
-•-

A 
~¿!?-?</ 

391;z__ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DIE ESTUDIOS PROIFIESIONALES 
CAMPUSARAGON 

"LA NECESIDAD DE IMPLEMENTAR 
MECANISMOS SUFICIENTES POR PARTE DEL 
ESTADO PARA LA REPRODUCCIÓN DE LAS Y 

LOS MEXICANOS RESPONSABLEMENTE, 
BUSCANDO ASf, UN MEJORAMIENTO EN LA 

CALIDAD DE VIDA" 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN DERECHO 

p R E s E N T A: 

MARIA TERESAl_ RIVAS PÉREZ 

ASESOR: MTRO. MAURICIO SÁNCHIEZ ROJAS 

MÉXICO 
'T~_. ..... -- ,~!J!~ 

F.ALLi'. D_¿ ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TESIS CON 
FALLA DE 
ORIGEN 



su coasaan: llJ"OJIO 11 

Jo lal1JO de DJÍ vida. 

Gracias a LZÚ .liunilia por t:SCU" siclnpre a>DDJ.Wo, aU.s ~ priznos, a DJÍ abudit:ll 

por ser ua apoJ!O únponaan: ea LZÚ vid.a, a DJi MJbriao V.kttlr. 

Gra:ills a DJi hcnDillDill Erika 

por llJ"OJ!lUIDe ea DJi aai;_, 

hacia este DXMDeDID 

GraciJls a DJi amada Uaivr:rsidad Nac:ioDlll Auióaamll de lV6cico por 

brindanne Ja LDejor" herramient:11P"nlhacedefrean:11 - di&::iJ ~de i. 

vicia 

Gradills 11 DJi ENBP-ARAGÓN por 

pennia-fünzMr~dd¡pvpo 

de~queea-.ui.. 

r 6IM:ifill CQQ UD filallo pld#tpaD 

. ~ .. . TESIS CON ----. 
L.:._:c,_,_¡,A DE ORIGEN 



e 

Gl'l/ICÍaS a .tni ,,_,,-por !IU 

invaluable pacieac:ia y apo)IO 

Gradas a .mis compañeros y arni¡¡os que CO.tnpartieron CODIDÍ/JO el suefio de 

lkgar basa esce puon7 

Grac:ú.s a .tni!l IDM:!llZD!I por coa1parar -
coaoc:únieato!I y íOnDllr ptU'fr de t:!IOI ¡¡na 

Uai~ 

". _;_,,,,.,'." ·:~a 

F1.._¡_,.!.._~: J.JE ORjGEN 



flfDICE 

CAPITULO J. DSL CRSCIMJ&l'fTO DS LA rAMILIA Y DS 
LA ICXPLOBIÓl'f DEMOGRÁrJCA &l'f •*XICO. 

l. LA FAMIUA COMO UN HECHO SOCIAL ••••.••••.••.••••••.••••..•.•.•.••••••.•••••••••• 1 

2. LA FAMILIA COMO NÚCLEO DEL CRECIMIENTO EN LA 

POBLACIÓN MEXICANA ••.••.•••••..•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 5 

2.1 De 1900 a 1950 .........................................................•.. 7 

2.2 De 1951 a 2000 ...................................•........•.............. 8 

3. COMPORTAMIENTO DE LA NATALIDAD ••••••••••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 8 

4. LA REDUCCIÓN DE LA MORTAUDAD •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 9 

5. LA DISMINUCIÓN DE LA FECUNDIDAD •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••• 16 

CAPITULO 11. MICCAl'fJSMOS SXIST&l'fTES POR 
PARTE DEL ESTADO. 

l. INSTITUCIONES ENCARGADAS DE IMPLEMENTAR PROGRA-
MAS PARA INFORMAR A LA POBLACIÓN •••••••••••••••••••••••••••••• 23 

1.1 Consejo Nacional de Población (CONAPO) •••••••••••••••••••••••••••••••••• 23 

1.2 Secretaría de Salud··································································· 26 

2. PROGRAMAS IMPLEMENTADOS Y SUS RESULTADOS •••••••••••••••••••••••••••• 35 

3. SISTEMA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 41 

3.1 Métodos Anticonceptivos ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 42 

a. Naturales ..•••••..••....•••••.••••.••..••..•.•.•••••.•••••••••.••••••••••••••••••••.••.•••• 43 

b. Fabricados ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 43 



3.2 Prevalencia del uso de métodos anticonceptivos .....•....•............••. 45 

3.3 Uso de métodos según las condiciones sociodemográflcas .•....•.•.•• 47 

CAPITULO 111. COllSICCUICJICIAS DIC UJIA DIC•AllDA 110 
SATISFECHA Ell SALUD RICPRODUCTIVA. 

l. DEMANDA NO SATISFECHA DE: •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 52 

1.1 Vivienda .........•.......•.........•..•.............•..•.......••...........•.....•..••...•.•••. 52 

1.2 Educación .............................................................•...................... 53 

1.3 Empleo .........•......•.............................•...•............•..•....•......•••••..•• 54 

2. LA SALUD REPRODUcnvA ACTUALMENTE EN MÉXICO •••••••••••••••••••••••• 55 

3. CONCENTRAOÓN Y DISPERSIÓN DE LA POBLAOÓN ••••••••••••••••••••••••••• 62 

3 .1 Núcleos de población ...............•••.......................•••...•••.....••.....•••. 63 

3.2 causas de emigración de la población ••.••••.•••.•••••••.••••••••••..•..••••.•• 65 

4. IMPACTO EN LA POBLAOÓN RURAL Y LA DEGRADAOÓN AMBIENTAL •• 67 

4.1 La situación socio-ambiental en el Estado de Puebla ...••..•••.•••••••.••• 69 

4.2 La Sierra Norte ...•..........•....•••..•••••••....•.•..••••••..•••••••.•..••.•.••....••••• 71 

5. DEMANDA NO SATISFECHA EN CUESTlONES REPRODUCnVAS INDÍ-
GENAS ••••••••..•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 71 

5.1 Principales grupos Etnolingüístlcos ••.•..•......••••.••••••••.•..••.••••••..•••••• 74 

CAPITULO IV. PROPUSSTAS TICJIDmllT .. A llOLUCIOJl.All ICI. 
PROllLIClmA 11:11 Cu.aTIÓJI. 

1. INCUMPUMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 24 DEL 
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE POBLACIÓN ••••••••••••••••••••••••••••• 76 

I '"f'l!SIS CON 1 
L\.L.LA DE ORIGEN I 



2. DAR CUMPLIMIENTO A LA DISPOSICIÓN ANTERIOR A TRAVÉS DE 
UN CURSO •••••••••..•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 79 

2.1 Programa del curso ....•.••....••..••..••...•••....•••••••..•.•.•..•.••.••.•.....•••... 80 

2.2 Duración del mismo ............•.•.••...•....•.......•..••..••..••..•....•..•..•••.•••. 80 

2.3 Institución que debe Impartirlo ........•••..•.••.............••.••..•.•.•••..••..• 81 

3. EDUCACIÓN SEXUAL BÁSICA A NIVEL NAOONAL A TRAVÉS DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DE UNA ASIGNATURA DENOMINADA 
"EDUCACIÓN PARA LA SALUD", CON LA FINALIDAD DE 
FOMENTAR LA SALUD REPRODUCTIVA .•••••••.••••••.••.•••.•••••.••.••••.•••••••••• 82 

3.1 Algunos de los contenidos del programa de dicha asignatura .....••• 84 

A) Planlficacián Familiar .••...••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 84 

B) Salud Perinatal .....••.....••••••••.•.•.•••.••....•••••.••••.••.••..•.•.•. 86 

C) Salud de la Mujer .•........•..•••.•••.•••.....••..•••••••.•••.•.•......• 87 

4. EFICIENCIA Y EFICACIA DE LAS CAMPAÑAS DE SALUD REPRODUC­
TIVA EN TODAS LAS COMUNIDADES, PONIENDO ESPECIAL ATEN-
CIÓN A LOS DE DIFÍCIL ACCES0 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 91 

CONCLUSIONES ................................................................................. 96 

BIBLIOGRAFfA ................................................................................... 100 

BIBLIOGRAFfA CONSULTADA ....................................................... 100 

LEGISLACIÓN ..................................................................................... 103 

OTRAS FUENTES ................................................................................ 103 

FUENTES ELECTRÓNICAS ................................................................ 104 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



11'TRODUCCIÓll 

El conrcnido de este trabajo corresponde a la tesis intitulada " l..a necesidad de 

implementar mecanismos sutidcnrcs por parte del Estado para la reproducción de las y los 

mexicanos rcspt1nsahlcmcnrt..~ .. buscando así., un mejoramiento en la calidad de vida ..... 

Se anaJi7..an .1.t]UÍ cJcmcntos iniportanrcs para nuestra sociedad .. ..:orno lo es la t3milia y 

pc>r con.!-.ccucnda la manera en l.a cual puede encontrarse un mejoramiento en la calidad de 

vida a través de suministrar intOm1aci<ln a la sociedad .. pcru puniendo especial atención en 

los gn1pos mas vulnerables como lo son las comunidades indígenas y los adolescentes en 

materia de ,..alt1d reproductiva. 

