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INTRODUCC 10N

El! eje orlentador de la presente Investigaclén, es la deslgualdad sexual
y soclal de la mujer ante el control natal en Wexico. No sélo se trata de
demostrar emplricamente esta desproporcién, 8ino de brindar algunos
elementos que permitan la Introducclén hacla un an&lisis causidico sobre
ella. En otros términos, se pretende ofrecer Informaci/on que permita, por
un lado, ublcar los antecedentes de este control natal en el pals y, por
el otro, Identificar algunas variables explicativas sobre la forma
especifica que ha adquirido este control en México.

El derecho a la vida, a la Integridad personal, a la [lbertad
fisica, en fin, todos los derechos humanos, sin distinclon de raza,
religién o sexo, se encuentran consagrados en la Carta Magna de México.
Esto significa que la mujer goza, por /o menos juridicamente, de todos
estos derechos en absoluta “lgualdad- frente al hombre. En este sent/do,
y con respecto al control de /a natalidad, el articulo 4to. Constltucional
sefiala que /a mujer y el hombre son Iguales ante ia ley, por lo tanto,
toda persona (hombre o mujer) tiene derecho a decid/r de manera |lbre,
responsable e Informada, sobre el numero y espacl/amiento de sus hl/os'.
Sobre esta base se elabord la actualmente vigente, lLey General de
Poblacién (1974), y las normas y programas que han fundamentado su
operaclonallzacion. En estos documentos se menclona, una y otra vez, el
derecho de la mujer, a un trato Igualitario al hombre. Asl, 'la planifica~
clon famiilar se constituyd, tedricamente, en uno de los derechos de toda
la sociedad mex/cana, y en particular, de la mujer, debléndole ofrecer o3

elementos necesarlos para poder ejercer una total autodeterminac!on sobre

1 CONMPO, Ley General de Poblacitn en Basss Jurldicas de la Polltica do Poblacion de Mexico, 1984.




su proplo cuerpo y poder as!, separar su sexualidad, de su maternidad.

La evidencla emplrica ha mostrado que no en todos los casos, las
actividades de la planificacién familiar y el control natal, se han
desarrollado conforme & la fllosofla expresada en los docurentos
oficiales, La participaciéon contrastantemente desigual de las mujeres,
suglere que en el pals, la planificacién se ha cristalizado. mds blen como
una préctica impuesta por el sistema patriarcal que, basado en la diferen-
clacion bloldgica entre ambos sexos, ha designado a las mujeres como el
“objeto” de la Investigaclon, produccion y distribucién de los métodos
anticonceptivos. E! patriarcado, al visualizar el acelerado crecimiento
poblacional como un obstaculo para el desarrolio, no ha escatimado esfuer—
Zos para reduclr el crecimiento demogréfico, dejando de iado la elevacion
de los nlveles de blenestar de la poblaciédn femenina.

La lectura de /os programas de planificaclon famlilar plantean, en
todos sent/dos, una serie de objet!ivos “/deales” donde no s6lo se pretende
fomentar la reducclén de la patalidad y el camblo en los patrones de
formaclbn- de famlilas, es decir, fami/llas pequenas y nacimientos
espacl/ados, sino que contemplé un mejoramiento global de la situacién de
la mujer, Impulsando su Integracion en las actividades soclales. Comparado
con otros programas analogos de palses |atinoamericanos, podrla decirse
que el mexlicano es de los mas completos, ya que logra Integrar todas /as
&reas de /a actlvidad social con los aspectos demograficos, (porqué
entonces sus acclones reflejan una lncongruencia entre la teoria y la
préctica? En el presente trabajo, de tipo hipotético-deductivo, se
intentara explorar algunos elementos que puedan orientar la respuesta a

dicha Interrogante, enfatizandc !as consecuenclas que, sobre la mujer,




tiene este “est/lo” de planificacion faml!lar.

En el primer capltulo se presentarad una panor4mica global del
surgimiento y evoluclén de 1os movimlentos feministas, y /a manera como
han Incorporado el derecho a la ant/concepcion en sus demandas.

Cuando el feminismo luchd por legallzar la distribuclén masiva de
los métodos anticonceptivos, consideré que ésto daria a las mujeres (cas/
automat /camente), el pocer de autodeterminacloén y control sobre su proplo
cuerpo. £l caso mexlcano es un ejemplo claro de que esta aseverac/on puede
ger falsa.

En el pals, como en la mayor!a de los estados tercermundistas?, la
promocién del control de /a natalldad cobré auge, cuando el modelo de
crec/alento socl/o-econdmico que prevalecla, llegaba a su !Imite. la
influencl/a del! pensamlento neo-malthus!/ano que consi/deraba al crecimiento
de !/a poblacién como un obstéculo para el desarrol/lo, sumado a clerta
pres/én Internacional, Ilevaron a un cambio en las polfticas poblaciona-
les. En este marco, pocov tuvieron que ver Jas luchas y demandas de los
movimientos de !iberacion de /a mujer, sobre !a promoci/én estatal de la
anticoncepcion.

La evoluc/on de la dinémica demogré&fica del pals, desde e! por-
firiato, se muestra en el segundo capltulo. Estos antecedentes, eunados
al contexto Internacional, perm/ten comprender, grosso modo, el momento

historico en el cual la administracién mexlcana adoptd, en 1974, una nueva

2 A lo largo do /a presente [mvestigaclon y considerando fos fines de ésta, perece no afoctar
esonc/almente el hecho de qua, angue correspondan a diferentes corrientes Ideologicas, se ut!licen,
a lo largo de/ trabajo, los sigulentes térainos coso sindnimos: Tercer Mundo, tercermundistas, sub-
desarroilados, dependientes, periféricos, "pobres®. En todos Jos casos nos ostaremos rofiriendo a
los palses cuyo desarrolio econdeico (comercial, Industrial, etc,) es mucho senor que of de los
Ppalses de Europe Occldental y Estados Unidos (palses desarrol 1ados, del Priser Wundo, Isperiallstas,
otc.), con quienss establ relacl de ]
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Ley General de Poblaciodn, pasando de una polltica poblacionista a una de
caracter antinatalista.

Los puntos mas relevantes de ias leyes poblaclonales del pals, se
resefian en el tercer capituio. En &l se enfatizan les normas que se
refileren a la posiclon de la mujer ante ia dinamica demografica. Con
respecto a la Ley de 1973-74 (actualmente vigente), su reglemento, y el
Programa Naclonal de Planificacién Famlllar derivado de éstos, se
detallar&n algunos articulos en los que se establece la Igual particlpa-
clén de hombres y mujeres en la planificacién famillar y tos objetivos
planteados con respecto al mejoramiento de las condiclones de la muler.
Este capltulo es particularmente importante, ya que proporcionard los
elementos que, mas adelante, permitiran contrastar el discurso oficlal con
la practica real. Para realizar esta confrontaclon, se echaré mano de la
Informecion generada por dos encuestas retrospectivas de fecundidad. En
el capltulo 4 se detailan las caracter|sticas de estas fuentes de datos
y de las variables selecclonadas.

La ﬁltlma parte estad dedicada a la ant/concepcion. En un primer
momento (Capltulo 5), se hard una revision histérica donde se podra
constatar la antigledad de !a practica antliconceptiva en el mundo. El
objetivo de este capitulo es el de brindar los elementos necesarios para
apreclar que, desde épocas remotas, existla un diferenclal por sexo en
cuanto a las motivaciones para utllizar medlos anticonceptivos: las
mujeres intentaban evitar los embarazos o nacimientos, yllos hombres se
proteglan del contagio de enfermedades venéreas.

En el sexto capltulo, se mostraran con detalle, !as caracteristicas

de los métodos modernos mas utllizados. La Informacion sobre las
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contraindicaciones y efectos secundarfos de cada método, resuita
especlalmente vallosa porque haré mas completa ia tectura del Capltulo 7,
donde se expone una perspectiva general de la prevalencla ant!con'cept/va
en Maxico, antes y después del (mpacto de los programas de planificacién
fawl/llar. En otros términos, no es lo mismo verificar, por ejeaplo, que
en 1976-77 la mayoria de /as mujeres que controlaban sus nac/mlentos lo
hicieron a través de la pastiila que, con informacién ad/cional, sehalar
que esta mayoria, a causa de la past/ila, han Incrementado significati~
vamente sus probabl|ldades de contraer determinado t/po de cancer y enfer-
medades cardiovasculares.

E! séptimo Capltulo ofrece un panorama global de la evolucidén que
han experimentado l0s patrones de prevalenc/a ant/conceptiva desde 1976~
77 a 1982 y, aunque el objetivo principal es el de demostrar, emp!ricamen-
te, /a desigualdad sexusl de la mujer frente al hombre ante el control de
la natalidad, se mencionarAn algunos aspectos que hablan también de una
des/gualdad soc/al. Vale /a pena aciarar, que no se ahondara en esta desi-
gualdad social ya que, en principlo, habria que elaborar una concep-
tual izaclon de clases soc/ales de tal manera, que pudiera dar cuenta de
la gran diversidad de ios grupos que conforman |a socledad mex/cana.
Algunos estudl/os al respecto han evidenciado que “el/ concepto de clase,
como tal, ha sufrido cas! tantas versiones como autores se han dedl/cado
a anallzario..... -y que- la heterogeneidad que actualmente presentan
tanto !a clase obrera como la capltalista, Implde hacer una categor/zaclon
general vallda para ita clase en su conjunto. Los distintos elementos y
fracciones de ellas... complican mucho el establecimiento tanto de su

perfil como del potencial de su actuacién, as! como de los elementos con
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que cuentan para hacer valer sus Intereses mas generalv.*m,":i Aunque los
datos generados por las fuentes de Informacion que seran utlllzadas
(encuestas retrospectivas de fecundidad), permiten captar algunos diferen-
clales econdmicos (posicién y ocupacién en el mercado de trabafo), y
clertas particularidades soclales (grado de escclaridad y lugar de
residencla), consideramos que éstas no son suficlentes para construlr una
categori{zaci/én adecuada y fidedigna de los distintos sectores que [ntegran
las clases soclales en México'. por otro lado, dicha construccion rebasa
los objetivos de la presente Investigacién ya que aqu!, lo que Interesa
examinar, son las parti/cularidades que presenta |a desigualdad sexual de
la mujer ante la practica ant/conceptiva. No obstante, se usaran algunos
Indicadores (nive! de escolaridad y tamafio de /a localldad de residencia),
que nos permitirén sugerir, aunque de manera tangencial, la des/guaidad
soci/al entre las aujeres usuarl/as de ant/concaptivos.

Con base en e/ Importante Incremento verificado en la ester/li/zacién
y uso de /nyecclones antlconceptivas y, conslderando la lrreversibl|idad
de/ prlluer'o y los altos niveles de riesgo del segundo, en el Capituio 7
se ofrece un apartado en donde se expondrd, en mayor detalle, el perfill
soc/odemografico de las usuarias de estos dos métodos.

En México, a diferencla de la experiencla europea y norteamericana,
la recop/lacion de Informac/én sobre el uso de ant/conceptivos es relati-
vamente recliente. Aunque para finales de la década de los cincuentas y

principlos de los sesentas, la Iniclativa privada ya se encontraba

3 WIRON Lince, Rosa Marfa, “Clases o sujetos sociales?, Sobre las clases sociales, pp.5 y 15.

4 Sin embargo, una excelente aproximacidn a esta categorizacitn de clases sociales, se presenta en ios
trabajos de Marlo Bronfman, et. al, (1984 y 1986).
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real Izando algunas actlvidades de planificacién familiar®, 1adistribucton
de métodos ant(conceptivos no alcanzé niveles de gran magnitud sino hasta
que, a partir de 1976, todas las Instituclones del sector salud se dieron
a /a tarea de Implementar, organizada y conjuntamente, el Programa
Nacional de Planificacion Famiilar. Poco se sebe de la prAgtIca anticon-
ceptiva del pals, previa a 1976. Las primeras fuentes de Informacién que
arrojaron datos al respecto fueron, la Encuesta de Fecundidad Urbana
(PECFAL-Urbanc, 1964) y la Encuesta de Fecundidad Rural (PECFAL-RURAL,
1969-1970%). En 1976-77, se levantd la primera encuesta retrospectiva de
fecundidad a nivel naclonal (Encuesta MexIcana de Fecundldad, ENF), donde
se captd ampiia Informacion sobre la practica antlconceptiva. Clnco afos
después, se reallzd otra encuesta de caracteristicas simllares, la
Encuesta Nacional! Oemografica (END, 1982).

Este contexto explica claramente, la razén por la cual las [nves-
tigaciones sobre la préctica de control natal han sido muy escasas, donde
dificiimente se rebasa |a mera descripcioén de los patrones de uso’. por
ello, el presente estudio tiene, en primer lugar, un caracter “explorato-
rio”, ya que se Intente -ganar famillaridad con ia situacién” que npos
ocupaa. En este sentido, se realiz6 un examen de la bibllografia disponible
sobre el tema y, con base en ésta, se elaboraron algunas hipoétesis que

instrumentaron la seleccion de !as variables ut!!izadas en la elaborac!on

<«

Urdina, et. al., “Focundldad, anticoncepcion y planificacion famiilar en México™ en revista Coserclo
Extorior, 1984,

Program de Encusstas Comparativas de la Fecurxdidad en Asirica latine, patrocinadas por el Cantro
Latinoeser icano de Demografla (CELADE).

7 La (nice oxcapcion as ol trabajo real!mado por Marlo Bronfman, 1996.

8 Padua, Jorge, Thchicas de invastigacion Apllcadas a las Clanclas Soclales, 1967,
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de /as tablas de contingencla, soporte emplrico del andllsis descriptivo.
Por otro lado, son inex!stentes los estud/os que, partl/endo desde una
parspectiva de mujer, se hayan dado a !a tarea de anallzar la Informacién
de estas encuestas, por lo tanto, /a pesquisa que aqul se ofrece, pretende
ser un aporte al conocimiento de! tema.

Las Investigaci/ones que han ut/lizado la Informacion generada por
las encuestas retrospecti/vas de fecund/dad, sobre la practica antinata-
lista presentan, generalmente, un anailsis descript/vo sobre los patrones
de uso. En el presente trabajo, se ofrece Informacién adicional, que
permitir& explorar las causas por las cuales en Wéxico el control natal,
como parte del! proyecto polltico pob/acional del Estado, se ha distinguido
por su desl/gualdad sexual y social. Se trata de enfatl!zar tamblén, /as
repercus/ones que esta desi/gualdad t/ene sobre el “status” de /a mujer.

Las metas cuantitativas planteadas por Ia nueva polltica de
poblaclén, en cuento a /a reduccién de |as tasas de crec/miento del pals,
imprimieron a la ejecucién de los programas de planificac/on familiar, un
sello luyAespecIaI: se ha tratado de reducir a corto plazo, y tal vez a
toda costa, /a fecundidad. As! pues, el "est/l!o” de la practi/ca anticon-
ceptiva, promovida por el Estado, muestra que se ha atentado contra la
sal/ud de !a mujer y, en algunos casos, viol/ando su derecho de autodeter-—
mineclén, en completa dlscordancia con la fllosofla de sus planteamlentos
tedricos. Tal vez !a desarticulaclon entre movimlentos de !lberaclén de
la mujer y proyecto polltico dei Estado, podria explicar, en gran medida,
e/ porqué la pract/ca anti/conceptiva no ha eStado directamente asoc/ada

a la |lberac/én y blenestar de /a poblacion femenina.
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7. CONTROL DE LA NATALIDAD (REIVINDICACION FEMINISTA O IMPOSICION DEL
PATR1 ARCADO?

1.1. El Iniclo de los Debates sobre e/ Control de /a Natalldad.

Las primeras formulaciones tedricas sobre el control/ natal, no se
/e deben a los movimientos feminlstas. Malthus fue uno de los primeros
téor/cos que planted los posibles "efectos negativos® de un crec/miento
acelerado de /a poblacién.

Anterlormente, las doctrinas mercant!listas que se encontraban en
boga hasta antes de que surgl/eran los economistas clAsicos, cons{deraban
que /a poblacién era un recurso mas, por lo que una poblaci/én numercsa
daba a /os estados un mayor poder. Este t/po de pensamiento explica que
las politicas de poblacién, en esa época, estuv/iesen encami/nadas, de

'
alguna manera, a lograr un Incremento demografico.

A finales t.ial siglo XVill y principlos de/ XIX (tal ver como
consecuenc/a de /as Revoluclones Industrial y Francesa), se easpleza a
modificar |a conceptuallzacion de la relac/on entre |a poblacion, el
desarrollo y el progreso de /as naciones. E! pensamiento de Thomas Robert
Wa/thus, que quedd plasmado en su Ensayo sobre el Principlo de la
Poblacién (1798), establece esta relaci/én entre el Incremento poblaclonal
y la produccién de allmentos.

Walthus consideraba que /a causa de_ la pobreza no tenla nada que

ver, por lo menos en forma directa, con “las formas de goblerno o con /a

des/gual dlstribucién de la propledad.....le preocupt el crecimiento de
la poblacion, pero part/cularmente, el aumento de los
MENeSterosos. ... . Afirmd que /a poblacidn se duplicaba cada velnticinco

aflos, cuando su crec/miento no era detenido por alguna causa, y aprecl/é
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que /a tierra, por razén del desgaste, tendla a dar un rendlmiento cada
vez menor, de donde expuso la Ley ;1el rendimiento no proporc]onal". Las
princlpales ldeas malthusianas pueden slntetlzarse en tres puntos:

“a) E! aumento de la poblacién esthA [Iimitado por los medlos de
subsistencia.
b) La poblacién crece Invariablemente cuando aumentan los medlos de
subsistencia a menos que sea detenido el crecimiento por obstaculos
poderosc;s.
c) los obstaculos que pueden mantener el crec/miento de la poblacién al
nivel de las subs/stenclas, pueden ser: la restriccion moral, el vicloy
la desgracla'z. Seguramente la “moral” religlosa de Malthus le I[mpldd
suger/r cualquier otro tipc de medio para controlar consclentemente la
fecundidad®.

La relacién que Malthus establec/é entre poblacion y "progreso” se

refleja en la sigulente cita:

*ol creciients & 1n boblactdn 5 & cosa excelents en s/ alsma, ‘pero a condiclon de
Que sea’ la cansecuencia de un progreso, ‘el resultado’ del estado naturs/ de fas cosas.
La poblacitn y las subsistencias reacclonan una sobro fa otra, pero no hay que engafiarse
scerca del orden natwal de sus desarrollo. Es necosario qus un progreso de /a poblacion
esté precedido por wno do lay subsistenclas...... Con su espoctaculer planteasiento
desografico (Malthus) so gand /a s/apatia de los Interesados en mentener /& Injusticla
social; su ldsologla ayudaria a justificar el desarrollo auropeo y ia miseria que no
cxt/ngula".

1 WORA Bravo Miguoi, Ei Derecho a ia Planeacion Famlilar, Marco duridico, pp. 23-24.

2 NALTHUS, Thomas Robert, Essay, 1a. Edicitn, Ed. Kaceillan & Co., Londres, 1926.
3 Conslderando que ya se conoclan y ut!lzaban métodos como e} conddn y diafragma.

4 WORA Bravo, Kiguol, ob. ¢it., pp.27-28.
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“El estimulo que el principio de la poblacién representd fue en verdad
fuerte y de largo alcance. Probablemente no hubo otra /dea que ejerclera
tanta /nfluencia sobre la teoria economica y en su practica en la primera
mitad del sigio XiX...... tres de sus contribuclones teoricas mnas
{mportantes (fueron) la teorla de la poblaci/on, la teorla de la renta y
la teorfa de la demanda efectiva®S.

Charles Knowlton, en 1877, escriblé el primer panfieto (“Los Frutos
de la Fllosofia®) de debate publico sobre anticoncepc/dén. Basado en las
Ideas de Malthus, pero desde una posicién mas radical, consideraba que e/
posponer el matrimonio y el cellbato, éran métodos [nadecuados e
Insuficlentes para solucionar el problema poblacional, en su lugar, traté
de promover [a anticoncepcioén.

Alrededor de 1877, se formd ia Liga Malthusiana que propagandizaba
e/ control de /a poblacion como una respuesta frente a la pobreza. La |iga
traté de promover el control natal pero s6lo de la clase trabajadora.

Contemporaneamente a las |deas de Walthus, surge una nueva fllosofla
antinatal/sta, Ia “EUGENECICA®. Esta afirmaba que no sblo hay razas
Superiores sino que, /& raza anglo-sajona, era flsica y mentalmente
Superior a otras. Como la “ley del mAs fuerte” se constl/tuyé en uno de los
plisres de esta "teorla”, la evidenclia empirica era obvia para quienss
sosten/an dicha Ideologla ya que, las clases trabajadoras tendlan a ser
pequefias flsicamente, con poca salud y morfan mucho mAs Jovenes que las
clases med/a y alta. Este hecho no era sorprendente dados [os grados de
deanutricién, malas condiciones habitac/onales y culdados de salud que |as

masas poblacionales tenlan. Las Ideas eugenecistas crelan que la clase

S MEEK, L. Ronald (compliador), barx, Engels y Ia explositn desografica, p. 51.
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trabajadora tenla poca voluntad, poca Inteligencia y era moraimente
degeneradae.

En sintesls, el surgialento de los primeros analisis sobre asuntos
pablecionales y el debate sobre el control de la natalidad ti/enen, a
grandes rasgos, su origen en dos preocupaciones baAsicas:

- la tasa de natalldad de la clase trabajadora era mucho més alta que
la de los grupos privilegiados y se estaban reproduc/endo como no

lo hablan hecho antes, y
- el temor de que /as clases altas redujeran, aun mas, su poco

crecimiento.

Como se puede apreci/ar, estaban en juego cuest/ones de poder y
control sobre !a poblacion. En este contexto y a pesar de gque cas/
s/muitaneamente en esta época (sigio XIX) ya hablan surgldo los primeros
grupos fealnistas, poco o nada Interesaba, nl la opinidn de la mujer, ni

su s/tuacidn marginal.

1.2, £! Feminismo, !a:Liberac/on de la Wujer y el Control Natal.

1.2.1. El Feminismo del Siglo XiX.

En un sentido estricto, feminismo se le ha denominado a !as luchas
de corte sufragi/sta reallzadas por las mujeres de fines del sigio pasado
Y principlos de! presente. £l objetivo fundamental de estos mov/mi/entos
era el de obtener para la poblacién femenina el reconocimiento de sus
derechos cludadanos.

La aparicion de los primeros brotes feministas se Ibcallzan

historicamente a finales de! siglo XVIiiI. Esto es expl/cable porque ese

6 NORA Bravo, Wiguel, od. cit., p. 5.
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fue un siglo donde el principio de *igualdad” cobrt gran auge. En este
sentido, "no era raro que a algulen se le ocurriera que la mujer tambien,
como ser humano, debla disfrutar de esa justa lguaidad. Lo que empezd a
pedir ta mujer con el triunfo de la Revoluclon Francesa, fue el reconoc!-
miento de sus ‘derechos' y, mas tarde, el voto, como maxima expreslon de
livbertad*’. sin embargo, para fines del siglo xvVItl y principlos del siglo
XIX, la mujer francesa tenfa una muy /imitada !ibertad: "de la sujecion
total a /a voluntad del! padre pasaba a /a del marido, a través de un
matrimonio generalmente convenido e [Impuesto por los padres. Viuda
dependla del hijo primogénito, del hermano o, nuevamente, del pndre'a.

Para mediados del siglo X!X, el feminlsmo socl/alilsta tuvo entre sus
primeras promotoras a una mujer vinculada con América Llatina: Flora
Tristhn, En 1835, salld publicado en Parfs su libro “Peregrinaclones de
una mujer paria® donde describia la deplorable situacion de las mujeres
peruanas.

Para 1848, en Franclia las mujeres se reunlan de nueve en clubes y
asoclacloﬁes que, aunque eran mas o menos eflmeras, lograron la fundacién
de los primeros periodicos feminiatas?.

Por Influencia de Ia Revoluclon Francesa, en inglaterra también se
dié un despertar de la conclencla femin/sta. No obstante, esa primera
corriente se disolvid y no fue sino hasta la mitad de! siglo XIX cuando

se retomd, con mayor fuerza, el reclamo de los derechos de la mujer'o.

7 FOPPA, Alalde, “Feminismo y |iberacion”, Imagen y realidad do la muijer, p. 82.
8 1bldes, p. 83.
9 1bides, p. 85.

10 Iden.
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curiosamente, el gran feminista del siglo XIX fue John Stuart Kiii,

Fllbgofo Inglés, economista y polltico activo, que defendid en el

Pariamento e! voto para lta mujer. En 1869 publlcé su famoso ensayo sobre

la esclavitud de /a mujer (cuyos argumentos esenc/ales slguen sl/endo
valldos después de un sigio)'l.

En los palses anglosajones, en Canack y Francla, también aparecieron
desde Ia segunda mitad del siglo XIX, movimientos feministas que
reilvindicaban para Ias mujeres e! derecho de voto, el derecho al trabajo
y el derecho a /a Instruccton®?,

En Estados Unidos el feminismo fue mas eficaz que en Europa. Este
surglé a finales del siglo XIX y tomd la forma de “Women's Club”, clreculos
femeninos en que /as mujeres se reunlan para discut!/r sobre sus problemas
y sobre /as cuest/ones pollticas o econdmicas del womento'd,

Como se puede apreclar, en muchos palses las luchas feministas de
fines del siglo XIX y comlienzos del XX, colncldieron en demandar y
posterlormente obtener, los derechos cludadanos'. No es sino hasta que
Inicia el siglo XX cuando, el control de Ia natalldad y el uso de
anticoncept/vos, empleza a aparecer en el discurso femin/sta

relvindicéndose como un derecho de la mujer.

1 lges.

12 BENSADON, Wey, Los Derechos de la Mujer, pag.61.
13 lblidea, p. 68.

14 DE BMRBIERI, Teresita, “Moviaientos Fealiplstas” . Grandes Tendenclas Poilticas Contemporaneas. p. 5.
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1.2.2. La Liberacion de 1a Mujer en el Siglo XX,

A mediadog de los afos sesentas, cuando !as mujeres constataron que
“Jos derechos pollticos no hablan sido la Ilave maestra que abriera a las
mujeres ia conguista automAtica de la igualdad en todos los pianos... -y
no querl/endo- ...amarrar el movimlento a un anico objetive concreto"5,
surglé lo que hoy conocemos como {lberacion de la mujer (a diferencla del
feminismo de los sigios XVill, XiX y principios del XX). Este movimiento
de !lberacion de la mujer, se Inicla en Estados Unlidos en 1966, cuando
Betty Friedman funda !a Natl/onal Organization of Women (NOW). Casl al
miamo tiempo se iniclan movimlentos de |Iberacién en Inglaterray, algunos
aflos después, en Francla, italla, y en otros parte:'s.

51 consideramos que estas mujeres organizadas com/enzan sus acclones
luchando por el derecho elemental del voto y que, en Estados Unldos,
vanguard/a de Ia |/beracion femenina, éste se obtuvo hasta 1920'7, resulta
claro porqué /a iegallzacion de ia anticoncepcién, en ese entonces menos
Importante, fue una lucha posterior.

En los distintos palses, |a muter ha experimentado y experimenta una
opresion simllar, por ello, los movimientos de “Liberacion Femenina”
tienen tamblén matas pareclidas, sin embargo, en cuanto a su organizacién
y concepclén, pueden existir diferencias. A pesar de ésto, de una o de
otra forma, en todos subyace una tnica meta: la |lberacion de la -ujerw.

As! es como, el !lamado "feminlsmo”, resurge hacla fines de los afios

15 idew,
16 FOPPA, Alalde, ob. cit., pp. 81-82.

17 BENSADON, Ney, ob. clt., p. 66.

18 WITCHELL, Juliet, La Condicion de fa Mijer, pp.48-49.
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sesentas, en su modalldad de “llberacién de la mujer®, bajo tres
perspectivas diferentes: la radical, la liberal y la soclalistal?, Los
planteamientos de cada une de estas son, en sintes/s, los sigulentes:

a) llterales.- consideran que es posible la igualdad social en un pals
capltallgta democréatico sin necesidad de una revolucion;
b) feministas radicales.- comparten la posiclon de que puede Jucharse
contra la opresion de la mujer Independlentemente de que exista otro tipo
de opresores.
¢) soclallstas.- siguen un andllsis materiallsta, y consideran que se
trata de una lucha central, a /a vez que parte Intrinseca de una lucha
revolucionaria mhs smplla, para camblar el modo dominante de producclon
capitalista al soclalista que, flnalmente, derivarA en el comun{smo.
Independientemente de l|a corriente de que se trate, en términos
generales, la Liberacién Femenina comenzé con una serie de quejas: “quejas
en contra de la socl/edad y en contra de los grupos radicales que se
supon!a estaban desaf/ando a esa soc/edad. £n su perlodo de formacl/én, una
de sus pr}merns tareas cons/st/6 en transformar estas quejas en:
a) un desaflo pollitico a /as Inst/tuciones soclales, y
b) el desarrollo de una organizacién que en su forma y contenldo
erradicarla las fallas pertinentes de Ilos otros grupos radicales
anter fores=%0,
E! nuevo lema que enarbolaban los movimientos, “lo personal es
polltico”, tenla la Intencitn de evidencl/ar que el como y la frecuenc/a

de las relac/ones sexuaies, |a practica de! control de /a natalldad o de

19 DE BARBIERI, Teresita, ob. cit., pp. 8-11.

20 WITCHELL, Jullet, ob. cit., p. 79.
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dar a luz, eran cuestiones de gran Importancia polltica y que, por tanto,
no habla una “esfera privada” donde se atendleran tales cuest fones?!,

En este sentido, Linda Gordon demostré que /a falta de control de
la mujer sobre |a reproducc/én formaba parte de las relaclones soclales
que determinaban su opreslén. Que estas relaciones y luchas se deblan
entender a su vez como parte de la historla del sistema patr/arcalﬂ.

Ahora blen, (qué se entiende por “sistema patriarcal o patrilarcado~?
Dado gue este concepto es una de /as principales aportaciones teoricas del
discurso feminista contemporéneo y ademas sera utl/l!i/zado a Io largo de la
presente investigacién, resuita Indispensable presentar en qué términos
se debera entender dicho concepto.

Para Teresita de Barbleri, el patriarcado es un “s/stema universal
de relaciones de poder, medlante el cual los varones y lo mascullno
dominan a las nmujeres y lo femenino . Por su parte, y ampl/ando esta

Idea,

“Kato Willet domwstra qus la exprosion ‘patriarcado’ describe un tipe wniversal
(geogrsfico & historico) de relaclonss de poder y dominlo. Demiestra que dantro de un
‘patriarcado’ el sistemn omnlpresento do dominio masculino y subyugacién fomenina, se
logra por medio de la sociallzacion, se perpetta por medlos Ideologicos y se sost/ens
por mdtodos Institucionales. EI hombre es dominante por habjto (ol ofecto de Ja
pslcologla, do 1a scclalizecion y de Ia deologla) y cuando es necasario, por la fusrza
(ollos controlan la aconcala, el estado y sus agentes, es declr, ol ajdrcito, y tianen
un monopolfo sobrs fa violencia sexual). El concepto ‘patriarcado’ fo emvuelve todo:
penetra jas divisionss de clase, las distintas socledades, Ias dpocas histéricas, Su

21 PETCIESKY, Rosallnd, “Los Grupos Merxistas-fosinistas”, Patrlarcado Capitalista y Fesin/smo Soclalista,
p. %0,

22 EINSENSTEIN, Zillah R., “Maternidad, reproduccion y sumremcla aascullna®, Patrlercado Capitalista y
Fominlsmo Soclalista, p. 93,

23 DE BARBIERI, Terasita, ob. cit., p.10.
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principal institucitn es fa farilia: por tener las bases blojogicas ws Inestables, el
patrlarcago tlene qus valerss, en su lugar, de la cultwra “heredada’ y dei entrenariento
de los nifos. £ “patriarcado’ es, entonces, Ia politica sexuial por podio de 2 cual ef
hogbre estahfoce su pder v zantierc ol control. Todas fas soc/edades y todos 105 grupos
scciales dentro do estas categorias son sex/stas, ro en el sentido de que uno pudiera
sostener qus ‘todas /a3 socledades son racistas’, sino en el sontido mucho ®As fun-
dazental de que tode su organizacion, en todas los niveles, esté fundada en Ia coalnacitn
ds un sexo por of otro. Las varlaclones especificas son menos significatives que fa

verdad general'?‘.

