

de diafragma conocidos por el nombre de

capuchones

cervicales, etc.

1)

Requiere ajuste
ciente, guienes

El diafragma es un excelente m&todo anticonceptivo, sin em
bargo:

cuidadoso hecho -por personal sanitario cons
deben puntualizar los siguientes requisitos

muy especificos para el uso adecuado del diafragma:

No se debe
mo.

emplear el diafragma en relacidn con el rit

Se debe utilizar antes de cualgquier intromisi&n, aun
durante la menstruacidn.

Hay gue colocar una cucharada cafetera de jalea anti-
conceptiva en el capuch&6n del diafragma y la mitad del

aplicador de la misma jalea, en la vagina despu&s de
colocado el diafragma.

Se tiene gue comprobar la posiciftn adecuada del dia--—

fragma, colocando los dedos en la vagina, para cercio

rarse de que cubre la cerviz. Esto es particularmente
importante en pacientes cuyé Gtero estd en retroposi-

cibn de tercer grado. ’

Si ocurren miltiples coitos antes de guitar el diafrag
ma, hay que comprobar la posicifn correcta y agregar
a la vagina medio aplicador de jalea.



o4

2) Se tiene que cuidarAelidiafragma de manera adecuada, secé&n
dolo vy polve&ndold”después'de cada uso e inspeccionando gue
no tenga desgarrésfo:éefectos, cada vez gue se vaya a intrg
ducir en la wvagina. - N

La utilizaci®n exitosa del diafragma requiere gue la pacien
te sea inteligente y consciente, est& motivada y, tal vez, sea
albo obsesiva.

Las tasas de embarazo para cualgquier m&todo anticonceptivo
deberian reportarse de acuerdo a.la tasa tebSrica y también a la
tasa real de prefiez gque ocurra con el uso por parte de la pobla
cifn en general. Es dificil establecer tales tasas para el dia
fragma y son s&lo vdlidas cuando se ‘las recolecta cuidadosamente
Yy luego se las analiza sobre la base de todos los requisitos pa
ra el uso adecuado del aparato, asi como tambi&n de factores co
mo la edad, raza, religibn, ferxtilidad, afios de educacidn, cla-
se social, ocupacidn del compafero, etc.

Se dan tasas de fracaso tan bajas como el 2 por ciento cuan
do el diafragma se ha usado en forma consistente, de acuerdo a -
los criterios antes presentados. El mayor detrimento que se pue
de hacer al diafragma, es el de combinar su uso c¢on el método -
del ritmo. No obstante, hay algunas fallas del diafrégma‘debi—
das a la respuesta org&smica de la vagina. Los cambios de con-—
dicibn del tercio superior de la vagina y la elevacifn de la cex
viz entre otras cosas, pueden-desplazar,elldiafragﬁa de la cexr-
viz, razb6n por la gque se debe usar una jaiéa anticonceptiva en
las partes frontal y posterior del diafragma (60).

COLOCACION DEL. DIAFRAGMA

Se pide a la mujer que doble su mano derecha (la izquierxrda
en mujeres zurdas) hacia la vagina y luego dque deslice el dedo

—
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medio suavemente dentro de la vagina y gue lo doble detris de la
sinflsls del publs hasta encontrar el borde& del diafragma, engan
char el dedo a, ese bofae y extraer el diafragma. Con frecuencia
la mujer se 51ente sorprendlda y aliviada de no haberse hecho da
’xpllc * mos qve Tel” dlafragma generalmente entra en

entonces

flo;-
clawarrlba, para asi tener la superfi
i gque ‘da m&s espacio para el pene. Sin
algunos méd1c6 féfieren insertar el diafragma con la

-
cologue el brazo

embargo,

piaé;é:ia mujer que

(flg. 2.12).
los dedos de

d'dffaémairecto v hacia atrids (no ha-

acia arriba, detrss de la sinfisis pGbica
! Se ensefia a’ la mujer a compro-—

del cervix a”tfavés

Sl la mujer experimen a a ;néertarse-el dia

fragma o siente’ desagrado enrln ledos en la wvagina,
se puede utilizar un lntroductor dﬁétor’es curvo con

‘muescas y sostiene el dlafragma ‘en valada, lo que hace

la insercibn mas ficil; en el otro
retirar el diafragma (61). ’




FIGURA 2.12

COMO SOSTENER EL DIAFRAGMA
EN LA VAGINA.

PARA INTRODUCIR

o6
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FIGURA 2.13 EL DIAFRAGMA EN SU LUGAR CON LOS DEDOS DE LA MUJER
PALPANDO EL CERVIX A TRAVES DE LA BOVEDA DE GOMA.
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METODO NATURAL DE LA PLANIFICACION FAMILIAR O METODO DEL RITMO

Este método esta” basado en el funcionamiento del cuerpo fe

c1clo menstrual hay c1ertos dias de inferti
oS en que la mujer de salud normal es poten—
otros en que .el embarazo es lmprobable pero

“lidad’ absoiﬁta
c1almente
posible

Este método es para la gente que’ nd gquiera usar medlcamen—

tos o aparatos :para evitar el embarazo, sea»por motivos religio
sos o por temor a los efectos secundarlos.w

Estudios hechos en
Australla,

muestran gque el 87 por ciento de mujeres y 73 por —-—
‘Giento de hombres gque practican el método de ritmo son CatSlicos
(62) . Este m&todo es mas eficaz si. forma ‘parte de la rutina de
la pareja y se usa de modo pos;tivo y‘constructlvo con el consi
guiente beneficio para la relaci&n’ matrlmonlal

Existen estu--—
dios que muestran gue matrlmonlos que

'san,este mé&todo y fraca-

el ciclb ﬂenstrual.

,seavla 11berac16n del 6vulo del
'sola vez durante el ciclo mens-—

En una mujer sana con ci
egulares, la ovulaclén tlende a produc1rse con




99

po se descubrif su potencial ‘como m&todo de Planificacitn fami-

liar. R

METODOS DEL RITMO

1.-

El m&todo de c&lculo con el caléndario.

Hay gue llevar un reglstro de la durac16n de los Gltimos -
3 de sangrado menstrual se toma <o
el Gltimo dfa del ciclo es el

12 ciclos.

matozoide,
td comprendido er

‘l termémetro durante 4

ura,'la cual hay que re— '

Si se toma de esta forma, Sé‘ehéohﬁrar& que la temperétura
basal es m&as baja durante la primera.parte del ciclo o fa-—

‘se folicular, gue durante 1la segunda parte o fase luté&ica.

La ovulacidn se presenta inmediatamente antes o al mismo
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FIGURA 2.14
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tiempo gue la temperatura éambia de baja a alta, lo gue nor
malmente ocurre en no mis de 48 horas. . N

3.- Mé&todo de mucus cerviéél.

Este mé&todo est& basado en la observaclﬁn gque haga la mujerxr,
de la secuencia de los camblos en calidad ¥y cantidad del mu

cus cervical. ELl’ mucus cerv1ca1 es el filuido producido por
el canal cerv1cal y

un_descargo normal de la vagina.
El moco: cerv;cal cambla de un‘fluldo espeso, VvisScoso Yy opa
co, a uno - 1lgero y acuoso,;claro vy gue se extiende con fa-
,0111dad, cerca del mom'nt
pueden aprender a 1d’( L
tlles de su- clclo menstx
cibn que 1es produzca e,‘ oco Yy a su apariencia (vexr las -
figuras 2.15, 2.16,: 2. 17)'Q>

de la ovulacidn. Las mujeres -—
ar.- ‘los dias fé&rtiles y los infér
l ponlendo atenciftin a la sensa—-—

ABORTO

El aborto es uno* de‘los métodos m&as ant;guos para contro-
lar la. fertilidad, conocldos por el ser humano. Alguna de las

formas de aborto continﬁ n slendo practlcadas alrededor del mun
do por las mujeres de

clase social y —-—
_a’actualidad tienen 1lu

re91endo (64). A pesar de -

; oc1a1es,;aproximadameg
te la’ mitad del‘tot

e se’ejecutan a nlvel -
mundial, se hacen e -

21 aborto; todavia‘es conslderado ile-
gal, tanto en Latinoamérica como en: Af:lca,«las mujeres recurren

En los paises:en’gue

e~




FIGURA 2.15 FASE PREOVULATORIA NO FERTIL. . -
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FIGURA 2.16 FASE FERTIL
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FIGURA 2.17- FASE POSOVULATORIA NO FERTIL.
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- o o . ) .
a variedad de mé&todos peligrdsos para terminar conlas prefieces
indeseablés.ﬁfﬁh muchos paises, los tradic1ona1es remedlos a ba

se de hiérbas - se venden generosamente,‘nokobstante ‘el” hecho de
que: 1a” mayoria de ellos son lneflcaces

'Muchas mujeres tamblén

. un -
tal las

mujéres ra

ra provocar el aborto. Muchas: de St & bortivas no -—
m&dicas, guardan relacidn- con un-: ie de 1nfécc16n y da-—
fio a los Srganos 1nternos,:“ﬁi A 2 Su | nfertilldad sub

secuente, enfermedades o hasta,la mue

Las complicaciones. del aborto 1lega determlnan del 4 al 70
por ciento de las muertes maternas ‘en hospltéles de los paises -
en desarrollo, y un nﬁmero desconoc;dobde muertes fuera de los
.ﬁsépitales- El aborto ilegal es ca51 ~tan: peligroso como el’ par
to y, en algunos palises, es responsable de una’ de cada tres o -
cuatro muertes maternas. Un c&lculo basado en datos de la Fede
racibén Internacional de Planificacifn de la Familia (International
Planned Parenthood Federation, FIPF), estima que en 65 paisesv—'
africanos del Medio Oriente y de América Latina, mueren alredé&-—
dor de 84,000 mujeres al afio debido a complicaciones de aborto
provocado en forma ilegal. La incidencia del aborto parece ir
en aumento a medida gque un mayor nGmeroc de mujeres trata de evi
tar embarazos no deseados y de hantener pequeﬁa su familia.' :

En 1os EE.UU. vy durante 1978' el 29 por clento de las‘muje'
res embarazadas terminaron su embarazo con aborto,"' :
en: dlcho pais[‘de 1967 a: 1978 aprox1madamente 6 millonesrde mu
‘jeres obtu ‘ieron

mlllones de abortos legaleSf

El nﬁmero de hospltales cue informaron proporc1onar servi,
cios' de aborto, dlsminuyeron ligeramente de 1695 en- 1976,«a 1661
en; 1977 Vpero el nﬁmero de las clinicas abortivas sin. serv1c10$
hospltalarlos,raumenté de 448 a 522, y el ntGmero de médlcos aue
1nformaron ejecutar abortos en su consultorlo crec16 de 424 a’

533 (67)- R ‘ :
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La legislacibn ;especto'al aborto en Am&rica Latina es muy
restrictiva. En 10 paises:. Chile, Colombia, Guatemala, Haitf,
Nicaragua, Panamé,-Paréguay;k o
zuela, el aborto esté:pr hib

Pe;ﬁ},Repﬁb;ica Dominicana y Vene-
i : ualquier circunstancia o s5
ests amenazada ‘por el emba

lo se permlte si. la v'd

razo.

Ecuador Y, Uruguay, auto-—

rlzan

nes.severas,

CahOSf IoS'pfoc

rnac1onal de Planlf1ca016n Fa
lnoamérlca 'se 'realizaban apro

ximadamente 5 m. al ano,

1o que corresponde a
una razén ‘de’;

tiva y a qba}
vivos (70).;
soo,ooofabo

al'éboft05' En“Asia y el Medio
: una mujer casada, mayor de edad, con
una parldad alta 'y gque- no desea tener mi&s hijos. v
giones de Africa, por el contrarlo,
estudiante, séltera Yy sin hijos,

cQué clase de mujer recurr
Orlente es, por ‘1o general,

En algunas . re
es con frecuencia una joven
gue busca el aborto debido a -
que los anticonceptivos no son ficiles de obtener par la mujer
soltera y porque el embarazo es una razbn v&lida para que la ex
pulsen de la escuela. En Am&rica Latina, tambié&n, las mujeres
jbvenes recurren al aborto en cantidades muy grandes. (72).
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El costo del aborto ilegal, en dinero ¥ en otros recursos
de atencifn en salud, es alto. Alrededor del 50 por ciento del
presupuesto de algunos hospltales de maternidad se gasta en el
tratamlento de las compllcaclones del aborto. En un estudio -
efectuado en la Repﬁbllca Dominicana se encontrd cue el trata-—
miento: deiun aborto complicado valfa mas del doble de uno in—-—

completo pero sin. otras complicaciones, y era mds de 12 veces

to de un parto normal (73).

tamiento de las mujeres en- cuanto a la anticoncepcidn. Después
del aborto, las mujeres quedan por lo general mé&s inclinadas gue

antes a utlllzar antlconceptLVQSp

los m&todos efectivos); s;empr‘

METODOS MASCULINOS DE PLANIFICACION. FAMILIAR

1.~ CONDONES .
Tambi&n se llama membrana proflléctlca o preservativa. ‘Es
una bolsita de hule gque se coloca en el‘pene erecto antes
de la relacibn sexual. ’

"El m&todo de anticoncepcibn mdéédl‘ a p@s_antﬁg’o.y‘éonfig
ble que se conoce, el condon, apar

‘bores de la historia como una fund : \ifbene,

(74).\_ L 564 Falopio, el
anatomista italiano, descrlblé una funda“ o valna hecha de
lino gue daba proteccidn contra la sifllls-’ Hubo otras que

protecclén contra enfermedades

se hicieron con intestinos animales. En el siglo dieciocho,

estos dispositivos recibieron el nombre de "condon" y se -—
utilizaron con propbSsitos de anticoncepcibn. Una de las -
menciones mis tempranas de este uso fue por parte de Casa-—




nova, ‘guien se. refirid a. ellos como "gorros de segurldad"‘
'(Calottes d'assurances") "6 "preservativos que 1os 1ng1eses

moxr" (75)-&
c1ocho,‘

Espana,
(76)-.

Portugal

dentro de 1a practlca anticonceptiva
gran varledad de ambientes culturales. Su
yor al de los anticonceptivos orales.

ElyuSO\del\cohdon no requiere supervisidn médica pero quie
nes’ trabajan en planificacitn familiar deberian saber que
el m&todo es sumamente comGn, poder aconsejar sobre su adop
'cién Y fomentar su uso; siempre deberian traer consigo con
dones para su venta o distribucitn sin cargo.

. Los condones cubren completamente el pene y, por lo general,
son de caucho (latex f£ino); en ciertos paises se fabrican en
dos*grosores-r el mis- grueso, lavable, puede usarse varias : B

veces y el més delgado se utlllza una sola vez. - -

Slempre hay la p051bllldad de que el condon no se ponga a
tlempo o que el pene ple'da la erecc16n antes de su retiro
h'a permlta que el condon quede dentro de la vaglna. Para -—
evitar estos: pellgros,.p'dria 1nsertarse esperm1c1da quimi :

co en la vagina antes del colto.‘



COITUS INTERRUPTUS:

antes de la eyaculac16n.

radamente eflcaz b4 parece muy aceptable para gran nGmero de pexr
sonas;
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Tebricamente ¥y bajo condiciones;ideales,
para -las’ parejas que usan
afio,

la tasa de prehesz
1l condon es de 3/100 mujeres por

aunque en elﬁuso real 1a’ tasa de fallas puede ser tan
alta como el 15/106

,Las ventajas de est

no requlere prescripc;én
mé&dica,

esti 1nmedlatam,nte'd spollble Vpermlte gque el va-—
r&n asuma responsabllldad;en el aéto sekual, protege de las

. gcostoso pg fécil de usar, no
elaborado v no tiene compli-—
n la fuerte motlvac16n ‘que ) o
antes del coito. - Las fallas

nadecuadolo lnconslstente =Y de impexr
fecciones' en 1a manufactura (79

son resultado del~us

La calidad‘dé:produgur : los: condones.puede probarse con
métodos ‘electrdnicos en la 1inea d' P oducclén.
parte, los gobiernos y . las

IPPF* exigen calidad en. la

Por -su -—
,agenCLas internacionales como la

producc16n yvtoman ‘muaestra de -—
los condones consistentes en llenarlos de agua para ver si

tienen agujeros, en inflarlos parxa: probar su resistencia y

en medir e lnspeccionar el producto v1sua1mente-

Es el métbdo‘eh qﬁé el hombre retira el pene de la vagina

‘E1 coitus interruptus es simple, mode
tlene la ventaja ‘de gue no precisa supervisidn prof951o—
no se puede olvidar en casa cuando la pareja va de vacacio

los nlnos no pueden comé&rselo y nd causa menorragia ni au-

mento de peso.
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Este m&todo es el m&s antlguo de’ anticoncepc16n reversible,

Y probablemente el mésyusado en el mundo entero, especialmente

‘en .la Europa Contlnental retana el ‘coitus 1nterruptus
es el tercer“método m&

ceptivos orales y: 1

Bl coit de’ depender de la de
cisidn maSéu el: elemento determi
nante en 1a 17 mano de la fami

lia. .

‘deberia tener
se muy en cu'n 2

petldo,,ya que
to anterlor en
el embarazo

ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)

Es una operacidn muy sencilla gue consiste en cortar los -
tubitos que salen del testiculo:y por los-cuales pasan los -espexr
matozoides, impidiendo asi qué lleguen alwpehé Y. salgan. Poste
riormente el hombre puede tener relaciones éexﬁélés sin posibili'
dad de gue su pareja gquede embarazada, porgque-el liquldo que se
expulsa en la eyaculacidn ya no contiene espermatozo;des.

La vasectomia puede ser uno de los m&todos mis simples, ba
ratos, seguros y satisfactorios para controlar la Ffertilidad. —.:.
Es tan simple y seguxo como la esterilizacisn femenina Y -se. pue
de ejecutar sin dificultad en el consultorio de un doctor o en
un campo de vasectomfa rural.

”bvasectomia puede realizarla una persona adiestrada y un
’ayudante con la categoria de auxlllar ‘de’ sanatorio. - Puede’ efec .




tuarla facilmente un urdlogeo y puede- entrenar en corto tlempo a’
un m&dico general c a personas con alguna preparac16n m&dica (81).

Lafintervencién quirﬁrgica para ocluir.el "vas deferens y:
preven' ,aSi la eyaculacidn de espermatozoides, se “ha’ practlcado
durante ca51 un siglo. Al principio se la usd para reducir com—,n
pllcac10nes ‘en las operaciones de la prSstata y despuéss, con una’
1dea completamente errSnea, para promover el rejuvenecimiento se
xual - En 8pocas mis recientes y con mejor 3ust1f1cac16n, la va
QSeCtomia se ha popularizado y ests ampliamente disponible como
método de control de la fertilidad para agquellas parejas cuya -
familia ya estd completa. .

Las té&cnicas gque se usan hoy'en dia para la vasectomia -—sea
sola .o en combinacidn-, incluyen el remover una porcidn del "vas"
'y ligar los extremos; el fulgurar los extremos por electrocaute-—
rizacidn; el aplicar dos o mds pinzas muy peguefias o grapas, © -
bien el insertar vdlvulas u otros dispositivos obstruccionadores
dentro del "vas"™ {("Vasectomy, 0ld and New Technigues", Population
Report, October 1973).

Los efectos colaterales m&s comunes de la vasectomia, son
los‘problemas locales como la decoloraciftn de la piel, contusio
nes, hinchazén e incomodidad (82, 83, 84). Estos normalmente -
desaparecen una o dos semanas despu&s de la operaciébn. Algunas
veces se desarrollan condiciones m&s serias tales como hematoma* ‘
(85), granuloma**(86), infeccibfn (87), o epididimitis (88)***; pero
en la generalidad de los casos tales condiciones se pueden mane
jJar sin intervenciSn qguirGrgica. Algunas veces se pueden desa-—
rrollar anticuexrpos**** gue atagueén al esperma dentro del cuerpo,
como resultado de que la éspermatoza ée desliza del canal reprg
ductivo hacia el interior de los tejidos circundantes (89).

Este método de planificacibtbn familiar es irreversibie,.es
decir, el hombre a quien se le practigque ya no podrd teneg hijos.

Es necesario pues, reflexionar bien antes de tomar la decisibn.
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La operacidn no tiene efecto alguno sobre la virilidad o -
potencia del hombre, quien puede seguir teniendo relaciones se-—

*

Epididimiti
ticuids;

**%* Anticuerpos que atacan al esperma,. son una inmunidadTésta—
blecida dentro del cuerpp’que inhiben la actividad del es-—
perma. ) . : i wr

ANTECEDENTES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO

Hay documentos gque muestran gque en 1922 se iniciaron acti-
vidades de planificacifén familiar en el Estado de Yucat&n. Feli
pe Carxrillo Puerto, el lider agrarista, incluyd en su programa
~de Reforma Agraria, un capitulo de planificacidn familiar y qgue
ria aplicarla en varias comunidades mexicanas, al través de una
campahna educativa gue incluia la distribucidn de folletos expldi
cativos ilustrados con los m&todos existentes en esa &poca (90).

Despu&s hubo un larxgo periodo de silencio y por mGltiples
razones sociales, politjcas y culturales no se permitid la dis-—
cusién del tema; ademds, no hubo graves problemas demograficos
hasta 1960. Por el rdpido crecimiento demogrifico gue se presen
t5 en la d&cada de los sesentas, algunas organizaciones privadas




113

iniciaron act1v1dades de planmficac;én famillar. ‘Estas organi-—

zaciones son: . : SO : )

1=

La Asoc1ac16n Pro—Blenestar deila Famlll
‘en 1958.. . 0n afo despuésl 1
'Pro—Salud Materna ' (APSM) .
les como 1nvest1gac1ones,‘e‘lnformaciones para espaciar o

Mexicana,'creada i

ombre ‘al- de Asoc1ac16n\
frecer serv1c1os ta—

limitar el nﬁmero ‘de- los. hleS wDe ! ‘esta asociacibn salie-—
ron las Primeras publlcac1ones cientiflcas mexicanas sobre

el uso de los antlconceptlvos orales (91).

El Centro de la Investigaciénkclinica, comenzd a operar en
1964 con un selecto grupo de'médicos interesados en el es-
tudlo de los m&todos de regulacibn de la fertilidad. y en,—
la problem&tica de los casos de infertilidad.

Este centro ha trabajado exclusivamente como organizacidn
de investigacidn y no como centro de planificaci®dn familiar,
pero sus experiencias han dado origen a mis de 200 publica-
ciones nacionales e internacionales relacionadas con la pla
nificacidn familiar (92).

L.a Fundacifn para Estudios de la Poblacidn, A.C. (FEP.A.C.)
fue creada c¢en 19265 como una institucidn de investigacidn.
Posteriormente se generd la necesidad de informar y de edu
car en esta drea, por lo que se form6 la unidad de informa
cidn y educacidn. Esta circunstancia, a su vez, hizo sur-—
gir la demanda de servicios, por lo que fue necesario entrar
en la tercera drea del programa gue es la de servicios (93).
En la d&écada pasada concentraron muchos esfuerzos en el Srea
de servicios, ya gue &stos no estaban siendo proporcionados
por ninguna organizacidn estatal.  Por consiguiente, fue el
primer programa integral de planificacidn familiar en M&xi-

CcCO.

La FEP. A.C. con la asitencia financiera del Consejo de Po
blacidn inicid varios programas en el Hospital de la Mujer
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en la Ciudad de Mé&xico (94). En 1968 el &rea de sexvicio.
fue intensificado logrando poner en funcionamiento 30 cen-— .
tros mis en los qgue se desarrollaron paralelamente las tres -
fases del programa (Investigaci®n, Educacidn-y Servicio)f

Hasta 1972 el gbbiefﬁb,ae:Méxiéo siguid una politiéaipbﬁlgrr
cional estrictamente pronétalista, pero a consecuencia de lésf;’h
problemas econdmicos como:el desempleoc, la falta de vivienda, ié
falta de alimentacidn, y de los problemas de orden social creados
por la mala distribucibdn del ingreso, el Gobierﬁo 1llegd a la con
clusidn de gue el acelerado crecimiento de la poblacidn estaba -
afectando adversamente tanté a los planes de desarrollo a corto
Plazo como a los a largo plazo. Esta preocupacidn se manifestd
en la aprobacitn de la Ley General sobre Poblacibn de 1974, la -
cual declard la necesidad de lograr armonia entre el crecimiento
de la poblacidn y los planes de desarrollo y se refirif expresa-
mente a la planificacidn familiarxr como el medio mas adecuado para
lograr este objetivo (94).

En 1973 se iniciaron los principales programas oficiales de
salud al servicio de la planificacidn familiar. La Secretaria -
de Salubridad y Asistencia (S.S.A.) comenzd con ellos en 1973 y
a mediados de 1976 suministrd en todas sus instalaciones de ser-
vicio para la gente gue no estaba amparada por los sistcmas de -
seguridad social ni tenia los medios para pagar los servicios de
médicos particulares. Asi, el Instituto Mexicano del Seguro So
cial (IMSS) establecid servicios de planificacidn familiar dis-
ponibles para su poblacidn asegurada y tambi&n para el pGblico
en general, y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales pa
ra los Trabajadores del Estado (ISSSTE) tambi&n cesti dando servi
cios gratuitos de planificacidn familiar (95) . -

Asimismo los programas de atencidn médica de algunas otras
empresas gubernamentales o paraestatales, como la Comisidn Fede
ral de Electricidad, Petrdleos Mexicanos (PEMEX), y las Fuerzas
Armadas, incluyeron la planificacidn familiar entre los servi-—-—
cios ofrecidos a sus usuariqs-
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En 1977, el Presidente de M&xico, Lic. José L6pez Portillo,
establecid el Programa Nac1onal de Plan1f1cac16n Familiar (C.P.F.)
con. el fln de coordinar - los esfuerzos a; partir de 1la infraestruc
tura exlstente b extender la red de serv;c;os a las grandes zonas
que prev1amente carecian de ellos,!en espec1al las dreas rurales

del pais.

Hoy,;ademés de actlv;dades muy extensas del gobierno, tam-—

bi&n algun =] organ zac1ones prlvadas ‘e 1nternac1onales estén tra

bajando-q

1.- PIACT de M&xico, A.CI
da a PIACT Internac1onal, con los objetlvos d

I. ’Llevar al cabo programas nac1ona1es'de,1nte
‘ les, relacionados con la Investlgac16n,

‘como con el suministro de m&todos para: la regulacién
de la fecundidad humana, adecuf&ndolos a las necesida’
des de los paises en vias de desarrollo. 3 e

IT.- Disefiar y realizar estudios para incrementar la‘acep’
tacidn y continuidad del uso de m&todos anticoncepti

VOS.

III.- Disefiaxr, probar Y- proporclonar materlal inform thO‘
relaclonado .con: la planlflcac;én famlllar

CLOnal

2,- PROFAM. Profam fué establec;do en 19785para ccmplementar
las actividades del. sector pﬁbllco, ‘des: rrollando un progra
ma de distribucidn popular de antlconceptlvos. TEL objetivo
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de este programa es aumeéentar la disponibilidad comercial

de los anticonceptivos en Mé&xico.

PROFAM es una organizacifn con marca registrada y fines no

Jucrativos, administréda'e'integrada por mexicanos. Es una agen

cia de PROFAM inﬁérnaciénal, la cual trabaja en Mé&xico bajo la -

Population Services International (PSI) v aprovecha la experien-—

cia de é&sta en mercadotecnla social.

El objetlvo:p i c19al de PROFAM es 11 ormacin sobre
‘para practi-—

carla, a,las &r 'ha demostrado

: i . espuma, crema
y 6vulos vaginales espermicidas; antiédhéeéaivos orales. Los
ha estado vendiendo a muy bajo' B ecio:éI”través'de farmacias pe-—
PROFAM‘es una organlzaClSn bien estruc-—
ual ‘es predomlnante en sus de

esquemas y colores de

guefias por todo M&xico.
turada y orientada al mercado,‘el
cisjiones y actividades tales*- como‘dlseno,
los diversos productos, presentac16n Yy empagues, promocidn y pd—
blicidad, las cuales se basan  en investigacidn previa:

Todas las actividades de 'PROFAM son fuertemente apoyadas --—
por el Gobierno de Méx1co v, en 1980 distribuyd productos segln

la siguiente tabla.




TABLA 2.15 ~
’ MERCADO DE 5 ANTICONCEPTIVOS
LINEA DE PRODUCTOS PROFAM

1 9.8 .0

% de Parti-—

Nombre del Consumo . Fabricacidn . Total . : Total . en &
Anticonceptivo Total en México . ... Comercial ’ PROFAM cipacion de
; - Mercado

Anticonceptivos orales 17 500 15,0b0 750 . 6
(millares de ciclos) . -
Preservativos 22,500 C 9,500 4,000 23
(millares de piezas) . ' RERE R
Ovulos Vaginales 16,500 16;500 2,100 13-
(piezas) :
Espuma Espermicida 23,500 23,500 2,000 1,335 67
(millares de dosis) R L o
Crema Espermicida 1,000 1,000 - ’ 900 . 800 89

(millares de dosis)

Fuente: PROFAM DE MEXICO.
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CAPITULO III
REVISION DE LA LITERATURA

INTRODUCCION

Esta  seccibn revisa larestructura conceptual de la investi
gacibn. Comienza con la..

"teoria'general de la planificacidn fa
miliar", enfatizando el act' a: cual “la planificac;én familiar

tanto a nivel nacional como internac;onal tiene gque respetar los
derechos humanos.

En segundo lugar se ocupa de - la

"teoria socioceconSmica" y
se analiza su reflejo,

‘en las condiciones por las gue atraviesan
los paises con menor desarxollo.

Seguidamente, se habla de la "Teoria de la Salud" mencionan

do las diferentes ideas de los investigadores acerca de la salud
materna, la salud infantil, y la salud de la sociedad globalmente
considerada; se incluye la "Teoria de la Edad"”

(la edad para con
traer matrimonio y la edad real).

En cuarto término, la
da un buen marco tebrico a
prueba,

"Teoria de la Educacibén y el Empleo”
las hip6tesis que aqui se someten a
¥ es un hecho vigoroso para arguir acerca de la planifi-

cacitn familiar debido a sus hallazgos Yy conclusiones controver-—
siales.

En quinto lugar, hablamos de la "Teoria de la Lactancia Ma-
terna" y, por dGltimo, de la "Teoria de la Psicologia Social™,
causa de su afinidad con la disciplina de la mercadotecnia. Las
proposiciones tebricas se formulan sobre las preguntas gue han

a

dejado sin respuesta todas las investigaciones realizadas a la
fecha en el ad&mbito de la planificaci6tn familiar y se discurre
acerca del hallazgo o conclusitn final de este trabajo.
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TEORIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

En ﬁnfhivel nacional e internacional, el movimiento del con
trol natal se ha mostrado siempre muy respetuoso de la libertad
individual 'y del derecho que tiene la persona a someterse o a re
chazar la anticoncepci6n. Desde un principioc se estimd que los
servicios habjan de ser accesibles y de bajo costo o gratuitos,

como condicibn para gque ese derecho no permaneciera en el campo
de la teoria.

Si vamos al Plan Nacional de la Planificaci®n Familiar (1),

encontramos los principios de la teoria de dicho nlan. Los obje
tivos principales del plan nacional son:
1.- Promover y prestaxr servicios de planificacitdn familiar pa
ra propiciar el mejoramiento de las condiciones de salud de
la poblacién, y disminuir la morbilidad y mortalidad mater-—
noinfantil para dar lugar a una regulacifn de la fecundidad
vy asi a una reducci&n de la natalidad en todo el pais.

Disminuir la incidencia del aborto al incrementar la pr&c-—
tica de la planificacitn familiar.

Desarrollar programas de educacidn en planificacibn fami--—
liar para el sector salud, asi como de informacibdn y orien

tacitn formal e informal, gue llegue a toda la poblacibn.

Crear la infraestructura administrativa y de servicios gue
permita la continuidad y ampliacidn de los programas de Pla
nificaci®4n familiar, en todo el aAmbito nacional.

Organizar los servicios aplicativos para adecuar sistemas

de informacidn, supervisidn y evaluacibn, a nivel estatal
Y nacional.
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estar

Todas las actividades de planificaci®dn familiaxr deben
gue

no podemos forzar a la gente’'a

basadas en dereches humanos,
educarlos y con

use anticonceptivos, sino tenemos que dirigirlos,
vencerlos de gque es.para su propio beneficio y para el beneficio

de su familia. Desde luego, el mejoramiento del bienestar de las

familias repercutiri eniel-de la comunidad y del pais en su tota-

lidad.

En cuantojalf;éépéto a. los derechos humanos en actividades
de planificaciﬁnffaﬁiliar;Qel_articulo 3 de.la Ley General de Po

blacidn Mexidahé:dicér(Z){”

‘"Realizar programas de planificaci&n familiar a través de
los servicios educativos y de salud ptiblica de que disponga el

sector pfiblico y vigilar que dichos programas y los que realicen

organismos privados, se lleven a cabo con absoluto respeto a los

derechos fundamentales del hombre y preserven la dignidad de las
con el objeto de regular racionalmente y estabilizar el

familias,
asi como lograr el mejor aprovecha-—

crecimiento de la poblacidn,
miento de los recursos humanos y naturales del pais”™.

El sefior Lic. Luis Echeverria Alvarez, ex presidente de Mg

xico, en su mensaje que mandd para el Ao Internacional de .Pobla

cibn (1974) declarsd:

"Bajo la nueva Ley General de Poblacidn iniciamos una poli

tica demogr&fica moderna y humanista, imbuida de los principios

de la Revolucidn Mexicana y profundamente respetuosa de los dere

chos individuales representados, en este caso, por la libertad de

la pareja a determinar, responsablemente, su descendencia’.

El sefior Lic. Luis Echeverria en su mensaje subrayd gue to

da politica de poblacidn debe ser producto de la voluntad sobera

na de cada pais, sin la intromisidén de gobiernos extranjeros ni

de empresas transnacionales (3).
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' Cabe mencionar. que la teoria bisica de planificaci®&n fami-
liar esté blen clara én la definicidn gue se d4id6 en la Conferencia
Mundlal de Bucarest en 1974, en la cual deflnleronra la Planlflcg
cién Familiar como‘ (4) )

"Todas 1as paféjas e individuos tienen ei'déreého‘basico de
decidirllib:eménte'y,con sentido de'responsabilidad; el ntGmero y
espaciamiento de sus hijos y para tener la informacidn, la educa
cién y los mediosjpara hacerlo; la responsabilidad de las parejas
' ios individuos en el ejercicio de su derecho, toma en cuenta -
las necesidades de sus hijos vivos Yy futuros, Yy sus responsabili
dades hacia la comunidad"™.

La planificacidn familiar es deseable por razones diversas
al simple impacto directo que tiene sobre la fertilidad. Es par
‘ticularmente importante para la salud y los derechos reproducti-
vos, e influye ben&ficamente en la (*¥) salud de las mujeres y sus
hijos, y en el bienestar de toda la familia.

La planificacidn familiar, respetando los derechos indivi-

duales, trata de mejorar la salud maternoinfantil, corregir el -
desequilibrio poblacional entre el campo y la ciudad, evitar el

aumento desmesurado de poblacidn dependiente, ¥y romper el circu-
lo vicioso de gue "se ticenen muches hijos porque se s pobre, y

se es pobre porgque se tienen muchos hijos™. Los promotores de la
planificacidn familiar se sienten impulsados por dos preocupacio
nes fundamentales: por una parte descan brindar su atencidn a -
la salud de la madre y del nifo y, por otra parte, fomentar la -
estabilidad del hogar. Est&n conscientes de los problemas de —-—

caricter social gue ocasiona la sobrepoblacidn mundial. ‘

(*) Bl término salud comprende un todo individual de bienestar
fisico, mental y social.




TEORIA SOCIOECONOMICA

A los economistas estudiosos del desarrollo o desarrollis—
tas, tradicionalmente les ha preocupado el crecimiento de la po
blacidn debido a gue contrarresta parcialmente los beneficios -
del desarrollo econ&mico. Durante la d&cada de los sesentas en
gque los paises en vias de desarrollo considerados en conjunto,

experimentaron una tasa de crecimiento econSmico en promedio. -~

anual cercana al 5 por ciento, con tasas de crecimiento pobla--—
cional del 2 al 3 por ciento, la mitad de la ganancia o benefi-—-
cio econdmico se absorbid con el crecimiento de la poblacifn y
sb6lo la otra mitad elevd el ingreso per capita.

El crecimiento de la poblacidn es un factor gque puede contra
rrestar los esfuerzos de los paises para gque sus habitantes lo-
gren mejores niveles de wvida. La recesiSn econdSmica gue se pre
sentd durante la década'de los setentas en la mayor parte del -

‘mundo, es tomada como ejemplo y apoyo al argumento de gue el -—-—
crecimiento de la poblacidn puede absorber cualquier ganancia-en

el ingreso per cipita e ir deteriorando los niveles de wvida.

Si continuara el crecimiento de la poblacifn desatento a la
recesibtn econdmica, disminuirian las oportunidades para elevar -
los mniveles de vida y, en algunos paises hasta desaparecerian. -
En otros, los niveles de consumo per ciapita podrian declinar cen
términos reales y, una vez gue el "pastel" econSmico dejara de
extenderse, la atencidn se enfocaria a cbHmo dividirlo. Los pro-—
blemas politicos y sociales gue se derivaran como consccuencia,
sembrarian la divisidn y serian de dificil manejo (6) .

La tcecoria sociocecondmica dice qué: a) hasta gue el desarro
llo socioeccondmico no haya alcanzado cierto nivel, no es posible
un descenso en la fertilidad; vy, ) una vez gque se haya llegado
a ese nivel la. fertilidad descenderd por si misma. Naturalmen-—

te, la conclusidn es gque resulta fGtil tratar de influir en la
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fertilidad antes de que se haya satisfecho el reguisito del desa
rrollo econdmico y social, y es innecesario hacerlo despu&s. (6,

10, 11, 21y . . i ltes

Qﬁienes apoyan estewﬁuntdndé,ﬁiéta'se mofan deila'ideaﬁdef
que los programas organizados de planificacidn familiar puedan

daxr por resultado un descenso en la fertilidad. Sostienen gue

lo m&s gue dichos programas podrian conseguir serfa facilitar
una tendencia hacia la limitacid&n de la fertilidad, pero la ten
dencia debe estar bien establecida como resultado de un profun-—

do cambio econfmico y social para gue la planificacitn de la fa

milia pueda, al menos, ser Gtil. Hay muchos autores en contra

de esta teoria y la rechazan apoyindose en investigaciones empi
ricas (7, 9, 14, 15, 18, 20). N

Varios deterministas enfatizan diversos aspectos: Davis -

(11, 12) dice gue "lo gue se necesita es el deseo de controlar

la natalidad y podemos crearlo aumentando el costo de oportuni-

dad de los hijos, asi como procurando una razén grande de hijos

vivos con respecto a los nacidos. La idea de gue ¢l programa de

planificacidn familiar pucde hacer que la fertilidad descienda
en un pais sin modernizacidn social ni econdmica,

no es plausi-
ble ni mucho menos ha sido probada®™.

James Kocher (10) propuso el punto de vista de gue la redis

tribucidtn del ingreso, y nd el crecimiento ccondmico per se, es

el factor determinante en la reduccidtn de la fertilidad. A las

parcejas del dmbito rural cuya hercneia cultural favorece las fa

milias grandes, hay gue huacerles sentircr gue las familias poegue-

Aas van a disfrutar de bienestar. A gran cscala, los programas

intensivos de inversidn de capital para aumentar la produccibn

agricola, mno benefician al campesino tanto camo la harian a pe-—
guena cscala, los esfuerzos intensivos de la mano de obra. Este

ha considerado qgue los hijos son activos en el sentido econdmico:;

Y, se podra logar un cambio en tal actitud sdlamente cuando el

criar hijos se haga méis costoso, digamos aumentando el tiempo -
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obligatorio en la escuela y cambiando los patrones de vida y los
gustos. Los cambios radicales en lo econdmico y en lo social,
empujan a la gente a revisar su decisidn respecto al tamafo de
la familia.

. James P. Grant (15) dice gque “"hay considerable verdad en -
el punto de wvista desarrollista. La fertilidad empeié a decaer
en muchos paises antes de gue se introdujera en ellos la plani-
ficacidn familiar, como resultado del mejoramiento en el nivel
econémico de los pobres. Cita los casos de: Japdn, donde las
‘politicas oficiales tuvieron &xito al haber reducido la brecha
de ingresos entre ricos y pobres; y Sri Lanka, donde la redis-—
tribucibtn del ingreso y la extensibn de los servicios sociales
tuvieron el mismo efecto'.

Sattareh Farman (16), cree qgue la modernizacidn gue conlle
va un aumento en las necesidades de consumo del ciudadano prome
dio y una expectativa de patrones de vida altos, dara como resul
tado la demora del matrimonio ¥y familias mds pequefias.

Hay la sorprendente cevidencia, obienida recienltcamente, de
gue en un nmero cada vez mayor de paises pobres las tasas de na
cimiento han caido en forma muy marcada, a pesar del relativamen
te bajo ingreso per céEpita y a pecsar de gue los praoagra

de pla
neacidtn familiar scan relativamente nuevos. Mas de una docoena de
paises y regiones con bajo ingreso {(con antecedentes politicos,

econdmicos y culturales sumamente diversos) han disminuido de ma,

nera pronunciada sus L

1mas de nacimientos brutas (del 27 al 55 —

por cicnlbto cn las 2 dicadas posteriores a 1955) a niveles de 30
por cada 1000 habjijtantes y atn md8s bajas. Todos cestos paises han
puesto en prictica politicas insé]ifaﬁonte efectivas para mejorar
a las mayorias pobroes. micro, tolos ©1los bhan rechnrrido a -

medidas de polstica disehadas para proporcionar a las parejas -
los medios para llevar a la prictica su doesco de tener una fami
lia menos numerosa. El factor comin cn teodos estos paisces es -

gue la mayoria de la poblacidn ha participado de los henceficios

i
1
i
%
¢
i
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sociales y econBmicos del notable progreso nacional. La combi-—
nacidn de politica§ gue den especial atencidn al mejoramiento -—
del bienestar de las mayorias pobres, con programas de planifi-
cacidn familiar bien ejecutados y en gran escala, deben hacer -
posible gque se estabilice la poblécién de los paises en desarro

llo, con mucha m&s rapldez que si se confia en cualqulera de los
dos aspectos aisladamente (17) .

-~ Wendy H. Baldwin y Thomas Ford (18), encontraron en su es-—
tudio gue existen actitudes favorables hacia la planificacibn -
faﬁiliar fuertemente relacionadas con el uso de anticonceptivos
e independientes de la modernizacidbn. También encontraron gque
existe una relacidn fuerte entre la modernizacidn y la tasa de
natalidad. Concluyeron que la modernizacifn es una condicibn -
necesaria para el control de la natalidad, pero gue el tener ac
ceso a los anticonceptivos sin la presencia de la modernizacidn
puede aumentar el uso de los mismos. Simmons y Cardona (19) no
estdn de acuerdo con Wendy H. Baldwin y Ford pues dicen gue hay
poca evidencia de que el cambio de nivel en el uso de anticon—-

ceptivos, pucda atribuirse a la mayvor modcernizacidn.

El Dr. Abdel Omran (20) dice que: No hay nivel de desarro
1llo determinado gue, por si mismo, pueda reducir la fertilidad.
Tenemos gué& considaerar la "telarana'" de causalidad, problema del
que siempre me ocupo en mi calidad de epidemidlogo. A menos de
gue haya una variable intermedia, no habrid efecto a partir del
desarrollo. T.a variable intermedia es la familiaridad con el pro
grama de planificacidn o con los anticonceptivos, y la disponibi
lidad de Gstos. Cuandoe se tiene desarrollo en una socicdad gue
emplea anticonceptivos, se puede reducir la fertilidad porgue -

vya se cucnta con los mecanismos intermedios para tal reduccidn.

Sin acmbarge, en una socicdad que no use anlticonceptivos como las
de los paiscs aienos desarrollades, el desarrollo puede incromen-—
tar rcalmente la tasa de natalidad ¢n vez de disminuirla. La co
rrelacidn entre la fartilidad y ) Jesarrollo os el mitoedo gue

gencralmente siguen los dendyraflos pavra concluir gue el desarxo
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1llo econdmico puede reducir la fertilidad. Yo digo gue ns. E1l
m&todo de andlisis de correlaci®n es una falacia porque la corre.

lacidn no es causalidad.

Waterbury describe su experiehcia diciendo quéj"en:Egipto,
fuimos expresamente hacia el problema de determihar el "umbral®”
del desarrollo. Calculamos gue para alcanzar el nivel de umbral
del desarrollo econdmico gue por si mismo reducirfia la fertili-
dad, tendriamos gue aumentar el ingreso per cipita anual de — -
200 a 200 (d6lares nortamericanos). Para conseguir &sto alla -
por el afio 2000 a las tasas actuales de crecimiento poblacional,
tendriamos gque aumentar nuestro Producto Nacional Bruto 9 veces
en tap sblo 20 anos, cosa imposible. Hay una falacia en todo el
argumento del "umbral®", lo cual no guiere decir gue nos vayamos
a cruzar de brazos (21).

Los paises en vias de desarrollo necesitan de &ste para ali
mentar y dar una vida decente a sus puebleos, y para darles la in
dependencia de no tener gué& subsistir a base de limosnas en co-
mida y dinero. Sin embargo, se necesita dicho desarrollo porgue
es correcto alcanzarlo y porque los paises ricos, ni en lo huma
nitarjio y ni eén lo politico, pueden ser una "isla de abundancia
en medio de un mar de miseria'", no en forma primordial para ma-
vor control da la poblacidn. A uno le surgen dudas cuando se —
intenta probar gue el desarrollo y la justicia social han prece
dido y deben preccecder al control de la poblacifn en los paises

en vias de desarrollo. -

Lo gue estd on debate es si la evidencia pruceha esta teoria
(22). Donde se¢ han dado tanto el desarrollo como la justicia -—
social, las tasas de natalidad han hajédo; donde tal progreso -
no se ha.logrado, las tasas han permanecido altas. Con respec—
to a los paises desarrollados hay una gran dosis de verdad en -
&sto; pero no es tan concluyente para los paises en vias de desa
rrolle vy, debido a las diferentes circunstancias, cespecialmente

el factor tiempe, csta teoria podria scr contraproducente.