1--ls consc1i..-ucndas de una buena o deficiente política de poblaci,)n son fácilmente 

distinguibles,. como ejemplo evidente podemos mencionar el aJto nÚJncro de embarazos en 

adolcsccnres., los cuaJcs en la mayoría de Jos casos son no deseados; desprendiéndose de 

dicha sin1ación una desintegración ta.miliar rc ... ,UTCntc al prcscnrarsc diversas maneras de 

querer hacerle frcnrc a la realidad como hicn puede ser que se obligue a Jos fururos padres a 

..:onrraer matrimonio ~uin sin tomar en considicración su temprana c..-dad., y por lo mismo, 

generalmente su inmadurc.."Z para adoptar compromisos de tal magnirud, por lo que como 

..:ons~~-uencia sea muy probable ']lle fracase esa unión, o bien que se recurra al abono co010 

una posible soludán., ._in sahcr 'JUC por el carácter de dandestina que tiene c.~ práctica 

puede costarle la vida a las adolescentes. Pero tampoco podríamos pasar por alto el indice de 

dcscrcicln csccllar l.JllC esto rcpn:scnta. 

Se han implemcnrado programas con la f"malidad de ampliar el concepto de 

planificación ta.miliar., cnfati7.ando su relación con la construcción de un proycctt> de vida 

personal y familiar, con la calidad de vida como el componente central, sin embargo esto no 

ha sido suficiente., ya que todavía quc:da camino por rccorn:r en C!'ie sentido. 

T':''·;:·~ CON 
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En nuestra Constirución Política de los Estados Unidos Mexicanos se ent..-ucntra 

contemplado el derecho a decidir de manera libre.., responsable e intOnnada sobre el número 

y el espaciamiento de los hijos de toda persona.., sin embargo como sucede con ot'ros 

precepros .. el hecho de '-]lle se en..:ucntrcn contemplados en nuestro máximo ordcnarn..it:'nto 

jurídico .. no es suficienre para garantizar que se L-Umpla con ello.., por Jo '-JUC se R'.'l]Uiere de 

unir recur,..us .. csfi1cr/.os y voluntades para poder cumplir las metas que se tra7..an en este 

ámhito .. ""in menospn:dar de ninguna manera Jos logros que se han obtenido y '-]Ue sin lugar 

a dudas han sido buenos.. pero que siguen quedándose conos con las necesidades que 

rodavÍ.1 '"]Uedan por f...'llhrir. 

A-.í pues .. en el c:apíntlo 1 nuestro esn1dio se concentra en la t'3.milia y su crecimiento 

en los tütimos den arlos.. así como en Ja forrria en que la natalidad.., la monalidad y la 

tCcundidad se han componado en los tütimos años.., por lo que pcxtrcrnos damos cuenta de 

los grandes avances que se han generado en estos n.1bros y que se pueden traducir en la aira 

cxpcL'"tativa de vida con la que se cuenta aLTIJalmcnte al nacer; sin embargo.., todavía se 

encuentra en niveles bajos en comparación con los cxistcnrcs en países avan7.ados como 

Ja¡x>n y Suiza. 

Por otro lado podernos observar que en el Capínt.lo 2 nos encargamos de saber 

cuáles son las lnstinu:ioncs '-lUC se enc:argan de la implcmcnración de los programas con la 

finalidad de dar <.."1llllplimicnto al aniculo 4 de nuestra Cana Magna, así como de los 

resultados que ésros han renido y los lineamientos sobre los t..'"1..laJcs se fincan dicho...; 

programas. 

Vemos tambi<.'n el sistema de planificación fam.iliar y su evolución en los últilnos 

veinticinco años tomando en t..'"Ucnta factores con10 el ambicnrc cultural de las comwtidadcs; 

el cual a mediados de la d<..'cada de los años sesenta favon=cía las familias numerosas y se cn:ía 

que la repn>ducción era algo sobn= lo cual los individuos no tenían conrrol. Esto se ,,.,ía 

rcfor.ado con un rnan:o legal que imponía restricciones a la población para aa:c:dcr a la 

'T":-' ··- -: ·~- ._·:,~~T 
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infi.,rmadón y pt-lr lo tanto a Jos medios que pudieran regular la fc&..'"\Utdidad., hasta con 

mencionar aJ C.Áíd.igo Sanitario que en 1973 prohibía la propaganda y venta de productos 

anticonceptivo-.. para damo"" una idea del tipo de política de población '-)lle prevalecía en esa 

época. Afiimismo de manera hn:ve se mencionan aJgtmos de los métodos anticonceptivos a 

los cuales rct..,Jrrc con mayor frecuencia la población., así como la prrvalcnda del tLU> de los 

mismos y su uso de acuerdo a las condiciones sociodcmográticas. 

En el Capíntlo 3 nos cnfi:Karnos aJ esn1dio de las const.."CUcncias que tiene la demanda 

no satisfi.·cha en salud reproductiva y la sina.adón de la misma acn1almente en l\.léxico., dichas 

ctlnsccuencias se pueden apn:ciar en ditCrcntcs árras como lo son la cducacit)n., 

considerando tínicamcntc la '-)llC el Estado presta de fOnna obligatoria., la cual no ha sido 

satisfCcha hasta ahora., sin embargo &.."1.tando la población '-)lle se cnL-ucntra en edad de asistir a 

la cSL-ucla vaya crc..-cicndo desde los que están en nivel pn..-cscolar se desahogará un poco la 

demanda que existe en dicho nivel y así sucesivamente., lo cual acarreará otro problema 

como lo es J.t demanda en los siguientes niveles escolares como lo será en el caso del nivel 

secundaria. ()tra án:a que es importante señalar es la del empleo, la cua.J hasta cieno punto 

creo puede ser la más alarmante de no atcndcr..oc por lo que implica, ya que si no M: es capaz 

de b-cncrar los empleos necesarios, la población económicamente activa en lugar de ser 

aprovechada en esta etapa de la vida, tendrá que buscar Ja manera de ganarse la vida, aunque 

eso signifique en muchos casos delinquir, lo '-"U.al agravarla el ya de por sí asfixiante ambiente 

de inse.b..¡1ridad '-)Ue se ha desarrollado en los úlrllnos años. La vivienda es otra án:a dificil de 

satisfacer tomando en cuenta lo que concicmc a la concc..-ntración y dispersión de la 

pohlaci<)n., así corno por ende Ja cmigr.aci<ín de ésu y otro punto es el impacto ambiental 

'-)lle se deriva de la misma situación y '-)UC en nuestros días merece especial atención, ya que 

los abusos comer.idos en contra del medio ambiente nos está pa.undo ya una faenara muy 

alta y sin ernh<trgo esto sigue: sucediendo. Son muchos los tactorcs que influyen en dicha 

área y en lo que rcs¡x.,-ra al terna de este trabajo es debido al awncnto de b población, b cual 

evidentemente demanda más 1TCUrsos, espacios, etc; los cuales son tornados de la naturaleza 

de una manera desmedida ó los deS<.-chos que también 5C producen son arrojados a ella sin 



pensar en lo que significará c!K> en un fururu. También en este capíndo veremos lo 

relacionado con la demanda en cuestiones reproductivas que sigue sin satisfacerse en la 

pobla..:i-.>n indígena. 

Por último en nuestro Capítulo 4 recae la propucsu. que expone la que suscribe., 

tendiente a dar solución al problema en "-"Uesrión., como Jo es el dar cumplim.icnro a Jo que se 

esrahlecc en eJ articulo 24 del rcgJamcnro de la I..cy C.cneral de Población a uavés de un 

curso., así como la irnplemcnración de una materia que sea específica en "-~nto a proveer 

informaci..-ln sobre salud reproductiva. 
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CAPiTuLO l. DEL CRECIMIENTO DIE LA FAMILIA Y De LA 

EXPLOSIÓN DEMOGRÁFICA IEN MéXICO. 

l. LA PAMILIA COMO VR HECHO SOCIAL. 

Los grupos familiares han existido en rodas las culturas a lo largo de la 

historia del homhrc., con lo t.:ual se originaron diversos tipos de familias que 

reflejan una gran variedad de contextos económicos., sociales., políticos y 

jurídicos. 