1.2.3. La Liberecion de 1a Mujer y el Control Natal.

&€l control de la natalidad constitula una cuestion, para las
feministas, Indispensable para la !lberacion sexual porque sin él, el sexo
no se podla separar de la procreacidn., Por eso, cuando el control de la
natalidad revivibé en la era de ta primera guerra mundial, las mujeres
feministas se sumaron a este pmovimiento ayudando, a través de
manifestac/iones, propaganda, organizaclén de foros publicos, etc., a
construir e/ movimiento para el control de la natalidad®®. Sin saberlo.
estaban apoyando un movim/ento que mAs tarde se revertiria en contra suya.

El hecho de considerar que /a mujer se habla vuelto duefia de su
proplo cuerpo gracias a los métodos anticonceptivos y, en particular, a
la pastilia hormonal® (década de los sesentas), ha sido un error de las
feminlstas de esta época ya que, no se trataba simplemente de exigir el

acceso masivo a {a anticoncepcién, sino mAs blen de luchar por el derecho

24 MITCHELL, Jullet, ob. cit., p.78.

25 GORDON, L/nda, “La Luche por la |bertad reproduct lva: tres etapas del feainismo”, Patriarcado canltallsta
y Feainsmo Socialista, pp. 132-133.

26 FOPPA, Alalde, ob. cit.. p.95.
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a la autodeterminacién reproduct/va, es decir, a /a |lbertad de elegir
cuando tener hljos y el modo concreto como evitar los embarazos. El

'77, pero no lo

aovimiento desarrol/ié el concepto de “controla tu cuerpo
tradujo a este sentido mas amp/io. Por otro lado, tampoco se cuest/onaron
la participac/én masculina en esta planificacion de la natalldad.

As! pues, y con estas limitantes, en Estados Unidos, el movimiento
en pro del control de la natalldad de 1914-1920, fue un movimlento de
nasas con [lgas en todas las grandes cludades y en muchos pueblos”.
Promovid y, finalmente, conslgulé que la antliconcepci/on fuera quulzs.

De 1920 a 1965, la decadencl/a de toda la lzquierda, fem/nista y no
feminista, aletargd, después de /a primera guerra mundi/al, el movimiento
por el contro! de la natalidad. Entre 1920°'y 1945 /a campaha a favor del
control de Ia natalldad se convirtié en un proyecto de servicio
profesional y se consideraba respetablq va que estaba administrado y
centralizado por los hoabres. Esta cﬁmbaﬂa astaba Influida por Ias
convicciones elltistas y eugendsicas que afi/rmaban que a [0s pobres habla
que ayudarios y pacificarlos disminuyendo sus tasas de natalidad. Después,
entre 1945 y 1960, se convirtié en una campafia Internac/onal de control
de /a poblaci/on, manejada en altima Instanclia, por el sector dom/nante de
Eatados Unl/dos, a través de sus fundacliones corporativas. Estas
transformac/ones se presentaban paralélamente a la producc/én comercial

y mercant!llzacién masiva de los ant/conceptivos, as! como con la

investigacion dirigida a la reduccién de la fecundidad y fert!!lidad a

77 MITCHELL, Jullet, ob. cit., pp. 64-65,
2Gardon, Linds, ob. clit., p. 133.

29 |bldem, p. 135.
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cualquler costo, Incluso el de pasar por alto la salud y |/bertades
civiies¥,

Para 1970, el control de la natalldad volvié a surgir con fuerza
como una de las principales demandas del movimi/ento de !lberacion de la
mujer. Aunque para esta década la cuestion anticonceptiva ya explicitaba
el derecho & la llbertad reproductiva y denuncl/aba e! sesgo patrlarcal en
el tipo de métodos comerciallzados y distribuldos, poco se avanzd en este
campo: hasta ahora, no se han desarrollado nuevos ant/concepti/vos
masculinos y las mujeres siguen ut!l/zando basicamente plidoras hormonales
y aparatos Intrauterinos, que pueden representar un alto rlesgo para la
salud de /a lnujera’.

El control de la reproducci/én, en cuanto a su forma e [mpacto, ha
8/do diferenclal para los distintos sectores de la poblacién y subgrupos
nac/onales de mujeres. Uno de los ejemplos mAs patentes de esta divisién
naclonal de clase es la esterll/zacion sistematica e Involuntaria Impuesta
por la Agencla Internaclonal para el Desarrollo (de Estados Unidos) y
otras agel';clas estatales de contro! de /a poblaciéon, sobre ias mujeres de
Puerto Rico, las Indlgenas norteamericanas y otras mujeres del Tercer
Nundo de la periferla I-per/allsta‘”. En la presente [nvestigacion se
mostraré que, en Wéxico, tambl/én se ha verl!ficado un /mpacto des/gual de
la antlconcepcion y, para elio, se han distinguldo, en Ia medida en que
las fuentes de Informacién lo permitieron, a las mujeres de 103 grupos so-

cl/ales, con mAs precarias condiclones soc/o-econdmicas.

30 GORDOW, Linda, 0d. cit., pp. 135-136.
31 ibides, p. 146.

32 PETCHESKY, Rosalind, ob. cit., p. 91-92.
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1.2.4. Feminlamo en América Latina.

En buena medida, graclas al desarrollo de /os medlos de
comunicacion, el movimiento feminista se expand!d répidamente por todos
los continentes®. Influyé en ello también, Ias criticas, denuncias y
propuestas de las feml/nlstas que se llevaron al seno de /a Organizacién
de /as Naclones Unldas como violaciones a la Carta de los Derechos
Humanos. En ese entonces, el femini/smo fue visto con clerta simpatla por
personas, grupos e Instituclones Interesados en el descenso de la
fecundidad en [os palses del! Tercer Wundo. “Se pensaba entonces que /a
extens/én de /a experlencia de las mujeres del occldente capltalista a
todos /os rincones de !a T/erra donde fuera necesario disminuir el ritmo
de crec/miento de /a poblacion, era un objetivo que allmentaba al propio.
De este modo, en la declaracién del afio de 1975 como Ao Internaclonal de
la Mujer, y /a Conferencia Wundial que tuvo lugar en Wéx/co, se conjugaban
Intereses dlversos"'“. Puede pensarse que !os logros que se obtuvieron en
cuanto a /a aceptacién del contro! de Ia natalidad se debieron,
fundamentalmente, a la colncidencia de Intereses y no tanto a /a fuerza
de /os grupos feministas, La forma como se ha desarrollado este control
de /a natalldad en el Tercer Mundo evidencia el divorcio real de estos
“intereses”. £n /os documentos de !as organizaclones gubernamentales y no
gubernamentales presentados en /a Conferencla de evaluac/on de la Década
de /a Nujer de ias Nac/ones Unidas (Nalrobl, 1985), quedo de man!/flesto

que /os avances logrados en térm/nos de mejorar las condiclones de vida

33 DE BARBIERI, Teresita, . clt., p. 11.

3 lbldes, p. 21,
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de las mujeres han sido muy escasos™,

Por su parte, en América lLatina, la3 nuevas legisiaciones ni
siquiera han sido divulgadas entre |a poblaci!on de manera que las mujeres
de los distintos sectores soclales, puedan hacer efectivos sus de}echos
y garantas®,

A pesar de que en Héxlico la planificacléon familiar surgld por causas
exégenas a las luchas femlnistas, los planteamientos teoricos de los
programas de control de la poblacién (detalladas en el capituio 3 de /a
presente), contemplan el mejoramlento de /a condiclén de [a mujer en todos
sus niveles, sin embargo, como se ver& mAs adelante, en la prictica, éstos
no han mejorado los nlveles de vida de la mujer, y las reducciones en ias
tasas de natalidad se han logrado en condiciones de desigualdad sexual y
de /n violacién a su derecho de iibertad reproductiva. Ademas, existen
evidenclas que sugieren que la distribucién de anticonceptivos ha sido
Inadecuada y diferencial entre los distintos sectores de la poblacién

femenina.

35 tblden, pp. 15-16.

36 lbiden, p. 17.
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2, PANORANA GENERAL DE LA DINAUICA DEWOGRAFICA EN MEXICQ
DESDE PRINCIFPIOS DE SIGLO.

lntroduccién.

En el primer capltulo se present® la manera como el movimliento femlnista
y de llberscidn de /a mujer Incorpord a sus demandas el derecho al control
natal. La fuerza que estos movimientos adquirieron en los palses
desarraliados y los Jogros obtenidos con respecto a ita anticoncepcitn,
refle]nﬁ una realidad diforente a la dat feminismo en México.

La evoiuctén del crecimlento poblacional en ef pals desde finales
del sla'lé XiX y principlos dei XX, refaclonado con las caracteristicas
socio~econémicas especlficas de cada peritodo expli{can, en gran medida, la
spariclon de las tres leyes de poblacion que estuvieron vigentes en
diferentes épocas.

£! acelerado crecimiento demogrAfico y las presianes /nternacionailes
aodre @] Estado Nexicano a! final de los sesentas y principlo de los
setentas, Jjugaron un papel fundamental en la cresclién de Is primera Ley
General de Poblacion de carédcter antinatallsta. A partir de ésta, se
formularon (os primeros progranas de planlficacién faml{iar cuyas acclones
estuvieron orlentadas basicamente a la distribucion masiva de antlconcep~
tivos (segundo quinguenio de !a decads de los setentas). Asl, el control
de la natalidad entraba en vigor en Wéxico Independlente de los movimien-

tos feministas.
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2.1. La Dinamica Demografica en déxico.

En 1877, Porflrio Dlaz asumid la pres/deni:la del pals, I[nlcié&ndose
as! la dictadura porfiriana con una duracién de 34 afios. Durante este
perlodo en el quu se& lmpuso clerta establiidad en todos los ordenes, la
poblecion experimsaté un crecimiento que fluctuaba del 1% a’ 1.5%,
anualmente. A pesar de este ascenso, /os niveles de mortalldad permanecl!an
en niveles muy elevados. Se ha estimado que !a tasa bruta de mortal/dad
osc/laba entre las 30 y 35 defunclonas por mlli habitantes!. En 1895, afio
en gue se levantd el primer censo de caracteristicas modernas, la
poblacion era de 12.6 mitiones. EI tercer censo, efectuado en 1911, In-
dicaba que ya la poblacion rebasaba [igeramente los 15 millones. Este
crecimiento descans¢ proplamente en los nativos del pals ya que la in-
migracion, a pesar de que se tratd de /mpuisar como polltica gubernamen-
tal, no alcanzd niveles slgn/f/cntlvo:z.

A principlos del siglo XX y como consecuencia de la crisls y
deterloro.de! goblerno porfirista, se !levaron a cabo las primeras

migraciones hacla Estados Unidos. Pocos afios después, al estallar la

1 Las tasas brutas so obtiencn dividiendo los eventos en un perfodo determinado entre la
poblacién total corrsspondlente 2 ese misso perfodo:

Tasa Bruta ds Natalldad
T8N = Ho. de naclalentos en e periodo X~

* (1000)
Pobiacitn Total en ol parlodo “X*
Tasa B8ruta do Nortalidad
T8 = No. de defuncionss en el perlodo “X*
* (1000)

Poblacitn Total en el poriodo “X°

2 ALBA, Francisco, La Poblacitn de Mexico: evolucion y dllemas, pag. 16.
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Revolucién en 1910, el crecimiento pablaclonal declind por varias razones:
las defunciones proplas de la querra,‘ nuevos movimientos migratorios
temporales y def.lnltlvos hacia Estados Unidos y sobre todo, [as muertes
ocasionadas por la epidemia conoclda como “Influenza espafioia”.

No es sino hasta el perlodo comprendide entre 1930 y 1940, que la
poblacién se repuso de los estragos de la guerra, empezando a acelerar su
ritmo de crecimiento. Se ha estimado que, para 1940, la poblacibn ascendia
a los 20 millones de habitantes. "Entre los Intentos de los afios treinta
por encontrar nuevas formas de evoluclon economica y soclal se encuentra
el de la formulacion de una polltica de poblacién, SI blen ésta fue
poblaclionista, su orlentacion diferla de ias ideas que hablan prevalecido
en &pocas anterlores: la inmigracion no se consideraba ya la panuceaa: al
contrarlo, se propugna....... por un dinAmico crecimiento de [a poblacion
de! territorio fomentando Ia fecundidad y proponiéndose abatir la
sortal jdad*!,

A partir de !a década de los cuarentas, Wéxico Inicla una etapa de
creci/miento econémico y establlidad polltica. Como resultado del goblerno
de Lazaro Cardenas, precedido por casl! 34 afios de Inestabi!/dad polltica,
“El consenso social y coalicion politica se consollds..... en torno a la
industrializacion det pals's. Desde este momento, hasta 1970, la econom!a
mexicana se caracterizo por un crecimlento Industrial y agricola,

acompafiados por un acelerado ritmo de crec/mlento demografico. En este

3 Com lo fus mrcadaments awante el porfiriato.

4 ABA, Framcisco, ob. cit., p. 19.

5 AL8A, Frarclsco, Potter E. Joseph, Poblacion y Desarrotio en Méxfco: una sintesls de Ja
exporlencia reciente”, pag. 9.
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perfodo se c¢laboraron algunes polliticas que, aungue no hablan  side
diseftadas para provocar un cambl/o poblactonal en el pals, fomentaron su
creciafento. Las pollticas agrarias, referidas basicamente al reparto
agrario y a la modernizacion®, facilitaron en clerta pedida, /a absorcién
de poblacion en las &reas ruraies. Las pollticas urbanas que tuvieron
como objetive Ia promocibn de una r&plda Industrializacién, también
permitieron fa abgorcibn de mano de obra en estas &reas. Por otra parte,
al centrarse en [os subsidios de servicios y alimentos basicos, de sailud
y servicros educativos se mejford, ds alguna manera, el nlvel de vida de
la poblacion urbana, favoreclendo su crecimiento. £n esta época “La
dirigencia mexicana vIioé (en !a expansion demografica) un elemento de
Integracion y soterania naclonaies y un factor propicio para ia industria~
tizacion y el desarrofio econdmico y soclal de! pa!s'7.

Aunque ya desde ia década de [os sesentas se empezaron a msnifestar
algunos germenes de la terc/arizacion® y marginalidad, no es sinc hasta la
sigulente década que, al no renovarse las polliticas de fomento agricola
e Industr-lal, éstas entraron en un estado de franca crisis. £f ahorro
Internc ya no era suficiente y, con a! fin de mantener dichas politicas,
se recurrio al financlamiento externo. £sto ocasiond que Wéxico aumentara
sus /szog de dependencia con las economfas rundiales, sobre todo con

Estados Unidos. £ pals se abrio entonces, al capltal extranjero y a las

6 Proawlendo princlpalpente nuevas tlerras de cultivo.
7 ALBA, Francisco, “Poblactén y Desarrolfo, Presencis de la desografla en el debate politico™, p. 19,

8 Entidndase un Incremento del Sector terclario de fa econclla. €n ests sector se agrupan todas
aquadlas actividades dedicadas a Ia prestacion de algin serviclo publico ¢ privade, ¢ud 7o 32
refleren 8 la produccitn, of transforsacion de una mterla irist y no se realiza un procese
de producclion para ia ootencitn de productos en serle.
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empresas trasnaclonales, grlg/nendose as!, los fendmenos de transferencla
y dependencia tecnoléglcés.

Una de /as consecuencl/as de esta transferencia, en el 4rea
demografica, fue €! /mpacto produc/do por ia tmportacion de la tecnologla
sanitaria y médica, sobre los alveles de mortalldad. Aungue clertamente
las tasas de defunciones ye presentaban una tendencla descendente, eésta
se acelerd notsblemente con I[s [ntroduccl/on de vacunas, Instrumental y
equl/ po médico, etc.9. La baja espectacular en 108 niveles de |a mortalidad,
aunado & una elevada fecundldad practicamante estable, provocd que en
uéxico, como en otros palses lat/noeamericancs, se empezara a experimentar
un acelerado crecimlento de poblacién. Estas tendenclas se muestran
claramente en /a gré&fica 2.1. donde epareceé? las tasas brutas de natalldad
(TBH) y mortalidad (T8M) del pals a partir de 1940 hasta 1980. Como puede
observarse, las TBN permanecen cas/ estables y en altos niveles hasta
1975, punto de Infleccl/on a partir del cual se exper/menta una drastica
calda de !a natal/dad. En cuanto a la mortalldad, se observa un Importante
descenso desde 1940. La diferencla entre las tasas de natalidad y mor-

tal/dad, marcadas con las dobles flechas (grafica 2.1.), muestra el

9 Wlrd, A, Carwen y Joseph E. Potter, “Mortalldad*, Poblacién y Ossarrollo, estedo del
conocialento y prioridades do imvestigicion; 8shs, Hugo, “Dotersinantes de niveles y
diferenciates ds ia mrtaltdad, Introduecion®, Nemor/as del Congreso latinamericaro  de
Poblacin y Desarrollo; 3rellh, J. y £dmnda Granda, "Un marco tebrico sobre los detersinantes
o6 I mortalload”, Newoclas del Congreso latinamericano de Poblacién y besarrollo; Chaklel,
J., “la rortalidad en Amrica latira: Kiveles, tendenclas y delerainantes™, Nexorlas del
Congresc Latinamericara ds Poblacidn y Desarrollo; Bronfean, K. y Fodolfo Tuirdn, 12
das/guaidad social ente e auerte: Clases soc/ales y rortalidad en fa pifer”, Memorlas del
Congreso tatinazericana de Poblacion y Desarrollo; Nimijin, A., et. ai., “Factores sociodero-
gréficos asoclados a ja wrtalidd Infantll®,  Nemorias del Congreso Latimmerica co
Poblacitn y Desarrollo: Win Valcz, A., “Estimaciones de fos niveles, tondenclias y
diferenciales do la mortalidad Infantil y en los friveros affos ds vida en ¥éxico, 1040-1977°,
Lecturas sobre temas denogrdficos; Bronfman, M. y Josb (deez do Lletn (cospliedores), La
xrlalidad en Wexico, niveles. tendencias y detersinantes; CEED, “Wortalldad”, Dindmica de Ja
Poblacién en Mxico,
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crecimiente o descenso poblsclonal que, come puede aprecl/arse, se
Incrementa hastz 1975, Los datos correspondientes a 1980, indican una
fuerte baja poblaclonal, que parece resultar, como veremos mas adelante,
ds las accl’ones de! Programe Maclcnzl de Planiflcac/on Famlliar. En la
grifica 2.2, eparece el crec!/miento “natural~"® de 1a poblacion mexlcana
& pertir de 1940. £n é&sta se observa, con mayor claridad, el Incremento
poblacional a partir de 940 v su importante descenso a partir de 1975.
Liama la atencién el decremznto experimentado de 1965 a 1970. En realldad
hay evidencias de que la formacién de famillas presenta camblos tendlentes
& una taja, mostrandose un /lgero descenso de /a fecundidad ya en la
década de los sesentas!!, periodo anterior a la formulac/én de la tercera
Lay Genersal de Poblac10n12(1974) y de! surgimiento del Programa Naclonal
de Planiflcaclon Famitlar. Este hecho suglere la existencla qe un grupo
de mujeres que, de alguna manera, ya controlaba sus nacl/mientos.

En las graficas 2.3. y 2.4. se aprec/an estas tendenc/as con mayor

detalie (afio por aho) a part!r de 1950 y hasta 1980.

10 La tasa de crocimlento natwral (TCN) os la medida que Indica el aurento o decremento de la
poblacitn  “natural”, es decir, sin tomar en consideraclén Jos zovislentos migratorios
(calgracién o Inalgrecién). Se obtiens de la diferencia entre los nacimlentos y defuncionss
octrridos en el mismo periodo sobre fa poblacion wedia total del miseo perlodo:

(No. de naclalentos allo “X°) - (NWo. defuncionas afo “X7)
TeR
Podlacitn Medla Total (al iro. de Jullo de! ao “X7)

11 JUAREZ, Ftima, °De una fecundidad Natwal a uma Controfada™.

12 Pricera ley de poblacitn da carécter ~antinatalista”.
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GRAFICA 2.1,
TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD
MEXICO 1940-1280

(POR 1000 HABITANTES)
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GRAFICA 2.2
TASAS DE CRECIMIENTO NATURAL
MEXICO 1840-1980
{por 100 habitantes)
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GRAFICA 2.3.
TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD
{p/1000) EN MEXICO, 1950-1981,
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GRAFICA 2.4.
TASAS DE CRECIMIENTO NATURAL (P/100)
EN MEXICO, 1950-1981

(por 100 habitantes)
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1943-1945°,

CUADRO 2.1.
Tasas Brutas de Natalldad, Wortalidad y Creclmiento Natural
Wexico, 1930 - 1981
Ao Ten TeH TCN Ao TeH Tod TeR
1930 49.40 @.80 2.2 1964 44.60 8,80 3.48
1685 4.0 2.9 1.%0 1965 41,10 9.4 3.4q
194 H“.0 2.8 2.10 1566 44.10 9.60 3.4
1945 H.%0 19.51 2.5 1967 .20 9.20 3.4
1980 “4.20 15.70 2.85 1968 43.40 9.60 3.38
1851 Q.20 18.70 2.65 1569 .60 9.0 3.2
1852 4£.% 14.50 2.78 1970 42.10 9.680 3.75
1953 8.2 15.30 2.8 1971 2.5 8.70 3.38
1854 44.60 12.60 3.2 1972 43.20 8.80 3.4
1855  44.50 13.20 3.13 1973 45.80 8.2 3.7¢
196 #4700 n.%0 3.2 914 45.00 7.5 3.75
1957 4.0 12.60 3. 1975 41.00 7.2 3.3
1858 42.5% 11.90 3.06 1976  38.00 7.3 3.07
1959 45,10 1.30 3.38 1977 8.0 7.0 .10
1960 4.2 n.1o 3.3 1978 36.00 6.20 2.98
1961 43.60 10.30 3.35 1979 3.0 8.2 2,58
1962 43.% 10.40 3.35 1980 RB.00 8.00 2.50
1963 43.80 10.30 3.3 1981 .20 8.00 .42
fuentes:
* T8N, TBM y ICN de 1930 y 1935:
“Anuario Estadistico 1933°, Sria. de Ia Econoala Naclomal, Direccitn
General do Estadistica, Wéxico, D.F., 1929,
® T8K, TBE y TCN de 1340:
“Auarfo Estadlstico do los Estados Unldos Mexicanos, 1942°,
Secrataria do tconomla, Direcclén General de Estadistica, México,
1948,
* T8N, T8U y TCN de 1945:
“Anugrio Estadistico de los Estados Unldos Mexicanos,
Secretarla de Econoeia, Direcc. Gral. de Estadistica, México, 1950,
* 7o, TSN y TCK e 1978 a 1981
“Méxlco®, £d. ONU, Mueva York, 1989,
* TaN, T8 y ICK restantes:

ONU, “Case Studles In Population Pollcy: Mexico™, Ed. OMJ, Nueva York,
1589.
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Al concluirse ia década de los sesentas, e! modelo de desarrollo
mexicano estaba Ilegando a sus !lImites y para finales de los setenta, el
optimismo sobre el futuro social y economico del pals se desvanec/a en
forma cada vez mAs raplda. Se hablan sgotado ya los mecanlsmos de
absorcioén en 10s que Nexico se habla apoyado para lograr una solucion de
bajo costo al problema de accmodamiento de su crec/ente poblaclOn’3. A
principlos de los afios setenta, el crecimiento acelerado de la pobtacion
empieza a consliderarse como un grave problema & resolver, “lo demografico
pasa a un primer plano como reto y exigencia para el desarrollo del
sistema econémico y la organizacién pollitica y soclal del puls'". Los
resultados definitivos del censo levantado en 1960, est/maban que /a tasa
de crecimiento de la poblacién era superior a2l 3% anual's. Por otro lado,
1a Informac/on obtenids a través de las encuestas PECFAL-Urbana y
posteriormente la PECFAL-Rural'®, sumadas a fa Informacion censal,
alarmaron a Ias autoridades de! pals. Demogréficamente hablando, los
cambios soclales y econémicos ocurridos en Wéex/co entre 1940 y 1970, no

hadblan logrado producir condiclones materiales que [mpldieran la

13 ALBA, Frencisco, Potter E. Joseph, ob. cit., pp. 22-23.

14 ALBA, F., “Podblacion y Desarrollo, Presencla de Ia dceografia en ef debate polltico”, p. 20,

15 ALBA, francisco, Potter E. Joseph, ob. cit., p. 17.

16 £n 1959 s¢ reatiza la privera encuesta sobre fecundidad en ol continente americano, seguidas
por dos programs de encuestas combarativas de fecundidad (PECFAL-Urbano y PECFAL-Rural,
1964-1970) coordinadas por o} CELADE y para slete palses Latlnoasericancs (entre silos Wxico),
La Encusste ¢s Fecundidad Urbana de a cludad do México (PECFAL-Urbana), se Jevanté en 1964
y fus coordinada por el Centro Latincamericano do Desografia (CELA)E). la facussta de
fecundldad Rural de Wexico (PECFAL-Rural), s resllzd en 1969-70 y formaba parte dal Program
de Encuestas Comparativas de Fecundidad en América Latina (proyecto coordinado tambign por of
CELAE).

Estas dos encusstas fusron coordinadas por el Instituto de livestigacionss Scclales de la
Universidad Naclonai Auténom do México (UNAK) y el Centro de Estudics Econdaicos y
Ocsograficos (CEED) de EI Coleglo de México (COLMEX).
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prolongacién de la ealta fecundidad, y tampoco destruyeron la base
Ideologica y cultural gque, por mucho tiempo, habla favorecido el
manteni/miento de estos altos niveles de crecIzorlentaclonmlen\‘o". Por
ello, y considerando algunos de los posibles efectos negativos que la
sobrepoblacién pudiera acarrear sobre el blenestar naclonal, la politica
oflclal, de orlentacion tradiclonalmente pronatallsta, did un vuelco,
promulgando, en diclembre de 1973, /a Ley General de Poblaclén, caracter(-
zada por un esplritu fundamentalmente “ant/natallsta~, Este giro, que el
Estado Wex/cano no daria sino hasta 1973, en realldad no podria conside-
rarse como producto de una Iniciativa alsiada y ajena a la dinamica
Internacional ya que, en distintos foros Internacionales desde /os afios
cuarenta, se hablan Inilclado los debates sobre cuesti/ones demogr&ficas.
Su blanco éran las poblaciones de los palses Tercermundistas. Podria
decirse que esta preocupaci/on se derlvu;a, fundamentalpente, de una pos/-
cion ldeoldgica “neo-malthusiana™, que consideraba al crecimlento acele-
rado de /a2 poblaclon como un obstaculo para el desarrollo econdmico de
estos palses, ocaslonando como consecuencla, una serle de conflictos
reglonales e Internaclionales, situacién que podria |legar a amenazar la
paz wundial'’s, As! pues, los grupos detentadores del poder a nivel
Internaclional, velan en este acelerado crec/miento poblacional, una
amenaza para sus Intereses. En 1949, algunos autores como Notesteln, plan-
teaban una posici/én mhs global, considerando que Ia reducclén poblacional,

por 8! misma, no podla ser la soluclién de todos los problemss ya que

17 ABA, Francisoo, Potter £. Josepn, ob. cit., p.21.

18 PATARRA Heide L, y Do Ofiveira Marla Coleta, “Awtaclonss Criticas sobre los Estudios de
fecundidsd”, p. 9%,
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-....el pellgro es que podrla haber una leve mejorta en las condiclones
econémicas y sanitarlias sin camblos soclales que afecten la fecund/dad.
Tales camblos soc!ale; seran diftclles de reallzar a menos que el
desarrollo econdmico sea rapido o suficliente para elevar el nivel de vida
a pesar del crecim/ento sustancl/al de /a poblaclén"g.

Congruente con esta posicién, en la Conferencia Hundfal de Poblaci/on
celebrads en Roma (1954), se tratd de enfati/zar sobre Ia no corresponden-—
cla entre el descenso de la mortallidad (supuesto Indicador de blenestar
soclal) y la situac/én econdmica de algunas reglones del! mundo. Sin
embargo, al subrayarse el hecho de que en los palses donde se presentaba
una peor gituac/én econbémica éran justamente aquéllos donde ocurrfa el
creclm}ento demografico con mayor rapidez, se voivia a plantear el ya
afiejo pensamiento malthusi/ano, relac/onando inversamente la alta natall~-
dad con el blenestar soclal (& mayor poblacién, menor blenestar social).

Las /deas de contro! natal, subyacentes en esta Conferencla, no
cuaj/aron del todo en el ambito /atinocamericano porque todavia se vivia (y
pensaba) ba/o la Inercla del! optimism> desarrol/lista. Podrla decirse mas
blen, que estas declaraclones originaron fuertes oposiciones entre algunos
Investigadores de la reglén que, por un lado, segulan consi/derando al
crecim/ento poblacional como un elemento blsico para el desarrollo
soc/o-economico y, por el otro, velan con recelo este Interés antlnatalis-

ta de /ios palses Industriallzados, que podla amenazar su soberania naclo-

nal. .

19 ide.
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para finales de los afios cincuenta (1958), dentro de la corriente
neo-malthusiana®, y por lo tanto desde una pasicion francamente antlnata-
iista, Coale y Hoover afirmaron que, en {os palses no desarrollados, las
mod|flcaclones econdmicas y soclales que sirvieron para reducir la
fecundidad en los palses desarrollados, pueden verse truncadas por el
acelarado crecimiento de la poblacién y que, por lo tanto, serla necesarlo
verificar los efectos de este crecimiento sobre el desarrollo econdmico.
Estas Ideas, que lograron un mayor auge en [os aflos sesenta, consideraban
que los efectos negatlivos de la alta tasa ds crecimiento poblacional “se
producian ya sea por las presiones en la Inversiéon soclal o por la
limitaclien del atorro*?l. Gino German!, en su "Anglisis de Ia Transiclén®
planteaba que el camblo de una sociedad tradiclonal a una moderna podla
verificarse a travaés de dos mecan/smos: el efecto de demostracion y el
efecto de fusion. “..... German! considera la transiclién esenclalmente
como un proceso de secularizacion o modernizacién, consistente en difun-
dir patrones de consumo, comportamiento, valores e Instituclones
caracteristicos de las socledades Industriales modernas-%, Bajo esta
concepcldn y mecanismos, se Intentaba Induclr a las naclones subdesarro-
Iladas y dependientes, a conciulr el clclo de esta “transicién demografi-

caB®, es decir, alcanzar el modelo (o “tipo-ideal”) de los palses

20 ldeologla qua conserva en esencla Jos mismoy planteamientos del pensamiento do Maltius,

21 BAM Jorgs, “Contritucion Latinoamericam al Estudio ds fa Relaclon entro Poblacitn y
Dasarrollo: Balance y Perspectivas”,

22 PATARRA Noide L. y De Otiveira Marla Colota, ob. cit., p. 103.

23 So o |lam “Transicion Demogrsfica” al clclo quo cuwlieron los mlses desarrolisdos. Este
ciclo se Inicla con un equlilirio pobleclonal fundamntsdo en altos niveles do mrtelldsd y

natelidad, fimailzando con una muove establlided demogrdfica pero basada en bajos nivsles de
natalidad y aortalidad.
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desarrollados. Lo clerto es que, como se verad mAs adelante, emplricamente
se evidencl/aron las debil!/dades de estos planteamientos ya que, para
medl/ados de la década de los setentas, en la mayorla de los palses
latInoamericenos que ya hablan logrado una [mportante reduccion de la
fecundidad, se encontraron dlferenclas sustanc/ales frents a la experien-
cla de las naclones Industrial!zadas. la reglén latinoamericana, a
diferencla de los palses del! Primer Mundo, estaba sumida en |a mas grave
crisls econdtmica de lo3 Gltimos clncuenta ahos, viendo agudizarse los
problemas socl/ales de diversa Indole: “aumento de /a pobreza, que trae
aparejado e! Incremento en ntmeros absolutos de /os desempleados, de los
nihos desnutridos, de los analfabetas, de /os que en algunos casos han
l1evado a confrontac/ones Internas con altos costos soc/ales, economicos
y humanos*?4. En medio de una relativamente acelerada transic/on demografi-
ca, el auge y optimismo desarrcliista, imperante desde los afios cuarenta
hasta mediados de los sesenta, fue dasvanecl/éndose ante [os hechos:
empezaba a vislumbrarse el |inite de este mode/o de desarrollo.

En }a Conferencl/a Mundial de Poblacidn, celebrada en 1965 (Belgra~
do, Yugosliavia), se volvia a Insistir en los puntos ya man/festados en la
conferencla anterior, sin embargo, ahora se hacla especlal énfasis en el
papel fundamental de una planeac/6n famiilar y en ia antl/concepclién como

" préctica raclonal del ser humanc.