El desarrollo ocurre no en una situacifn estdtica sino en
condiciones dinamicas, precisamente a causa del ridpido aumento

de la poblacifn, el cual en la pr&ctica y en muchas &reas densa

mente pobladas del mundo, hace m&s dificil el progreso. En el

caso de la India, por ejemplo,

donde la gran pobreza demuestra
la necesidad de desarrollo,

Y es un pais demasiado pobre y de-
masiado vasto para permitir gque se promueva plenamente la Justi

cia social hasta ahora, se reconoce gue el aumento de la pobla-

cidn es un obsticulo para el verdadero desarrollo, del cual los

desarrollistas dicen gue podria ayudar a refrenar el incremento.

Tarzie Vittachi, Secretario Ejecutivo del AfRo Mundial de la Po-—

blacidn, lo describid suscintamente diciendo: "Para hacer fren

te al aumento de la poblacidn la India necesita construir diaria

mente, empezando hoy vy continuando los prédximos 20 afios: 1000

salones de clase,

1000 crujias de hospital y 10000 casas. La -

Sr. Indira Gandhi lo expresd con menos palabras pero mds agudas,

al decir gque debido al aumento de l1a

poblacidn, "ElL Ticwmpo no -
estd8 de nuestro lado.

Tenemos gue correr para permanecer cn el
mismo lugaxr". Ella estaba citando, conscientemente o no, a la

Reina Roja con "Al travis del Espaejo'. EL hacho de guce el mundo
de fantasjia desbarajustado, de Alicia ¢n el Pais de las Maravi-

llas se haya aparejado con el mundo real de la India scguramente
conticene una leccidn.

Canbtidad d3e o

tudios sobre casos concretos, se han aducido

para dar prucba de la tecoria desarrollista. Por ejemplo, se han

contrastado Corca y Brasil para demostrar gue donde se ha

alcan,
zado jus

=1

ticia social y una di

Lribucidn cqguitakiva Jdel damarro-—

llo (por cjoumplo, en Coreca), las tasas de natalidad realmoente -

se han ido para abajo; donde

esto no ha ocurrido (por ejemplo,
en Brasil),

las tasas de natalidad han permanecido altas. -Sin
cmbarge, hasta 1a roeunidn mundial de Racarest oen 1974, la poli-—
tica del gobicrno brasileiio Tue fucrtemente pronatalista y a Ia

vor del aumento de la poblacidn, con la tolecrancia de unas po-—

cas organizaciones privadas de planificacidn faniliar proporcio

nando sus scrvicios on nedio de 4dificult

es considarabloas. Co
rea por su parte, cspecialmente a

partir de 1267, tuvo un progra

)
}
b
s
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ma intensivo de planificaci®dn familiar con el patroginio del go
bierno. Con toda seguridad, tuvieron estos factb:es alguna ‘in-—
fluencia? Se da una respuesta mas generalié”;é_éeofié}Eén‘un -
estudio hecho por el Consejo de Poblacidﬂ" B

Concluimos gue: los paisés menos“aéiafrollados simplemente
no tienen tiempo para esperar hasta que'los'lentds procesos del
desarrollo produzcan sus efectos ben&ficos fGltimos. Los paises
menos desarrollados éué'estén;creciendo poblacionalmente al 3 -
por ciento anual, no deben existir meramente en la expectativa
del desastre final. Es un hecho que el desastre realmente se -—
esparce en tales paises por todos lados. Se deberia hacer un -
esfuerzo vigoroso y directo para bajar las tasas de crecimiento
de la poblacidn sin esperar a que el desarrollo cambie la situa
cibn fundamental, social y econdmica. Una vez ‘reducidas las ta
sas de crecimiento, el capital estaria liberado de lo gue, ha——
biendo sido de otro modo, habria que gastar on un csfuerzo deses
perado para quedar al nivel de las exigencias crecientes de cada
vez mis gente y, entonces el desarrollo seria acelerado.

TEORIA DE LA SALUD

Bl crecimicenlto de la poblacidn afecta la salud de muchas ma
neras. Las mujeres gue tienen familjas grandes suelen empezar a
parir nifos temprano en su vida. Las madres adolescentes tienen
tasas mids alltas de mortalidad y sufren una mayor incidencia de -
enfermnedades gue las madres md3s maduras. La aglomeracidbn acompa
flada de sanidad pobre, fomenta la difusidn de las enfermedades -
infecciosas. La familia de tamafo grénde apriecta su presupuesto
rara alimentacidn y conduce a nutricidn pobre la que, a su vez,

debilita al cuerpo y lo hace vulncrable a las enfermedades.

Conviene distinguir dos enfogues de osta tooria, el aspec-—

to macro y cl aspecto micro.

S SR
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1) ASPECTO MACRO

La salud esté en la pOSLCIGn equivoca de sex. tanto un medio
comoe un objetlvo del desarrollo (24)

Las relac;ones entre el
desarrollo: socloeconémlco Y- la salud han despertado mayor

r&s en los trabajadores sanltarlos;q e en los- economlstas.

Aun

cuando se ha. acumulado mucha ev1denc1a durante la 1arga tradl——'
cibn de 1la lnvestlgacién epldemioléglca sobre las maneras. en las
gue- - -las condiciones socioceconSmicas’ 1nf1uyen en la salud,

sblo
en &pocas recientes se ha dado alguna atencidn seria a los estu

dios sob:é las maneras en‘las—cuales'lé salud contribuye al desa
rrollo sociocecondmico (25).

Se ha considerado a la salud como
un bien general gue

no regquiere  justificacibn. Los planificado
res econdmicos, sin embargo,

‘los ayudara a hacerxr

las asignaciones de

empezaron por pedir evidencia gue
juicios de beneficio/costo para justificar
presupuesto a los servicios de salubridad.
Mejores salud y nutricidn afectan directamente a la poblacidn

en cuanto a su tamaho, edad, sexo, estructura, componentes de -
la fuerza de trabajo y niveles de productividad, todo lo cual - -
puede inhibir o facilitar el progreso econSmico.

En forma semejante a la relacidn entre salud y desarrollo,

la poblacidn pueden ser -

como el determinante o co

tanto la salud como el crecimiento de
considerados, cada uno por su cuenta,

mo el consecuente del otro. La salud y el crecimiento de la po

blacifn tambi&n pueden ser variables interventoras en las accio
nes entre cada una de estas dos fuerzas y el desarrollo. ElL —--

status de salud influye en tocdos los componentes del cambio po-—

blacional: dircectamente afecta los

niveles de mortalidad y mor
bilidad;

directa e indirectamente afecta los niveles de ferti-—--—

lidad; y ticene considerable influencia en la migracidébn (26) .

Una tasa alta de incromenio moblacional pucde contribuir a
problemas en la salud al aumentar la intensidad de las necesida

des bdsicas en la vida, especialinente la alimentacidn y la aten
cidn mé&dica.
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*

El aumento de la- poblac16n favorece el crecmmiento en la de
manda de atenc16n a’ 1a salud,

brlo en la apl

h'4 puede amenazar con el desequili-
c16n de’ los{recur os econémlcos, obligando a de

dicar m&s dlnero e inver51ones en - el” sector'pﬁbllco Y los servi-
‘cios: sociales

AAlos paises en,vias de desarrollo gue estin lu
chando con sus problemas econémlcos 1nternos y 1a sltuaclén eco
n&mica externa prara sobrev;vlr,

’g; crec;mlento poblacional y el
de los servicios ptiblicos . les causarsrﬁayores deudas extexnas,
¥ si no aumentan su asignacibn presupuestal al servicio de la
-salud, pueden tener Aificultades internas..

Podemos concluir gue
la salud y el desarrollo econémlco son dos 'fend®menos insepara--—
bles.

2) ASPECTOS MICRO ’

Los partos afectan directamente la mortalidad materna.

La
prefhez pone considerable tensibn fisica sobre la mujer.

Las mu
Jeres prenadas son mas susceptibles que las demds a las deficien
cias de hierrxo y de wvitaminas,

y a la nutricidn inadecuada debi
do a las demandas del embarazo.

Tales deficiencias se agravan
cuando la mujer experimenta frecuentes alumbramientos puesto
gque su sistcema no tiene suficiente tiempo
si mismo.

para rrnabastccerse a

En relacidn a las enfermedades especificas,
y Caird, (27, 28),
diabetes eén
tes. Se ha

cia con los

Pyke y Middleton
domostraron una wnrevalencia creciente de la
asociacidbn con los alumbramientos tambi&n crecien-—
observado tambifn gue el qéncer de la cerviz se aso

partos pero la relacib6n mas fuerte parece ser~con
la edad materna al ocurrir el pr

imer cmbarazo (29, 30, 31).

El ciclo continuo de cmbarazo y amamantamiento es particu-—

larmente dafioso para aguellas

majeres cuyo status nutricional -
es marginal. TL.os estudios han

indicado gue en muchas drecas del
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mundo en desarrollo, las mujeres no ganan peso durante la prefez
© ganan muy poco y, a menudo, pierden peso durante la*lactancia.
La desnutrijicifn materna y la ahem;a;'condiciones generalmente -
asocigdas;conrlos embarazos frécuehf’é,;aﬁebﬁan la resistencia

a las enfermedades infeqc;osésﬁy" ; ~an a. probabilidad de —-—

complicaciones, o atin -la muerte

nifio (32) .

ibuye 'directa e indi--

la cual a¥su [
lapsoc ‘de tiempo f£&rtil

la lactancia (24),
rectamente a disminuir la fe?tilidé& LB
se puede aumentar con mejores:Séiud anutriqién (33), en tanto

gque las condiciones de debiliaad pueden conducir a la disemina-—

cibtn de la amenorrea y a la reduccisSn de la fecundidad (34).

Tambi&n se ha acumulado evidencia abundante gue demuestra
gue el alta cantidad de partos afecta a la morxrtalidad infantil
(35, 36). Los riesgos de parto muerto, mortalidad infantil - -
a(tanto de bebé&s como de nifios, son altos en el primer parto, de
clinan del segundo al cuarto partos y luego aumentan con la can
tidad de partos (37, 38). Tstos efectos se aprecian m&s dramd-—
ticamente en los paises en vias de desarrollo, donde todas estas

tasas son altas (39, 40).

De manera semejante, los embarazos frecuentes tienen un --
efecto adverso en la supervivencia del nifio. Cuando el interva
lo entre 1los alumbramicntos os corto (nenor a un anro)* se aumen
ta la mortalidad fetal e infantil (37, 41). L.a cvidencia en es
te aspecto obtenida en un pais en vias de desarrollo, proviene
de un estudio en Khanna, en el Punjab'(40). IL.a mortalidad neo-—
natal, infantil y durante el segundo afio de vida, fue mdis alta
cuandeo el intervalo de partos era menor a un ano, y tendia a dg
clinar progreésivamente con intervalos m&s largos, hasta de 4 --

arfios.
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La estatura ¥y peso de los hijos estin inversamente asocia-—
dos con el tamafio ae la familia (42, 43). En Francia (44), y -~
en la India (45) se hicieron estudios en los gue se utilizd va-
riedad de pruebas de inteligencia las cuales demost?éron que ‘las

‘calificaciones medias de I.Q.'disminuyerdn conforme aumentaba el
tamafio de la familia y gue tal efecto,persisﬁié dentro de toda
clase social. En forma similar, un estudio controlado de nifios
con deficiencia mental manifiesta, demostr6 una rélaci@n positi
va-con el incremento en el orden'deljnaéimienﬁozi46).

TEORIA DE LA EDAD

Las majeres gue paren nlnos dema51ado temprano =3 demaslado 
tarde en su vida, las que paren’ dema51ados nifios y las‘que pa-—-—
ren nifios muy juntos en cuanto a su edad, se colocan'a si mis——
mas y a sus hijos en peligro.

Tanto en los paises desarrollados como en los que estidn en
vias de desarrollo, los datos disponibles muestran gue desde el
runto de vista de la salud, las madres menores a 20 ahos y sus
hijos, tienen tasas de morbilidad y de mortalidad m&s altas gue
las mujeres mayores a dicha edad y sus hijos. Como se puedce ob
sexvar en la tabla 3.1, los afios muy tempranos y los muy maduros
en la vida reproductiva de la mujer, se relacionan con niveles
mis altos de mortalidad materna (47).

La edad y cantidad de partos de la madre es un factor sig-—
nificativo tambi&n en la mortalidad infantil. Los datos de la
Investigaci®n Interamericana definitivamente indican gue la edad
de la madre es un factor determinante en la supervivencia y sa-—
lud futura del hijo (47, 48).

En la tabla 3.2 podemos ver tasas mis altas para los hijos
-~ de madres adolescentes gue para agquéllios gue nacicron de madres
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en cualgquier otro grupo de edad. Los hijos de las madres mas -—

j6venes Yy con la m&s alta cantidad de partos,
go méas alto.

estdn en el ries-

TABLA 3.1
N TASAS DE MORTALIDAD MATERNA POR EDAD
MATERNA EN ALGUNOS PAISES ESCOGIDOS

Estaaos Unidos Tailandia

Bangladesh
Edad Maternal 1 9 7 4 1971 1970
19 ¥y meﬁores 11 204 - :860"_ -
20-24 10 154 : - 1-1 B :
25-29 13 154 . s /520
30—-34 24 . 209 B - 620
35-39 41 275 ' 480
40-44 86" 274%* 810
4s vy mayores 234 - : okl
Todas las Edades: 15-° 210 570
* 40 afios y m&s
** No se informaron fallecimientos 2
Fuente: Erik Eckolm y KXathleen Newland (49). - i
"Salud: El Factor de la Planificaci®n Familiar", Worldwatch

Paper No. 10.

TABLA 3.2

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR LA EDAD DE LA MADRE.
Muertes por cada 1000 nifios menores de 1 ano
San Pablo

Monterrey California
Edad de la Madre Brasil El Salvador México E.E.U.O0.
19 y menores 104 120 84 26 ‘
20-24 68 84 61 - 16
25~-29 53 73 52 1s
30-34 61 81 61 17
35 y mayores 67 94 78 18
Todas las Edades: 65 88 64 18

Fuente: Organizacidn Panamericana de la Salud.
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Los nifios con peso bajo o deficiente al nacer, empiezan su

vida extrauterina ¢on mayor susceptibilidad a la infeccibn y a

posterior deficiencia nutricioconal. Los nacimientos con peso ba

jo ocurren m&s frecuentemente en madres menores a 20 abos,

se—-—
gfin se ve en la tabla siguiente:

TABLA 3.3

Porcentaje. de nacimientos para las

. _mujeres con edad de: : i
Peso al Nacer Menores .. 20-24 25-=29 . 35 & mas -
(en gramos) 20 afios . .Afios - Afios Afios i
2.500 & menos 10.1 " 7.5 07000 8.1 !
2.501 - 3.000 21.4: 19.1 °17.8 16.4
3.001 - 3.500 .. 39.5 39.5 | :'38.0 34.1
3.501 - 4.000 . 23.2 . 26.3 277 28.4
4.001 en adelante ;’ 5 8 7.7 iels 13.0

Fuente: Ruth R. Puffer,

Carlos V. Serrano,
- No. 1, 1975

-Draper Fund Report

La fertilidad temprana probablemente interrumpe y guizis
hasta termina con la educacitn de la mujer (52).

Por esta razén
y debido a gue tendri responsabilidades familiares a una edad en

la cual podria estar iniciando una carrera,

probablemente afec-— :
tari adversamente sus oportunidades de obtener un empleo satis-— ¢
factorio y econSmicamente remunerativo.-

El sentido comln sugiere que las mujeres gue cecmpiezan tem-

prano a parirx, tienen mis alumbramientos durante su vida gue las

gue comienzan m&s tarde. Hay varias razones detris de esta teo

ria (50, 51, 52). Obviamente, mientras md&s joven es la mujer -

mis anos de
ese primer alumbramicento. Si
para limitar su fertilidad,

cuando su primer parto, qguedan

su vida reproductiva
después de

no hace intento alguno

la sola duracidtn mis larga de su ex
posiciftn reproductiva llevard a mfids cantidad

de partos. run -—-—
cuando haga el intento,

debido a que los anticonceptivos no son
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perfectos, las mujeres gue empiecen m&s temprano tendxr&n una ex
posiciftn mis larga al riesgo de’'que fallen los m&todos anticon-—

ceptivos. : : . . .

Es posible que la edad al primer élumbramiento esté& sujeta:
a un proceso de selecciBn que favorezca una asociacifn entre los
partos mas tempranos y el mds largo lapso de vida fértil. Por
ejemplo, las mujeres que estin ma8s orientadas a la vida familiar
o gque desean familias m&s grandes pueden tender a empezar sus —
alumbramientos mis temprano gque las demis. Puede ser tambié&n -
gue las mujeres gue son relativamente md&8s fecundas o en gquienes
los anticonceptivos puedan tener menos efectividad, den a luz -

hijos a una edad jowven.

Finalmente, un primer parto a edad temprana puede influen-—
ciar la fertilidad posterior. Si tal parto efectivamente des--—
carta las oportunidades de recalizacidbn acad@&mica u ocupacional,
puede influenciar los deseos de gue el tamanfio de la familia seca
grande, haciendo menos accesibles las fuentes alternas de grati
ficacidn, y disminuyendo asi los costos de oportunidad de alum-—

bramientos adicicnales (53).

TEORTIA DE LA EDUCACION Y EL EMPLEO

Se ha estudiado cmpefiosamente el impacto gue la educacidn

de las mujeres kicne on la fertzilidad. En la bOsqgueda de un vae

medio répido para el obhilema de Ja poblacidn, los cncasrcadoes -

de la politica se han aga

ia

rrado de los estudios gue demuestran -
gue las mujeres educadas tienden a tener menos hijos aue las que

T, <

colaridad. a promesa imnlfcita on oesta I

carceen de

ser verdadera: cue la puodsoTae-

cibn parece criasiado buena pa

cidn Ge la meta relativamente fucera de controversia de la cduca

cifn universal, podria una alave ara ol 2asunto Adelinado

™
s

Yooama T donnl .

r crnitte contaondid del aonirol

e p e g T

®
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En casi todos los paises, mientras mis educacibdn tienen las
mujeres menos nifies traen al mundo. . Por. ejemplo, en un estudio
de 1972 hecho a las mujeres jordanas entre 1os 30 y 34 afios de
edad, las analfabetas tenian un promedio de ‘6.4 hljos,‘en tanto |
que aquellas con educacidn prlmarla tenian an - promedlo de 5.9 -
hijos, aquellas graduadas de secundarla tenian sélo 4 hljos Yy -
agquellas con grados unlver51tarlos,vﬁnlcamente 2 9 hleS (54) .
Segfin Muril A. Oyediran y Ewumi (55), las majeres: educadas son
m&s conocedoras de los anticonceptivos orales, los compran en

farmacias ¥y los usan sin supervisién médica. ’Nadla H. ‘Youssef
(56) en sus estudios hechos en Turquia y Eglpto, cbnéiuY&lque en
Turquia la cantidad promedio de nifios era de 1.4 para las gradua
das de preparatoria a 4.2 para las analfabetas.. En Eglpto, las
mujeres con universidad terminada promediaron menos de 4 hijos,

en comparaci®dn con las analfabetas gue tenian mis de 7 hijos (57).

La Dra. Barbara Herz (58) cree gue educar a las mujeres es terxi
blemente importante. ’

La investigacifn disponible hoy en dia sugiexe muy fuerte-—
mente gque unos pocos afios de educacidn hacen diferencia en la -
fertilidad Gltima de las mujeres. La declinacifn de la propoxr-—
ci6n de analfabetas en la poblacidn total, cambia la estructura
de la produccidn, el empleo y la mezcla de tecnologias, y un au
mento en la variedad y utilizaci6n de los recursos naturales. -
Se ha cencontrado Que estos cambios conducen finalmente a gue de
cline la tasa de crecimiento de la wpoblacibtn (59).

TLa correlacidn inversa entre la cducacidn y la fertilidad
de, las mujeres se puede observar ¢n la mayoria de los paises. —
Sin embargo, en Indonesia las tasas de natalidad generalmente -
son m&s altas entre las mujeres con mi&s educacibén. Esta aparente
contradiccidn con el patrdn usual se explica por el hecho de que
la mayoria de las mujeres indonesias gue logran una cducacién -
provienen de familias con alto ingreso. La relacibn entre la -
educacidbn y la fertilidad estd tan estrechamente enmaranada con

la de ingraso-fertilidad gue la influencia directa de la educa-—
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cidén es obscura, dentro de una sola clase de ingreso; no obstan
te, la diferencia,  en las tasas de natalidad para mujeres de di-
ferentes niveles educacionales parece seguir el patrén esperado:
a mayor eduéaciép; @eﬁor n@mero de hijos (60).

La Dra. Sayegh cree'que el status de las mujeres esta detexr
minado tanto p x

ropla visidn de si. mismas como por. la wvisién
de la soc1edad La educac;én es una clave para realzar la pro-—
pia imagen de uno:mismo

mujeres de edad"fértll

Hay que enfocar la educacién en las - ;

deblendo basarlo en el conocmmlento mo—
derno del ego que se>involucra y los mecanismos de retroal imen-—
tacibn, b'd ‘debe engranarse ‘al: nlvel de qulenes vayan a ‘ser educa
das (61). . v :

En la mayoria de los paises investigados, particularmente
en la regidn latinocamericana, la fertilidad declina con ei au--—
mento del tiempo de escolaridad, por dos causas: en primer lu-
gar, las mejor educadas se casan mas tarde; y, en segundo lugar,
las mejor educadas es m&s probable gue usen anticonceptivos y -
asi reduzcan su nivel de embarazos después de casadas. T.a edu-—
cacibtn de las mujeres parece ser una influencia ligeramente més
importante en el comportamiento productivo que la educacidn de
Sus esposos.

AT T AT SR TSI N T AN T

Sin embargo, la escolaridad no es un prerreqguisito invaria
ble para la adopcib&dn de anticonceptivos y la reduccidn de la --—
fexrtilidad. Un estudio detallado de la fertilidad en el mundo
hecho en Colombia, muestra una declinacidn de la fertilidad cn
mujeres sin cducacidn desde comienzos de la d&cada de los seten
tas; la declinacidn en las mujeres mejor educadas empezd una 4& .
cada antes. En Indonesia, el aumento en el uso de anticoncepti
vos y la declinacif&dn de la fertilidad ha sido tan marcada entre
parejas sin cducacibn y dedicadas al trabajo agricola como entre
las de otros estratos sociales (62).

}
i
i
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En ‘muchos paises asi&ticos y en Kenia, la fertilidad de las

mujeres con algunos afnos de escuela es la misma (y en algunos ca
sos es mayor) cue la de las mujeres que nunca fueron a la escue
la."Parece que el mayor uso de la antlconcepclén por aquellas
‘con poca escolaridad se eguilibra por un debllltamlento de las
restr1cc1ones tradicionales (y en mucho 1nconsc1entes) a la fexr
t;lldad como-son el pProlongado amamantamlento,

‘los tabies sobre
la relacibn sexual posterlormente a1 parto,

ylla poligamia.

Barbara Herz cree ‘en: 1a fuerte relac16n entre las oportun1
dades de empleo ara 1as mujeres,'y
tllldad{'aunqu

los 1nd1ces ‘mis bajos de fer
4,no toda oportunidad de empleo para una mujer la
anima a: tener una famllia més pequena.

Las mujeres va trabajan,
probablemente hacen la mayor paxte del trabajo agricola en el

" tercer. mundo- “Es’una cuestibn de darles
ciles de comblnar con la procreaclén sin
jos que dlsmlnuyan su dependencia de los

,trabajos ‘Que_ sean dlfi
£fin de hlJOS, y traba-—
nlnés.f

Kathleen Newland-(GZ) dice gue otra
educacidn actfia para bajar la fertilidad es haciendo m&s proba-
ble gue la mujer se emplee fuera de la casa. El vinculo de 1la
educacibén y el empleo es especialmente fuerte si la escolaridad
de la mujer se extiende a todo el nivel de secundaria,

manera en la cual la -

Yy la ins
cripcidn de mujeres a la escuela secundaria estd aumentando
la mayoria de los paises. FEn 1967,

U.N.E.S.C.0O.

ean
60 estados informaron a la
gue mas del 46 por ciento de sus estudiantes en es
cuelas secundarias eran del sexo femenino,
el dato de que en 1950 fueron s6lo 30 p
ria de los casos,

comparativamente con

aiscs (63). En la mayo-~
la inscripcidn de muchachas ha venido aumentan
do mas ripidamente que la de los muchachos, aungue todavia exis

ten discrepancias en muchas regiones.' En el NWorte de Africa y

en el lMedio Oriente, sdlamente de la guinta a la tercera parte

de los estudiantes de escuela secundaria son mujeres (64).

Para concluir la importancia del cmpleo para las mujeres y

el nivel de procreacidn de hijos, podcemos referirnos a la inves
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tigaci®n sobre la feitiliaad mundial publicada en la Perspectiva
Familia, en septiembre

de,1a,Planificacién'Interhacional de la
socicecon&micos sobre la

de41980 Este estudlo de seis factores

fertllldad de 20 paises, muestra que la
fuerza “de: trabajo,‘tlene fuerte 1nfluenc1a sobre’ la pro——

creac16n de hljos. Por ejemplo, en Méxlco el nivel reciente de
fertilidad 1mp11ca que las mujeres sin experlencia de trabajo
procrearén 7.2 nifios . en’ 25 afos de matrimonio,flas mujeres que
hayan trabajado en’ granjas,

participacidn femenina

famlliares o’ en: otras empresas de ti
tendrén,6 4 hljos,ren tanto que aquellas que hayan

po familiar,
moderno'tendrén sGlo 5 3 hljos (63) .

trabajado en el sect:

eliempleo Y la .fertilidad se ‘ha en

Un vinculo sim
aunque en algunos

contrado en la;ihme

paises,

rleoc y la fertllidadAper anece més o menos la misma 1ndependlen
temente de. los antecedentes educacionales o residenciales de la

pareja.

TEORIA DE LA LACTANCIA MATERNA

La longitud del tiempo en gue una madre contintGa amamantan
do a su bebé& puede afectar el espaciamiento y la cantidad de hi

jos adicionales que pueda tener.

Varios estudios han demostrado gue el amamantamiento del

hijo reduce la fertilidad pues dilata 1& ovulacidn ¥y la menstrua

cidn posteriores al parto (65, 66, 67). Otro obscrvador ha nota

do gue el amamantamiento extendido y la abstinencia postpartum

suelen estar estrechamente vinculados, especialmente en aguellas

culturas que tienen la creencia de desalentar la rceanudacidn de

las relaciones sexuales antes del degtete. Nag, Moni (€8), ci-—
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ta varios de estos estudlos. Masri et alt. (69) en su estudio
en Java encontraron gue, la prolongada allmentac16n a los bebés

con el pecho-'parece ser. 1o normal en 1as comunldades rurales en
Java., Gille y Parcloko‘

70) encontraron que el - 64 poxr ciento

“La léc a lama varlable “socidbiolégica“ porgue mien

su

Al fluj' de la leche lo goblerna un reflejo de la madre pa
ra "dejarla caer La mayoria de los problemas que se asocian

con la habilldad para amamantar, aparentemente surgen del mal
func1onam1entq de este reflejo y, »or lo general, son una res-—
puesta a la tensibn mental (72).

La produccidn de leche materna fluctGa en respuesta a la

frecuencia e intensidad con gque se amamanta al beb& Se produ-—

succibn al chupar el ni

&ste enferma o se complementa su diecta con alimentos
para destete o £8rmula infantil,

ce m&s leche conforme se intensifica la
fio, pero si

la menor frecuencia en la ali-
mentacidn con el pecho causard que disminuya la cantidad de le-—
che gue produzca la madre.

La salud y el estado nutricional de la madre también afec—-
tan a la cantidad de leche gque producé. En poblaciones en las
cuales poca gente recibe tan siguicera los reguisitos minimos de
calorias, la lactancia es una carga adicional, y las mujeres ex
tremadamente desnutridas producen algo con menor calidad qgue la
leche.
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La influencia del amamantamiento en la cantidad de

nacimien
tos que ocurren en una cierta. poblacibn,

provieherde su impacto
en ‘la’ longltud del lapso entre’ los nacimlentos,
afectar - la cantidad de hleS gve

rante ‘su vida reproductlva.

lo cual puede -
una: mu;er‘vaya a dar a:luz du-

. ujer se casa
a- los 21 afos. Y permanece ‘en: esa‘

. pausia a los 45, teérlcamente‘est
cibn durxante 24 anos.f

tos - es de 2 afos, poaria parlr ‘12 hijos:durante su- vlda reoroduc

tiva; en tanto que, si el 1ntervalo promedlo es: ‘de 3yanos,
dria parir s8lo 8 hijos. .

¢
i
:
i

pPO-—-
El intervalo entre. nac;mlentos afecta o
la tasa de crec1miento poblacional de una socledad,

pues deter-
mina la cantldad de: afios’ entre las generaclones subsecuentes.

Asimismo, en mna poblaC16n dada,

ocurren menos nacimientos al -
afio cuando laS“mujeres'suelen tener bebés cada tres afios en vez

de tenerxrlos cada dos afios. En consecuencia, tanto la tasa de

natalidad anual”como la tasa de crecimiento de la poblacibn,
r4&n menores con intervalos de nacimiento m&s prolongados.

se

El intervalo de nacimiento consiste de tres amplias etapas,
comenzando <¢on un nacimiento vivo-

rrea postpartum (esterilidad);

¥y continuando con: 1) ameno

2) un periodo fecundo despué&s -
de gue se reanuden la ovulacibdn y menstruacidn:
cidn y ecmbarazo.
vivo,

Yy 3) la concep

El intervalo se cierra con un nuevo nacimiento

Y su longitud es determinada por las primeras 2

etapas des
pu&s del embarazo;

excepto cuando lo interrumpe un aborto,

es -
una constante de nueve meses aproximadamente.

La primera etapa del intervalo, el periodo amenorrxeico, d4du
ra dos o tres meses después de dar a luz, para todas las madres.
El amamantamiento puede dilatar aGn mis el retorno de la-ovula-—
cidn ¥y la menstruacidn.

La segunda etapa fecunda, marca el lapso en gue una mujer
es bioldgicamente capaz de concebir. L.a longitud de esta etapa
se ve afectada por factores gue gobiernan su exposiciftn a la
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concepcidn - esto es, la'fréduencia de la relacidn y el uso de

anticonceptivo$’(23).

El efecto de la lactanc1a en la fertilidad opexra a través
de dos formas La prlmera,

se cree gue la chupada del nifio es
timula la llberaclén en-la madre de la hormona prolactin que
inhibe la ovulacidn. -

la hormona,

Conforme se liberen mayores cantidades de
mis frecuentemente se amamantard al nifio.
se dan al beb& alimentos complementarids y
el amamantamiento,

Donde no

"hay demanda" para -—

incluyendo varias sesiones nocturnas,

el - -
"efecto anticonceptivo"

de la lactancia es mas fuerte gque en las

culturas en las gue los beb&s dependen s5lo parcialmente de la
leche materna.

En segundo lugar, la lactancia afecta la fertilidad al tra

vés de su asociacidn con la abstinencia sexual.

dades, notablemente en el Africa Subsahariana, las normas cultu

rales prohiben la relacidn sexual a las mujeres gue estidn ama-—
mantando.

En muchas socie

Sea gue la abstinencia se practigue

expresamente pa-—
ra evitar el embarazo

—-debido a la creencia de

gue la relacidn
sexual "amarga la leche"

materna, el resultado es el mismo. Este
tabG tiene el efecto ben&fico en la  salud de proteger a la mujer
de gue vuelva a embarazarse antes de gque tanto ella como su be-—
bé& sean lo suficientemente fuertes para afrontar las consecuen-—
cias— la carga fisica de la prefiez para la mujer y la pérdida
de la leche materna para el infante.
valo de nacimientos,

hos gue nacen.

Ademés, aumenta el inter-—
limitando indirectamente la cantidad de ni

Las mujeres gue crian bebés llegan a observar la abstinen-—

cia sexual por periodos tan largos como dos o tres afios entre
los Yoruba de Xigeria,

los Javaneses de Indonesia,

y muchas -~ -~
otras culturas (74, 75).

No obstante, los demdbgrafos y los an-
tropBlogos estin de acuerdo en gue esta

norma se estd rompiendo
Bajo la influencia de la urba
infusibn de idaazs occidentales acerca de la estruc

en muchas sociedades tradicionales
nizacidn y 1la
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tura famlllar.

postpartum

(76) . Debi-
azén ‘minima de peso/es

do a la creenc1a =% que se neceslta una

tatura para. la ovulacién mensual,‘las calorias extras gue se gue
man para conservar la producc16n de

eche,;pueden empujar a una
madre extremadamenﬁé desnutrida por debajo de su peso minimo, di
latando el retorno de la menstruac16n todavia por m&s tiempo que
los efectos de la lactancia ‘por si sola.

Es la duracidbn md&s gue la incidencia de la lactancia, la -
gque inflhye en la longitud de la esterilidad postpartum. Ciexr-
to ntmero de estudios han producido estimados de la cantidad de
meses gue se extiende este periodo a causa de la lactancia. Por
regla general, un mes de alimentacidn con el pecho agrega de un
cuarto a tres cuartes de mes a este periodo esté&ril (77, 78). -
El impacto de la alimentacidn con el pecho en cuanto a gue pro-
longue esta proteccidn contra el embarazo, es minimo si la dura -
cidn de la lactancia ¢s menor a seis meses y aumenta significa-
tivamente sdlo despuls de alrededor de 10 meses.

No obstante, el efecto de la lactancia en los menores nive
les de esterilidad posterior al pvarto, se pierde conforme la ma
dre continGa amamanitando a su hijo durante un largo periodo, al
menos en parte porgue eventualmente le dard al hijo alimentos -
complementarios, y la frecuencia de darle el pecho disminuirs&.-

La proteccidn contra el cmbarzzo

ara vez dura m&s de ano Yy me-—-

dio, aun cuandec la mujer 48 el pecho wor 2 © més ahos (79) . Por
tanto, el efecto del amamantamiento en la longitud de la esteri
licdad postpartum es miximo para duraciones en prowedio de 10 a
20 meses. Para duracioncs por arrikza y debajo dce dicho interva

.81 1as mujeres empezaran a criar .-con su pecho -
durante lapsos'més cortos de tlempo, el perlodo de’ abstlnenc1a“
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lo, el impacto s&lo puede ser por la mitad del tlempo. Cuando
se consideran las, consecuencias demograficas de camblar los‘pa—;f

trones de amamantam ento es’ ‘importante recordar que una decllna

(o} aw15 meses, potenc;alment

c16n en‘el prome ioc
fertilidad, que’ si la decl nac16n fuef

un “incremento mayor

En ausencia ineficiente de anticonceptivos, el —-—

;més~ihportante que'gobierf

amamantamlento
na la longltud del
en paises del mund

eficiente de ant;c

ficacibn famlllar

Dado el papei de"Talactancia en la longiﬁudiééblos,inter—
valos de nacimientos, uhé‘declinaci6n general en la prevélencia
y duracidn del amamantamiento se esperaria que,fesultara,en mas
nacimientos durante un periodo de tiempo dado, suponiendo las -
dem&s cosas constantes. Aungue tal hipStesis es dificil de pro
bar en las poblaciones reales, diversos estudios sugieren gue -

tal ha ocurrido (81).

Entre una tribu india del Canad&d gque se mantuvo aislada, -
el amamantamiento declind y las tasas de natalidad experimenta-
ron un aumento recal después de gue se pusieron a su disposicibn-
en el puesto comercial del lugar, tanto botellas con mamila co-

mo leche enlatada (82).

En muchos grupos sociales, las mismas comunicaciones y re-
des comerciales gue colocan las botellas con mamila al alcance
de las mujeres, también estin hacifndolo con los anticoncepti-—--
vos modernos y con los ideales de una familia mé8s pegueha. Si
la declinaciddn de la crianza con el pecho se contrarrestara con
el uso de anticonceptivos, no se presentaria aumento cen las ta-—

sas de natalidad. Los nacimientos puecden disminuir realmente -
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debido a que los anticonceptivos modernos son un métodd de pla-—
nificacidtn familiax muchd mé&s eficiente Que la ‘lactancia. “En —
la pr&ctica, los cambios en la sociedad cagsados .por . el desarro
. 1llo econSmico. rara vez son suaves u ordenados( ‘Las mugeres cen
las socledades tradlclonales ‘pueden abandonar l crianza con el
pecho largo tlempo antes de - que se popularlcen 105 antlconcepti
vos'—camblo que’ podria resultar .en una elevac;én de la fertlll—

dad al menos‘temporal— = o v

TEORIA'DE‘LAfPSICOLOCIA'SOCIAL
La teoria de la ps;cologia social tiene su enfoque'eﬁ el -
carécter personal,  tal como las actitudes e informacién o‘Cono—#
cimientos gue estdn en la mente de la persona. Dicha teoria ha
sido muy poco discutida y las teorias que han contribuido signg'
ficativamente a su comprensiSn han sido la de grupos, la de las
clases sociales y la de difusitn de las innovaciones (83)L>

Por razones de la influcencia del ambiente social y la fal-
ta de conocimiento o ignorancia, dice la Fundacidn para Estudios
de la Poblacidn: "hay que dar importancia a la creacifn de con
ciencia, a informar y a educar a la poblacidn en general, acer-—
ca de la problemitica, contcenido y finalidades de la planifica-
cidn familiar y poner especial é&nfasis en el desarrollo de las
actividades educativas" (84). Dada la importancia que la educa
cidn ticne en la planificacidn familiar, hay cue cscoger cl mé&-
tode adecuado, como dice Jesls Mastache (85). El m&todo de en-
sefanza debe fundarse en el conocimiento del individuo y de la
comunidad; es individual y es social;.supera la contradiccidn -
para daxr una solucidn profunda en vista de la formacidn integral
del hombre.

Otros estudios, tales como los enfocados en la cducacidn -

(educacidn sanitaria y sexual), enfatizan el conocimiento gue -
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la persona tiene de la relac;én sexual y de las formas ‘de evitar

el embarazo,: .como_un factor 1nfluyente para. 1a utlllzac16n de -—

los servicios sanltarlos
Jjo acerca ‘ae 1os i

vos al culdado san;ta

. Hay otros estudlos
¥ otro de Berelson Yy

hecho'por Roger Bettlnghaus (1966)

dman (87) acerca ‘de’ 1a difusibn de -
ideas respecto a la planlflcaclsn famlllar.' Este Gltimo se rea
1126 en Taiwan y concluy6 .Que. se han descuidado los factores so
c1ops;coléglcos b4 de\comunlcaclén, v las variables econSmicas -
como los incentivbé financieros para adoptar el m&todo de plani
ficacibn familiar. Basindose en la psicologia social, desarro—
llaron varios m&todos de promocibn, educacidn y comunicacibn de
la planificaci6tn familiar; hasta llegaron a desarrollar anuncios
=] mensajes breves para ser difundidos por algtGn medio masivo. -—
Dice Donald J. Bogue (88) gue "la planificacidn familiar es un

programa social de agudo inter&s para un porcentaje muy alto de
audiencia d@e radio y televisidn, en todo el mundo. L.as ganan—-
cias potenciales que podrian hacer los programas de planifica—-—

cidén familiar gracias al uso h&bil de los anuncios breves, son
tremendas".

El interés en debatir la psicologia social en nuestro mar-~
co tedbrico, es su estrecha relacidn con la mercadotecnia social
drea gue por ocuparse de la aceptabilidad de las ideas sociales
es la m&s apta para contribuir al desarrollo de la psicologia -
social. Por su parte, la psicoleogia sccial es uvn dxca crecien-—
te de inters en las ciencias sociales En la planificacidSn fa
miliar esta teoria se ocupa del hecho de gue la gente debido a

su ignorancia no utiliza m&todo algunoc para espaciar el embarazo;

de modo gue mediante un programa de planificacidn familiar pro-
mocional, comunicativo, cducacional y adecuado, podriamos
biar el antiguo hidbito de la gente.

cam——

i
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DESARROLLO DE HIPOTESISL

mlllar.*,Por ejemplo, James P.i,
probaron el eslabbn gue une al 1ng
conceptivos.
so

Encontraron: que la’ gente con bajo nlvel de

no tiene la menor preocupa016n por utlllzar antlconcep
ni tener menos hijos,

te

b'g llegaron a la conclu516n de que nedlan—

la redistribucidn del ingreso las nac1ones podian lograr un
nivel de fertilidad m&s bajo.

Otros autores probaron la relaclén entre el nivel ‘e educa

cidn de la mujer y el nfmero de- hleS o el de’ embarazos en el
transcurso de su vida fé&rtil.

Barbara Herz ‘dice gue "solamente
unos cuantos afios de educacidn establecen dlferenCla en la fexr-

tilidad de las mujeres (21).: La Dra. Nadla H. Youssef cree que

la educacidn es un factor significativeo qgue afecta la fertilidad
de la mujer (92).

El Dr. Robert A. Hackenburg (93) encontrd en su investiga-

cidn cue las buenas oportunidades de trabajo fuara de casa, ani
man a las mujeres a tener familias m&s reducidas.
Hay estudios qgue indican gque el nivel de educacitn de los

hijos tiene un impacto importante en la aceptacidn de los anti-

conceptivos. Por ejemplo, M. Elmendro (94) en su trabajo de in

vestigacidn realizado entre mujeres mavas de Yucatén,
esta relacidn y dice gue tal vez la
formaciones sobre

encontrd

educacidn sexual y las in-—
Manificacidn fasilizrs cue l1os nifos reciben
en la escuela, afecta al tam 3

aho de su

=ctiva familia.

Otrxos autores como Francisco Oluw Cxedij,

Hellen Ware (95) enconibrazron guoe el nivel

Pat Caldwell y -

Se ceducacidn del ma-—

e s e
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rido y su profesifn, tiene una relacidn muy alta con el ejerci-
cio de algunos m&todos de planificacifn familiar. fpiceh s

fe51onlsta usen antlconceptlvos, es dos veces. més a

de que lo hagan la esposa e hijas del agrlcultor co
de estudlos-v

En relacidn a nuestro estudio, usamos la educa016n, la ocu
pac16n Y el ingreso familiar como los 1ndlcadores del status SO,
cioceconSmico gue explican el uso o néd uso - de antlconceptlvos- -

En relacitn con tal argumento,.establecemos las 51gu1entes HIPO
TESIS NULAS-

1.- H_: ingresp~fami tiene relacifn con

ntte,el nivel de
1% mujer y el uso

3.-— H,: La ocupaC16n del. esposo no guarda rela-- o
cidn con el uso de mé&todos anticoncepti-
Tvos. Y 5

4.~ H§: El nivel .de educacidn de los hijos no tie

ne relacifn significativa con el uso de -—
anticonceptivos por parte de su madre.

5.- H_: No hay relaciSn entre la ocupacidn de las
maijeres ¥y el uso gue hagan de anticoncep-—
tivos. . . -

6. H_ -

La educacidn lograda por el esposo no tie
ne relacidn con el uso de anticonceptivos
por parte de su esposa.
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dad ‘de los hljos.'

ebldo a’ que un porcentaje muy slgnlflcativo de mujeres,x—
‘en espec1al aquellas que v1ven en las reglones rurales y margl—v
nadas.-de una naclén, conocen ﬁnlcamente ‘las’ pild‘
métodos antlconceptlvos, Y debldo a los muchos‘

s entre los |

efectos secunda—
rios que tienen, las mujeres con bajo nivel de conoc1mlentos b4
las gue tengan problemas de salud, rechazan el uso de;lds anti-
conceptivos. Especialmente como estas Gltimas cuando tienen --

afecciones cardiacas © presidn alta se pueden ver afectadas por

la pildora, se encargan de difundir gue los anticonceptivos pro

vocan problemas esparciendo temor entre las demds mujeres del. —
area rural.

Diver sos autores gque han investigado este hecho han conclug
do gue ias mujeres con problemas cardiol&Sgicos vy,

en general, -
las

mujeres gue han tenido alguna experiencia en cuanto . a proble
mas cardiovasculares (como presibn alta, nivel alto de coleste-

rol o diabetes mellitus), no deben usar la pildora ni tampoco -

las mujeres con problemas de peso (96, 97, 98).

Muchos investigadores han pensado gue las altas tasas de -

mortalidad infantil c¢rean un clima pobre para gue se acepte la
planificacién familiar,

gue sus nifios puedan

Y provocan entre las mujeres temor de -
morir ¥y entonces tengan frecucntes cmbara-—
zos con la esperanza de conservar pocos hijos con vida (99, 100).

Con base en las anteriores consideraciones, subpondremos —-—
las siguientes HIPOTESIS:

7.— HO: La susceptibilidad de las mujeres a los an
ticonceptivos no tiene una relacidn positiva
con el uso de los mismos.
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8.1.~ H_: La mortalidad de los hijos (el ntGmexro de -
. hijos perdidos) no tiene una relacish pOéiti‘
va con el uso de los anticonceptivos.
Hay estudios gue han tratado de aislar los efectos de la -
edad y del nfimero de partos sobre la mortalidad materna e infan
til, y sugieren que es el ntmeroc de partos m8s que la edad de -

la mujer, el factor m&s significativo. Generalmente ciertos pro

blemas de salud materna (como toxemia, desSrdenes placentarios,
hemorragias y complicaciones obst&tricas), se presentaron con -
mayor frecuencia en las madres muy j&venes y en las de edad — -

avanzada.