Así la familia se constituye en una insrirucicln que ha sido definida de muy 

distintas maneras., sociológicamcntc se le ha considerado como la célula 

primaria de la sociedad., el ntíclco inh:ial de toda organización social., o bien 

como el medio en que el individuo logra su desarrollo., físico., psíquico o 

social. AJ respecto Ely Chinoy menciona uLa familia., se dice frccucntcmcnrc., 

es la unidad social básica. Lo inmediato de nuestra participación en la vida 

familiar., la inrensidad de las emc.u:iones que esto genera., las sarisfacciones 

sexuales y de otra índole que ella proporciona., las exigencias que supone con 

respecto a nuestros e~fucrzos y a nuestra lealtad, y las funciones que ello 

implica en lo que toca a la educación y al cuidado del niño., parecen ofrecer 

amplia evidencia de su prioridad como grupo social fundamental"' . 1 

Según lo anterior podemos decir que la familia es el ámbito por excelencia 

donde se inculcan y transmiten los valores que enriquecen nuestra vida 

individual y social., constituyendo el ámbito por excelencia de convivencia 

privada, donde interactúan personas de distintas generaciones y sexo, ligadas 

por lazos de parentesco., afecto e interdependencia. "La familia debe verse 

• CHINOY, Ely. Traducido por López Cámara Francimco. La 4'2cin'w' EditorUol Fondo de 
Cultura Económica. México. 1966. P. 139. 



como parte de un todo más amplio: cJ sisrema de parentesco. Esre úlrimo 

consisrc de una estructura de papeles y relaciones basados en lazos de sangre 

(consanguinidad) y de matrimonio (afinidad) que liga a los hombres., a las 

mujeres y a los niños dentro de un rodo organizado.'" 2 

En la familia se reconoce un espacio privilegiado para la transmisión 

inrergcneracional de los principios éticos y morales que nurren y cnri4JUcccn 

la vida de Jos individuos y a su vez ejerce una influencia decisiva en el 

dcsarrolJo y Ja personalidad de sus micmhros., en especial de los niilos., los 

adolescentes y los jóvenes. 

EJ bienestar y sup~ración de los hijos es una prioridad fundamental para las 

familias mexicanas., lo que las lleva a apreciar el valor de la cducacitln. Ésra 

instituye un medio natural para la iniciaci<>n de los individuos en la vida en 

sociedad y en las responsabilidades comunirarias. El n1icleo familiar es base 

de Ja unidad nacional y ámbito de socialización primera de las personas., las 

cuales reciben., mediante el ejemplo., las normas y reglas básicas para la 

convivencia en armonía. 

A-lcrcce entonces todo e] apoyo y reconocimiento a su rarea transmisora de 

los valores que guían el comporramicnro de Jos individuos en la sociedad y 

dan contenido a nuestra cultura., idcnridad y carácter nacionales. 

La familia evoca en las personas un conjunto de símbolos., imágenes y 

representaciones., con ella., se suelen asociar significados altamente positivos., 

como son: el respeto., el amor., la unión., el apego., la fidelidad., la fraternidad 

y cJ respaldo. Las relaciones en el seno de la t-amilia entrañan., pues., una 

infinidad de sentimicnros., en los que se susrcnta el mutuo respeto de sus 

'IBIDEM. P. 140. 
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miembros. La gran mayoría de los mexicanos atribuye mayor importancia a 

la familia que a cualquier otro aspecto de su vida. 

El maestro Rccascns Sichcs cita a Nicolas Timashcff quien menciona: M.En el 

seno de la familia se desarrollan múltiples procesos sociales: a) de contacto 

recíproco (conciencia de la existencia., presencia y conducta., unos miembros 

de otros); b) de intercomunicación recíproca (por actitudes., gestos lenguaje., 

cte.); e) de intcracrividad (influencias recíprocas); d) de cooperación por 

división del trabajo (actividades para ganar los medios de subsistencia., 

faenas del hogar., enseñanza y aprendizaje., etc.); e) de cooperación solidaria 

(padre y madre conjuntamente realizan funciones educativas., at-ronran los 

mismos problemas, ere.); f) de ajuste, (entre los cónyuges, y de Jos padres 

con los hijos y viceversa); g) de subordinación (de los hijos a los padres); h) 

de servicio (de los padres a los hijos); i) de mutuo apoyo y auxilio (entre los 

cónyuges y entre éstos y los hijos; y muchos otros tipos de procesos 

sociales)'".~ Al respecto podemos observar en qué medida dentro del seno 

familiar, se construyen fuertes vínculos de solidaridad., pero r:ambién se 

entretejen relaciones de poder y autoridad. En ella se reúnen y distribuyen 

Jos recursos para satisfacer las necesidades básicas de sus miembros y se 

definen obligaciones, responsabilidades y derechos en función de normas 

culturales y de acuerdo con la edad, el sexo y el parentesco de sus 

integrantes. 

Las modalidades que adoptan las diferentes facetas de Ja vida familiar 

dependen del tipo de inserción de los hogares en el contexto social en que se 

desenvuelven, así como de su capacidad de respuesta y adaptación a los 

cambios de carácter sociocconómico, cultural y demográfico que tienen lugar 

3 Cfr. RECASENS SICHES, Luis. Tratado General de Spcipl-¡p Editorial Porrúa. ~. 
2001. P.473 

T~!:- -·-~ ·~~j-~J 
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en dicho contexto., aunque debemos hacer mención acerca de la idea que 

prevalece en cJ ámbito social: .... en casi todas las culturas y civilizaciones., ha 

dominado. - la id.ca de que la sociedad será como sean las familias. Si las 

familias··:Cstán bien establecidas, funcionan hicn., ellas serán fuente de 
. -·' 

-hic~-c~tai-., :grandeza y prosperidad sociales""~ 

Corivicnc: _observar que el grupo familiar es una unidad comprometida a 

r':a.J_iz3.r'. u~ proptlsito comtín: concibe un proyecto de vida y dirige rodas sus 

acciones hacia su logro., potenciando la solidaridad característica de la 

familia mexicana y encauzándola hacia la consecución de metas compartidas 

por sus micmhros. El bienestar de la familia depende, entre otros aspectos, 

de su capacidad para satisfacer Jas múltiples necesidades del grupo, 

expresadas en demandas marcriaJcs, atención y servicios, así como en 

expectativas, afanes de logro y aspiraciones sociaJcs. Los gastos que 

demanda la vida diaria se afrontan mediante los ingresos que obtienen los 

miembros del hogar -principalmente con su esfuerzo por la vía del trabajo­

pero también, y de manera no menos importante., por transferencias 

familiares y la solidaridad de redes de apoyo. 

~luchas autores., principalmente Jos sociólogos como 1-lelmut Schelsky y Luis 

Rccascns, concuerdan en poner de relieve el importante papel que la f'amilia 

ha descmpeítado, y aún desempeña, para hacer frente a los efectos de las 

crisis económicas. A este respecto, las unidades domésticas han respondido 

incorporando un mayor número de miembros en la actividad económica. 

Cabe hacer notar que los efectos de la crisis no son sólo de índole 

económica, pues trastocan los espacios de la vida cotidiana de los hogares y 

alteran las relaciones sociales en el nivel comunitario, situaciones ante las 

• IDEM. P. 466 
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cuales la familia suele responder mcdiant"c el forralccimicnl'o de los 

mecanismos de solidaridad que operan dentro y fuera de ella. 

Es así como podemos decir que la familia sociológicamcntc hablando "es una 

institución social formada por miembros vinculados por lazos sanguíneos .. y 

los individuos unidos a ellos por intereses económicos., religiosos o de 

ayuda" 5 

2. LA FAMILIA COMO KÓCL&O D&L CR&CIMl&KTO &K 

LA POBLACJÓK M&XICAKA. 

La gran mayoría de las unidades domésticas se organiza en torno a la llamada 

familia residencial., definida como el grupo de personas emparentadas que 

comparten el mismo techo y hacen vida en comtín. 

Los hogares atraviesan por profundas y rápidas transformaciones. Según 

datos recientes., ""Jos hogares nucleares representan alrededor del 69 por 

ciento del [<>tal de las unidades domésticas del pafs_ Por su par[e., la 

proporción de los hogares ampliados y compuestos asciende a cerca del 25 

por ciento., mientras que las unidades no familiares., in~cgradas 

principalmente por individuos que viven solos., conforman alrededor del 6 

por ciento'"t>. Las cifras anteriores son un reflejo de cómo la familia sigue 

siendo un núcleo de crecimiento de población por encima de los núcleos no 

familiares y a su vez podemos identificar algunos de los rasgos más 

importantes de continuidad y cambio de la estructura familiar en Méx:irco. 

Entre ellos destacan: 

o BAQUEIRO ROJAS. Edsar y BUENROSTRO BAEZ. Ro..U.. Derectw .... F-m!!!• y 
Sµce•oges. Ed. Hada. Mexico 1990. P.8 
6 www.conapo.cob.mx. Agosto del 2001. 
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La pluralidad de formas y arreglos hogarcf1os y familiares. Si bien 

sohrcsalc la presencia predominante de los hogares nucleares.,, persisten los 

hogares de tipo ampliado y compuesto.,, cuya proliferación durante los años 

ochenta ha sido interpretada por algunos autores como una estrategia de las 

famiJias para enfrentar la crisis y el ajuste económico de ese período. 

La reducción del peso relativo de los hijos en la estructura familiar., 

resultando., una disminución de Ja fecundidad. 

La mayor presencia de persona~ de la tcn:cra edad en los hogares., 

hecho l.JUC refleja el proceso gradual de cnvcjccin1icnt<> de Ja población. 