En 1966, la Asamblea General de la Organizacion de (as Naclones
Unidas (ONU) publicé su resolucion 2211(XXl1) “"sobre crecimiento
demografico y desarrolio,.... tomo nota del! resumen de los aspectos mas

relevantes de /a Conferencla Hundlal de Poblacion de 1965, esti/mando que

24 VIR0 Carmen, “Amtrica latina: Transicion Domografica y Crisis Econdaica, Social y Polltica”, p. 25.
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1os problenas demograficas requerian el examen de los factores economicos .,
soclales. cuiturales, psicoldgicos y sanitarios; reconocio ademas, la
soberanta de ias naciones para formular y promover sus proplas politicas
demograficas, tenfenda debldamente en cuenta el principio de que /a
dimensiodn de (a famll{a debe ser objeto de 1/bre elecclén'25.

Pese 2 que estas deciaraciones lmpflicitamente derivaban en un
respeto a 1a etaboraclon y ejecucion de ias pollilcas de poblacion de cada
pals, acorde & sus candiciones espectficas, sconemicas y socio-culturales,
el Banco Bundial empezd a ejercer presiones para que determlnadas naciones
empezaran a controlar el crecimiento de sus pobleciones. Este organismo
no s8/0 planted ei apoyo hacla programas de control demogrético /levado
a cabo en los palses “cilente” por conslcerdr “al sumento excesivo de la
poblactdn como un obstaculo determinante para el desarrol10°8. stno que
liegd a determinar “gue, 2i el pals examinado teni{s un serio problema
demografico y no contaba con programes de plenificacion femlltar,
«..(%e)... podrin desechar o retener la solicitud de credita*?,

En sintesls. (2 décads de l0s sesentas fue una perlodo en que /as
potencias hegemdnicas visualizeban al crecimliento demografice de los

.palses pobres, como una amenaza al arden establecido; época en que se
argurentaba que /a clave del desarrollo sccio~econdmico, en buens medida,
dependia. de! control de la fecundidad. £s en este contexto, nacfonal e
tnternacional . como puede explicarse e! cambio que en MHéxico se dio frente
8 /a dinsmica demografica. Habla que hacer descender la fecundfdad 1o mas

pronto posidie.

25 WORA Bravo Miguel. ob. cit., o 58,
26 ibidew, p - 69.

27 idides, 0 70
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3. LA MUJER Y LAS POLITICAS DE POBLACION EN MEXICO:
HARCO JURIDICO.

Introduccion.

En el epartado anterior se ha presentado un panorama general de la
evoluclion de /a poblaclén desde la época porfirista, Se sefialaron ias
concepcicnes que, en este sentido, predominaron en los distintos momentos
historicos, y la posiclén que el Estado asumi¢d frente a dicho fenomeno.
Se planted como, dichas Ideologlas, vinculaban a ia dinamica demografica
con log procesos de desarrollo econdmico y socfal. En el presente capltulo
se presentar& el marco jurldico que en su momento, sustentd legalmente las
directrices de la politica de pobiacion vigente en ceda perlodo, Lo que
Interesa destacar es que, & diferencla de las leyes de 1936 y 1947, cuyas
normas se orlentaban basicamente hacla la proteccion de la institucion
“fam/iia®, en la ley de 1974, se presté ademads, especlal atencion a la

gltuacion y condlcion de la mujer.

3.1. Ley General de Poblacién de 1936,

En agosto de 1936, slendo presidente de ia Republica Lazaro
Cardenas, se publicé en el Diario Oficial la primera Ley General de
Poblacion. En esta época, como ya se sefialé antes, predom/naba la ldea de
que la poblacion era un elemento mas e Indispenssble para lograr el
desarrollo del pals, es por ello que dicha ley puede definirse como de
caracter "poblacionista”.

A través de esta ley se crea la Direcclon General da Poblacieén,
dependlente de la Secretarla de Gobernaclon. Este ser'a el organismo

responsable de la formulacion de proyectos y ejecuctén de éstos, para el
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logro de )o; objetivos planteados en materia demografica'

En esta ley aparece el aumento de la poblacién como el primer
problema demografico a reaolverz. Por etllo, se trata de Impulsar el
crecimiento demografico. Los mecanismos que se proponen para logrario son
basi/camente el crecimiento natural, la repatriaciény la /nmlgracldns.

Con respecto al creclimiento natural, los medios para fomentarlo se
establecen en ei articulo Sto.: "el fomento de los matrimonlios, aumento
de la natalidad, proteccion bloldgica y legal de la infancia, su mejor
alimentacién, higienizaclén de [las habitaciones, centros de trabajo ¥
lugares poblados, elevacion del tipo med/o de substistencla, y la relacion
equ//ibrada entre las actividades y los eiementos necesarlos de viga!,

Las medidas propuestas para Impulsar el aumento de la poblaclou5

, se
fundamentan en ila proteccl/én de la Instituc/on “fami/fla” a través del
matrimonio (legal o consensual): debera vigllarse estrictamente /fas
“d/sposiciones tendlentes a evitar el matrimonio y uniones de personas que
padezcan slfills, locura o enfermedades cronicas o [ncurables, que sean

ademads contaglosas o hered/tarias, o que tengan el viclo de la ebrieded

.0 usen indeblda y persistentemente drogas enervantesS.

T DIRIO OFICIAL, Tomo XOVI, Hn.52, Sectitn Segunda, Capltulo 11, Articslo 80 o 2
2 idldea, Capitulo |, Articulo lo., fracc. f., p. 1.

3 idlden, Artheute 40, 0. 1.

4 Ibldea, klitulo So., o, 1.

5 lolden, Aticulos del 27 al 25.

6 lbldea, Aticulo 22.



42

Tamblén se establece el derecho de allmentos para los hijos
naturales no reconocldos Iegalmente7.

En cuanto a los derechos de la mujer, el articulo 24 protege, de
alguna manera, a la mujer que ha estadc en union no legal, es declr, “de
hecho”, por una durac/oén min/ma de un afio. En estos casos, el hombre queda
obllgade a car proteccién econdmica a la mujer durante la unlén, y aun
después de ésta, si es que se d/suelve después de un aho sin el consent!-
miento de la mujer. Aunque la mujer tendra derecho a esta proteccion
econdbmica por todo el tiempo que !a necesite, se le [mpone una condicién:
observar una “honesta solterla~.

Para estimular e! crecimiento de les familias, quedd asentado en el
artliculo 25, la intencién de ayudar economicamente ~“a ltas famillas
nacl/onales mas prollficas” y, en caso necesar/o, dando trabajo preferente~
mente a I0s padres o madres de estas famil/as®. Aqul se puede observar otra
mencion sobre !a posiciétn de la mujer ya que las madres de famitlas
numerosas tendrlan et mismo derecho que los hombres, de recidblr clerta
preferencla al solicitar empleo.

Por Gltimo, cabe menclonar que el crecimiento de /a poblacidn no
era, clertamente, el tépico pricritario en esta ley. De sus 207 articulos,
s6lo 9 se refieren a estas cuestiones. Los 198 restantes tratan sobre los

movimlientos migratorios, turismo y la Identiflcaclon personal.

7 Iblgea, Nticulo 23

8 1bidea, ltulo Sequndo Capltufo ! Articulo 25. p 1.
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3.2. Ley General de Poblacion de 1947.

Promuligada e/ 23 de diclembre de 1947, esta ley se elabord bajo el
goblerno del Lic, Wiguel Alemén.

Cuatro de sus 112 articulos se refleren al sumento poblac/onal’. Al
igual que en la ley del 37, se le da prioridad a la migracion y registro
de poblacion.

Los problemas demograficos enunclados son basicamente |os mismos que
los de Ia /ey de 1937. En este documento se plasma nuevamente un esplritu
poblacionista. Se continta tratando de Impuisar el aumento de |a poblacion
a través de! crecimiento natural y la Inaigracién. Desaparece la repa-
triacién como medida poblacionista.

La activacién del crecimlento natural segun la ley, deber& hacerse
a través de 10s mismos mecanismos sefalados on la anterior (fomento de
msatrimonios, aumento de /& npatalidad, etc.) pero en este caso, las
resoluciones dictadas y promovidas para tal efecto, estaran a cargo del
Congejo Consultivo de Poblecitn que sustituye a la Direccion General de
Poblaciom. Se establecen como los objetivos de! Consejo, el estud/o de los
problemas demograficos y la realizacién de las resoluciones al respecto.
Este nuevo organismo segulria dependiendo de !a Secretarla de Gobernacién.

En esta /ey se sigue considerando a /a salud Infantil (“proteccién
blolégica y legal de /a Infancia, su mejor alimentacion....”), como factor
esenc/al para aumentar /a fecundidad (es decir, se trata de disminuir Is
sortal idad Infuntll)’o. No sera sino hasta 26 afios después, que el concepto

“salud maternc~Infanti!- se Incorpora como elemento fundamental en los

9 Ibldes, Articulos det 2 al 5.

10 1bldem, Aticulo Sto.
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fenomenos de reproduccion de la poblacion.

A diferencia de |a ley anterior y, pese a que permanece presente en
el documento /a protecclién infantii (de caracter blologico-econdmico), ya
no se estipula que los padres deberan amparar econdmicamente a los hljos
“naturales”. Tampoco se menclona, el apoyo laboral a los pedres o madres
da familias mas prolificas y lo referente a |os matrimonios o uniones de
personas enfermas.

Con respecto a Ia mujer, se retrocede en lo poco que se habla
avanzado en la ley anterlor, ya que se omite lo referente al derecho que
tenfa ia poblaclon femenina, en unién consensual, de recibir ayuda

econdaica del hombre.

3.3. Ley General de Poblac/on de 1974.

Bajo e! mandato del Lic. Luls Echeverria se publicé el 7 de enero
de 1974 /a Ley General de Poblacion. La diferencia fundamental entre esta
ley y las anteriores, radica en su carécter eminentemente ant/natalista.
Contrastando con /a antigua concepclén poblacionista, en ésta ley se
plantea que e! problema demograAfico fundamental del pals, es el acelerado
crecinlento de su podlacion.

Desaparece el Consejo Consuitivo de Poblacién y en su lugar se crea
el Consejo Naclonal de Poblaci6n “que tendra a su cargo la planeaclén
demograAfica del pals, con objeto de Incluir a !a poblacion en los
programas de desarrollo econdmico y soclal que se formuien dentro del
sector gubernamental y vincular fos objetivos de éstos con |as necesldades

que plantean los fenbdmenos demograrlcos'”.

11 Aticufo Sto., p. 7.
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En este documento, & pesar de que sblo Jos tres primeros articulos
se refieren a cuestiones demograficas, éstas se anallzan de manera mas
amplla y detallada que en las dos leyes anteriores.

Al {gus! que en las leyes que le preceden, la fnmigracion,
emigracién, repatriacion y registro e identidad de /a poblacién, reciben
especial atencion.

Una de las sportaciones de esta ley Ja reside en que se aborda y
desarrolia amplismente, la relacidn que se establece entre [os fendmenos
demograficos y los aspectos socio-econémicos del pals. Se considera gue
existen [mportantes vinculos entre el volumen, estructura, dinamica y
distribucton de fa poblacidn y 1a particlpacion justa y equitativa de Jos
beneficlos de desarrollo economico-social.

Este documento plantea, por primera vez, (a reallzacién de programas
de pianeacion fFamiiiar a través de los serviclos educati/vos y de salud
pudiica de que disponga ei sector publico. Se establece que habré de
vigltar que dichos programas y (o3 que reallcen organlsmos privados "se
11even & cabo con abacluto raspeto a los derechos fundasentales del hombre
y preserven Ia dignidad de las famiilas, con el objeto de regular
racionalmente y establlizar el creciulento de la poblacion, asl como
fograr el mejor sprovechamiento de (o3 recursos husanos y naturaies del
pafs*?,

Se habta de dismfnuir la mortalidad y de “influlr en la dinémica de
la poblactdn a traveés de los sistemas educatlivos, de salud pubfica, de
capecitacion profesional y técnica, y de proteccion a la Infancia, v de

obtener ia participacion de la colectividad en [a solucidon de los

12 tbldem, Fraccion (i, artlculo 3ro.
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problemas que /a afectan=',
En cuanto a /a posicién de la mujer, por primera vez se menciona,
explicitamente, que deber& promoverse “la plena Integraclién de la mujer
al proceso econdaico, educativo, soc/al y qultural’”,_sln embargo, no se

menciona como se /nstrumentaran estos objetivos.

3.3.1. Reglamento de /a Ley General de Poblacion.

E! 17 de noviembre de 1976, tres ahos después de em/tida /a )ey de
poblacién y para reglamentar las acclones derivadas de ésta, se publica
el Reglamento do la Ley General de Pobilacién.

Entre los objetivos del regilamento se encuentr; el de regular, de
acuerdo a /a ley General de Poblacion, los principlos de la politica de
poblacién y las actl/vidades del Consefo Naclonal de Poblacion',

El! articulo 50. sefiaia que “La polftica de poblaci/én tlene por
objeto elevar /as condiclones culturales, soc/ales y econbmicas de los
hab/tantes del pals atend/endo a su numero -crec/mliento o disminucién-,
evoluc/oén, estructura, o actl/vidades y su rac/onal distribuc/én geografica
en el campo o en las comunidades urbanas-'6,

E! articulo So. vue/ve a mencl/onar que “E! respeto a /os derechos
humanos, |Ibertades, garantias, /d/osincrasia y valores culturales de la

poblaclén mexicana, ser&n los princlpios en los que se sustentan la

13 [bldem, Fraccion IV del art. 3ro., p. 6.
14 lbides, Fraccion V el erticulo 3ro., p. 6.
15 |bldes, Articulo 1ro.

16 Ibldem, Capltulo Sequndo (Polltica de Poblacién), Seccion | (Planeacion Desogréfica).
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polltica y los programas que se apliquen en materia de poblaclon"".

En el articulo 100. nuevamente se sefiala la necesidad de que los
planes foreulados por el Consejo, atiendan a 1as necesidades que se
generen del volumen, estructura, dinamica y distribucién de ia poblaclon,
“Procurando esiabonarias con las acclones que, en esta materia se
esprendan & traves de las politicas de educacion, salud publica,
inversiones, est/maclones presupuestar/as, agraria, vivienda, urbanismo
y empleo, as! como las relativas a |a capac/taci/on profeslonal y técnica
y de proteccién a Ia infancla y la famiila®.

En este documento, existe una seccl/én dedicada a la Planeacion
Famlliar y otra referida a /a famiila, nujer y grupos marginados. Cowo en
el siguiente apartado se le darA espec/al atencl/on a /o concernlente a la
planeacion familiar, a contlnuaclién solamente destacaremos o que se
reflere a la concepcion que se hace sobre !a mujer frente a estas nuevas
politicas de poblacion.

Del! Reglamento en cuestidn, tres articulos /ntegran la seccion
titulada “Famllia, Mujer y Grupos Harqlnados'w. Para los flnes de la
presente [nvestigacion, vale la pena reproducir la fraccion IV del primer
articulo de esta secclén (Art.31) y los articulos 32 y 33 porque en éstos
se sintetiza, ol pensamlento que permea e! Plan Naclonal de Planificacion

Famillar y los programas que se elaboraron derivados de éste.

“ARTICLO 31.- Los planes desograficas procurarn:
Y.~ Evitar toda forma de discrininecion Individual y colectiva hacia 1a sujer por cuanto
& 18 funcion reproduct iva.

17 CONAPO, Roglamento de i Loy General de Poblacitn, p. 32,

18 [bloea, p. %.
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JATICULO 32.- Los plancs demogrf Icos astablacoran fas medidas para [eoulsar a Igualdad
soclal 'y scondmica de a3 mijeras qus les proporcions 1as Bissas oportunidades y derechos
con Iy varonss en cuanto a Jas actlvidadas quo deseapofien,

MTICRO 33.- Los plancs qus formilo el Consafo propondran bases para lepulser 2 la
Eijor vy & los grupos soclajes merginados on of sedlo laboral, educativo y faailiar y de
revalorizacion a sus actividades, con objeto de propiclar su dessavolvimiento soclal y
su Hbertad econcalea'?,

Uas adelante mostraremos la inconsistencia de estos planteamientos,

con la forma espec!flica que han adoptado las acclones del sector salud.

3.3.2. El_Programa Nacional de Planificacion Familiar.

Aunque antes de [a década de los setentas ya se hablan {levado a
cabo clertas “acclones de proteccién anticonceptiva en el sector
p(zbllco..."z0 y privado, éstas no tuvieron un Impacto significativo sobre
la poblacion (esenclalmente femenina) slno hasta que se decretd la ley
General de Poblacién en 1974. El carActer oficlal que shora tenla la
planificaclén femiilar, permitio & las entidades del Sector Salud inlclar
nuevas acciones, con mayor fuerza y & nlvel masivo.

S1 consideramos que el uso de anticonceptives es uno de fos
principaies medios de Instrumentacion del Plan Naclonal de Planificacién
Famlllar, es poslble verlficar el |Impacto de éste, observando el
Importante Incremento de usuarlas experimentado de 1976 a 1982. Periodo
en el que, de un 41.5% de mujeres usuarlas, se ascl/ende a un 58.8% (ver

Filgura 3.1, Cuadro 7.1).

19 Ibidea, Seccion 111, Familia, Wujer y Grupos Warginados, p. 3.

20 1SS, (ut o8 un Programs de Planificacion Famlilar?, p. 21.




FIGURA 3.1.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PREVALENCIA
ANTICONCEPTIVA, MEXIGO 1976-1982

% DE % DE
USUARIAS USUARIAS
41.5

% DE NO
Usuarias

58.5

EMF, 1976-77

58.8

% DE NO
Usuarias

412

END, 1982

* Encuesta Mexicana de Fecundidad
** Encuesta Macicnal Demogratica

Fuente: Cuadro 7.1., pig. 118
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EiI Reglamento de Ia lLey de Poblacion, articule 18, define la
planeacién famillar como “...el derecho de toda persona a decldir de
manera |Ibre, responsable & Informeda sobre el nuwero y el espac!smiento
de sus hijos y a obtener Informacién especlalizada y los servicios
1d6neos-?!, El artlculo 19 continua detallando las carecteristicas que
deberan tener los programas de planeacién faml!lar, sefalando que éstos
“son Indicativos, por lo que deberan proporclonar (nformaclion general e
Individual izada sobre sus objetivos, métodos y consecuencl/as, a efecto de
Que las personas estén en aptitud de ejercer con responsablllidad el
derecho a determinar ¢! numero y ¢! espacl/amiento de sus hljos‘n. Ademas
se establece que "En Ia Informac/on que se imparta, no se [dentiflicara la
planeacidn fami!iar con el contro! natal o cualesquiera otros s/steaas que
iapliquen acciones apremiantes o coactivas para las personas e /mpidan el
libre ejercicio del derecho a que se refiere el parrafo anterior-®. uas
adelante se verad que, en la préctica, las acclones de la planificacién
famlllar no se han apegado a estos tres planteamlentos bAsicos.
Con la ley de Poblacién de 1974 y posteriormente con su Reglamento
(1976), se establecleron las bases Juridicas para la organizacion e

Implantacion de ia planificacion fam/!liar en México a nivel naclonal:

© Ml Iniclo dal afo da 1977, el Ejecutivo Federal tomd la doclsién poiltica de darle
cufcter prioriterio a estas actividades y const/tuyd fa Coordinacion del Program
Nxcional de Planificacitn Famiilar, ia cual, conjuntaments con fas Instltuciones del

Sector Safud, tuvo a sucargo 1a elaboracion del Plan Haclonal de Planificacion faalliar,

21 CONNO. ob. cit., p, 3.
22 Ibldes, Articulo 19, p. 34.

23 loes,
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aprobsdo por el Prosidents de la Reptibl/ca el 28 de octubre de 1977; ésta fus una
dacision politica sin precedente en sateria de planificacitn faslilar, al ms alto nivel
dol goblerno fedsrai, con el establecislento de metas demogrdf /cas a corto, mdiano y
largo plazos, hasta finales da/ :Iglo’”.

Terene se6 origina el Plan Naclonal de Planificacion Fanlliar, como parte do Iz poiltica
de boblx:ldn, slendo wno de sus objetivas el propiciar cambios
en {as pautas reprocictivas a fin do coadywar a um Ecjor adecuacitn entre el

creclielento dezografico y el deserrollo soclmmoaloo'%.

Como puede apreclarse, el Plan Naclonal de Planificacién Famliliar
estd concepbido para hacer participar Igualitariamente, tanto a la
pobitaclon mascullna como a l& femenina. Sin embargo, el sigulente parrafo,
referido a log objetivos de ia planificacion famillar, claramente muestra
que se concibe a las mujeres como la poblacion “objeto” de sus accl/ones:

. la planificacién fanltisr com un satisfactor... deberd responder a desandas
efoctjvas do cuando monos 3.5 #//loncs do mujerss, a las que debord atender proporcio-
nando a Informaciin y consideraciones de blenestar orfentadas & Ja planificacitn
fealllar, asl como los mitodos anticonceptivos que sollciten en su Iibro decision pera
tener of nsoro de h! Jos quo dosoen y cuwndo lo determinenZ.

Aunque !a nueva Ley de Poblacloén, su Regiamento y /a mayorla de los
!ineam/entos de! Plan Naclonal de Planificacién Famiilar estan orientados
tedricamente hacla la totalldad de /a poblacién, en /tima Instancia, |as
mujeres han constl/tuldo Ia poblaci6on “blanco” hacla las que se han
canallzado dichas actlv/dades,

En el Plan Naclonal de Planiflcacién Famillar, se prevén los

24 16SS, s0ud es un Program de Planificacion Faalilar?, p. 22.

25 CONAPO, Politica Demografica, Naclonal y Reglonal, Objetivos y Metas 1978-1982, p. 42.

26 iblden, p. 43.
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diferenclales demograficos que presenta el pals por tamafio de localidad,
ya que en &/ se Incluyen algunos programas especlficos como lo son, el
programa rural y el programa urbano, entre otrosﬂ. En cuanto al Aarea
rural, se establec/é que “Los programas que conformen la polltica de
poblacién deben considerar en forma prioritarla acclones en el medio
rural*®, Esta prioridad se establecid, probablemente, por la alta
fecund/dad observada en estas &reas, y se ha !levado a cabo con bastante
éxito: ta Grafica 3.1. que presenta los porcentajes de usuarlas de algun
método antlconceptivo para 1976-77 y 1982, de acuerdo al tamaho de la
locallidad, muestra que e! mayor Incremento de usuarias de algun método

anticonceptivo se experimenté en las Areas rurales.

27 Programa de comunicacitn en poblacion y olanificacion famillar y Program de Educacitn Sexual.

28 CONAPO, Polltica Desografica, Naclomyl y Regional, Objetivos y Metas 1978-1%82, p. 49.
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3.4. Comentar/os Generales.

Con base en lo expuesto anter/ormente, claramente se observa que no
es s/no hasta !a década de !os setentas que, en materla de poblacion, la
s/tuaclon de la mujer ocupa un espaclo en el dlscurso demografico oficlal.
Sin embargo, mhs adelante se podr& constatar, que /os objetivos y metas
establecldos al respecto, no han rebasado el nivel discursivo. No sdlo no
se ha logrado “la plena Integracién de la mujer al proceso econdmico,
equcativo, soclfal y cultural"zg, 81no que ademas, /a poblacién femenina que
se encuentra enh condiclones econdmico-sociales mhs precarias, es la que
ha sido presicnada, con mayor [ntens/dad, para controlar su fecundidad,
slendo victima, en algunos casos, de la esterllizacién Involuntaria (como
se ver& en el capltulo 7).

A Jo largo de la presente, se demostrarA ademds, que e/ Plan
Nacional de Planificacion Famillar y los programas que se han derivado de
&/, pese a que éstos m/smos afirman que “no se /dentl!ficar& |a planeacion
fan/llar con el control natal”, han concentrado sus accl/ones fundamental-
mente en /a Implementaclén mas/va de métodos ant/conceptivos. Esta
dlstrlbuc)én ha sido dirigida, exlusivamente hacl/a |as mujeres, slendo mis
Intensa sobre la poblacion fewmenina rural y de menor educaclén. En
términos generales, los hombres, como m/embros activos y participantes de
la planificac/on fam!llar han sido excluldos.

En los slgulentes capltulos se profundizaré mis sobre esta exclusién
masculina, es declr, sobre la desl/gualdad de ia mujer ante el control de

la natal/dad en México.

29 CONAPO, “Reglamento de Ia Ley General de Poblacltn™, fraccitn V del articuto 3ro., p. 6.
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4. FUENTES DE INFORMACION Y TECNICAS DE INVESTIGACION.

4.1. Fuentes de Informacién.

4.1.1. Las Encuestas Retrospect/vas de Fecundidad en Wéxico.

Las encuestas son “un método para obtener Informaclén de clerto
namero de Individuos ('muestra’), con objeto de entender algo respecto a
una poblacién mas numerosa de la cual se ha obtenido !a muestra..... Al
contrario de los censos, /as encuestas obtienen Informacion Gnicamente
de una muestra reducida de gente...... La muestra se escoge
clentificamente, de manera que cada /ndividuo de la poblacion tenga una
probabl!ldad conocida de ser selecclionado. En esta forma, los resultados
pueden ser Inferidos con conflanza & un mayor publico.

La Informacién se obtlene por medio de preguntas estandarizadas, en
tal forma que cada Individuo a quien se interrogue responda exactamente
& /a misma pregunta. La Intencitén de [a encuesta -es- ..,. obtener un
perfil estadistico de la poblaclién...... una muestra, adecuadamente
se/ecc/onada, de solamente 1,500 [ndividuos, puede reflejar diversas
caracterlsticas de la poblaciéon total, con un margen de error muy
pequefo.... Las encuestas proporclonan un medlo répldo y econdmico para
determinar la realldad acerca de.... aspectos tales como el conoc/mliento,
act/tudes, creenc/as, expectativas y conducta de ia poblacwn".

Las fuentes de Informacion primaria que se utl/lizarén para el
anallsls son dos encuestas retrospectivas de fecundidad: la Encuesta
Wexicana de Fecundidad (ENF) levantada en el perlodo 1976-77 y la Encuesta

Naclonal Demografica. aplicada en 1982. Ambas fueron d/sefadas para

1 JMSS, ub es wa encuesta?. pp. 12.13,



56
obtener Informacion sobre la fecundidad del pals. Son retrospectivas
porque no sélo proporclonan Informaclén sobre el presente 3/no ademas
sobre ¢!l pasado. Las dos cuentan con un mddulo bastante ampllo referido
a le anticoncepcion. Los datos captados en éste son los que se utllizaran
en la presente [nvestigacién.

Resul ta conveniente aclarar que estas dos encuestas retrospect/vas

de fecundidad no han sido las unicas que se han reallzado en el pals. A

cont/nuacldn presentaremos, por orden cronoldgico, todas las que se han

lievado a cabo:

- Encuesta de Fecundi/dad Urbana de !a Cludad de México, 1964
(PECFAL-Urbana). Coordinada por el Centro Lat!noamericano de Demografla
(CELADE) .

- Encuesta de Fecundi{dad Rural de Wéxi/co, 1969-70 (PECFAL-Rural)., Forma
parte del Programa de Encuestas Conpar.atlvas de Fecund/dad en Amér/ca
Latina (proyecto coordinado por el CELADE).

Estas dos encuestas fueron tamblén coordinadas por el Instituto de

Investlgué:lones Soclales de la Universidad Naclonal Auténoma de México

(UNA) v el Centro de Estudios Econémicos y Demograficos (CEED) de El

Coleglo de Wéxico (COLWEX).

- Encuesta Mexicana de Fecundidad (ENF), 1976-77 Primera encuesta
levantada en Néxico a nivel nacional. Forma parte de |a Encuesta Wund/al
de Fecundi/dad (EMF-WFS) a cargo de la Direccidn General de Estadistica.

~ Encuesta Naclonal de Prevalencia en el Uso de Wétodos Ant/conceptivos
C(EPA), 1978. Coordinada por 1a Coordinacion del Programa Nacional de

Planiflcaclién Famiiilar (CPCPF)
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- Encuesta Nacional de Prevalenciay Uso de Métodos Antlconceptivos, 1979,
tanbién a cargo de la CPNPF.

- Encuesta Rural de Planificacioén Famillar, 1981, Llevada a cabo por el
Instituto Mexicano del Segurc Social (INSS).

- Encuesta Nac/onal Demografica (END), 1982, Reallzada en coord/nacion con
el Consejo Nacional de Poblacidén (CONAPO) y la Direcclén General de
Estadistica (DGE)?.

- Encuesta Naclonal sobre Fecundidad y Salud (ENFES), 1987. Auspiciada y
coordlnada por ia Westinghouse, como parte del programa: “Encuestas
Demograficas de Salud® (Demographic Health Surveys, DHS) y llevada a
cabo por 18 Coordinacién de Planificacion Famillar de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

Se preguntarA el lector porqué, existiendo dog encuestas
explicitasente disefadas para captar |[nformacién sobre el uso de
anticonceptivos, no se uti/izaron éstas en el presente trabajo. En primer
lugar, se deseaba conocer los niveles de uso de antliconceptivos antes y
después de la implementaci/on de los programas de planificacion famil/iar
y poder as! evaluar el Impacto de éstos. Este obJetivo no se hublese
podido alcanzar considerando que /as dos encuestas de prevalencla
anticonceptiva se levantaron en 1978 y 1979, es decir, afios después de que
se Iniclaran las primeras act/vidades del Plan Naclional de Planificacion
Famiilar. Por otro Iedo, el aho que medla entre las encuestas de
Prevalencia Antlconceptliva, resulta ser un lapso demasiado corto, donde

la comparacion y andlisis sobre la evoluclén de Jos niveles de

2 JUAREZ Fatisa,"Revision de los Estudlos sobre estimaclones do la focundidad en México a partir ds
Encuestas Retrospoctivas®, pp. 3-4 y 56,
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anticoncepcién seria poco significativa. En camblo, los clinco afios
transcurridos entre la ENF y END permiten, adecuadamente, este tipo de
comparaciones. Tanblén es Importante sefialar que los criterios utllizados
para la seleccion de la muestra y de las preguntas de los cuestionarios
empleados fueron, en ambas encuestas, uuy‘ semejantes, permitiendo su
comparacion.

En esta relaclon cronolégica de encuestas, vale la pena apuntar, que
éstas se empezaron a levantar, tanto en el pals como en América Latina,
a princlplos de los sesentas, es declir, una época reiat/vamente reclente.
En este sentido subrayaremos, que aunque /as encuestas no son /dénticas
entre s/, es posible reconocer en todas un objetivo comtn: el de estimar
los niveles y tendencias de la fecundidad en un espacio geografico y
momento determinados. La necesl/dad que surge “de pronto” por conocer estos
niveles se deriva, como se menclond anteriormente, de la preocupacidn que
causd, en el Amblito Internacional, e! extraordinario crecimlento
demografico experimentado, no s6lo en el pals, sino tamblén en otras
socledadeé subdesarrolladas. Se pensaba que este /ncremento poblacional,
aunado a la desigual distribucién de la riqueza (propla del sistema
capitallsta), pero mas dramatica en las naciones tercermundistas, podria
convuislionar internamente a estos palses y, posteriormente, incidlr sobre
la paz mundial. Con base en esta perspectiva, se empieza a d/fundir la
conveniencla de que los palses tercermundistas y “pobres” controlen su
fecund/dad. Llegl/timando [deoldglcamente esta posicién, a flnales de la
década de los clncuentas, Coale y Hoover (corriente neo-malthus!ana),
expusieron que el acelerado creclimiento poblacional de los palses no

desarrollados, impediria un eievamiento en los niveles de blenestar soc/al
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de sus poblaciones, por lo que era necesari/o “verificar los efectos” de
este crecimiento sobre el desarrollo econdmico. Estos planteam/entos
Justificaron el levantamiento de dos encuestas, disefiadas y organ i zadas
por Estados Unidos, en palses latinoamericancs: una en Puerto Rico y la
otra en Jawaica (la “fase del! Caribe”, 1952—53)3. Inmediatamente después
(1954), en la primera Conferencia Mundial de Poblecion (Roma}, se
subrayaba, nuevamente, esta consigna “antinatalista”.

En la década de los sesentas, se vlisualizaba al creci/mlento
demografico de loa palses “pobres” como una amenaza al orden establecl/do
por las potenclias hegemdnicas, por ello se argumentabe que, en buena
medida, la clave del desarrollo soclo-econdmico dependla del control de
ta fecundidad de I/as naclones. En Ia prictica, se trataba de que las
sujeres de estos palses empezaran a controlar su fecundi/dad.

Es en este contexto como puede explicarse, primeramente, el
surgiaiento y prollferacién de |as encuestals retrospect/vas de fecundidad
en el Area latinoamericana y concretamente en México y, posterlormente,
el surgimiento de los programas de planificacién femlilar en varios de
estos palses “pobres”.