Por tal motivo,‘relac1onamos las varlables edad actual de
'“6 1n1c16 su vida se

la mujer, edad a _ la que contrajo mat C
xual, ntGmero de embarazos cue ‘ha te i grado de mortalidad

infantil de 1la mu]er, Y establecemos 1as;h1pote515 de gue:

9.—- Ho:'La edad de la mujer conjuntamente con la -
edad a. la" que contrajo matrlmonlo, no tie-—
nen relacién con el nGmero de embarazos.

8.2.- H_: El1 nGmero de embarazos no tiene efecto sobre

lJa mortalidad infantil.

Varios estudios han mostrado gue el dar el pecho a los ni-
fnos por un tiempo prolongado reduce la fertilidad porgque se de-—
mora la ovulocidn y la menstruacidn Sesrudés del parto (101, 102,
103, 104). Otros observadores han notade gue el dar el pecho y
la abstinencia después del parto estd&n relacionados con la re—-
duccidn de la fertilidad, especialmenté en culturas gue tienen
creencias orientadas a desalentar la recasuncidn de relaciones -

sexuales antes de destetar (105, 106) .

For lo tanto, la tGltima hipbtesis basada en los factores -

Ade salud es:




e
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10.— HO: La duracidn.de la lacténcia'materna (dar el

pecho al hljo), no tiene : relacién con el uso
de. antlco'cept;vosv’ : }

bles de edad, tama -

~tienen m&s

que se’ contrae matrlmonlo,;frec

&sta ha alsmlnuido.

El Sr. M. Elmendrof cree que hasta 1a edad de losshljos -
tiene relacibn con la acepta016n de: da madre ‘a usar antlconcep—
tivos. :
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Hay bastante evidencia de gue el tamafio . de las familias de
las gue provenga el matrlmonlo,’o sea' el tamano de la familia -
del marido, .y el de la familia de la- esposa, afectan su deseo -
de no usar antlconceptlvos Y tener una famllla grande tambi&n -
(109, 110). :

demostrd que a princi

udioc cl&sico de:Maﬁidln

(111),
sesentas la mayoria,de la ge te en los paises en de

que todavia no estab otaimente de acuerdo con el

6n en los paises desarxo-

usar (51, 113)..

Las h1p6 eSIS correspondlentes al factor demogréflco, son
las s;gulentes-




11.~

i2.-

13 .-

14 .-

15.-

16.-

17 .-

1s8.-

19.-

20.-

La éd&é—dg

‘m&s Hijos que hijas),
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La edad de la muijer no tiene relacidn con
el uso de anticonceptivos:

La edad del marido‘no tiene relac;én 51gn1—

cibdn nin-
guna con’ el

E1l nﬁmero

tiene re.
lac16n con S ’

te de la mujér

ido no tiene
1»ﬁsq de an

teﬁdel marido . (o sea marido’ cue aesee tener

no esté relac;onada -

-conl‘el uso de anticonceptivos.
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21.~ HO:‘La religidn es‘independiente del uso de an-—
) kticohceptivos.

Diversos autores han 1nvest1gado acerca de que el hombre -

no permite que su mujer’use antlconceptivos por pensar que al --
hacerlo la muger va'

11berarse y

'olverse de dificil control
Ademas, relac;onan la 1nfldelldad de..la mujer con el uso de an-—

ticonceptlvos (115, 116)- Jones M. (117) ' en su estudio que hi-
zo en Méxics; encontr6 que la- mayoria de los hombres hacen des-—
cansar su- Vlrllldad en’ la fertllldad de su pareja. Otro estu—-
dio tambi&n hecho en Mé&xico por PIAT b’ el Consejo Nacional de -
Poblacidn (118), encontxr8 gue la mayoria de los hombres plensan
que las ﬁujeres son mejores esposas

andoﬂtlenen muchos hleS.
Tambié&n encontr5 que los hombres: no' ‘de ean

he sus esposas traba
jen fuera del hogar porque cons;deran que: esto les daria’ dema——
siada 1ndependenc;a-‘ :

El’ estudlo conjunto:
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24.- H_: El temor de 1la mujer ‘a que 1os antlconceptl,A

.Vos no. sean’.

en nuestxo..
del;hombre;
jos y. con 1.

Ismail

A Adeokun,"
¥ muchos -

prkihg”éﬁe”las

ante sobre el
as pueden apren

dex los conceptos inherentes: 51 se l‘s D - /en forma apro—
piada. »El ‘Dx . S. B. Mani (121),,y los Doctores'Slmpson Hebert
Phyllls T Plotrow, Linda J. Chrlstie y Janelle Streich (129)[

conflrman 1a

mportancla de la part1c1p3016n de'parteras en el

programa de planiflcacién famlllar-

el grado de re-—

podria tener ——
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26 .- H°= El nivel de conocimiento de la mujer .sobre

los . antlconceptlvos no tiene- relac16n con
el uso de antlconceptlvos. L
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CAPITULO 4

INTRODUCCION

En este capitulo se presenta la metodologia general, empe-

zando por describir el lugar del estudio, el proceso del mues—-—
treo, las wvariables gue intervienen, el disefio del estudio y el
Proceso de adiestramiento a las personas gue realizaron la reco
leccidn de datos. Describe cbmo se hizo la prueba piloto, las
medidas tomadas para preservar la validez y confiabilidad del
estudio y las limitaciones gue tiene. Al final aparecen enlis-—
tadas todas las hipbStesis alternas haciendo referencia al nGme-—
ro de la pregunta o preguntas del cuestionario. Termina el ca-—
pitulo con una breve explicaciédn de las t&cnicas estadisticas

que se emplean en el andlisis de los datos recolectados.
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" LUGAR DEL ESTUDIO

El presente estudio se restringe a

&reas rurales del Esta-
do de Mé&xico,

dos municipios habitados por indigenas 1l amados
mazahuas, y qué son San Felipe del Progreso e Ixtlahuaca, con una
poblacibn de 387,609 habitantes en 150 aldeas.

Fueron varias las razones por las cuales se realiz6 ahi el
estudio; la principal fue el apoyo gubernamental obtenido al -
través de la Coordinacidn de los Servicios de Salud y Materno
~Infantil del Estado de México,

ral,

para recolectar datos y, en gene
realizar el trabajo de campo. La Oficina de Planificacidbn
Familiar del Estado tiene mucho inter&s en conocer las caracteris
ticas de la poblacifn reproductiva en el grupo mazahua especial-—

mente porgue sedgin opinidn gue se han formado con base en datos
histéricos, es muy bajo el porcentaje de mujeres gue usan anti-—
conceptivos.

Una segunda razd&n fie gue en tales grupos de poblacidn exis
ten mujeres en una y otra caracteristicas, es decir unas usuarias

de anticonceptivos y otras gue no los usan, lo cual es adecuado

para el desarrollo del modelo de segmentacibn y para aplicar el
andlisis discriminante.

Una tercera razdn fue gue las zonas rurales son problemati-

cas para los programas de planificacidn familiarxr,

por el poco in
terés de sus

moradores en el uso de los anticonceptivos, y el d4di
sefio de la investigacidn es tal gque facilita o ayuda a resolver
las dificultades en dichos programas.

Las zonas rurales difieren
de las urbanas

en cuanto al nivel de educacidn,

ingreso, ocupa--
cidn y caracteristicas personales.

Tal vez neccesitan m&8s aten--
cibn m&dica y mé&s informacidn y educacidn para comprender los be
neficios de los programas de planificacidn familiar.
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Para dar una idea del contexto histérico, geogr&fico y cul
tural del lugar en gue se realizd el estudio, .a continuacién ha
cemos una breve resefia de San Felipe del Progreso, Ixtlahuaca y

la raza mazahua.

SAN FELIPE DEL PROGRESO

La fundaci®n de San Felipe del Progreso fue alrededor del -—
afio 1531. Dice el Profr. Lizaro Mufioz gue "la fundacibdn de la -
villa mencionada, tiene relacidn directa con el establecimiento
de la antigua Hacienda de El Obraje, ocurridoc por esos rumbos, -
poco tiempo después de la Conguista. Que m3s tarde los duenos -—
de la Hacienda, para atender el cultivo de los campos y para los
trabajos de cardar, hilar y tejer la lana en los talleres gue ha
bian sido instalados, tuvieron la necesidad de avecindar en te--
rrenos cercanos a varios grupos de indios de la raza mazahua o -
mazahuatl"”. Este pueblo en los primeros tiempos de su estableci
miento fue designado con el nombre de San Felipe el Grande; des-
pu&s se llamé San Felipe del Obraje, y por Gltimo, fue elevado a
la categoria de Villa con la denominaci®én que hoy tiene de San -

Felipe del Progreso.

Los terrenos gue ocupa el Municipio de San Felipe del Progre
so se ubican hacia la parte occidental del Estado de M&xico con
una extensiétn e 806.9 kmsz., Yy es el municipio m&s grande del -—
Estado de M&xico gue corresponde al 3.77% del territorio cstatal.
Sus limites son: por el norte, con los municipios de El Oro y Jo
cotitldn; por el sur, con el Municipio de Villa Victoria; por el
este, con el Municipio de Ixtlahuvaca; y por el oceste, con el Es-—

tado de Michcaoin. (Gr&afica 4.1)

IL.a cabecera municipal, la Villa de San Felipe del Progreso
se sitGa a los 19° 42'21" de latitud norte y a los 98° 57'02"
de longitud oeste del Meridiano de Greenwich. (1)



177

GRAFICA 4.1 SAN FELIPE DEL PROGRESO
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La fundacidn de Ixtlahuaca {fae en el aSo de 1517
bu de Mazzhuas, y se aid a ios i

fundadores posc=idn deiinitiva el
17 de septiembre de 1552, siendo virrey gobernado el Capit&n Ge
neral de la entonces Neeva Espana, don Luis de Velasco.

£l Lterritorio de este wmunicipio, durante el pericmdo colo—-—
nial se 1lend de "haciendas™. AZlguncs de los prepietarios vivie
ron en la poblacidn y tuvieron casa en Ixtlahuaca, pero la mayor
prarte Sxjd sus prosicdades en poder de administradores, de mayor

. De csta manera @l centro de Ixtlahuaca

inistradores, caporales, mayordomos y eS—
cibbicntes, gue o

fana ©=2l1lfa2n a <ahallo a cuidar las fincas

aban por lzs 4o

3l sono del hwogar gque lovantaron den
ro de la traza colonial.

Jegislavwra del Estado de

Ixtlahuaca tuviera la categoria de Vvilla,

En 14 de noviembre de 1861 la
xico ordend gque

nombre de Raydn, en memoria de Don Francisco Lbpez Raydn*. (2)

I.os terrancs gue ocupa ¢l Municipio de Ixtlalhuaca se

centro de 12 jo0rcidn noroccidental A@el Estado de MExico, in-—

mediatonesnte al orte de Toluca, gue tiene una exten
=idn por el norte el municipio
ce 1%n;

lnoloya de Judrez; -OTC

a; Yy por el Ooste:
1

la Victoria. (iraAfica
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SELECCION DE LA MUESTRA

Con z=poym en la literatura revisada, limitamos el estudioc a
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las mujeres en edad f&rtil ( 6, 7, 8, 9, 10).

Hubo diversas razones para que se escoglera a las mujeres -
como unidades de estudlo.'

Primero) La mayoria de los métodos de planlflcaclén fami-—
liar estéan dlsenados para ‘suar utlllzac;én por parte de la mujer.

Segundo) La acéptaci&n'y uso de métodoé ae'planificacién
familiar entre los hombres es muy bajo, particularmente en las
zonas rurales.

Tercero) Los problemas y dificultades del embarazo, aten-—
cidn hacia los nifios, su educacifn y otros en relacidn con los
embarazos muy frecuentes, recaen sobre las espaldas de las muje
res, quienes son los objetos del prejuicio. Por consiguiente,
es la mujer guien tiene gue hacer conciencia de traer al mundo
menos hijos para gue su salud no se perjudigue y pueda tener en
casa un ambiente sano y con kienestar.

Cuarto) "Alcanzar" o tener acceso a las mujeres se consi-
derd m&8s facil, gque hacerlo con los hombres.

Se escogib la muestra al través del método proporcional, co
mo el 5 por ciento de la poblacidn total de cada microregidn - -
(Tabla 4.1), en los dos municipios ya mencionados.

A fin de lograrx con mayor eficacia los objetivos de salud
para todos y cada uno de los residentes, las autoridades del Es-
tado de Mé&xico han dividido su accidn en 4 sistemas de salud, es
tando a su vez cada sistema subdividido en 4 o 5 jurisdicciones,
lo gue nos da un total de 19 jurisdicciones (Gr&fica 4.1) con -—
sendos jefes de profesidn médicos.
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TABLA 4.1

SELECCION DE LA MUESTRA

NGm . de
R - - FeuseT - Fr PRI - Cuestio—- -
Clave ' "Nombre de la microregidn’ ~Poblacidn- - narios

101 - La Concepcidn de los Bafios . 5,604 ‘ 74
102 - san Mateo del Rio - 5,748 . T 74
103 ' " Ssanta Maria del Llano 3,824 7 50 |
104 San Bartolo del Llano 6,153 ' 83
105 . San Jexr&nimo Extapantongo 4,639 62
106 San Lorenzo Toxico 4,457 . 61
2107 Santa Ana Ixtlahuaca 4,683 62
108 San Miguel Enyedie 3,737 51
109 Santa Ana la Ladera 2,776 38
110 Barrio Santo Domingo 5,334 73
111 Ixtlahuaca de Raydn 5,095 70
112 San Juan de las Manzanas 4,706 63
113 Santo Domingo de Guzman 5,560 74
114 Los Bahos de San Pedro 3,301 . 44
501 Rioyos, Buenavista 3,092 39
502 San Miguel del Centro 4,676 63
503 Chotege 3,659 ‘ 44
504 San Pedro el Alto 4,121 53
505 Mayorazgo 4,864 63
506 San Pablo Tlachichilpan 3,145 41
507 San Felipe del Progreso 3,541 47
508 Dolores Hidalgo 2,955 37
509 Santa Cruz Mextepec 2,773 37
S10 San Agustin Mextepec 4,986 65
511 San Juan Jalpa Centro 3,018 40
601 San Antonio La Citn=ga 2,354 36
602 Calvario del Carmen 2,717 50
603 San Miguel Agua =2endita 3,391

604 Jaltepec 2,894 37



708
70¢
710
711
712

~

Faltrica

Cuacalune

[N}

N W W WwN S

[P 8}

]

W oW

I3

.

I3

v

584

[
YN

IS

w

N
WON W W




i
1
GRAFICA 4.4 . ) ]

ea LTITLAN

- . . - i
. " g : . i
® - LoTANIGUIL SN .
. . Py ——.
c. JiLOTEPEC

- ., -
TEMASCALEINSD acawsar i

A Y
Y .
. P Y

(_/‘ <

ATLAEOWULCO

oy

J
uoRtLon . -""\u:x‘n.n.r‘- BEULY
Jarzene riRamizt s, ]
® - .m:otnu- ot “’""-’"1
4 .
el
! T~ ~.
E%. FELIPE BEL FROGRE3S i
s
A rriielaca -
'LA?LA‘.A"?I -
- ABELA
. viLia  vieTomia oriine
—
~ 3 o0
\ \l anDLOYA iJ‘
or .
Y \\ ";\a Jvanex > aoiscunncan
3 -
Lovitta re atense N H
Y ———— oy
TN\ ctuare surmne
mTarawTN snanatco
orL

1y

cro TinacaTerLc
e

1 Lo .

Py

vALLE _=r smavo
©T7OtnirAN }.
s e

IALAZONARLM

[Tenanso oe

i.]uu.:

e JEMASTALTOPEE

gt PP
N, \’L;:..,nmu
£ cuLaRcRo
B
TEIurILEQ TEXCALTITLAN
. r————,

e ~.
asarzree
sULTCrES
. p——
- -—
. "~

5T YL4TLRTA :




18%6 |
Por su parte, las. jurlsdlcc1ones estén d1v1d1das en regio-

cada una de las cuales equlvale mis o menos. a un
Y tiene tambi&n un jefe de'profeslén médlco.

nes, municipio,

Las regiones: H

sido dlv;d;daéfen7microre§iones con base - -
en su extensidn’ terx

1 yisu{boblacién.' Cada microregidn
davqué:es_una,auxiliar»de enfermeria ori-
de las 5 a 7 localidades gue suelen integrarla.

cuenta con una enca'

ginaria de a;gu

En cada,localldad,'alaea o pueblo, hay a su vez un encarga-—

proxlmadamente a: 500" habitantes,dtodos los cuales - —
deben. ser: orlginarlos de la misma localidad..
tlene 1a organlzaclén antes descr;taV

La gr&fica 4.5 con

San Felipe’ del

De esta jurls—

Las,4 :ég;dnes‘eétuaiadaéfson:

San Fellpeuaélfprogreso Nortef R T e et o :
san Fellpe“délfprogreso Sur ol s T
San Felipe- ‘del Progreso Pon;ehﬁé’ TR . .
Iktlahﬁéca Lo Jj'f‘“‘;tirvﬁ*J B L o ’

cque v:.v:.eran en la m:_sma cas

casas ' contlguas. En otras pala r
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La razbdn de haber aplicado esta té&cnica para seleccionar -
nuestras unidades poblacionales,

fue biAsicamente la falta de cro
guis,

y de conocimientos habitacionales (o sea, el nGmero de ca

sas, las personas que viven en cada casa y sus caracteristicas
demograficas),

¥y el de haber seleccionade el m&todo de muestreo
aleatorio.

Otra limitaci®n en esta etapa fue la de tiempo del personal
adscrito a la coordinacidn materno-infantil del Estado,

comprome
tido en el trabajo de campo.

Como en general el muestreo alea-—
torio exige a la encuestadora que pregunte a una sefiora

"x", no
identificada,

necesitard mis tiempo para encontrar a tal sefiora
gue con el método de muestreo aleatorio abierto

(o sea que bajo
supervisidn y control,

la encuestadora puede aplicar la prueba
aleatoriamente bajo instrucciones previas).

Como mencionamos anteriormente,

nuestra poblacidn es domi-—
nio de los ma=zzhuas,

con mujeres bilingues y mujeres que sblo ha

blan su propio dialecto mazahual. Algunas de nuestras encuesta-—

doras eran bilingues y otras no. Se instruyd a las encuestadoras

gue no dominaban el dialecto mazahua para gue cuando se enfrenta

ran con unidades poblacionales gue no hablaran espaiol,

anoctaran
cl

nombre y dircecciftn de la majer para qgue al dia siguiente fue-
ra la encuestadora bilingue a hacer la encuesta.

Segtin se explica en el capitulo 5 (informacidn general), el
tad

0.9 por ciento de las mujeres gue fucron las no dominaban
el Espafiol y al 0.7 por ciento de¢ las inul

s la cncuesta les fue
leida en Espanol, A

pero las partes gue no

ndian por falta de
deominio del Espanol,

se les explic
cipio se entendid gue este

2CON en

Desde el prin
método no cra may adecuado, pero dado
mujeres con dificultades de comunicacidn,

no se considerd razonable

el bajo porcentaje de

invertir en 50 grabadoras

gralk

rara dotar a

cada encuestadora con una :dora y la cinta con el

conktenido
del cuestionario tanto en Espafol como en Mazahua.
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Otra limitacidn gue se tuvo fue gue ninguna encuestadora po
dia leer el dialecto mazahua. )

Para contrarrestar los efectos de las limitaciones, se decl

dis aumentar el 1l por ciento.  al tamafio de la muestra Yy,
modo,

de este
eliminar cualguier posible desviacidn asi como resultados
con erxrores muestrales.

En el diseno de este estudio se calculd que 2,500 cuestiona
rios habria qgu& aplicar y asi se hizo; pero 140 fueron rechazados
por defectos de la informacidn recabada, y 44 fueron perdidos en
el traslado desde el campo hasta el centro de perforacibdn. Asi,

al f£inal la prueba quedd con 2,316 cuestionarios.

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE -

Se midis la variable dependiente con una simple pregunta de

escala nominal, respecto a si usaba o no anticonceptivos, pudien

do resultar en:

l- uso

2—- no uso

. VARIABLES INDEPENDIENTES

Para los fines de este estudio, la prueba del efecto de  las
variables en la relativa al uso o al no uso de anticonceptivos,
y al propbsito del aprendizaje acerca de las caracteristicas de

estos dos grupos, tuvimos gue seleccionar un conjunto de 8 grupos

de variables.
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1) Factor‘salud.,

Las varlables que se refleren a este factor se escogieron
con - la 1ntenc16n de: aver1guar°‘

a) La  susceptibi idad'dé'lasfmujeres a los anticonceptivos.

b). La mortalidad: infantil

2)

Factor Socioecorn&mico.
Se pulsaron diversas variables para medir el factor socio
Aeconémlco de la gente: ingreso, educacidn y ocupacidn.

3)‘Fadtor Demogr&fico.
Las variables concernientes a este factor, fuexron las de
edad, estado civil y tama’fio de la familia.

4) Factor Psicoldgico.
Las variables de actitud implicitas en este factor fue-—
ron: embarazos futuros (deseo de tener mds hijos, prefe
rencia de sexo en los hijos, y actitud hacia la planifi
cacidbn. familiar y hacia los anticonceptivos).

2

Factor de Personalidad.

Las variables agui son las orientadas a detectar la rela

cidn de la mujer con la maestra de sus hijos y la parte-
ra.

6) Factor Cultural.

Las variables escogidas en este aspecto fueron: la dura-
ciébn del amamantamiento al hijo y la manera en gue espa-

cian los nacimientos de sus hijos o controlan los inde--—
seados.
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7) Tambi&n se tuvieron diversas variables para el estudio
CAP (conocimiento, actitud y prictica de los anticoncep
tivos), y fueron: conocimiento de la mujer respecto a
los anticonceptivos, conocimiento del esposo o compafiero
sobre lo mismo, y su forma de pensar hacia los anticon-

ceptivos.

DISENO DEL CUESTIONARIO

El cuestionario empleado en el estudio consta de 85 pregun-
tas, las cuales cubren todas las variables hipotetizadas y tratan
de obtener alguna informacifn extra de todos que se estimS necesa

ria para el cabal conocimiento del problema.
l1.- Un conjunto de preguntas de iniciacién.

Para evitar cualgquier rechazo a contestar el cuestionario,

Eé€ste comienza con preguntas respecto a la mGsica, cantantes

favoritos, y asi sucesivamente. El propSsito fue crear cier

to estado mental en la interlocutora gque no le pexmitiera

descubrir de inmediato el propSsito del interrogatorio, y se
sintiera interesada en responder a las preguntas.
2.- Factor demogr&afico.
la de

Las preguntas acerca de la edad de la propia mujer,
su esposo ¥ sus hijos, su estado civil, el tamafo de la fa-
la religi&n, la frecuencia en los actos religiosos y

fueron con la intenciSn de ave-

milia,
otras preguntas indirectas,
riguar el grado de religiosidad.

3.— Factor salud.

Comprende las preguntas hechas acerca de la mortalidad in-
fantil, la causa de la muerte, si la mujer estd o no emba-—




razada, su susceptibilidad a los anticonceptivos, ¥ olras
. pertinentes al factor.

4.— Factor actitud.

® o .

E1 instrumeﬁto pPsicoldgico gue se usd para revelar osteé as
- pecto fueron preguntas concernientes a su actitud hacia la

prefiez o embarazos futuros, la preferencia de sexo en oS
hijos futuros, su actitud hacia la planificacidn familiar,
hacia los anticonceptivos y los puntos adonde proporcionan
informaci&n sobre el asunto.

.®

5.~ Factor Persoconalidad.

La pregunta respecto a este factor fue la relacibn de la mu
jer con la partera, con la maestra de sus hijos y con el sa

cerdote y lo gue hacia o a gui&nes recurria en el caso de -
alguna dificultad perscnal o familiar.

6.~ Factor Socioceconbmico.

Para comprender este factor hubo que‘interrogar acerca del
ingreso familiar a la semana, el nimero de dependientes de
"tal ingreso, la propiedad de aparatos de radio y de televi-
- sidn, el ntmero de habitaciones en la casa, el nivel de edu
cacifn escolar alcanzado por el esposo o éompaﬁero, los hi-

by W IR I DY RTEDT A

jos y la mujer misma; la ocupacibtn del esposo o compafero y
la funcibn econdmica de los hijos en el hogar.

7.- Factor cultural.

Sékbuscé'informacién acerca aéﬂcuén prolongado era el ama-
mantamiento dellos'hijos‘pdi~la propia mujer, gué& haria en
caso de gue ella o los;hijos'cayeran enfermos, y cu&il era
su conocimiento del' dialecto mgzahua.




Clausurea .

Se plantearon preguntas (¢ cardctexr gueneral acerca d¢ la al
dea o puebleo en donde datos personales como el nc Yore,
domicilio y dem&s para controlar el trabajo de campo y alagu

nas otras preguntas de

civre,

tipo psicoldgico concernicntes

a la
hasadas en el Jjuicio de la

mujexr entrevistada pero

cmd) e sty
gue hacia la encuesta.

En el cuesticonario hay tanto preguntas que esperan reastg

4l

ta cerrada como abierta, .preguntas avudadas y sin ayuda y se pue
de decir gue,

b&sicamente las preguntas fueron dirigidas o direc
tas.

Preguntas con respuesta abierta usadas en la parte de ini-
ciacidn, fueron las relativas a la cantidad de emkarazos,
la de nifios deseados,

la clase
jer conoce y usa, etc.

de anticonceptivos gue la —u

Preguntas con respuesta cerrada gue se plantearon asi paca

asegurar claridad fueron por ejemplo, si sabian leer y es-
cribir, si usaba o no anticonceptivos, etc. :

Preguntas directas respecto a la mujer‘y‘sﬁ familia, gue se
plantearon con el propdsito de asegurar_que serian‘respondi
das. . “ :

Preguntas ayudadas como las gue se usaron en la seccidn del

conocimiento y prictica de los métodos de planificacibdn fami
iiar (¢cHa oido hablar sobre la planificacidn familiar, o© sea
qde la gente pueda hacer algo para evitar el tener hijos --—
cuando no los desea?, o bien ¢DSnde ir para obtener inform
cidn sobre planificacidn familiar?), la encuestadora ayuda-
a a la entrevistada ley&ndole las respuestas alternativas.
Cuando las preguntas tienen ayuda, no hay necesidad de

daxr
mayor informacifn a la persona entrevistada.



La secuencia 19%gicn del cuestionaric puede esquematizarse -

como sigue:

Pregunta

» : ) -
Respuesta Respuesta
ST NO
- Dependiendo
de la infox
maciSn que

se necesita

‘Continuér - : Dar por terminado :

A -manera de ejemplos, se citan‘aosféspéctbs del cuestiona-~-
rio (&ste se presenta completo en apéndiéelal final de esta obra):
a8.—cUsa usted;algunosvmétodos anticonceptivos?
- _S; - NO

2Qud método isa? Dar por terminado
B B s L B : (este aspecto) e ir
cDénde loobtiene?. a la pregunta 54.

Lo tiene ahora?

cPuede mostrarmelo?



cDesea su maride gue targan

cEtro nigoe?

ST NO
~
LQué sexo prefiere? Dar por termirado

(este aspecto) e v
Hijo o Hija al siguiente conjun

to de preguntas

Cualquiera de
los dos
. éPor gué pre

fiere tal se
Xo?

Dar por termi
nado (este as
pecto)

ADIESTRAMIENTO

Como la recoleccibn de datos es una etapa muy importante y
delicada en todo proceso de investigacidn,

pusimos atencidén espe
cial en la etapa adiestramiento a las personas gue

iban a reali-
zar la encuesca.

EL

adiestramiento tuvo tres etapas:
a) antes de la prueba piloto.
b)

antes del trabajoc.de campo.

c)Aduraﬁteﬁélitfébaﬁs de‘cémpo.

A contlnuac16n seAdescr be. todo el proceso del adiestramien

La etapa (a)
enero de 1982,

que se 1lev6 al cabo en la primera semana de

tuvo lugar en 1as instalaciones de la unidad mater

no—-infantil de 1la Coordlna016n de Salubridad del Estado de Mé&xico,




en Toluca.

Fue una sacsidn corta, de uvurnas 4 horas de du-oacidHn vy
para 8 supervisores y dos médicos.

Comeo- los superviscres
experiencia en aplicar encuestas y hacer trakajo de campo,
adiestramiento consistid en:

importancia.

tenian
el -—--

primero, explicar el estudio

Yy su

Segundo, explicar la importancia de los cdatos mpara
el estudio. Tercero, explicar la importancia del primer contacto
con la gente del campo. Como

@l autor tiene experiencia en el -
trabajo del campo y mantuvo contacto directo con campesinos, Caan
do trabajaba en el a&rea veterinaria para el Gobierno de Iré&n, le
fue fdcil destacar la importancia de los datos en la toma de de-—
cisiones y en el desarrollo de investigaciones socicecondmicas.
Cuarto, analizar pregunta por pregunta juntamente con los 8 super
visores y los dos m&dicos para estar seguros de gue cada una era
per fectamente comprensible. Después de estudiar todas las pre--—
guntas,

hubo un receso de 15 minutos para tomar café.

Al reanudar, hicimos una prueba con los supervisores, divi-— :
didos en cuatro parejas. En cada pareja un supervisor le aplicd

© sea gue le hizo las preguntas a su compahero,
con dos objetivos: Primero,

el cuestionario,

suponiendo que estuvieran en el cam
po recolectando la informacidn mediante el cuestionario,

determi
nar las posibles dificultades y la manera de superarlas;

Y, segun
do, podex calificar el autor la eficiencia de estos supervisores.
La grdfica siguiente describe la colocacifn del autor y de los su
pervisores representados por un (*). )



La etapa (b)) del adiestramiento antes del travaeio de caupo,

Htuvo lugar en el centro de actividades del CANAPO
lubrldad del Municipio de Atlacomulco),
ro de 1982.

los dias 25 y 26 de ene-—

En esta ocasidn, estuvo presente todo el personal gue iba a

intervenir en la coleccidn de datos,

consistente en dos mé&dicos,
8 supervisores,

8 instructores y las enfermeras y

trabajadores -
‘sociales de las localidades bajo estudio.

Antes del adiestramiento formal pedimos a todo el personal
excepto los mé&dicos,

e indicaran cbBbmo se usan. Despufs, el Dr. Miguel Perres, habld

sobre la importancia de este estudio en el progreso del trabajo

de la oficina de salud materno—-infantil y la seriedad con que
debia realizarse. Posteriormente el autor tomd la palabra y ha

bl sobre el propdsito de la investigacidtn y la importancia de
sus resultados en el trakajo futuro del personal empleado en la
oficina de salud materno-infantil del Estado de México.

tambi&n sobre la naturaleza del trabajo de campo,
dificultades,

Habld

las posibles
el probable rechazo de par£e de los campesinos vy
otras dificultades del trabajo directo con gente de las locali-
dades. Luego se pasd un cuestionario a cada persona,
familiarizaran con 81 y hacerles cualquier aclaracifn gue guiara
su trabajo. Se analizaron y explicaron las preguntas del cues—

tionario, una por una, y sSe aclararon las dudas planteadas.

Una vez concluida la primera jornada de adiestramiento, las

personasse llevaron el cuestionario para estudiarlo y estar en
condiciones  de presentar un examen antes de emprender el trabajo
real+-de recoleccidn de datos.

El asa siguiente fue el examen de capacidad de recoleccibn
de datos. Los mé&dicos y los supervisores fungieron como maes-—
tros examinando de dos en dos al personal bajo la supervisidn

(Clinica de sa

gque en una hoja de papel escribieran su nom
bre y enlistaran todos los mé&todos anticonceptivos gue conocieran

para gque se

et AT et

i
K]




general del autor. Cada pareja de examinados forrialba

aplicaban el cuestionario interrogando a’ su companero:
tros

N Gre

los macs-
(m&dicos y supervisores) controlaban y corregian las fallas

del trabajo. Como resultado del examen hubo que rvachazar a 2lgu
nas de las muchachas de trabajo social y enfermeras por no tener

suficiente capacidad para participar en la recoleccidn de dato:s

La etapa (c) del adiestramiento durantie el trakajo de «are2, i
fue el primer dia del trabajo recolector de datos en el cual a1l
personal aplicd el cuestionario bajo la supervisidn de los mé&di-

cos y los supervisores.

Al terminar el primer dia de trabajo,

nos reunimos para discutir las dificultades y resolver los pro-
blemas detectados.

Dado gue el trabajo fue planeado para cubrir en tres scema-—
nas 150 localidades, teniamos gque contar con una organizaci&fn
bien definida y gu& asignar claramente a cada elcmento de este

egquipo de trabajo sus tareas y sus responsabilidades
ganigrama) . Asi,

de{ trabajo, Dr.
jormnada,

(ver el or-
hasta el jefe

al concluir la
nos reuniamos para platicar acerga del trabajo del dia
Yy organizar el del dia siguiente.

todos tenian gue salir al campo,
Miguel Perres. Todos los dias,

PRUEBA PILOTO

El cuestionario fue sometido a prueba antes de emplearxlo en

‘el trabajo de campo, a fin de desarrollar las escalas apropiadas

Y obtener una comprensidn global del cuestionario.
mente disefiado constaba de 95 preguntas,
djcd gue habia
tando otras, vy

El original-—
pero la prueba piloto in
gque ajustarlo eliminando algunas preguntas Yy aumen
ajustando las escalas.

La prueba

piloto fue realizada en 16 localidades, durante
dos dias,

por parte de los supervisores de materno—infantil, des
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pug&s de un adicen i Lento de medio dfa. Para la npreset oo, .
rios con consigna do a9

ocho supervisoares o 8 &
50 por cienta de los oun ©s en una localidad y 1 tLa 86
por ciento en otra local:dad.

Algunas unid= de frsta prueba fueron grabadas. De -r:.Ts do
realizarla y rara tar ¢l cuestionario hubo una jurts o la -
oficina del Frogr hoctorado, con la participacifn @ ! Dr.
Fernando Arias Ga <l Dr. Javier Cervantes, 1la ¢ ¢ T~ mu- :
pervisores en la prucka riloto (empleada de salubridad v - ater f

g

ww>nte los

no—infantil del Estado de Mé&xico), y el autor. Primer
reunidos escucharon la grabacid6n y las opiniones de la jefe de
supervisores y despué&s de amplia discusifn se hicieron los nece-

sarios ajustes al cuestionario resultando en el que, finalmente,

se utilizd en el trabajoc de campo.

LEREX )

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS DATOS

AR A

Despu&s. de probar el cuestionario y aplicarlo en la recoleg
cién de lbs{datos, se dieron varios pasos de control:

1) Entépdimiento o comprensidn del cuestionario.

Péia,determinar si las mujeres de la poblacidn bajo estudico,
la méyofia de ellas analfabetas, habian entendido las pre-—
guntas se tomaron dos medidas:

a) Grabar todo el proceso de aplicacidn del cuestionario en
algunas unidades de estudioco durante la prueba piloto, v
modificar el cuestionario en lo procedente antes de usar

lo. -

b) Evaluar con base en el trabajo de recoleccidn real de -—

datos.




2)

3)

. nas de las cuales fueron escuchadas - en reunidn del autor,

vos" inmediatamente se ‘le pregunta

Para la primera medida se hicieron varias grabaciones, algu

los directores de tesis y el representante de la Ccoocrdina--
cidn de los Servicios de Salud del Estado de Mé&xico. Se de
tectaron algunas preguntas que lés.personas no entendian y

se notd gue otras preguntas habia gue replantearlas en otros
t&rminos porgue no se lograban las respuestas. Como conse-
cuencia se hicieron modificaciones y correcciones al cues—-

tionarioco antes de aplicarlo en definitiva.

Para la segunda medida de control, se destind® al final de -
cada cuestionario,
sona encuestadora, a fin de gue anotara si, a su juicio, el
cuestionario era comprensible y si la mujer entrevistada ha
bia entendido las preguntas. El 97.2 por ciento de las res
puestas fue en sentido afirmativo. ’

‘las’variables muy impor
sfactorios.

‘las preguntas.

El cuestionario fue disenado én‘fbrﬁaftal gque permita probar
1a3&élidez de las preguntas importantes; como por ejemplo:
sitla'hﬁjer interrogada contesta gue "si usa anticoncepti-
"gué& método usa", y si
cqhtesta que "la pildora" u otro método

mostrable, se le
pPregunta si tiene ese producto en casa;

de obtener nuevameg
te respuesta afirmativa, se le pide gue

lo muestre. Otro -
ejemplo:

si la entrevistada contesta gue usa un cierto=mé4v
todo anticonceptivo, varias preguntas despu&s se le inguiere
acerca de qué métodos anticonceptivos conoce vy, enfre’los -
que mencione debe estar incluido el que dijo usar, para ast

asegurarnos de la consistencia en las respuestas.

una hoja con preguntas dirigidas a la per.

SR S e

e )




4)

Tambi&n se incluyeron preguntas para averiguar la validez y

confiabilidad en el ntmero de abortos que decia la entrevis
tada. haber padecido,

cruzindolas con el nGmero de hijos gue
tenia, etc.

Comprobar la validez y confiabilidad despué&s del trabajo de
campo.”

Durante la recoleccibdn de los datos y también cuando ya ha-

bia sido concluida, se hizo un muestreo al azar y de los —-

2316 cuestionarios llenos se seleccionaron 230

Con la su-
pexrvisitn e intervencidn del autor,

las mujeres de esta mues
tra fueron visitadas nuevamente y se comprobd que habian si

do entrevistadas, habian respondido el cuestionario y rati-

ficaban sus contestaciones a algunas de las preguntas. Asi,

existe confiabilidad absoluta de gue para llenar los cues—-—
tionarios se entrevistd a mujeres de la poblacibSn sujeta a

estudio, su nombre, domicilio, etc.

fueron reales y correc
tos y las respuestas fueron sinceras.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

tecnla soclal

res actuale

lo Yimitan

Este estudlo nozanallza todos los conceptos de la

mexcado-

'sinolise limlta al comportamiento de los

consumido
potenciales de anticonceptivos- i

des rrollo del mlsmo,

se enfrentaron dlflcultades que
lguna fo:ma,

entre las que vale menclonar-_

a)“Co o el 58 por clento de 1as unldades de estudlo fueron

mujeres analfabetas,‘habia gue leerles ‘el cuestionario 'y
recibir su contestaclén-;rEXLSte la poslbllldad de gue
en algunas preguntas,Ala‘mujer por miedo o verguenza ha-
yvya dado respuestas qué no correspondan a la realidad.




b) Al disefar ¢l cuestionario se incluyeron preguntas para
averiguar la eficiencia de los encargados de las micro-
regiones; sin emba:go, puede suceder gue .2 alguno o algu
nos de ellos les haya tocado recoger datos en su propia
area de control, ¥y las respuestas de los cuestionarios_
estuvieran influifdas para dar una imagen favorable de su
labor - '

— Entre las unidades de estudio, se tienen‘mujeres conscien
tes y de inteligencia despierta gue entienden la necesi-—
dad de espaciar los embarazos. Puede ocurrir gue usen -—
anticonceptivos sin el permiso ni conocimiento de su ma-—
rido o compahero. Hay la posibilidad de gue al contestar
el cuestionario nieguen el uso de anticonceptivos sobre
todo si en la entrevista habia presente algGn familiar.

—. Dado qgue el estudio se hizo en zonas mazahuas, existe la
posibilidad de gue algunas mujeres hayan respondido en la
'priméra ocasibn gue fueron abordadas, gue no sabian espa
fiol." La primera encuestadora (monolingue) escribi& el nom
bre Yy direccidn de la mujer y, al presentarse al dia si-
'gulente la encuestadora bilingue, pudo ser gue no encon-
trara a la misma mujer. ' Y

~— Es posible gue si la mujer estaba en una 51tuac16n emo~ "
cional o mental tensa o fuerte, enojada, haya exagerado'
‘sus respuestas en algunos aspectos.

- Como esta investigacibn se: hizo careciendo’de'apoyb Ei-
nanciero, 3

problemas




HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

‘En nuestro estudio se prueban las hipdtesis gue se descriklen
a continuacidn, enunciadas en la forma nula. En cada una de ellas

o - . sé menciona el nGmero de la pregunta o preguntas relativas en la
definicidn operacional del cuestionario aplicado (verlo como Ap&n
dice C al final).

REFERENCIA A

; HIPOTESTIS . PREGUNTA (S)
NUM. ENUNCIADO DEL CUESTIONARIO
X La edad de 1la mujer no tiene una re-— 6

1ac16n s;gnlflcatlva con el uso de -
anticonceptivos. ’

2 La edad en gue la mujer inicib-su vi; 7
da sexual no tiene relac;&n 51gn1f1—’
cativa con el uso de antlconceptlvos.

3 La edad del marido no tlene relac16n . 8
significativa con el uso de antlcon—
ceptivos. ; ’

§
i
]
S
|
[
3
|

4 El tamaio de la!famllla de la cual = i B B
prov1ene 1a muger,‘no tlene ‘relacidn® '
s;gnlflcatlva con ‘el uso de antlcon—'

ceptivos. E

S El tamafio de la famllla d 12
proviene el marido o comp fie
ne relacidn slgnlflcatlv
de anticonceptivos. .

6 La edad de los hleS no t;ene relaclén 28
significativa con el uso ‘de’ antlcon—
ceptivos. )

7 El nivel de educacidn de la mujer no 56, 57,58
tiene relacidtn significativa con el
uso de anticonceptivos. v

8 El nivel de educacibn del marido o com 59,60,61

panero no tiene relacidn 51gn1f1cat1va
con el uso de anticonceptivos.




REFERENCIA A

. ) HIPOTESTIS .PREGUNTA (S)
NUM. i L ENUNCIADO DEL CUESTIONARIO
b= El nivel de educacidn alcanzado por los 30,31
hijos no tiene relaci®n significativa
con el uso de anticonceptivos.

10 El dingreso familiar no tiene xrelacidn -, 66,67
significativa con el usc de anticoncep
‘tivos. : ' 3

11 La ocupacidn de la mujer no tlene rela bm‘62
c16n significativa con el usoc de

‘conceptlvos- - i

12 ‘63
conceptivos por parte de la: i

13 :La funcibn econ&mica de los’ 23,31, 65
tiene relaci6bn significativ
de anticonceptivos. o -

14 L.a religitn de la mujexr n 68,69
cibdn significativa con el'u ‘
conceptivos. s

15 El ntGmero de hijos deseado 19,21
relacibn s;gnlflcatlva cos
anticonceptivos.

16 La preferencia de sex 22
de parxrte del marido’
significativa con el uso
tiveos. R

17 ) La preferéncia_ 20

: de parte de’la;
significativa 
tives.
1s ‘La duracidn. de’. 26,27

tiene reIéCién_51gn1f1cat1va con el uso
de antlconceptlvos.j




NUM.
19

20

21

22

23

24

25

26

27

H I POTZESTIS
ENUNCTIADO

La mortalidad de los hijos no tiene

relacidn significativa con el uso de
anticonceptivos.

La relaci®tn de la mujer con la maestra
de sus hijos no tiene relacidn signifi
cativa con el uso de anticonceptivos.
La relaci®dn de la mujer con la partera
no tiene relacidn significativa con el
uso de anticonceptivos.

El conocimiento de la mujer sobre los
anticonceptivos no tiene relacidn sig
nificativa con el uso gue haga de los
mismos. .

El saber ad&nde ir para conseguir con-—
sejos acerca de la planificacitn fami-
liar no tiene relacifbn significativa -
con el uso de anticonceptivos.

El conocimiento del marido sobre los -
anticonceptivos no tiene relacibn sig-
nificativa con el uso de anticoncepti-—
vos por parte de la mujer.

La susceptibilidad hacia los anticon--—
ceptivos por la mujer no tiene relacidn,

significativa con el uso gue: haga:de —. -

anticonceptivos.

El temor de la mujer. a.los apt;concep—

tivos no tiene relacidnisignificativa

con que ella espacie o iéé‘el‘embari
zo no deseado. v o S
El permiso del marido no léne relacidn
significativa con. el usd de'anticonceg

tivos por parte de la mujer (machismo).

PRRal

REFERENCIA A
PREGUNTA (S)
DEL CUESTIONARIO

14,17

32,33
35,36
45,46
.38 a 44
47

* Estas hipétesis 25, 26 y'27, fueron consideradas como caso es-—
pecial usando las preguntas 54 y 55 y todas las variables impor-—
tantes para hacer un andlisis discriminante mGltiple de 7 grupos.
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__MBTODOLOGIA ESTADISTICA
‘e "’ w("ﬁé- BT e e 3 e e .

| Una vez que se han expuesto el propbdsito del estudioco y las
hipbtesis de la in&estigacién;

el siguiente paso es seleccionar
los métodos adecuados -a.:la propia investigacifn ¥ las té&cnicas
estadist;cas para prcbar 1as hipbtesis.