La creciente proporcic>n de hogares formados por una pareja sin hijos. 

Este cambio, aunque incipicnrc y gradual., ya empieza a ser perceptible en la 

estrucrura familiar mexicana. 

El cada vez mayor porcentaje de hogares consriruidos solamenre por el 

padre o la madre y sus hijos. 

El crecicnrc peso relarivo de los hogares encabezados por mujeres. 

La mayor proporción de hogares unipersonales. 

Los cambios demográficos de las úlrimas tres décadas., con otras 

transformaciones de carácrcr económico., social y culrurat, han contribuido a 

incrementar de manera significativa el número de hogares., al mismo tiempo 

que han propiciado la modificación de su tamaño., asf como la composición y 

dinámica inrcrna de las familias. 

TCr: '. ,-."-lN 
FALLA D:;I; OHIGEN 
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El notable aumento de la esperanza de vida y la mayor longevidad de las 

personas ha favorecido en los hogares una creciente superposición de tres o 

más generaciones sucesivas emparentadas entre sí., por períodos prolongados 

de tiempo. 

Dentro de Ja familia mexicana se ha visto esta presencia como una riqueza 

para Ja transmisión de nuestras tradiciones y costumbres; las experiencias 

que las personas de mayor cd..id han recogido a lo largo de su vida., son de 

gran valía para la formación de las nuevas generaciones. 

2.1. DS 1900 A 1950. 

El ntímcro de hogares ha aumentado rápidamente en las últimas seis décadas., 

multiplicándose cinco veces su ntimcro en ese lapso: "'3.6 millones en J 930., 

-4-.8 millones en 1960 y 18.2 millones en l 992n 7
• 

De acuerdo a las cifras anteriores observamos que el tamaño promedio del 

hogar se incrementó sistcmáticamcnrc, de 1940 a 1960 y este hecho se asocia 

a Ja prevalencia de pautas de fecundidad elevada y una disminución acelerada 

de Ja mortalidad. La evolución de dichos fenómenos tendió a favorecer un 

peso relativo creciente de los hogares grandes (seis personas o más) en 

detrimento de Jos pequeños (cuatro personas o menos). Est'a tendencia se 

detuvo., e incluso se revirtió, tras la di~minución de la fecundidad a mediados 

de los años sesenta. 

Cabe señalar &.JUe se buscaron estadísticas que correspondieran a los años de 

1900 a 1929, pero resultó ser infructuosa, ya que no se encontraron y por tal 

motivo no se incluyeron en el presente punto. 

7 www.conapo.RDb.gps. All,oato del 2001. 
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a.a. D& 1•111 • aooo. 

Se estima '-]UC el tamaño del hogar disminuyó "de 5.4 a 4-.7 miembros entre 

1960 y 1992""8 • Es así como estimamos l]UC es probable que esta tendencia 

persista y se extienda en los próximos años conforme continúa disminuyendo 

Ja fecundidad. 

De acuerdo con el censo de 1990 y )as encuestas recientes., ' .. alrededor del 95 

por ciento de los hogares mexicanos son de tipo familiar'" 9
• Éstos se 

cornponc11 básicamente por núcleos conyugales con o sin hijos., en torno a los 

cuales se suman., con cierta frecuencia., otros parientes y no parientes. 

3. COMPORTAMIEllTO DE LA llATALIDAD. 

La actual situación demográfica de ~léxico se define por el rápido 

crecimiento '-JUC tuvo la población hasta los años setenta., lo cual propició un 

hecho en apariencia paradójico: aunt..Jllc la tasa de crecimiento de la 

población comenzó a disminuir desde entonces., la población ha seguido 

aumentando significativamente en números absolutos; es decir., mientras la 

tasa de crecimiento natural de la población disminuyó en los últimos 30 años 

'"'de 3 ... al 2 .05 por ciento anual., en este lapso la poblacic>n pasó de 42.S a 

91.6 millones de hahitantes" 1º., al respecto observamos como no solo llegó a 

la duplicación., sino que rebasó ésta. Esta tendencia seguramente seguirá 

teniendo lugar en el futuro pr<>ximo~ proseguirá el crecimiento de la 

población en números absolutos., aunque a tasas de aumento cada vez 

menores. 

"IDEM. P.4 
9 www.mm.sob.mx. Julio del 2001. 
'º PODER EJECUTIVO FEDERAL. Prgsnypa Necjopal ele Ppblasjép. Editado por C-. 
México, 1997. P. 6 

T'? "'~· ~· :·:II 
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La población de 1'.léxico asciende para mediados de 1995 a "l .6 millones de 

habitantcs'" 11 • Se estima también que., ocurran alrededor de "2.3 millones de 

nacimientos y cerca de 420 mil defunciones; ello implh:a un incremento 

absoluto anual de casi 1.9 millones de mexicanos., Jo &.JUC signitlca una tasa 

de crecimiento anual de 2.05 por cicnto" 12
• El saldo neto migratorio 

internacional de A-léxico es negativo., este .... asciende aproximadamente a 290 

mil. pcr.sonas por año'" 13
• Si c;.c descuenta este efectivo del aumento natural de 

la población., el crecimiento neto en números absolutos , .. asciende a cerca de 

l .6 'millones de personas., en tanto la tasa de crecimiento total es de 1. 73 por 

ciento anua1'" 1 ... 

El rápido crecimiento del pasado propició una distribu..:ión por edades de la 

población marcadamente joven., es decir., con una elevada proporción de 

niños y jóvenes. l'lc elJo resulta en gran medida Ja actual indiíercncia del 

crecimiento de la población. Así., mientras en los últimos 20 años el número 

de hijos por mujer se redujo a la mirad., el de mujeres en edad reproductiva 

se duplicó. Como resultado de estas dos tendencias., los incrementos 

absolutos anuales de Ja población se han mantenido prácticamente constantes 

en las últimas dos décadas. 

4. LA RBDUCCJÓB DB LA MORTALIDAD. 

Continuamos ganando terreno en Ja mortalidad. La sobrcvivcncia y la salud 

constituyen una aspiración fundamental de toda sociedad. El mcjoramicnro 

de la salud eleva el bienestar de la población y genera un círculo virtuoso 

entre Ja salud y el despliegue de las capacidades y potencialidades de Jos 

11 www.ipeMi.•h.mx. Atlo•to del 2001 
12 lDEM. 
03 IDEM. 
l""IDEM 
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individuos·. Uno de los mayores logros del l\.féx:ico contemporáneo ha sido la 

reducción significativa de Ja mortalidad y la morbilidad. 

Desde el año de J 930 se viene registrando un descenso sostenido de la 

mortalidad., lo que ha dado como resultado un incremento significativo en la 

cspcranz~ de vida al nacimiento. En dicho año "'los hombres tenían una 

esperanza de vida de 35 afias y las mujeres de 37; posteriormente, seis 

décadas más tarde, en 1994., este indicador se duplict~: 69 y 75 aí1os, 

rcspcctivarncntc'" 15
• No obstante estos avances., la vida media de los 

mexicanos se encuentra alÍn lejos de la de países con bajas rasas de 

mortalidad., como Japán., Suiza y Suecia. 

El descenso de la mortalidad no se ha dado con la misma intensidad en lo 

que concierne a sexo., edad y época. El riesgo de muerte en las mujeres se 

redujo 85 por ciento acumulado entre 1930 y 199•., mientras en los hombres 

disminuyó 80 por ciento. El descenso más notable ocurrió entre: 1943 y 

1956., cuando el riesgo de fallecimiento -para ambos sexos- se redujo en casi 

la mitad. Esta significativa prolongación de la sobrcvivcncia representó 

ganancias del orden de un año de vida por cada aÍlo. 

Entre los principales determinantes de este descenso de la mortalidad 

destacan la expansi<Jn de los servicios educativos y la infraestructura 

sanitaria., así como la ampliación de los servicios públicos de salud., notoria a 

partir de la creación del Instituto .Mexicano del Seguro Social en 1942 y, un 

año más tarde., la transtbrmación del I:>cpartamento de Salubridad en la 

Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

1r. www.conapg.spb.tpx.. Asoato del 2001. 
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Durante los ai'ios sesenta se registró en México., al igual que en muchos otros 

países., un freno en cJ descenso de la mortalidad y., por lo tanto, en las 

ganancias de la esperanza de vida al nacimiento. En los años setenta., se 

recupera· el ·ritmo de disminución de la mortalidad., aunque no con el mismo 

vigor _que_ antes tuvo. El descenso de la mortalidad entre 1 y ... arlns de edad 

siguió¡·~1rl; parr_ón paralelo hasta la década de Jos setenta., aunque en este caso 

se apr~C.ia·Un.marcado freno durante los allos ochenta. 

Gran ,;p:;~~C ·de las ganancias en la sobrcvivcncia provienen de la disminución 

de la :~~rralidad infantil. El descenso de la morraJidad infantil ha ocurrido 

en f~i-~a:·Üiuy acelerada, en comparación con la experiencia histórica de los 

países 'desarrollados. En 1930, el 18 por ciento de los recién nacidos fallecía 

antes de su primer aniversario; en J 994, cst:a proporción fue de sólo 3 por 

ciento. 