De 1966 a 1968, se llevaron a cabo varias presiones [nternacionales
para que los palses subdesarrollados incorporaran, en sus politicas
nacionales, alguna que tuviera como meta Ia reduccion de su fecundidad’.
En consecuencia, “En los afos setenta se Inicl/aron dos programas de

encuestas Importantes en los palses en desarrollo, que cubrieron los

3 Estas encusstas se elaboraron toawds ooy base [as experiencias recogldas & travds do las primo-
ras encuostas de fecundidad realizadas en Princoton e Indlanipolls.

4 Resolwcion 2211(XXI1) de la Asablea General do fa Organizacion de las Naclones Unidas (OMJ) y en
1968 las deciaraciones del Banco Mundial (ver con mAs detalls of Capltulo 2).
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campos de la fecundidad y el uso de anticonceptivos: la Encuesta Mundial
de Fecundlidad (EWF) y las Encuestas de Prevalencla del Uso de
Anticonceptivos (EPA)...... -5, El objetivo principal de! programa de Ia
Encuesta MWundial de Fecundidad era el de suministrar, a ceda pals, datos
precisos sobre [a fecundidad, sus determinantes, y otras varlables
demogréficas, Similarmente, el propbsito primordial de la EPA era el de
producir Informacl6n para adminlistrar y evaluar programas de planificacién
famiilar®,

El iniclo de la Implementacitn de las EWF, éolncldlo, en 1974, con
la Tercera Conferencla Wundial de Pobilacidn (Bucarest, Rumania). Sigulendo
la misma orientacién que sus predecesoras, vuelve a recalcarse la
convenlencia de disminulr el ritwo del aumento poblacional, pero ademas,
se menciona la convlenlenclu de aplicar, paralelamente, clertas medidas
para Impulsar el desarrollo econdmico. Esta conferencla tuvo un “marcado
aspecto politico, dado que fue /a primera de caricter Intergubernamental
en la que se anal Izaron las politicas de pobiacién y se discut!¢ un Plan
de dcclén undial“T.

Este panorama explica nusvamente, cémo es que la planificacién
famillar y el uso de anticonceptivos en México, no s6io son el resultado
de las condiclones Internas del pals, sino de todo un movimlento

Internacionat .

5 ANDERSON J.E. y Cleland J.G., “La Encussta Wundial de Fecundidad y Ias Encusstas de Prevaiencla de
Uso de Anticonceptivos: Una cosparacion de resultados sustentlves®.

6 lcea.

7 WORA Bravo Migusl, ob. clt., p. 77.
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4.1.2. Caracteristicas Generales de la Encuesta Mexicana de Fecund/dad y

1a Encuesta Naclional Demografica.

a) Encuesta Nexicana de Fecundidad (EMF, 1976-77). Fue la primera encuesta
levantada en Néxico a nivel naclonal. Formd parte de la Encuesta Wundlal
de Fecundidad (ENF-WFS) a cargo de la Direcclon General de Estadistica
(DGE). La muestra ut!ll/zada fue "una submuestra de /a Encuesta Naclonal
de Hogaresg. La poblacién, objeto de estudio, fueron “mujeres de 20 a 49
aflos mAs /as mujeres de 15 a 19 alguna vez unidas o que hubleran tenido
al menos un hijo nacido vivo-?, Se entrevistaron 7,310 mujeres, residentes
habituales de las viviendas seleccl/onadas (13,080). Se utllizaron tres
cuestionarios: de localidad, de hogar e Individual.

b) Encuesta Naclonal Demografica (END), 1982. Realizada en coordinacion
con el Consejo Naclonal de Poblacién (CONAPO) y la DGE de |a Secretar!a
de Programec!én y Presupuesto (SPP). En cuanto a !a poblacién, objato de
anklisls, “Se usd un muestreo estrat!/f/cado que comprend/é dos niveles:

los hogares y las sujeres de 15 a 49 afios ....-residentes habituales de

las viviendas seleccionadas-.... E/ numero de hogares visitados fue del
orden de 20,000 y las mujeres entrevistadas, fueron .....-10,206 (unidas
y aolteru)—...."o. Se ut/llzaron también, como en la ENF, tres

cuest/onarios: de la localidad, del hogar y el Individual”.

8 S.P.P., Encuesta iexicana de Fecundidad, Vo!. |, p.SI.

9 CONWO, fasultados Principales da Ja Encuasta Naclonal Demogréfica de 1982

10 Ides.
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4.1.3. Conflabllidad de los Datos.

Como ya se menclond, en Néxico, a diferencla del reglstio de /a3
estadlsticas vitales (nacimientos, defuncliones, matrimonlos, dlvorclos,
etc.) y los censos de poblacion, las encuestas demograficas son fuentes
de Informacién relat/vamente roclen!_es (finales de la década de los
sesenta), por ello, la metodologia para su evaluacion, no ha sido
suficlientemente desarrollada hasta ahora. Sin embargo, aunque /a mayorla
de /os esfuerzos de los /nvestigadores se hablan encaminado haclia |as
estadisticas vitales y censos, actuaimente !a evaluac/én de [as encuestas
ha empezado a ser consl/derada serl/amente, por los espec/alistas del tema.
Prueba de eilo lo tenemos en !a exhaustiva evaluacidon de /a Encuesta
Mexlcana de Fecundi/dad (EMF) de 1976-77, reallzada por Julrez, Ordorica,
Goldman y Quitodran’l, &n todas estas Invest igaciones se concluyd que /os
datos arrojados por !a ENF podlan ser cons/derados como de buena calldad.
En cuanto a /a Encuesta Naclonal Demogré&fica (END) de 1982, ésta no ha
8/do suficlentemente evaluada. EI Gnico estudio realizado para indagar
sobre luAconHAbll/dad de su Informacion, ha sido el presentado por
Jubrez, et. al.’z. donde se concluyé que, aunque la calidad de |a EWF
supera a /a de /a END, los datos de esta (/tima encuesta caen en un rango

de conflabl!idad aceptabie.

11 Juérez, F., “Famlly Formation In Mexico: A Study Based on Maternity Historles from a Retrospective
Fertitity Survey”, Ph.D. Thesis, University of London, Londres, 1983. Ordorica W. y J.E. Potter,
“An Evaluation of the Oesographic Data Collectod In the Woxican Fortitity Survey”, World Fert!lity
Survey, Londres (mlpec), 1977. Goldmen, N., S. Rutstaln y S. Singh, “Evaluation of Data Guality
in WFS Surveys: Sumeery of Four Papers®, Workd Fertility Survey 1972-1984, Symposiua, Lodres,
Aril, 1584, Qullodrdn, J., “Niveles de fecundidad y Patrones de Mupclalidad en Wéxico®, trabajo
preparado para {a Encussta Mundial do Focundidad (orid Fertility Survey), (aimeo}, 1583.

12 Jubrez, F., J. Qullodran y ¥a. E. Zavale, “Aparicion de Nuevas Pautas Reproductivas on Wexico”,
documento presentado en fa 11 Aeunidn Naclonal sobre liwestigacitn Desografica en Mdxico,
Soclodad Mexicana de Desografla, EI Coleglo de Kdxico, Noviemdre, 1986 (en prensa).
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4.2. Técnicas de investigacion.

En la presente pesquisa se usaron bAs/vcamente tres técnicas: la
Investigaclén documental (revision de la bibliografia referida al temay
de Investigaciones andlogas); elaboracién y anAllsis de tablas de
contingencia o cuadros de doble entrada'3 (donde se relacicnaron las
variables que seran detalladas mas adelante); por Gitimo, comparacion de
algunas de estas tabulaciones con las publicadas por la Secretarla de
Programacion y Presupuesto para 1976-7714,

El unlverso de estudio |o conformaron las mujeres actualmente unidas
y “sujetas al embarazo” (4107 en la ENF y 4991 en la END). Sin eabargo,
y de acuerdo al objetivo de Ia presente Investigacion, e! anaslisis se
centrd en una subpoblacion del universo, integredo por las mujeres que,
ademds de cumplir con las dos condiclones sanaladas’s, reportaron estar
uti/lizando, al momento de ia entrevista, aigun método anticonceptivo

(2,403 casos en la EWF y 2,935 en la END).

Consideraciones generales:

a) Sobre las técnicas.

=~ L& desventaja de los cuadros de doble entrada radica en que s6lo se
pueden Interrelaclonar un determipado numero de variables
s/wultaneamente. Sin embargo, la ventaja que ofrecen en cuanto a

proporcionar una vision general del comportam/ento del fenomeno en

13 Para Ja obtencion do los cuadros de doble entrada se ut!/izd el prograse estadistico computacional
SPSS/PC,

14 Secrotaria do Programacion y Presupesto, Encuesta Mex) de f
Nacional, Volusenss |y 11,

. Primer Inform

15 ktusimente unidas v “sujetas al embarazo”,
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estud/o, en este caso, la anticoncepcion, permitio cubrir ampllamente
183 necesldades planteadas para lograr el objetivo de la Investigacion.

Sobre las variables.

Se eligleron a las mujeres actualaente unidas para poder hacer
compareables [os datos entre [as dos encuestas ya que, en la ENF, no se
entrevistaron a las mujeres soiteras.

En las usuarias actuales de algtn mé&todo anticonceptivo se Incluyen a
las mujeres ester/iizadas con fines anticonceptivos.

Toda I8 poblacioén considerada se encontraba, al momento de la encuesta,
en edad reproductiva, es decir, entre los 15 y 49 afios cump!/dos.
Hetodologicas.

Aquf se habla de mujeres “sujetas al embarazo” en contraposiciéon al
concepto manejado por el discurso oficlal y demogré&fico, donde se sefiala
que e/ tipo de mujeres en cuestidn (en edad reproductiva, actualmente
unidas y no embarazadas), se encuentran en un “status de exposicioén ail
riesgo de concebir®. Esta terminologla suglere interpretaclones de un
nlsmo i"enoneno desde dos perspectivas diferentes: por un lado, puede
Interpretarse, coro broducto de! lenguaje patriarcal que, peyorativa e
iaplicitamente, concibe al eabarazo como un “mal necesario® para la
reproduccion de la especie. Por otro lado, este mismo concepto podria
ut/iizarse como parte del lenguaje feminista dentro de una socliecdad
patriarcal y machista para evidenciar que, efectivamente, el hecho de
embarazarse es, de todas todas, un riesgo. La maternidad en potencla,
flel compafiera de toda mujer, por alrédedor de 34 afios de su vida,
impiica, clertamente, el riesgo de ser rechazada al solicitar empieo,

de ser descallficada en el mercado laboral (menores salarios o
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prestaciones) y hasta quedarse sin trabajo. Todos estos y algunos otros
elementos, que conforman la discriminacién sexual, Impuesta por la
sociedad patrlarcal frente a la capacidad reproductiva de /as mujeres,
peralten afirmar que !as mujeres que se encuentran en edad reproduct iva
estAn, verdaderamente, “expuestas al riesgo de concebir”. Sin embargo,
como este no es el sentido que se le da en el discurso oficlal y
demografico, a lo largo de la presente se hablars, como ya se menclond,
de las mujeres “sujetas al embarazo”.

Esta categoria se construyé como resultado de clertas carac-
teristicas de /a mujer entrevistada: “su estado conyugal, el hecho de
estar o no embarazada y !a ester/iizaclén de la propia mujer o de su
conyuge...*'®, por tanto, quedan excluidas las nmujeres viudas,
divorciadas, separedas, eabarazadas y /as nujeres Infértiles por razones
biolégicas, no relaci/onadas a !a antliconcepcién. Para hacer comparables
los datos de /a END con los de |a EMF, se ha definido la categorla
“sujeta al embarazo” de la misma manera, es decl/r, “por la composicion
de 3 variables: el estado conyugal, el embarazo actual y /a fertilidad,
O sea /a capaci/dad de /a mujer para tener hl/os'".

A cont/nuacion se detallan las varisbles que se relaclonaron en la

elaboracién de los cuadros de contlingencla:

Demograficas:

Grupos de Edad Actual.- Para enriquecer y detallar el analisis de la
END, se agruparon a las mujeres por grupos quinquenales de edad en afios

cumpl ldos. Sin embargo, como |a Secretar!a de Programacion y Presupuesto

16 W.F.5., Guidelines for Country Report Mo. |, p. 7.

17 Socretaria de Programacion y Presupuesto, ob. cit., Vol. |, p. 128,
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publict la Informacién correspondiente a ia ENF en grupos decenales de
edad, en los cuadros comparativos que se el/aboraron para equiparar Iaﬁ
dos encuestas, se dispuso la informaci/én en grupos decenales,

~ HlJos (hombres y mujeres) Sobrevivientes.~ Varlable Importante a
conslderar, puss se ha encontrado que |a determinante nas lmpo_rtante del
uso de anti/conceptivos es, prec/samente, el numero de hljos sobrevi-
vientes que tenga la mujer, ya que éstos son los que realmente conforman
el tamafio de la famiila y no as! los hiJos que pudieran haber nacldo
vivos, pero fallecer poco después del nacimientol8,

Contextuales:

- Tamano de locallded de residencia.- Las 3 categorlias que se manejaran

son: 1) Rural.- Localldades de menos de 20,000 habl/tantes; 2) Urbana.-

Local/dades de 20,000 a 499,999 habltantes, y 3) Metropolitana.-

local /dades con m&s de 500,000 habitantes.

Socl/o-econdmicas:

~ Nivel de Escolaridad.— Numero de afios que /a entrevistada cursd en el

si/stema d; educacién formal. Esta varlable se Incluyé en este rubro,
porque se consi/derd que el acceso a los diversos niveles del s/stema
educat /vo, estA relacionado,en gran medida, con clertas condiciones de

tipo soclo-econémico da los diversos sectores de /a poblacién.

18 N.F.S., ob. cit., p. 37.
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5. LA ANT(CONCEPCION: ANTECEDENTES HISTORICOS.

La presentac/én de fos antecedentes histéricos de la préctica
ant fconceptiva t/ene un doble propésito.

Primeramente, se Intenta mostrar que Ja Informeci/dn dlsponible sobre
el uso de métodos anticonceptivos en la antiglledad, suglere, en principio,
clerta relacién de “uno a unc” entre los métodos de tipo femenino y ios
de tipo mascullno.

En sspundo Iugar, se trata de evi/dencl/ar que a! empleo de fos
primeros contraceptvos de que se tlene Informacién, respondlé adistintas
neces/dades, de acuerdo al! sexo del usuario.

Los estud/osos de! tema han recopllado variada Informacidn al
respecto pero. en nuestro caso, dejaremos de !ado la que se reflere a las
practicas folkidricas y mégicas, presentando unicamente aguellas que, en
gran medlida, lograban su objetivo: evitar {os nacl/m/entos.

Se ha asegurado que "En toda soc/edad humana conoclda, /& actfvidad
sexual! ha estado controlada y restringida... -que- EJ contro! de la
natalidad, como otras formas de regulacién sexual, era conoc/do en /a
mayorfa de /as socledades primitivas de cazadores y recolectores! siendo,
tal vez, "una practica humana tan genérica como /a de cocinar o soc/allzar
a jos nlﬁos,...'z.

£n otras Investigaciones se afirma gue "e! conddn ex/gte desde 1350
AC en Egipto; que en !a antigua Sumatra, hace mlles de afios, las mujeres

fabricaben dedaies para cubrir el cuello del utero y ev/tar fa concep-

1 GOROON, Linda, ob, cit,, p. 125.

2 Ides.
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c/on;'a que clentos de afios antes de Cristo, se empl/eaban, en el Medio

oriente, métodos de barrera tales como esponjas y dlafragmas cervlcales‘.

£l papiro Petri, escrito en Egipto alrededor de 1850 A.C., doscribla uma sustancla
gorosa quo s¢ Ut} 1zaba pars bloquoar el corvix y un pesar o asper maticida hocho en parte
con estiéreol ga cocodr o, Una seccitn do! Talaud que data dof siglo 11 A.D. recomen~
daba qus las oujeres quo necasltaban evitar un esbaraz..... se Insertaran en la vagina
ura espon/ja husodoc!da antes del colto. Un médico griego del siglo Vi, Adtios, describio
posarfos vaginales en parts hechos do puipa de pranada o de higo. Las prostitutas del
antiguo Japon y China se colocaben trozos ds baxXy aceitado contra el cervix & fin de

avitar of embarazo.... Gran parte do [os materiales eMpleados eran miy acidos y por con-
-5

siguionte espereaticidas™ .

Esta Informacioén [ndica que desde hace varios siglos, ex/stla ya una
“tecnologla” clandestina para evitar o Interrumpir |a concepclén, alguna
efect/va y otra Ineflcaz, alguna préctica y otra mégica, alguna segura y
otra paligrosa. Por su posicién ante el patriarcaco, [a muler se
encontraba muy Ilmitada, por la /gnorancia, tal vez la vergllenza y en
ocas/ones, el miedo, para Inventar nuevas técnicas ant/conceptivas. En el
medioevo, por ejemplo, se sabe que murieron mlles de mujeres ~acusadas de
brujer!a por conocer yerbas anticonceptivas*®, Sin embargo, y a pesar de
estos casos extremos, las pract/cas de control natal contlnuaron existien-

do, s/endo el aborto, e/ mAs frecuente recurso para controlar la

3 BRITO DE WART!, Esperanza, ob. clt., p. 6.

4 BAATUAWNM, Betsy, Reproductive Rights and Nrongs, p. 91.

5 POPULATION INFORWATION PROGRAW, ob. cit., p. H-3.

6 BRITO DF WART!, Esperanza, ob. cit., p. 6.
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fecundidad’ .

Exlsten descripciones del condon desde el siglo XVI. Estas sefialan
que se elaboraban con Intestinos de borrego. A mitad del sigio XIX, se
desarrol laron algunos métodos semejantes al diafragma y al dispositive
intrauterino (DIU), pero ademds de ser poco conflaples y pellgrosos, en
general , no estaban disponibles. En este sentido, y a pesar de que se
ut!!lzaba con otro propésito, el condén era el tnico método antlconceptivo
que ofrecla seguridad y conflabllidad frente al embarazo.

“Los primeros anticonceptivos femeninos de barrera modernos -el
diafragma y la copa cervical- se desarrolilaron en el sigio XIX. F.A.
Wiide,..,. ginecbiogo aleman, fabricd la primera copa cervical en el afio
1838°8. En 1843, al surgir el proceso de vulcanizacion, fue posible la
Incorporacion del hule en |a produccién del condbn y dlafragna. La
reciente [ndustria del caucho permiti® la elaboracion de estos productos
de mejor calidad, mayor duracién y menor costo. Para finales de! siglo
XiX, el condén de hule se manufacturada y se anunclabe ampllamenteg. s
bien es clerto que /a finalldad principal del uso del conddn estaba
relacionada con Ila proteccién contra la transmisién de enfermedades
venéreas, en ultima Instanci/a, actuaba tambi/én como método anticonceptivo.

A finales del siglo XiX, los métodos de barrera tuvieron gran
difusion, aceptacién y populeridad en Alemania, Inglaterra y los Palses

Bajos, Incluslve, en Ansterdam, surgiod la primera clinica anticonceptiva

7 GOADON, Linda, ob. cit., pp. 126-127.
8 POPULATION INFORMAT 1N PROGRAN, ob. cit., p. H-3.

9 SHAPIRO, Ross, Contracestion, A Practical and Polltical Guide.
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del mundo (1882)70. Simultaneamente, en Europa, se usaban ya los dispositi-

vos Intrauterinos y espermutlc/dus”

. En Estados Unidos, sin embargo, no
es s/no hasta 1920 "que e/ dl/afragma pasé a ser de fécl/ acceso.... cuando
Nargaret Sanger lo Introdujo en sus clinicas después de una visita a
Europa. £lla persuad/o a una empresa norteamericana... para que produjera
los primeros dlafragmas en Estados Unidos en 1923-12,

En cuanto a /os espermaticidas modernos, los primeros se vendl/eron
en Londres en 1885 y estaban elaborados de manteca de cacao y sulfato de
quinina, Todavia, hasta la década de jos velntes, &stos se fabricaban con
sustancl/as s/mllares: “manteca de cacao o gelatina como base, m&s sulfato
de qulnina, quinisol o un é&cido débl! como agente esperntlclda"a.
Posteriormente, se empezaron a produci/r tabletas espermaticidas que
“liberaban didxido de carbono para crear un efecto efervescente y
espumante, mientras otras formulas ut!lizaban acetato feniimercarico, un
espermaticida mas potente~',

Para los afos clincuentas, el dlafragma y el conddn eran los
ant/conceptivos de uso mAs comin. Sin embargo, hasta ese momento, las
motivaciones que |levaban al uso de estos dos métodos, eran diferenciales
por sexo. En otros términos, las mujeres ut!lizaban los med/os disponibles
y conocldos, para evitar ios nacimientos, los hombres en camblo, recurrian

al condon como un med/o profiiactica para evitar el contag/o de enfermeda-

10 HMTUAWN, Betsy, ob, clt., p. 5.

11 Ibiden. 5. 91.

T2 POPULATION IHFOAATION PROGRAM, 0b._clt., p. H-3.
13 ides.

14 iden.
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des venéreas. Esta actitud frente al empleo de medlos de control natal,
sigus preveleclendo hﬁsta nuestros dias. En MWexico, los programas de
planificacion familiar, pese a sus objetivos formales, no han Invertido
ningtn esfuerzo para modificaria.

De acuerdo a lo sefialado en el caplftulo 1, /a tecnologla anticoncep-
tiva no se desarrollé significativamente sino hasta que, ante el acelerado
creciniento demografico de los palses tercermundistas, las potenclas
desarrolladas /mpusieron [a Ideologfa ant/natalista. Hasta antes de este
pomento (mediados del presente siglo), los unicos medios conflables para
evitar o Interruspir el embarazo eran la abstinencia sexual y los métodos
de barrera (condon y dlafragma). En menor grado se ut/i/zaban los
dispositivos Intrauterinos (DIU) y el aborto [legal, Para la mayoria de
las mujeres, las fuentes de Informac/on sobre métodos ant/conceptivos eran
sus amigas, vecinas y famillares. A partir de 1960 esta s/tuac/én se
modifico drasticamente. En este afio sall6 al mercado e! primer ant/concep-
tivo hormonal: la pastilia. Este hecho marco el inicio de la “revolucion
anticonceptiva®, y a partir de entonces, se empezaron a destinar una gran
cantidad de recursos financleros para la Investigaciéon y desarrollo de
Bétodos antlconcep!lvo:'5. Como resultado de la /deologla antinatalista-
patriarcal, esta Investigacion estuvo orientada, fundamentaimente, a la
invencion y perfeccionamiento de métodos esenc/almente “femeninos”. En
cuanto al estudlo sobre las contraindicaciones y los efectos secundarios
de cada ti/po de método ant fconceptivo, resulta Importante sefialar que, por

un lado, & esta Area se /e ha dado poca prioridad en la Investigacion, y

15 Organisaos que se distinguieron por el financiasiento otorgade para dicho propdsito fueron la
Fundacion ford, la Fundaclon Rockefeller y ia Population Councl!. (HARTMANN, Botsy, Repro-
wuctlve Rights and Arongs, p. 162).
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por el otro, las pruebas de laboratorio reallzadas en este sentido, no han
sido exhaustl/vas antes de la distribuc/ién de los métodos (sobre todo
hormonales), en el mercado, por ello, podria declrse que las mujeres que
empezaron y actualmente son usuarias de [los métodos ant/conceptivos
modernos, estén funglendo como “conejfl!los de‘ Ind/as", ya que no se
conocen con exactitud, todos los efec'tos de éstos sobre la salud de /a
mujer, sobre todo los de mediano y largo plazo. Este hecho puede
llustrarse con el caso de clertas combinaci/ones quimicas con las que se
elaboran algunas Inyecclones antliconceptivas: “una comblnacion de 150 mg
de la progestina dihidroxi-progesterona y 10 mg de! estrogeno enantato de
estradiol fue ensayada en Jos Estados Unidos... -pero- ...no fue
comercl/al/zado jamas...- en este pals-... porque causaba tumores de la
mana en perros (beagle) y porque no fue posible determinar totalmente la
digtribuciéon y excrecion de! componente de estrégeno en el cuerpo'w. Sin
embargo, esta combinaci/én se estd comerciallzando actualmente en América
Lat/na, lo que significa que |os programas de planificaclén faml|lar han
estado dlétr/buyendo métodos s/n saber, con precision, en qué medi/da estan
afectando /a salud de las mujeres. Por otra parte, se ha dejedo de lado
el desarrolio, mejoramiento y difusi/bn de log métodos “de barrera”, pese
a que éstos presentan una opclén mAs simple y segura".

Hasta aqul es posible distinguir una cadena que desemboca en la
actualidad, en el uso de determinados métodos anticonceptivos, a veces
mas noclvos que otros.

La historla sobre la Invencion, desarrollo y uso de los métodos

16 POPULATION INFORWATION PROGRAW, Popuiation Reports, Serfe J, Nizsro 28, p. J-14.

17 HARTMARK; Botsy, ob. cit., p. 161.
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ant Iconcept /vos esta relaclonada Intimamente con la Ideologla patriarcal,
primer esiabon de |a cadena, que ha permeado las distintas concepclones
politicas, socloecondmicas, morales y rellglosas que, alrededor de la
sexualidad y las funclones reproductivas de la mujer (materniadad), han
predominadec en cada época y reglon. La [deolcgia patriarcal, ha con-
dicionado el tipo de Investigaclones reallzadas en el campo de la anticon-
cepclén. De ésta se han derivado Ia mayor o menor (ndustrializacion de
clertos métedos, determinando, & su vez, el tipo de métodos Qque se
distribuyen en el mercado y, en Gltima Instancia, aguel/los a los que las
aujeres tienen un mayor acceso, ye sea a través de los programas de
planificacion famillar, o blen, en el sector privado.

Como se puede aprecl/ar, cuando empleza a surgir algtn tipo de método
anticonceptivo, se establece una relacl/on casl de “uno a uno” entre los
métodos existentes de caracter femenino y los de naturaleza mascullna
(conddn y diafragma). En la actualldad, varlos siglos después, estan
disponibles en el mercadoc una gran variedad de métodos femenlnos
(mecanicos y quimicos), frente al condén, Gnico método masculino. Esta
sltuacion nos podria Ilevar & la formulaclon de una hipdtesis, que
reconoce una agudizacién del sesgo machista en ta Investigacién an-
ticonceptiva, ia cual refleja un fortalecimliento del poder patriarcal
sobre la poblacidn femening.

En el capltulo 7 se presentarAn datos sobre ia prevalencla
anticonceptiva en México, para 1976 y 1982 (antes y después del! Impacto
del Pian Naclonal de Planificacion Familiar)., Con éstos se pretende
verificar, emplricamente y para el caso mexicano, esta desigualdad de la
mujer ante la anticoncepcién: pollitica de control natal Implementada por

el Estado a traves de la Planificacién Famillar.
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6. PARTICULARIDADES DE LOS METODOS ANT |CONCEPTIVOS.

En el presente capltulo se expondran las caracterlst/cas generales
de los métodos modernos que han sido utlll/zados en Néxico para el per!lodo
que nos ocupa (1982). Esta Informec/on resulta especiaimente vailosa, ya
que enriqueceréd el anallsls que se ofrece en e/ Capitulo 7 sobre las
caracter/sticas de /a ant/concepc/én mexicana. Hablar del porcenta/e de
usc de /os distintos métodos, de acuerde a determi/nadas varlables, serla
Iimitado sin tener un conoc/miento general sobre [as consecuencias que
puede, tener sobre la salud de las mujeres, el hecho de recurrir a un
método especifico.

Aungue el condon y e! dlafragma son muy poco socorridos por la
poblac/én mexlcana, éstos se [ncorporardn en el anhlisls debldo a su
Importancl/a como med/os alternativos & /os ant/concepti/vos mAs ut!!/zados.
Por otro lado, se dejaron de !/ado los métodos poco eficaces (folkléricos),
como /o son los évulos, jaleas, ritmo, retiro, ducha, etc., en virtud de
que presentan porcenta/es de uso sumamente bajos y por tanto, no son sig-
nificativos para analizar.

Para flnes de Ja exposiclén, los medios anticonceptivos se
clas/ficaron de z2cuerdo a dos critertos bAsicos: el efecto que t/ene cada
método sobre la fert/!lidad, por un lado, y por el otro, los principlos en

que se basa su funclionam/ento (Eaquema 6.1.).
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6.1, ¥étodos Reversibles.
Se han cilasi/flcado 83! los métodos que !nterrumpen temporalmente /a
fertilidad. En teorta, la capacidad reproduct/ve se restablece /nmed/ata-

mente después de abandonar su uso.

6.1.1. Métodos Hormonales.- Estos métodos estan basados en [a ut!iizaclon
de di/versas dos!s de una o dos horsonas sintéticas: estrogeno y proges-
tina, &! efecto anticonceptivo se Jogra porque estas sustanclas, al
Introducirse en el organismo (oral ¢ Intramuscularmente), Inhiben la
ovulacion.

a) Past!lla o Plidora.- £/ tipo de past/ila anticonceptiva mas uti!lzado
es fa que contlene ambas hormonas sintéticas (estrégeno y progestina),
comunmente se te |lama plidora "combinada”. Durante el ciclo normal de la

menstruacion, diferentes hormonas son producidas en el organismo femenino,
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Las dos hormonas sintéticas contenidas en la pasti/lla comb/nada, actuan
sobre la glandula pituitaria Inhiblendo la ovulaclion. Esto hace que /a
fecundacl/on sea Imposible.

Existe tambl/én en el mercado la “mini-plidora~, pastilia que sélo
cont/ene progestina. Su funcionamiento es simllar al de /a plidora
comblnada pero es mucho menos utllizada que ésta. Llos principlos de
funcionamiento son los mlsmos que los de la pasti!la combinada, pero sus
niveles de efectividad son i|/geramente menores, sobre todo s/ se olvida
tomaria algun dla. Se ha comprobado que l[a mini-plidora es mucho mas
efectiva en mujeres mayores de 40 afos'.

Hay sustanclas que pueden reduci/r la efectividad de la past/!ia,
como por ejemplo, algunos antl!-convulsionantes (usados en tratami/entos de
ep/lepsla), antibioéticos y tranqulllzantes. Esta es una de /as razones por
las cuales es necesaria la supervision meédica para el uso de estos
ant/conceptivos.

La past/iia es uno de los métodos con mayor gradoc de efectividad:
90%-99%2.

Venta/as: Usada correctamente, es muy efectiva para prevenir el embarazo
y puede mejorar los desordenes menstruales. Es relativamente facil y
comoda de usar ya que no Interflere, directamente, con las relacliones
sexuales. E/ uso de la past/lla, ademds, se encuentra bajo el control de
las mujeres: son éstas las que deben, consclentemente, deci/dir tomarla

dlariamente y pueden, s| sufren de efectos secundarios, suspender!a cuando

1 SHAPIRO, Rose, ob, cit., p. 134.

2 ibidem, p. 108.
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as! lo deseen®.

Algunos de los resultados obten/dos en las [nvestigaclones sobre la

relac!/én “pastilia-cancer”, han evidenclado que las mujeres que toman este
antliconceptivo, reducen su riesgo de adqul/rir cancer en los ovarios y el
endometrio (recubrimiento del atero)l. Sin embargo, lqueé sentido tl/ene esta
protecciéon cuando se corre un alto rlesgo de desarrollar en su lugar,
cancer cervical o desérdenes clrculatorios? En este sentido, no se puede
perder de vista que, las mujeres usuarias de /a pastiila, /o hacen como
antlconcept/vo, no como vacuna contra clerto tipo de cancer.
Efectos Secundarios y Contraindicaciones.- La pastilla es una droga
sistémica, es decir, su Influencla no sél/o alcanza al aparato reproductor,
a/no que afecta a todo el organismo. Los efectos de la past!ila sobre el
s/stema cardlovascular (corazén, arterias, venas y sangre) fueron los
primeros que se descubrieron. Se ha demostrado que el estrégeno contenl/do
on la past!/ila es responsable de algunos padecimientos card/ovasculares.
POr otro lado, grandes dosls de progestina tambl/én afectan al sistema
cardiovascular.