Tcdésilas_hiﬁétesis fueron probadas mediante "JI cuadrada
(x2)y", tanﬁé'iafﬁji cuadrada para dos muestras independientes"
como la:"j1rc adrada para K. muestras independientes” las cuales
son pruebas no‘paramétrlcas de significacibn estadistlca gue de-
! as varlables son o nS estadisticamente independien-—

e'emplea el "coeficiente de contingencia", coefi-
§ _el de . "V DE CRAMER" para poder descrlblr el: gra—

k Asimismé,‘
"t de”studeht“

y,la estadistlca deécriptlva para probar algunas

JI CUADRADA

Es una prueba de 51gn1f1cac16n estadistica qgue ayuda a de-
termlnar si existe una relacién sistematica entre dos variables.
Se reallza ‘mediante el c&lculo.de las frecuencias por celda,
‘luego se comparan las frecuéhcias“esperadas vy las reales de -
acuerdo con la siguiente f&;mula:

Y




nimero observado en la _ nimero esperado en la
celda i,5 celda (4i,d)

NGmero esperado en la celda i,

g

xT= I

_ Ty 2z
(fobs. fesp. )

11
1 yfesp'.* ¢ )

La chi cuadrada calculada se compara con la chi cuadrada de
tablas, considerando (r-1)’ (c-1) grados de libertad.

ta.mbién conocida como "prueba de
P,

| o de fuerza, de‘lé‘relacién en -
una tabla de 2 por: 2

el valor de la "ch:. cuadrada" es dlrectamente pronor01onal al ndg
mero de casos "N" ajustando el ] “de : su -
f6rmula es: C

2

La "pI*" toma el valor de 0 (cero) cuando no ex:_ste relaclén,

¥y el wvalor de +1 cuando las varlables estén perfectamente rela-—
cionadas. ) : ’

"v" DE CRAMER
Esta prueba es una "FI" modificada para una tabla que no sea
de dos por dos o sea asim&trica, y su. fSrmula es:

(¢ )2 (13)

min(r-1,c~-1)

v

Los valores de la "v" tarnbién van de: 0 (cero) a +1.



COEFICIENTE DE CONTINGENCIA

Es otra medida de asociacibfn gue se puede usar para una ta-
bla de cualguier tamafio y se hace en la "chi cuadrada", teniendo
por f£&rmula: : e

(14)

ANALISIS DISCRIMINANTE

El anidlisis discriminante entre dos grupos o entre multigru
pos (m&s de: 2 grupos) se puede usar para- encontrar la 1mportanc1a
relativa de,la varlable 51ng1f1cat1va : .

tegérlcas
En»é, sted algﬁn método

»llsls ‘tuvimos X37

iar? 1-SI, 2-NO) y

anticonce

rén'métrlcas. Se tuvieron al

a pgndieﬂﬁés 'ategérlcas las cuales fueron sig

‘hificativ téban eétarven el andlisis discriminante, por
lo que paraestarien posibllldad de utilizarlas hubo gue aplicar

varlables artlflcxales.’

‘Una manera efectlva de analizar cufles variables discriminan
entre : los miembros de dos grupos, hay gque ponderar y combinar 1i
nealmgnte a’las variables discriminantes de modo tal qgque se fuer

ce a‘los‘grupos a ser tan estadisticamente distintos como sea po
sible-.

U




El andlisis disciirminante iraca de Na eosto formando una

o mis combinaciones lincales de l'as vuriables discriminantes. Es
tas "funciones discriminantes” son de Ja forma:

z2., = - X + . X + ...+ - X

i Bll 1 832 2 Smn "

Donde: 2; es la puntuacidn de ila funacidén discriminante "i".

es el peso (coeficiente discriminante) de la i&sima ca

[
u.

racteristica en la discriminacidn entre los dos grumpos.
El nmero mé&ximo de funcionés gque se pueden derivar es
menor en "1" al ntGmero de grupos; o bien, es igual al
nimero de variables discriminantes si hay mis grupos
gque variables (15 ).

En la interpretacién estamos utilizando primero las "F'" univa
riadas para significacibén estadistica, naturalmenté‘toaas‘la"‘va
riables deberian ser significativas, porque ‘se escén usando en el
andlisis discriminante, prec1samente las varlables eqtadistlcamen
te significativas. s

En segundo lugar,  usamos el peso,o‘sean ‘las betas (el coefj
ciente discriminante), las cuales se llaman coef1c1entes de la -

‘funcibén discriminante estandarlzada.kuCuando se ignora el signo,
cada coeficiente representa la contribuc16nvrelat1va de sus va-—-—
riables asociadas a esa funcifén. El signo meramente denota si -

la variable estd haciendo una contribucibn positiva o negativa.

En tercer lugar se usd® un coeficiente de correlacidn canb-
nica. '

4
H
H



21

En cuar to términc se usd la mediana del crupo para encontrar
la caracteristica de cada grupo en base a las variables discrimi
nantes. Tambi&n se usd la puntuacibn de la funcidn discriminan-
te para compararla con la mediana del grupo ¥y distinguir a la --

usuaria de la no usuaria de anticonceptivos.
P

Por Gltimo, en guinto lugar se usd la corxrrelacidn candnica

para apreciar la fuerza total de la relacidn.

Con toda esta interpretacidn, se estd én:pésibilidad de de-

cir gué& tan bien se puede predecir la membresia Cﬁno o al otro

grupo.




' BIBLIOGRAFIA
.i.. ... . . CAPITULO 1V

) BN _: :1erno del Estado de Mé&xico, Monografia del Municipio de
T  San Fellpe del Progreso, Méx;co, 1973. 5

o

; Goblerno deY EBstado de Mé&xico, Monografia’ el?MuhiCipio'éé'

L: xFlahuaca, Mé&xico, 1973. o o ) :
uEffain C. Corté&s Ruiz, San S5imdn de la Laguna, Instituto -
Nacional Indigenista, Mé&xico 1972. 77 ;
'Carrasco, Pizana, Pedro, "Los Otomies, Cultufa e Historia

rehlspénlcas de los Pueblos Mesoamerlcanos de Habla Oto—

:mlana" Editorial Jus, Mé&xico, D. F.,

® " .

~"Melvin Zelnik and John F.

May/june 1978, P. 135.
Geo:ge B.

Simmons,

Famlly Plannlng Programs: o

Sept.

1979, P. 101.:
. Judlth Brown and Rlchard C

'Siégéi, Estaéié ic
México: 1975, .P. 227 E
Joseph' ' F. Hair, Jxr.w

"Bernie J. Grablowsky;'Mﬁitivariate,Data Analysis;

;Petioieum
Publishing Co., 1979.

%




CAPITUILO 5

RESULTADO DEL ANALISIS

INTRODUCCION

El capifhlé

éilé el marco metodolbgico
del estudio. Este ¢

" los hallazgos de la inves-—
tlgacxén que 51rv1eron a
comprender las’ caracteristlcas
ticonceptivos enfe

iodelo de segmentacibn para -

e un programa de planificaci&n fa-
miliarx. <

5ae tres secciones. La primera contie
ne alguna estadistlca demograflca Y general, Gtil para entender
el medio ‘ambiente’ en el cual viven las mujeres de la poblacifn -—
sujeta a: estudlo.i La segunda Y tercera secciones contienen la -
prueba de. las hlpéte51s delineadas en capitulo previo, mediante
dlversos procedlmlentos estadistlcos. En primer lugar, se prue-—
ba la s;gnlflcac16n estadistlca de las variables con la "chi cua
drada Y. se verlfica el: grado de asociaci®n. En segundo lugar,
la- variable slgnlflcatlva que se eligid como variable independien
te junto con"otr Variable importante considerada como dependien
varios ansilisis discriminantes. Ambas formas del
}la simple © entre dos grupos, y la mGlti
grupos, se utlllzaron para enriguecer nues
n: el 51gu1ente capitulo relativo a la -—-

eliusuario y del no usuario de an

e LR

e v

s

i
H
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PLANEACION - FAMILIAR EN LA POBLACION> 
MUESTREADA Y ESTADISTICA GENERALV“:

Conformé Se'dij la investiga-—

cidn se realiié}eﬁ 150 imunlc;plos del

Estado de Mé&xico, -con una

drados y una poblacién 387 609Ahab;tantes, de los cua-—
462.en San Felipe del Pro

1a.pobla016n en estudio es predo-

mazahua, 1a raza m&s antigua de
dades de Otompan,

La principal ocupac;&n de la gente en los dos municipios

estudiados, es la agrlcultura,'e 'SBlpor‘ciento de los hombres

se dedican al campo' n iéales productos de la re-

gién el txigo, . haba y frijol. El1 60 por

ngreso. semanal inferior a los

preparac;én escolar gue la pri-

oor c1ento tlene la Drlmarla h's

(c1fras en

.vael méxlmo alcanzado
Alfabetl RS - - Secunda-—

Unidad de Saben

Estudio v escrlbir zacidn - PrlmarlaI-.lrla-
Musjer R -3 10 o _36"’ o
Hombre 78

1a .81l o205
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La poblacidn mazahua estudiada vive en situacifn sociocecond
mica muy baja.

El 28 por ciento vwviven en una choza con un solo
cuarto,

el 44 por ciento en una choza con dos cuartos,

el 20 por
ciento en una choza con tres cuartos,

vy el restante B por. ciento
viven en una habitaciftn mis grande y de mejor calidad:

El promedio de hiﬁdsfque tienen es de 6 por familia.

Del 47 por‘ciento'd':lps jefes de familia que no se dedican
al campo sino a otrotipo . de trabajos,

‘ falbéﬁiies, el 8 por ciento son comer—-—
el 4 por ciento son operadores.

hombres trxrabajan en el Distrito Federal

ros, el 21 por ciento son
ciantes, La mitad casi de estos

aun cuando casi todas -
las mujeres se dedican a los trabajos del hogar .y del campo en
los dos municipios.

La tabla 5.2 nos describe el ingreso familiar a la semana

cque, en promedio es de 300 pesos para mantener a 5 personas de-—-—
pendientes de &1. El 75 poxr c1ento de la poblacifbn no tiene te-

levisor y el 23 por ciento 'ni slqulera aparato de radio. Casi -
el 40 por ciento manifest6 carecer del servicio de .energia elé&c-

trica en el poblado.

Tabla 5.2 Ingreso seﬁ§nai~ae la

familia mazahua. '

el 10 por ciento son obre

Ingr?Sof“ ?recuen¢ia*a} ': Porcentaje
409 “17.9

370 16.2

587 25.7
‘ o is.a

De '1501-2000°
Mis de: 2000 "

i
:
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En cuanto a la religitn, el 90 por ciento de la poblacibn
en estudio es catSlica, el 7 por ciento evangelista, el 1 por
ciento protestante y el 2 por ciento restante no tiene religibn.

En la investigaci®fn se encontr® gue s6lo el 13.3 por ciento
de las mujeres en edad fé&rtil usa anticonceptivos y casi todas
ellas usan pildoras. Muy pocas tienen salipingoclasia (esteri-—
lizacifn) o utilizan otros m&todos modernos para espaciar los em
barazos. Nadie conocia los m&todos antiguos para evitar el emba

razo no deseado.

Casi el 17 por ciento ha tenido abortos con la frecuencia y
porcentaje a lo largo de su vida gque sefiala la tabla 5.3.

Tabla 5.3 Abortos de la mujer mazahua
en su vida.

NGmero de : Frecuencia
Mujeres del aborto Porcentaje
1%6 - - o ) 1
90 Lol
59 .
10

contest6 que no.
res no: las usan, 'y cudl es la 1mportanc1a(relat1

”dé cada?réién;
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Tabla 5.4 Razones por las cuales la mujer

. mazahua no usa anticonceptivos.

oinels i . . Precuencia* .  Porcentaje

1 e marido no me lo - 153 ) 7.8
fpetﬁifé"‘ : - o '

2 'No-quiero - : L2230 11.4

3. Lo prohibe la religidn . B -6

4 Queremos tener tantos hijos como 119 6.1
Dios nos a& ’

5 Estoy enferma o 73' 3.7

6 Tengo miedo ‘120 6.1

7 No conozco 923 47 .2

8 Hacen mal : 334 S 17.1

.1,956 - . .1100.0

360 usan anticoncepﬁivos,‘184 nobcontes:éfbn"

El tamano de la muestra fue del -6 po- ci
en edad fértll (entre 15 y 45 afios de edaa) d

greso, con poblac;én mayormente mazahua- que e
lingue. :

pafiiocl y  sblo - el 2- por c1ento dezlas mujeres : stra no sa-
bian espafiol’ en absoluto. -
encuestadoras blllngues, en4el dlalecto mazahua
dominio mazahua, el -40''po '

dialecto y,. eventualmen‘
el mazahua.
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La poblacidtn escogida fue muy cooperativa y durante las 3 -
semanas gue requirid el trabajo de campo no se enfrentd rechazo
pPor parte de la gente para responder a los cuestionarios.

El tamafio de la muestra fue de 2,500 mujeres, pero al recha

zar 184 cuestionarios por tener respuestas incompletas o haberse
perdidio, se quedaron solo 2,316 casos por analizar.

PRUEBA DE HIPOTESIS

1 - No hay relaci®n alguna entre la edad de la mujer y el uso de

anticonceptivos.

H,: X6 no tiene relacidn significativa con x48

Hp 2 X6 tiene relaciBn significativa con X48

Regla de decisibn:

si xéé < xZ, (d.f. ¥y @) No rechazo

si Xés > Xéu (@if. .y .a)- Rechazo

Es Ji cuadrada calculada.

x2 ) Es Ji cuadrada critica (de la tabla)
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X = 30.9 con 6 grados de libertad y nivel

a =0 v DEVCRAMER5= .l2 )

Como xI_ ( calculada)  es mayor que X2
12.6) con 6 grados de libertad y a =
sis nula,

(critica o de tablas
.05 rechazamos la hip&Ste-—
Y podemos concluir qgque los datos del estudio muestran
evidencia significativa de que existe relacibén entre la edad de
la mujer y el uso de anticonceptivos.

En la tabla 5.5, porcenta
je de columna,

el 100 por ciento de las mujeres con 16
usan anticonceptivos

vemos gque
o menos anos de edad,
en datos):

no
es l6gico que
tienen experiencia sobre
evitar el embarazo.

san en tener hijos.

(el 6.6 es error -
las mujeres gue se casan muy jévenes no’
la vida sexual ni piensan en espaciar o
Generalmente,
Por otro lado,
42 afnios usan anticonceptivos.
mer lugar,

cuando se casan primero pien-—
no muchas mujeres mayores de
Tambi&n es l1l6gico porgue, en pri-—-

tienen por delante pocos ahos de vida f£&rtil y, en se
gundo lugar, tienen experiencia suficiente para saber cuindo es-—
tin embarazadas y si no lo deseaban, lo evitan con aborto u otros
medios. Entonces se ve gue las mujeres entre los veinte y trein

ta ahos de edad generalmente usan anticonceptlvos Yy muestran de-—
seo de evitar el embarazo

Para probar el'éx
se uss el estadist
una asoc;ac;én‘

.estas dos variables,
ual indica que existe
tas ‘dos variables.
2 - La éaaa

xual no tiene rela-—
cién .coniel ‘

ignifica;iva con Xag
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= uso de

Conteo S Xy anticonceptivos
% Hilera PR
X6=edad % Columna o Total de
de la mujer % Total L1=-ST . 2-NO Hilera
I & 14
<16 jl 6.6 93 .34 is
.3 .8 -7
.0 .7
27 254
9.61 90.39 281
17-22 2 8.8 14. 13_.2
1.3 12.9°
79 393
16.74 83.26 472
22-26 3 25.6 21.6 22_2
3.7 > 18.5
4311
2731 4 19.3
369
32-36 5 17.3
- 302
37-41 6 14_2
~ 278
42—-45 7 13.1
) 2,128

Col.Total

100.0
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Xx* = 11.38

~
observado de significancia a =
Cramer

Como x?2 calculada (xés) es menor que x2
grados de libertad y a =

mos concluir gue segGin los datos del estudio

tadisticamente
su vida sexual
coeficiente de
es bajo (.07).
nos indica gue

y el

significativa entre la edad a

asociacidn de Cramer,

222
con 6 grados de libertad y con nivel

= .077 y V de
= .07

de la tabla con 6 -
Rechazo H,. ¥ pode-
no hay relaci&n es-—
que la mujer inicid
Ademsas,

= .05 (xéu = 12.6) No

uso de anticonceptivos. viendo el -

notamos gue el valor de "V"

Tambi&n el nivel observado de significancia &=-07

no se puede rechazar la hip&Stesis nula con cual——

~
gquier a<a si elevamos nuestro grado de riesgo de cometer el errox

tipo ¥ a .10,
como en el andlisis
cia o= .05, se wva a
chaza la Ho; por lo
nificativa entre x7

GRAFICA 5.1

se puede rechazar la Ho

(ver la grafica 5.1), pero

de datos se escogif el nivel de significan-
utilizar para todos los andlisis,
tanto,

Y X4g-

Y no se re
se confirma gque no hay relacifn sig-
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Total de
Hilera

26
4.5

1301
61.0

526
24 .7

147
6.9

37
1.7

2132

CONTEO X48 = Uso de anticonceptivos
X7 = Edad inicia % Hilera .
- : % Columna
cidn de ~wi % Total .
da sexual 1-ST 2—-NO
9 87
9.38 90.62°
< 14 1 2.9 4.8
-4 4.1
172 1129
15-18 > i3.0 87.0
55.7 61.9
8.0 53.0
i9-~-22 3
23-26 4
27-30 S
3
31-~34 6 23.1
1.0
-1
1
35-38 7 8f3
o
Total de 309"
e me e e o . Columna. ___.

14.5

i100.0
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La edad del marido no tiene relacibn con el uso de anticon-—
ceptivos por la mujer.

H =

o? Xg no tiene relacidn significativa con X,g

H,y: Xg tiene relacidn significativa con X4 g -

X2 = 27.33 con 6 grados de libextad,

significancia =

un nivel de
.000 v Vv de CRAMER =.115

2

b4 de la tabla = 12.6

Como la x2 calculada (xés) > xéu (de la tabla), con 6 grados
de libertad y a = .05 rechazamos H, ¥ podemos concluir gue los da-
tos del estudio muestran evidencia significativa de que hay re-
lacibn entre la edad del marido y el uso de anticonceptivos. Ob-
servando la tabla 5.7 podemos tener interpretaciones mis preci-
sas, como el porcentaje de hilera del 100 por ciento de los hom-—
bres de edad muy joven menor a los 16 ahos,

sSu muajer no usa an-—
ticonceptivos,

o el estrato 17-21 en el gue tambi&n el porcentaje

de no usuarios es muy alto, el 93.3. Esto es comprensible pues

los jefes de las familias en edad joven todavia no han enfrenta-—
do las dificultades de la wvida,

por lo tanto, ni piensan sobre 1la
planificacidn familiar. o e

Al probar el grado de aosicagi&n~vgmos'que el coeficiente
de asociaciftn de CRAMER es casi igdal“gde la wvariable de la edad
propia de la mujer (V DE CRAMER = .115)":10’ cual es un grado de

asociacifn relativamente bueno entxe XB edad del marido y X48 el
uso de anticonceptivos. . -
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TABLA 5.7

CONTEO X = uso de anticonceptivos
. % Hilera 48
X8 edad del % Columna Total de
marido % Total 1-SI 2-NO Hilera
1 7
12.5 87.5 8
< 16 1 .3 _a .4
.1 .3
11 T1s2
6.7 93.3 163
17-21 . 2 a6 a7 7.9
.5 7.4
52 340
13.3 86.7 392
22-26 3 16.9 19.4 19.0
. 2.5 16.5
79 327
19.5 . 80.5 406
27-31 4 25.6 18.6 19.7
3.8 15.9
68 318
17.6 82.4 386
32-36 5 22.1 18.1 18.7
3.3 15.4
55 248
18.2 81.8 303
37-41 6 17.9 14.1 14.7
2.7 12.0
a2 363
. ©10.4 89.6 405
>41 7 13.6 20.7 19.6
) 2.0 Lo17.6

Total de o PR . :
Columna 308 ol 1755 2063

14.9 85.1 100.0

et e i - - - o R s
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4 - El1 tamafio de la familia de la cual no proviene la relacidn sig-

nificativa con el uso de anticonceptivos.

Ho z x113 no tiene relacibn significativa con X48

H : X

A 3 tiene relacidn significativa con X48

11
) En esta hipbtesis, como el tamano de la familia de la mujer
(o0 sea el ntGmero de hijos gque tiene o tuvo su madre), representa
¥y el porcentaje de la familia con m&s de 18

en algunas celdas de -‘la tabla de contingencia
Ssin embargo.,

un rango de 1 a 24,
hijos era pequeiio,
aparecis €l cero representando (el valor observado).
lo mAs importante gque es el valor esperado de las celdas de 17 a

24 tuvo valor esperado menor a 5 y, en tal condicidn no se puede

confiar en x2. Por tanto, eliminando el rango 1 a 24 y ajustan-—
do un rango de 1 a 17 recalculamos X2 obteniendo como resultado
x2 = 20.35 con 16 grados de libertad y una & no significativa,
porgue x? de la tabla con 16 giados de libertad y a = .05 es 26.3.
Por lo tanto, podemos decir que como th < xtabla no rechazamos
la hipStesis nula y concluimos que 108! datos del estudio muestran
evxdenc1a 51gn1f1cat1va de que no ﬁ;y relac16n entre el tamano -
de la familia de que prov;ene la mujer y el‘uso de anticoncepti-
vos. (Ver la tabla ajustada, tabla 5 8f:qué contlene s6lo el va

lor observado y el esperado). ,QW

(0; = Ep?

X = 1

- 2% - 2
(5-10.23) L Ll )4 35=35.09)7 _ 54_35
10.23 ,, - 35.09
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2 1
: = z
CRAMER : V = (F3n=T,e=17

= (Xiy% ’
N
. e
(20.35)2
2108

= .0983

v = (L-098)%
1

1
e
v = .098

Observando el coeficiente de correlacibtn de CRAMER, se con-
firma la aclaracifn hecha sobre la relacidn insignificante en-
tre el tamafio de la familia de la mujer y su uso de anticoncep-—

tivos. La V = .098 muestra un valor bajo de asociacib6n entre

estas dos variables.

El tamafioc de la familia de la cual proviene el maridono tie
ne relacibn significativa con el uso de anticonceptivos.

Ho H X123 no tiene relacidn significativa con X48
HA : X453 tiene relacibn significativa con Xa8
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- TABLA 5.8 .
Xag Uso de anticonceptivos

X113 1=s1
Tamafio de: la fa Ei=l°'23
milia de: 1la mu— O 0 .=5 71
jexr . i
3.75
1 3 26
2 6.63 7 ‘a6
5 s
3 12.25 . 72.75 as
6 79
a 16.58 98.43 11s
i3 102
5 22.34 132.7 155
18 - 137
6 '25.66 152.34 178
- 21 157
2 24.65 146.35 171
30 141
8 27.82 165.14 193
27 S 166
9 26-23 182
154
10 33.29 231
195
11 21.19 147
119
12 32’36 228
187
13 14'27 99
N 83
14 11’6? 81
" 67
1s 8.5 59
54
16 5.9 35.09 41
. 6 35

302 . 1806 2108
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Al igual qgue en la hipbtesis No. 4, aquil se presenta el mig
mo problema del réﬁgb’(nﬁmero de hijos), por lo que se recalcula

:
i

la x?* vy se obtlene x .22.46 con 16 grados de libertad. Como la
i
X% de las,tablas esﬁlgual a 26.3 con los mismos grados de liber-— i
N e Y
tad y el nivel:de significancia a = .05, se tiene gue xés < x2 i

(ver capitulo 4, parte de Regla de decisidn). Entonces no recha
zo la hipbtesis nula, y podemos concluir que segGn los datos del
estudio no hay relacifn significativa entre el tamafio de la fami-
lia de marido y el uso de anticonceptivos.

6.— La edad de los hijos no tiene relacifn significativa con el

uso de anticonceptivos.

Hy, 3 X3g4 Do tiene relacidn sign;ficativa con X,q

Hpq * X5g, tiene relacidn sigg;fiéat'va con X4g

H : X

02 2g2 1o tiene ;elaciﬁnvsignifigativa con X,go

H H

A2 X585 tiene re;aciénmsign}f ;gp;vé con X4g

Hog 3 Xog3 £icativa con Xug

H

on’ edades -
de 6 a 15 -

vo ' en algunas = X
conjuntos de varlables,
la' tabla," hubo qué ajustar,y'

cont;ngenc;a de estos tres

valor esperado pegueho en -—
ecalc \layr las tablas 5.9, 5.10, -
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5.11 y obtener las tablas ajustadas de x281' X282 Yy X283’ respec
tivamente.

La X2 calculada de H°1 = 6.72 con 4 grados de libertad (ver
tabla 5.9), y la X2 critica (de tablas) = 9.49. Como X;s<xzu con
4 grados de libertad y ¢ = .05, no rechazo HOl vy se puede concluir

que los datos del estudio muestran evidencia significativa de aue
X281 no tiene relacidn con X4ag-

La X2 de HOZ = 1.93 con 6 grados de libertad. Como l1la X2
de tablas con los mismos grados de libertad y ¢ = .05 es igual a
12.6, mayor dgue la x2 calculada, no recha=zo H02 vy se puede con-—
cluir gque segln los datos del estudio, no existe relacidn entre
X380 ¥ X4gs Con -05 de nivel de significaci®bn.

La x? de Ho3 = 7.15 con 6 grados de libertad, y 1a x? criti
ca (de tablas) es 1gual a 12.6 con o = .05, " Como th < Xcu no
rechazo H03 b4 entonces se concluye gue 1os ‘Aatos del estudio mues

tran evldenCLa 51gn1f1cat1va de gue x283hes 1ndependlente de X48

Cbmo las tres‘h'l6teslsynulas<halos tres dlferentes es'r'tosbde

edad de Jos’ hl'o V'fueron rechazadas,\se puede conclui ‘aue no
existe relac;én‘signlflcatlva entre la 'edad de los hleS Y el uso
de antlconceptlvos :

7.- No existe’ relac16n s;gnlflcatlva entre elrnivel ‘de educacidn

de 1a mujer y:el ‘uso. de antlconceptivos.
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TABLA 5.9
X,g . Uso de anticonc"ept:‘i‘._’v’o_sy

X281 1 =A8T
Edad de los hi _

jJos 1 a 6 afos .
1 456 582
2 580 769
343.7>
3 358 439
695.7
4 71 89
7.045
5 4 °
1478 1888
r c 2 :
2 - Z z . ({85-86.93)3% ..... , (4-7.045)°%
X i=1 j=1 56.93 - ~—7.045
X2 = 6.72 con 4 gr;;.\dos de libertad
1
XZ
CRAMER: Vv ‘Fin a=-1,e=1) .
3

- (. 8:72,7

= (yggg)

= .06

2 L
.~ 2
v = (1087,
1



TABLA 5.10

Xa8 Uso de anticonceptivos

%282 1 = sI 2 = NO
Edad de los
hijos 6 a -
15 afios E; = 28.66 E. = 172.34
1 _ -
0; = a3 o, = 168
35,1 210.93
2 32 214
34.79 209.21
3 3s 209
25.7 150.91
4 23 153
10.98 66.02
5 12 65
4 24
6 3 25
1.43 8.57
7 2 8
140 842
xr (=] 2
x? = E oz (03—
1?1 J=1 Eg ‘ ‘
2 . (33-28.66)2 (8—8.5732 _
X" = "5y ee Fomeesseeees v g7 T 1493
con 6 grados de libertad
i
X
= ()
. 1
~o(1.93)°
= .044 . 3
(.044)
Vo= min(rLI,ézlf)
v =

-044

232

201

246

244

176

77

28

10
982
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TABLA 5.11

X,g Uso de anticonceptivos

Xo,g3 1=sI
! Edad de los
hijos mayoxr
de 15 afios. 1 32.66 221
27 194
41.08
2 46 SR : 232 278
4a2.7 : 246.3
’ - 3 36 253 289
30.3 174.7
4 39 166 205
20.94 63.06
5 10 ’ 64 74
( 3.99 23
6 4 23 27
1.33. 7.67
7 - N 8 9
- “163 940 1103
xr c § 2 '
x2 = _Z 7 $01-F1)
- if1-j21T By
:
| x? = (27-32.66)% | ........ , (8-7.67)° :
: — 32.66 — .67
H
‘ X2 = 7.15 £
% i con 6 grados de libertad
; :
i = (X2 ,F
i = (—I;]——)
;:} = .08 N
2 3
v = (008)

min(r—l,c—l))
.08 ’

<
]



234
TABLA 5.12

CONTEO X

a8 - Uso. de anticonceﬁﬁivos
% Hilera : AR :
X56 i % Columna . E R RS . Total de
Saber leer y % Total L-SI" i 2=NO
escribir 1la i _
mujexr. b
sT 1 ‘906
42 .3
NO 2 1233
; 57.7
Total de
COlnmna .2139
) 100.0
X2 = 40.47 ‘con 1 grado de

I
L]
R
ES
N
[4]
0
]
- Q
)
0
th
[
0
B
0
o}
o
0

Q)
]

.0; nivel/obsef?édq‘
cualquier,pivel-d

ant concéptivos. Tal vez

1la mﬁjef de saber leer

e iés'ﬁujeres gque saben
:arla (=] escuela de alfabetlzaclén,
Scrlblr v lo tomamos como 1ndicador
Probamos su grado de asociaciébn y como
es una tabla de las mlsmas dlmen51ones de columnas gue renglones,
se puede usar el coef1c1ente ‘de cont;ngenc;a o PHi,

estos estadistlcos (coeflclente de contingencia = .14 y PHI=_14),

por tanto XSG saben lee
del nlvel ‘de educac16n-

obsexrvando
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se nota que existe una asociacidbn relativamente

variable de educacitn de la mujer y X
vos.

buena entre la

48 €1 uso de anticoncepti- !
Observando la tabla 5.12 se ve que de todas las mujeres
gue saben leexr y escribir,

el 20 por ciento usa anticonceptivos,
mientras gque de las que no saben leer y escribir s6lo el 10 por:
ciento los usan. Esto tambié&n,

a su vez, confirma la conclusibn.

8.—- El nivel de educacitn del marido o compafiero es independien
te del uso de anticonceptivos por parte de la mujer.

H

o °* X59 no tiene relacidn §ignificativa con x48
H, @ Xgg tiene relacidn significativa con X,g
La x? critica con 1 grado de libertad y a =
3.8. )

.05 es igualva

Como Xtg €S > que x?2 de tablas, se rechaza H, y se concluve
que los datos del estudio muestran evidencia de que existe una

relac16n significativa entre la educacibn: del marldo ¥y el uso de
antlconceptlvos. Observando. la tabla de cont1ngenc1a, wvemos gue
el 90 por ciento de los hombres.que no, tlenen educacxén, su mu-
jer no usa anticonceptivos, ¥y entre laé mujeres'aue los usan,
88 por ciento tienen marido que sabe' leer ¥ escrlblr.
la prueba de asociacibn,

contingencia es = .07.
ciaci®én no es
(Ver tabla 5.13).

el
‘Al hacer

vimos gue Phi.= -07ﬁy;e} coeficiente de

Estas .. cifras la aso—--
muy buena : entre’

9.- La educacibn de los hljos es 1ndependlente del 1uso de anti-—
conceptlvos. ’
Ho z 301 no tiene relacién 51gn1f1cat1va con X48
HA H

301 tiene relacibn 51gn1f1cat1va con. X, g
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TABLA 5.13

CONTEO x ‘Uso de anticonceptivos
X % Hilera 48 ) . s
39 % Col ' Total de
olumna
2:53?1315‘3;11’ % Total Hilera
marido.
st 1 1677
81.1
. |35
NO 2 ) 5 .| .90.5 391
‘ 12.0 | 7 20.1 18.9
1.8 {700 1702
Total de T e .
Columna . 308 L1760 2068
14.9 cdi 8501
%2 = 10.7 con ‘1 grado de libertad y
& . =:.0011 : S
PHI = .07

‘Coeficiente de contingencia = .07
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Por el problema de gque en algunas celdas de nuestra tabla,
se tuvo Jue recalcular la tabla

hebo valor esperado muy pequeno,
“1a ¥x* cal-

Y ajustar los estratos de poca frecuenciz.
culada sali6 igual a 11.35 con 4 grados &= libertad.

Entonces,

Cabe mencionar que en la poblaciétn kajo estudio, s6lo el

56 por ciento tiene hijos en escuela, y el resto, o no tiene -

hijos en edad escolar,
cuela por alguna razén.

o los tienen pero mno los mandan a la es-
Entonces la tabla de contingencia 5.14

es ajustada para

el 56 por ciento de la roblaci6tn gue envian

a sus hijos a la escuela.
—_ 2
X2 = .g .g (0i E;)
i=1 F=1 Ei
X% = 1.35 + .274 + .23 + .05 + .142 + _.033 + .55 + 2.72

+ 1.1 + 4.9

11.35

(11 35)7
1357

=. .09
1

(.09)2 32

V ={lgEaasr =1y
.09

(de tablas) con 4 grados de libertad y &=.05

La xz crItlca

es lgual a. 9. 49.

>
xcritlca rechazamos ila H_ vy concluimos que,
exlste una *elaczén s;gniflcatlva

observando la contr;buc;dn de cada

thOS por parte: de .su, madre.
se ve claramente gue ‘las mujeres gue

calculada,

estrato en la x?2



TABLA 5.14

X301
Nivel de edu-—
cacibn de los

x48 Uso de anticonceptivos

Hijos ESI NO
E_. =74 E.=365
1 i i
0,=64 ._oi=375
69 342 0
2 : .
65 '346
55.2
3 :
58
18’
4
82
3.7 fis.3
5
8 - 14
" Total de
Columna 220 1087

Total de
Hilera

439

411

328

107

22

1307



239

tienen 4 6 5 hijos gque wvan a la escuela son los gue tienen mis

deseos de usar anticonceptivos; o sea que el porcentaje de muje

res con 4 & 5 hijos estudiando en la escuela, gque usan anticon-—
ceptivos es significativamente mayor gue el de las mujeres con

1 6 2 hijos tambi&n estudiando en la escuela.

Ahora bien, al probar el grado de asociacidn de estas -—

dos variables con la V de CRAMER y ver que é&sta es igual a .09
existe m&s o menos un buen grado de asociacifn entre el nivel

de educacidbn de los hijos y el uso de anticonceptivos por parte
de la madre.

En la grafica 5.2 se observa gue con nivel de signifi-—--—
cancia menor a .05 no rechazamos H, porque el nivel observado -
de significancia o es igual a .01.

GRAFICA 5.2
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10.- El ingreso familiar:no tiene relacidn- significativa con el

uso de anticonceptivos.

. . il - . X o . . ol
Ho ] xss.poit;gpe’relaclén significativa con a8

HA H x66 tieneurelacién significativa con x48

La x2 de la tabla es igual a 12.6 para 6 grados de libertad

con a = .05.

de la tabla, se rechaza la Ho
del estudio muestran evidencia
entre el ingreso y el uso de

Como la x? calculada es > X
Y se puede concluir gue los datos

de gue hay relaci®dn significativa
anticonceptivos. Aun sin comparar con alguna xz de la tabla o=0
os indica gue Xés es significativa bajo cualguier nivel de sig-

nificancia.

En la gr&fica 5.3 notamos claramente la significacidn del

ingreso familiar en el uso de anticohteptivos, en el nivel de -

ingreso mi&s alto el porcentaije de usuarlos es mayor.

teresante es qgue cuando sube el 1ngreso famlllar tambi&n sube el
Entonces, las muje-—

Pero lo in

porcentaje de usuarios de antlconceptlvos.
res gue usan anticonceptivos viven: en una famllla con 1ngreso

mayor qgue el de-las’ mujeres que no los usan.
ble ingreso con
"’'se’ obtien

la variable uso de: anticonceptivos,. a?v'de CRAMER
- lo que,huéstra-una'asoc1ac16n relat;vamente bue-

(Ver' tabla s : 14 ),

Al probar el grado- de asociaciﬁniaé 1

igual a .17,
na entrg la.ya?iab%e 366 Y X g-

11.-"La ocﬁpaéién del marido no tiene relacifn significativa con
el uso de antlconceptlvos.
Ho'f X63 no tiene relacidn slgnlflcatlva con X, g

Hp :~X63'si tiene relaciéSn significativa con X48




GRAFICA 5.3 RELACION DE INGRESO Y USUARIOS DE ANTICONCEPTIVOS.

. ) i

» USUARIOS DE ) '

ANTICONCEP-
TIVOS

%

31

23

17.9.
16.3

14.8

10.52

$ IN-

mmeam GR.

SO SEM;
NAL

007 §
102
00y
09
009
109
000T
1007
0051
06T
0002
1002
|



TABLA 5.14

CONTEO
X66 % Hilera
Ingreso sema 2 go%u?na
nal de la fa ota

mllla

anticonpeptivos»

Hasta

201—

401~

601~

1001-

1501~

Total da:

200
400
‘600 "

1000

1500

2000

2000

Columna

X2

=.57.6 con & grados de llbertad‘

306
e gl
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En la tabla 5.15, se ve qgue los estratos "carpintero" y -
"sin empleo" son insignificantes,adem&s en conjuntd representan
sB8lo el 1l por ciento de toda la poblacibdn; por lo tanto, los ——

elimlnamos vy recalculamos la X2 en la tabla 5. 16 Se obtiene -
x2 = 61 05 con ‘7 -grados de libertad y a = 0.
Como la X > Xcu se rechaza la hip&tesis nula y se conclu

yve que segﬁn los datos del estudio, 1la relaci®n entre 1la ocupa-—
016n del marldo v el uso de anticonceptivos es significativa. -
' Si se. observa la tabla 5.15 se entenderA esta condicibn clara-—-—
mente,pues_elporcentaje de mujeres con mafido campesino que -—-—
usan ‘anticonceptivos es mucho m&s bajo gue del porcentaje de mu
jeres con marido derot:os‘tipos de ocupacidn, gue usan anticon-
ceptivos.‘ : : ) '

Al probar el grado.de asociaci®n entre la~variable'x63 y la

48°

...

= .1680

ST X
Lol (.168) 2 z
V de CRAMER = (M——_—in(r_q_’c_l)‘

V de CRAMER

El-qﬁe i' fde CRAMER sea -17 indica gque exlste una asocia
c16n relatlvamente:fuerte entre las dos variables. -
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TABLA 5.15

x CONTEO X Uso de anticonceptivos
63 % Hilera 48,
qcug:ilén % Columna e N Total de
Mar ido % Total - 1-81 - 2-NO . Hilera
4 97 - 851
CcCAMPO 1 10023 7 89,77 248
34.2 - 52.2 49.5
5.1 44.5
47 : 148
OBRERO 2 : 24.2 : 75.8 195
16.5 - 9.1 10.2
2.5 7.7 ’
39 290 -
» ALBANIL 3 11.85 88.15 3z9
13.6 17.8 . 17.2
2.0 ’ 15.2
4 13
ARTESANO 4 23.53 76.47 17
N 1.4 .8 .9
.2 -7
20 62
OPERADOR 5 ‘24._39 75.61 82
: . 7.0 3.8 4.3
; 1.0 3.2
i 1 7
' CARPINTERO . 6 12.5 - 87.5 8
-4 .4 .4
| -1 .4
; , 30 11
) COMERCIANTE 7 20.13 .~} 79.87 149
10.6 - 7.3 7.8
1.6 S 6.2
9 o 13
SERVICIO 8 40.90 59.1 22
3.2 : .8 1.1
- .5 -7
. i 1 13
B SIN EMPLEO 9 7.14 92.86 14 -
-4 i .8 -7
-1 .7 -
- ) 36 114 .
OTRO - 10 24 . 76 150 .
: 2.7 7.0 7.8
A 1.9 - 6.0
Total de : .
Columna 284 1630 1914
14.8 85.2 100.0
X?= 64.21 con 9 grados de libertad v o =0 .
V de CRAMER = .183 T



TABLA 5.16

(3]
o
n

Xeq ¥,g Uso de ‘anticonceptivos
Ocupacidn _ ' oo '
del 1 sI 2 I?O
"Marido .
919.63
CAMPO ot 1081
. OBRERO 2 : 213
165
» ALBARNIL 3 408
358
ARTESANO 4 19
’ 15
’ OPERADOR 5 87
65
COMERCIANTE 6 175
140
3.5 .20.4
SERVICIOS 7 | P 24
s10: : 14
: 2zaal el a7 e
OTROS . 8 e as 150
‘ . ] 36 114
32270 . 1835 2157
c xr (0. —-E;) L 2 S 2
2 _ i —d _ (11i7-3116.37) (114—-127.6)°_
Xes = 11 &1 £y = T116.37 = he .. PSS Ty - T 61.05
X2 de la tabla con 7 grados de ‘libertad ¥y o = .05 es igual a 14.7.
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12.- La ocupacibn de la mu;er no tiene una: relac;én 51gn1£1cat1
va con su uso de antlconceotlvos.

Hp = x62‘np”£;éhe elé¢i6p7s;gnif;c§;iya‘cop X4

HA z X62 sign;ficétiya”gon X48
roblema que con: la;xsj en la tabla 5.15,
hubo gue. recalcular la x agustando los estratos que molestaban

para llegar a una x?2 cgnflable,;en 1a tabla’S 17.

A causa del mismé

-

La Xpig = 20.25 éﬁn Slgfados‘dehlibértad‘y.a‘= 0.

La %X? de 1la tabla es 1guaL a 11 1 con un nivel de o=.05 de
- significancia.

Como la X? calculada es mavor qgue la x? de la tabla con

o = .05, se rechaza 1la H, vy se puede concluir gue los cdatos del
estudio muestran gue existe una relacidbn significativa entre el
trabajo gue la mujer estd desempefiando (su ocupacibn) ¥y el uso
de anticonceptivos. SegGn la tabla 5.17 las mujeres gue se ocu
pan de trabajos distintos al del hogar usan m&s anticonceptivos
gque las mujeres gue trabajan en el hogar. En otras palacras, 21
porcentaje de mujeres gue usan anticonceptiveos y se dedican al
hogar o al campo es sblo el 14, mientras el porcentaje de mulie-—
res qQue usan anticonceptivos y son trabajadoras de servicios ©
tienen un negocio u otra ocupacidbn es casi el doble, 27.5, lo -
cual es a su vez, una diferencia significativa. En cuanto a su
grado de asociacibdn, la V de CRAMER para estas dos variables es
.09, indicativa de una buena asociacidbn entre la variable ocupa
cibn de la mujer y la variable del uso e anticonceptivos.



Xgo X48 Uso de anticonceptivos

Ocupacibn . ;
:ﬁféi 1- sI . 22 ‘N0
HOGAR" 1 1998
CaMPO 2 e 74
SERVICIOS 3 12
NEGOCIO PROPIO a 27
5 - 22
. P 6
EMPLEADA EN .
OTRO LUGAR 5 7
4 ) 3
1.6 12.8
OTROS 6 . is
4 11
307 igz2é6 2133
- 2
2 _ % § oy Ei)
ts i%0 %20 T E.,
a
%x2 = 20.25 con 5 grados de libertad y & = .001
= (x_z_)2
N
= .09
2 2 lz‘
V de CRAMER = (—X-)_

min(r—-1,c-1)
v = .09
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TABLZ 5.18

e ; .
23 , ;
Papel eco E ¥,g. Uso de anticonceptivos
i ¥=) i : - P B
Qiglﬁgjgz O3 1- sT 2- NO . rotal
' 13.15 v 11440850 0w
AYUDAN EN EL L ST - S L
CAMPO a1 ] 158
i T1a
19.64
R TRABAJAN PARA -
- TRAER DINERO 2 ; 236
26 o 210 g
iz.9° 153 N
AYUDAN EN LA | :
casa 3 , 167
6 . 181
i . 2.7 29.4
i SOSTIENEN LA
i casa 4 32
' 4 28
?
! 7.7 4.3
| OTRZ 5 52
l 7 25 J
i TOTAL ' 57 628 685
; F— _ 2
f e x (0;7Ey)
! Xig = sEq <Z
i ts i=1 ?_1 Ei
’ 2 _ (14-13.15)2 o (85-84.3)2

x 13.15 T oeeee. F Smgmpog—— = 7.945

{
[
¥
!




TABLAE 5.19

XGS CONTEO qu Uso de anticonceptivos
%2 Hilera :
fg;ﬁgzoéel % Columna o Total de
Eamiliar % Total l-s1 2-NO Hilera
682
S0OLO sU 1
TRABAIO 32.0
SU TRLB.Y 2 ~1178
TRAB.MA. 55.3
SU TRam, vy ’ i3
NIROS 3 .6
2 15
SOLO TRaB. 11.8 88.2 i7
NINCcS 4 -7 -8 .8
N ’ x8 N 178
TRAB. TODA T a.a
FAM . 5 .8 . . 7.6
jé; . 1567 62
. 8.7 "79013_ : .
TRAB. DE MAR. 2.0 . 3.1" ‘ 2.9
+ NINO & .3 2.6
Total de . i e
Columna 307 ) 1823 2130
14.4 85.6 i00.0
¥2 = 7.34 con 5§ Sracdos de libertad vy &= .19

V de CR=MER

-058



N
y
1

14.~ No existe una relaci&n significativa entre la religibn v el

uso de anticonceptivos.

religiéh‘y:é

uazar Ho,~segﬁn la gréflca 5. 4

f . .

15.- El1 nGmero de hijos deseados no tiene relacibn significati-
va.con el uso ée anticonceptivos.

no tiene relacidn significativa con X48

Ho * X459
‘HA H x19 tiene rglacién s;gnificativa con X4B
La x2 critica (tablas) con o = .05 es igual a 3.82.

Ccomo xés es mayor gue X2 de la tabla se rechaza la hipbte-
sis nula y se puede concluir qgue segtin los datos del estudio, -
existe una relacidn entre el ntGmero de hijos deseados y el uso
de anticonceptivos. Segtin la tabla 5.21, entre todas las muje-—
res de la poblacidn bajo estudic cue usan anticonceptivos, casi
el 60 por ciento no guieren tener m&s hijos. Entre las mujeres
gue guieren tener md&s hijos, el 90 por ciento no usa anticoncep
tivos, mientras gue las mujeres gue no desean tener m&s hijos el
80 por ciento no estd usanto anticonceptivos:; el porcentaje mues
tra una diferencia significativa.