El nivel act:ual de la mortalidad inf"antil significa que, de cada cien 

defunciones infantiles que tendrían lugar de prevalecer la mortalidad de 

1930, se evitan 83. Además, entre los sobrevivientes que alcanzaron un a11o 

de vida, sólo 84.5 por ciento lograba llegar en 1930 a su quinto aniversario; 

para 1994 este porcentaje alcanza 99.5 por ciento. 

Seguir impulsando Ja reducción de Ja mortalidad infantil es un compromiso 

ético y moral y una obligación del Estado. Su reducción implica una 

condición indispensable para crear un marco de certidumbre entre las 

parejas, que favorezca la plancación de su familia. Dicha condición adquiere 

particular relevancia entre los grupos de mayor rezago demográfico. En un 

contexto de elevada mortalidad inf"antil, las parejas tienden a compensar este 

riesgo, y, por lo general, terminan teniendo una descendencia demasiado 

numerosa. 
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Persisten marcadas desigualdades regionales y sociocconómicas en la 

mortalidad infantiL !\.luchas de las diferencias de la mortalidad tienen una 

expresión espacial. Entre 197 l y 1990 se mostró una cvolucil>n en la rasa de 

mortalidad infantil., según el tarnafio de la localidad de residencia. Es claro 

que persiste a1in un marcado diferencial entre las lot.:alidadcs no urhanas (de 

menos de 20 mil hahitantcs) y las urhanas (de 20 mil o más)., aunque ha 

disminuido ligeramente la hrccha t.]llC las separa. 

Existen tarnhién notables diferencias en los niveles de la mortalidad infantil 

entre las entidades federativas. La tasa en Chiapas., (°'iucrrcro y Oaxaca es más 

de 2.5 veces la del r>istriro Federal., Nuevo León, y Raja c:alifornia. Detrás 

de csros diferenciales media una csrrc..:ha y directa rclaciün entre el grado de 

marginaci<ln de las entidades federativas y la mortalidad infantil. 

Es de destacar <.JUC el nivel acrual de la mortalidad infantil en los estados más 

rezagados corresponde a la media nacional observada en l 982., en tanto que 

el de Jas tres entidades más avanzadas es igual al previsto para el país en ~u 

conjunto en el afio 2004. La diferencia entre estos dos extremos equivale a 

un rezago de 22 aftos. 

La educación de la madre contribuye a la sobrcvivcncia infantil. Muchos son 

Jos efectos positivos de la educación de los padres en beneficio del bienestar 

y el nivel de vida de los hijos. Destaca en particular la educación de la madre 

en cuanto que repercute de manera directa en el cuidado de los hijos y en 

valerse efectiva y provechosamente de los recursos familiares disponibles. Un 

hecho que se constata universalmente es la esrrccha asociación entre la 

escolaridad de la madre y la sobrcvivcncia infantil . .--------------., 

'T" .. " ~" -, (Y!~J 
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Resalta., por un lado., cierta convergencia entre los niveles de mortalidad de 

Jos hijos de mujeres 11.:on escasa instrucción (primaria complct"a o menos); 

por el otro., destaca una marcada reducción de la mortalidad de los hijos de 

mujeres con algún grado de secundaria o más. Si bien en ese lapso la 

mortalidad infantil ha descendido más rápidamente entre las madres sin o 

con poca instrucción., persisten aún marcadas desigualdades en este aspecto. 

Una más extensa y completa educación de las mujeres coadyuvará., junto con 

otras medidas., a seguir impulsando la disminución de la mortalidad infantil. 

Otro factor que influye en la sobrcvivcncia de los menores son las 

condiciones de la vivienda y el ambiente que rodea al niño durante su primer 

aflo de vida son también factores críticos para su sobrcvivcncia. Existen 

dit·crcncias que se registran en Ja mortalidad infantil según tres clases de 

condiciones sanitarias de la vivienda .. que van desde deficientes (viviendas 

con piso de tierra y sin disponibilidad de agua ni drenaje) hasta adecuadas 

(con piso diferente a tierra y con agua y drenaje). Se aprecia que., entre 

estos extremos., la mortalidad infantil del peor contexto llega a ser más del 

doble que la del mejor. 

Los diferenciales de la mortalidad infantil son también críticos cuando se 

considera la dimensión étnica. En 1990., ula tasa de mortalidad infantil del 

toral de la poblacic>n hablante de alguna lengua indígena superaba en 70 por 

ciento a la del resto de los habitantes del país (S6 frente a 33 decesos por 

cada mil nacimicntos)'" 16
• En algunas regiones indfgenas el rezago es mucho 

más marcado., aunque se aprecian indicios -sólo recientes., sin embargo- de 

una incipiente reducción de la mortalidad infantil. 

>b PODER EJECUTIVO FEDERAL. Procnypa Nacional de P!pblacjóp. Editado por Ca-. 
México, 1997. P.15. 
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Durante el período de mayor disminución de la mortalidad en ?\léxico (entre 

1943-1956)., la aportación del grupo de 15-49 años fue particularmente 

relevante. Los mayores incrementos en la esperanza de vida" tanro de 

hombres como de mujeres., se originaron en este grupo de edad y 

representaron casi la tercera parte de la ganancia rotal. En el caso de las 

mujeres., la disminuci<>n de la mortalidad materna ha dcsc_mpcñado un papel 

importante en el aumento de la esperanza de vida. No obstante., la 

mortalidad asociada al embarazo y el parto es todavía elevada en .!\léxico: en 

1993 se estimó en por lo menos 5 .5 defunciones de madres por cada diez mil 

nacidos vivos. Sigue siendo una grave preocupación que una mujer fallczt.:a 

por causas relacionadas con el cmharazo y el parto, pues en la gran mayoría 

de Jos casos no debería cnrrarlar riesgos para la madre, o bien., muchos de 

cJlos son susceptibles de prevenir y atender. El fallecimiento de una madre 

tiene por lo general graves consecuencias para la familia. La maternidad sin 

riesgo debe seguir siendo impulsada como una estrategia prioritaria de salud. 

1'-léxico se caracteriza hoy en día por un perfil de salud-enfermedad en rápida 

transformación, caracterizado por una paulatina reducción de las defunciones 

atrihuihles a padecimientos infecciosos, así como una tendencia creciente de 

muertes por enfermedades crónico-degenerativas y por lesiones. 

El Consejo Nacional de Población (CONAJ>O) estima que cnrre 1973 y 

1993, la disminución del riesgo de fallecimiento por enfermedades 

transmisibles contribuyó al incremento de la esperanza de vida en 2.9 años 

para los hombres y 3.2 para las mujeres. [ .. as mayores ganancias resultaron 

del abatimiento de las enfermedades infecciosas y parasitarias en los menores 

de un año. Aún cuando, en lo general, se ha logrado disminuir 

sensiblemente la mortalidad por estas causas, su control constituye uno de 

Jos objetivos primordiales de Ja política de salud, lo que significa un enorme 
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reto debido a la estrecha relación de su incidencia con la marginación y la 

pobr~za. 

La mortalidad debida a enfermedades no transmisibles representó en 1979 el 

53.4 por ciento del rotal de las defunciones; para 1993., su peso relativo 

aumentó a 67.K por ciento de la mortalidad total. En este grupo se incluyen 

cinco de las diez principales causas de muerte del país: las enfermedades del 

corazón y las enfermedades cerebro vasculares., los tumores malignos., Ja 

cirrosis y la diabetes mellitus. 

No obstante «.JUC las enfermedades no transmisibles y las lesiones rcprcscnt'an 

una proporción creciente de la mortalidad., ce¡; importante destacar que 

también se ha avanzado en el control de la mortalidad asociada a estas 

causas, lo que se traduce en notables ganancias en la esperanza de vida. 

Entre 1979 y 1993, la reducci<~n de la mortaJidad por causas no 

transmisibles aportó incrementos de 2 .4 años en la vida media masculina y 

de 2.7 en la femenina. 

El factor primordial de la mortalidad en las entidades federativas más pobres 

es la persistencia de las enfermedades transmisibles otro .ángulo de Ja 

mortalidad por entidad federativa aparece cuando se descompone el riesgo de 

fallecimiento por grupos de causa de muerte: enfermedades transmisibles., 

enfermedades no transmisibles, así como lesiones y accidentes. Un indicador 

usualmente empicado es el número de años de vida perdidos (pcr cápita) 

debido a la incidencia de los distintos grupos de causas. Se advicrrc una 

mortalidad marcadamente prematura en Guerrero, Chiapas, Oaxaca y 

Zacatccas, donde se pierden casi 15 años potenciales de vida. Por el 

contrario, los estados del norc-c, junto con el Distrito Federal, pierden 

alrededor de 10 años. El aspecto más sobresaliente es que a los niveles de 
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mortalidad más altos corresponden las mayores proporciones de 

fallecimientos causados por enfermedades transmisibles, mientras que las 

enfermedades no transmisibles y las lesiones y accidentes inciden casi por 

igual en todas las entidades federativas. Ello significa que gran parte de la 

sobre mortalidad de los estados más pobres podría disminuirse abatiendo la 

mortalidad por enfermedades infecciosas., ']UC son las más factibles de evitar 

mediante intervenciones de o;oalud ptiblh:a. 