En 1962, la compaliia farmacéutica norteamer/cana, G.D. Searle & Co.,
reciblé reportes de alrededor de 100 casos de trombos/s y embollas
(desérdenes clrculatorios, coAgulos en /a sangre), sscclados con &l usoc
de /a past/!ia |lamada *Enovid® (pastilla con altas dosis de estrégeno),
resul/tando de estos casos, 1! muertes. Sin embargo, y aun después de

reciblr dicha Informacién, “la pastilla® gozd de clerta Inmunidad

3 HMTUANN, Batsy, ob. cit., po. 176-177.

4 SHRIR, Rose, ob. cit., p, 104,
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diplomatica, ya que se siguld distribuyendo & lo largo de [os afios
sesentas. Para 1968, estudios Ingleses establecieron firmemente la
relacion entre la pastiiia y la presencia de coagulos en la sangres. La
medidas que se adoptaron entonces, fueron las de reducir la cantidad de
estrogeno, v as! disminuir el rlesgo de desordenes circulatorios, sin
embargo, cabe anotar que, sun asl, la pastiiia continia siendo una droga
muy poderosa. Las usuarias de la pasti/!la siguen corriendo un-riesgo mayor
de desarrollar siguna enfermedad del sistema cardiovascular- coagulos en
la sangre, ataques al corazén, embollas y presion alta- que las no
usuarias. Este riesgo se Incrementa s/ las usuarlas son fumadoras.

La past/ila ha sido asoc/ada también con tumores benignos, que
pueden ser fatales s/ se llegan a reventar. Taadién ex/ste clerta
preocupac/én sobre los efectos adversos de la past/lla sobre la nutriclon
y la lactancia. Otros efectos menores son |as nduseas, dolores de cabeza,
depresidn y subida de peso.

(Porqué es necesario cuestionar la validez de ja distribucion y
promocién Indiscriminada que se hace de la pastiila en el mundo subdesa-
rroltedo? lPorqué resulta [mpostergable exigir a los promotores de la
planificacion famillar, un mejoramiento cualltativo de los serviclos de
Informacién y seguimiento médico?

Como ya se sefialo, el uso de este método anticonceptivo aumenta el
riesgo de sufrir desordenes clrculatorios, Este hecho es especlaimente
grave en los palses tercermundistas ya que se ha demostrado que las

enfermedades del corazén, como reumatismo cronico, muy a menudo permanece

5 HATUANN, Bstsy, ob. cit,, p. 177.
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8in detectar, slendo qulzAs el padecimiento del corazdén mas comun en los
Jovenes adultos de estos palges.

En cuanto al riesgo de tomar la pasti/la estando embarazada, y
considerando /a posible relaclén entre defectos congénl/tos con el uso de
la pastilla, en Estados Unidos se ha estimado que alrededor de 70,000
fetos estan expuestos a ant/conceptivos orales anualmente. En el mundo
subdesarrollado, esta proporcién es mayor, dados el Inadecuado segulmiento
médico sobre Ilas usuarias y la deficlencia en cuanto a /a aplicacion
s/stemat/ca de pruebas de embararzo en /as usuarias.

El efecto de la pasti/ia sobre la lactancl/a, es uno de los grandes
peligros de! uso de /a pastilia en el Tercer Wundo, ya que |as aujeres que
se encuentran amamantando y que estan tomando la pasti/lla combinada,
frecuentemente tienen una cent/dad reduci/da de leche. Hasta /a “mini-
plidora®, tomada pocos meses después del nacimiento, puede reducir el
volusen de leche hasta en un 40% de 3 a 6 semanas. Como para millones de
Infantes de estas zonas, !a |eche materna es el principal o unico recurso
de nutricion en el primero o segundo afios de vida, la_pastii/la puede
contribulr directamente a [a desnutrici/én Infant!l y por consiguiente a
mA3 altas tasas de mortalided iInfantl!!. La Organizacion Mundial de |a
Salud (OWS), recomienda que no debe alentarse a las mujeres a usar
antl/concepcién hormonal de 4 a 6 meses después del nacialento, sin
embargo, y desafortunadamente, a muchas madres que amamantan en /os palses
subdesarrollados se les prescribe, rutinariamente, la pastlllas. Por otro

lado, todavia no se han podido determinar los posibles efectos que, a

6 ibides, p. 184.
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largo plazo, puede producir la ingestién de hormonas a través de la leche
materna sobre la salud Infentil.

Los efectos que puede producl/r la ingestién de hormonas antes y
después de! nacimiento, son aspectos que requl/eren, urgentemente, de mayor
Investigacion. ’

En cuanto al efecto de la pagtll/a sobre la nutricion de las
mujeres, resulta (nteresante anotar que algunos nutriologos cons/deran que
ésta puede causar clertas enferwedades vinculadas con la desnutriclion, ya
que /a Alaufllla produce camb/os en el metaboll/smo, afectando./os niveles
de absorcion de vitaminas y minerales. S/ esto es clerto, el uso de la
pastilla es particularmente Inapropl/ado para las mujeres de comunidades
pobres. EFate es otra Area que tampoco se ha estud/ado adecuadamente.

- La pregunta mas controvertida que rodea al uso de /a pasti/la es en
relacion al cancer. Es sabldo que generaimente se |levan varfos alios para
que una persona desarrolle cAncer’. Como la past/ila se empezd a usar desde
hace escasas dos décadas y media, ha sido /mposible evaluar sus riesgos
tota/mente. De cualquler formsa, en Estados Upldo:, la Food and Drug
Adnlnl:tr;:tlon (FDA), en 1984, concluyd que, la past/i/a puede Incrementar
@/ rlesgo de adquirir cAncer cervical, recomendando que se haga un
segu/miento médico culdadoso sobre las mujeres que toman past/!ias, some-
tiéndolas a exinmenes fisicos y de pecho perlédicamente, as! como la
aplicacién del papanicolaou, por |0 menos una vezr al affio. Dado que, por
un lado, el céncer cervical es !a causa mas comin de /as muertes por

céncer entre |as mujeres latinoamericanas y africanas, y por el otro,
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dicho sonitoreo es generalmente deficlente o hasta Inexistente (sobre todo
en /as sujeres del! Area rural), deberla considerarse como tarea priorita-
ria la de reforzar y mejorar esta supervision médica.

En este sentido, vale |a pena mencionar que el conoclimiento que se
tiene en cuanto a la past/lia y su relaclén con el cancer se derlva, cas/
tota/sente, de estudios realizsdos en palses desarrollados, donde Ias
mujeres gozan de mejores condicicnes soclo—econom/cas, y por tanto,
fisico-blologicas, por ello, urgen este tipo de Investigaciones para el
Tercer Mundo donde, seguramente, [a gravedad de [os efectos secundarios
de la pastilia se increments slignificativanente.

Muchos de los rlesgos menclonedos sumentan con grandes dosl/s de
estrogeno, sin embargo, en los programas de planificacion famiilar del
sundo subdesarrollado, cosunmente se ut/ll/zan grandes dosls de esta
hormsona sintética. A principlos de loa setentas, /a United States Agency
for International Development (US AID), fue acusada de Introducir en los
palses “pobres®, pasti/llas con altas dosis de estrogeno (80 mg), que eran
obtenidas de !a Syntex Company a un preclo muy ba}oa.

Por otro lado, resulta revelador que, mientras los niveles de uso
de /a pastilia en los palses desarroliados ha disainuido, éstos han
ascendido en los palses subdesarrollados. La Informacion que arrojan las
manufactureras de la past/l/ia, Indican que e! mercado que mAs ha crecldo
para este producto, es el del Tercer Wundo®. LCudl es la razdn de ésto? En

1979, se reallzaron estudios sobre evaluac/on de los programas de

©

ibides, p. 185.

9 Idiges, p. 178,
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planificacibén famillar, ausplciado por f{os Slstemas de Salud de la
West inghouse, En ellos se evidencid una considerable presion por parte de
US AiID, sobre ias pajses "pobres”, para que éstos i(ncarporaran, masive-
mente, |a pastitia en sus programas de planificacion famlilar. la
conciusion a la que se |legd en estos estudios fue que “resultabs claro
qus las &fites mntlco-od.!nlstratlva_a. ¥ no /as masas de usuarios, han
estado dacidiendo sobra el tipo de tecnologla saticonceptive a usarse”'”,
En lo personal, considerasos que °/ patriarcado, permeando las esferas
polltica, econdbmica y sccial, & nive! internactional y naclonal, ha sldo
@! que ha determinado la forma gque ha adoptado esta tecnol/ogla anticoncep~
tiva.

ingistinos, aunque existen suy pocos estud/os sobre el [mpacto de
fa pastliia on las msujeres del Tercsr dundc, hay fuertes rarones para
creer que su lntro;!uccfon indiscrisinada, lncrementa los riesgos y la
severidad de sus efectos secundarios. En 1982, despuds de ia /mpiemen-
tac/on de los programas de planificacién famiiiar en Néxico, la mayoria
de las aujeres que usaban algun método ant/conceptivo, es decir, un 30%

de /as usuar/as, recurrian a la past//la (Cuadro 6.1.).

b) Inyeccion Anticonceptiva.- Llos [nyectables son actuaimente los
anticonceptivas hormonsles de acci/én proiongada de mas ampiia difusion.
Se est/rwa que 6.5 »i//ones de mujares en e! mundo recurren a este método,
Existen dos t/pos de /hyectivos que estan amp/iamente disponidbles, el

depdsito de acetato de medroxiprogesterona (DAMP, cuyo nombre comerclal

10 Ibides, p. 179,
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es Depo-Provera), y el enantato de noretindrona (NET EN, conocldo comer-
clalmente como Norlsterat). Las hormonas sintéticas que componen estos dos
tipos de Inyecclones son progestinas, un derivado natural de le progeste-
rona (DAWP) y la otra de la testosterona (NET EN). Aproximadamente clnco
de las 6.5 m/!lones mujeres usuarias de Inyectlvos, eaplean el DANP o el
NET EN (de mAs larga duraci6n), y las restantes -1,5 ml/llones, en su
mayor!a de América Latina y China- usan diversos [nyectables mensuales.
Segtin las encuestas y los datos de producc/on y ventas, el uso de
inyectables estA mas d/fundi/do en Jemaica, Tallandla, Indonesia, México,
Nueva 2elandia y China'l.
= E1 DANP o Depo-Provera.- £1 DANP, comercial!zado por la Upjohn Company,
es o/ Inyectable que mAs se ha dlfundldo’z. Depo-Provera contlene, como ya
se senciond, un sélo tipo de hormona sintética, la progestina. Generalmen-
te se administra la primera semana del! ciclo menstruai, en una sola
Inyeccion de 130 mg y tiene un efecto de por /o menos tres weses’®, Los
rogisencs de sels meses de durascién de 250 a 450 mg de DAUP son menos
ut/lizados™.

Ventajas.- Ia ventaja de /a Inyeccién Depo-Provera reside bhsicamente en

la manera como se adeinistra. Una sola Inyeccion protege a la mujer dal

11 POPULATION INFORAT ION PROGAAM, Popuulation Reports, Serls K, Maero 3, Febrero do 1988, *Inyectables
o Imiantes”, plg. k-25.

12 Idea.

13 HATWNN, Betsy, ob. cit., p, 188,
POPULATION  INFORMATION  PROGRAV, Population Reports, Seris J, Naero 28, Uctubre de 1985,
“inyectadles o laplentes”, pAg. J-12,

T4 POPLATION INFORMATION PROGAMM, Population Reports, Serie K, Mimero 3, Fedrero de 1388, “lnyactabies
o lsplantes™, p. k-18.
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embarazo de 3 a 6 meses, |/berandola de |a neces/dad de responsabllisarse
por algun tiempo del! control natal, a diferencia de la pastilia que
laplica el recordar tomaria todos los dias, o /03 métodos de barrera que
requl/eren su Inserc!én antes de las relaciones sexuales's.

Efectos Secundarios y Contralndicaciones.- Ei efecto m&s comun y notable
de la iInyecclion Depo-Provera son los yeuérdena: menstruales. das de las
dos terceras partes de mujeres usuarias no tienen ciclos menstruales
regulares en el primer afio de uso. Algunas dejan de menstruar totalmente,
llentra.s otras experimentan un seangrado abundante o Intermitente. El
sangrado abundante puede ser particularmente pellgroso para las mujeres
desnutridas que pueden enfermarse debido a /a pérdida de hierro y sangre.

Otro efecto secundar/o es aquel/ sobre los desérdenes de la plel,
cansancio, dolores de cabeza, nAusea, depresién, pérdida de pelo, pérdida
de /ibido y un retardo a l!a fecundidad. Estos efectos son comunmente
cons/derados cosc msenores, pero como anota Gena Corea, (I/nvestigadora
aodbre !a salud): La depresién puede destru}r entaramente /a call/dad de la
vida de |2 mujer. La pérdida de la Iibido pusde hacer que |a mujer viva
sus relac‘lones sexuales como una experiencia desagradable. [rénicamente
Depo ha probado un método anticonceptivo efect/vo de cardcter sascullno,
pero no se ha prosovido porque se recibieron quejas de pérdida de |ibido.
Y aunque /a3 mujeres se han quejado de /0 mismo, en este caso, no se le

ha dado importancia a dicha situacién.

15 HARTUAN, Betsy, ob. cit., p. 18.
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£n cuanto a |a ganancle de peso, los [nvestigadores han hipotetizado

que Depo“ estimula al hipotalamo (centro cerebral que controlael apeti/to)
causando que a3 mujeres coman mas.

A largo plazo, los efectos de la Inyecclon “Depo® son semejantes a
Ios de Ia pastiiia: el riesgo de posibles defectos congénitos en los
bebés, cuando se ha adminlstrado |a droga durante @l embarazo; el probable
efecto negativo sobre el desarrollo Infantll, cuando los nlfics han
ingerido las hormonas a través de |a leche materna, y la no dudosa
relacién de estos anticonceptivos con el céncer de pecho, endométrico y
cervical.

A pesar de ésto, se ha aprobado el ampl/lo uso de esta droga,
tomdndose solamente pequefias precaucliones en su uti/izaci6n. En algunos
prograsas de planificacion famillar, particularments cuando el acceso a
los servicios de éstos es /imitado, las mujeres recliben las [nyecclones
en cualqul/er somento de! cicio menstrual.

En cuanto al cAncer, los descubrimientos realizados sobre animales,
han demostrado que Depo causa una mayor Incidencla de tumores en el pecho
(observado en perros beagle) y céncer de! endosetrio (en los monos
rhesus)”,

La Investigacién sobre Ia reilacién “inyeccidn anticonceptiva-
cancer”, al lgual que la relacion "pasti!la-cAncer”, se tropleza con los
mi3mos obstacuios, ya que de acuerdo a lo anotado anterl/ormente, para que

se desarrolle el cancer generalmente se |levan muchos afios, y por ello,

16 ibides, p. 183.

17 lbiden, p. 189.
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se esta /ejos del punto en que las Investigaciones al respecto puedan
arrojar resultados conclusivos, es mas, [os estud/os de seguimi/ento sobre
las usuarias a largo plazo de Depo, son mAs 6scasos que /os reallzados
sobre Ia pastilla, y los pocos que se han reallzado son bastante
deficientes’®. Sin embargo, algunos de los resultados obtenidos hasta
ahora, parecen conflrmar gque las nuje_res usuarias de DANP, experimentan
un pequefio Incremento en el rlesgo de adqulrir cAncer cervical, simliar
al reportado para las mujeres jovenes, usuarias de ia pastilla.

Los efectos a corto plazo de Depo y los rliesgos a largo plazo, hacen
cuestionable la conveniencia de su uso. En el mundo occlidental, el Depo
@s usado generalmente en las mujeres de minorlas étnicas y las msujeres de
1as clases trabajadoras con muy poca o ninguna explicacion de sus efectos.
Depo es frecuentemente usada tamblén en los grupos de aborlqencs'g.

Como la pastllia, Depo es frecuentesente dada sin una adecuada
supervision médica, En México se vende en todo el pals en farmacias y son
administradaa por “inyectistas”, practicantes con poco o ningun entrena~
miento formal. Elementos del/ personal médico en el Tercer Mundo han
reportado que nunca han v/sto ningtn Instructivo médico acompafiando /a
droga y por tanto no podian Informar adecusdamente a /as mu/eres de los
efectos secundarios da ésta®.

En un estudio realizado en Costa Rica se encontrd que entre /as

aujeres usuarlas del DAMP el riesgo de contraer cancer mamar/o es dos

18 [biden, p. 19,
19 |biden, p. 191,

20 |bidos, pp. 192-193.
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veces mayor que entre las no usuarl/as, diferencia que es estad/sti/camente
slqnlflcatlvam.

- La NET EN.- La progestina NET EN se prepara en forma de soluc/on oleosa.
Comtnmente se administra cada dos meses en una dosis de 200 mg cada dos
o tres meses y su efecto dura hasta 12 semanas?. Es altamente efectiva
cuando se usan en Intervalos regulares resultando en una tasa de embarazo
Rmenor de una por 100 al 2i0®. No se ha estud!ado ampllamente el restable-
cimlento de Ia fertllidad después de una dosl/s normal, pero puede ser mhs
répida que en el caso de! DANP. Segin se ha podido determinar en algunocs
estud/os, s/ se prolonge su uso, podria retrasar iigeramente el retorno
de ia ovulacién una vez conclulda su accl/én?t.

- Inyectables MWensuales.- Los Inyectables mensuales tlenen un uso muy
difundido en América Lati/na y China. Estos contl/enen una comblnaclén de
estrégenoc y progestina.

Las Inyecciones de estrogeno-progestina, aplicadas mensualmente,
tiensn clertas ventajes con respecto a las de progestina, ya que producen
pérdidas regulares de sangre todos /os meses, y causan menos goteo y otras
Irregularidades del flujo mwenstrual. Ademés, tienden menos a causar

amenorrea, que puede alarmar a las mujeres por consideraria signo de

21 POPULATION INFORWATION PROGRAM, Population Reports, Serle K, Mimero 3, Febrero de 1988, ~inyectables
o Imlantes®, p, X-21.

22 1bides, p. K-18.
23 HARTHANN, Betsy, ob. cit., p. 188,

24 POPULATION IKFORMATION PROGRAM, Population Reports, Serle J, Mumera 28, *Inyectables o laolantes”,
phy. J-13.
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embarazo®.
- Consideraciones Finales.- Aunque muchas Inyecciones contlenen estrégeno
para Inducir un sangrado nensuulm, en términos generales, todos los
Inyectables antlconceptivos alteran [las caracteristicas del! flujo
menstrual . De! 30% al 60% de las usuar!as desarrollan amenorrea.

Después de una Inyeccl/on, las mujeres pueden permanecer Infértiles
durante un partfode da cuatro a nueve meses, O mas, peroc la fert/lldad
generalmente retorna al cabo del tlempoﬂ.

El tipo de Inyocclon anticonceptiva mas ut/iizada en México es la
compuesta por estrégeno y progastlnuza.

Las Interrogantes planteadas acerca de la posibllldad de que los
Inyectables de accioén proiongada pueden causar cancer han dado lugar a
controversias. Debldo a los efectos secundarlos' observados en las
usuarias, el DAMP fue retirsdo del mercado en Estados Unidos®, sin
embargo, al Igual que la pastilla, Depo-Provera ha sido fuertemente
promovida a través de los programas de poblacién, en los palses tercermun—

distas.

El uso de [nyectivos en Néxico, para 1982, ocupaba e! cuarto jugar

25 POPULAT 10N INFORKAT ION PROGRAN, Population Reports, Soris X, Nimero 3, Febrero de 1988, “Inyectables
o imlantes”, p. K-23.

26 HARTWANN, Botsy, ob. cit., p. 188.

1
27 POPULAT IO INFORMAT ION PROGRAN, Population Reports, Sorle K, Ntmero 3, Fobrero de 1988, “Inyectables
¢ lmplantes”, p. K-20.

28 POPULATION  INFORMAT ION  PROGRAM, Population Reports, Serls J, Namero 28, Octubro de 1985,
“Inyectablos o Implantes”, p. J-13.

29 POPULATION INFORNAT [ON PROGRAM, Popuiation Reports, Serle K, Namero 3, Febrero do 1988, " Inysctables
o implantes”, phg. K-21.
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de prevalencia entre las mujeres usuarlas de algun método ant /conceptivo

(Cuadro 6.1.).

6.1.2. Métodos MNecadnicos.
4 Quedan Incluldos en este rubro, los meétodos que evitan el embarazo
debido a las reacclones y procesos quimicos que desencadenan, debldo a su
presencla fisica en el orgenismo.
a) Dispositivo Intrauterino, "DIU".— El dispositivo Intrauterino es un
peguefio objeto que se Introduce en la parte mas alta, dentro de la cavlidad
uter/na. Este se ha fabricado en diversos materlales (cobre y plastico es
lo mas comtn) y puede tener dlversas formas. Existen varlas versiones
sobre los mecanl/smos de funcionamlento del DIU. Una de éstas afirma que
la inflamacién o Infeccl6n uterina provocada por el dispositivo, conduce
a8 la expulsién de cualquier évulo fecundado3°. Otra explicaclon plantea que
el DIV implde que el ovulo fertiiizado se Implante en el recubrimiento del
Gtero. Esto se debe, a que /a presencia del objeto extrafto en al organis-
mo, Incrementa la proporcién de gidbulos blancos en la sangre. Este camblo
en e/ medio bioldgico vaginal iImplde la Impiantacion del huevo. Por otra
parte, parece que el aumento de globuios blancos también logran desact/var
el esper-uat

Aunque todavia no hay consenso sobre el mecan!smo exacto por el cual
los ovulos ferti!izados son expulsedos de la vagina, lo clerto es que el

DIU no deberla considerarse como un método anticonceptivo, sino mAs blen,

30 HARTUMNX, Betsy, ob. cit., p. 201.

31 SHAPIRO, Ross, ob. cit., p, 153,
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como un metodo abortivo ya que todas las hipdtesis al respecto coinciden
en aflrmar gque, en uitima Instancia, sea como sea, el DIV causa la
expulsion de un évulo ya fertilizado. En este sentido, resulta paradojico
que en palses donde se prohibe legalmente el aborto, como en México, los
movialentos femintstas nc hayan logrado su despenal/zacién, cuando los
programas de planificacléon familiar, apoyados por el mismo Estado, han
promovido este método.

Efectos Secundarios: Las compilcaciones mAs comunes del DIU son, densos
y sbundantes sangrados, calambres y retort!jones, que son mAs frecuentes
en las mujeres gue nunca han tenido un hljo.

Una mala Insercién de! DIU puede originar perforacion en el utero
¥y, en algunos casos, que ¢! DIU se desiice en la cavidad abdominal donde
puede provocar ser{os dufios.

Las mujeres que se embarazan cuando eatan usando el DIU corren un
riesgo mayor de desarrollar potenclal-en.te, y de por vida, embarazos
ectoplicos® o abortos. Asl que, aunque el DIU tiene un elevado porcentaje
de eficacia (3-5 embarazos por 100 usuarias), cada embarazo con DIU
slqnlflca.. no sélo un fracaso anticonceptivo, sino una compllicacion
wdica®,

El mas frecuente y serio efecto a largo plazo del DIU, es Ia
infert{iidad causada por /a !lamada “enfermedad de Inflamaciéon pélvica”
(EIP), que es una Infeccibn en la parte superlor del conducto reproduct!—

vo. Las mujeres que usan e! DIU corren un mayor rlesgo de desarrollar esta

32 Fuera del Gtero.

33 HATHANN, Botsy, ob. cit., p. 201,
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enfermedad, generalmente causada por la Introduccion de bacterias en el
atero al momento de Introduclr el dispositivo. Estas pueden crecer
rApidamente debido a la relativa Inflamaclon provocada por el DIU (que es
normal), o el Incremento del/ sangredo. En dos estudi/os de casos reallzados
recientesente, se seflala que las ex-usuar/as de DIU tienen mayor
probabl ! idad de sufrir de esteri!idad tubsrica, que [as no usuar fas¥,

Otra complicacién tipica de las usuarlas de! dispositivo, se orlgina
cuando el cuerpo lucha severamente contra la Inflamacién pélvica,
depos/tando te/ido tipico de “cicatrizacion”. £ste puede {legar a bloquear
los conductos faloplanos que conectan fos ovarios con el Utero, provocando
Infertiiidad, es por ésto que !/a Food and Drug Administration (FDA),
suglere que las mujeres jovenes alin hijos, no usen el DIU, considerando
que esta opcidon anticonceptiva es mAs recomendable para mujeres que han
dec/d/do no tener mas hljos y que sbélo tienen un compafero sexual®,

Hay dispositivos mas pe!igrosos que otros, por ejemplo, el |lsmado
Dalkon Shieid, provoco una gran cantidad de abortos sépticos acompafiados
por Infecclones toxicas®,

Dado que el DIU debe desinfectarse antes de /a insercion para
disminulr los riesgos de contraer alguna Infecclidn, este antliconceptivo
resulta Insproplado para las muleres rurales del Tercer Wundo donde,

generalmente, las condiclones de las cllnicas de salud y de sus equlpos,

34 POPULATION  INFORWATION  PROGRAN, Population Regorts, Serle J, Namoro 28, Octubre de 1985,
“inyectadles o Ispiantes*, p, J-15,

35 HMTUMN, Botsy, ob. cit., p. 202,

36 )diges, p. 21,
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son deficlentes. Otro factor que agrava la situacién en estos palses, es
el hecho de que en los paquetes de 1000 dispositivos que se distribuyen,

se anexa un s6lo folleto de Instrucciones”

la Informecion obtenida en Ja END, Indica que e! uso del DU
ocupaba, para 1982, el tercer lugar de preferencia entre /as mujeres que

practicaban /a ant/concepcidn (Cuadro 6.1.)

37 lden.
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CUADRO 6.1.

Distribuclén Porcentual de las Wujeres “Suletas al Embarazo”

por Grupos de Edad Quinquenal y Método, 1982.
Wstodos
Grupos IEster!]. iEster]. Pastilia)inyoct/-( DilJ {lnefi- London Dlafrag-iRite  Retiro Total
] Femon/na |Nascull- r Vo iclentes my por
fdad i : lrengton
0 1.5 3.8 4.0 12,0 2.3 1.8 3.0 3 3.1
.2 3.6 7.1 2.9 3.9 3.1 1.2 1.1
.0 1.1 .8 A R .1 0
20-24 5.4 q 4.0 17.7 0.6 2.5 2.5 K 15 .6 1.0
3.2 9.7 | 283 | 282 | X4 | 29 | 85 | B2 9.3 1.0
9 .1 7.0 3.0 a.5 K} A B 8 .1
5-29 2.1 8| 75 11 16.2 17 1.2 3 6.5 1.8 | 2.6
16.1 24.8 2.3 2.8 a.7 19.9 18.1 M7 18.0 45.1
46 2 8.5 2.5 3.7 A 3 Jd 1.5 4
- 3.6 1.0 | 85 9.5 .0 1.5 L9 3 7.3 41 B5
2.8 2.9 2.8 2.8 4.8 19.1 4.9 2.2 21.1 9.6
8.1 2 8.2 2.2 3.3 A S J 17 .1
26-39 .2 6 1 a7 6.5 6.9 131 1.6 2 12.4 1.0 | 8.2
%2 | M1 "o 1m.1 9.5 7 | 1.2 | 139 76 | 210
7.1 .1 4.2 1.2 1.3 2 .3 0 2.2 2
40-4 9.5 1.2 19.9 7.5 8.5 3.1 10.3 8 1.0
19.2 | 184 73 7.8 54 ) 18 13.9 7.8
54 g 2,2 .8 7 3 1.1 .1
Sy+ 5.4 8.4 3.2 10.0 1.5 4.5 18.1 9 4.5
7.2 2.8 1.4 3.4 3.8 n 8.9 4.4
2.0 8 i) K) g 2 7 0
Total
Columnay  28.3 7 0.0 10.7 13.3 1.9 1.8 ki 8.1 .9 1000

ler Rengloén.~ Distribuc/én porcentual por grupos de edad.

2do. Renglon.— Distribucion porcentual por método.
3er. Renglén.- Porcentajes sobre el total de usuarias.

Fuente: Encuesta Naclonal Demografica, 1982.
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b) uétodos de Barrera.- Se han incluldo en este rubro los métodos que
Implden el embarazo al presentar una oposlcion fisica, una “barrera,
entre los espermatozoldes expulsados durante el coito, y los ovulos que
se encuentran en el Gtero. lLos sétodos deg barrera mas comunes son los
condones, diarragmas, capuchanes cervicales y /a nueva esponja ant/concep-
tiva (conocida comercl/aimente como “Today®). A pesar de que /os métodos
de barrera pueden tener un alto nivel de efectividad, en ¥éxico este tipo
de anticonceptivo no ha sido promovide nl popufarizado. Pese a que la
Informacion de las encuestas retrospectivas de fecundldad Indica que una
parcion de ia poblacion ha empezado a recurrir con mayor frecuencia al
condén en primer lugar, y en segundo, al dlafragma, sus nilveles de uso no
alcanzan cl/fras significativas. Probdbadblemente, para jos aflos noventas, el
porcentaje de ususrios del conddn se Incrementars en forma [mportante,
parc seguravente su uso se encontraré vinculado & 1a proteccién contra la
transsiaion del SIDA (Sindrome de [nmuno-Deficiencla Adquirida) y no a
tas précticas de control natal.
b.1.) Diafragma.- Los dlafragmas uon copas de caucho delgadas y poco
profundas, con un borde firme pero flexible. Se ajustan entre la pared
veginal posterior y la cavidad detras de! arco pub/co. Cuando se adapta
correctaments, el diafragma bloquea !a parte superlor de ia vagina v e!
cervix, pero es probsb/e que no se ajuste blen durante el colto o en todas
las posiciones coltales, por eflo, los fabricantes y /a mayoria de los
aédicos, recomiendan que se utllicen los di{afragmas ad/clonados de jalea
© crema espermaticida.
£l tamsho de! diafragme adecuado para cada mujer, debe estar

determ{nado por un médico o enfermera que estén debldamente entrenados
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pa}a este fin. Son éatos qulenes se deben encargar de Instrulr a |as
lujleres sobre su uso correcto (colocaclén, medidas higlénicas que se deben
tomar, etc.), ya que de ello depende su efectividad, la que osclla entre
un 85% y 95%.

El personal médico o especializado que se aboce # las funclones de
planficacion familiar, debe dedicar el tiempo adecuado a /a Instruccién
de cada nueva usuaria -algunos sugleren entre 30 minutos y una hora- y
debe haber aiguna persona dlgponible para contestar preguntas que pueden
surgir durante las primeras semanas de uso. Wuchos médicos recoalendan una
visita de seguisiento, una o dos semanas después de la visita Inicial.

Los diafregmas deben sjustarse culdadosamente ya que, cuando son
demas/ado pequefios, pueden desplazarse de su lugar y, s/ resuita msuy
grande, puede doblarse causando solesti/as. Una vez que se ha selecclonado
e/ dlafragaa adecuado, /a mujer debe aprender a Insertarselo y a usarlo
en forma correcta. Con e! objeto de que sea eficaz, el dlafragme
sdicionado de espermaticida debe utl!izarse en cada colto. Las iInstruc-
c/ones caracter!sticas Indican que un dlafragma debe Insertarse hasta seis
horas antes del colto, depe ut/lizarse con una o dos cucharad/tas de
espermaticida, colocado dentro de la ctpula y esparcido alrededor del
borde, deb/éndose dejar colocado después del colto, por lo menos sels
horas, pero no mds de 24 horas.

Eficacia.- Cuando se ut/l/iza en forma correcta en cada colto, el diafragna
Junto con el espersaticida puede ser un método altamente ef/caz, con tasas
de falla en el primer afic de entre 2 y 3 por 100 usuarlas (efectividad zuy
Seme/ante al/ de /a pastiiia e Inyecciones hormonales). La menor tasa de

falla se observa en las mujeres altamente motivadas para evitar el



96

ambarazo, las de meyor adad (generalmante zenos fecundas), 'y en zujeres
que ya han reclbido Instrucciones o tienen experlencla con métodos vagina-
res®.
Venta/as.~ Los organiymos que causan las enfermedades trasm/tidas por via
sexual pueden ser Introducidos en la vaginay el cuello uterino a través
de /oc espermatozoldes o /as tricomonas. En este sentido, fos diafragmas,
al bloquear el cuello del Gtero, protegen contra estas enfermedades y al
afadlr un espermicida que mata a los organismos que cauaan Infecclones,
se aumenta el efecto protectcrs.

El uso de! diafragma tanbl/én protege a /as nujeres de |a “enfermedad
Inflamatoria peélvica™ (EIP).

Efectos sscundarfos:
posible [rritacion causada por el latex o por la Jalea o crema
esperpaticida, y
aumento en la frecuencia de Irritaciones o iInfecciones de las vlas
urinarias.

La Irritaclén producida por el lAtex es poco frecuente y a menudo
se pueden'evltar las reacciones a clertos espermaticl/das, cambl/ando a otro
producto. En un estudio reciente, se observé que 36lo cuatro, de 232
mujeres que usaban diafragma, se que/aban de Irritacién, y unicamente dos

(menos del 1%), dejaron de usario por esta causa.