TRBLA 5.20

CONTEO X48 Uso de anticonceptivos
% Hilera AN
XGB % Columna Total de
R % Total 1-sT . 2-NO Bilera
Religidn .
274 1672 1046
14.1 '85.9
CATOLICA 1 go.3 . 91.4 21.1
12.8. 78.3
2 17 19
10.5 89.5 -
PROTESTANTE 2 37 .9 .9
- .8
o] 16
NINGUNA 3 o o 100 9 16
.0 .7 -7
31 ’ 124 155
20 80
EVANGELISTA 4 lo0.0 6.8 7.3
1.5 : 5.8
Total de . . ;
Columna 307 © 1829 2136
14.4 -85.6 100.0
x2 = 7.038 con 3 grados de libertad.y & = .07

V de CRAMER = .057



GRAFICA 5.4

2 - 3
X _10‘6'2<’I‘1’ x* o5=7-81

2 =
X2 _g7=7-037
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TABLA 5.21 i

CONTEO X488 Uso de anticonceptivos
% Hilera
x19 . % Columna Tot:.al de
Desea tener £ Tc_;tal i1-SI 2-NO Hilera
mis hijos
78 725
9.71 90.29 803
Sz 1 25.5 az.8 40.2
3.9 36.3
228 968
19.1 80.90 1196
wo 2 74.5 57.2 59.8
11.4 48.4
Total de
Columna 306 1693 1999
15.3 84.7 100.0
La x%2= 31.7 con 1 grado de libertad y & = O.

El coeficiente de contingencia = .13. |



255

Al probar el grado de asociacibn con el coeficiente de con
tingencia y con la VvV, ambos tienen un valor de .13, gue indica
una asociacibn relativamente buena entre las variables x19 Y Xpg-

16.—- La preferencia de sexdbdé ?a:te'del.marido no tiene rela-—-
cibn con el uso deanticonceptivos.

Hy :»x22'pq_t;ene’?qaﬁgelacién significativa con X, g

gA‘;ﬂxzzrtieneiuﬂéﬁ:g%gc?Qn's%gPificativa con X g

TABLA 5.22

x valor est. - X4S3A Uso‘qé anticonceptivos
22 > S R SR

% Hileras

Valor obs.

Preferencia
de sexo de

1=sT 7 i2=NO0" ' - Total

los hijos oo i
(marido) '285.28 o
HOMBRE 1 290 310
MUJER ) ’ 2 200

CUALQUIERA . K : . S -
: ; 3 » 7 93 393
DE LOS DOS
: 27 . 366
. -

Total - 72 ‘ 831 203

X2 = 1.52 con 2 grados de libertad.



La x%? critica = 5.99 con un nivel de significancia o=.05.

Como Xis < Xéu, no se rechaza la hipStesis nula y se con—-
cluye gue, segln los datos del estudio,

de los hijos de parte del marido,

va con el uso de anticonceptivos.

la preferencia de sexo
no tiene relacidn significati

Observando la tabla 5.22 es-—
tas declaraciones se entienden més claramente.

17 .- La preferencia de sexo aéflos,hijos, de parte de la mujer,
no tiene relacibn con el uso’de anticonceptivos.

xzo;n§ £Eéﬁe'uharfeIACién significativa con X,g

¥

xéd tiene una relacibn significativa con X,g

TABLA 5.23
X Valor Est. X Uso de anticonceptivos

20 % Hilera 48 i
Preferencia val ob ) l=sI 2=NO : Total
de sexo de or S- B S i
los hijos

Y R T AT SR

2.25 con 2 grados de libertad.

(mujer) 23.96 271 .04

HOMBRE 1 9.2: .. | 90.8 295
G2zl o268 :
L :
MUJER 2 221 i
‘ §
CUALQUIERA - i
DE LOS DOS 3 395 i
TOTAL EERRR RS T - - & 911 i
. - s B2 ) i
X2 = .39 % .034 ..... + .1. - i
2 !
f



La x?

de la tabla con 2 grados de libertad ¥ una o

= .05
de nivel;de significancia, es igual a 5.99.

Como 1a x es menor que la

critlca, no se rechaza la hi
pbStesis nula y se ‘concluye que 1os datos del estudlo muestran

ev1denc1a de que no ex1ste,un

relac;én 51gn1f1cat1va entre la
preferencla de sexo de los’ hljos y el uso de anticonceptivos.

i8.-

La ‘duracibn ‘de.la lactancia materna no tiene relacibn con
‘el uso de anticonceptivosi-

ién significativa con X,ag
‘ca#;ya‘con~x48
tltado de’ la tabla S5.24, el

igual a cero, .lo gue indica
r nivel de o. .La x?2

critica
> R Por lo tanto, se puede
conclulr gque’ segﬁnrlos datos del estudio, existe una relacibn
51gn1f1cativa entre 1a,durac16n de la lactancia materna y el uso
de antlconceptlvos

SegGn la tab1§?5;24,.las mujeres gue usan anticonceptivos
son las gue tienen duraci®fn de lactancia corta; adem&s todavia
hay muchas mujeres gue alimentan a sus hijos no m&s de un aho,

pero tampoco usan anticonceptivos.

En el siguiente capitulo se
explica esta situacidn.

Al probar el grado de asociacibn de Xog ¥ X48 con el coefi

ciente de CRAMER (.14) se ve que existe una asociacidn relativa

mente fuerte entre la duracidn de la lactancia materna vy el uso
de anticonceptivos.



TABLA 5.24

Kooy CONTEO x Uso de. anticonceptivos
L 48 de.antic
Duracidn de % Hilera ;
lactancia % Columna Total de
materna %2 Total Hilera
6 MESES 1 213
10.6
L J
UN aRo . 2 747
37.1
1.5 aARNO 3 630
: 31.3
2 aRos 4 361
17.9
MAS DE 65
2 anNos 5 3.2
-4 2.8
Total de R
Columna 291 17250 2016
14 .4 S 85.6 o 100
x2 = 3B.5 con 4 grados de libertad a = 0

V de CRAMER = .14
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i9.- La mortalidad de 1os hijos no tlene relac16n con el uso de
antlconceptlvos.

H }fx;éé ho;tiene_rel;ciéﬁ éignif;séti&a>qo?wx48

HA»?

’x142,tieneyrgiéciéﬁisiénificatiya;go#'x48

,13, 6 sea gque -
‘n embargo, la fre

tal 29, vor lo -

Co
ignificancia fue es

] ~lé tabla, se recha
n“los datos.del ‘estu’
‘la mortalidad de -

El porcentaje de cada -
hilera en “la tabla 5.25 muestra muy claramente la relacibn sig-,
nificativa entre Xi42 ¥ X
solo hisjo,

dio, exlste una,relac16n Slgnlflcatlva ent

los hljos Y el ,uso_de antlconceptlv

4g° ~De las mujeres qgue han perdido an
el 16 por ciento'usa‘antlconceptlvos, de las muje:es
que han perdido 2 hijos sélb'eluagsvpbr ciento los usa, 'y de. las
gue han perdide 3 hijos s6lo el 6.8 por ciento usan anticoncepti
vos. Entonces cuando spbg e1ﬂpﬁhero de hijos muertos badja el
porcentaje de usuarias de aﬁti¢ohceptivos. v ‘

De las mujeres que ya han perdldo 8 hljos (=] més, el 100 por
ciento no-usa’ antlconceptlvos,

ni plensa espaciar o evitar el -
embarazo. :

El grado de asoc1ac16n entre estas dos variables con V de

CRAMER es de .13, lo gue indica una asoc1ac16n relativamente bue

na entre la mortalidad de los hijos y el  uso de anticonceptivos.
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TABLA 5.25

X142 X,g Uso de anticonceptivos

Mortalidad de 5 SRR e Total de
Valor Est. 1=sI - . ..2=NO, . -. Hilera

los hijos Valor Obs.

1 . 434

EIETRTRI S S
L (28-=2617)2% .
26-7... -

bed
I

.o+

®
[

de CRAMER
de CRAMER

<< <
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20.- E1 conocer o tener relac16n con la maestra de los hijos es
independienté del uso: de antlconcept1vos.

By = £32 no tlenefuna‘Eeiécién significativa con X,g
Hy = X32~?ieng;gqa

elacibni.significativa con X,q

TABLA 5.26

X3o CONTEO - X48"bso dé:antlconceptlvos
Relaci®bn de % Hilera ) L Total de
la mujer con % Columna 1=ST  2-NO Hilera
la maestra $ Total 184 761
st . 19.5 . | B80.5 945
’ ; 7 68.
NO 2 444
32.0
Total de i -
Columna .. .. 1389
: - 100
X2 = 16.6 con 1 grado 4a
PHI =

S1i,-

coeflclente de cont, gencia

6ﬁgno,recopilaaa quizd
n’iedad escolar o no los

al”a 3.84 v como th

tes;s nula con .05 como

tiva entre la amls

antlconceptxvos.‘




SegGn la tabla 5.26,
usan anticonceptivos,

sus hijos, lo cual tal vez refleja la influencia de la maestra

sobre la madre de sus alumnos.

El grado de asociaci®bn de estas dos variables,
ciente de contingencia o con PHI,
lativamente buena.

21.- El1 tener relacifn con la partera es independiente del uso
de anticonceptivos.

Hp

A

TABLA 5.27

(PHI y coeficiente de contingencia =

262

el 80 por ciento de las mujeres qgue -—
tienen relacibfn o conocen a la maestra de

con coefi--
que tiene una correlacidn re-
.11)

X3¢ no tiene relacibn significativa con Xug

X3¢ tiene relacidn significativa con X,g.

X36 CONTEO X

Rel i 6 % Hilera .

de §Cl n_ % Columna

- € a mu % Total

jer con la

partera

NINGUNA 1

AMIGAS 2

PARIENTE 3

VECINA 4
Total.aen"".t_,a R
Columna’ CA196 1359

12.6 87.4
x2 = 4.3 con 3 grados de libertad y & = .23
vV de CRAMER = .08 . e

48 Uso de anticonceptivos

' €Tota1 de

Hilera
. 866
55.7

- 69
4.4

- 286
18.4

334
21.5

1555
100.0




22—

- E1l conocimiento de la mujer sobre

relacibn significative con

Ho
I
=N
.28
conoce
icon-
ivos
sT
NO

by = 699.5 con 1 grado

Total
Columna

Y45 no tiene relacidn signifi

h45 tiene

CONTEO
% Hilera
% Ceolumna
Total

relacidn sicgn

s]

ativa con X48

cativa con X

t4g

de

de libertad y
coaficiente &e contingencia

2066

= 0

tiene
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NO

PHI =

x 8 TUsec
i=sz
296 o, 619
. 137 =, 778.3
32.3 87.7
96.1 35.3
12 1234
5 171.26 945
1.00 29
3.9 64.7
308 1753
1s 85
(296-137) (619-778.3) .
137 Tye.s -t -
392.2 con 1 grade de libertad y o = 0
. L
2‘_:
x5

392.2 -3
(=5pe1)

.436

Coeficiente de

Contingencia

F |

b 1

=
=

[VI
0 ™

2061
100

(113£-945)
94

[
o
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u
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H k47 ne Tl -
hA H h47 tiene

-

cacidn am
o nd; hasta
es

o}
£
[T
Tt

las mujexr
aguellas cuyoc marido no concoce
ciacidn entre ccnoci

mos el grado cde as
e anticonceptivos con la V de CRZIMER,

muestra una asociaciédn Ifuerte.



RNO LO SE

x? =

V de CTRAMER

con 2 grados

de libertad y a

i=sI 2=NO
239 259
1 48 52.
78.9 14.9
11.7 12.7
41 1019
> 3.8 96.2
13.5 58.8
2.0 50.0
23 456
4.8 95.2
7.6 26.3
1.1 22.4
1734
15.9 §5.1

by

1060
52.0

8]

2037

o]

I



N
mn

Eo: La susceptidkilidad a los anticonceptivos no tie
ne relacidn con el uso e anticonceptivos.

HO: El temoxr de gue los anticonceptivos hacen mal a
lz szlué, no Tiane relacidn con el uso de los -
mismos .

entrevistas. D=
no se los permite
ron gue el marido no

cree gue de ese modo p

frecuencia de esta respusst

=) e

cue no se puede concluir rlac

dio exista el concepto e ] (gue 1

uso de anticonceptivos puede propiciar la infidelicdad).

En cuanto a la segun

cz=o =snecial,
73 mujeres contastaron gu ~ilc mo pueden
us

ar anticonceptivces.



0]
[ ] W01 et} ol
U [ g ogon e ol wmo1op 1ol
S 0ouo W o 0 ¢ X 0w [0}
W 9 w ew 0 1] 1 e nou 0 1
0 n 0 s 0 o 0 Mo I3 0w oW -
| R qompp o 00 0 N W8 Qv
o oo oo i [ 0 s oo D 0L E £
0 W @ g o R
5 Gowouowt B0 [} w
0 TR S B S I B W nw o oy
(YO W0 0w y [0
[ E oo ] W nuwe o oo - 0 0
i3 wu o nw 0 oot faon ]
v R w0 0 U bW o o n 0 g 3"
ooy 0T A [ ] b i
0 n -l [ Y i 0 AR R $e W D
i, O g op U N [ W Al [ ]
6o ol FUE S 4
[V IS BT I L S ] w op o v o
Wod ] o 0o w3 I [ I = I 4
0 w0 AR VIO @ W D [i] Il M
0 [0} Wonono o oL oGP - 0om 10
et 0 Yoo 8y [ ] 4] [V [
- 0 G o4 0« £ o » o 3da 0 oo o
o] Q 4y 0 0O (] [ 0 £
N DY IS VI SR ) o g wn W oeou +ed
uw o Be 00 0 W h wow e R o @ 0 ™ $
[T B owoeA 0@ w0 9 80 W 9oH 4 0
LoReX o 0 d AR > E®D w © O yowom 1
i ] WE L ® O UL 0 o o oM N womw i
[T ] [ I B TR B . [ o o]
U [ GO % ® o 0 Ak 3 ®
‘N Lé} 0 00 [T s - AT 4] Sl ] ]
v+ 0 S I 0 PRV o TR W it
Ve ] R B T VI R mon [\
W Mo 0o Wwoo o0 0 0 non o] 1] 0] k]
v oo o uoa b 0 fu O @ »nd 0w 5!
" oy ] ol m o0 W 0 m o i
LY “ 0o e uwdoy 6 0 «H IS
4] U SR B A I 0 N )
uw V] H wow R o ou 6 oYU
] W o O h Ao g owou 0 v 0 E -
[T U w4 U 3! A 0 g 03 L}
a 0 ou 8 O R g 9om 340 0 n Q L4}
. o h U : O 0 w & (SR R E w0
g w0 06 F w o ooou S ] ol ]
(AR L -0 [ M o O ™ - £ 0 4]
[AV] [ 3w o b g [ «©
f« I H o W ] i % g el o 3 ori it
o U W G oMo TER S (I =} Mmooy 0o uo i
m e O 0y 0w ofww e L] o} ol
[Nt U oo s N o} A el o o> 0o 0 u o
IR [ LT S R U I = Al M on O U
0 el 0w b 4w kot 9 H L owowoNoe R0 i
i [ AT TR} d 0 [ > 0 4o o Uwom $
el 0o G how w5 L M 8§ » 4 A 00 B
W o\ 0oy oW w“owp W 0 wom 4 el 11}
d g owoy own Wwoo v IYRREVR NS L IS {)
i M ¢ 74 g8 0 O [4] S 0 w IR ]
g 0 [ I VT 0 0 oA FO U R CAE YRR L
0 OBl A5 0 N0V 2l [ o
q 0 e 0 R ¢ - A 08 il monoéou
w0 7oad 0 90 b=} 0 w0 Ao 8 0@
EUO L ppnrbd ua o w A R

np

Se las

valoures
arareciendo,

aples en

i
v

as var
ice

stadist

1

5.34 éa los

zndo

e

1

orden

’

isner

F

de

bles

5

tablas
univar



TAIL: .21
. .z Uso ds apticonSeptives
§§; Total de
ez 1-8T 2-NO Hilera
ssa
SerE 10 1233
QUIZ 7.0 83.0 143
MI M 1 15.9 7.5 7.8
.5 7.2
2 209
e .e 95.1 221
WO QUIZRO 2 3.2 1i.8 ii.5
.1 11.4
o a1
LO PROEIEBE L& C 100.0 iz
RELIGION 3 o .6 .6
o] .6
P 5 109
LOS HIJOS QUE 404 85.6 114
NOS DE DIOS 4 7.9 6.1 6.2
P F 5.9
- 2 ': BE 62
ESTOY EN-— 3.1 96.¢2 64
FPERMA 5 3.z 3.5 2.2
. . X 3.4
2 116
TEMOR 2 QUE 1.7 98.3 118
FALLEN [ 3.2 5.5 5.4
.1 6.3
1 £53
NO 1LOS CO- -1 938.9 €54
NOZCO 7 1.6 £8.1 4£6.5
- 46.5
&1 280
— 12.8 87.2 321
HACE MAL 8 65.1 1s.8 i7.3
2.2 15.3
Total de
Columna &3 1773 18306
3.4 896.6 100.0
CHI cuadrada hilera = 124.01683 con 7 grados de libertad. Nivel

de significancia = .0000
V de CRAEMTR = .25952

Coeficiente de Contingencia



ENFERME

HACE MAL

XZ

TAHELF

1350.23
260.7

13.95
260.7

17

1735.84

11.56

211

-~
con & grados de libertad v o

6.24
114

i7.5¢9
321

1825

=0



-3
AL~

Grupo
3 X z org s marido ne quiers
2 X547 No use anticonceptivos porgue la mujer no quiere
3 XSA& No use anticonceptivos pDorcue quisre tezner tantos
hijos como Dics les ©&
4 Y5g5 O use anticonceetivos porsus estd enferma
5 X546 No use anticonceptivos porgue teme que Tallen
(5] X5£7 No use anticoncentivos porgue no los conoce
7 "5:3 No me
VARIABLES INDEPEND]ENTES:
X7 Edad iniciacibn vicda sexusl
x91 Rdmero de hijos deseado por mulier
Xi¢ Himzro de hijos deseado nor marido
x142 Morteijdad ce los hijos
Xia Mujer desea més hijos
X21 Marido desea mas hijos
X27 Duracidn de lactancia materna
X361 (DD—-no tener relacitn la mujer con la partera
x301 Nivel de educacibn de los hijos
X37 Haber oido hablar de la planificzcidn Tamiliar
X38 Saber zdonde ir para recibir consejos de la plani
ficacidon familiar
qu Mujer conoce de anticonceptivos
x47 Marido conoce de anticonceptivos
x5 Sabzr leer y escribir la mujer
Xg3p (02) ocupacidn del marido
X Ingraso swmeznal de 1z famiiia
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F UKIVAZRIAZBLES DE FISHER

TARZLAL .34
No. de
Variable Descripci&n de la

Xq7 Ha o©idc rablar sobre
- : o . :
cidn Familiaxr

Variable

Planifica——

H.s Conoce usted alcunos m&todos de
anticoncepcidn

X38

X47 St marido conoce alguncos m&todos
de anticoncepcidn

x9l No. de hijos desezcos mujexr

x66 Ingreso =semanal de la familia

X109 Deseca tener otro hijo muier

h301 No. de

X5q Desea tener otro hijo hombre

X27 Duracidn de lactanciz materna

X1 No. de hijos descados mulier

X632 Ocupacibdn del marido (todo menos
campo)

X4 Edad inicib el sexo

Xl42 Mortalidad de hijos

X56 ‘Saber leer y escribir

X361 No ten=r relacibn con sartera

w
P
%)
wm

s
o
wn
W

30.63

S S i

[V TN+ B VS B o (I V)

' . . P

O K P U g Wwo
m b BN 00

W

[N

0.00G
0.000
0.000
0.000C
0.000C
0.0C0
0.60C
0.000C
0.000C

0.00¢C

. .
N N NSO
o © O @

o
.
o



e

mer “&rmino las se2is gu

a4 ha oido de planificacidbn

les conocimiento de los anticoncerpti

de la mujer.

x38 sabe addnce ir por consejos scobre pla

cibn familiar

:47 conocimiento e los anticonceptivos por
del marido

o1 ntmero de hijos deseados

XG’ ingreso familiar por semana.

La tabla 53.35 &a los valores de los coeficientes

=3
= as 6

minacidn por cada u

J
m
o]

funciones v para cada u
16 wvariarles inderen El valor absoluto de ca

ca coefi-—
ciente es indicativo de la magnitud o pesd de la variable «n —--—
cuestidn, Yy el signo indica la direccifén de su influencia. Se
Trata precisamente de¢ 6 ncio Sebido a la regla =Zcrnicz del
andliisis discriminante Se ¢ nimero Se funciones es igual al
ntmero de variables deme

La tabla 5.26 indica los coeficientes de correlacidbn (o 2

0]

carga) gue se dan entre los dos tipos de variables y cgue sefalzan
la importancia de su contribucidn en cada funcibn. En la misma,
recen en ordéen valor azbsoluto gue incdica

carca de la variable.

81

ecreciente del la

nritué © valor ce

ca por cada una de las seis funciones, su

. columna) con rango de 0 a2 1. Cuzando el
relativa de la variable
cuando el valor es 0, 1la

imporxtancia

varia-

importancia en esa funcidn.



TABLA 5.35

VARIABLES
INDEPENDIENTES

-3

361

B A R - - - - - - - R -

>e > > o<
T I
W .oy =~
~

<N
[

FUNC 1

-.02313
.10729
.14029

-.10552
.02385
.06209
07800
(18394
026821
.40956
22652
36701
.29453
14193
.00311

-.17847

COEFICIENTE DR DISCRIMINACION

FUNC 2

~.15746
-.28713
17613
. 03157
46220
.25141
19624
09955
.32584
-.38091
.09013
-, 01616
.13029
14073
~.04557
.18129

FUNC 3

-.18729
11471
-.09137
-.08782
44252
.10762
-.16974
-.20468
-.16334
.25291

,12665

11269

. =.22059

.18369
-.14563
16299

FUNC 4

- 17301

33137
0.08276
08604
12113
504L1
20675
33937
.22007
02073
11945
22131
.03790
46885
-.35519

42445

1

FUNC 5

.24106
09915
,21292
,29273
27632
.32203
.39436
.14561
10849
.10805
43217
.23517
.15095
11614

L1057%

14646

1

FUNC 6

05992
14199

21138 .

9297
27390
L00375
L5542
IR
.19045
.19081
46143
L6736
.15073
5629

.04004
16829

[N]

u



TABLA 5.36

COEFICIENTE DIE CORRIELACION
(O DIE CARGA)

VARIABLES

INDEPENDIENTES FUNC 1 FUNC 2 FUuNC 3 FUNC 4 FUNC 5 PUNC 6
X37 .68822* -.25893 -25010 -03519 —-.02481 -.17320
X45 -.62149%* -.07610 .12629 .20438 —-.12413 -34304
X38 .53686%* ~-.01L589 T .16939 -.07529 .36326 —. 34804
X47 -45709%* 16721 -.30941 —.310531 .04011 —-.138099
X91 -32841%* -.14328 -.027G0O .29159 -.00689 —-.23880
X66 —.32775* .20820 . 08293 .24520 -.12251 -.19488
Xl9 -13333 -65735* .43084 .07521 —.20632 ~-.237G5
x301 .06908 .58088%* —-.1l0228 .23409 .49200 10232
le .13769 .56115%* .10878 ~-.37729 —-.25297 -.16R1LN
X27 .26824 L306LT* -.14609 L22369 -.30072 .0A748
xlO -35720 19951 —-.63340%* -.04939 —-.11787 -.28942
X632 —-.07919 -.03903 —-.24944 -.35078* -00690 -, 04770
X7 -.03096 —-.14097 ,_'18369 -.13729 -—.24654.* -.0N06109
X142 .13270 , L9676 -03970 06025 .22722* L=.nAalza
X56 .36967 .20967 17771 -.37949 .11055 LAGh AN
X361 -.19125 .11899 —.194929 36706 ~.12066G6 .A0214 *

oy



PABLA 5237

FUONCTONES O MODELOS DI ANALTSTS DISCRYMINANTE
: NIVEL DE
VALOR CORRELACTON LAMBDA DE CHlI CuA STGNTIFI-—
FTUNCTION KIGEN CANONICA WTLLHS PDRADA D.F. CANCIA
1* .15221 .5103608 .(i'J‘)‘)';!;‘J 780 .78 96 .0000
2% 7.1)6785 .2520737 LHB0541109 252 .89 75 . 0000
3% .05361 .22556483 L9241313 138.04 56 L0000
4% ‘__:,-1‘17() .1203517 .‘)7—3—::)-28 46.677 39 L1861
H* _A.V\L)-Vﬂ’)(’)o .08686‘)5” i .98794833 21.151 24 .6298
(PRl ‘“'.'”7“452 L06711683 .‘)‘)54"7")‘3 7.8984 11 .7224

* INDICA LAS 6

FUNCI1ONES A USAR

EN TLOS ANALISIS RESTANTES.




. Mientras menor sea el valor éde 1
a n

il
4]

cuantific

En la 5a. columna est&n los valores de la e = 8
la 6a. es para los gradss e likertad y la Gltima par

ockbservado de significancia.

(%)

La conclus
rle, ratifica 1
sentido de gue 1la a
de la mujer vy el marido
familiar, sorn fac

cextivos,

blicitarizas

~ La mujer no ha oido acerca de la planific
- La mujer no sabe addnde ir por consejos sobre planifi-

cacidn familiar.

- La mujer no conoce mitodcs anticoncentives.
- El marido o compafero no conoce métodos anticoncewtivos
por lo cual no otorga su permiso para gue la mujer los

se.






TABLA 5.38 RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE TODAS LAS HIPOTESIS

NOMBRE Y NUMERO DE VARIABLE

301

142

X546
X545
X541

Edad de la mujer

Edad iniciacidon vida sexual

Edad del marido

Tamafio de 1a familia de 1a mujer
Tamanio de la familia del marido
Edad de los hijos

Edad de 10s hijos

Edad de los hijos

Saber leer y escribir la mujer
Saber leer y escribir el marido
Nivel de educacién de los hijos
Ingreso semanal de la familia
Ocupacidén del marido

Ocupacidén de la mujer

Papel econémico de 1os hijos
Religidn

No. de hijos deseados por marido
Preferencia sexo de l1c¢s hijos, marido
Preferencia sexo de los hijos, mujer
Duracibén de lactancia materna
Mortalidad de 1os hijos

Relacidén de 1a mujer con la maestra
Relacidn de la mujer con la partera
Mujer conoce de anticonceptivos
Marido conoce de anticonceptivos

Saber adonde 1ir para recibir consejos de
la planificaci6n familiar

No usa anticonceptivos porque teme fallen
No usa anticonceptivos porque estd enferma

No usa anticonceptivos porque su marido
no quiere

RESULTADO
SIGNI NO SI1G-
CHI GRADOS DE FICA- NIFICA-
CUADRADA LIBERTAD TIVO TIvVO
30.9 6 *
11.38 6 *
27 .33 6 *
20.35 16 *
22.46 16 *
6.72 4 *
1.93 6 *
7.15 6 *
40.47 1 *
10.7 1 *
11.35 4 *
57.6 6 *
61.05 7 *
20.25 5 *
7.94 4 *
7.038 3 *
31.7 1 *
1.52 2 *
2.25 2 *
38.5 4 *
16.5 5 *
16.6 1 *
4.3 3 *
699.5 1 *
571.15 2 *
392.2 1 *
*
*

o P T AN AT




H
i
]

o s-sh g n A

VARIABLE

SiMBOLO

DESCRIPLCION

VARIABLE DEPENDIENTE:

%25

VARIZBLES

E1 uso de anticonceptivos

INDEPENDIENTES:

Yg2 Dy

%74

Edad de la mujer
Nimero de embarazos
Mortalidad de los hijos

Marido desea ma@s hijos

Nivel de educacidn de los hijos

Relacidn de la mujer con la partera
Saber leer y escribir, la mujer
Saber leer y escribir, el marido

Ocupacién de la mujer

Posesidn de TV
Posesidn de radio

ingreso semanal de la familia

Segiin se registré (SI.NO)

Segiin se registré (afios)
Szglin se& registrd

Seglin se registrd (ndm.)
n se reagistrd (ndm.)

gn se registird {(ndm. de
ijos en primaria)

Segdn se registrd (S, NO)

Segdn se registrd

Alto nivel {(s% ccuracidén es
el campo) = 1. Pzara cual
quier otra = 0

Segln se registrd (SI, WO)

Segin se registrd (SI, NO}

Segidn se registrd (en pescs:



VARIEFEEL E

SIMEOLD

X7 Edad ind sexual

Xg1 Wdm. de hijos desszado por mujer

X10 Ndm. de hijos dessado por ma-
rido

X142 Mortalidad ce leos hijos

x19 Mujer deses mé&s hijos

X21 Marido Cesez mé:z hidos

xzo Preferencia sexo de los hijos,
mujer

%o Preferencia sexo de los hijos,
marido

X27 Lactancia materna {(duracion)

X281 Edad de los hijos

X301 Kige] de educacibn de los hi-
Jjos

X37 Haber oido de 12 planificacidn
familiar

X38 Saber addnde 1ir para recibir
consejos de planif.fzniidiar

sz Mujer conoce de anticcrzepti
vos

X47 Marido conoce de anticoncep-
tivos

X56 Saber leer y escribir la mu-
jer

X Ingreso semanal de la fami-

66 Tia

COSFICTENTE  COEFICIENTE

VALOR DE DISCRIMI  DE CORRELA-

F NACION (PESO) CION (RUIDO}
g.33 074 _cos
17.77 .02z -.138
2472 -.074 -.218
22.75 -.0%1 -.156
53.7 .243 .230
21.6 .135 152
a6.7 -.016 -.223
47 .34 , .003 T _.225
23.0 -.o58 -.157
9.6 .051 101
25.26 . 086 164
239.5 = -.148 -.505
267.1 * -.222 -.534
605.8 * -.597 -.804
251.8 * -.330 -.518
44 .11 -.026 -.217
53.36 239




(B}

n
[

"eigen” es Se 100%. £l coeficiente lambda de Wilk es una medi-
x

da inversa del poder &isc minante en las variables originales
gue no han sido removi or la funcibn discriminante. Por -—-
tanto, mientras mis pe Az seaz la lambda, mavor es la informa-—

cidn considerada ¢ exnlicadas por la funcisdn Eiscriminante.

La ¥ = 774.32 con 17 grados de libertad y un nivel o = 0
nificactiva. La correlacidbn candnica cuadrada es

un Indice similar a la "R“" en el anslisis de regresidn, y agui
es (.552)% = .321. ILa promorcidn de la varianza gue explican las
variables independientes es el 31 por ciento de la varianza to
tal.

El modelo con las variables discriminantes segtn la tabla,
es capaz de predecir correctamente el 56.6 por ciento de las per
sonas gue usan anticonceptivos, asi como el 82.7 por ciento de
las gue no los usan.

Hasta agui, hemos encontrado gue las mujeres gue no usan al
gGn m&todo para espaciar el embarazo es porgue no conocen de an
ticonceptivos, ni saben addnde ir para okitener consejos sobre -
Planificacidn familiar ni algGn m&todo para aplicarla, ni tampo
co su marido sabe cbmo eswmaciar o evitar el embarezo no decseado;
tanto la mujer como su compahero son gente cue no na oido sobre

la planificaci®dn familiar.

Los resultados de la primera etapa del an8lisis discriminan
te no permitieron indagar m&s sobre las caracteristicas de las
mujeres cue no usan anticonceptivos. Para constatar gué tipo de
mujeres son las gue no conocen anticonceptive alcuno, ni saben
adfndée ir ni tTampoco han oido sobre planificacisn familiar, la
t&€cnica consiste en continuaer con €l an8lisis discriminante, Vv
para ello construimos otros dos conjuntos de deos grupos de varia

bles:




"haber oido de la planifi

I

o.) Tomamos X
e 37
con 4dos posibilidades Se
to con un conjunte de wvariables discrim

respuesta:

base en la revisidn de la literatura y

con

bas de hipbtesis realizadas, suponemos cgue ser&n las

cue mejor discriminen entre "habex oido" y "no haber
n familiar".

oide de la planificacid
2c.) Tomamos X, "la mujer conoce de anticonceptivos" comc

variable dependiente,
cue con kazse en la teoriza y las

con otro conjunto de variables
incependientes prue-—
gn ser discrimina

bas de nipdtesis, suronemes cue deb

doras importantes para Semostrar cu&les son las muje

res gue no conocen de anticonceptivos.

Las tablas 5.41 y 5.42 muestran lcs elementos de estos dos

modelos con la respectiva calificacidn e las variables.

SegGn la encuesta, de las 2316 mujeres interrogadas, 31 no
contestaron si habian oido de la planificacidn familiar o né; -
1294 mujeres, gue son un 56.6 por ciento del total respondieron
gue si habian cido de ella; y, 991 mujeres, el 43.4 wor ciento,

dijeron no haber oido de =1lla.
En la tabla nGm. 5.43 qQue muestra el resultado de la sali-

ca de cSmputo, se puede observar
fueron significativas.

cue todas las variables inde--—
pendientes, sin excepcidn, En la tercera
columna los coeficientes de discriminacidn gue son como las Bi
abscluto), muestran la

en regresidn (ignorando la sigma a valor
signo indica 1la

Im»nertancia de cada variable en el modelo, y el

La cuarxrta columna da el grado de correlacibn, o sea

cireccidn.
la contribucibn de cada variable en la puntuacidn de la funcidbn.
Las variables aparecen ordenadas por su Importancia.

a cue la educa

do del an&lisis discriminant
cto a los anti

e
el conocimiento del marido

1

00

E =3
cidn de la muid



TABLA WUM. .41

VARIAKBLE

SIMBOLO

DESCRIPCION

VARIABLE DEPENDIENTE:

X37

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Haber ofido

X6 Edad de lea mujer

X13 Ndmero de embarazos

X32 Relacidn de la mujer con la maestre
X36 Relacidn de la mujer con la partera
Xa7 Marido conoce de anticonceptivos
X56 Saber leer y escribir, 12 mujer

X57 Asistencia a la escuela, la mujer
XSB Ultimo aflo de escuela de la mujer
ng Saber leer y escribir, 21 marido
X60 Asistencia a 1a escuela, el marido
X63 Ocupacidn del marido

X66 Ingreso semanal de la familia

X74 Posesibn de TV

X5 Posesidn dg radio

de 12 planificacidn famil

-

M)

CLAVE

2-ND

se registrd

Gn se ragistrd

Segin

se registrd

£lto nivel (si la

es el
quier

campo) =1.
otra = O.

se rzgistrd
se registré

se recistrd

It
m

(S1, WO
(s1, NO)
(afios)

(s1, N}
(s1, WO)
ocupacidn

Para cugl

(en pesos’

o et A R P TS O AP T



TABLA NUM. .42

VARTITABL

SI¥MEOLD

VEARIABLE DEPENDIENTE:

E
DESCRIPCION

X45

Mujer conoce de anticonceptivos

VARIABLES INDEPENDIENTES:

X6 Edad de la mujer

X13 NOmero de embarazos

X142 Mortalidad c= leos hijos

Xz Marido desea més hijos

X301 Nivel de educacidn de los hijos
X36 Re1aci6n de 1a mujer con la partera
X56 Saber leer y escribir, la(mujer
X59 Saber leer y escripir; el marido
Xg2 Dy Ocupacidn de la.mujer ]

X74 Posesidn de TV

X535 Posesién de radio

Xe6

Ingreso semanal de la familia

CLAVE

Segin se registrd (SI, NO)

Segin se registré (ahos)

Segin se registrod

[«

Segin se registré (n

[=}

m. )
Segin se registré (nim.)

Segdn se registrd (nim. de
. hijos en primaria)

Segin se registré (S1, NO)

Segin se registrd (SI, NO)

Segin se registrd (SI, NO)

Alto nivel {si ocupacidn es
el campo) = 1. Para cual-
quier otra = 0

Segin se registrd (SI, NO)

Segin se registré (SI, NO)}

Segin se registrd (en pesos;

;
;
}
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TABLA WM. 5.43

COEFICIENTE COEFICIERTE

DE DISCRIMI DE CORRELA-
VARIABLE

VALOR NACION cCIion
SIMBOLO DESCRIPCION F . (PESO) (RUIDO)
X56 Saber leer y escribir la mudier 216.7 - -.336 -.8683*
Xsg Ultimo afio de escuela estudia -
do 160.2° .135 .670*
)157 Asistid a la escuela 182.9 -.120 - .600*
X47 Marido conoce de anticoncep-' :
tives ’ -123.2 -.488 -.522*
X66 Ingreso semanal de la 'Fam'i‘l"ia 103.3 -.306 .478*
X74 Posesidn de T.V.-’ 58.96 -.154" -.361
Y Edad de la mujer 37.74 - -.18a -.290
X5 Posesidén de radio » 34.68 S =144 -.277
%3 Ndmero de embarazos tenidos 34.47 -.014" C-.278
X35 Relacidn de la mujer con 1a SR
partera 28.74 ..-.127. -.252
B ng Saber leer y escribir el ma- : . '
; rido 23.75 -.184 -.230
3 X3p Relacién de la mujer con la o
i maestra 19.85 7 -.010 -.210
? : .
4 XGD Asistencia a la escuela, ‘el .
; marido 15:89 .184 -.188
; X3 Ocupacién del marido, 14.55 - .080 .180
i

*~ E1 nivel de significancia para todas las variables es de cero. (@ = 0O

3

H
H
3
{
H
H
i



conceptives, el ingreso semanal de la familia y la posesibn de
aparates de radio v de televisibn son las variables mas impor-
tantes. Con respecto a la educacibn, el 42.44 por ciento de la
poblacidn mazahua de los dos municipios sujetos a estudioc sabe
leer y escribir, mientras cgue el 57.56 es analfabeta. E1l 46.64
por ciento de las mujeres asistieron a la escuela y el 537.56 pox
ciento nunca en su vida lo hizo. De las gue asistieron a la es
cuela, el 20.15 por cienteo lo hizo a la de alfabetizacibn o sea
escuela para adultos, el 77.20 por ciento fue a la primaria y -
el 2.65 por ciento a la secundaria.

La importancia de la educaciédn confirma las declaraciones
hechas al comienzo de este estudio. Cabe mencionar agui la ne-—
cesidad de revisar o probar la eficacia de los mensajes de pla-—
nificacidbn familiar, dejando los comentarios para el siguiente.
capitulo.

L.a segunda variable m&s importante es X47 "el marido conoce
de anticonceptivos”, la que sin duda tiene relacibn tambi&n con
su nivel de educacidn. El 23.8 por cientc de las mujeres de la
poblacibfn bajo estudio, dijo gue su marido conoce métodos anti-
conceptivos, el 52.4 por ciento respondid® gue su marido no los
conoce y el 23.8 por ciento dijo gue no saben si su marido los
conoce © né.

Otras variables importantes son la situacidn econdmica de
la familia, el ingreso semanal Yy la posesidn de un ararato de =

dio y de televisidn. El 18 por ciento de la poklacidn estudiad

v pw

tiene ingreso semanal de 200 pesos o menos (no suficientes ni o
ra comprar un kilogramo de carne), el 16 por ciento tiene un in
greso de 201 a 400 pesos semanales y el 26 por ciento percibe -
de 401 a 600 pesos semanales. El 60 por ciento de la poblacibn
gana 600 pesos © menos por semana. Otros indicadores de la si-
tuacibdn econdmica gue tambi&n son variables significativas, son
gue el 75 por ciento de la poblacif&n no tiene televisor v el 23

por ciento ni un radio. Se llega a la conclusid®n de gue las mu
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Jjeres gue no han oido acerca de planificacibn familia general
mente carecen de preparacibfn escolar, son analfabetas, tanto la

mujer como su marido desconocen la planificacién’famillar v los
anticonceptivos,

Y son gente de nivel econémlco muy bajo dque ca
recen de aparato televisor en casa.

Para reaflrmar la anterior conclus;én se verlflcaron otros

indicadores de este an&lisis dlscrlmlnante cue proporc1on6 la -
salida de cétbmputo.

Como el an&lisis era de dos grupos: x37—1, han oido acerca
de la planificaciéd4n familiaxr; X37—2, no han oido acerca de la
el resultado 4id una funcidn con valor
que es una medida de la importancia relativa de 14
la lambda de Wilks de (.83) gue es una medida inver Tk
sa del poder discriminante en las variables originales no supri B
midas por la funcidn discriminante.
lambda,

planificacibn familiar;
Eigen de (.20)

la funcidn,

Conforme menor sea la -
mayor la informacifn considerada por la funcibn discri-
Los resultados son:

minante. chi cuadrada igual a 410.70 con
14 grados de libertad y nivel de significancia igual a cero;

la
correlaciédn canbnica o total de (.4063).

Con este modelo se puede predecir correctamente al 73 porx
ciento de las mujeres en el primer grupo (gque si saben © han

oido acerca de la planificacidn familiar),
cas conocidas,

grupo.

con sus caracteristi
vy el 62 por ciento de las mujeres del segundo

El modelo es bueno pero los indicadores muestran gue
existen otras variables cgue pueden ser importantes.

En el tercer anflisis discriminante de des grupos para en-—
contrar gui&nes son las ~mujeres que no conocen e anticoncepti-
vos, cabe mencionar que la estadistica descriptiva mostrd que

el 70 por ciento de las mujeres contestaron gue no conocen Mméto
do anticonceptivo alguno. Observando la tabla nfimero 5.28 se
puede decir gui&nes son estas mulijeres. La tabla 5.44 tiene to
das las variables independientes de este modelo v sus respecti-
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TABLA NUM. 5.44

COEFICIENTE COEFICIENTE
ARIABL VALOR DE DISCRIMI DE CORRELA-
SIMBOLO DESCRIPCION F NACION (PESO) CION (RUIDO)
x56 Saber leer y escribir 1a mujer 143.9 M -.470 -.644
Xge Ingreso semanal de la familia 135.4 < - ..423 .625
X4 Posesién de T.V. » 63.25-° .. .“-.195 -.427
X142 Mortalidad de'los hijos 56.62 -.246 -.a04
X7 Posesidn de radio ; a2.65 -.178 -.351
%gg Sabe leer y escr1b1r elima— S :
rido : o 19.14; --.118 -.235
X36 Relacion de 1a muaer con la - ,: . %' ’»'—
partera - ©:18.61 - .-.118 -.232
X301 Nivel de educacio T - :
jos ©12.66 . -.264 “-.161
X13 11.43 - - -;OIQ‘ -.182
X6 10.77"7 ; -.123 —7176
Xpq 10.54 .223 .174
Xe3 v aride 8.27 .015 .155
Rga : 0cupac1on de{ a2 ' muj 8.07 5115

.153
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vos valores de F univariable de Flsher, éoeficiente discriminan :
te y coeficiente de correlac;én, y:estén ordenadas peor su impor
tancia en el modelo. Otra vez se
educacibn,. ingreso, mortalldad d
mujeres con la partera tlenen ma

las variables de
elacibén de las -—

Como se. menc10n6 en elnanélls

de 1la poblacxén en estudlo'no sabe leer‘nl escrlblr, el modelo

dlce que las mujeres que : no conocen ant;conceptlvos carecen de

otro tlpo de. educacidn,:: e lndica que esta varlable es muy impoxr

tante con un valor F—143 9,}més alto que el de las demé&s varia-—
bles. V

La wvariable 1mportante en segundo térmlno es el ingreso fa
miliar. Casi el 60 por clento de la- poblac;én +tiene .600 pesos
o mencos de ingreso a la semana, el 75 por ciento carece de tele
visor y el 23 por ciento hasta de radlo.( Entonces, a las fami-
lias gue no . tienen medioc de rec;bir mensajes de la planificacibn
famlllar no -saben qué& es la planlflcac16n familiar. Las mujeres
gue,. no conocen de antlconceptivos tlenen experiencia en perder -
hijos (la mortalldad infantil en su; famllla es alta), y no suelen
relac1onarse con la partera del lpgar‘(el_SS por ciento) .

Conviene ahora analizar el modeloien su totalidad. Fue de
Adosrgfupos caracterizados por: x45—SI, el marido conoce de an-—
ticonceptivos; y X45—NO, el marido no conoce. Se obtuvo una fun
cibn con valor Eigen de .15 indicativa de la importancia relati
va de la funcidn. La lambda de Wilks es (.B6) como medida in-—-
versa del poder discriminante en las variables originales no eli
minadas por la funcibn discriminante (a menor lambda mayor la -—-—
informacibdn considerada por la funci&n discriminante), y es sig
nificativa-“;Ei valor de la ji cuadrada del modelo es 320.39 con . -
13 grédbS'devlibertad v nivel observado de significancia de ce-—
ro, todo lo»;ual,indica gue ninguna ji cuadxrada de tablas con -
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los mismos grados de libertad y cualguier nivel de significancia
alcanzard al valor calculado’. La correlacifn total o candnica

es de .37, relativamente buena.

Bl modelo puede predecir correctamentevel’30 por ciento de
las mujeres gue caracterizan alfprimerfgrupd‘(que conocen de an-—
ticonceptiVos) Yy al 82.1 por ciento de ‘las que caracterizan al

segundo grupo.

Ahora, sabiendo que las mujeres no usan anticonceptivos para
espaciar o evitar el embarazo no deseado, porgue no ha oido acex
ca de la planificacidn familiar ni conoce sus métodos, sabemos
qué& caracteristicas tienen (segundo y tercer andlisis discrimi-
nantes). Ademé&s, el segundo ansdlisis discriminante nos indica
gue algunas de las mujeres que han oido. sobre planificaci®&n fa-—
miliar no usan anticonceptivos, lo cual motivé'é no detener agqui
el estudio y sacar conclusiones, sino a indagar con mas profundi
-dad para conocer cSmo son las . mujeres gue:a pesar de haber oido
sobre la planificacién famlllar no muestran entu51asmo en seguir

sus recomendaciones.