S. LA. DISMllfUCIÓlf DE LA. .. ICCUllDIDA.D. 

Como podemos observar en las cifras determinadas por el gobierno mexicano 

rras un descenso considerable, 1.a fecundidad ha sido el principal 

determinante del cambio demográfico en f\..léx:ico durante las últimas tres 

décadas, lapso en el que la rasa global de fecundidad (TGF) descendió de 7 a 

2.9 hijos por mujer .. según las estimaciones del CONAPO. 

La disminución de la fecundidad no se ha dado con la misma intensidad. 

"'Entre 1963 y 1972 .. la TGF disminuyó lentamente., con un decremento 

medio anual de sello 0.07 hijos. Enrrc 1972 y 1984, ruvo lugar una 

acentuada caída con un decremento medio anual de 0.19 hijos. Entre 1984 y 

l 994 se aprecia un freno en el ritmo de descenso., pues la reducción media 

anual fue de 0.12 hijos. Se advierte t.JUC el período 1972-1984 es un 

parteaguas en el proceso de rransici,'ln de Ja fecundidad en ~léxico., ya que 

tºuc en él cuando se experimentaron acelerados descensos. Más rccientemcnr:c 

se observa un estancamiento en la velocidad de disminución de la 

fecundidad., el cual se ha prolongado durante más de una década'" 17• 

J7 www.copapo.mh.m,x. Agosto del 2001. }"'~·-~~·~· ~~)):J 
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En las cifras observadas, determinamos que el estancamiento se origina a 

través de una marcada desaceleración en el ritmo de descenso de la 

fecundidad entre 1982 y 1986., notable particularmente en los grupos de 

edades 25-29 y 30-34 aiios. 

Entre las diferentes generaciones que alcanzaron las edades mencionadas 

durante este período., cuando tuvo lugar una aguda crisis ccontimica., 

dcsracan las mujeres pcrtcnccicnrcs a las unidades marcadas entre 1952-

1956, quienes experimentaron la mayor contención en el descenso de la 

fecundidad, precisamente cuando se cncontrahan en las edades en las que la 

propensión a reproducirse es mayor. Este hecho sugiere que la recesión 

económica pudo haber incidido sobre la fecundidad., aminorando su ritmo de 

disminución. La evidencia conjetural a la mano sugiere que con Ja 

contracci<'Jn del ingreso real disponible de los hogares se encarecieron 

relativamente muchos bienes de su canasta de consumo, entre ellos los costos 

directos e indirectos de la anticonccpción. 

En todo caso., esta pérdida de impulso no parece deberse al hecho de haber 

alcanzado ya niveles reducidos de fecundidad., pues se reconoce que existe 

todavía un espacio considerable para mayores avances., toda vez que amplios 

segmentos de la población a\Ín exhiben niveles elevados, prácticamente prc­

transicionalcs., y otros acusan una significativa demanda insatisfecha de 

métodos anticonceptivos. De lo anterior., podemos concluir, que resulta 

imperativo, vigorizar los esfuerzos para profundizar la reducción en los 

niveles de la fecundidad. Junro con la disminución del nivel de la fecundidad 

se constatan también algunos cambios en la estructura por edades de la 

fecundidad. 
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Ohscrvam _ _os que 'a partir de 1976 el nivel rcproduct'ivo de las mujeres en el 

grupo 20-24 años se siruó por encima del percatado en el siguiente intervalo 

de edades. Es claro., al advertir las cifras.. por un lado., el paulatino 

rejuvenecimiento del parrón de fecundidad desde 1975 y., por el otro, Ja 

notable disminución de la misma a partir de ese aiio. Sin cmhargo., a 

mediados de Jos ochenta .¡e indica una notoria y única reversión de esta 

pauta., ligada al freno t.JUC scfialamos en las tasas de fecundidad entre los 25 y 

34- a 11os de edad. 

El inicio temprano de la reproducción repercute en la fecundidad a lo largo 

de Ja vida. Scgtín datos de encuestas demográficas recientes emitidas por el 

INEGI., las mujeres t.]UC tuvieron su primer hijo antes de Jos 18 años., 

comparadas con t.]Uienes In tuvieron después de Jos 24., alcanzaron veinre 

años después del nacimiento de ese primer hijo una descendencia de 6.8 

hijos.,. micnrras t.)UC las segundas sólo de 3. 7 hijos. 

Los nacimientos que ocurren entre mujeres menores de 20 años representan 

el 15.7 por ciento del total de nacimientos; a su vez.,. la fecundidad 

adolescente conrrihuye con el 12 por ciento de la rasa global de tCcundidad. 

Ahora bien .. el peso relativo de la fecundidad adolescente en la t'"ccundidad 

total es más elevado en los grupos de menor escolaridad y en las áreas 

rurales. Así.. las mujeres menores de 20 años con condiciones 

socioeconómicas desfavorables son quienes más frecuentemente experimentan 

las repercusiones negativas de un embarazo temprano. 

También constatamos que cuanto más temprana es la edad de una mujer al 

momento de su primer embarazo.,. mayor es la ocurrencia de embarazos fuera 

del matrimonio. Esto repercute en el hecho de que estas mujcre5 deben., en 

buena parte de Jos casos., afrontar solas las responsabilidades del 

'í"cé':-·:; CnN 
FALLl~ DE ORIGEN 
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mantenimiento y, Ja crianza de los hijos, lo que propicia la reproducción 

intcrgcncrac.ional élé condiciones de desventaja sociocconómica. 

El cxamcn.: .. d.~ los diferenciales del comportamiento reproductivo muestra que 

el dcsc~nSo.:dc la fecundidad no se ha producido con la misma intensidad en 

rodas Jos .sectores de Ja población., sino '-JllC ha ocurrido primero y de 

manera más pronunciada entre los sectores y grupos más integrados al 

desarrollo, en tanto &.JUC los grupos más pobres han quedado rezagados en 

ese proceso. 

La descendencia de las mujeres l.JUC en 1992 habitaban en localidades con 

menos de 2500 habitantes era 2 hijos mayor l.JUC la de l]Uicncs residían en 

áreas urbanas. Aun<p1c la rcJuccilín de la fecundidad se ha acelerado en la 

tíhirna década en Jas localidades más pequeñas del país., no ha disminuido 

significativamente Ja hrccha entre éstas y los ntícleos urbanos d~ 20 mil o 

más hahirantes. 

Cabe destacar ... que al igual que en el caso de la mortalidad infantil., existe 

una estrecha relación enrre el grado de marginaci,;n de las entidades 

federativas y su respectiva fecundidad. 

Dentro de la lirerarura demográfica, en obras como las emitidas por los 

investigadores del CONAPO, se abunda en evidencias sobre la imporl'ancia 

de la educación femenina como determinante de la fecundidad. La educación 

de las mujeres fomenta el afán de logro y superación personales., y., 

ohviamcnre, aumenta la product'ividad y los beneficios de ésta en eJ hogar. 

Favorece también una mayor capacidad de decisión., autonomía y libertad., 

que se expresa en todas las estCras., tanto en el ámbiro público como en el 

privado. La educación de Ja mujer repercute no sólo en su propio provecho, 



sino también en el de su familia., pues conl'ribuye a romper el círculo de la 

transmisión intergcncracional de la pobreza., aumentando las posibilidades de 

que los hijos sean Jibremente dc'icados y rct.:iban un mejor cuidado., 

educación., salud y bienestar· en general. 

Como sciialamos., la educación de las mujeres es el factor más estrechamente 

relacionado con una baja mortalidad infantil y con una reducida fecundidad., 

factores ambos que rctlejan una alta valoración parental de los hijos., no de 

su cantidad sino de sus condiciones de vida y su mayor bienestar. 

Podemos decir tp1c Ja descendencia de las mujeres sin instrucción sigue 

siendo más del doble '-]UC la de quienes cuentan con al menos un atío 

aprobado en secundaria. Entre 1974 y 1990., el ritmo de: descenso de la 

fecundidad aumcnrcj de forma más marcada en la población con menores 

niveles educativos., auntJUC ello no logró reducir considerablemente el 

diferencial respecto a la puhlacic.>n con mayor escolaridad. 

La relación inversa entre el nivel educativo de la mujer y su fecundidad se 

aprecia también desde una óptica espacial. Se advierte una relación muy 

estrecha entre la tasa global de fecundidad de las cnridades federativas., 

durante el Justr<> 1987-1991., y el porcentaje de mujeres entre 1 S y 49 años 

sin primaria completa. Este vínculo entre la educación y la fecundidad pone 

de manifiesto la necesidad de seguir mejorando la cxrcnsión y la calidad de la 

insrruccic.>n entre las acciones estrarégicas para favorecer la paternidad 

responsable y la reducción del crecimiento poblacional. 