38 |[bides, po. H-15 a H-17.

39 POPULATION  INFORKATION  PROGRAN, Population Reports, Serie J, Wmerc 28, Octubre do 1985,
“Inyectables o Implantes®, p. J-19.
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Para las mujeres a qulenes les disgusta [nsertarse el diafragma
aanualimente, se ha elaborado un aplicador para ios dlafragmas de resorte
en espiral o de resorte plano, sin embargo, muchas clinlcas sélo ensefian
la insercion wanual®,
Aceptabl!idad.- La participacion de médicos, enfermeras u otros trabajado-
res de la salud, es decisiva para la aceptaclén del diafragma ya que, sl
presentaran esta opcion a las mujeres, podrian tener un marco mas ampllio
de eleccion y tal vez, como ha suced/do en algunos palses europeos, elegir
aste frente a /os que representan un mayor rlesgo para su salud (hormona-~
les). Algunas mujeres han expresado que el d/afragma resulta Inconvenients
y dasagradable pues, como otros ant{conceptivos vaginales, debe colocarse
para cada colto.
Conglderaciones Finales.- Estos métodos, en general, no tienen un uso muy
difurdido en los palses subdesarrol!lados, donde ademds, son dificiles de
obtener. En México, las sujeres usuarias de! diafragmea no !legaban a
representar, en 1982, ni un 1% de! tota! de usuarias de algin método
anticonceptivo. Es A.lbs, el conddn, método de barrera mas utl/!izado en el
pals, aparece apenas con una prevalencia de 1.8% (Cuadro 6.1).
b.2.) Condon.- Ademds de proteger, tanto al hombre como a |a mijer, contra
la transmision de enfermedades por contacto sexual, el condoén representa
un medi{o para evitar el embarazo. Con un porcentaje de efectividad de! 85
al 98%, ¢! uso de! conddn no tiene efectos contrarios y puede ut!!lzarse

en forma correcta sin necesidad de supervision médica. El condbdn como

40 POPULATION  INFORNAT ION PROGRAN, Popuiation Reports, Sarie H, Misero 7, Febroro do 1985, “Inyectables
o laplantes®, p. H-19,
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anticonceptivo, es el unlco método reversible -para hombres, en otras
palabras, el unlco gue no efecta permanentemente su fert/!idad. S/ se usa
con un esparmati/cida, on caso de que el condon se rompa O se safe, la
mujer estaré més protegida de un posible embaruzo“.

E! suministro de condones del tamafio adecuado es un factor
importante pere granjear su aceptacién. En este sentido, el condon de
1atex puede produc/rse en varlos tamafios, ventaja (mportante sobre los de
membrana animal que se usaban en la antIaUedad"z. la mayorfa estan
lubricados y algunos /o estan con espermaticida.

Los condones de lAtex se pueden produci/r a bajo costo y en grandes
canti/dades, lo que posibliita su comercializacion masiva.

Modo de empieo.~ E! condon debe colocarse cuando el pene se encuentra en
erecci/on, asegurandose de dejar lugar para almacenar e! semen. Después del
orgasmo y antes de perder la ereccién, el hombre debe retirar culdadosa-
@te su pene de /a vagina para no derramar semen en ésta. Al retirar el
condén, se tlene que verificar que no esté roto (es decir, que no haya
escurrimiento), y evitar ei contacto genital Inmediatamente después, ya
qQue general/mente quedan residuos de semen en el pene, pudlendo provocar
e/ embarazo®,

Venta/as.- E! condon, comoc todos los métodos de barrera, no altera el

s/stema reproduct/vo, mascul/lno o femenino, por ende, cuando |as parejas

41 POPULATION INFORNAT ION PROGRAM, Potuiiation Roports, Serle H, Nomero 6, Saptiesbrs de 1963, “Mtodoy
de Barrera”®, p. H-1,

42 [bides, p. H-A.

43 SHAPIRO, Rose, ob. cit., pp. 77-79.
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abandonan estos métodos, su fertlllidad retorna normalmente.

Los condonhes crean una barrers al semen, a a3 tricomonas y & otros
orpanismos, reduclendo enormemente (83 probabliidades de que una persona
sea infectada por otra. S! se usan en forma copstante, (0s condones
ofrecen protecc/én casi completa contra muchas enfermedades trasmltidas
por via sexunl, es decl/r, 1as [lemadas “enfermedades venéreas”. Tradicfo-
natmente se ha empleado este térmlno para designar clnco enfermedades que
se transmiten, principalmente, par contacto genlital: sIfilis, blenorragia
(gonorrea), chancrolde, granuloma (donavanosis) y !lnfogranuloma venéreo
(LGV)“. El uso del condbn tamblén evita el contagio del virus del! herpes,
la tricomoniasls, !a candidiasis y la Chlumydla“.

Por otro lado, |as enfermedades transmitidas por contacto sexual,
son causa /mportants de [a enfermedad inflamatoria pélvica en la mujer.
As/afsmo, (o3 organismos trasmitlidos por contacto sexual, pueden producir
Infeccionss del }iquido amnlético en [as auleres embarazadas. Las mujeres
Cuyos compaheros usan candén, presentan mencs riesgo de adoulrlrlus“.

E! uso def conddn protege también a los hombres de las Infecclones
de! aparato urogenftal”.

Estudios rec/entes sefialan que ! conddn tiene un efecto preventlivo,

44 POPULATION INFORMAT 10N PROGRAM, Popufation Reports, Sarle B, Mmero 6, Septiembre do 1983, “Wstados
de arrera”, p. W9,

45 POPULNION  INFORKATION  PROGRAM, Popufstion Regorts, Serlo J, Mmwo 28, Octubrs de 1965,
“lnyectadlos o impiantes”, p. J-19,

46 POPILAT (0K [NFORKATIOK PROGRAN, Popufatfon Reports, Seris H, Wuero 6, Septicabre de 1983, “Wtodos
do Barrers”, p, K11,

47 POPULATION  INFORNAT 10K qu, Population Reports, Serfe J, Mamro 28, Octubrs de 1985,
“loyectables o implantes™, p, J-19,
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Vy éo;*zlblemente también terapéutico en /as snormalldades de las células del
cuello del ttero. Al parecer, el céncer del cuello uterino es inicl/ado o
promovido por algun agente transmitido por contacto sexual. Dicho agente
puede ser el virus del herpes, que a menudo ex/ste en el tejido del cuello
uterino ce 1as paclentes con neopjasia. Los estudios cl!nicos /ndlean que
las mujeres que usan métodos antlcon;":ep\t/vos de barrera ~incluyendo el
condén—, tienen menos probabl!ldades que otras mujeres, de adqulrir cancer
en el cuello uterino, o cual parece Indicar, que los métodos de barrera
Iimitan ta transmisién de un agente responsable del desarrollo celular
anormal .

A pesar de que el condén es el unlico método reversible masculino
ut/ilzado, sactuaimente no hay Investigacion, ni del sector publico nl
privado, para mejorario. La mayoria de (a Investigacion sobre métodos de
barrera, se ha centrado en su uso en /os palses Industrl/allzados. Cas/
nada se ha hecho para hacerios mAs acces/bles para el Tercer Mundo, por
e/emp/o, mejorando sus propledades para soportar el calor y la husedad®,

con respectc a su distribuc/on hasta 1982, ias clinicas de
planificacién famlliar o algunos médicos particulares, hablan proporcl/ona~
do condones, ocasi/onalmente, a quien /o solicitaba, sin esbargo, éstos no
const/tulan una fuente /mportante de abastec/m/ento. Como trad/cionalmente
el condén no ha s/do considerado como un “método anti/conceptivo médico”,

8! personal o los médicos de /as ciinicas, no /0 han promovido act/vamen-

48 HAMTHANK, Batsy, ob. clt., p. 259.
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te®¥. Esta es una de Ias razones por las cuales el condén ha sido un med/o
ant/conceptivo Insuficientemente utl/lzado, sobre todo en /os palses
subdesarrolladossa‘ A este hecho habrla que agregar la ldeologla moral y
machista, que por mucho tl/empo ha asoc/ado el uso del condén con la pros-

51, gste tipo de concepclon ha cons-~

tituclion y & las enfermedades venéreas
tituldo uno de /0s mayores obsthculos para su uso generallzado como método
ant iconceptivo. Otro oposic/on para su uso ha sido el famoso “no se sl/ente
lgual~. La difusion de este tipo de pensam/ento, ha [(nhibldo a los usua-
rios potenclales, que han preferido relegar a la amujer el quehacer
anticoncept /vo. Seguramente ahora y congruente con /a Ideologla machl/sta,
frente a !a amenaza creclente del SIDA, el argumento de que “no se slente
igual“, ya no es relevante porque, en este caso, /o que estad en fuego es
el blenestar y, en alt/ma /nstancla, /a vida de los hombres. Que el uso
del condon prote/a también a las mujeres de los mismos riesgos de contraer
el SIDA, es francamente c/rcunstanci/al y tampoco Incldira, directamente,
con e/ incremento experimentado en el uso del condén, con fines ex-—

plicitamente ant/conceptivos.

6.2. Métodos Definitivos.

Como au nombra lo Indica, los metodos que Integran este apartado se
distinguen por suspender |a fertl/iidad, masculina o femenina, en forma

definitive, @s decir, son Irreversibles. En |a actual/dad se han reallzado

49 POPULAT 10N INFORMAT 10N PROGAAN, Population eports, Serie H, Nimero 6, Septiomdro do 1963, “¥étodos
de Byrora, . H-15 y H-16.

50 (bidew, p. K1,

51 ioe.
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algunas lnvest/gaclcn'cs schbre la reversibllidad de la esterll/zacion,
sobre todo masculfna, pero todavia no se han logrado hallazgos con-
cluyentes. )
&) Esterl ! lzactidn Femenina.~ La esterilizacion femenina se ha generallzado
sorprendentesente., Se ha estl/mado que, para 1983, alrededor de 100
mfliones de mutjeres en el mundo estaban ester!llizades “voluntar!amente”
para controlar su fecund/dad.

Independ/entemente dJe las técnicas ut/lizadas, /a esterlll/zacion
femenina comprendé dos etapas:

* el acceso a fas trompas de Faiop/o y
* @l bloqueo o /a obstruccién de las trompas a fin de evitar el encuentro
de los espermatozo/des y los ovulos.

Para |legar a las troapas de Falop/o, los médicos pueden ut!!lzar
diversas vias de acceso: abdom/nal, vag;nal o cervical. las troapas se
pueden obstrulr recurriendo a !a simple Il_aadura (atandolas con un hilo
quirargico), con matodos electricos, o utiillzando di/spositivos mecanicos
(cl1ps o ani1109)®,

Aun;:ue antes se real/zaba cotid/anssente |a |aparotom/a, actual/mente
las técnicas mds ut/!izadas son la miniiaparotomla y la lsparascopia.
Estas dos teécn/cas se desarrollaron a partir de 1960 e implican e/

abordaje abdomi/nal, debiéndose |/evar a cabo con anestes/a local.

52 POPULATION |KFORMATI0N PROGRAN, Population Reports, Serie C, Maero 9, Marzo do 1966, “Esteriiizacitn
Fomenine®, p. H-1.

53 1bides, p. C-1.
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Ninllaparotomia,~ Consiste en una pequefia /nclsion abdominal de menos de
tres centlmetros. Se ejerce una suave tracclon de cada una de las trompas
hacla esta Incls!on, se laa obstruye seccionando y |igando /os extremos
secclonados, o apiicando clips o anilios, y se les permite desilzar a su
posicion original. Debe ser practicaca por wmédicos que tengan un
adiestramiento quirtrgico basico. Los Instrumentos que se necesitan son
poco costosos. Este método es el maAs Indicado en el postperto, y como
puede practicarse sin que la paciente se dé cuenta da ello, tal vez no
sea dei todo gratuito, que éste sea el procedimiento mAs difundido en los
palses tercermund/stas, donde hay evidencias de que se han esterl!llzado
Involuntariasente a a3 mujeres.
Laparotomfa.~ La ncislén que se hace o3 mayor que en |a mlnllaparotoala,
por ello genaralmente se precisa anestesia peneral, raquidea o epldural.
En lugsr de atraer |as trompas a la Indlsién, como en el caso de la
a/nilaparotomta, 38 Introducen los instrumentos c¢n la cavidad abdowminal
para alcanzar ias trompas. Se puede ut!!!/zar cualesquiera ds /as técnicas
de obstrucclion sefiajadas. Este tipo de técnica no es recomendable ya que
86 requiere de mayor clrugia, sayor tlu}o de recuperaci{dn y ocaslona
mayores cospiicaciones deb/do & fa utiilizacién de anestesla mral“.
Laparascop/a.~ Consiste en insertar en e/ abdomen, un {(nstrumento parec!do
a8 un telescopio (laparoscopio), a través de! cual, el sédico puede ver los
organos internos y obstrulr (as trompas sed/ante e/ectrocoagulacion o
modiante /& aplicacién de anjiios o clips.

Tanto (& miniiaparotonla como la laparoscopla se pueden reallzar en

54 ibidow, p. C-8.
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un promedio de 10 y 20 minutos gin neces/dad de hospltallzacién. Su uso
es mAs [ndicado en grandes hospltales urbanos que cuentan con clrujanos
con adlestramlento especi/al.

la taza de rmbarazo de ambos tipo de operacidn, al cabo de un aho

son, cn general, de menos de una por 100 mujeres.
Efectos Secundar/os.- Ko existen pruebas seguras de qus /a esteriilzacion
femenina ocas/one complicaciones a largo plazo. En estudios rec/entes, con
segulmi/ento de las pacientes hasta dos afiou después de- /a Intervencién,
3e ha determinado que ls ester/lizacidén no provoca alteracién de los
ciclos menstruales™.

Las posibles complicac/ones que puéden presentarse después de /a
operacl/én son menores, tales como la Infecc/on de la herida'o un ligero
sanqradoss. Tamblén puede presentarse clern': malestar que esta relacl/onado
con el gas (generaimenta d/éxido de carbono) que es Introducido en el
organ/smo para crear un espaclo que separe I|a pared abdominal de los
organos Internos y poder as! ver las trompas de faloplo y operarlas. Este
malestar debe desaparecer un dla después de la clrugia, pero alentras
tanto, se puede experimentar dolor en e/ abdowen y /os honbros® .

Después de efectuada la esteri/!l!zac/on, la mujer puede ser dada de
alta 24 horas después. Durante las sigu/entes dos semanas de /a operaclén,

las mujeres no deben hacer nlngan trabajo flsico pesado. Pasadas sels

55 ibides, p. C-2.
56 Ibidom, p. C-1.

57 SHAPIRO, Ross, ob, cit., pp. 170-171.
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semanas, o3 necesario regresar con el médico para una revisioén genera/ss.
El perlodo de recuperacién depende del tipo de técnica utlllzada. Parece
ser que los ciclos menstruales posteriores a la esterlllizacién se vuelven
mAs espesos y dolorosos. Estudios reallzados en Gran Bretafa han
comprobado que estos efectos se presentan, sobre todo, cuando se ha
ut/!izado la técnica diatérmica. Sin embargo, todavlia no se ha podido
determinar exactamente la causa que provoca estos efectos™,
Factores de Riesgo.- El riesgo de complicaclones depende no solamente del
tipo de Intervencion, sino también de la experiencia del clirujano y de /as
caracteristicas de la mujer. El! adlestramiento adecuado, /a pericla
quirurgica y la prActica constante son Importantes, en particular en la
laparoscopla.

Aunque son muy pocos los casos, la ester/i/zacion femenina s! ha
causado algunas suertes, deb/do al uso [nadecuado de /& anestesia local
y & lacarenc/a de técnicas asépticas durante !a Intervenc/oén qulrarqlcuw.
Ester/lizacién Postparto.- Los camblos fisliolégicos que ocurren con el
embarazo pueden conduci/r a tasas de complicacion quirtrgica y de fracaso
I /geramente mas altas que en otras clrcuns‘tanclas. El método mAs seguro
para la ester/!/zac!én en el postparto es la minilaparotomia con ligadura

de /as trompas; no se recom/enda la laparoscopla.

58 ibidea, p. 171,
59 ibides, p. 174,

GO POPULATION INFORMAT 10N PROGRA, Popuiatlon Reports, Serls G, Naero 9, Narzo de 1986, “Ester//izacion
Feanine®, p. C-21.
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Ventajas.- Para muchas aujeres .el momento del parto es la ocasién
principal de contacto con los serviclos de salud y por ende, la oportuni-
dad de someterse a la esterlilizaclon. Ademas, después de! parto, muchas
nujeres estan altamente motivadas para no tener mhs hijos. Si la
ester/iizac/én se realfza Inmed]atamente después del parto, la sujer se
somete a una sola hosp/talizacién y tamb/én a una sola anestesia. En este
caso ademAs, /os costos son nenores®
Desventajas.~ Los cambios fisiologicos que se operan en la pelvis durante
el embarazo, hacen a la operaclon de esterl/lizaclén |lgeramente mas
dificl!, aumentando en clerto grado e/ rilesgo de complicaciones, errores,
fracasos técnicos (Incapacidad de [levar a término el proced/miento
’ inicial), y futuros embarazos. Después del/ parto, el Gtero y las trompas
estan d/latados de tal manera, que el Gtero puede obstaculizar Ia
visibilidad de |as trompas al cirujano. La diiatacion de ias trompas puede
interferir con /a aplicacion de los clips o anlllos. AdemaAs, durante e!
embarazo hay una mayor Irrigacioén sangulnea en la regién péivica y la
oclusién de las trompas puede conducl/r & un sangrado excesivo. Durante el
parto pue;ien penetrar bacterias a la pelvis, asumentando el rlesgo de
Infeccion®?.
A pesar de que /a ester/lizaciéon femenina es una operacléon mAs
compiicada e Implica una cirugla maAs riesgosa, en /a mayoria de los
palses, ha tenido mayor difus/on que /a mascullna. En Estados Unidos, la

tasa de muertes de /a operacidn de |igadura es del 25-30 por 100,000

61 Ibides, p. C-23.

62 Ibidea, p. C-23.
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sujeres. Estos datos resultan bastante dramAt/cos comparados a cualquier
otro ant/conceptivo. El panorama parece ser peor en los palses del Tercer
Mundo, donde se han presentado efectos secundarios a largo plazo, tales
como perlodos menstruales mas largos y dolor en la parte baja de la
aspnldasa.

Aunque | a esteri!izacl/én es una opclon que deber!a usarse cuando las
parejas han completado e! tamafio deseado de su faml/iia, existen razones,
como se verA mAs adelante, para pensar que, en México, ésto no es asf.
Aunque 1a pastiila fue el método mas util/zado para 1982 (30%), la
ester/lizaciéon ocupd un segundo lugar de ~preferencla® con un 28.3%
(Cuadro 6.1.).

La tasa de falla de la ester!!izacidn femenina es de 1 en 300°.

La salpingociasia (extracclén total de /as trompas de faloplo), es
una técnica ester!lizadora cas/ no ut/ll/zada actualmente, ya que requlere
de anesatesia general. Esto /a hace ser una Intervencion mucho mas
compl icada y rle.woaaes.

b) Ester!!izaci/on Wascul Ina.- La vasectomla -ester!!izacidn quirurglica del
hombre— es uno de /o9 métodos anticonceptivos mAs seguros, sencillos y
ef/caces. No obstante, en gran parte del mundo, muchas veces ha sido
olvidado. Inclusc en los lugares en que ha s/do practicada en forma
general /zada, como sucede en los Estados Unidos y en algunos palses de

Asla, su uso ha disminuido en los Gltimos afios. Algunos autores explican

63 HARTHAW, Bstsy, ob. cit.. po. 227-228.
64 SHAPIRO, Rose, 00, cit., p. 168,

65 ibidem, p. 173.
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con varias razones el origen Jde esta dismlnucidn reclente: fa disponiblli-
dad ceda vez mayor de olros métodos: nuevos procedimientos que hacen la
esterilizacién femenina mas segura y sencllia que antes (s! blen sigue
glendo mas compleja que ta vasectomfa); y posiblemente, un incremento en
las tasas de divorcio®. Por otro lado, v como es bien sabido, tradiclonal-
mente muchos hombres han Identificedo fa fecundldad, con la viritidad y
fa fuerza, por tanto, sl bien {a vasectomla no deterfora e! funclonamiento
sexual, muchos hoambres tlenen dudas al respecto. Basados en ésto, otros
Investigadores han atribuldo la escass frecuencla de vasectomias a ;a
act/tud masculina: “A los hombres les interesa mAs bien demostrar su
virilidad que asumir responsabl/iidades en cuanto a /a planificacion
famlliar® o “Los hombres temen gue la vasectomla afecte su vida sexual*%,
Como se pusde obsarvar, en todas estas posibles explicaciones subyace una
ideologia machista-patriarcal. Los hombres prefieren delegar la
responsabl!idad del controf natal a |as mujeres qufenes, por rarones
fisioldgicas obvias, no tienen mas alternativa que asumiria, s/ es que no
38 desca e! embarazo.

Procedimionto y técnicas.- Por su siaplicidad, ias técnicas de vasectomia
han cambiado poco en el Gltimo decenio, y los problfemas médicos han sido
®Inimos. Ei procedimiento demora apenss de 10 a 15 minutos, puede ser
{ievado a cabo en distintos mediog, solamente requiere anestesia focal.

La Intervencion comprende varias etapas: /a identificacion e inmovlliza-

66 POPULATION INFORMAT 10K PROGRAR, Populatlon Reports, Serie D, Kamero 4, Diciesbre do 1984, “Ester!lizacion
sascul(na”, p. D-1. ’

67 jom.
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clén del vaso deferente (conducto que porta los espermatozoldes de cada
unc de los testliculos & /a uretra de modo que los espermatozoldes no
pusdan ser expulsados), Inclsién pequefe en el escroto, {a separacion de
las capas superficiales de tejido y el alslamiento del conducto, la
seccioén del mismo, generalmente iz extirpacién de una pequefa seccion de
cada conducto, el sellado de los mufiones de! conducto y, flnalmente, la
sutura de Ia Incision del escroto®,

Los extremos del vaso deferente se pueden sellar de distintas
maneras:
* meod/ante |igac/on (técnica mas antigua y /a mAs ampll/amente ut!!lzada)
* med/ante coaguiacion con electricidad (!lamada electrocoagulacién o
electrofulguracion) o calor (!1lamada termocoagulacion), y
* med/ante grapas"'9
Cuando se recurre a la [lgadura para cerrar el vaso deferente, |a
vasectoml/a requiere solaments Instrumental basico: dos forceps o
abrazaderas para sujetar el vaso deferente, una Jeringa, un escalpelo u
hoja de afeitar, una aguja y material de sutura®,
El método es sumamente eficaz: /a tasa de fracasos de vasectosmla es
de unoc por mll,
Dado que se precisan varias eyaculaciones antes que el aparato
reproductor quede totalmente |ibre de espermatozoides, /as parejas deben

recurrir a otros métodos anticonceptivos durante varias semanas o neses

68 ibldem, p. D-4.
69 Ibiden, p. 0-5.

70 Ibides, p. D7,
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después de la vasectomia & fin de evitar un embaraZo durante ese
Intervaro’l,

Aunque actual/mente estan en uso var/as técnicas de vasectomlfa, no
hay estudios comparativos que Indiquen, a clencia clerta, sl alguna de
esas técnicas es mas eficaz que las otres. No obstante, parece ser que,
con respecto a todas las técnicas, los fracasos son amuy escasos’,
Riesgos a la salud.~ Los efectos secundarios a corto plazo o postoperato-
rios son menores, y en su mayor!a, desaparecen en una o dos semanas. lLa
Investigacién ha demostrado que dado que es un procedi/miento seguro y
sencilio, no se producen efectos adversos en /o3 hombres que se han
sometido a la vasectomia, los trastornos mas comunes luego de /a cirugla
son la hinchazén del tejido del escroto, contus/ones y dolor, pero éstos
desaparecen rApldamente.

Las coaplicacliones mas serias, tales como Infecciones y hematomas,
ocurren en xenos del 3 por clento de los hombres. El hematoma, una masa
de sangre coagulada en el tejido de! escroto, ocurre generalmente en menos
del 1 por clento de [os hombres vasectom/zados. La epldidimitis, o
hinchazén y sensibilidad de los testiculos ocurre en menos del! uno por
clento de las vasectomias’s. La Infeccién posterior a la vasectoala no es
frecuente. Generalmente menos de/ 2X de /os hombres vasectom/zados

contraen Infeccién™.

71 lbides, p. D-1.
72 [bides, p. D-3..
73 lbides, p. D-9.

74 lbiden, p. D-1y SHAPIRQ, Ross, ob. cit., p, 176,
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Estudios epidemiolégicos de gran escala, han desvanecido totalmente
los temores de que los hombres, que se han somet/do a la vasectomla,
podian presentar riesgo de card/opatlas superior al normal.

La esteriiizacién masculina o vasectomla es menos rlesgosa y, aungue
es mAs segura Que la esterillizacién femenlna, exlsten muchos prejulclos
an su contra’™. Ahora que la investigaci6bn ha demostrado que no se producen
afectos adversos en los hombres que se han sometido a ella, se deberla
tratar de modificar la actitud de qulenes prestan Informacion y servicios
de planificacién famiilar. Estos, generaimente, han mostrado falta de
interés en promover este método. En este sentido, existe Informacion que
comprueba que e/ /mpacto de los profes/onistas y personal responsable de
proporcionar estos servicios de pianificacién famliiar sobre los pacientes
potenclales, es fundawental & fin de Qque /a vasectom/a resulte més
atractiva y accesible’™,

No cabe /s menor duda de Qque /a vasectom/a serla usada en forma mAs
generalizada, si fusse un método anticoncepti/vo temporal y no permanente.
Al respecto, la Investigacién [levada a cabo en 1970 sobre dispositivos
Isplantados para vasectomlas de féc/! reversibliidad, logré escaso
progreso. Aln prosiguen algunos estudios al respecto.

Finaimente, y en un Intento por aciarar en mayor medida Ias
diferencias, ventajas y desventaj/as de asbos tipos de ester!|lzaclones
(femsenina y masculina), a cont/nuacion se /:eproduce un cuadro comparativo

donde aparecen ias caracter!sticas generales de cada uno de estos métodos :

75 HANTEAN, Betsy, ob. cit., pp. 228-709.

76 POPRLAT 10N INFORNAT O PROGRAN, Population Reports, Serie O, Numero 4, Diciesbre do 1964, “Ester!iizacitn
a3yl ine®, p. 0-2.
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Yacectoala

Wy eficaz, paro con una tasa jigeranente mayor os
recanalizacitn esponténea y eabarazo.
Eflcaz luego do 6 & 10 sexanas de Ja Intervencitn,

£ pétodo no oonlfeva pricticaments riesgo alguno do
lesion Interna u otras comllcaciones qus pongan on
peligro la vida de! peclonta.

Wy Iigera posibllidad ds Infoccitn serla.

No se han registrado martes rejacionadas con la
|anestes/a.

Cleatriz dininuta.
Wds probabl!idades de reversitn.
enos costosa,

Pucde levaria & cabo una porsone capac/tade con o sin
Jasistonte.

Puade ser roallizade on form sogura por porsona/
peradiddico capacitado. .

Ho roqilers equipo especializmado. Equipo ficil de
aner.
Puode realizarse genoralments con anestesia local.

No sa necesitan sarvicias de apoyo pera cosplicaciones
Inmsediatas.

Ho s¢ ha dedostrado ninguno. No exista certeza respecto
de/ efecto do un Incremento de Jos ant/cuerpos antles-
permtozoldes.

Compsracion de la vasectomla y Ia estar!limcion fomnina

Estor!lizecitn Feoenina

£flcocia e
Wy eflcaz; tasa de fracaso /igeragente sis baja.

Eficacia ineeqiata,

—— Cospl [cacionas ~——

El sitodo conlleve ligoro rilesgo de lasionss
Internas graves y otras cosplicacianss qua ponen en
poligro Ia vida da! paclents,

Ligera posibilidad da Infeccitn seria.

S8 han reglstrado unas pocas nﬁrtu ralacionadas con
1a anastesia.

e AOODERCION e

Cleatriz poquelie pero visible.
Ligoramente manos probab/!idades do roversion.
ks acoptable en mxches culturas,

Porsora!
Se nocesita un aquipo que Incluya un mMdico, tn
anestasiata profesional, y por lo soncs dos asistentos
aon myor capacitacion de Ia que se requiers pwra a
vasectos!a.

Gonera/sonts #0/o los sddicos especializados an
ginacoiogia pusdon roalizar a laparoscopia y Iz lepa-
rotosfa, La sinllaparotoala os ms sencllla.

Equipo

La Japaroscopla requlere un equipo costoso y comple jo
Q@ necesita culdedoso mwrteniaionto. La ainilspero-
tosla roqulora solalere [nstrussntos quirtrgicos de
uso corrlante.

So necesita sedacitn sistéalca adeshs do anostesie
local.

-— Sarvicios de apoyo ——-

S& necesitan servicios de apoyo an caso de /s3itn deo
o3 Orgarns abdowinelas y 1os vasos sangilneos U otras
comp/ Icaciones quo requioren laperotomla.

— Posibles efoctos secundwios & larg plazo ~—

Ligero riesgo de eaberazo extrauterino,
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A pesar de que el cuadro anterior’!

vuelve a evidencifar que /a
ester//lzaclon mascul/na representa una opcl/on menos complicada y riesgosa
que /a femen/na, en Méxlico, para 1982, el porcentaje de mujeres esterii/-
zadss alcanzd un 28.3X% frente a un 0.7X% de /a esterl/i/zaclén mascul/na,

es dec/r, una dl/ferencl/a porcentual de | 3,942.86X | (Cuadro 6.1).

77 Sacado textualsento dal POPULATION INFORNAT ION PROGRAK, Population Reports, Serie O, Nomero 4, Diclombre
do 1964, “Ester!! Izacitn Masculine®, p, D-10.
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7. CARACTERISTICAS DE LA ANTICONCEPCION MEXICANA, 1982.

A la luz de la Informacién presentada en los capltulos anteriores,
a continuacién se ofreceran !as transformac/ones verificadas en el uso de
ant/conceptivos a partir de ia Iuplan(aclén de /a nueva ley de poblacién
(1974). Dada Ia fecha en que entra en vigor el Programa Naclonal de
Plani¥icaclén Famlliar (1976), los camblos operados de 1976-77 a 1982, nos
peraiten evaluar la forma especlfica como dicho Programa ha Impactado a
le poblacion.

En virtud de que /a esterilizaclion y el uso de [nyect/vos experimen-
taron los Incrementos mAs drasticos del ciclo en estudio, en un segundo
momento se expondran |as caracter/sticas socl/o-demograficas de las mujeres

usuar/as de estos dos métodos.

7.1. El_Impacto de la Planificaclon Fam/!lar.

Los programas de planificac/on faml|lar en Wéxico se han orientado,
fundamentaipente, hacia /a promoci/én y distribucién masiva de ant{concep-
tivos. En este sentido, se podrA constatar, esplricamente, que el
bombardeo de métodos anti/concept/vos, promovido por las acclones de la
planificacion famililar, suestra Importantes diferenciales por sexo y de
acuerdo al perf!l soclo-demogriéfico de la poblacién.

La distribucién masiva que se ha hecho, ha sido ademas, selectiva
por tipo de método, es decir, no todas las mujeres han tenldo acceso a la
gama completa de anti/conceptivos existentes, Esta acces/bdbl/idad ha estado
condiclonada, en buena med/da, por la ideclogla patriarcal que ha |mperado
en la Investigacién, produccién y distribucién de los métodos ant!/concep~

tivos. Bajo esta ldeologla, el cumplimiento de |as metas cuantitativas
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establecidas por el Estado (reducclén de las tasas de fecundidad y de
crecimlento), ha degenerado en el criterlo de "obtener rap/dos resultados
y & un menor costo”. Esta directriz |e ha dado un matiz ouy particular a
ta difusién de [a anticoncepclén en el pals, donde las caracteristicas
demograficas y soclo-econdmicas de la pobfacién femenina, han jugado un

pape! muy Importante.

7.1.1. Panorama General (1976~77 & 1982).

Como ya se menclont en el Capftulo 3, el porcentaje de usﬁar/as de
algtn método anticonceptivo se Incrementd en un 41.56% (Cuadro 7.1.), de
1976-77 & 1982. Este aumento se generd, bas/camente, por la Incorporacién
de /as sujeres rursles a la practica anticonceptiva. En el Cuadro 7.2.
(Grafica 3.1.), se muestra claramente que, a diferencia de [as Zonas
urbanss y metropo! ! tanas, donde la proporcion de uso experimentéd un decre-
sento relativo, en las localldades rurales !a prevalencia antlconceptiva
sufrid un ascenso porcentual del 52.86%.