Como  consecuencia, ..se’ desarr0116 un cuarto anéllsls discri
minante de dos grupos, en el e las varlables dependlentes fue

ron: x48 usa antlconceptl
ficacién famlllar ~

1.-. Mujeres -que . ha

01d de la: planlf;cac;Gn fami-
‘ llar y asan: antlconceptlvos., :

qerca‘de la planiflcac;én “fami-

Jliariy - . no:usa antlconcept vos-

GRAFICA 5.5
i Xgg-a

48-2




293

Las variables independientes fueron priﬁeramente todas las
significativas del estudio, pero con el objeto de tener un ansi-—
lisis adecuado y un modelo éensible, se corri el modelo inicial
y cada vez se fueron sacando las variables menos importantes con
forme a su’ valor .F. univariable de Fisher, para asi tener menos
grados de llbertad © menor rango de variacifn. Al final, se ob
tuvo un conjunto de variables 1mportantes, con el cual predec1r
correctamente ‘al’ 90 por ciento de las caracteristlcas ‘del segun

do grupo, y al 55 "por ciento de las caracteri ﬁpls_d‘l ‘pPrimero.

> L (-48) co
‘funcibnidiscriminan-

Otrbé-inaiéadores del modelo son:
me medida de la importancia relativa de 1

te. I.a suma de los valores Eigen indicala vatiahzaftotal que

existe en la funcibfn discriminante, perb‘qu no, ‘es’ila; varianza
explicada. Como. hubo s&lamente una funcién dlscrlmlnante de -
dos grupos, el porcentaje de la suma total de valores Elgen es
del 100 por ciento. El coeficiente’de; lambda ‘de Wilks en el —
modelo es (.70), medida inversa de la potencia discriminante -~
de las variables originales que'hd han sido eliminadas por la -
funcidn discriminante. La ji.cuadrada es igual a 444.81 con -
10 grados de libertad y nivel bbsefvado de significancia de ce-
ro, lo cual significa gue es estadistlcamente significativa pa-.
ra cualguier nivel de s;gnlflcanc;a.; La correlacién canén;ca,—
total del modelo es de ( 552),
te de determinacibn de & 305)>

uyo cuadrado nos da el coeflc;en

La porcién de la var anza expllcada por las varlables lnde
pendientes es el 31 po
5.45) . g

,qirntp,de la varianza total. (Ver tabla

La tabla'5. 46
tenldos de ‘la’ sallda del cSmputo. La segunda columna da el va

proporc;ona otros resultados importantes ob

lor de la F de Flsher,vla tercera el coeficiente de discrimina-

cibn’ (valor absoluto para mostrar la magnitud de la importancia
para el modelo, 'y 'su 'signo sefialandeo la direcciftn de dicha mag-
nitud); lavﬁlt;ma columna da el coeficiente de correlacibn de -



TABLA NUM. 5.45

VARITIABLE

SIMBOLO

DESCRIPCION
VARIABLES DEPENDIENTES:
X371 Haber ofido hab1ar de la p1an1f1cac1on
familiar
X481 Estar usando algunos mé&todos anticon-
ceptivos
Xag2
VARIABLES INDEPENDIENTES:
xlo Nimero de hijos deseado por marido
X19 Mujer desea m&s hijos
X231 Marido desea mds hijos
X301 D1 Nivel de educacidén de 1os_hij05"'
X361 Dp ° Relacién de 1a mujer con la partera."
Xag Saber adénde ir para recibi
de l1a p]an1f1ca o6n fam111ar
X45 Muaer,conoce”de a ,; ncept1yos
Xa7 . MariddﬁCth§e'de éﬁfié@ﬁ;gpf{Vqs
Xgaz Dy ‘Ocupac16n del’ mar1do~’j :
Xsg - 'Ingreso semana] de 1a fam111a

§egﬁn ée registrd: 1-S1

Segln se registrd:
1-S1 2-NO

Segin se registro: -
1-S1 2-NUMER0f53-N0

“se. reg1stro.
.. 2=-NO

“Segﬁn/sé registréi

1-81 . ' 2-NO

Segﬁﬁ'se reg1stro~
1-ST.: 12-NO

Segiln .se registrd, ingreso
en. pesos. .
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TABLA NUM. 5.46

COEFICIENTE COEFICIENTE
VARIABLE VALOR . DE DISCRIMI DE CORRELA-
SIMBOLO DESCRIPCION F NACION (PESO) CION (RUIDO)
X45 Mujer conoce de anticoncep- S *
tivos 308.0 > - .591 .756
X47 Marido conoce de anticoncep - R '
tivos 153.4 * .370 .534
X38 Saber ad6nde dir para recibir
consejos de planificacidn
familiar 123.4 * . .238 .479
X19 Mujer desea mas hijos ©79.8 . -.390 -.385
X21 Marido desea mds hijos 28.9 -.670 -.231
X301 Nivel de educacidén de los
hijos 19.5 ~.100 -.190
X66 Ingreso semanal de la fami- )
Tlia 17.60 .050 -.181
Xga3z D, Ocupacidn del marido (otras

alternativas menos el cam

po) 17.17 -.261 -.179
x10 Nimero de hijos deseado por B
el marido 10.8 .130 .141
X361 D2 " No tener la mujer relacidn
con la partera 8.03 .600 .122

* E1 nivel observado de significancia péra todas las variables es de 0.000




TABLA NUM. 5.47 PRUEBA

GRUPO

1-La mujer ha ofdo de
1a planificacidon fa
miliar y usa anti-
conceptivos

2-La mujer ha oido de
la planificacidn fa
miliar pero no usa
anticonceptivos

ESTADISTICA DEL ANALISIS DISCRIMINANTE

VALOR CORRELACION LAMBDA CHI GRADOS DE NIVEL OBSERVADO
FUNCION EIGEN CANONICA DE_WILK CUADRADA LIBERTAD DE SIGNIFICANCIA
1 .44 .552 .70 444 .81 10 . 0.000

.

96
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cada variable, tambi&n conocido como coeficiente de ruido - - -
(louding) porque representa la proporcifn de la correlacidn que
corresponde a los puntos que acumula la funcién en el modelo de

an&lisis discriminante.

En este modelo, las variables m&s importanles son: X45 (la
mujer conoce de anticonceptivos), X47 (el marido o compafiiero co-—
noce de anticonceptivos), y X38 (saber adbnde ir
sejos sobre planificaci®dn familiar) . Concluimos
ha oido acerca de la planificacibn familiar pero

conceptivos es porgue no sabe adbnde ir para conseguir consejos
en otra palabra, la promo

para recibir con
cue si la mujer
no utiliza anti

o m&todos para planificar su familia,
cidn es inadecuada, porgue las mujeres no saben gqué& hacer despué&s
de oirxr sobre la planificaci&6n familiar. Hay otro grupo que si oye-—
ron sobre planificacién familiar; pero desean tener m&s hijos; -

el porcentaje de este grupo es muy bajo.



CAPITULO 6
INTERPRETACION DE. LOS RESULTADOS

INTRODUCCION.

En el 6épi£ﬁlofcincovénalizamosflos efectos de las varia—--
bles dellestudipvy[iaplidéhao las'aiyérSaé t&cnicas estadisticas

3 e Ve S . K .
mencionadas-‘anteriormente, se probaron las hipdbtesis.

Este capitulq se desarrolla en tres etapas. En la primera,
se interpretan’ las hip6tesis una por una y, basidndose en la teo
ria, se hacen todas las discusiones, explicaciones y descripcidn
de los efectos de las variables significativas en el uso de an-

ticonceptivos.

En la segunda etapa y gracias a-un anélisis de regresidn -
miltiple se determinan los segmentos geogrificos de nuestro mer
cado (mujeres en edad reproductiva), explicando con ayuda de -—--
técnicas estadisticas las diferentes razones del no uso por cada

microregidn.

En la tercera etapa se presenta el resumen de los resulta-

dos obtenidos y los modelos gue se desarrollaron con. apoyo en -

la muestra estudiada. .
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

De la prueba de las hip&Stesis resultd gue no todas las va-—
riables del factor demogrifico tienen relacibn sigﬁificativa con
las actividades de la planificaci®dn de nﬁgstra poblacitn bajo -
estudio, pues de las 8 variables que pertenecen a dicho factor
Gnicamente la edad de la mujer resultsd singificativa y 4id a co
nocer gue las mujeres usuarias de anticonceptivos tienen entre
28 y 40 afios de edad. En otras palabras, las mujeres jSvenes -—
no los usan (el 10 por ciento de 16 afios de edad o menos, y el
90 por ciento de 17 a 21 afios de edad); esto puede ser por igno
rancia, por falta de experiencia para enfrentar las dificulta--—
des de la vida o, como dicen Muriel A. Oyediran y E.O. Ewumi (1),
"el objetivo del casamiento de los jSvenes residentes en zonas
ruralés es el tener hijos".

'r ocdurante el cual embarazarse, con lo

Los datos reco

bxrad tenido 17 hleS
regiones que ent;e,lé

jos vivos.

SegtGn Allce Henry Yy Phllls T Piotrow (2), las mujeres sol
teras gue desempenanftrabajos remunerados ‘fuera del hogar, sue-—
len contraer matrlmonlo a mayor'edad que las que trabajan.en ca’
sa. Adem&s, la educac16n de las mujeres afecta fuertemente: su:
pensamiento en cuanto a,casarse,y tener hijos mé&s tarde,_ﬂptros
autores consideran convéniénte el teher'legislacién b reglamen~
tacibn estrictas sobre -la edad para casarse procurando retrasar
la lo posible (3).
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Sin duda, la edad de la mujer es una variable muy importan
(la edad a la gue tenga su primer hijo y la edad a la gque em
piece a usar anticonceptivos), para el crecimiento de la pobla-
cidn. Segiin los datos del estudio, las mujeres gue empezaron su
vida sexual muy jdvenes (de 14 afios o menores), tenian prepara-
cifén escolar muy baja o carecian de ella (tabla 6.1). El 5 por
ciento -de . las mujeres se casaron antes de cumplir los 14 afios,
el 61 por ciente lo hizo entre los 15 y los 18 afhos, el 25 porx
ciento eﬁ#re*los 19 y 22 anos, el 7 por ciento entre los 22 'y -
26 aﬁos'y;ééléﬁel 2 por ciento entre los 27 y los 30 afos dé -=

te

edad;rcagiwlas'tres cuartas partes de 1a poblacifébn rural. se ca-—
sa antes de ‘cumplir los 18 afios. s ‘

éQué hacer ante tal sitﬁaéién?

Indudablemente el emplec y la educacifn son variables im-—-—
portantes gque afectan la mentalidad de las mujeres y su decisibn
respecto a la edad para casarse y tener—hijos; y la edad a la -
cual la mujer empieza su vida sexual y aguella a la gue inicia
el uso de anticonceptivos, afectan el crecimiento poblacional,
pero el autor no estsd de acuerdo en gue con leyes y reglamentos
restrictivos de libertades gue, prohiban el casamiento temprano
o antes de cierta edad se pueda cambiar la tendencia de la tasa
poblacional porqgue, entre otros argumentos, el matrimonio no --—
siempre es reguisito previo al nacimiento de los nifios, hay mu-
chas madres jévenes gue no han contraido matrimonio.

Por otro lado, sin poner en duda la importancia de la edu-
cacidn ¥y el empleoc, el autor no piensa gue puedan ser factores
muy efectivos para cambiar el comportamiento de las mujeres gue
andan entre los 16 y los 30 afos de edad y habitan en zonas ru-—
rales. Por lo tanto, hay gue ampliar e intensificar las campa-
fias publicitarias complementdndolas con visitas domiciliarias,
el desarrollo de actividades juveniles en las comunidades, al
través de platicas, etc., influir en las j6venes, despertarlas

y explicarles cbmo puede ser su vida en el futuro si tienen gran



TABLA NUM. 6.1
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RELACION ENTRE LA EDAD A LA QUE LA MUJER CONTRAJO MATRIMONIO
Y SU NIVEL DE EDUCACION

EDUCACION :
EDAD DE SIN ALFABETL PRIMA- SECUN-

CASAMIENTO EDUCACION ZACION RIA DARIA OTROS TOTAL
Menor de

14 68 12 28 - - 108
15-18 743 123 497 12 11 1386
19-22 255 62 232 14 8 571
23-26 77 ‘ 16 62 1 4 160

X

27-30 21 6 14 . - - 41

TOTAL

1164 219 833 27 . 23 2266



ntimero de hijos. Tambi&n, reforzar la obligatoriedad de gue los
nifios y las nifias asistan a la escuela y mediante programas edu
cativos adecuados se les prepare para hacer frente a su vida fu
tura con mayor conocimiento y conciencia.

Por su parte, la edad de la mujer tiene tambié&n relaci&n -
fuerte con la duracidn del lapso en gue amamanta a sus hijos. -
Para validar esta afirmacidn, se probd la existencia de relacidn
entre las dos variables, habiendo obtenido una Jji cuadrada de
95.6 con 24 grados de libertad y un nivel observado de signifi-
cancia inferior a .001, lo que indica gué la relacidn entre estas
dos variables es altamente significativa. Adem&s, se compard con
Jji cuadrada de tablas con 34 grados de libertad y nivel de sig
nificancia de 0.05, siendo igual a 36.4 y, por tanto, menocr a -
la calculada. Se vid entonces que-ekiste una relacidbn signifi-
cativa entre la edad de la madre y la duracidn de la lactancia;
las mujeres j&venes amamantan a sus kijos durante menos tiempo,
en la mayoria de los casos de 6 meses a i.éﬁo (ver la tabkla 6.2).
Este es un fendmeno digno de consideracibébn pues hay que alentar
a las mujeres para gue amamanten a sus hijos mds de un afho y, si
llegaran a la costumbre de hacerlo durante 2 afnos seria benefi-
cioso para ella, para su hijo y para el pais porgue, ante la fal
ta de uso de los anticonceptivos y la ineficacia de los progra-—
mas de planificacibtn familiar en el medio rural, la lactancia -
materna surge como la variable mds importante para afectar la -
longitud del lapso entre nacimientos.

El efecto de la lactancia en la fertilidad opera en dos for
mas: 1) se cree gue la succidn del beb& estimula la liberacibn
en la madre, de la hormona prolactin gue inhibe la ovulacib&n vy,
a su. vez, provoca el amamantamiento m&s frecuente del hijo; vy,

2) la lactancia afecta la fertilidad al través de su asociacidn
con la abstinencia sexual (4) como se dijo al hablar de la teo-
ria de la lactancia en el capitulo tres.
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TABLA NUM. 6.2 RELACION ENTRE LA EDAD DE LA MUJER Y LA DURACION DE LA LAC
TANCIA

DURACION
DE LA Lo

- LACTANCIA < Més de

EDAD 6 meses un _aho 1.5 afo "2 anos 2 afios Total

Menor de
16 afos

17-21

22-26

27-31

32-36"

37-41

42-45

Total

11.0 37.4 30.9 17;6 3.1 100
J1. CUANRADA= 95.6 con 24 arados de libertad y nivel observado de significancia = 0
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Para comprobar la relacidn entre la duracidn de la lactan-

cia y la fecundidad, se cruzan las variables X27
13 (nimero de embarazos) . Resultd gue las mu-—
jeres gue amamantan a sus hijos de 6 meses a 'l afio tienen mé&s

(duracidén de -
la lactancia) y X

hijos o embarxazos gque agquellas gue lo hicieron_ durante 2 o mas
afios. La chi cuadrada de esta tabla de contingencia fue igual

a 773.83 con 90 grados de libertad y nivel observado aev51gn1f1
cancia de -.001

lo cual demuestra una relacidn fuerte entre las
dos variables.

Entonces,

en las actividades de planlflcac16n famlllar hay
que promover la;prolonga016n del amamantamlento a los hleS has
ta que cumpla 1os: 2. anos de edad.

'.Se rechaza*la

aéé’devElmendrof (5) respecto a éué-ia edad
lene:relac16n con el uso de anticonceptivos. -
pdblac;én ‘de este estudio, esta variable no per-—
“dades de la planificaci®dn familiar.
roﬁ3si§n1f1cé£1vas el tamano de la familia de gue provenia la -
mujexr ﬁiilahfeﬁtilidad de su suegra.

En ‘cambio, los factores
las variables relativas a la

sociocecontmicos del estudio,
cidn,’

o sean
educacibn,

el ingreso y la ocupa--—
fueron significativos.

Se encontrb gue las mujeres educadas generalmente desean -—
familiﬁs més pequenias, Yy expresan mayor deseco de limitar el tama
fio de su familia gque las mujeres analfabetas. Okediji, los -
Caldwell y Ware (6) encontraron en su estudio hecho en Nigeria

gque el 19 por ciento de los analfabetas aceptarian una familia
-peqgueia (con 5 o menos nifios),

en contraste con el 78 porxr cien-—
to de un grupo seleccionado cuyos integrantes tenian alguna edu
cacibn universitaria.

En las poblaciones mazahuas de este estu
dio se

encontrd gue el 20 por ciento de las mujeres cue saben
leer y escribir usan anticonceptivos,

mientras cue el 90 por -—-
ciento

de las gue no usan método alguno de planificacidn fami-—-

Tampoco fueg
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liar carecen de preparacién escolar. Hay dos causas para esta
relacién: la primera es gue las mujeres educadas se casan méas
tarde; y, la segunda es que es mis probable gue las mejor educa
das usen anticonceptivos reduciendo asi su. nivel de alumbramien
tos en.el matrimonio. (Ver las tablas 6.3, 6.4)

Se encontxrd tambi&n en est 'estudio, ‘que el nivel de educa
rcibn del marido tiene relaclén s gnlflcatlva con el uso de anti
conceptivos, como lo expresar nic 1dwell y Ware (6), y gue las
dos causas mencionadas en;el parrafo: ‘anterior son tambi&n apli-
cables al caso de los- hombres
del marido ayuda a elevar su
ceptlvos. . SegGn la tablai
hechas;

rlvéndose gque la escolaridad -
iento respecto a los anticon
OS : resultados de las pruebas -

con 4 grados de liberxrtad mien
»9tcon los mismos grados de -

vComo 1a chi cuadrada

Cabe mencionariqueiisegniilaWorld::Fertility.: Survey (7), "la

due hay’ una relaclsn signlflcatlva entre el nivel de educacidn
de los- hleS y el uso de antlconceptlvos por parte de la madre
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TABLA NUM. 6.3 RELACTION. ENTRE EL NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA .MU
JER Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

58 CONTEO

. . X Uso de antlconceptlvos
Nivel- de educa— - . : g;ii;:a 48
cidn-de.la mujer . : 2 Total : 1—SI,
ALFABETIZACION: 1
PRIMARIA 2
SECUNDARIA - 3 2:5
OTROS 4 o2

Total de-

Columna 3
) Utsaia” "100.0
CHI CUADRADA = .27.607 con 3vgrédds de libertad y nivel de sig-—
' nificancia =:0:-: i
VvV de CRAMER = 0.16427

Coeficiente de contingencia

0.1621
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TABLA NUM. 6.4

RELACION ENTRE EL. NIVEL DE EDUCACION DEL MARIDO
¥ EL USO DE ANTICONCEPTIVOS POR PARTE DE LA MU-

JER
CONTEO .

X % Hilera XAB:Uso de anticonceptivos
§1 - % Columna Total
Nivel de_educac;&n % Total 1-ST 2-NO Hilera

de. 1la mujer - 5

300

ALFABETIZACION 1 . 17.7
1321

PRIMARIA 2 77.8
. . 51

SECUNDARIA 3 " 3.0
. 27

OTROS 4 1.6

‘Total . LW s

Columna . 7272f»'7‘1427", 1699

16.0 . .84.0 100.0

chi cuadrada =

61 con 3 grados de libertad y'nivel ocbservado de
significancia = 0

vV de CRAMER = 0.19
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TABLA NUM. 6.5 RELACTION ENTRE EL NIVEL DE EDUCACION DEL MARIDO
¥ SU CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS

X4 = MARIDO CONOCE DE ANTICONCEPTIVOS
Xg, = NIVEL DE| .S : NO - TOTAL
EDUCACION SI CONOCE CONOCE NO LO SE HILERA
DEL MARIDO -
o, =37 . 133 54
: E, = 40 116 68 224
ALFABETIZACION +
Por.Ren. = 16 60 ) 24 100
Por.Col. = 20’ 25 ; 17
141
PRIMARIA 14300 796
187 100
. 765
‘8
SECUNDARIA 3.3 is
. 44.5 100
4
TOTAL 186 1038
COLUMNA . 100
chi cuadrada =.15.83 con - 4 grados de libeﬂrtakd'y nivel observado
de significancia de O N
Coeficierite ‘de contingencia = 0.123

V de CRAMER = .09
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(grafica '6.1), y hay varias explicaciones: 1) los hijos apren-—
den en la~éscpé1a o bien lo hacen de los "posters" 'y anuncios
gue pueden. leer, Y platican con su madre de lo qﬁe és y la im-—
portanc1a que tlene la planlflcac;én famlllar y.los métodos gue
se usan; 2).la maestra. de escuela ejerce 1nf1uenc1é’sobre la -
madre de sus alumnos. :

Tamblén se encontr6 relac;én Slgnlfl ntre él’cohocer

a la maestra y verla frecuentemente, con el e antlconceptl ;4
‘'vos y, como un fen&meno muy lnteresante‘ e descubr16 el papel .
de la maestra como medio de comunlcac16n v de difusibn de los -
métodos de planificacibébn familiaxr.. Para obtener mas informacidn
sobre la influencia de la maestra, .se cruzaron las dos variables:
X32, conocer a la maestra de lo hijos; h'd x37 haber oido de pla
nificaciétn familiar (tabla 6.6). La’'ji cuadrada calculada pa-—
ra ambas variables fue igual a 74 con 1 grado de libertad y ni-—
vel observado de significancia inferijor a .001. Esto nos indi-
ca gue existe una relacién altamente significativa entre las dos
variables. Por otra parte, al probar el grado de asociacibn en
tre las dos variables mediante el coeficiente de contingencia
se encontxrd que es bastante buena al ser &ste igual a 0.22.

Por lo'tanto, la importancia de la educacibn es clara y hay
qué& culpar de las fallas del programa de planificacidn familiar
a gue la mujer es analfabeta o su educaciétn es muy baja.

Una investigacidn hecha en Colombia demostrd gque un fendme
no de declinacidn de la fertilidad declind para mujeres sin edu
cacibdn a partir de 1970, en tanto que para las mujeres con edu-
‘cacidn lo hizo desde 1960. En Indonesia, el uso creciente de -~
anticonceptiveos y la declinacibtbn de la fertilidad han sido tan
marcadas entre las parejas sin educacibn y gque se dedican a la
agricultura, como en los otros estratos de la sociedad. En mu-
chos paises asiaticos y en Kenia, la fertilidad de la mujer con
pocos afios de escolaridad, es la misma qgque la de mujeres gue -—-—
nunca han ido a la escuela (8).

-~
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GRAFICA 6.1 PRESENTACION GRAFICA DE LA EDUCACION DE LOS HIJOS. . |

Nimero de los
hijos en cada ) b
etapa .

1405 |—— — — — — — —

22 - ¢f— — — —
nt{————m————— _— — -—| —_—— ———-—I
Etapas de

Primaria Secundaria Prepa Educacién
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TABLA 6.6 RELACION ENTRE EL CONOCER A LA MAESTRA DE LOS HIJOS

Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

X32 SCHite Ha oido hablar de 1 £
. a oido ha e la p.f.
Relacibn de la : géiﬁ;:a . *37 = Tozal
mujer con la — % Total 1-SI 2~-NO Hilera
maestra
648 384 1012
ST 1 64 3
77.8 56.7 68.6
43.9 24 .7
: i85 278 463
NO > 40 - 60 .
. . : 22.2 43.3 31.4
. T 12.5 1i8.8
Total
Columna 833 642 1475
. 56.5 43.5 100.0

ji cuadrada = 73.93 con 1 grado dellibertaa’y nivel observado
de confianza = O.

PHI = 0.225:- coeficiente de contingencia = 0.22

ntmeroc de observaciones faltantes= 841

Las observacion

tantes obedecen a que algunas mujeres de la
poblacibn baj

dio no tienen hijos que asistan a la escuela
o bien nuncase:encuentran ni. hablan con la maestra de sus hi-—
jos. ; :
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Estos ejemplos y la indagacidn adicional gue se hizo,
como el an&llsls‘de datos,

que hay entre ;

‘ast
s indican gue a pesar; del fuerte lazo

1a educaclén
misma no es. condlclén necesarla ni sufzc;ente

de la natal;da

ni: para provocar reduccxén de’ la

c1a,que;
trerlas”famlllas de nlv
bi&n se’ve gue cuando sub
taje . de las usuarias de’

Convlene ver si s

el ingreso semanal de
deben satisfacer con -

1la famllla ¥ 1a cantld'd'd D
el sus nece51dades (Tabl

No se nlega la lmportan01a del nlvel socmoeconémlco como
variable;

varios autores han llegado al mismo.resultado conclu-—
vyendo que las parejas de nlvel socioceconfmico alto muestran in-—
terés en tener menor ntmeroc de hijos 'y, asimismo, el porcentaje
bajq programa de plani-
familias con mayor in-—-—
(9,10,11,12).
tiene la fertilidad con el nivel socioeconSmico?
t6pico de toda una tesis
A.

de guienes Usan anticonceptivos o esté&n
ficacib&n familiar es mis alto entre las
greso gue entre las de ingreso bajo cQué relacidbn
Esto puede ser
Y es una relécién muy debatida. James
Kocher (10) habla del efecto gue tiene el ingreso y da su pun
to de vista de gue la redistribucibn del ingreso mas gue el cre

cimiento econdmico.per se es el factor determinante para redu-—
cir la fertilidad;"'Adem&s, la: feoria sociocecondmica dice que -
hasta que el desarrollo econémlco no haya alcanzado cierto ni--—
vel, : ce

en la fertilidad.

E1l autor fuertemente rechaza la idea de los desarrollistas
y de la teoria soc1oecon6m1ca.:

El rechazo no significa negar

ceﬂtéﬁﬁién el porcen

i
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GRAFICA 6.2 RELACION ENTRE INGRESO Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS.

Porcentaje de las
Mujeres que usan
Anticonceptivos

32 -{

23 -
\A

17.9

16.3 4

14.8 <
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6.15 ¢

Ingreso

Hasta 2001
201-400
401-600

601-1000 1
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TABLA 6.7 RELACION ENTRE LA CANTIDAD DE INGRESO FAMILIAR A LA SEMANA Y EL
NUMERO DE-DEPENDIENTES DE EL.

DEPENDENCIA | .
INGRESO = [~

8 7 409

Hasta $200° . 1.8 | 100.

11 370

201- 400 2| 3 100.

, ’ 175 : AR S & § 587
401- 600 9876715 3007 | 2gT T Y : 2.7 1.2 | 100.

SR 58 112 | 65 . : S I 1 418
601-1000, 16:37) e 8 Hlie.37 4027 3.8 | 100.

11 4. | 260
~4l2%0]0105 00100,
571117
100.

1001-1500

1501-2000 - - 14,5 | 11.1

112

Mayor de.- " 12 A gnlimEsei
110.7 5.4 .4 01 <.2.7.:] 100

$2001 -
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la relacibn entre la fertilidad y el nivel sociocecondmico sino
que no se puede esperar hasta que se logre el nivel sociocecon®

mico apropiado para empezar las actividades de planificacifn -
' familiar. En lugar de escribir hojas y hojas sobre la redistri

bucién del ingreso y la necesidad de acelerar el mejoramiento de

los niveles socicec®bnomicos, a sabiendas de que los dirigentes

de los paises y los politicos de alto nivel muy probablemente
continuarin en su mismo plan de accibdn y no lo cambiarin radi-
calmente para crear un sistema econSmico propicio al funciona-—
miento eficaz del programa de planificacibn familiar. C6mo po
drian promover aceleradamente gue los niveles de vida mejoren,
con una poblacitin gque esti creciendo sin regla y absorbiendo -
cualguier mejoramiento econdmico? °

En la Gltima semana de abril de 1982 estamos viviendo esca
sez de productos bisicos tales como el aceite comestible, se es
pecula con el poco que se ofrece en el mercado y las autorida-—
des, para consolidar su control
millones de . litros,

dias.

del precio'estén importando 8 -

cantidad que los mexicanos consumen en ocho
En c1rcunstanc1as tales,

las necesxdades de la gran pobla
‘cibn gue hay en el pais v su notable

rec;mlento, perturban las
actiVLdades encaminadas alﬁdesarrollo econémlcosocial y al bie-
nestar ae 1°, ' +

Entonces

enar papel con teorias
“hay que buscar me—
éfia de niveles inferipo
;;' tengaﬁ menos hijos‘y
‘Es ‘posible tener un pro--

e ideas acerd
dios que ayud
res, a que .con
vivan afrontandb
grama exltoso de.

ar antes de lograr un satis
factorio nlvel de v1da

talidad sin preocupa se
econfbmicos.

Con respecto a 1a

ambas resultaron varlables smgnlflcatlvas én ‘la encuesta. Las
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mujeres cuyo compafiero o marido se dedica a trabajos fuera del
campo,

muestra una mayor. tendencia a utilizar anticonceptlvos.
Este fenbmeno puede haber resultado de la difusidn:-dada: a: la

planificacitn familiar no tanto en la localidad de res;denc1a

o en las localidades a las cuales tienen qgue acudir los hombres
gue son albafiiles, operadores, comerciantes,. etc., tenlendo con
tacto con otras comunidades cre&ndose en &1 una dlSpoSlClén fa—

vorable hacia los mé&todos de planificacibn famlllar.' E1 fenéme
no es mas notorio en las familias en las cuales el marldo se de
dica a los servicios. E1L 41 por ciento de las mujeres de estos
hombres, usa anticonceptivos; aqui se puede notar el efecto de
la educacidn y del ambiente del trabajo. '

-Asimismo, las mujeres que trabajan fuera de su comunidad -
muestran una tendencia mas. favorable a los anticonceptivos que
aquellas dedicadas al campo © a su hogar. El 25 por ciento de

las mujeres .que se dedican a los servicios usan .anticonceptivos,

Y también lo hace el 50 por ciento de las mujeres gue desempehnan
trabajos fuera de la comunidad

sea en servicios,
o de otro tipo. ‘ ;

en el comercio

En las hlpétes;s Qque hablan':de: una relacxén significativa
entre la ocupac16n vy el uso de’ antlconceptlvos,
teoria de Wendy H. Baldwin y Thomas: R. Ford,
Fertility Survey de 1980 (13, -14, '15), dquienes sostienen que

cuando la mujer se dedica a act1v1dades ‘fuera del hogar,
duce su nivel de procreac16n-~
AY

confirmamos la
vy de la World - -

se re

En la poblacidn mazahua bajo estudio, les hijos no tienen
un papel econfmico fuerte. T.os datos recolectados muestran que
el 23 por, ciento de 1la poblac16n no tiene hijos en edad escolar
(a nlvel de prlmarla) Y, entre quienes los tienen, casi todos -

con excepcidn del 2.5 por ciento de los
escuela porgue no les gusta hacerlo, el 9
porgue ayudan a sus padres en el campo, Y
el 7 por ciento gue no asisten porque no hay dinero para hacerlo.

asisten a la escuela,'
hijos gue no van a ' la

por ciento gque no van
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En otra fase del estudio 'y con el propésito de apreciar la impoxr
tancia de la fuente de los‘ingresds familiares, cruzamos con la
variable X a8 Y resultd no significativa;‘} demostr6 que solamen
te el 1.2 por ciento de 1a poblacién tiene 1ngreso proveniente -
del trabajo de los hijos. :

Cabe mencionar ademids gue lénpféféreﬁcia de los padres res
pecto al sexo de los hijos, no tiéne’fé}écisn con el uso de an-—

ticonceptivos. Del 40 pox ciento de'las'mujeres Mg hombres que
it Q‘lndlcs que no les impor-—
vLa gr&fica 6.3 ilustra la -

quieren tener mi&s hijos, casi la
ta el sexo de sus hijos venlderos
razbn de preferencia.

Respecto a la relacifn.de ila religiéh'cén'el‘uso de anti-—
conceptivos, la h1p6te515 fue rechazada con un nlvel de confian
za = 0.05. Tal vez la inexistencia de relaclén“entre ambas va-

riables pueda provocar discusiones y: cuestlonam

quedd probado que no existe liga entre g

embargo,
qgque los mazahuas no usen antlconceptivos.,,Este grupo indigena
es de indole despierta Yy cooperativa.- Por'ejemplo,fen las tres
te no hubo re-—

semanas que durs el trabajo de campo, pr&

chazo a 1a encuesta pues el 98 por c1ento personas que -~

fueron 1nterrogadas,

respondlé en: la prlmera v1s;ta gque se les

ciento es catblico,. e1'7 por c1ento evangellsta,”el~1 por cien—
to protestante y el otro 1l por ciento no tlene rellglén (ver _—
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gridfica 6.4) . No son muy religiosos porgque el 59 por ciento nun

ca va a la iglesia o lo hacen de vez en cuando, el 32 por ciento
asiste regularmente cada semana, el 8 por ciento va dos wveces -—
por 'semana y el 1 por ciento diariamente va a rezar. ‘Tal vez 1la
relacifn no significativa de la religidn .con. el: uso- ae anticon-
ceptivos obedezca a la poca asistencia de la gente ‘ala ‘diglesia
o a ‘gue no son fan&ticos. (Ver la tabla 6.8).

) Respecto al ntmero de hijos deseados por los padres, la hi
pdtesis nula correspondiente, fue rechazada a un nivel de con-—-—
fianza .= 0.05 pero con otros niveles no se pudo rechazar. Es -—
decir, la relaci®dn fue estadisticamente significativa pero, a -—
Juicio del autor, fue bastante floja porqgue sbdlo el 33 por cien

to de la poblacibn quiere tener mds hijos, el 22 por ciento guie

re 1 6 2 hijos, el 50 por ciento guiere 3 6 4 hijos, el 21 por

ciento guiere 5 & 6 hijos y sblo el 7 por ciento guiere tener -—
mds de 6 hijos, lo cual es un signo muy alentador. Bajo tales

condiciones, se puede negar la relacidn estadisticamente signi-
ficativa entre las variables ntGmero de hijos deseados y uso de

anticonceptivos. (Ver la gr&fica 6.5).

Resultsd muy importante la relaci®&6n entre la mortalidad de
los hijos y el uso de anticonceptivos. La hip6tesis fue recha-
zada porgue la Jji cuadrada (ts) (41) con 11 grados de libertad
tuvo un nivel de significancia = 0. Ade@és, los datos del estu
dio muestran evidencia significativa de gue las mujeres gue per

dieron 4 & ma&s hijos tienen muy poca tendencia al uso de anticon

ceptivos en comparacitn con las gue perdieron 1, 2 & 3 hijos.
La relacidn es lineal con ordenada al origen beta subindice ce-
ro = 0; al subir el nimero de hijos perdidos baja el porcentaje
de usuarias de antiéonceptivosf

La relacidn entre las dos variables es lSgica. Supdngase
gue una familia campesina decide tener'S'hijos vy los padres co-
nocen la experiencia de gue, aycausa de las enfermedades infan-—
tiles, de 8 partos sobreviven 4 hijos, por ejemplo. Esos campe
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TABLA 6.8 RELACION DE X ASISTENCIA LA IGLE

68 RE]_LIG ION, CON x69
SIA,' CONTROLADAS POR X48 UTILIZACION DE. AN_TICONCEPT:_E_
vos. : '
(s8I,
Xgg . CONTEO xsgvasjsteﬁ§i
ReTigion % HILERA |- e
> % COLUMNA | DIARIO - 4 VECE TOTAL
% TOTAL - | ~ 1.: 1 HILERA
} “ 271
CATOLICA 1
91.6
25
.EVANGELISTA . a4 8.4
, ey s .
TOTAL DE °
COLUMNA 296
) 100.0

chi cuadrada de'hilera = 25.41464, con 3 grados de’libertad y nivel de sig-

‘nificancia de cero.

V de CRAMER = D.29302.
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sinos tendrdn mis de los hijos gue en principio desean, supbngan
se 8 6 10 hijos dada su incertidumbre de los que vayan a guedar
les vivos. Afortunadamente hoy en dfia la mortalidad infantil

ha disminuido de manera importante y por ellc se encuentra que
en la éoblaqi&n estudiada s5lo el 50 por ciento de las mujeres
han perdido hijo v, ¢
lo uno.

entre ellas, el 38 por ciento ha perdido s5

Se confirman los estudios de Francis Olu Okedljl, sJohn
y Pat Caldwell, Helen Ware, Chazi M. Faroog y Laurence Al = -
Adengikun (16, 17).

La relacidn de conocimiento o amistad entre 1a“mgjer y la
partera o comadrona del lugar,

v el uso de anticonceptivos por
parte de agué&lla,

no fue significativa y acept6 la hipbStesis nu

la de que no era significativa. Sin embargo, como casi el 75 -

por ciento de la poblaciftdn bajo estudio tuvo sus partos con ayu
da de partera,

surgid la duda y se decidid indagar con mayor —-—
profundidad.

Hubo qgue probar la relac16n de la mujer y la par-—

tera con la varlable de" haber escuchado acérca de la planifica—

cidn famlllar, Yy se encontr6 relacidn significativa entre las

dos variables. Es decir,

el porcentaje de las mujeres gue tie-—

nen relaciones amistosas o familiares con la partera, han oido

acerca de la planificaci6tn familiar en proporcifn mayor gue ague
B
llas gue no tienen esa relacibn.

Se hace

notar gue el 48 por ciento §e la poblacib&n respon-—
did& no haber

oido acerca de la planificaciébn familiar aungue la
pregunta fue descriptiva

(cla gente puéde tomar o© hacer algo pa
ra evitar el

embarazo no deseado?). El porcentaje es bajo y hay
dicen tener relacidn con la
cuartas partes de los ninos

Y como conclusidn surge la duda
de si las parteras estarain haciendo una difusidn contraria al
uso de los anticonceptivos,

408 personas {(un 18 por ciento) gue
partera a sabiendas de gue las tres

nacen con ayuda de la partexa,

pues ademis se sabe qgue:
1) no existe difusidn adecuada

sobre la planificacidn
familiar; despué&s de casi 9

afios de haberse inicia
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do en Mé&xico, con respecto a nuestra poblacibtn ba-—
jo estudio, se encuentran todavia en etapa de "sen
sibilizaci®dn” o toma de conciencia (el 48 por cien
to ni sigquiera sabe qué& es). ) '

2) Las muchachas de la comunidad que trabajan en la -
planificacién familiaxr no tienen experiencia ni han
recibido suficiente capacltac16n para satisfacer -
las - nece51dades ni 1as preguntas que les planteen,
las personas del pueblo

muchachas encargadas de 1la
a comunldad ‘realizan
ontra del interés econ&-—
1o cual &stas las comba-—
Cuenta una difusiSn de antipla

3) Las actividades: Qe
planificaciéngf
una labor qu

mlco de 1la
'ten hac;endo

‘ia'p;anificacién familiar, en lugar de -
lmente encargadas. o

Mayl ng~Simpson—Hebert Phyllis_Piotrow Y los.otros
“articulo’ "Las Parteras: Tradl ionales .y la Planifica

2 g ado-un ‘esfuerzo en
'1ncorporar a. 1as ) mpirlcas al progra-

“‘nuestra zona de

Méxlco,_
1975— 1977 len’ el Estado de

de dlst; buc16n de los

éé cén‘la ayuda de parteras
sffuefon adaptadas por el —-—
Vdgia;fﬁxmss) y el sSistema de Des
(DIF), surge la duda de si real-

olaboraran con las Oficinas de Salubri
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mente habré&n empezado sus actividades hace 7 alhos pues ni San
Felipe del Progreso ni Ixtlahuaca,

canas (de 50 a. 80T Km ) a Toluca,

poblaciones relativamente cexr

la capiéal del Estado, tienen
alguna partera que;sea promotora del programa de planificacibn
familiar. Llama la aten016n gque no haya -intervenido en esa ac-

tividad-tan: lmportante la oficina de Salubridad del Estado de
Méx1co. : -

La partera es un recurso adecuado y hasta se podria decir
natural, Y

para ayudar-en la difusidn de la planificacibn familiar
en zonas rurales.

Las parteras al estilo tradicional actualmen
te hacen una contribucibdn importante a este tipo de programas en
Indonesia, Malasia y las Filipinas, en donde hay unas 20,000 paE
teras entrenadas especificamente para ello (19).

Las parteras tradicionales pueden aprender conceptos. si se
los presentan en forma adecuada. Ademés,
bre sus clientes

ductival},

tienen influencia so-—
(el 75 Peor ciento de las ﬁpjéreé'en edad repro
por lo gue si se las estimula, pueden ser estupendas
distribuidores de los anticonceptivos. s

Por su parte, las parteras deben estar bien capacitadas y
‘
tener buena reputacidn en la comunidad,

su edad no debe ser muy
avanzada y su trabajo debe reflejar las costumbres y creencias
de la comunidad. Por regla general, son;las parteras j&venes

quienes suelen tener una actitud favorable a 1la planificaci6n
familiar. L ’

La labor .de ‘las parteras tendria gue sex superv15ado v
evaluado permanentemente aungue con mayor frecuencia al prlnc1—
pio,. para’estar seguros de gque se desempefhan: segQn 1o esperado.

En cuanto a la remuneracidbn,

se les podria pagar segﬁn el
nimero de clientes gue atiendan regularmente al mes,:™

mas el nG-
mero de los nuevos clientes que capten més un salario. mensual.
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Aunque el atender partos probablemente seguirid siendo su -
.interés b aétividad principal, es necesario estimaular a las par
teras tradicionales a gue aprendan sobre planiflcaClén familiar
Y la apoyen. Si no tienen una actitud favo'able, los programas
pPueden perjudicarse. Las parteras trad'
tos de las parteias capacitadas o devlos

'1es no son sustitu

rios de planificacifn familiar de tieﬁp
citacidn de parteras mas j6venes necesita
de salud es reacio a vivir en &reas 'rural flos trabajadores
comunitarios de:salud tienden a serhhﬁs es b's con menor ex-
pPeriencia. Por consiguiente, un gran
re a la partera tradicional que les e

médico,_a una partera del gobierno,’

‘de mujeres prefie-
ar antes gque a un
‘hospital. Bajo estas
condicioneg, las parteras tradlClonales si como otras practi-

cantes convenc1onales, pueden desempenar;un papel m&s importante

salud de la comunidad.

1a varlable x37 haber oido hablar sob

xlxar, y70a51 la  mitad. de. las: mujeres

t6 que NO, respuesta altamente conflable ‘porqgue il

Después se: prob6 l
de ant;conceptlvo

vos, Y el 98 por c;ento_de la ne ) .
flcac16n famlllar N0 conocen -sus; mét‘aos,‘y la relaclén entre
las 2 varlables es altislma}(tabla 6.9).,,
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TABLA 6.9 RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DE ANTiCONCEPTIVOS Y

EL HABER OIDO DE PLANIFICACION FAMILIAR

CONTEO i L
X34 % HILERA . anticonceptivos
Ha  oido ha- % COLUMNA L TOTAL
blar de la %. TOTAL HILERA
P.F. . .
ST 1
NO 2 w9230
a2.8
TOTAL ¢ .
COLUMNA 2157

.100.0

4 quadradéf
:§i cuadrada’

Se‘rechaza ia hip6tesis nula de gque no hay relacidn entre
estas dos v;riablesfpues se ve gue el grado de asociacib&n entre
ellas es muy fuerte ya gue se obtuvo un coeficiente de contin-—
gencia de 0.476. L.a hipbStesis nGmero 22 del capitulo anterior
el efecto de la variabie respecto a conocer
el uso de los mismos, di& una

en donde se probd
anticonceptivos y
"ts" = 699.5 vy un

ver la gravedad del probiema.

§i cuadrada
coeficiente de continéencia = 0.60,

permite

El 70 por ciento de la poblacidn
no conoce método alguno de anticoncepcidn,
usa.

to,

por lo tanto, no los

Si ligamos esto con la variable X37 de falta de conocimien
se ve que no conocen porgque no han oido respecto a la plani

ficacidn familiar y &ste es el origen del problema.

Asimismo se probsf la relaci®dn entre el nivel escolar y el
conocimiento del marido y la relacidn entre haber oido sobre pla

nificacitn familiar y saber adtnde obtener consejos y mé&todos al

respecto, y se encontrd gue existen las relaciones, con lo cual
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se rechazb la correspondiente hipbtesis nula (tablas 6.10 y 6.11).

TABLA 6.10 RELACION ENTRE CONOCTIMIENTO DEL’MARIDO:
CEPTIVOS Y HABER OIDO:DE P! FICA

CONTEO !
X34 % HILERA - R :
2 COLUMNA o TOTAL
Ha oido O ; Y
hablar % TOTAL L L HILERA
de P.F. —
sI 1 S0 2 £ i=}225
L . 57.8
i
NO 2 896 i
42 .2 ;
j
TOTAL !
COLUMNA - 2121
100.0

F4i quadfadé (£

do de 'significancia

v3§3}ééh,2!grédqs de libertad y nivel observa

j"'cuadradék(cu) ='5.99 con- 2 grados de libertad y nivel de sig
nificancia '='0.05 L ’

Como ia ji cuadrada calculada (tgf.es mayor que la "~ ji cua
drada de tablas (cu), se rechaza la hipStesis nula con un nivel
de significancia de 0.05 y 'se concluye gue los datos del estudio
muestran evidencia signifjicativa de . que. hay relacifn entre haber
oido de la planificacidn familiax ¥y el conocimiento del marido,

con un grado de asociacidn de 0.43, resultado para la "V" de cra
mer .
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TABLA 6.11 RELACION DE HABER OIDO DE PLANIFICACION FAMIL.IAR Y
SABER ADONDE IR PARA CONSEGUIR CONSEJOS Y METODOS

X37 CONTEO X38: Saber adbtnde ir para conseguir
Ha oido ha - % HILERA .Consejos de la Planific. Familiar
blar de” %..COLUMNA/] . g . TOTAL
P.F. - % TOTAL . 1 SI 2-NO - HILERA
916 : Sl 369 1285
sT 1 - 28.7
= 58.7
905
NO 2 41 .3
TOTAL
COLUMNA 2190
. 100.0

BES

cuadraaa—observada (t )

(phi = =

0'67) vy su’ coeficiente de'c ntlngenC1a = 0.56.