En lo concerniente a la participación económica de las mujeres., existe 

evidencia de una fecundidad significarivamenre inferior entre quienes 

laboran respecto de las que no lo hacen. Ell sí enl're 

T~°F' í'QI'J 
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otros factores~ del costo de oportunidad que implica la crianza y la educación 

de los hijos entre: las t.]UC trahajan., así como del cambio en las perspectivas y 

alternativas de vida que por lo general envuelve su inserción en la actividad 

ccon<>mica. En 1990., la descendencia de las mujeres económicamente 

inactivas era de casi el doble de la de las mujeres económicamente activas. 

El efecto sohrc Ja fecundidad de los factores asociados a la inactividad 

económica son evidentes en las comunidades de más de 20 mil habitantes. Si 

bien en las locaJidadcs de menor ramafto existen diferencias importantes 

entre la descendencia final de las mujeres activas e inactivas., se advierte que 

la TGF alcanza prácticamente el mismo valor entre las mujeres activas en 

localidades rUrales y semiurbanas que entre las mujeres inactivas c.1ue viven 

en núcleos urbanos. Así.., mientras las madres urbanas que participan en la 

.actividad económica se encuentran en una fase avanzada y casi final de la 

transición sociodcmográfica., las demás mujeres se sitúan aún en etapas 

anteriores del proceso. 

Las características de la transición de la fecundidad en A-léxico ponen de 

manifiesto la existen4.:'.ia de importantes rezagos entre amplios sectores de la 

población pobre y marginada del país. Los estudios disponibles confirman 

i&.]UC las mujeres de los estratos sociocconómicos más dcstºavorccidos tienen 

un mayor número de hijos. Asimismo.., indican que el rezago de Ja población 

indígena en el proceso de disminución de la fecundidad es not'ablc: "su 

descendencia de 5.7 hijos por mujer en 1990, representa más del doble que 

Ja de las mujeres no indígenas., 2 hijos" 18• 

Este elevado nivel de la fecundidad está asociado., entre otros fact'orcs., a Ja 

persistencia de una alta mortalidad infantil en estos grupos., que, c;omo 

ttt www.cona1JO.mb.mx. Septiem~ del 2CX>l. 
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seJlalarnos en párrafos anteriores y según los estudios del ente encargado de 

ello., propicia que los padres busquen una descendencia numerosa. 

Paralelamente., las condiciones de pobreza que comúnmente privan en este 

medio favorecen la preferencia por una familia extensa., pues la fuerza de 

trahajo adiciunal y la aportación que para el hogar significan los hijos es 

sumamente importante. 



CAPiTULO H. MECANISMOS EXISTENTES POll PAllTE 

DEL ESTADO. 

1. lllSTITUCIOlllCS ICllC.ARGADAS DS l•PLS•SllTAR 

PROGRA•AS PARA IRFOR•AR A LA POBLACIÓll. 

La información y consejería l)UC debe impartirse al respecto de la 

planificación familiar dchcn otorgarla cualquier miembro del equipo de 

salud: médico., enfermera., trabajadora social., psicólogo., promotor <> auxiliar 

de salud capacitado en los aspectos básicos de sexualidad y reproducción 

humana o en tecnología anticonceptiva., una vez que el ciudadano se 

encuentre informado se dará la pauta para una toma de decisión voluntaria., 

responsable y bien orientada. 

Para lograr precisamente este objetivo, el Estado debe implementar diversas 

medidas orientadas a esa comprensión del ciudadano y en México se llevan a 

través de los organismos integrantes del Sistema Nacional de Salud, mismos 

')UC analizamos a continuación. 

1.1. COKB&.JO KACIOKAL D& PO•LACIÓK ICOKAPOt. 

El Consejo Nacional de Población es el organismo público interinstitucional 

que tiene a su cargo la conducción de la política de población y la plancación 

demográfica del país. Lo preside el Secretario de Gobernación y está 

integrado, además, por las siguientes Dependencias y Sc:crctarías de Estado: 

Secretaría de Relaciones Exteriores. 

Secretaría de Hacienda y Crédiro Público. 
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Secretaría de Desarrollo Social. 

Secretaría de ~lcdio Ambiente., Recursos Naturales. 

Secretaría de Agricultura., Ganadería y 
Alimentación. 

Secretaría de Educación Pública. 

Secretaría de Salud. 

Sccrcraría del Trabajo y Previsión Social. 

Sccrcraría de la Reforma Agraria; y por: 

Desarrollo Rural., Pesca y 

el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; 
y 

el Instituto l\.lcxicano del Seguro Social. 

Su creación fue debido a que el 7 de enero de 1974 se publicaron en el 

L")iario Oficial de Ja Federación las reformas y adiciones a la Ley General de 

Pohlacicln., y por disposición de esta l~cy fue instalado el 27 de marzo del 

mismo arlo el Consejo Nacional de Pohlacil)n. 

Para llevar a cabo la plancación demográfica del país, en el Reglamento de la 

Ley General de Población se señalan las principales funciones del Consejo 

Nacional de Población, entre las «.JUC se distinguen: 

Formular programas de población y vincularlos con los del desarrollo 

económico y social del sector público. 



25 

Analizar, evaluar y sistematizar información sobre los fenómenos 

dcn1ngráficos. 

Establecer las bases y los procedimientos de coordinación entre las 

dependencias, entidades e instituciones t.]UC participen en los programas de 

población. 

Realizar., promover, apoyar y coordinar estudios e invcsrigat.:ioncs para 

los fines de la política de población. 

Elaborar y dit-undir programas de información y orientación públicos, así 

como las bases para la participacic)n y colahoraci<-in de otras personas u 

organismos. 

Asesorar y asistir en materia de población a toda clase de organismos 

ptíblicos o privados., nacionales o extranjeros., locales o federales., y celebrar 

con ellos los a..:ucrdos t..]UC .. can pertinentes. 

Elaborar., publicar y distribuir material informativo sobre aspectos 

p<>hlacionalc.-.. 

Formular e impartir cursos de capaciración en materia de población. 

Evaluar los programas que: lleven a cabo las diferentes dependencias y 

entidades del sector público en relación con las políticas establecidas en 

materia demográfica" así como proponer las medidas condu4.':cnrcs'S esto 

último según lo establece el artículo 10 del Reglamento de la Ley General 

de Población. 
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El Consejo Nacional de Población para cumplir con su finalidad debe 

primero determinar el objetivo de la política de población que 

precisamente consiste en contribuir a que todos los ciudadanos mexicanos 

participen justa y Ct.]Uitativamcntc de los beneficios del desarrollo 

económico y social., esto mediante la regularización de los fenómenos que 

afectan a Ja población en cuanto a su volumen., estructura., dinámica y 

d isrri huch>n tcrriroria 1. 

La política de población rC4.JUÍcrc de un cnfot..JUC integral., visiblemente 

inserto en las antelaciones del dcs.trrollo social., que propicie un cambio de 

mentalidad e intcnsifit.]UC el espíritu de prcvisi<>n y plancaci<ln en las 

familias., así como el afán de igualdad entre sus miembros, especialmente en 

cuestiones de género; que fomente también una alta valoración parcnral de 

los hijos y que extienda y arraigue una cultura demográfica sobre las 

repercusiones de Ja población en el medio ambiente y la sustcntahilidad del 

desarrollo. 

1.2 B&CR&TARfA D& BALVD. 

Es una dependencia del Poder Ejecutivo Federal, '-]UC rienc a su cargo el 

desempeño de Jas atribuciones y facultades que le confiere la Ley Orgáni&:a 

de la Administración Pública Federal, específicamente en su articulo 39, la 

Ley Genera) de Salud y otras leyes, así como los reglamentos, decretos, 

acuerdos y órdenes del Presidente de Ja República. 

Entre las facultades que Je confiere Ja Ley General de Salud tenemos: 

o Disminuir las diferencias en los indicadores de salud reproductiva 

entre las diversas regiones del país, con especial énfasis en las áreas 

rurales y los municipios de alto riesgo. 
Tf.'-::I~ CON 
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o Incrementar la información y educación para promover el ejercicio de 

los- d'crcchos sexuales y reproductivos tomando en cuenta la diversidad 

cultural,dc cada grupo de la población como indígenas y adolcsccnrcs y 

con -,~Crspccriva de género. 

o Fa,;.Órcccr el acceso a los servicios de salud reproductiva de los grupos 

Vul~~rablcs (adolescentes, indígenas y la población de áreas rurales), 

consi~crando aspectos culturales, geográficos y económicos. 

o Incrementar la calidad de los servicios de salud reproductiva 

incorporando tecnología apropiada a las necesidades de los diferentes 

grupos de población. 

o Promover el desarrollo humano en el personal de salud, poniendo 

énfasis. en la vocación de servicio, competencia técnica., y compromiso 

institucional. 