Ahora blen, 3! controlamos por edad, observaremos que /as mujeres
mas Jovenes, es decir, cuya edad osc/laba al momento de /as encuestas
entre los 15 y 24 afios, son las que, para 1982, aumentaron, en mayor
medida, su practica anticonceptiva (en un 58.91%X, Cuadro 7.1.).

Con el fin de Indagar !a relacion que se establece entre |a
fecundidad y |a practica anticonceptiva, en el Cuadro 7.1. se presenta |a

distribucldn porcentual de la poblacion femenina usuarlia, con respecto a
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1a poblaclén femenina total!, de acuerdo al numero de hijos sobrevivientes.
Si 30 observan los totales por columnas, se puede apreclar que pare
1982, las rujeres sin hijos y con un hijo, Incrementaron el control de su
fecundidad en un mayor porcentaje, que squellas con dos o tres hijos. El
aumento porcentual dsl! grupo sin hijos fue de 44.01%, y de un hljo, del
40.06%. Este Incremento de control! natal en las mujeres de baja fecundi-
dad, vigoriza la hipbtesls que aigunos Invest/gadores han formulado, en
el sentido de que desde finales de |a década de jos sesentas, se empezaba
a gestar un camblo en los patrones de formaclion de famillas, y que los
programas de planificecion famillar, ademds de reclutar nuevas ususarias,
respondieron a una demenda potenclal de ant/conceptivos, pos/bllitando as!
la prolongacién de los Intervalos protogenésico e Intergenéslco’.

S! se analizan los totales por renglén, Ilama la atencién que el
mayor Incremento porcentual pare 1982, lo experimentaron las mujeres
Jovenes de 15 a 24 afios (58.91%), que ademis, y de acuerdo a los datos
sobre su ‘fecund/dad, en gran medi/da todavia no tenlen hijos. Este hecho
fortalece /a hipbtesi/s mencionada sobre el cambio en ia formacién de
fam//las.

En lo que se reflere al nivel de escolaridad, e! Cuadro 7.3 muestra
la distribuclén porcentual de las mujeres usuarias de acuerdo a su

participacién en el sistema educativo formal. Aunque !a Informacion no

1Vale Ja pone recordar, anue ya se sehald en su oportunidad, quo of andlisls prosontade 2
contlnacion, se reflere exclusivasente a ias mtjores quo, al sosonto de cada encussta, se encontraban
unidas y sujetas al emberazo,

21intervalo protogendsico se reflere al lapso transcurrido entre of acesnto de Ja union y el priser
naclajento. El Intervalo Intergendsico es 8l tlewo transcurride entre fos sigulentes naclalentos.



117
presenta patrones muy definldos, en términos generales, puede apreclarse
que, en ambas encuestas, e/ mayor dlferenclal ocurre entre la categoria
“Sin escolaridad” y “Primaria Incompleta”. Aunque para 1982 estas
diferenclas disminuyen, y las mujeres sin escolar/ded Incrementan sus
niveles de uso en un 12.06%, es claro que /a poblac/én femenina sin es-
colaridad, no se ha Incorporado con la misma Intensidad en la practica
anticonceptiva, que aquella que ha tenldo contacto con /os si/stemas de
ensefianza formal . Aunque rebasa los objetivos de la presente investiga-
clén, cebe sefalar al respecto, que en futuros estud/os habr!a que ahondar
en /o3 efectos de /a Institucion “escuela”, sobre /a conducta reproductiva
de la poblacion ya que, por los resultados obtenidos, es obvio que exlste

una relacién Importante,



CUADRO 7.1,
Porcentaje de Hujeres Sujetas al Embarazo que estan Usando
Actualmente un Método Anticonceptivo, segun Numero de Hljos
(1976-77 a 1982)

6rupos Rijos sobroviviontes
de
Edad fuents 0 1 2 3 4y + Total
15-24 113 11.10 38.10 37.%0 .60 19.50 370
EXD 17.38 52.87 .67 64.46 41.61 50.38

Camdlo Porcentual 58.35 38.76 57.45 g.n 144,15 89.91

253 W 18,10 41.70 6.20 5.0 4.0 1.9
EXD 21.54 58.13 73.%8 67.02 61.55 86.45
iCamblo Porcentual 33.80 39.41 22.89 26.50 54.23 40.48

Byt EWF 4.3 20.60 51.40 50.00 2.10 43.60
END 18.49 2.1 65.4 .02 .69 85.45
Camdlo Porcentual 0.3 4.3 7.2 18.04 .8 a.n

Total 13 12.70 7.8 48.% 8.70 41.% 1.9
& 18.29 52.94 67.82 64.61 .60 88.76
[Camblo Porcentual 4.01 40.08 38.07 38.35 .4 41,5

CUADRO 7.2.
Distribucion porcentual de [as ujeres
Actuaimente Usuar/as de algtn Wétodo
Anticonceptivo (1976-77 a 1982)
por Tipo de Local idad

Tipo de Caabdio
Localldad EWF END Porcentual
Rural 27.17 41.53 52.86
Urbano 31.10 27.29 -12.26
Metropol, 41.73 31.18 -25.28
Total 100.00 100.00

Fuentes:
Encuesta Mex/cana de Fecundidad, 1976-77
Encuesta Naclonal Demografica, 1982,



Distribucioén y Camblo Porcentual de Wujeres Usuarlas de Algun
Antlconceptivo de Acuerdo al Hivel de Escolaridad, EMF-END.

CUADRO 7.3.

(1976-T7 & 1982)

Nivel Escolar (columas) TOTAL
Fuente 0 1 2 3 4 5 [
£F 9.4 3.8 170 9.9 19.19 0.2 7.3 100.00
1 4 10.25 .M @y 3.55 21.% 5.04 2,9 100.00
Camblo
Porcentua| 12.08 -12.35 8.1  -84.09 8.4 5S4 -80.8
Wivates 0-1 1-2 23 3H 4-5 56
Camdlo
Porcontual  EiF 3®.0 0.9 -H0 R3IB -R78 792.6
atre 0 240.9%5 -¥.01 -8.21 513.64 -T7.04 -42.58
Niveles
Clave de Columnas:

Mingin efo

BAAWRN -

Primrla incosplota
Primria Cosplata
Sacunderia incosplota
Secundar/a Coapleta
Preperator/a Incompleta
Preparatoria y mhs

Fuenta: Encuaste Noxicane de Feaundidad, 1976-77 y
Encuesta Naclona! Desogrdfica, 1982.

7.1.2. La Practica Anticonceptiva por Wétodo de 1976-77 a 1982,
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En la grafica 7.1. (Cuadro 7.4.), se apreclan perfectamente los

camblos ocurridos por tipo de método, en el perlodo anallzaedo. En primer

lugar, destaca el fuerte aumento exper/mentado en el porcentaje de mujeres

ester/lizadas. De 1976-77 a 1982 el Incremento porcentual fue de 349.46%.



120
En segundo teérmino, las usuarlas de Inyectivos ascendl/eron también en
forma Importante, un 172.6X. Aunque el uso de /a past/l!ia también se
acrecentd (18.1%), no resulta tan relevante frente al camblo porcentual
experimentado en Ios dos métodos anteriores. El uso de! d/afragma y del
conddn, permanecieron cas! estables y en niveles sumamente bajos. Con
respecto al DIV, la proporcion de usuarlas no se modificod en estos cinco

afios, pero su porcentaje de uso global puede considerarse elevado (7.8%).



GRAFICA 7.1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PREVALENGIA
ANTICONCEPTIVA POR TIPO DE METODO

MEXICO, 1976-1982

20 -

349.46% de

incremento porcentual

DT OO0V

Condon Inyecc. Esteril. pjafragma
Femenina

[_1EMF, 1976-77 END, 1982

Fuente: Cuadro 7.4., pig. 126
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S! se anallza la distribucion de las usuar/as para cada grupo de
edad y de acuerdo al método utll/zado (Cuadro 7.5.A.3), se observa que en
este perlodo, las mujeres de 15 a 24 afios, aumentaron en forma substancial
@/ uso de Inyectivos y de la ester/iizaclon femenina, en un 225.27% y
162.119%, respect/vamente, Este ascenso fue en detrimento de! uso de la
pasti!ia que, aunque continta siendo el método al que mAs se recurre hasta
los 34 anocs, en términos relativos, su empleo ha decaldo globalmente.

En el sigulente grupo de mujeres, todavia jovenes (de 25 a 34 afos),
I1ama nuevemente /a atenc/on el dréstico crecimiento experimentado en /a
ester/ ! {zacién femenina (de un 362.64%). EI uso de Inyecciones antlconcep-
tivas también se Incrementa significati/vamente, en un 78.56%. Este ascenso
en /a esteri/lizacién e Inyectivos, se presenta nuevamente en [as mujeres
de 35 a 44 afos. Aunque las aujeres de 45 a 49 ahos aumentan el empleo del
DIV, la esterl|izacién tamblén muestra un sscenso del! 57.65%.

Ahora bien, con reapecto a la distribucion porcentual de las
usuar!as por grupos de edad (Cuadro 7.5.8.), encontramos que, con respecto
a la pastilia y al DIU, no hubo cambios en este perlodo, ya que la
Informac/on de ambas encuestas /ndica que /as mujeres que recurren a estos
métodos se siguen concentrando en el grupo de 25 a 34 afios.

Observando |a edad de las mujeres esterllizadas, es Interesante
anotar que, para 1976-77, !a mayoria tenla de 35 a 44 afics. Para 1982, en
contraste, e/ radio de captacién de la esteri!lizacion crecl6, alcanzando

a sujeres mAs Jovenes, es decir, desde los 25 afios.

Jin el Cuadro 7.5.A. so oaitloron fos cambios porcentuales de Ia ester!lizacion masculina, dol conddn
Y dof rubro mrcado como Otros”, en virtud de quo ef nGmero 06 casos on cada una do estas casiilas
o8 tan pequelo que, estadisticamente hablando, resulta incorrecto su andlisis.
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Con respecto a! Inyectivo, tanto en 1976-77 como en 1982, la meyoria
de las usuarlas fueron mujeres de 25 a 34 ahos, sin embargo, dado que los
niveles de rlesgo aumentan en /as mujeres jévenes, vale |a pena resaltar,
Que el porcentaje de usuarlas, de 15 a 24 alics, se elevé en un 64.38%.7
A lo largo de la presente [nvestlgacién, 3se han proporcionado
algunos elementos factuales que sugleren la desigualdad sexual en la
préctica antinatalista, donde las mujeres han sido el blanco principal de
la experimentaciéon y distribucion masiva de ant/conceptivos. Pese a que
en los programas deé planificaclén famlilar se ha planteado, tedricamente,
la promocioén de una participacion igualitaria de ambos sexos, los datos
que a continuac/on se ofrecen, {lustraen la magnitud del! desequilibric
sexual en /a préctica anticonceptiva. En la Gr&fica7.2. y el Cuadro 7.6.,
30 observan las dlaensiones de esta desigualdad, donde las diferenclas
porcentuales entre el uso de métodos femeninos y masculinos, alcanzan los
Ordenes de/ 2,111.39% y 3.125.33%, en 1976-77 y 1982, respectivamente.
Esto significa, que los programas de planificacioén famlilar, no sélo no
han logrado Increaentar {a partlicipacion mascullna, slno que han permitido

que ésta decalga en un 30.49X.



GRAFICA 7.2.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIOS DE
ALGUN METODO ANTICONGEPTIVO, POR SEXO,
MEXICO (1878-77, 1982 Y 1987}
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IR evF, 078-77 END, 1082

ENFES, 1887
Fuantes: Encuesta Mex!cana e Fecundldad, EMF, 1876-77
Encuesta Naclonal Demogréiice, END, 1882 y
Encuesta Naclonal de Fecundided y Salud, ENFES, 1887,
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Con base en lo expuesto anteriorvente y sintetl/zando los hallazgos
de la Informacién anallzada se encontré que, de 1976-77 a 1982, el
porcentaje de usuarias de algun método anti/conceptivo a nivel nacional,
exparimentd un Incremento del! 41.6X. Este aumento fue el resultado de:
~ Ila Incorporacién de las aujeres rurales a la prActica anticonceptiva;
- @f ausento en la prevalencia antl/conceptiva de las mujeres jbvenes de
15 a 24 afios, sobre todo de /as mujeres sin hijos o con un sélo hijo,

- o/ substancial Incremento experimentado por la esteriil/zacion y el uso
de /nyectivos ant/conceptivos,

- un ascenso entre jas mujeres sin escolaridad, y

-~ la presencia de una tendencia decreciente en los diferenciales
estadblec/dos entre mujeres con diversos niveles de escolaridad.

E! anallsis por método, evidencit un descenso relativo en el uso de
la pastilla, aumentando en su lugar, la ester/lizaciéon y el uso de
inyectivos; en este sentido, el porcentaje de aujeres esterl/!l/zadas, de
15 & 24 aflos, se oxpand/6; as/mismo, el uso de Inyectivos y la ester!li~
zecf6n, tambl/én ascend!d en las mujeres de 25 a 34 anos.

Confirmando o antes dicho, y con base en las grAficas 7.1. y 7.2.,
resulta claro que /as acc/ones de planficacion famillar, han priviieglado
el uso de métodos anticonceptivos, esencl/almente femeninos, con la
agravante de estar promoviendo, por un lado, aquellos que representan un
mayor rlesgo para la salud de ia mujer (hormonales y DIU), y por el otro,
los que suspenden permanentemente ia capacldad reproductiva de /a
poblacion femenina.

Hesta este punto, pareciera que los programas de planificaclion faal-
iiar, no 36/0 no han promovido la lgualdad sexual en la practica anticon-

ceptiva. sino que han reforzado su caracter exclusivamente femenino.



CUADRO 7 .4.

DIstribucion Porcentual de Mujeres*,
segun Uso Actual de Anticonceptivos

en México
Wétodo Porcentalje cambio
Porcentual

ENF-1976 |END-1982 | EMF-END
Pastiila 14.9 17.6 18.1
oIV 7.8 7.8 0.0
Diafragma 0.0 0.2 -
Condon 1.0 1.1 hdd
Inyect ivos 2.3 6.3 172.6
Ester, Femenina 3.7 16.6 349.5
Ester .Masculina 0.3 0.4 b
E'OTAL 41.5 58.8 41.6

* Wujeres en edad reproductiva,
actua/eente unidas, sujetas a embarazarse.

** No significativo por el numero de casos.

Fuentes: Encuesta Mex!cana de Fecund/dad, 1976-77
y Encuesta Nacl/onal Demcgrafica, 1982,
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CUADRO 7.5.A.

Distribucién Porcentual de Mujeres, segan uso actual
de Watodos Anticonceptivos Especlficos y Grupos de Edad
(1976-77 & 1982)

dtodes Ant/concept Ivos

do  Fun- Estoriilzacion Total
Edad |to | Pastilla DIV Femenirna Masculina Condon Inyectivo Otros* b

15-24 | ENF 0.4 18.35 1.8 0.00 0 597 2.% 100
END 7N 0.4 4% 0.3 265 1943 10.78 100
ICablofPore, | -18.15  23.17 162,19 - - 257 -

26-34 | EWF %79 21.78  6.13 0.42 2.75 5.2 8.2 100
EN0 xS 158 2.3 0.91 1.0 10.57 1o.1 100
Camdioporc. ;| -10.70 -28.41 362.84 - - 785 -

13644 1EWF | 2589 .20 158 1.8 275 528 3.8 100
N 2% 111 &2 0.8 141 7.2 1520 100
CamdjoPorc. | -10.79 -58.68 185.74 - -  3.08 -

60 [EF | 263 49 206 o000 6.4 000 Too| 100
B0 182  9.: 48 000 48 305 8.3 100
cawtolpor. | -19.04 102.8t g8  ~ 0 o~ o~ -

* Qtros.- Se refiers a adtodas no ofactivos
com ol ritm, retiro, tvuios, stc.

Fuentes: Encuesta Wex/cana de Fecund/dad, 1976-77 y Encuesta
Neclonal DemogrAfica, 1982.



CUADRD 7.5.8,
Dlstribucitn Porcontual de Wujeres, sagin uso actus!
de Mtodos Anticonceptivos Espacificos y Grupos do fdad,

Wtodos Antlconcept ivos
Gos .
ds  lFuan- Esterilizacion . i
fdad [te Pastilia DIV Femonina Masculina Condén Inysctivo Otros*
24| EF | 222 1731 4T 0m 741 245 1.0
| %85 2m W 9w A B8 1.8
Comlo Porc] -4.85  66.88 -19.11 VI I
53| OF | 4.3 573 RN 2T 5.7 046 MY
M| 4915 855 #HH 54 BB M5 388
/0 Porc| 1.5 -3.9%6 9.8  — S -2
| eF | 2110 .01 5188 6.8 .07 8.0 BN
| 2177 4e He BT oz 189 B8
kawio Porc| 081 4.8 -14% Lo 1.8
o\ B | 20 035 U178 0.0 92 0.0 4B
W] 273 33w 7@ oow nm 18 1@
camdlo Porc| 1873 250.79 -BE - - D ues
TorAL € | 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
EW | 10000 100,00 100,00 100.00 100.00 100,00 10000

® Otros.- Se roflere a mstados no ef iclentes como of ritmo, retiro,. tvulos, stc.

CUADRO 7.6,
Cosperacitn entre la Provalencia Porcontual Antlconceptiva
fesenina y Masailina, de 1976-77 & 1962

Grupos I, Wotodos  Cembio H. Btodos  Camdlo
ide Edad Feseniros  Porcontual | Masculinos  Porcentual
EF END (END/EWF) | EWF END  (END/EWF)

15-24 2063 1989 -4.5 | 0.2 066 162.87
25-34 6.15 44622 018 | 2.07 1.2 -35.97
35-44 2.06 7.2 376 | 1.8 076 -54.5
0.2
4.3

45-49 2.85 406 4.8 0.24 -25.%9
TOTAL: %.67 96.99 1.3 3.01  -30.49

Diferencias Porcentuales

Grupos ann ann

lds Edad £ %)
1524 7854.38 7788.24
%3 23.3 339,94
3544 1452.75 P E
50 782.21 158,33
TOTAL: 211,29 312%5.3

Fuentes: Encussta Mex/cana de Fecundidad, 1976-77 y Encuesta
Nacional Desmogrdfica, 1982,
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7.2. La Esterilizaclén y el Uso de Inyecciones Anticonceptivas en 1982.

La [nformacién proporclonada por las Encuestas Mexicana de
Fecundidad y Neclonal Demogréfica, han mostrado que la practica ant/con-
ceptiva ha sido diferencial por sexo y de acuerdo a algunas carac-
teristicas socl/odemogrificas de Ia poblacibén; que las acclones de la
planificaclén famiiiar, privilegiaron la promocion de la esterilizacion
y las Inyecciones, ya que los [ncrementos mAs dristicos, para 1982, se
verificaron en estos dos métodos. Con base en estas cons/deraciones y
tomando en cuenta las particularidades de /os ant/conceptivos en cuest/on,
es decir, la irreversibiiidad de fa esteri!izacién y el tipo de efectos
secundarios reportados (y presentados en el caplituio anterior), en las
usuarias de Inyectivos, se hace neceser/o reallzar una explorscion sobre

los rasgos distintivos de las mujeres que han recurri/do a estos métodos.

7.2.1. La Ester/1lizacion en 1982.

Quiénes son las mujeres ester/!izadas? £/ Cuadro 7.7. nos auestra
que e/ principal blanco de la esterilizacién han sido las mujeres de 30
2 34 aflos y de Areas rurales, La mayor parte de estas mujeres ha sldo
ester/lizada al tener 3 hljos (Cuadro 7.8.), sin embargo, en las zonas
rurales, donde se ha reportado tradicionaimente la fecundidad mas alta del
pals, !iama mucho Ia atencién el hecho de que no se dé& una asocl/acloén
clara entre, altas paridades y esteri!izacion, ya que el Incremento
porcentual de mujeres esterll!lzadas con tan sblo uno y dos hljos fue de
1,920%1.

La Informacion sobre los afios de escolaridad de |as mujeres esteri-

I1zadas resulta muy reveladora (Cuadro 7.9.), ya que se puede observar que
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o/ mayor porcentaje de |as esteril!izacliones se precticaron en aiujere: de
uno a sels afios de enseftanza formal. En este sentido, parece dudoso que
estas mujerus de escasa educac/én, que °decldieron” esterlllizarse,
tuvieran la Informacion adecuada sobre /as ventajas y desventa/as de todos
fo metodos disponibles (tal y como lo esteblece e/ articulo 18 del
Reglamento de /a ley de PoblaclOn‘) y que, ‘de entre éstos, se Inclinaran
Jjustamente, por un método Irreversible. Al respecto, algunas Investigacio-
nes han presentado Informacion muy Interesante que fortalece ia hipdtesis
sobre [a "Involuntariedad” de la esterll/zaclén5. En primer lugar, el
hecho de que |a mayoria de /as Intervenciones qulrurgicas ant/conceptivas,
se hayan practicado sobre la poblacl/oén femenina de las zonas rurales y de
ba/a educacién, sugiere que el bilanco principal fueron las amujeres de
escasos recursos soc/o-econdmicos.

Como se recordard, /a técnica de ester/llzacién mAs utl!lizada ha
sido la minllaparctomla, que es una [ntervenc/on de |as mAs senclllas,
répidas y de menor costo. Ademds, por sus caracterl/sticas, ésta ha sido
awp/ /apente recomendada en el post-parto. La pos/bll/dad de que este tipo
de técnica se practique si/n que !a paciente esté de! todo consclente, d&

nucho en que pensar, cuando nos encontramos que la fecha de esterl!izaclon

4 Reprooucido en ol Capltule 3 de la pressnte.

SWeitl, C., "Algunos factoros asociados af desconso de [ Feaund/dad en MAxico en tn parfodo reclonte”
Los Factores do/ camdlo dosogrdfico en Wxico, 1984; Neiti, C., “La Ivastipacitn del efecto de la
ant! sobre /a f , LaF en Mxico, 1969; Urbina, ., et. al., “Facundidad,
anticoncepcitn y planificacitn famlilar en Wdxico™ en revista Comercio Exterior, 1964; Judrez, F.,
ot.al. “Changes In Fartility end Contrscoption In Mexico, 1977-1982, International Famlly Planning
Perspectives, 1985; Bronfmen, V., “Practica anticoncoptiva y clases soclales en Wbxico: /a experjoncia
reclente” on revista Estudios Demgraficos y Urbanas, 1986; Paim, Y., “Niveles y tondencias reclentes
ol wo do mt/conceptivas” n revista Desos, 1983,
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de la mayorla de las nujeres rurales y de bajo nivel de escolarided, coln-
cide con la fecha de nacimlento del Gitimo hljo., Por otro Iado, las [ns-
tituciones de salud del! sector pabllc.o, fueron las que absorvieron la
proporcion mas alta de operaciones: casl/ el 60% de las mujeres fueron
Intervenidas en e! Instituto Nex/cano del! Seguro Soc!/al (Illss)s,- es decir,
ias “politicas de dicha Institucién promueven el uso de los métodos
definltivos*’. En fechas reclentes se recoplil6, por primera vez, Infor-
macion sobre la historia anticonceptiva de las mujeres usunrlus. En ésta
se encontr6 que las mujeres ester!lizadas no habu_m utl!lizado ningun
método anticonceptivo previo a la ester!lizacion. Al respecto, no deja de
suci/tar sospechas el hecho de que, mujerss que nunca hablan controlado su
fecundidad, de pronto optaran por un método definitivo, Por Gltimo, “Llama
poderosamente |a atenclon el hecho de que mujeres esterilizadas deciaren
estar usando este rmétodo de control natal para espaci/ar los nacimlentos;”
(Nelt!, C., 1989). Esta Informacion, desgraciadamente, no es lo suficlien—
temente solida como para aflrmar, categéricaments, que en Néxico se han
tlevado a cabo esterllizaciones (nvoluntarias, pero si logra engrosar las
evidencias de un hecho que significarla una absoluta violacién de los
derechos de la mujer que ademas, se encuentra claramente penallzado en el
articulo 292, del Codigo Penal, donde se estsblece que "Se Impondrén de
cinco a ocho afios de prision al que Inflera una lgsién de la que

resulte.... la Inutilizacién compieta o !a pérdida de cualquler b4rgano;

& &onfman, ¥., ob. cit., 1996,
7 Paim, Y., "Miveles y tendenclas reclentes del uso de anticonceptivos™ en revista Demos, p.77.

8 En la Encussta Naclonal de Fecundldad y Salud (ENFES), realizada on 197.
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cuando quede perjudicada para slempre cualquier func/on organica..... Se
Impondran de seis a diez afios de prisién al que inflera una lesién a
consecusncia de !a cusl resuite /(ncapacidad permanente..., de las
tunciones sexuaies.-? Debido a la falta de prusbas fehacientes, y
conslderando la gravedad de fa situaclién, se hace necesaria una mayor
lnvestigacién que arroje (nformaclép concreta y veraz, para poder
denunciar aste hecho y, en su caso, demandar legalmente & qulen correspori-
da (lal Estado?).

Por otro lado, y como resultado de la Ideologla machista, tanto en
el sector de galud publico como en el privado, no $6/o0 se han dedicado a
promocioner y practicar la estertlizacién femenlina, $ino que, & pesar de
las ventajas que [a operaci/on masculina ofrece frente a fa femenina, han

desprestiglado & fa vasectom!a de tai manera, gue cada vez 83 menocs comun,

9 Codlgo Penal para ef Distrito Federsl, articulo 292,



CUADRO 7.7,

Distribucién Porcentual de /as Wujeres Esterilizadas
por Grupos de Edad Quinguenal y Tamafio de /a Localided,
Wéxico, 1982

Tipo da Locatidad
Grupas fRural  Wrbana  [istropo- |Porcentaje
de Edad 1itene  |por Rengidn
<20 100.0 2
5
2

3.2

0-24 4.9 | 410 | A
2.3 45 3
1

2%-29 ¥.3 | 73 X4 16.1
18.5 5.0 16.7
5.9 4 5.9

-3 2.8 | .8 8.4 2.8
M8 | 2.2 2.3
12.3 8.3 8.2

35-39 2.5 | 319 | 8.6 | 25.2
209 173 |78
74 8.0 9.7

40-44 o 28.0 3.1 19.2
18.4 18.3 2.9
8.5 5.4 7.3

8.7 6.7 8.2
2.4 2,0 2.9

Porconta je
por Colume 355 294 3.1 100.0

ler Renglon.— DIstribuclén porcentual por grupos de edad.
2do. Renglén.- Distribuclién porcentual por método.
3er. Renglén.- Porcentajes sobre el total de usuar/as.



CUADRO 7.8.

Dlatribucién Porcentual de !as Mujeres Ester!!lzadas
de Acuerdo al Numero de H!jos Sobrevivientes, 1982

Hi Jog Sobrewivientes
Grupes fotal
de Edad [ 1 2 3 4 § & 7 8 9
ﬂwn’;lhn
< 100.0 2
24
2
24 2.5 4.8 .2 8.0 44 3.2
10.0 7.7 2.4 1.0 1.4
g 1.5 £ 2 .1
2529 1.3 6.4 | 28.9 | 2.8 21.2 34 4.9 6.1
.8 2.8 23.8 2.2 7.2 54 .1
2 26 4.7 3.8 3.4 .8 8
-3 5 10.1 2.1 2.3 18.9 10.9 2.9 2.6 1.7 .8
7.9 | 315 | #24 3%.2 7.5 2.4 1590 124 5.4
Bi 2.9 8.4 6.7 5.5 3.1 8 .8 £
3539 A 3 7.1 13.8 18.3 2.9 13.5 74 7.8 4.3 2.2
85.3 10.5 19.6 175 { 21.8 .4 380 | B2 3z.4 6.7
3 1 1.8 3.5 4.1 6.0 3.4 1.9 2.0 2.3
-4 K] 5 3.8 1.2 15.3 18.4 12.1 7.7 10.9 1.0 13.2
u.7 2.5 7.5 7.0 5.4 7.3 .5 2.4 H.5 50.4
N .1 7 14 2.9 3.5 2.3 1.5 2.1 4.5
By 1.2 3.8 5.1 13.4 18.3 0.6 8.9 7.4 2.4 1.2
10.6 2.8 1. 5.1 549 7.4 1.4 2.7 18,5
. 3 A 1.0 1.2 .8 .8 1.3 1.7
Total 2 .8 9.2 9.8 9.0 19.8 10.3 56 8.1 a1 100
por Coluana

ter Rengion.- Distribuciéon porcentual por grupos de edad.

2do. Renglén.- Distribucidn porcentual por método.
Jer. Rengion.- Porcentajes sobre el total de usuarias.
Fuente: Encuesta Naclional DemogrAfica, 1§82,
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CUADRO 7.9.
Distribucion Porcentua! de las Mujeres Ester/!lzadas
por Grupos de Edad Quingquenal y Ahos de Escolaridad, 1982
Aos de Escolaridad

oaros [tad l4a6 [Ta9 {1oy+ |informailotal

Grupos por
do Edad Rangitn
<X 100.0 2
5
2
20-24 6.7 40 | 370 | 7.8 | 20.2 | 1.3 3.2
2.2 5 3.4 8.6 | 1.7 3.6
2 A 1.2 .8 7 .5

%5-29 na 2.5 3.7 7.8 8.4 , 13.5 16.1
. 13.5 7.5 | 144 18.4 ') 18.9
1.8 3.8 8.1 1.3 1.0 2.2

30-34 4.2 *$.2 2.0 1.8 5.3 13.5 2.8
. 12.2 3.1 240 | 3.0 | Z7.5 | 30.1
1.2 10.4 8.4 34 1.5 3.9

35-39 8.0 7.6 9.9 8.0 5.3 12.2 .2
2.8 u.7 8.9 1.2 4.0 | 2.9
2.3 7.0 10.0 1.5 1.3 3.1

£-4 .0 2.8 3%.7 6.8 4.3 10.7 19.2
7.1 18.8 2.3 15.0 14.9 15.9

2.7 5.3 7.1 1.3 .8 2.1

£y+ .2 2.1 .6 9.3 27 | 17.1 7.2
17.6 5.4 4.3 7.7 3.5 9.5
1.7 1.5 1.8 7 2 1.2

Total 9.9 8.1 H7 8.7 5.8 2.9 1000

ler Renglén.~ Distribucion porcentual por grupos de edad.
2do. Renglén.- Distribuciéon porcentual por método.
3er. Renglén.- Porcentsjes sobre el total de usuarias.

Fuente: Encuesta Nacional Demografica, 1982.



7.2.2. los Inyectivos.

Se antoje oportuno recordar algunos de los efsctos secundar_los, que
el uso de las [nyescclones anticonceptivas, tiene sobre las mujeres
Jovenes. En el cCapltulo 6 se comentaz que !a poblacién femenina usuaria
de &stos métodos, pero en seyor grado las de menor edad, Incrementaban el
riesgo de adquirir cancer cervical, y que el efecto secundario mas comin
y notab)e. eran /o3 desérdenes menstruales que podlan provocar un sagrado
abundante qus, por |a pérdida de hierro y sangre que ésto /apllica, resulta
particuiarmente pellgroso para las mujeres desnutridas. Con base en ésto,
resulta particularmente intereseante, e! hecho de que e mayor porcentaje
de mujeres usuar/as de /nyecciones ant/conceptivas (Cuadro 7.10.), sean
rujeres jovenes (de 20 2 24 afios) y de ias &reas rurales (caracteri{zadas
por sus altos Indices de desnutrici{én).

En cuanto a /a fecundidad de las mujeres que recurren a /as
Inyecciones (Cuadros 7,10 y 7.11), se observa que éstas se caracter!/zan
por su ba:la paridad (de uno a tres hijos), sin embargo, /a poca varfablii-
dad entre los porcenta/es de uso por numero da hljos, Indica que la varia-
ble "fecundidad”, no Interviene, significativemente, en /a decision de
acud/r o no a este método.

Con respecto a /a escolaridad (Cuadro 7.12), !lama la atenclén que
1a mayorla de las mujeres usuarlas cuenten, en el mejor de jos casos, con
sels af}os cursados. Sim/larmente al caso de /s ester/l/lzacitn, es &uy
probable que estas mujeres hayan carecido de Ia Informacion, compieta y
adecuada, nc sélo sobre como opera este t!po de anticonceptivo, sino sobre

las atributos de otros métodos mAs benignos.