Asi,«se ve claramente la'iﬁportancia que tiene un programa

adecuado de difusidtn y de promocidn a la planificaci6dm familiar.

Ahora se va a probar la validez de gue las mujeres no usan
anticonceptivos porgue no los conocen.

caciédn familiar,

Se cruzaron las variables
38 saber adfénde ir para conseguir consejos y métodos de planifi

Y X, g uso de métodos anticonceptivos. El resul



tado fue una ji cuadrada de 392.2

330

con 1 grado de libertad y ni

vel observado de significancia de 0, con "V" de Cramer = 0.46

‘(tabla 6.12), lo cual indica una relaci®n muy altg. Las muaje—

res gque no saben ad&nde ir a conseguir consejos ¥y métodos de -

planificacibdn familjar son las que

no codnocen de anticoncepti-

vos ni han oido hablar de la planificaci6n familiar (tabla 6.8),

Y constituyén el 100 por ciento de
conceptivos, con un error muestral
prendente de todo esto es gue cada
gada de planificaci®8n familiar con

las mujeres que no usan anti
del 1 por ciento. Lo mds soxr
microregidn tiene una encar-—
salarioc de enfermera gue paga

la oficina de Salubridad del Estado de Mé&xico, y cada localidad

tiene una responsable ante Salubridad, de las actividades de pla

nificacibn familiar.

TABLA 6.12 RELACION DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS CON EL SABER
ADONDE IR PARA CONSEGUIR CONSEJOS Y METODOS DE PLA-

v  NIFICACION FAMILIAR.

X33 Valor Obser. X48 Uso de anticonceptivos
Saber ‘adén % Hilera 1-SI 2-NO
de ir para Valor Est.
recibir con 0i =
sejos de la 1-SI 9215
. P.F. B,
i
2-NO - 1146
‘2061
ji cuadrada = 392.2,con:1 gradépae(libertad Yy nivel observado

de significancia. = 0. i

"V" de Cramer = 0.46 —

E

1
i
!
i
1
i
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Las autoridades creen gue el machismo hace gue los maridos
o gue las ideas

no permitan a su majer el uso de anticonceptivos,
etc. To—

religiosas est&n influyendo en contra de las campahas,

das estas suposiciones han sido rechazadas en este estudio a ni-

veles significativos. Al continuar la investigacién y plantear
la cuestiSn de por qgu& razédn las mujeres no usan anticonceptivos,

se encontrd gue el 47 por ciento.dice no los usa porgue los des-—
conocé,,él'l7 por ciento no los usa porgue cree gue hacen mal,
el's'pdrfbiento teme gue fallen, el 4 por ciento afirman estarxr
enfermas_y evitar los anticonceptivos para no empeorar su esta-
do,. . el 6 . por ciento ‘guieren tantos hijos como Dios les d&, el -
i1 pof‘ciento guieren usar anticonceptivos pero su marido no lo
permite, ‘el 8 por ciento no quiere usarlos sin dar razones y s&

(el 0.56)dicen gue planificar la fami-

lo menos de 1 por ciento
(tabla

lia o usar anticonceptivos estd& prohibido por la religibn

6.13 y graficas 6.6 y 6.7).

Si se considera que el 17 por ciento de la poblacidn no -—-—

usuaria piensa que los anticonceptivos hacen mal y €l 6 por cien

to teme gque fallen, en ambos casos se puede atribuir a ignoran-—
cia, por lo gque adicionados estos porcentajes al 47 por ciento

gque no los usa porgue los desconoce, se llega al mismo resultado
de la variable X445 ©n gue el 70 por ciento contestS no conocer

m&étodos de anticoncepcibn. Es l6gico gue si las mujeres no co-

nocen los m&todos o slo conocen uno de éllos come las pastillas,
y ha escuchado gue hacen mal, esto gqueda grabado en su mente sin
que disciernan gue no a todas las mujeres les causan daho, pro-

vodando con elleo su resistencia a usar anticonceptivos.

El 8 por ciento de las mujeres dicen no usar anticoncepti-
permite, razbn estrechamente aso
indagacifn m&s profunda, en pri-—
entre la variable de gue el mari

no uso de anticonceptivos. Se -

vos porgue su marido no se los

ciada con el machismo. En una

mer lugar se probsd la relacidn
do no otorgaba su permiso y el
observd que existe relacibn significativa entre ambas con una
11.9 con 1 grado de libertad y nivel observado de

Ji cuadrada =
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TABLA 6.13 RAZONES POR LAS CUALES LAS MAZAHUAS NO USAN ANTICON

CEPTIVOS

FRECUEN PORCEN
R A Z ONZES

CIa_ _ TAJE
l-Quierxo pero mi marido no lo permlte 153 7 .82
2-No quiero dar razén 223 11.40
3-Estd prohibido por la religidn b . .56

4-Queremos-tener tantos hijos como Dios nos )
ag’ ' ' ‘ 119 . ‘6.08
S5-Estoy enferma - o 73 3.73
i 6-Tengo temor a que fallen 120 . 6.14
7-No conozco anticonceptivo alguno N 923 47 .19
8-Los anticonceptivos hacen mal 334 17.07
T O TAL 1956 100.00




GRAFICA 6.6 RAZOM POR LA CUAL NO USAN ANTICONCEPTIVOS
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IMPORTANCIA RELATIVA DE LAS USUARIAS Y NO USUARIAS EN LA PO~

GRAFICA 6.7
' BLACION MAZAHUA
87
que E Porcentaje
que usan

Porcentaje

13
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significancia = .0.." En segundo término se probd el nivel de cono

cimiento del marido: respecto ‘a

del X48

Xgg. - i
MARIDO.CO -
NOCE  ANTIL
CONCEPTI-
VoS ,
sI

NO

NO LO SE

uso de antlconceptlvos/

anticonceptivos con la wvariable

'vise encontraron altamente rela-
ébn 2 grados de libertad y "V"
ientd:de las mujeres gue usan

6 .conoce sus mé&todos Y, aproxi
as:qﬁe no los usan dicen gque su
’lfamente significativo. En -
niéntre X,7 nivel de conocimien

con V" debcramer = 0 is.

< LOS CONOCEL.

CONTEO: ‘Xgg R
% HILERA. = TOTAL
% COLUMNA v LERA
~% TOTAL MU, HI
7. : :
o 4 203
. 0 ©17.0
‘1
1]2. L
1 1692
2 353 ‘
' 1.
5
PRy B
3 1407
e Cia
TOTAL.DE* s e
COLUMNA .~ 34 591 1197
2.8 49.4 100.0
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La razfn bisjica del no permiso por pafte del marido, es que

- no conoce los m&todos anticonceptivos (58 por ciento del total).

Por otro lado, llama la atencibn en la tabla 6.12 el alto porcen
taje (49.4) atribuible al no permiso del marido. - Para obtener
una explicacién se examinaron algunos cuestlonarlos elegidos -al
azar en cuanto a la aclaracidn anotada como otra causa. En to-

dos los casos se encontrs la leyenda "falta ‘de conocimiento"

El fenSmeno obedecif a gue no se previd tal respuesta y &sta ca
v5 en la categoria de "otra causa". 1Hubd”qué corregir la tabla.
6.12 eliminando la columna "otra causa“’qbn sus 591 casos y gué
recalcular la distribucién porcentual enllas 3 columnas restan-—

tes, habiendo obtenido gue de. los marldos que no permiten el uso
de antlconceptlvos, ‘el ‘54 por cmento 1o hace porque creen gue -—

hacen mal, el 40 por‘c1ento porque quleren tener m&s hijos,

v -

porcentaje tan
pero se recomi

N6 saber qué.;
4) No saber que
México, tiene’
(las mujéres

llar del Esta
,es'lneflclente -

En resumen, el program
do de México apllcado en larzona bajo estudlo)
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Yy estd fallando en el logro de sus metas.

Despu&s de 8 anos de actividades intensas en todo el pais
dentro de tal programa y a pesar de las campafias éubiicitarias,
l1a mitad de las mujeree no han oido del'esunto v el 70 por cien
to dicen no conocer ningtGn método de planificacitn familiar.

A continuacibdn se propone un modelo simple de innovaciones
en la difusiénvdelvprograma en cinco etapas (gr&fica 6.8).
GRAFICA 6.8 MODELO DE "INNOVACIONES EN LA DIFUSION DEL PROGRAMA
’ DE PLANIFICACION FAMILIAR

TOMAR
CONCIENCIA
» (Descubrir)

1

CAPTAR

INFORMACION
(Conocer)

1 .
EVALUAR
(Tomar la
decisibn)
INTE&TAR

(Usar - por:

'primera;Vez)'

(usa habltual b
,contlnuadamente)

Fuente: Donald T Bogue Commun1 at;on Obstacles, Comunity

andg - Famlly stuay Center, Unlverslty of chlcago, P. 4
1975, ©.s:a.’ o :
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De la “poblacibn ~“estudiada, casi nadie esté en la Gltima
etapa del esquema,,o sea que nadle usa los antlconceptlvos en -—

forma habitual y continua' Las . razones son . varias; los emplea—

dos del programa de planlf1cac16n famillar no son todo 1o cali-—
ficados que requ1 : abajo que desempenan- 1a organizac16n
v la admlnlstracién > ograma son inefectivas y, lo peor de

todo, las act1v1d§de

%

En mucho afios sesentas fueron la era de la in-

novacifén - en’ la Qécisn,familiar, pero en la zona mazahua

todavia se esté en a etapa injicial de sacar a la gente de la -

1gnoranc1a y moverla hac;a una toma de conciencia del problema,
b4 atin en esto el programa no esti funcionando bien pues un 10 -
por cientq de la poblac;én todavia ests en el mismo nivel. cQuéE
hacer? 'En el capitulo siguiente se da una opinibn al respecto.

DIFERENCIAS ENTRE LAS MICROREGIONES
Despué&s de haber conoc1do ‘las caracteristicas 1nd1v1dualesv
de las mujeres en estudlo Y los problemas que: causan ta1es“ca-—;v

racteristicas,.
croregiones. el
tivoes. en tantb‘

d;ferenc;as ‘tan

driasticas?

Para contestar estas preguntas se; ut11125 el modelo esta—-—
distico de regresién mﬁltlple, tomando como variable dependien~- ' k
te al porcentaje de mugeres que no‘usan antlconceptlvos en cada

reglén, con una serie de varlables 1ndepend;entes escogldas con

Se———
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TABLA 6.15

* 8 meses gquiere decir desde agosto

MULTIPLE

NOMBRE DE LA VARIABLE

Mujeres cue neo usan anticon-
ceptivos en una mlcroreglén,
donde i = 1, 2,.-., 46

Visita domlc;llarla;1

Plétlca‘a un g:gpo“

Gente que” -No; tlene-televisor
en - una mlcroreglén '

radio en

Distancia.

Gente,quevno tiene electrici
dad;‘ :

Hombres qgue no saben leexr nlvi
,escrlblr

Mujeres que-no saben leer n1~}¢Pdréeﬁtaje

escrlblr

—'Mujeres que no ‘conocen de an -’

tlconceptlvos

Mujeres: que-no han oido de
planificacién familiar

Hombres gue no conocen anti-—
conceptivos

agua pota

-Porcentaje
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL MODELO DE REGRESION

ESCALA DE MEDICION

Porcentaje

Total de visitas en 8 meses™

. Total de platicas a grupos

en ‘8 meses¥* -

Porcentajé},
Porcentaje.

Porcéntajé

Kllémetros:desde cada micro
regisn hasta ‘el centro de -

;salud m551Cercano

Porq ntﬁje

Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

de 1981 hasta marzo de 1982
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base en el marco teérico de este trabajo Y la experiencia pexrso
nal del autor. La tabla 6. 15 muestra la definicifn de las varia

bles y la escala de medic;én A

El modelo es:
donde:

El ntmero de observaciones es igual al de las microregiones
)

bajo estudio: 46 .

Para encontrar las diferencias entre las dreas geograficas,
se tomb el resultado de este modelo con 12 variables como se ve
en la tabla 6.16.

TABLA 6.16

Grados de Suma de Cuadrado .
F. V. . Libertad Cuadrados Medio F
Regresibn 12 - 2233 186 . |’ 4.94
Residual 33 1243 37.6

Se prob6 la s;gulente hip&tesis para ‘1a aprobac16n de nuestro -

modelo.

H, : todas las 12 variables independienteé'céhSidéradasv
Jjuntas no expllcan una cantldad s;gnlflcativa ‘de -~

la varlaclén de Y.

1ables 1ndependlent s’ con51deradas

H :jTodas;lé§”12 v

éxpllca una Var13616n de v.
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12 -
Fss de la tabla es igual a 2. 0921 Como‘la‘F calculada =
4. 94 es mayor que esta F de tablas = 2. 0921 - pe

os conclulr

con un

lo gque -
la variable depen
‘las variables in-—

‘elo es lgual a 6.14, lo gue
as microregiones. con las mis
e:de ‘las mujeres gue no usan,
- 'oh?66,6-por ciento de confia
.bilidad o:+ ' to. 'de confiabilidad .

croreglones tienen’ dlferentes
‘1o que. hubo qué 1ndagar mis pa-—
=Y. " Se .hizo entonces el anéllsls

"stepw;se"‘para determlnar -
las varlables quefmés contrlbuyen y sacar. a. las no Slgnlflcatl—
vas. S #

En el’anéliSis "stepwise", la Xll entra primero 'y su F cal

culada = 38.84 con una.-F de tablas = 4.08; c&mo aguélla es mayor

i
i
i




:
i
i
I
H
i
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que &sta, concluimos gque X11 esta contrlbuyendo 51gn1f1cat1vamen
De nuevo se ve gue ‘el por-—

te a un nivel de confianza de 0.05.
centaje de mujeres que no, usan antl onceptlvos en una mlcrore——

gidn, es. alto porgque hay un’; altO'porcentaje Qe mujeres gue no -

conocen de antlconceptivos uscarien- 1a‘matrlz de covarian
se encuentra que

elev;sor (correlacibn

de X , 'y x31 . : eatq 1 ”géntaje de mujeres que no
gque no les llegs el mensaje
de educaclén ni la promoc;én del programa de planlflcaclén fami

conocen anticonceptlvos

liar.: "

Despu&s, para determinar qué tanto esti contribuyendo la -
variable Xg distancia desde cada microregibdn hasta el centro de
salud mias cercano,,se calcula la F parcial como sigue:

. A ;’ (XG/Xll)

F_=F (X./X ‘)u_
c 6 11 - .
CM(xll' X6)

Sg (Xg/Xy4). fScfxll? Xg) — S (Xy,)

2028.4 - 1629.86 = 398.54

11 .84

se rechaza |

calculadaes.mayorique. la.de tablas;.

> 0. 0¢ Aéi modelo, es.significativo.A,ﬁl )
probar‘éu'é e ient e:de ermlnac;én RT (X5, Xg) - .r2 (-11)
(0. 58356 : 6 ‘s6lo. explica. el 11 por cientoc de
1a varlac16n de vy : a matr;z de covarianza, la X6 tiene

correlaclén devO 45 con la Xli, o sea gue la distancia desde la

entro de salud mas cercano, tiene correla
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han oido de la planificacién fémiliar, lo cﬁal indica que por la
lejania del centro de salud, la gente fue olv1dando la planifi-
cacibn familiar y su 1nterés no se reav1v6 debido a gque los en-—
cargados de Salubrlda
croreglones por tene
ria 'y, por estar
dlscrlminada la m:

del~area no v1sita con. frecuencia las mi

parte de la carretera hechas de terrace—-—
me ros del centro de salud quedd -—--—

domiciliaria

Fc
. sc_
F
(=
= 3 =
F.= Fp, = 2.84

Comoc la
la hipbtesis
ve que el efecto de X, en elymodelo gs
'gar gué& tanto estd contribuyendo Xjien

R (X X

h i1’

Se ve que X, contribuye,én‘é1v3 p6f“ciéhto'éh el modelo.”

Luegoe entra x5 porcentaje de lavgente que’no‘tieneiégua po
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table y sus F parciales son:

Sc(XS/xll' Xgr Xl)

bl =
e~ TME (Xg, X151, Xgr %17
Se = Ks/Xayyr Ker ¥1) = S5y Xia. Xer -
: Sg¥1q. X 6'"
N e . =217aie1. = 2136 a4

38,47'f_

24 X6 + (.26E-02) Xl+'(-95E—01)X5 f

.(-323-01 X, + (.9E-02)Xg+ (.14E-02)X,

Para apreciar mejor todos los resultados, ver las taplas -
617y618 g :




TABLA 6.17
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ULTIMA TABLA DE ANOVA DEL MODELO DE REGRESION MUL-~

TIPLE

Grados de Suma de Cuadrado
F. V.. Libertad Cuadrados Medio F
Regresibn 8 2231.62 278.95 8.29
Residual 37 1244.3 33.62
r? = 0.64
R = multicorrelacidn, es un indice de qgé tan estrecha es

la relacibn entre
bles independientes.

ERROR ESTANDAR= 5.8

TABLA 6.18

VARIABLE
¥11
xg

CONSTANTE

RESULTADO . FINAL .

B e . "BETA
.2273267 .36294
.2408245; . .-36729
fzsao;34ﬁ oz'i(;j }13118

464 10932

.9546427E-01"

‘53269633ETOI

19028945E-02 Z03376
T. 024977

. 1469255E-02"

= 56.15910

217779
el12971

ERROR
ESTANDAR

213576
-07240°

200208

. .io31s
.09575
J03412
.03041

-00668"

la variable dependiente y las varia

" F
2.564
11.065
‘1.539
©.857
.797
.91s8
.088
.048




Se fueron- ellmlnando del modelo aquellas variables que mos
traban una correlaclén muy alta con otras varlables independien
: 11 ¥ ¥5

las dos .en

_Resumlendo,el modelo Y

to de antlconceptivos (Xlo,"

é_contrlbuyen
é (distancia’

que X4, xs
cuencia; pe

de salud més cercano, se gueda en

unlvarlable m&s alta (tablas 6. 19
Y- todos ‘estd&n confirmando la impor-—

de - analizar varios modelos,

tancia de que tiene distancia del ‘centro de salud junto con otras
variables soc;oeconémlcas y varlables de actividades de materno

infantil correspondientes.

TABLA 6.19‘”fARIABLESTngLA

VARIABLE - L. B

Xy o ‘ ' .34426123—01
Kg oo -160919'

Xy ,-67490873—01,:
Xg

ErrorvESténdé;

’Fc = 4.8"

tienen

toaos los modelos con una F

y 6 20),que es el resultado

. ECUACION

ERROR B

BETA ESTANDAR
.06163 .10917
.18427 .11869
.26774 .04084
-.28788  .10091
.21665 ©.07555
‘ ; 103513
"';ooééé
.06575
.05599

.099
1.838

2.731
3.499-
‘2.220

1.750
.598

-132

-021

- A A .4 3 3t L R AL Bl 4 ok 0ok et 3o e,
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TABLA 6.20 VARIABLES EN LA ECUACION

. = . ’ ERROR B .

VARIABLE B  BETA ESTANDAR F
Xg ' .344;3%83—0; ... .06161. - .  .10989 .oo8
X .1427446 - 16346j;”l4g;12207 1.367
X, .6682277E-01 . . .26509 .. .04112 2.641
Xg .1905355 . _"‘;5965§ " ;10161‘ ~3.516
Xg .1035402 ‘“: L stééb, .1.806
Xg .47601358-01 . .17799 .  .03540 -  1.808
X, .218b?82§—b2:ii ‘11087 "' -00241 : .818
X5 , ;5143152£}di:] :  'i ‘ 07081’ " .s28
X, {;ﬁsgééﬂiﬁ'oéf:;f -.06094 . o .00788 .207
X, 77539067Ee02“wuv‘L02858 .05637 . - .o020
(CONSTANTE) ‘974 '

R mﬁltlple

R2 :
Erroxr: Est&ndar
F_ =/4.32"

[=]

.Lé_Céﬁélusi&n a que lleva este modelo de regresitn mGltiple.
'es"_-la"seérﬂé_ni:_éci&nrgeogréfica de nuestro "mercado" que.es la.—-—
fuente brqﬁieh&ticé de la planificacibn familiax. ' El1 modelo —-—
puede predécirrcpn4un 99 por ciento de nivel de confianza y con
una variacifn de +- 15, el porcentaje de las mujeres.gue no usan’
anticonceptiﬁosy R I I e e

sSi las mujeres viven a una distancia de 30 6 més kilémetros
del centro de salud, .o bien si la mitad de tal distancia es de
'terraceria y ‘la - mlcroreglén carece -de - electr1c1dad{y agua pota—,
ble, con un nlvel ‘de conflanza del .99 c 1t
res- no conocen los antlconceptlvos,
planlflcac16n famlllar n1, por‘
comienda. . - N .
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RESUMEN DELfESTUbIO

En las tablas 6.21 hasta 6‘2

emos .razones:
les no se’ usan ant;conceptlvos ~or

c;§fégiones,'resulta
o pu's£9»por todas las
‘Segdn las- tablas
v, :iaﬁles de conoci-—
éé microregiones son
1ac16n bajo estudio :
~os, de educacmén,_etc-,

mujeres ‘en’ edad
6.25 a 6.28, las
miento,. actitud
iguales, lo cuelpued
aunque con dlfefe‘
desde el punto\de

nticonceptxvos es

arrollaron

meﬁté4pre5enta

- ; dos: grandes gru
pos$v~los que usan antlconceptlvos, Y sea que,planlflcan su fa-—
milia, y los que no planifican su famllla.

espués, cada grupo
se alv1de en subgrupos segtn los resultados ael estudio (gréficé

.
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6.18). E1 modelo Micro es el proceso de la toma de decisiones
de las mujeres mazahuas respecto a la planificacibdn familiar, y
esti basada en las teorias del comportamiento de los consumido-—
res, la difusidn e innovaciones y los resultados de este estu-
dio (gr&afica 6.19).



TABLA No. 6.21

(Porcentajes)

RAZONES POR LAS CUALES NO SE USAN ANTICONCEPTIVOS EN IXTLAHUACA.

Mujer Quieren
Marido no los hi- Mujer Mujer Mujer
no quie | quiere Prohibido jos que estad teme no los Mujer cree
MICROREGTIUON re que usar- por 1la Dios enfey que cono que hacen
Clave Nombre los use los Religioén les dé ma fallen ce mal
101 La Concepcidén de los Bafos 1.5 11 1.5 [ 5 15 60 0.0
102 | San Mateo del Rio 1.5 8 - 1.5 | 5 14 43 27
103 Santa Marfa del Llano 13 20.4 - 7.4 1.9 3.7 27.8 25.9
104 San .Bartolo del Llano 12.5 12.5 - - 8.3 8.7 45.8 11.1
105 San Jerénimo Ixtapantongo 2.2 ...6.5 2.2 6.5 2.2 ,6.5 39.1 34.8
106 | San Lorenzo Toxico 3.8 | 3.8 1.9 1.9 §.7 |~ 5.7 .{.52.8 24.5
107 | santa Ana Ixtlahuaca 12:5 | 4.2 18.8 4.2 2.1 |/35.4 22.9
108 | San Miguel Enyese 135 | 715.2 2.2 10.9 4.3 6.5 |37 10.9
109 | Santa Ana la Ladera 3.3 |16.7 - - 3.3 | 3.3 20
110 Barrio Santo Domingo 1.7 6.7 1.7 13.3 3.3 17t 23.3
111 | Ixtlahuaca de Rayén 6.3 12.5 - 12.5 6.3 1205 9.4
112 San Juan de las Manzanas 10.5 8.8 - 3.5 N 7
113 Santo Domingo de Guzman 10 12 4 4 - 250 i 14
114 Los Bafios de San Pedro 3.1 18.8 - 3.1 6.3 |25 6.3

0S¢



TABLA No. 6.22 RAZONES POR LAS CUALES NO SE USAN ANTICONCEPTIVOS EN SAN FELIPE DEL PROGRESO NORTE.

(Porcentajes)

Muaer Quieren
Marido no Tos hi- |- Mujer Mujer Mujer
no quie quiere | Prohibido jos que estd teme no los Mujer cree
MICROREGTIUON re que usar- por 1la Dios enfer que cono que hacen

Clave N ombr e los_use los Reliqidn les dé ma fallen ce mal
501 Rioyos Buenavista 3.6 10.7 - 3.6 7.1 28.6 35.7 10.7
502 San Miguel del Centro- 10.3 15.2 1.7 3.4 8.6 5.2 39.7 15.5
503 | Chotege ia.3 7.1 - 2.4 2.4 7.1 61.9 4.8
504 San Pedro el Alto 9.5 9.5 - - 4.8 4.8 61.9 9.5
505 Mayorazgo 3.8 9.4 - 3.8 - 3.8 73.6 5.7
506 San Pablo Tlachichilpan 7.9 15.8 - 23.7° 2.6 7.9 39.5 2.6
507 San Felipe del Progreso 14 14 - 2.3 |- i8.6 34.9
508 Dolores Hidalgo 8.7 26.1 - 4;3‘ 30.4 17 .4
509 | Santa Cruz Mextepec . 5.9 11.8 - 2.9 61.8 11.8
510 San Agustin Mextebec 9.1 6.5 - 2.6 2.6 2.6 99.4 27.3

T6€



TABLA No. 6.23 RAZONES POR LAS CUALES NO SE USAN ANTICONCEPTIVOS EN SAN FELIPE DEL PROGRESO SUR.

(Porcentajes)
Mujer Quieren
Marido no lTos hi- Mujer Mujer Mujer
no quie| quiere Prohibido Jjos que estd teme no los Mujer cree
MICROREGTION re que usar- por 1la Dios enfer que cono que hacen

Clave o mb re los use los Religién les dé ma fallen ce mal
601 San Antonio La Ciénega 6 12 - - 3 - - 51.5 27.5
602 Clavario del Carmen 2.5 12.5 - 12.5 - 2.5 55. 15 ;
604 Jaltepec 11 5.5 - 11 31 30.5
605 San Nicolds Guadalupe 2 2 : - 6 67 17
606 San Antonio Pueblo Nuevo 8.8 12.3 1.8 ‘3.5 67.9 14
GO7 San Juan Cote 8.6 8.6 - 11.4 . 51.4 8.6
608 |San Miguel 1a Labor 5.7 11.4 T 8.6 65.7 2.9
609 Fresno Nichi 12.5 6.3 - 6.3 ..53.1 6.3
610 San Antonio 17.8 15.6 - ‘8.9 24.4 26.7
611 San Jerénimo Mavati 20 30 - - 30 -~

443




TABLA No. 6.24 RAZONES POR LAS CUALES NO SE USAN ANTICONCEPTIVOS EN SAN FELIPE DEL PROGRESO PONIENTE.
(Porcentajes)

Mujer Quieren
Marido no los hi- Mujer | Mujer Mujer
no quig quiere |Prohibido jos que estd teme no los Mujer cree
MICROREGTION re que usar, por la Dios enfer que cono que hacen
Clave N ombTre los use los Religidn les  dé ma fallen ce mal
701 Ramejé 4.5 11.5 - 2’ 2 57 14
702 E1 Pintal -3 21 - [ 6 39.5 18.5
703 E1 Depésito 11 2 4.5 - - 4.5 64 14
704 San José La Milla 3 - - 10 - 9.5 64.5 i3
705 La Mesa - 9 - 3 - 76 6
706 Guadalupe Buenavistél 28 3 - - - 3 50 16
707 Fabrica Conceﬁcién“‘. 21 - 12 3 3 37 15
708 Concepcién_de]iMonté“ 8.6 11.4 - 8.6 17.1 - 20 34.3
709 | Palo Amarillo.. . - 14.3 - - - 14.3 |- 42.9 28.6
710 | Concepcién de.la Venta 8.5 7 - 7 3.5 - 81 23
711 Santa Cruz el Tejocote - 35 - ygi - ‘59 ; 5
712 | Guarda la Lagunita 10 37.5 Z 12.5 3 - 15.5

113



TABLA No. 6.25

RAZONES MAS SIGNIFICATIVAS DEL NO USO

(Porcentajes)

DE ANTICONCEPTIVOS EN IXTLAHUACA.

MICROREGTION

Mujeres que no
usan anticon

Mujeres que no

Hombres que no

Mujeres que no
han oido de

n conocen anti conocen anti planificacién

Cilave N ombre ceptivos conceptivos conceptivos familiar
101 La Concepcidn de los Bafios 88 71 70 50
102 San Mateo del Rfio 80 63 63 42
103 Santa Maria del Llano 80 58 58 31
104 San Bartolo del Llano 78.5 68 68 43
105 San Jerndénimo Ixtapantongo 68 38.5 38.5 9
106 San Lorenzo Toxico 86 66 67 24
107 Santa Ana Ixtlahuaca 78 . 66 67 36
108 San Miguel Enyese 94, 58 58 35
109 Santa Ana la lLadera 82 74 74 34
110 Barrio Santo Domingo 80 64 64 50
111 Ixtlahuaca de Rayén 63 44 - 44 9
112 San Juan de las Manzanas 87 .5" 81 él 53
113 Santo Domingo de Guzméin vsi 67 67 ‘41
114 Los Bahos de San Pedro 81 61 60 - 21

1273



TABLA No. 6.26 RAZONES MAS SIGNIFICATIVAS DEL NO USO DE ANTICONCEPTIVOS EN SAN FELIPE DEL PROGRESO NORTE.

(Porcentajes)

MICROREGTION .

Mujeres que no

Mujeres que no

Hombres que no

Mujeres que no
han oido de

usan anticon conocen anti conocen anti planificacidn
Clave o mbr e ceptivos conceptivos conceptivos - familiar
501 Rioyos Buénayisfé: : " 100. 89 48 75
502 San Migue1,del‘6en£roi 92 82 30 48
503 Chotege ‘ 97 91 51 62
504 San Pearo é] Alto : 85 86 54 as
505 | Mayorazgo 92 89 36.36 71
506 San Pablo Tlachichilpan 92 72.5 62.16 59.5
507 San Fe1ipé del Progreso 79 43.5 43.48 15
508 Dolores Hida]go 64 50 27.3 31
509 Santa Cruz Me*tepec g2 82 50 50
510 san Agustin qutepec ) 74 57 30

42.8 .

11



TABLA No.

(Porcentajes)

6.27 RAZONES MAS SIGNIFICATIVAS DEL NO USO DE ANTICONCEPTIVOS EN SAN ?ELIPE DEL PROGRESO SUR.

MICROREGTI:ON

Mujeres que no
usan anticon

Mujeres que no
conogcen anti

Hombres que no
conocen anti

Mujeres que no
han oido de
planificacidn

Clave Nombre ceptivos conceptivos conceptivos familiar
601 San Antonio La Ciénega 92 83.3 48.6 58.3
602 Calvario del carméh; 89.4 82.6 57. 74.5
604 Jaltepee . i 97.3 73 55.9 43.2
605 San Nicolas Guada]upe *: ; 92.3 84 48 63.5
606 | San Antonio Pueblo Nuevok 95 83 42.6 73.3
607 : 95 80 71.4 66.7
608 San M1gue1 1a Labor' 100 91 73.5 82.4
609 Fresno N1ch1' A 82 72.2 56.4 35.9
610 San Anton1o Ll 90 62 52 26,
611 san’ Jer6n1mo‘Mavat1" 83.3° 75 82 41.7

9s¢



TABLA No.

(Porcentaaes)

6.28 RAZONES MAS SIGNIFICATIVAS DEL NO USO DE ANTICONCEPTIVOS EN’ SAN FELIPE DEL PROGRESO PONIENTE.

MICROREGTION

" Mujeres que no
usan anticon:

“. Mujeres que no

conocen anti

Hombres que no
conocen anti

Mujeres que no
han ofdo de
planificacion

Clave N ombre ceptivos: ™ conceptivos conceptivos familiar
701 | .Ramejé 86 . 74.5 51 52.5
702 | E1 Pintal 87 65 55 46
703 E1 Depdsito 95.5 85 57 48
704 san José la Milla ‘92 77 77 38
705 La Mesa 95 94 .4 86 70
706 Guadalupe Buenavista 84 72 a7 44
707 Fdbrica Concepcidn 90 68 77 37.5
708 Concepcidn del Monte 84 53 34 8
709 Palo Amarilio 84 50 - “50 22
710 Concepcidén de la Venta 95 76 70 47
711 Santa Cruz el Tejocote ‘91 73 64 36.5
712 Guarda la Lagunita 100 96.4 97 53

LSt
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GRAFICA 6.9 RESULTADO DE LAS VARIABLES MAS

CUALES LAS MUJERES DE SAN MIGUEL ENYZJE NN USAN ANTICNONCEPTIVOS.
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IMPORTANTES Y LAS RAZANES PNR LAS

Mujer no los conoce
Mujer cree que hacen mal .

Marido no quiere que los use

Mujer no quiere usarlos

Prohibido por la religién

Quieren l1os hijos que Dios les dé
Mujer esta enferma

Mujer teme que fallen

ﬂ]]]]mm]]lm Porcentaje que no usan anticonceptivos

Porcentaje que usan anticdnc'eptivos
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3

'POR LAS

GRAFICA 6.10 RESULTADO DE LAS VARIABLES MAS IMPORTANTES Y LAS RAZONES

E RAYON NO USAN ANTICONCEPTIVOS

CUALES LAS MUJERES DE IXTLAHUACA D
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GRAFICA 6.11 RESULTADO DE LAS VARIABLES MAS IMPOITAMTES Y LAS RAZCMES PN LAS

CUALES LAS MUJERES DE RIOYOS BUENAVISTA NN USAN ANTICOMCEPTIVOS.
3.6

54 Mujer cree que hacen mal

i

Mujer no los conoce

Mujer estd enferma

b/

{

i
Soooxd Mujer no quiere usarlos
oS

ey

Marido no quiere que 1os use

Quieren los hijos que Dios les dé

W///////////M I‘Tujer‘ teme que fallen

B

Porcentaje de las mujeres que no u
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GRAFICA 6.12 RESULTADQ DE LAS VARIABLES MAS IMPORTARTES Y LAS RMZONES POR LAS :
CUALES LAS MUJERES DE DOLORES HIDALGO HO USAN ANTICONCEPTIVOS. . |
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RESULTADO DE LAS VARIABLES MAS IMPORTANTES Y LAS RAZOMNES POR LAS

GRAFICA 6.13

CUALES LAS MUJERES DE SAN MIGUEL LA LABOR NO USAN ANTICONCEPTIVOS
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GRAFICA 6.14 RESULTADO DE LAS VARIABLES MAS IMPORTANTES Y LAS RAZONES POR LAS
CUALES LAS MUJERES DE FRESNO NICHI NO USAN ANTICONCEPTIVOS
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GRAFICA 6.15 RESULTADO DE LAS VARIABLES MAS IHPORTANTss’Y‘LAs RAZO’
NES POR LAS CUALES LAS MUJERES DE GUADALUPE BUENAVIQTA
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GRAFICA 6.16 RESULTADO DE LAS VARIABLES MAS IMPORTANTES Y LAS RAZONES POR LAS
CUALES LAS MUJERES DE PALO AMARILLO NO USAN ANTICONCEPTIVOS
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GRAFICA 6.17 RESULTADO DE LAS VARIABLES MAS IMPORTANTES Y LAS RAZOMES POR LAS
CUALES LAS MUJERES DE GUARDA LA LAGUNITA NO USAN ANTICONCEPTIVOS
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ESQUEMA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN LA POBLACION MAZAHUA
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GRAFICA 6.18
(modelo macro)
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GRAFICA 6,19

PROCESO DE LA MUJER AL TOMAR DECISIONES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
(modelo micro)

Mndlisis del

Problema
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CAPITULO 7

C O NC L U S I ON E S
i.- EVALUACION DEL ESTUDIO

-En'esta secc16n se anallzanylos resultados del estudio rea
llzadc, en el cual se apllcaro

edad reproductiva,

uestlonarlos a las mujeres en
con el prAp651to de encontrar sus caracteris
ticas o su actitud hacia la plan1f1cac16n familiar.

La muestra fue elegida entre mujeres radicadas en la zona

de predominio mazahua, presumiblemente con bajo porcentaje de

mujeres gue planeen su familia. La muestra se escogibd propor-—

cionalmente al tamafio de la poblacién de las localidades. E1l
cuestionario se disefi® con base en la revisibn de la literatu-—
ra existente (teoria).

. Se probaron varios factores como el so-
cioeconbmico,

el demogr&fico y el psicolbgico,
mo tiempo preocupacidn acerca del conocimiento,
pr&ctica (C.Aa.P.),
tionario.

teniendo al mis-

la actitud y la
aspectos todos gque- se incluyeron en el cues-—

Nuestro estudio se diseh6 para recolectar datos al través
de cuestionarios; sin embargo, despu&s de probar nuestras hipb-
tesis y por los resultados obtenidos, encontramos gue era nece-—

sario utilizar datos de fuentes secundarias (datos de los archi

vos de Salubridad) y hacer algunas entrevistas informales
los responsables de la planificacif6bn familiar,
el andlisis.

entre
para profundizar

En el estudio se usd la prueba de chi cuadrada,

el andlisis
discriminante,

la regresiftn y el an&lisis de varianza para la
interpretacidn estadistica de los datos,

siguientes conclusiones:

habiendo llegado a las

El grupo indigena mazahua es muy cooperativo,

su grado de
religiosidad no es alto,

o sea gue la religidédn no es un factor

determinante de las decisiones gue toman en su vida diaria, y su
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situacidn econdmica es baja-. Las mujeres tienen un indice de -—
analfabetismo muy alto, mss que el de los hombres. Las mujeres

casadas y jovenes no usan antlconceptlvos ni tienen una actitud

favorable hacia ellos, 'lo. que configura un segmento de herqado
basado en caracterist;cas de indole demogréflca. ‘

Un resultado interesante fue Que la mayoria de las mujeres
quieren>tener hasta 4 hijos (el 66 por ciento de ellas), el 19
por ciento guieren 5 & 6 hijos, el 6 por ciento guieren 7 u 8 -—
hijos, y Gnicamente el 9 por ciento guieren m&s de 8 hijos. Es
to nos da el tamafio del mercado y muestra la actitud favorable
que potencialmente hay hacia el programa de planificacid®dn fami-

liar, porgue cuando comparamos con el nfimero de hijos gue actual
mente tienen y con el ntmero de embarazos gue hasta ahora han te

nido, se ve que las circunstancias son propicias para la acepta
cibén del programa de planificacidn familiar.

De nuestra poblacidn bajo estudio, el 50 por ciento tienen
edad de 20 a 30 afios y, ho obstante su juventud, el 30 por cien
to ya ha tenido 3 embarazos, otro 30 por ciento de 4 a 6 emba--—
razos, el 20 por ciento hasta 8 embarazos, el 14 por ciento has
ta 12 embarazos y €l 6 por ciento m&s de 12 embarazos. Enton——
ces, aungue el 65 por ciento guieren tener hasta 4 hijos tnica-—
mente, el 80 por ciento ha procreado ya 8 hijos.

Tambi&n los hombres tienen una actitud favorable hacia los
programas de planificacidbn familiar, pues casi el 70 por ciénto
de los hombres casados gquieren tener no més de 4 hijos. Enton—
ces, <&por gué& sdlo el 13 por ciento usan anticonceptivos? ipor
qué tan reducido nGmeroc de personas planifica su familia? éese—
r& a causa de principios religiosos? éserd por el machismo? -
éserd por la preferencia de sexo de los padres con respecto a -
sus hijos? éserd por el papel econbmico gue juegan en el grupo
familiar estos filtimos?
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El factor religidn no es significativo en toda. la poblacibn
mazahua; en San Felipe del Progreso casi nadie menciona gue no
usa anticonceptivos'pdfque lo prohibe la religidn; en la regidn
de Ixtlahuaca tan s6lo el 2 por ciento de la poblacidn cree que
el usar anticoncepﬁivoé eé un pecado.

En cuanto al machismo 1la mayoria de los maridos (el 70 por
ciento) tiene una actitud favorable hacia los programas de pla-
nificacidn familiar. Muy pocas mujeres mencionan gue su marido
no les permita usar anticonceptivos, fend®meno gue tiene un ran-
go del 1.7 por ciento y hasta el 20 por ciento de la poblacidn
total. En la regidn de Ixtlahuaca, las microregiones de Santa
Ana Ixtlahuaca, San Miguel Enyete y San Bartolo del Llano, tie-
nen un pofcentaﬁe muy alto, el 12.5 por ciento, con respecto al
resto de las microregiones.

Por lo que toca a la preferencia de sexo de los hijos, ca-
si la mitad de las mujeres (el 44 por ciento) gue est&n embara-—
zadas o desean tener mads hijos, asi como el 43 por ciento de los
hombres cuya mujer estd embarazada, o gue guieren tener mé&s hi-
Jjos, dicen gue les es indiferente gue les nazcan hijos o hijas;
tanto para los hombres como para las mujeres les es igual. Ade
m&s, la variable respectiva fue rechazada en la prueba de hip6-
tesis.

El papel ccondSmico de los hijos en la familia tampoco es -
significativo, va gue el 40 por ciento de la poblacibn tiene ten
dencia a preferir gue su hijo futuro sea nific o nifa o vicever-—
sa, porque desean tener parejas, y sb6lo el 13 por ciento dice -
querer mis hijos para gque trabajen, traigan dinero y ayuden al
sostenimiento de la casa.

Entonces dgu& ocurre? Tal vez el indice de mortalidad de
los hijos es alto y por ello la tendencia es dar nacimiento a -
mayor nfimero de hijos de los gue realmente desea la pareja, y ha
bria que atribuir a esto el desinterés o rechazo hacia los anti
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conceptivos. No es asi exactamente, pues sblo el 50 por ciento
de las mujeres tuvieron la experiencia de hijos muertos, el 20
por ciento de la mortalidad infantil fue prenatal, el 39 por --—
ciento de guienes perdieron hijos fueron no mds de 3 hijos, Yy —
s6lo el 19 por ciento perdieron hasta 8 hijos. Efectivamente,
el indice de mortalidad es alto aunque en la zona hay atencidn

materno-infantil mejor gue la de planificaciédn familiar, pexo
en ambos casos las rafices de los problemas son las mismas.

La mortalidad es un factor significativo pero no provoca
una actitud muy desfavorable hacia la planificacidn familiar.

El 22 por ciento de las mujeres buscan ayuda para abortar y evi

tar de este modo el nacimiento no deseado; el 34 por ciento de

ellas pone su vida en peligro e intentan por si mismas el abor—

to, el 18 por ciento dicen gue sus abortos se debieron a haber
sufrido caijfdas, las cuales guizd hayan provocado intencionalmen
te para evitar el embarazo v,

por Gltimo, el 16 por ciento re-—
curre a

la partera con lo cual,

adem&s de periudicar su reputa-
cibn y vida personal,

la ponen en peligro. Todo esto indica una

actitud propicia hacia la planificacidn familiar.

{Pox gu&, a pesar de todos estos elementos favorables, el
87 por ciento de la poblacidn mazahua en edad reproductiva no

usa anticonceptivos?

La razbn es, guizid, gue el 44 por ciento de las majeres ma

zahuas no sabe gué es planificacidn familiar, y de las que saben

o han oido de ella el 56 por ciento no sabe addnde ir para gue
les aconsejen y les proporcionen
nocen,

los métodos. De las gue ya co

clinicas de Salubridad y el 25

Mexicano del Seguro Social,
portante en este fendmeno es gue

cidn, considerados la

el 70 por ciento va a las
por ciento al Instituto Lo m&s im-—
el 70 por ciento de la pobla-—-
majer y ©1 marido,

no conocen m3todo algu
no de planificacidn femiliar,

y esto es sorprendente.

Despuls
de 8 afios de actividades en planificacidédn familiar,

en una z2ona
gque abarca el 70 por ciento del &d&mbito rural de un estado indusg
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trializado del‘pais, no conocen de anticonceptivos (gr&fica 7.1).

A qué'atribuir el problema de desconocimiento de la plani
ficaci6n familiar?

Las.causas pueden ser:

Que el pfograma de planificacibn familiar no es adecuado,
o‘qué la gente gue lo administra no lo ha hecho bien. A juicio
del autor, con base en el estudio realizado y combinando los da
tos de la encuesta, datos de archivos y entrevistas, en el Esta
do de México se dan las dos causas.

En realidad, ambos problemas son de tipo administrativo y,
por tanto, son de la incumbencia y responsabilidad de leos admi-
nistradores. El autor exorta a los colegas de la Facultad de -
Contaduria y Administraciédn de la U.N.A. M., y de otras Institu——
ciones, para gue asumamos nuestra responsabilidad de buscar so-
lucitn a los problemas sociales tanto como a los econdbmicos y -—
administrativos del pais, pues a todos. ellos obedece gue el pro
grama de planificaci®dn familiar est& fallando, y son:

1.~ No hay comunicacidn ni labor educativa o de promocidn
respecto a la planificaciébn familiar en las localida
des. .

El modelo simple de innovacidbn-difusidn (gr&afica 7.2),
inadecuado para la mayoria de los paises desarro
llados a causa del alto nivel de conocimiento gue -
sus habitantes tienen de los anticonceptivos, fun-—
cionaria perfectamente para la zona mazahua, en la
cual la planificaci®n familiar estd apenas a nivel

de " Innovacidn".

La anterior afirmacidn se basa en gue el 44 porxr cien
to de la poblacidn estudiada estd en la etapa de con
cientizacibn o descubrimiento, el 30 por ciento est&:
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GRAFICA 7.2 MODELO SIMPLE DE INNOVACION-DIFUSION
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en la de informacidén o conocimiento, el 13 por cien-—
to estd en la etapa de evaluaciétn o sea estudiando -
la :

posibilidad de usar los anticonceptivos, el 9 por
ciento esta en 1la étapa de ensayo y tan s&lo el 4 —-—
Por ciento estid en la etapa final o de adopcibn.

Si la promocidn gue se hace actualmente en la zona
bajo estudio es inadecuada,

probablemente sea porgue
no se estidn reconociendo los diferentes segmentos de
la poblacibn,

o bien no se estd8 enviando el mensaje
adecuado,

o probablemente el canal de comunicacidn

sea incorrecto,. o bien sean otras las dificultades,

todas las cuales caen en el &mbito de las discipli-—
nas de la administracién,

tales como la mercadotec—
nia.

No existen metas ni retroalimentacidtn de lo gue se
se esti realizando.
familiar,

El empleado de la planificacidn
a juicio del autor,

no conoce el objetivo
de su organizacidn. §

La supervisidn de las actividades de la planifica-—-—

cifn familiar es inadecuada. El Jefe de Planifica-—

cibén familiar no esti en conocimiento de si los en-—
cargados de las microregiones van a visitar a la
gente y le hablan del programa,

© no lo hacen.
Los supervisores de las actividades de planificacidn
familiar carecen de un medio adecuado para ejercer

su supervisibn. A veces los encargados de las micro

regiones se guedan sin abastecimientos de los mé&to-—
dos gue deben prororcionar,pudiendo ocurrir que se
presente una mujer solicitando le apliguen la inyec

cidn y le digan gque no la ticnen, pero gue hay pas-—
tilla, la cual no le gusta, etc., y entonces la mu-
jexr se retira sin haber recibido el servicio gue fue
a pedir. Asi, las pocas usuarias ya convencidas,

tender&n a disminuir en vez de aumentar.

SegGn los
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datos de arxchives, }ay microregiones gue durante 8 -
meses (de agosto de 1981 a marzo de 1982) no recibie
. ron ninguna viéita de supervisitn ni platica en gru-
po,dé p;rte de los'encargados de la Oficina de Mater
no—-Infantil Y Plan;ficacién del Estado de Mé&xico.

Né,té&és'los empleados de la :planeacifn familiar es-—
tin calificados para su trabajo.

No. conocen todos los m&todos, ni cébmo atraer a la -—-—

gente y hasta pueden ser incapaces de servir a las -
usuarias actuales.

El primer dia del adiestramiento, el autor hizo un - .

examen escrito a las encuestadoras y a los superviso

res, gue son enfermeras, instructores y otras perso-

nas con algunas semanas de entrenamiento. La mitad

del grupo no demostrd suficiente conocimiento acerca
del programa de planificaci6n familiar y sus mé&todos.
Cabe mencionar ademds que la mayoria de los encarga-

dos de las microregiones no saben colocar el DIU,

mg
todo efectivo y Gtil,

especialmente para las mujeres
de zonas rurales que son de bajo nivel socicecondmi-
co, y analfabetas,
diarijio la pastilla,
cudl terminar vy,

para quienes es dificil tomar a -

conocer por cuidl empezar y por
en general,
que reguiere el método.

mantener la vigilancia
Si, como se dijo, la mayoria
de las encargadas de microregi®n desconocen cbmo co-—

locar el DIU, suponemos gue también lo ignoran las 4

o 5 encargadas de localidades bajo sus drdenes y su-—
pervisibn.

El plan y programa de adiestramiento del personal de

Planificacidn familiar, es inadecuado y deficiente.

Un mejor programa de adiestramiento podria tener efec

tos favorables en los resultados y hacer que las pexr
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sonas encargadas realicen una auté&ntica labor de con

venc1m1ento entre la poblaclén, dejando de limitarse

1buc énﬁde pastlllas vy ad@ministra—

de modo gue

con base eh técnlcas de admlnlstrac16n,

pueda cubrir 1os s;gulentes aspectos importantes:

Métas‘Y'retroalimentacién de” lo gue se realice.

cQué esfoy tratando de cumplir? cEstoy dando el mejor
uso a mi tiempo para cumplir las metas? El jefe del -
Programa debe comprobar que tales preguntas se formulen
continuamente. Una manera de hacerlo es mediante el -
uso de metas y retroalimentacidn de la ejecucidn. aAgui
"meta" significa algo cue se desea alcanzar pero expre
sado en forma mensurable, especificado en cifras para

un grupo de trabajo dado, como por ejemplo el ntmero -—
de usuarias activas gue el encargado de cada microregidn
se estd esforzando por mantener. Por "retroalimentacidn
de la ejecucidn" significamos alguna clase de informes
confiables, gue muestren datos de los logros gue vava
obteniendo el encargado de cada microregidn. Para gue
una meta sca Gtil, debe estar claramente definida y -—-
asignada, de modo gue el gruvo de personas responsable
de alcanzarla, esté& sirviendo verdaderamente a los ob-

jetivos reales de la organizacidn.
Supervisidn.

Ls supervisidn establece el enlace humano de caridcter
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.
b&sico y crucial, entre las personas a diferentes nive i

les del programa. Los supervisores,

en tiltima instan-—
cia,

establecen el tono y la direccibn del esfuerzo con
Junto al nivel operativo.

Dependiendo del estilo y hé

bilidades de los supervisores, su visita puede ser una

oportunidad bienvenida para recibir reconocimiento, apo

Yo y ayuda para la resolucién conjunta de los problemas.

La cantidad de supervisores en el Estado de Mé&xico es
insuficiente.

Primeramente se necesitan ahi m&s super-—-
visores, y una forma inmediata de aliviar el problema -
seria movilizando a los cuatro m&dicos gue hay en la -
Oficina de Materno-Intantil y Planificacif&n Familiar

para gue supervisen en el campo. El

personal mé&dico y
param&dico dedica m&s tiempo de atencidn a las mujeres
embarazadas y, despu&s del parto,
a la planificacidn familiar.
todo el personal la

a su nuevo hijo, gue
Habria gué& proporcionar a
"descripcitn de su puesto"”, con la
meta de cada seccifn muy bien descrita y especificada;
tales descripcidones de puesto serian la base contra la

cual verificarian los supervisores si las metas se es-—
t&n logrando.

Los supervisores del Estado de México,

hacen su labor
de supervisifn 4 .veces a la semana,

pero no tienen una

t&cnica correcta para cumplir sus tareas m&s importan-—

tes. Se tiene gué& crear un ambiente tal gue el perso-—

nal, a todos los niveles del programa,

aborde sus ta-—-—
reas de una manera creativa para resolver los problemas.

El supervisar puede crcar un sentido de confianza y co
municacidn abierta entre los niveles de la organizacidn
mis altos y los m&s bajos. Durante el trabajo de cam-

PO ¥ la realizacidn de las entrevistas, se captaron gue
jas de parte de algunos encargados de planificacibn fa-—
miliar, por carencia de materiales, por ejemplo. Se de

be tener muy presente y vigilar gue el personal nunca
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carezca de lo necesario para desempefiar su trabajo. Se
trabaja fan duramente para convencer a la gente y enca
minarla;hacia el programa de planificécién familiar, -
en conﬁfaéte7con lo facil gue es perderla porgque al acu
dirxaAlos centros saniﬁarios no se les pueda proporcio-—
nar la pildora, 1la iﬁyec;i&n ¥, en general, el m&todo -

,qﬁe’habiah_adoptado va.

Entrenamiento.

Una parte crucial del programa de planificacifn familiar
del Estado de M&xico es la falta de entrenamiento, desde
el nivel miximo dentro del programa (mé&dicos), hasta el
de los encargados de cada localidad. No hay personal -
capaz ni lo suficientemente hibil en el nivel bajo del
programa y, entre los empleados, algunos no est8n cali-
ficados en absoluto.

A nivel de los m&dicos, el personal tiene estudios, ti-

tulos ¥y experiencia m&dica. Sin embargo, podrian reci-
bir un breve entrenamiento especificamente sobre la tec
nologia de los ' anticonceptivos. Rara vez reciben algGn

entrenamiento respecto a la administracidn de clinicas,
a la administracidn de programas de mnlanificacidn fami-
liar, a la motivacidn de la gente en general y del pexr-—
sonal en particular, al uso de datos para la toma de de
cisiones administrativas o para la formulacibén de estra
tegias gue incrementen el uso efectivo de los recursos

clinicos.

Esto crea de inmediato una situacibdn de desencanto frus
trante. Las tareas m&dicas en la planificaci6tn familiar
tienden a volwverse rutinarias y repetitivas, dejan de -
exigir del personal habilidades adicionales y &€ste en——
cuentra pronto gue su trabajo es aburrido. Deberian re
cibir entrenamiento qgue los haga ver su trabajo come un
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esfuerzo creativo para propiciar gue se logren a su ma-
ximo los propSsitos del programa. De este modo, el tra
bajo seria excitante y satisfactorio. El entrenamiento
deberia desarrollar tambi&n su comprensidn de los obje—

tivos. de la organizacidn y c&mo las diversas medldas de:_

egecuc16n se relacionan con tales objetivos

‘A niyel operativo, y entre las encargadas de microrégig

. nes. .y localidades, deberia haber un programa de entrena

- miento extensivo, gue cubriera los siguientes‘éspectos:

‘a) Entrenamiento té&cnico. .
Ensefiarles acerca de los anticonceptivos, cfmo inser
tar el DIU Yy cbmo retirarlo, revisi&dn primaria de las
mujeres; inyecciones; métodos naturales de anticoncep
cidn; y, cualguier posible aspecto gue aumentara su -
conocimiento ¥y sus habilidades en las tareas especifi
cas de su puesto.

'b) Entrenamiento en el trabajo de campo.
Deberian recibir un curso bisico y un material constan
te de comunicaciédn acerca de cbHbmo motivar a la gente
hacia la planificaci®&n familiar, cO6mo permanecer en
constante contacto con las personas para satisfacer
sus necesidades y crear algin grado de confianza, — .
cooperacidn y satisfaccibn entre las mujeres radica
das en los poblados de su drea de responsabilidad.

Para desarxollar el programa de entrenamiento habria gue
tener en mente lo siguiente:

I) El entrenamiento debe considerarse como parte in-
tegrante del esfuerzo en movimiento para mejorar
la ejecucitn del programa.

IX) El1 entrenamiento debe tratarse como una herramien-—
ta importante de la administracidn, integralmente
ligada con la organizacidn de otros sistemas admi

nistrativos.



384
IITI) El entrenamiento debe designarse para modificar ac

titudes y desarrollar las aptitudes, habilidades y

conocimiento gue se reguieran para una ejecucibn -
efectiva del trabajo.

El entrenamiento debe enfocar la atencibn de los
participantes en los resultados gue deben tratar

de lograr y ayudarlos a relac1onar sua trabajo con
esos resultados. - L B o

V) El1 entrenamiento debe™ 1nvolucrar'act1vamente a los

part1c13antes en su prcplo aprendlzaje.

vI) E1 entrenamlento debe desarrollar en los parthlpan

tes el deseo de aprender.

Otro aspecto gue es importante cdnsiderar en el programa
de planificacibn familiar, es la ORGANIZACION.

Las formas en las cuales se asignan los deberes a los indi
viduos, en que se estructuran las
procedimientos, n gue se agrupa la gente en unidades de traba-

jo, en gue se delega la autoridad formal y en gue se asignan las

responsabilidades, tiene efectos importantes en la ejecucidn.
Estos factores determinan,

tareas, en gue se delinean los

bien gue el personal desarrolle un -

sentido de trabajo en eqguipo y un compromiso en lograr los obje
tivos del programa; o un desarrollo rigido, definiciones estre-—
chas y cuidadosas de limites a tarceas protegidas, y un compromi
so (Gnicamente de alcanzar las normas minimas exigibles en el

descmperio de rutinas profesionalmente prescritas.

El administrador gue comprende las organizaciones y su di-
nadmica tiene una mejor oportunidad de hacer las elecciones gue

m&s probablemente apoyen el trabajo del eguipo, su compromiso =
con las metas y su comportamiento solucionador de problemas, gque
es lo gque en realidad busca.
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"Ahora gue en el programa de planificacib6n familiar ya se —
tiene una organizaci®én t&cnicamente establecida, se necesita pen
. sar en unadecuado programa de educacién y de comunicacidn, def

biaoka.que se conoce el hecho de que no basta estimular a la gen
‘te sino hay que darle tambié&n un servicio satisfactorio. En -——
otrasvpalabras, las deficiencias gue se tienen en la planifica-
‘cibn’  familiar son primeramente resultado de la ineptitud en el
;programa de informacidn—-comunicacibn.

La planificacidn familiar en la parte del Estado de Mé&xico

estudiada, esti no mas alla de la etapa de innovaci®n. Es decir,

debido a la falta de conocimiento
una nueva estrategia,

de la gente hay gue comenzar
pr&cticamente desde el principio. Debe
aplicarse la investigaci®dn basada en la té&cnica de segmentacidn
del mercado para reconocer la porcidn o segmento geogrifico al
que se estd uno dirigiendo, tal como se hizo con los dos munici

pios de Ixtlahuaca y San Felipe del Progreso. En ellos,
luego,

desde

se est& en la fase de innovacién en la cual el programa

de planificaci®n familiar debe movilizar a la gran masa de la
poblacidén mazahua desde la ignorancia hacia el estadio de concien

tizacidn (al 50 por ciento), desde un estadio de conciencia hacia

el de conocimiento (al 35 por ciento),
cimiento hacia el de decisidn

desde un estadio de cono-—

(al 15 por ciento de la poblacidn),
y asi sucesivamente.

Esta toma de conciencia y de conocimiento podria generarse
mediante el programa masivo de visitas domiciliarias,
nes en grupo,

discusio-—
actividades promocionales en todas las clinicas,

publicidad con carteles y anuncios fijos,
programas de televisidn,

mensajes radiofdnicos,
anuncios y reportajes en los periddicos,
distribucidén de volantes por medio de las parteras,
dios posibles.

y otros me-
La planificaci®bn familiar debe tener una logistica, o sea

un programa de promocidn y comunicacibn cue cubriera la siguien
te informacibén esencial:
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a) Db6bnde se localizan los servicios.

b) Qu&- -dias de la semana y en gué& horarlo estin abiertos -
al pﬁbllco. :

c) Ind1cac16n de si el servicio es gratulto o tiene algGn
Vcosto- )

da) -Qué métddésféstén disponibles.

e)‘Qu@épfpuéaé'étcéaér”étéilésL

f)‘Cualyes el prccédim ento parg obtener los servicios.

Seré dlf1c11 para una pareja adoptar los m&todos de la pla
nificacidn famlllar, a menos que cuente con informaci®n acerca
de estos hechos b&sicos.

Estos aspectos logisticos de la planificacibn familiar son
breves, ficticos y piezas no sensibles de informacidn, qgue pue- -

den mancejarse idealmente para difundirlos mediante anuncios o’
mensajes breves por medios masivos,
nos.

por carteles,volantes o sig

El programa de planificacidédn familiar deberia tener wvisita
doras domiciliarias activas y bien entrenadas,

asi como trabaja
doras de grupos,

gque pudieran incorporar a las parteras'jévenes
Yy bien calificadas, entren&ndolas y haci&ndoles un contrato se-
gGn el cual se les pagara por el nGmero de usuarias gue consi-—--
guieran; de aste modo, se podrian utilizar los grandes y muy va
liosos servicios de las parteras conocid

fueran m&s f&cilmente

riencia de agué&llas.

as de la poblacidbn gue
aceptables para la gente debido a la expe

Se podria tener tambi&n una fuente de em-~—
prleadas visitadoras a domicilio o trakziadoras de grupos o encar
gadas de localidades. Las parteras como visitadoras domicilia-

rias, trabajadoras de grupos o representantes de una clini-
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podrian hacer una gran labor propiciando la buena vo-

ca local,
v conservando su contacto con la -

luntad y la condescendencia,
poblacibén acerca de los servicios logisticos de la planificaéién
familiar. La gente estaria m&s inclinada a ir a una cl§nica'de§
pues de recibir la invitacifn personal, especialmente:si se les-
ha hecho sentir gue existe relacibn cordial entre laicliﬂica:y

la comunidad. De hecho, una de las principales tareas de los

trabajadores de campo seria establecer tal vinculo entre los ciu

dadanos y las fuentes clinicas del servicio.

En toda clinica deberia haber exhibicidén de cortometrajes
alusivos a la planificaci6n familiar y otras actividades, gue
se desarrollaran mientras la gente estuviera en las antesalas -
esperando ver a un m&dico, cualguiera gue fuera el propdsito Yy,
se le sacaria ventaja a favor de la planificacidn
al menos al nivel de descubri

miento © innovacidn para informacidn, dej&ndolos gue posterior-—
mente hicieran su decisibn e intentos en los m&étodos anticoncep

de este modo,
familiar a esos lapsos de espera,

tivos.

Desafortunadamente el programa en el Estado de M&xico no es
Ni sicuiera la Clinica de Salubridad de

t&d dando resultado.
Atlacomulco tiene una enfermera de tiempo completo gque se dedi-

cara exclusivamente a la planificaci®dn familiar.

Otro aspecto importante seria la exhibici&n de peliculas

promocionales de la planificacif&n familiar por la noche, de las

cuando es hora de descanso

192 a las 20 horas en los poblados,

para todos. Esta actividad habria gué&é repetirla varias veces en

cada localidad.

Tambi&n wvale la pena hacer notar la importancia del empague
el cual es inadecuado ¥ cuya

de los productos anticonceptivos,
*xr atrac

t&cnica de mercado parece eqguivocada. El empague debe =

tivo en cuanto a color, tamafio, mensajes escritos en los instruc

tivos, en fin, tener caracteristicas atractivas de la atencién
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hacia el producto. Se regueriria investigacibn adicional para

decidir - el tlpo de  empague en: ‘que deberian ir:los productos Pro
mov1605 por las: autorldades gubernamentales.

Esencialmente, el programa de planificacifén familiar en su
conjunto no es mis gue una ofganizacién de mercadeo, cuyas prin
promover y distribuir los productos -—
al travss de un puesto de venta
forma gratuita,
reconocido.

cipales actividades son:
anticonceptivos entre la gente,
existente y a un precio relativamente bajo o.en
con €l propSsito de alcanzar un objetivo social

El autor cree gue los servicios coordinados de planifica--—
cidn familiar de cada estado deberilan tener un departamento de

mercadotecnia, © bien el jefe de planificaci6n familiar del Es-—

tado deberia ser capaz en la materia y tener suficientes habili
dad y conocimiento sobre administracidn de organizaciones, para

gue manejara su departamento y su programa con criterios cienti
ficos y tomando en consideracibn todos los aspectos ya menciona

dos.
No hay gué olvidar gue una organizacidn de planificacibn -
familiar es equivalente a una empresa gue produce ciertos articu

los, digamos como un shampl, los cuales guiere vender lo m3s po

sible ¥y trata de llegar a un segmento del mercado lo m&s exten-—
so posible y satisfacer la necesidad del mayor ntGmero de clien-—

tes gue sea posible y obtener los mayores beneficios. La orga-—

nizacidn de la planificacién familiar tambi&n tiene productos y

(ideas de planificacidn familiar y anticonceptivos),

servicios
(usuarios de anti-

debe tratar de ampliar su ntGmero de clientes
sca posible, y debe ganar o l.znefi-

concaeptivos) tanto como le
tanto como le sca posible. Por tan

ciarse (alcanzar sus metas)
sus actividades deben verse con el enfogue de la mercadotec

to,
nia, aplicando sus té&cnicas en forma similar a como haria la em
presa, y contando con los servicios de un experto en merca otec

nia. Asi, lograria con efectividad sus metas y funcionaria sa-

tisfactoriamente.



389

De cualguier manera, debe dedicar mayor presupuesto al pro
grama de planificaci6n familiar, especialmente para la Salubri-—
dad. Esta es una gran responsabilidad debido a gue el 70 por -
ciento de los campeéinos conocen ya la salubridad como una fuen
te del servicio de planificaci6tn familiar, y los~en¢argados de
la planificdci®dn familiar deberian reconsiderar sus actividades
para ser capaces de satisfacer su enorme responsabilidad.

Esto es de particular importancia para la coordinaciSn de
Serxrvicios de Salud y Materno-Infantil del Estado si recordamos
gue, segltn se dijo en la primera parte de este capitulo, el 70
por ciento de las mujeres mazahuas gue usan anticonceptives son
atendidas precisamente por las Clinicas de Salubridad, en compa
racidn con el 25 por ciento gue atiende el I.M.S5.S. y el 5 por

ciento gue acuden a otras fuentes de abastecimiento.

Por Gltimo, es importante considerar dentro de la logistica
del programa de planificacidn familiar para los mazahuas, gue un
factor fundamental de la ‘comunicacidn es el lenguaje. Hasta aho
ra no han recibido un solo mensaje alusivo a dicho programa en su
lengua materna, ¢l mazahua. Aun cuando la mavoria de la pobla-
cidn bajo estudio habla esprafnol, hay gue considerar gue ha sido
una lengua aprendida y con deficiencias dados los indices de ba-
ja escolaridad. El autor se atreve a sugerir gue el programa se
dirija a los mazahuas en su propio dialecto, con lo cual ademds
de hacer comprensibles los t&rminos hard m&s claro el contenido
de los mensajes y motivara enormemente a los indigenas al darles

con ello muestra de consideracidn y respeto hacia su cultura.

La sugerencia gue se hace de redactar el programa de plani
ficacitbn familiar para los mazahuas en su lengua, se hace exten-
siva para el programa gue intente dirigirse a cualguier grupo ——
indigena de los muchos gue tenemos en el pais.

No se considera que la redaccidn de los mensajes, intructi-
vos, anuncios, etc. en lenguas indigenas sea una empresa inalcan
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zable, sabiendo que en la estructura de la Administracidn PGbli
ca de este pais se cuenta con organismos o entidades especializa

‘dos en 1la materia, como son: el Instituto Nacional Indigenista,

el Departamento de Educacibn Indigenista de la Secretaria de Edu
cacitn Pdblica, la U.N.A.M., el Instituto Nacional de Antropo-—
logia e Historia, el COPLAMAR, etc. y, suponiendo el remoto caso
de gue tales entidades no pudieran dar el apoyo cue el programa
de planificacibtn familiar necesita para hablarle a los indigenas

en su propia lengua, siempre se podria reunir a entidades de ca-—
r&cter intermnacional.
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PROYECCION AL:FUTURO DE‘LA,MERCADCTECNIA,SOCIAL-V

Hasta hace pocos afitios se cuestlonaba si 1os conceptos h'd
las técnlcas de la mercadotecnla podrian apllcarse en forma
efectlva a 1la promoc;én de objetlvos sociales tales como la
planificacidn familiar, la conducci&Sn de vehiculos de manera -
segura, etc. Sin embargo, hoy en dia se ha probado gue la ven
ta o distribucidn del control de la natalidad es en mucho un -
trabajo de mercadotecnia similar a la venta de cualgquier otro
producto. En realidad, no hay una razdn fuerte para oponerse
a gue se apligue la mercadotecnia a la planificaci®dn familiar,
especialmente con la clase de apoyc gue se obtuvo para este es
tudio y con los alentadores resultados que &iS.

Se han hecho muy pocos estudios en este campo, especialmen

te en Mé&xico y no porgue no se reguieran pues, segtGn se vid an
tes, hay necesidad de investigacidn respecto al empague de los
productos gue el Gobierno distribuye para la planificacidn fa-—
miliar. La decisibSn de ¢omprar © no comprax un.producto, estd

grandemente determinada por fenSmenos psicolbgicos tales como
los sentimientos y las emociones. Esto es particularmente cier
to para productos tales como los anticonceptivos, respecto a cu

vo uso hay temores, incertidumbre y ambivalencias. Idealmente,

el empague de un anticonceptivo deberia evocar sentimientos de
confianza y seguridad gue ayudaran a reducir los temores y la
renuencia. Habria qué& hacer investigaci®én para identificar las
connotaciones positivas y negativas gue se asocian con los dise

Nnos prototipo.

Adem&s, habria gue hacer investigacidn enfocada a las oxr-—
ganizaciones gubernamentales dedicadas al fomento de la plani-—
Ficacibn familiar, a nivel estatal. Como resultado, se deriva
ria la reorganizacidén segGn algGn modelo de mercadotecnia con
un plan claro y estrategias similares a la de las cuadtro "P" de
Mc Carthy. Es decir, el control de la natalidad se veria como
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un problema de mercadeo para resolver el cual habria gu& desa-—
rrollar el producto adecuado apoyado por la promocidn adecuada

Y ponerlo a disposiéién en el lugar adecuado al precio adecua-—
do.
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APEWDICE 1

Aritmética demografica.

Tasas de Crecimiento

La mayoria de las tasas de crecimiento aludidas en este Boletin,
son la tasa de incremento natural de los nacimientos anuales,
nos los fallecimientos por cada 1000 habitantes,
un porcentaje. Poxr ejemplo:

me
expresada como

En 1977, la tasa de nacimientos fue de 28 por cada 1000

habitantes v la de fallecimientos de 11 por cada 1000 ha
bitantes y, por tanto, restando 11 de 28 tenemos una ta-—
sz de incremento de 17 por cada mil,

o sea un 1.7 por -—-
ciento.

Para un pails o regidn, por oposicidn a lo mundial, una tasa de

crecimiento verdadera de la poblacidn est& dada ror el efecto neto

de laz inmigracidbn o la emigracidn. Por ejemplo:

En 1978, los EEUU tuvieron una tasa de incremento natu
ral del 0.6 por ciento ¥ una tasa de crecimiento de la
pobrlacidn del 0.8 por ciento,

tomando en cuenta la in-—
migracidn legal neta.

(La inmigracidn ilegal agrega -

mé&s a la tasa de crecimiento de la poblacidn de los
EEUO,

pero se desconoce su cuantificacidn exacta) .

Tiempo de Duplicacidn

Una forma de hacer manifiestas las implicaciones de una tasa espe
cifica de crecimiento de la poblacibédn, es considerar cuénto tiem—
po puede lievarle a una poblacidn determinada el crecer a esa ta-
sa para duplicarse. La tasa de crecimiento del 1 poxr ciento sig-—
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nifica la Surlicacidn en 69 afos: el 2 por cis=nto produce la du-
rlicacibn er. 35 ahos; v el 3 por ciento dQuplica una pobklacidfn en
: 23 afos. En forma r&pida, mara calcular el tiempo de duplicacidbn
i podemos dividir 69 entre el porcentaje de crecimiento. Por ejem-—

plo:
Si permaneciera constante la tasa de crecimiento pobla-—
cional del 1.7 por ciento okservada en 197%, la vobla-—-
cibén actual de 4.3 millares de milldn dunrlicaria a 8B.6
millares de millén en 41 ahos (69T1.7=40.6)

Tasa de crecimiento anual (%) : 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5

Afnos para duplicar la poblacidn: 69 46 35 28 23 20

Tasa de crecimiento versus

Aun cuando la tasa de crecimiento de una poblacidn pudiera decli-
nar, las cantidades reales de gente gue se agregan cada aho pudie
ra irse incrementando, debido a gue la poblacibdn de base estd ha-—

ciéndose cada vez m&s grande. Por ejemplo:

En 1979, la tasa de crecimiento de la poblacidn mundial
de aproximadamente el 1.7 por ciento se aplica a un to-
tal de 4.3 millares de milldén para una agregacidn de --—
73.5 millones de gentes al ano (0.017 x 4.321 millares
de millén = 73.5 millones). fara el ano 2000, la pro-
yvyeccidn de las Naciones Unidas considera gue la tasa -
de crecimiento de la poblacidn a nivel mundial dismi--
nuirsd ligeramente al 1.5 por ciento pero la poblacidn
total serd& cercana a los 6.2 millares de millén de modo
gue las agregaciones anuales superar&n los 23 millones
(0.015 %x 6.199 millares de milldn = 93 millones) . Ver

la siguiente figura.
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MALTHUS, THOMAS R. (nacido en 1766; fallecido en 1834). Clérigo
Yy economista inglés, famoso por su teorxria (expuesta en el
yo -Sobre el Principio de la
mundo tiende a aumentar con

"Ensa
Poblacién") de que la poblacidn del
mayor rapidez que los alimentos dis
ponibles y gue, a menos gue se controle la fecundidad mediante
restricciones sociales tales como un matrimonio retrasado o el

celibato, el hambre, el vicio, la enfermedad y la guerra han de

servir de frenos naturales del crecimiento de la poblacidn. (Ver
la grafica).

Y:'adrb
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cesaoe, divorciade, viudge, solierz o vive

en unidn lipre’ D
l-Casada 3-Viuda

5-Soliere
2-Divorciada Z.\ive en Unidn Libre_

LQué tipo de misica o canciones le gustan a usted? D
1-Ranchera . 3—Tropic51 5-0
2-Eclesidstice (de lgliesia) 4-Balada
iQuién es su cantante favorito? D

i-Vicente Ferndndez

i-fedro Infante L-Rino. Tovar.
Z-Antonio Aguilar &4-Rocio Dorcal &-0tro

R sy marido iéqué tipo de misica o canciones le gustan?[:]
1-Ranchera 2-Tropical 5-.0tro
2-De lea Hdglesia 4-Dalada .

cQuién es el cantante Tavorito de su marido? D

1-Vicente Fernéndez 3-Pedro Infante 5-Pirc Tover
Z-Antonio Aguilar

éQué edad tiene usted? D

1-Menor de 16 afos

" 4-Rocio Dercal &-Ntro

‘3-De 22 a.26 afios 5-0e 32 a 38 afos
2-De 17 a 21 ahos 4-De’ 27 a 31 afos C-De 37 a 41 ano-«
‘ . 7-De 42 a 45 anos
LQué edad tenia cuando empezd a vivir corn"un companero (ve sea que s¢
haya casado o haya vivido en Unién‘Lihre, ‘u"otro).

l1-Menor de 14 ahos » :«A—De‘.‘;ZB a; 26 anos
2-De 15 a 18 afios 5-Dev':22‘ aj”rao"_iaﬁo_s,
3-De 19 a 22 afios e T

iQué edad tiene su marido o compafero? D
l-Menor que 16 afios )

3-De 22 a 26 ahos ‘ &-De 32 a 35 anos
2-De 17 a 21 ahos &-De 27 a 31 afios €-De 37 a 41 anos

7-%avor de 41 anos
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TEner &n Toed

esoecitigus

-Tantos como Dios nos d& LZ-%Np 70 he pe=nsado
B 5-Dtros °
~iguna vez su marido le ha dicho cuéntos hijos cueria? ' ' m
1-81 2-Cué&ntos? 3-N0
especitique

Cuédntes hijos did & luz su Madre? {(vivos ¥ muertos)

Cudntos hijos 010 2 luz la Madre de su compafisro (suegra)}?

J—Vivosmz-Muertos ED3~Totall DS—N; lo séD

cCudntos embarazos ha tenido?

cludntos hijos ha dado & luz usted?

]—Vivos{:lj 2-Muertos Dj 3-Total ! I ,

De sus hijos que viven Zcua@antos son muieres y cudntos son hombres?

tCusdl fué le& causa de la muerte de sus hijos? i
l-Diarrea l l 4-Bronconeumonia ] l 6—Acc1‘dente] {

Z—X-JeumorﬁaD 5-Prenatal D 7-Otra causa[j
3-Gastroenteritis ' l . :

LA oué edad murieron sus hijos?

1-Al1 nacer l l 4-De 1 2 2 aﬁos' l 7-De 4 2 5 afos D
2-Menor que © meses D 5-De 2 & 3 afios D 8-De 5 a 15 aﬁosD

35-De & meses a 1 aﬁol | 6-De 3 a 4 ahos D -

Esté& ustec embarazade actualmante?

1-81 ——%0 2-H0 = {9 ’ .
Dzsee ustad tener otro hijo 2lguna vez? ‘ |

1-51 =10 —2 1
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»C prefiere usieg JuE lensE SuU DY I0T ‘ !

1-rombre

2-Mujer

3-Cuaig

uier s2xp

<Desea su marido o compahero que tengan otro hijo? ‘ l

1-51

Q

2-K0 — <~

éQué sexo prefiere su maride que su prdximo hijo tengs o sez, quiere‘ '
[

hijo o

hija?

l-Hombre

2-Mujer

3-Cualouier sexo

23 cFor qué quieren que su prdximo hijo sea hombre &6 mujer? [::]

1-Parz tener pareja

z-Para iener ayuds en las labores de la cass

3-Para que ayude a traer dinero v

4-Para que al morir é] papa, sostenga 12 casa

5-Para gue trabaje en el cémpo ‘

£-01ro (especifinye) ' FIN DE TARJETA
2= itie tenido abortos? D - . ./['(2) ‘Encluegtz Nl. ]

1-S1 "2-Cudntos? ; 3-NO

Y
[+0}

¢Cémo tuve el aborto? [::]'1:

i-Fué a

-Con ayuda de una partera

un mé&dico

3- Se atendib so1a

(S31 LA

iLe da

1-81

SERORA NO TIENE HIJOS IR A 34)

4-Tomando algo

5-Por caida

6-Dtra Torma. (especitique) :

o dié e1 pecho s sus hijos? D

2-N0
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bl S She oo Smtp ~ipe R PO s h<dmer T
< €¥o- Cuintp tiempo acosItuTmbre Zzrie el 2 suz hijos ' i
|
l-Hests £ meses &L-Hastg 2 anos
7?-tasteg 1 ano 5-ME&s de 2 zhos
R-Hasta. 1l afo y medio
25.- ¢Qué edad tTienen sus nhijos?

J-*cnor de £ ahos l '. ‘ 3-De 13 a 25 enos [:D
~“_De £ -~ 15 afios [ | f 4-Total E
2¢9.-~ éCué&nios van 2 la escue]a?l ] l

(especitique;

30.- ¢Qué arado =stédn estudiando sus kijos?

}-Primarie D Z-Preparatoria D

2-Secundars al ] 4-0tro
(ST HAY DIFESINCIA EWTRE EL TOTAL DE LOS H1JOS QUE TIENE Y HUMERO DE
LOS HIJOS QUE VAN A LA ESCUELA IR A 31, SI NO, A& 32)

Sus aemds hijcs,. ipor Qué no van 2 ia escuela?

1-Ya tevminaron la primaria D

2-Ya terminaron la secundariaD

3-No hay dineroD

~No les gusta ir a 1a escuela D

S5-Nos 2yudzn en el trabajo del cempo D , R
E-Trabaizn ¢ otros lugares parz iraernos dinero D

tro (eSpPC'i_f'ique) D .

J2.- 4Ustet conoce 2 1a maestra & maestro de sus hijos? I:]

(8]
s
]

F o)

~1
'
o

35t 210
23.- éC=da cuSndo "~ 2 la maestra de sus hijos?l ] l
1-Diario . 3-Cuando voy & la escuela para a2lgunos asuntos

2 ~ vece- Z&_Nunca
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Cuendo tiens

eigcuras cificulica
consuita, o ssze.,

es =7 m
er cuigr coafi: més?] !
de mis hijos s eri

Padre de le2 lgiesie

LLDT Guidr

i-le maestre
2-E%
amiges

TUVO usiec su

(s1 RO, IR A 373

1-Cor zyudz de partera {(comadrona)

3-Con ayude de

vecines 6 fam

s
-
-
v
il
n
"

2-Con ayude de un médico 4L-Sola

¢Qué relacidén tiene usted con la partera? [::]

1-Ninguna 3-Es mi pariente
2-Somos amiges L-ts mi vecine

ido-.hablar, alguna vez, de la Planificaciodn
[=3

Famiiiar: es decir que [::]
nte puede hacer algo parz evitar Tener hijios cuando no los cesez?
1-51

2-10

iSabe usted addnde puede ir para obtener consejos o métooos de Planifi
cacion Familiar?
1-81 2-NO

éAdbnde puede ar?

1-Clinica de Sa1ubridad[::] 4-Clinices del l.S.S.S.T.E.[::]
2-Parteras [::] ;

L-Otras dependencias de SaTubrﬁdad‘ i
3-Clinicas del ‘I.M.S-S.D . S 1

G-Dtrcs! i
¢h cudl preferiria iﬁ?[::] .

¢Cudnto tiempo Ve -tomaria. ir a ese lugar? [::]

1-Menos de 1 hore 3-De 3 8 6 horas
2-De 1 a 3 horas

) 4L-Mas de 6 horas
¢Ha ido a2lgunz vez a ese.1ugar?[:::] -
1-S1 2-NO
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0

r.cencias de Salubriz

cue recibid durante su Gliimz D

1-21 Z2-N0

m

st
visi

iConoce usied a2igunos cde los Méiodes de knticonceptivo gQue se usan fzra ' ‘
espaciar & evitar el embarzzo?

1-51 ’ z- MO

<Qué m&topdos conoce usted?, t } _] l l l l ] 7 ’ j l J '

Zspecitiogue: -

Su maride (compafero) conoce a2lgunos anticonceptivos, o sez, han habla

do alguna ver de user alos pere espaciar § evitar el embarazo?

1-5 Tz-ng Z-NO LO SE

bt

Usa ustecd algunos mstodos anticonceptivos pare espaciar & evitar e’

emba razo?D

1-581 Z2-H0—> 54

d0ué método estéd usando?D:I:

iene usted gstie productc en su casa? D

1-5: 2-H0

Puede mostrermes el producto(s) de anticonceptivo(s) que tiens en su
casa? .

1-51 2-NO

<Por qué no m= puede mostrar el productc qus menciona anteriomenzs?l—__——l
i-Porque no tengc 3-Otro (especifique)
Z-%¢ me acebd .

*
-~
=
o]
"m
-t
bl
i)
[
m
-
I
1t
[
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55.-

56. -

60. -

61.-

z ta No. 406
1
INICIG DE LA TRRJIETA No. 3 (3 I i ‘ J

o ) . .- H
¢hinde consizuid este ;-r:mu:to?l ]

1-Clinice Salubrid

[\]
o.
[
|
8]
)
n
<]
o

2 de2l 1.S.5.5.7.E.
2-Parteras f-citra2s Dependencias de Salubridad

3-Clinica del 1.M.S5.S. 6-Ctro

éFor cué no usa anticonceptivos para espilia
embarazo no deseado?

5
n
p
I
Bl
Ly
[+4
"
[\}
N
o
[]]
0
<
o
o
a
4
m
-t

1-Yo quiero pero mi marido {(com- S-Estoy enferma
pafiero) no m= permite —» 355
. SiwewS5S6

2-Ko quierc . 6-Tengo miedo
3-Esté& prohibido por laz religidn 7-%c los congczco
4-Querempos tener cuzntos nijos 8-0Oiro {especifigue)

nos d& Dios

iéPor qué su marido neo le permite usar 27gunos anticon:eptivos?D

l1-Hacen mal ' X-Para contreolarue meior

2-Queremos més hijos 4-0tra causa

esnecifique
éZSabe usted leer y escribir? D

1-S1 : . 2-M0
thsistid usted a2 la escuela? D
1-s3 } 2-NT

ECu81 fuéd el Gltimo alio gue cursdé usted en ja escue'la?! i

1-Alfabetizaciodn 3-Secundaria .
2-_Priniar'ié 4_Qtro

Su marido {compafero) sabs leer y escritir? D

1-53% 2-nD :

Su marido (compaﬁero) acistio 2 la escu.e]e?D'v‘

1-51 . Z-NO :

¢Cudl fué el Cltimo afio que cursd su ma?‘idc?D,
1-Alfabetizacidn 3-Szcundaria

2-Primariz 2o fzrn
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65.-
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67.-

)
2-De $ 200.01 = § 40C.00 5-De $

407

¢k qui se dedice usted? D
l1-+ogar 3-Trabajadora Domé&stica . 5-0lbrera

2-Campo

I
'

gocio propic 6-tmpleada en otro iugar

7-Ctro (especifique)

{-. ué se ded-xc; su marido (cc:r.paﬁero)?ll ' !
1-A1 campo :

L-Artesano 7-Comerciante

[

2-0Obrero 5-0Operador 8-Mozc o empleado en casa

particuiar

3-Albanil &-Carpintero (oficio) 9-Sin empleo

10—btro (especifique) __

i0dnde trabeie su marido?D _ . ’

1-En el D.F. 2-En Atlacomuilcc 5-En otro 'lucar
fesneciSique} ™ .

Z2- Em T2%ucs L-En IxTlahuace

Para mantener la familia, sus ingresos vienen,de:D

-SBlo de su +<rabajo 4-25810 del trabajo de los nifics

2-De suv trabajo v del trabaje Co ’ . e
de su marido {compahero) 5-pel trabajo de toda la Tamilie

3-De su Trahtajo ¥ de los nibos

a
iCuinto es &1 inareso semanal de 1z fami'lia?D

l-Hasta $ 200.00 &

3-De § 400.01 = § 600.00 6-De 'S 1 500.01

7-Mas de S 2 000 OU

iCusntos son los miembros de la familia que depnnden de gste ingreso
que usted r\enmono"’ o

1- 02 2 2 4 —6‘336]0;
2-De 4 a & f.Diz 10 & 12
3-D= 6 2 &

. €-0e 12 & 14
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|

e
o

Z-lingune

Z2-Protestznte Z-Zvangelista
€>.- (Cuantas vezces 21 mes vz usted a la Zgiesie?‘ i
i1-Diario ) z

2-4 veces

I

73.- ZEn gué les ayuda el Sacerdote (Padre

1-jios ayuda en dificultades Z-Soluzione nrobliemas saciales
Tamiliares ] O . de 12 locasiidacd
3-No avudz. B 4-0tro

. o €5 Pec:liGus
: 71.- iQué hace usted cuando sus hijos. se Enfennan?§ i

1-Trato.de curar con.la experiencia cue tengc

2-Mi'vecina me syuda 2 curar : : -

3-Lz partera m2 ayudsa a curar ’ -

4-1a2a yerbera ms avuda a curar

5-LLevo al Mé&dico

6-Le pido ayuda & mi madre
7-0Otro (especifigue)

72.- Cuando usted & sus hijos se enferman, fquién los Tieve al "5dico?[::]

i-Marido

T-Familiares

2-Yo (la mamé) - I é—Vecinos 6 amigos .

73.- Su marido participz en la solucidn de 1cstrob1emas‘de,éste.pueb1o?[~ l

1-51 2-10 .
74.~ &Tiene usted televisidn en 1le casa?,{:::l .
1-51 ' '

75.- iTiene usted radio en la case?

1-51 -




. zSabe

A&-XEW
cTiene usted agua potable en esta

i-S81-

"ETiene usted electricidad en esta

1-81
iCudntos cuartos tiene

1-UND 3-TRES

2-DOos 4-CURTRO

usted hablar Mesahua? l__—]
1-51

409

Tecalidad? [:]

2-n0

local1idad? D - K

2-10

usted en su casa?E]-, .

- 5_MAS DE CULTRO

Z-nN0
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1.- ;Para usted qué significa la Planificacién Familiar?. D

Arreglar la casa. ”,
Cuidar a2 los nifios.

2.-

3.~

2.-
3.-
4.-

6.~

7 .~

1.-

Preparar la comida para sus hijos.

Usar anticonceptivos para tener menos hijos.

5.-Platicar con su marido para decidir cuantos hijos
van a tener.

Ir al Doctor cuando estd embarazada Y prepararse
para el nacimiento del nifio.
Otro.

:Dénde oyb por primera vez de la Planificacibdn Familiar?, ‘

TL.a Maestra de mis hijos me dijo.

especifique,

Mis hijos me dijeron.
Mi marido me dijo.

Mi vecina 6 familiares.
Lo of en el radio.

Lo dijeron en la televisiébn. .
Una enfermera de Salubridad me. diJo.

Otro.

Entre amigos.
Mis hijos.

especifique.v'

:Dénde hablan mids de la Planificacién Familiar?

e ]

en el radio.

en la televisibébn.
La partera.

Los médicos.
Otro.

especifique.

son los anticonceptivos?. l : ‘

Medicinas
Medicinas
Medicinas
No lo sé.

para evitar el embarazo.
para las enfermedades. .
para la Planificacitn Familiar.

platicar con usted?

1l.-

6 .- ;De qué

l.-.

De
De
De
De
DPe

S1.

le hablaron?. ‘ ‘

vacuna® a mis hijos.

vacunar a mi perro.

ir a la Casa de Salud cuando esté enfermo alguien en casa.
ir al médico cuando esté embarazada.

usar anticonceptivos para tener menos hijos.

2.- N6,

iHan venido las gentes de Salubridad (Casa de Salud): a visitarla 6 a

Iy

1
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TASA BRUTA DE REPRODUCCION (TBR) . El ntimero medio de hijas que

nacerian vivas durante la vida de una mujer (o grupo de mujeres),

. si. sus aﬁos reproductivos transcurrieran conforme a las tasas de

fecundidad por edad de un determlnado afio.

VEase tasa neta de
reproducc16n ¥y tasa global de fecundldad.

TASA DE CRECIMIENTO. La tasa a 1a que una poblac;én aumenta -

(o ‘disminuye) en un determlnado ano debldo al incremento natural
o a la emigraci&n neta,

expresada como porcentaje ae la poblac16n

TASA DE MORTALTIDAD INFANTIL.- E1 nﬁmero ‘devaet

res de un afio’ en un determinado ano,
dicho afio.

“iones de meno

TASA DE MORTALIDAD MATERNA. - “El nﬁméro de
res debido’'a complicaciones durante el
to por 100.000 nac1dos vivos. en un d t

funciones: de muje—

alumbramien

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL-

El nﬁmero de iones de ninos

menores de 28 dias en ‘an’ determlnado afio
en ese ano.-, R

TASA O COEFICIENTE:DE NATALIDAD
El nimero de nac;mientos por cad

‘ambléﬂ}iaependiég

se prescrlbe'el -

do de la_
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VENTAJAS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR.-
educacidn,

Mejor alimentacidn,
salud mental y fisica de ‘la familia, mejor ambiente
familiar y ambiente de la comunidad,

oportunidad para hacer uso
y disfrutar del tiempo libre.
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