CUADRG 7.10.

pistribucién Porcentual de las Mujeres Usuarias de Inyectivos
por Grupos de Edad Quinquenal y Tamaho de Localldad, 1982

Grupas [fural  Urdana letropo-| Total

de Edad 11t
] n';lM
. e jet | w7 fm2 | 7
e 82 | 56 | 82

4.3 1.3 1.8

20-4 8.3 19.6 | 211 8.2
2.0 | 248 | 23.4
8.7 5.5 8.0

%2 2.9 1 B4 | BT | B8
9.9 | 419 | 3.8
5.2 9.3 9.1

-4 8.7 12.1 7.1 2.8
4.2 14 | 2.2
1.7 .5 5.8

35-39 64.6 13.6 | 21.8 1.1
13.7 6.8 9.5
7.2 1.5 24

40-4 ng 18.6 1.7 7.8
10.9 8.5 2.4

5.7 1.4 .6

£y 0.9 48.3 10.8 1.4
1.1 2.9 6
.8 g R

Total
por columa 52.3 2.2 285  100.0

ler Renglén.- Distribuclén porcentual por grupos de edad.
2do. Rengion.- Distribucién porcentual por método.
3er. Renglon.- Porcentajes sobre el total de usuarlas.

Fuente: Encuesta Nacional Demografics, 1982.
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CUADRO 7.11.

Distribucion Porcentual de Wujeres Usuarias de Inyectivos
de Acuerdo al Numero de Hljos Sobrevivientes, 1982

Hitjos Sobrevivientas

Grupos
de Edad [ 1 2 3 4 5 [ 7 g 9 | Total
«cX 1.3 a7.1 .7 9 7.1
%.9 3.9 2 3
.8 8.2 1 B
20-24 5.8 16.2 8.0 .9 13.6 1.6 8.2
53.3 5.1 3.3 5.7 R.2 4.3
1.8 4.6 7.9 9.9 3.8 .5
%20] 2.5 | 154 | 205 | 209 [ 157 5.0 2.6
19.9 .0 .1 7.5 3.1 1.0
.8 36 1.2 7.3 a7 1.2
0-34 18.4 18.3 9.1 6.9 2.2 21.5 1.3 .3 2.8
210 | 181 9.7 | 12.1 | 51.2 | 78.8 18.6 1.5
3.8 34 1.9 1.4 5.5 45 .3 Bi
35-39 2.4 a1 1.2 2.2 7.5 7.0 1.7 1"
12.3 1.8 10.4 7.4 58.6 4.0 31.0
2.6 3 1.2 2.9 8 1.9 1.3
0-4 21.8 8.4 3.8 42 | %0.2 | 3.6 7.8
1.2 a.1 5.1 28 | 54.6 | 58.6
1.7 7 3 3 2.3 2.5
Syt 67.8 2.2 1.4
16.1 10.4
9 4
Total
por

Columa 3.0 8.2 2.2 19.5 1.9 10.7 57 1.4 43 4.2 100.0

ler Rengion.- Dlatribucidn porcentual por grupos de edad.
2do. Renglon.- Distribucién porcentual por método.
3er. Renglon.~ Porcentajes sobre el total de usuar/as.

Fuente: Encuests Naclonal Demografica, 1982.



CUADRO 7.12.

Distribucién Porcentual de Wujeres Usuarias de Inyectivos
por Grupos de Edad Qui/nquenal y Aflos de E;colarldad, 1982

Aos de Escolaridad

Grupos loanos {1a3 |[Ma6- [7a9 |toys [|informl|fatal

de £dad por

Rengitn

0 8.0 | 19.4 | 54| 92| 71
125 | 122 | 45 | 43
47 1 1.4 .4 7

-2 2 | 118 | s2.6 | 184 | 52 | 120 | B2
6 | 199 .8 | 40 | 17y | 22
a ) a3 e | s2 | 15| 34

%29 2.9 2.5 | 27,6 2.1 13.0 | 2.9 2.8
6.3 39 | 174 %.3 35.8 | 2.3
7 5.5 6.5 2.9 3.1 4.9

30-34 19.2 8.0 | 8.8 5.7 16.8 1.8 2.8
3.3 10.2 1 214 10.5 4.9 16.0
4.0 1.7 8.0 1.2 3.5 24

35-39 17.3 3.7 | M2 3.4 1.3 20.1 1.1
7.5 2.9 7.2 3.3 1.7 "z
1.9 3.8 27 A 1 2,2

0-44 82.5 5.7 9.4 4.0 8.4 1.8
3.0 1.2 1.9 2.7 4.3
4.1 2.0 7 3 7

5y+ 19.5 10.8 69.7 1.4
24 9 6.2
3 .1 9

Total  11.0 16.4 3.5 1.3 8.6 15.3  100.0

ler Rengloén.—~ Distribuclon porcentual por grupos de edad.
2do. Rengion.- Distribuclon porcentual por método.
3er. Renglén.- Porcentajes sobre el total de usuarias.

Fuente: Encuesta Nac/onal Demografica, 1982,
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CONCLUSIONES

El Reglamento General de Poblacion ha establec/do que se evitard
“toda forma de discriminacion indlvidual y colectiva hecla la mujer por
cuanto a la funclon reproductlva", sin embargo, los hechos muestran una
participacién contrastantemente desigual entre ambos sexos basada,
precisamente, en esta “func/on reproductora®.

Una de /as tareas que las politicas de poblacién se ha trazado, es
la de proporcionar a |a “pareja” los pedios y la Informacion adecuada para
que ésta pueda, en forma responsable, elegir el numero y espac/amiento de
htjos que desea tener, no obstante, las acclones /mplementadas por los
programas de planificacion famiiiar, no s6/o han estado encami/nadas a
controlar la fecundidad de la mujer, alno que, al no brindarie (nformac/én
completa y aprop/ada sobre las caracter!sticas de /os métodos anticoncep-
tivos disponibles, coarta su Ilbertad para elegir como y cuaAndo tener
hijos.

Los programas de planificacién famillar contemplan Ia participacion
Igualitaria de la "pareja” y plantean que Ia préctica antlconceptiva debe
ser responsabllidad tanto de hombres, como de mujeres. Sin embargo, a
través de /a Informacion obtenida por |as encuestas naclonales retrospec—
tivas de fecundidad, levantadas en 1976-77 y 1982, se observd que, pese
a gue |a capasc/dad reproductiva de los hombres es mucho mAs amplia, las

acclones de /a pianificacién familiar han estado dirigidas hacia |a pobla-

1 CONMO, 0b, cit., 1984,
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clén femenina, y que la forma concreta come el sector pablico y el
privado, han |levado a cabo sus actividades, evidencian una violacién a
ia tibre asutodeterminac/én de las mujeres en cuanto a su capacldad
reproductiva.

En el Capltulo & se confirmd que los métodos con mayores rilesgos
sobre la salud de la mujer, son los hormonales (pastiiia e Inyectivo) y
el DIU, y que éstos han sido los mas utllizados por las mexicanas en 1976-
77 y 1982. Se observo tamblén que en este perlodo de clnco afios, el Inyec-
tivo y la esteriilzacion femenina, fueron los métodos que experimentaron
un mayor Incremento. Los patrones de uso encontrados, muestran que clertos
antlconceptivos se han difundido y distribuldo con especi/al énfasis, aun
en detrimento de la salud de las usuarlas. Esta promoc/on selectiva ha
respondi/do, tal! vez, a que /as acclones del sector salud, empefiadas en
abat/r raApldamente los altos Indices de crecimiento poblacional y as!
alcanzar las metas cuantitativas oficiales, han privileglado las vias
menos costosas, mas faclles de controlar y, sobre todo, las que han
consl/derado mas efectivas.

Se ha hipotetizado que /as ralces de esta “desiguaidad sexual” en
la practica del control natal, pueden encontrarse en la ideologla machista
que ha pe2rpeado, en todas sus Areas, a la actividad soclal. En la
Investigacion sobre métodos ant/concept/vos, esta ideolog!a ha priorizado
I1a Invenclén de métodos femen/nos, de aqu! que !a tecnologl!a anticoncep—
tiva, como resuitado de esta /nvestigacién sesgada, haya favorec/do, en
gran medida, la produccién de clerto tipo de métodos. No obstante, la
responsabliidad directa de /a promocion y distribucién masiva de métodos

altamente rilesgosos para [a salud de la poblacion femenina, recae sobre
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el personal encargado de la eleboracion y difusién de los programas de
planificactén famillar, que también han dejado de lado la preducclén o
Importacién de los métodos de barrera femeninos, como el diafragme, que
representan una opclén mAs saludable para las mujeres. En este sentido,
la tabor realizada por los agentes promotores de la planificacion fami-
11ar, es fundanental pera lograr un cambio sustantivo en las estrateg/as
de acclon hasta ahora predominantes. Por otro lado, /& educacion sexual
seria tamblén primordial para que la socledad modificara su actl/tud
general frente a la fecundidad y & la sexualldad, donde la natallded
pudliera ser vista, en la vida cot/diena, como una responsabliidad Iguali-
tar/ia tanto para la poblacién masculina como para la femenina. Esta
educac/6n sexual ademds, podria ampllar, sin prejulclos rellgloscs o

morales, !a gama de posibllidades anticonceptivas:

“Los sentialentos de culpa sobre of sexo han Ilevado & michas mujeres Jovones, no solo
catolicas, a considerar la anticoncepcién como pecado. La version secular da este dogaa
o8 QU o3 orroneo hacer ol amor sin correr os rissgos’. £l oaberazm es un rlasgo qua
30 debo asuair, un castigo qus no &3 honorabla evitar..... El dlafragsa ora miy dificl]
pare michas mujorss jovenes, Liavario consigo, adalitir frente a un hombre qus so tenla
wn dispas/tive enticoncaptivo, ora asuslr una responsabllidad por l1a propia conducta
saxal para /a quo mchas mujeres no estaban uruzmranms.‘2

A pesar de que ofic/almente se ha establecido que “no se Ident!fica-
ré la planeacion famiiiar con el control natal o cualesqulera otros

s/stemas que Impliquen acclones apremiantes o coact/vas para las

2 GORDON, Linda, ob. ¢it., p. 143.
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personas. ...*3, taesteritizacion involuntaria, as! como la deficlencla con
te que se han administrado otro tipo de métodos, tales como el DIU y los
Inyectivos, Justo reflejan lo contrario.

Los organismos ofliclales Involucrados en las actividades de
planificaclén famlilar (CONAPO, INEGI, SSA y el IMSS‘), han realizado
evaluaciones cont/nuas sobre /los avances “cuant/tativos” de estos
programas, pero nada se ha hecho con respecto a los objetivos relacionados
con el mejoramiento de los niveles de vida de |a mujer (elevecion de sus
condiciones culturaies, soclales y economicas). Aungque no se hayan
reallzado sstud/os evaluat/vos al respecto, el deterloro que ha sufrido
12 capacldad adquisitiva de la socliedad mexicana en general, hasta 1982,
ha evidenciedo que ol contro! de la natalidad no es el factor™ que Incide
directemente sobre los niveles de blenestar, ya que las tasas de fecun-
dldad han descendido de manera significativay no han sido acompafiadas por
un mejoramiento soclo-econémico de /a poblacién y mucho menos de la mujer.

En -la década de [os setentas, cuando se Intentaba difundir
rapidamente la planificacién familiar, los medics mas/vos de comunicacion
bombardearon a la sociedad con mensajes tales como, “la famllia pequeha
vive mejor®. Ahora, el contexto soc/oecondmico en que se ha presentado /a
baja de la fecundidad suglere, en contraposiciéon, que “la famllla es

pequehia porque vive peor”.

3 CONAPO, ob, clt., 1964,

4 Conssjo Naclonal de Pobiacion, Instituto Naclonal de Estadistica, Geografia o Informitica, Secretaria do
Salubridad y Asistencla instituto Nexicano dal Seguro Social,
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En cuanto al derecho de las mujeres a decldir de manera !lbre,
responsable e Informada sobre el nlmero y espaclamiento de sus hijos, y
su derecho a recliblr Informacién especializeda sobre los serviclos de
planificacion “idonecs” para poder elegir y solicitar I|ibremente el método
que mis les convenga, puede of [rmarse que /os avences reallizados son ba-
stante deflicientes y, & veces, hasta Inexistentes.

Como se ha podido apreclar, la forma como se ha |levado a cabo la
distribucién wmasiva de [os métodos anticonceptivos, ademas de ser
discriminatoria sexuaimente, ha [mpactado en forma diferencial a los
diversos sectores de la socledad. La esterilizacion y el uso de Inyec-
tivos, se han promovido sobre todo en las Areas rurales y entre los
sectores de menor escolarided. En el caso de la ester!/lizacion, se ha
presentado [nformaci/dén que apunta hacia ia reallzacion de operaciones
Ilevadas a cabo sin el conocimiento y consentimlento de las mujeres, La
posiblildad de que se estén |levando a cabo esterlllizacliones lnvolunta-
rias, Impone & necesidad de Incrementar y profundizar en la investigacion
al respecto.

Los movimientos feministas, en relaciéon al control natal, han
avanzado, superando la creencla de que “La mujer se ha vuelto duefia de su
proplo cuerpo, graclas a los métodos enticonceptivos y, en particular, a
la plidora~ K Actualmente aceptan que e/ uso de anticonceptivos, de ninguna
manera Implice, automaticamente, e/ conocimiento y control del cuerpo:
“Esta 1l/bertad con respecto a /a reproducc/on se define como el control

scbre las propias capacidades reproductivas y no como /a eliminacion de

S FoPPA, Alalde, ob. cit., p. 95,
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Ia reprcduccion bloloégica. La autodeterminacioéon reproductiva se vuelve
una condlcion basica para la Igualdad sexual....™5.

En los palses desarroliados, sobre todo en Estados Unidos, el
movinlento contempordneo de |lberacion de la mujer ha convertldo una vez
mas el control de la reproduccién en una cuestion polltica. La lucha por
el derecho al aborto, facriticaa la imposicion Imperialista de pregramas
de control de la natallded y le defensa de los derechos de los seres
humancs a tener experlencias sexuales no reproductivas tanto homo como
heterosexuales, son cuest/ones que forman parte de un programa feminista
que sostl/ene que las mujeres deben tener el derecho de eleglir |ibremente

el tener hijos o no-7

y la forma concreta para evitar la concepclon. Sin
embargo, “no puede existir ia autodeterminacién sl ninguna de las opclones
resuita atractiva*d y saludable.

Para 1970, en Estados Unidos el control/ de la natalidad volvia a
surglr con fuerza como una de !as principales demandas de! movimiento de
liberacion de la mujer. Sin embargo, una década después, las feministas
aceptaban que en este campo se habla ganado relativamente poco, ya que no
se hablan desarrollado nuevos anticonceptivos para los hombres y las
mujeres aun conflaban basicamente en pilldoras hormonales y aparatos

Intrauterinos, ambos de alto rlesgo. Por otro lado, en ese pals, los

abortos legaies y /a esterilizaclén se segula practicando “a la fuerza en

6 EINSENSTEIN, ZI11ah R., (complladora), ob. cit., p. 100.

7 GOROON, Linda, ob. cit., p. 124.

8 [bldea, p. 144.



146
1as mujeres pobres sobre todo en las que no son brancas*?.

En Mexico, el movimiento de |iberaciéon de la mujer, cada vez mas
débll y frageentado, no ha obtenido logros significativos en el Area de
1a anticoncepclién. SI bien los programas de planificacion famillar se
pusieron en marcha ajenos a los movimientos feminlstas, ahora se hace
necesar!a su Intervenclén para exlgir que se cumplan todos los objetivos
que estos programas se han fljado, y realmente funj/an como un derecho de
la mujer.

La anticoncepcion deberia brindar a !a poblaclén femenina la
posibliidad de disfrutar de su sexualidad y de elegir cuéndo ser madre y
como no serlo, por ello, ante el panorama agul presentado y frente a las
Inadecuadas acclones de I|os organ/smos que han estado a cargo de la
ejecuciéon del Plan Naclonal de Planificacion Femillar, parece que Ias
feminiatas se encuentran ante /a Impostarqable taroa de reorganizar sus
grupos, para demandar a los responsables de la estructurac/on e implan-
tacion de la planficacion famiilar, entre otros puntos:

- la realtzaci6n de cursos sobre sexualidad y antIconcepcién que peraitan,
tanto'a /a poblac/on femenina como mascullna, enriquecer el conoclmlento
sobre su cuerpo, proplciando un camblo de act/tud frente a éste y a su
capacidad reproductiva,

- la promocion de la vasectomla y de los métodos de barrers, tanto
mascul/nos como femeninos,

= 'la obtencién de financiamiento para promover e Impulsar la Investigacion

sobre métodos masculinos y,

8 lbides, p. 146,
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- que se destinen /os fondos necesar/os para reallzar estud/os sobre los

efectos secundarios que tl/enen los antliconceptivos en las mujeres,
egpec!ficamente mexicanas.

En este terreno de la planificacién famlllar y del control natal,
falta aan mucho por hacer. Hasta shora, se ha avanzado en e! conocimlento
sobre las caracter!st/cas generales que, de acuerdo a clertas condicl/ones
socl/o-demogr&ficas, /a practica anticonceptiva ha adquirido en el pals.
8in embarge, no se ha desarrol!lado un andlisis causal que pueda dar cuenta
de la forma espec!/fica que !a ant/concepclon ha asumido. Tampoco se ha
profundl/zado en las posibles [nteraccicnes establec/das entre éstay /as
principales [nstituciones sociales (de salud, escolar, rellglosa,
faml!iar, etc).

Al respecto, habr!a que motivar, a traveés de Incentivos econdmicos,
a la comunidad académica y profesionista, para aumentar la Investigaci/on
sobre este toplco que adem&s, podrla proporclonar mas elementos para
denuncl/ar las anomallas que se estan verl/ficando, dla a dla, en la forma
como e/ sector salud administra los métodos antliconceptivos y proporclona
“Informac!én® sobre planificacién famil!lar.

Por ultimo, cabe menclonar que la Interrelac/on que los programas
de planificacién famll!ar contemplan entre las distintas dimens/ones de
la actlvidad soc/al, resultan esenc/ales para obtener un avance en los
objeti/vos que, de caracter cualltativo, se han planteado. Para ello, seria
necesar/a la elaborac/on de planes cooperatives entre las diferentes

dependenclas gubernamentales'®, tporqué no se han reallzado este tipo de

10 Secretaria ds Gobernacitn, Socrotaria de Educacitn Piblica, Secretarla de Salubridad y Asistencia,
Instituto Mexicano dal Sequro Social, Instituto de Seguridad y Serviclo Social para los Irabe jadores de!
Estedo, Consejo Nacional de Poblacién e Instituto Naclonal de Estedistica, Geografla ¢ Informitica.
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planes hasta ahora? .qué Intereses subyacen en esta desart/culacion entre
las acclones de cada Instltucion? Estas son algunas de las [nterrogantes
sobre las que valdria la pena profundizar en futuras investigaclones, ya
que el éxito de ia planificaclén famifiar, como un verdadero dereche de
la pobtacion, sobre todo femenina, depende en gran medida de esta colabo-

raclén iInter-institucional.



BIBLIOGRAF 1A

ALBA, Francisco, La_Poblaclon de México: evolucion y dilemas, Ed. Centro de

Estudios Econdmicos y Demograficos, El Coleglo de México, Wéxico, 1977.
ALBA, Francisco, Potter E.  Joseph, “Poblacién y Desarrolio en México: una

sintesis de la experiencia reclente”, en Estudios Demogréficos y Urbanos, Vol.

1, Nam. 1, enero-abri! de 1986, Ed. El Coleglo de Wéxico, México, D.F.

ALBA, Francisco, “Poblaciony Desarrollo, Presencla de |a demografla en el debate
politico”, en revista Demos, Carta demografica sobre México, 1988, Mexico, D.F.
ANDERSON J.E. y Cleland J.G., “La Encuesta Hund/al! de Fecundidad y !as Encues-—
tas de Prevalenclia de Uso de Anticonceptivos: Una comparacion de resultados

sustant/vos®, Ensayos sobre poblacién y Desarrollo, No. 17, Ed., Corporac/on

centro Reglonal de Poblacién y The Population Councl!, Bogoth, Colombla, 1983.
BALAN Jorge, “Contribucién Latincamericana al Estudio de /a Relacion entre
Poblacién y Desarrollo: Balance y Perspectivas®, MHemorias del Congreso

Latinoamericano. de Poblaci/on y Desarrollo, Vol. |, Ed, UNAN, E! Colegio de

México, PISPAL, México, D.F., 1984,
BENM, Hugo, “Determinantes de nilveles y dliferenclales de la mortalidad,

Introduccion”, Wemorias del Congreso Lat/namericano de Poblac/én y Desarrollo,

Ed. UNAM/EI Coleglo de MéxIco/PISPAL, Héxico, 1984.

BENSADON, Ney, Los Derechos de !a Mujer, Ed. Fondo de Cultura Econdmica, México,

1988,
BREILH, J. y Edmundo Granda, “Un marco teorl/co sobre los determinantes de /a

mortal {dad”, Memorias de! Conqreso Latinameri/cano de Poblacidén y Desarrollo,

Ed. UNAN/E! Coleglo de México/PISPAL, Wéxico, 1984.



150
BRITO DE MART!., Esperanza. ‘Control de la Fecundidad”, en revista FEH, enero
1988, Mexico.
BRONFMAN, Wario. et.al., "Préctica anticonceptiva y clases soclales en México:
1a experiencia reciente” en la revista Estudios Demograficos, Vol.1, Nam. 2, Ed.
El Coleglo de Wéxico, mayo-a2josto, 1986, Wéxico, D.F.

BRONFMAN, M. y José Gomez de Ledn (complladores), La mortalidad en México,

niveles, tendenclas y determinantes, Ed. Ei Coleglo de Néxico, Wexico, 1988.

BRONFMAN, M. y Rodolfo Tuirén, ~“La desigualdad soclal ante la muerte: Clases

soclales y mortalidad en la nihez®, Wemorlas del Congreso Latinamericano de

Poblacion y Desarrolio, Ed. UNAW/E! Coleglo de Méx/co/PISPAL, Mexico, 1984.

CEED, “Wortalidad”, DinAmica de /& Poblacién en Wéxico, Ed. EI Coleglo de Wéxico,

Waxico, 1981

CONAPO, Ley General de Poblacion en Bases Jurldicas de la Polltica de Poblaciéon

de México, Ed. Consejo Macicnal de Poblacién, Mexico, 1984,

CONAPO, Reglamento de la Ley General de Poblacién en Bases Jurldicas de_ la

Polltica de Poblaclon de México, Ed. Consejo Nacional de Poblacidn, México.

CONAPQ, Polltica Demogr&fica, Nacional y Reglonal, Objetivos y Metas 1978-1982,

3in fecha.

CONAPO, Resuitados Principales de [a Encuesta Naclonal Demogréafica de 1982, &d.

CONAPO, Mexico, D.F
CHAKIEL, J . “La mortalidad en América Latina: Niveles, tendencias y deter-

minantes” Memorias de! Congreso_Lat/namericano de Pobilacién y Desarroilo, Ea

UNAU/E! Coleglo de MexIco/PISPAL, Ueéxico, 1584.
DE BARBIERI. Teres/ta, “Movimientos Feministas®. Grandes Tendenclas Pollticas

Contemporaneas, £d UNAW. Coordinacidn de Humanidades, México. 1986




151
DIARIO QFICIAL, Tomo XCVII, Num.52, Secclén Segunda, Capltulo 11, Articulo 8.,

sabado 20 de agosto de 1935, México.

OIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA, Anuario Estadistico 1938, Secretaria de la
Economla Naclonal, Ed. Direcclén General de Estadlstica, Wéxlco, D.F., 1939.

DIRECCION GENERAL DE ESTAD STICA, Anuario Estadistico de los Estados Unldos

Mexicanos, 1942, Ed. Secretarfa de Economia, Direccion General de Estadlstica,
Méx., 1948.

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA, Anuario Estadlstico de ios Estados Unldos

Mexicanos, 1943-1945, Ed. Secretarla de Economlia, Direcclon General de

Estadlstica, Néx,,1950.
EINSENSTEIN, Z/llah R., “~Mdaternidad, reproduccién y supremacia masculina®,

Patriarcado capitalista y Feminismo Soclalista, Ed. Siglo XXI Editores, México,

1980,

FOPPA, Alalde, “Feminlsmo y libaraciéon”, Imagen y realldad de la mujer, &d.

SepSetentasDlana, Wéxico, D.F. 1980.

GOLDWAN, N., S. RUTSTEIN ¥ S. SINGH, ~Evaiuation of Data Quality in WFS Surveys:
Summary of Four Papers®, Workd Fertility Survey 1972-1984, Symposium, Lodres,
Abrit, 1984.

GORDON, Linda, “la lucha por la /Iibertad reproductiva: tres etapas del

feminismo™, Patrilarcado capitaiista y Feminismo Soclalista, Ed. Siglo XXiI

Edlitores, Weéxico, 1980,

HARTHANN, Betsy, Reproductive Rights and Wrongs, The Global Politics of

Population Control & Contraceptive Choice”, Harper & Row Publishers, New York,

U.S.A., 1987

1455, ¢Qué es un Programa de Planificacion Familiar?, Ed. Jorge Martl!nez

Mansutou, Mextco 1987.



152
1NSS, (Que es una encuesta?, Jorge Wart!nez Wanautou, Mexico.
JUAREZ, Fatima, “De una Fecundidad Natural a una Controlada”, ponencla presentada
en {a Consulta Popular sobre Poblacién, febrero, 1989, (WSS, inedita.
JUAREZ FAtima, “Revision de los Estud/os sobre estimacliones de fa fecundidad en
Wexico a partir de Encuestas Retrospectivas®, Semlnario de Fecundldad en Mexico:
Cambjo y Perspectivas, 3,4y 56, E! Colegio de Weéxico, Wexico, 1984
JUAREZ, Fa&tima, et.al. "Changes tn Ferti|ity and Contraception In Nexico, 1977~

1982, International Family Planning Perspectives, Vol. |1, No.2, USA, 1985,

JUAREZ, F.. “Famlly Formation In Mexico: A Study Based on MWaternity Histories
from a Retrospective Fertllity Survey”, Ph.D. Thesls, University of London,
tondres, 1983.

JUAREZ. F , J. Quilodrén y Ma. £. Zavala (1986), “Apariclon de Nuevas Pautas
Reproduct Ivas en Héxico®, documento presentado en fa |11 Reunlén Nacional sobre
investigacion Demografica en México, Sociedad Mexicana de Demografia, El Colegio
de México, Noviembre, (en prensa).

MALTHUS, Thomas Robert, Essay. la. Edicion, Ed. Macmillen & Co., Londres, 1926.

HEEK L., Ronalid (compiiador). Marx, Engeis y !a explosion demografica, Ed.
ExtemporaAneos a pieno sol. No. 23, México, D.F., 1980.

WINA VALDEZ A , “Estimaclones de los niveles, tendencias y diferenclales de la
mortalidad iInfantil y en los primeros anos‘de vida en MWéxico, 1040-19777,

tecturas sobre temas demograficos, £d. El Colegio de México, México, 1982.

MINUJIN, A., et. al.. "Factores soclodemogr&ficos asocl/ados a la mortallidad

infantii*, Memarias del Congreso Latinamericano de Poblacion y Desarroiio, £d

UNAN/EI Coleglo de Mex!co/PISPAL, México, 1984




153

HIRO, A. Carmeny Joseph E. Potter, “Mortalldad”, Poblacion y Desarrcilo, estado

de! conoc/miento y prioridades de Investigaclén, Ed. El Coleglo de Wéxico,

Wéxico, 1980.
MIRO Carmen, “América Latina: Transicién Demografica y Crisls Economica, Soclal

y Polftica”, Memorlas del Congreso Latlnoamericano_de Poblaclion y Desarrollo,

Vol. I, Ed. UNAN, El Coleglo de México, PISPAL, Mexico, D.F., 1984,

MIRON Lince, Rosa Marla, "iClases o sujetos soclales?”, Sobre Ilas Clases
Socl/ales, Cuadernos de la Formaciéon Basica, No. 2, Ed. Coordinacién de la
Farmaclén Basica Comtn, Facultad de Cienclias Politicas y Soclales, UNAM, México,
1987 .

MITCHELL, Jullet, La Condicion de Ia Mujer, Ed. A pleno sol extempordneos, 1971,

¥éxico.

HORA Bravo Miguel, EIl Derecho a !a Planeacl6n Familiar, Marco Jurldico, Ed.

CONAPO, Wéxico, D.F., 1984,

O.N.U., Héxico, Ed. Organlzaclén de las Naclones Unidas, Nueva York, 1989.
ORDORICA, H. y J.E. Potter, "An Evaluation of the Demographic Data Collected In
the Nexican Fertility Survey", World Fertiiity Survey, Londres (mimeoc), 1977.
PALHA, Yolanda, “Niveles y tendenclas reclentes del uso de anticonceptivos™ en
revista Demos, 1988.

PADUA, Jorge, Técnicas de investigac/én Aplicadas s las Clenclas Soclales, Ed.

El! Coleglo de México y Fondo de Cultura Economica, Mexico, 1987.
PATARRA Neide L. y De Otivelra Maria Coleta, “Anotaciones Criticas sobre los

Estudlos de Fecund/dad®, Reproduccion de la poblacién y desarrolio, No. |,

Revision critica de los estudios de fecundidad en América Latina, Consejo

Latinoamericano de Cienclas Sociales, CLACSO, Buenos Aires, Argentina, 1974.



154
PETCHESKY. Rosalind, “Los Grupos Marxistas-Feministas” en Patriarcado

Capitalista y Feminismo Socialista, Ed. Siglo XX! Editores. Hexlico, 1980.

POPULAT ION INFORUAT |ON PROGRAM, “Ester(lizacion Femenina®, Pooulation Reports,

Serie €, Numero 9, Marzo de 1986, Population Information Program, The John
Mopkins University . Baltimore, Waryland, EUA.
POPULAT ION INFORMAT 10N PROGRAN, "Ester!lizacién Mascullna®, Population Reports,
Serie D, Numero 4, Diclembre de 1984, Population Information Program, The John
Hopklins University, Baltimore, Maryland, EUA.

POPULAT [ON |NFORMAT |ON PROGRAM, “Wétodos de Barrera®, Population Reports, Serle

H, Numero 6, Sept lembre de 1983, Population Information Program, The John Hopkins
University, Baltimore, Maryland, EUA.

POPULAT ION INFORMAT |ON PROGRAM, Population Reports, Serie H, Numero 7, Febrero
de 1985, The John Hopkins University, Baltimore, Maryland, USA.

POPULAT ION INFORMAT 108 PROGRAN, Population Reports, Serle J, Numero 28, Octubre
de 1985, The John Hopkins University, Baltimore, Maryland, USA.

POPULAT ION INFORMAT ION PROGRAM, “Inyectables e Implantes™, Population Reports,

Serie K, Numero 3, Febrero de 1988, Population Information Program, The John
Hopkins University. Baltimore. Maryiand, EUA,

QUILODRAN. ., “Niveles de Fecundided y Patrones de Nupcialidad en Weéxico”,
trabajo preparado para la Encuesta Mundial de Fecundidad (World Fertliity
Survey), (mimeo). 1983.

SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO. Coordinacion General del Sistema

Naclonal de informacion, Encuesta Mexicana de Fecundidad, Primer Informe

Nacional  Vvolumenes |y I/, México, 1979,

SHAPIRO, Rose, Contraception, A Practical and Political Guide. Pubiished by

Virago Press tLimited, London, 1987.



155
URBINA, M., et. al , “Fecundidad, anticoncepcién y planificacion famillar en
Héxico® en revista Comerclo Exterior, 1984.
WELT!, €., "Algunos factores asoclados al descenso de la fecundidad en Wéxico

en un perlodo reciente”, Los Factores del camblo _demografico en México, Ed. El

Coleglo de México, 1984.
WELT!, C., ~“la investigacion del efecto de Ia anticoncepcibn sobre la

fecundidad~, La Fecundidad en déxico, Ed. El Coleglo de MWéxico, 1989.

WORLD FERTILITY SURVEYS, Guidellnes for Country Report No. I, WFS Central Staff,

International Statistical Institute, Londres, Gran Bretafia, 1980.




	Portada
	Índice
	Introducción 
	1. Control de la Natalidad ¿Reindicación Feminista o Imposición del Patriarcado?
	2. Panorama General de la Dinamica Demográfica en México desde Principios de Siglo 
	3. La Mujer y las Políticas de Población en México: Marco Jurídico 
	4. Fuentes de Información y Técnicas de Investigación 
	5. La Anticoncepción: Antecedentes Históricos 
	6. Particularidades de los Métodos Anticonceptivos 
	7. Características de la Anticoncepción Mexicana. 1982
	Conclusiones
	Bibliografía