La Ley General de Salud es la que regula básicamente los servicios de salud., 

por lo tanto es materia de csra Ley regular a la Secretaría de Salud., a 

continuación se establecerán algunos artículos t.JUC fundamentan la at;tuación 

de esta Secretaría: 

ARTICULO 1. La presente Ley reglamenta el derecho a la protección de la 

salud que tiene roda persona en los términos del artículo 4° de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos,. establece las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la 

Fcderacicin y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es 

de aplicación en toda la República y sus disposiciones son de orden público e 

interés social. 
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Como podemos observar en el artícuJo precedente, se faculta a la Secretaría 

de Salud para proteger la salud de rodas las personas, relacionando C!li:tc 

artículo con el 4º de nuestra Constiruci<-J,n, Ja ';alud de una persona tiene que 

ver con la cantidad de hijos t.]UC desee tener entonces., la Secretaría de Salud 

está facultada para actuar en ese ámbito. 

ARTICULO :a. El derecho a Ja protección de la salud, tiene las siguientes 

finalidades: 

I. El bienestar físico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno 

de sus capacidades; 

11. La prolongación y el mejoramiento de la calidad de la vida humana; 

111. La protección y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la 

creación., conservación y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al 

desarrollo social; 

IV. La extensión de acritudes solidarias y responsables de la población en la 

preservación., conservación., mejoramiento y restauración de la salud; 

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que sati1ifagan eficaz 

y oportunamente las necesidades de la población; 

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilización de los 

servicios de salud., y 

VII. El desarrollo de la enseñanza y la investigación científica y tc'cnológica 

para Ja salud. 

IT.SIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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En este ámbito la fracción 1 nos habla del bienestar físico y mental del 

hombre (t:omando la palabra como ser humano y no en razc.)n de sexo), para 

contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, entonces dentro de la 

capacidad mental y física del hombre, podemos encuadrar su deseo de tener 

hijos, por lo que la Secretaría de Salud está facultada para auxiliar., al mismo., 

a determinar cuál es su capacidad para ello., en el ámbito de salud y con ello 

poder mejorar su calidad de vida, y así cumplir con lo establecido en la 

segunda fraccicJn del artículo en comento. 

Por lo que rcspccra al fundamento de la salud reproductiva como materia de 

salubridad, lo encontramos en la Ley General de Salud, la cual en su artículo 

3° nos establece: 

.. ARTICULO 3•. En los rérminos de esta Ley, es mareria de salubridad 

general: 

V. l...a planificación familiar. 

Al respecto podemos comentar que la salud del individuo está f"ormada por 

distintas materias, dentro de las cuales podemos encontrar la que nos 

interesa para nuestra invcsrigacic.)n, o sea la salud reproductiva, ésra se 

encarga de distintas materias que se comcnran a conrinuación, siendo una de 

ellas la planificación familiar, t..]Ue como podemos notar en el arrfculo 

anterior cs una marcria que la Secretaría de Salud se encuentra facultada para 

regular como podemos observar en los artículos de la Ley General de Salud 

'-]UC enseguida veremos. 
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•ARTICULO 37.-Para los efectos del derecho a la protección de la salud, se 

consideran servicios básicos de salud Jos referentes a: 

IV.- La atcncián materno-infantil; 

V.- La planificación familiar; 

ARTICULO 67.-La planificación familiar tiene carácter prioritario. En sus 

actividades se debe incluir la información y orientación educativa para los 

adolescentes y jóvenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se 

debe informar a la mujer y al homhrc sobre la inconveniencia del embarazo 

antes de los 20 ai'los o bien después de los 35, así como la conveniencia de 

espaciar los embarazos y reducir su número; todo ello, mediante una correcta 

información anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la 

pareja. 

Los servicios que se presten en Ja materia constituyen un medio para el 

ejercicio dcJ derecho de toda persona a decidir de manera libre., responsable 

e informada sobre el número y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto 

a su dignidad. 

Quienes practiquen esterilización sin la volun1:ad del paciente o ejerzan 

presión para t.]Ue ésta la admita serán sancionados conforme a las 

disposiciones de esta Ley., indcpcndicntcmcntc de la responsabilidad penal en 

t.JUC incurran. 

,;- -- ~~, CON 
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AaTICVLO 68.- Los servicios de planificación familiar comprenden: 

1.- La promoción del desarrollo de programas de comunicación educativa en 

materia de scrvi~ios de planificaci<in familiar y educación sexual., con hase en 

los contenidos y estrategias que establezca el (:onscjo Nacional de Pohlaci<ín. 

11.- La atención y vigilancia de los aceptantes y usuarios de servicios de 

plan iflc~Ción familiar; 

111_.- La'."_.:~-~~':·soría para la prestación de servicios de planificación familiar a 

cargo·.:de···Jos sectores ptíblico .. social y privado y la supervisión y cvaJuaci<'tn 

en su ejecución., de acuerdo con las políticas establecidas por el Consejo 

Nacional de Poblacicln. 

IV.-El apoyo y fomento de la investigación en materia de anticonccpción., 

infcrtHidad humana., planificación familiar y biología de la reproducción 

human.t; 

V.- f...a participación en el establecimiento de mecanismos idc:íncos para la 

dctcrminaci<ín., elaboración., adquisichín., almaccnamicnro y distribución de 

medicamento~ y otros insumos destinados a los servicios de planificación 

familiar, y 

VI.- La recopilación., sistematización y actualizaci,Jn de la información 

necesaria para el adecuado seguimiento de las actividades desarrolladas. 

AaTICVLO 69.- La Secreraría de Salud, con base en las polírieas 

csrabkcidas por el Consejo Nacional de Población para la prcsración de 

servicios de planificación familiar y de educación sexual., definirá las bases 
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para evaluar las práct"icas de métodos anticonceptivos., por lo que toca a su 

prevalencia y a sus efectos sobre salud. 

ARTICULO 70.- La Secretaría de Salud coordinará las actividades de las 

dependencias y entidades del sector salud para instrumentar y operar las 

acciones del programa nacional de planificación familiar que formule el 

c:onscjo Nacional de Pohlachln., de conformidad con )as disposiciones de la 

Ley General de Población y de su reglamento., y cuidará que se incorporen al 

programa sectorial. 

ARTICULO 71. - La Secrcraría de Salud prestará, a través del Consejo 

Nacional de Pohlación., el asesoramiento '"luc para la elaboración de 

programas educativos en materia de planificación familiar y educación sexual 

le rc'-1uicra el sistema educativo nacional. 

Después de presentar la hase jurídica de la actuación de la Secretaría de 

Salud, comentaremos con respecto a la materia de: 

La Planificación Familiar. 

La Secretaría de Salud cuenta con una Unidad de Contraloría Interna, 

<.-lrgano interno de control, t.]UC se regirá conforme a lo dispuesto por el 

artículo 4-5 del Reglamento de la Ley <._'icncral de Salud. 

Asimismo., esta Secretaría contará con las unidades subalrcrnas que se 

señalen en el Atanual de Organización General de la Dependencia y, en su 

caso., en el de sus órganos administrativos dcsconccntrados, previa 

autorización de las Secretarías de 1-facienda y Crédito Público y de 

Contraloría y Desarrollo Administrativo. 



33 

Específicamente existe dentro de la Secretaría de Salud una Dirección 

encargada de la salud reproductiva., ésta depende de la misma Secretaría y es 

el órgano encargado de la materia "luc nos compete en el presente trabajo, 

entre sus facuhadcs podemos resumir: 

Formular., proponer., difundir y evaluar las políticas y estrategias en 

materia de salud reproductiva., l.JUC en todos los casos incluirá la 

planificación familiar"t salud pcrinatal y salud de la mujer., sin perjuicio de las 

atribuciones que en estas materias correspondan a otras dependencias; 

Detectar., analizar y promover el estado de bienestar de la población en 

materia de salud reproductiva; 

Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas en materia de salud 

reproductiva, incluidas las relativas a cáncer cérvico uterino y mamario y 

atención integral a la salud de la mujer, así como vigilar su cumplimiento; 

Promover y coordinar las investigaciones dirigidas a identificar los 

problemas que alteran la salud reproductiva de la población., a fin de ampliar 

los conocimientos sobre sus causas y las cst'ratcgias para su prevención, 

curación y atcnrción efectivas, en coordinación con 

administrativas competentes; 

las unidades 

Definir criterios para la evaluación operativa de los programas estatales 

de salud reproductiva; 

Promover y coordinar las actividades de formación, capacitaci~n y 

actualización técnica de los recursos humanos que participan en los 

programas de salud reproductiva, así como la educación continua dirigida a 

. -- --~:CON 
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Jos prestadores de servicios de salud reproductiva, en coordinación con las 

uni~adcs administrativas competentes; 

Supervisar, asesorar y participar en Ja definición de los contenidos 

técnicos de los materiales didácticos que se utilizan para la capacitaci<>n y 

acruaJizacic>n de los prestadores de scrvh;ios de salud reproductiva .. así como 

en la aplicación de los programas., acciones y mensaje., en la materia, en 

coordinacicín con las unidades administrativas competentes; 

Coordinar y participar, en comhinación con las unidades administrativas 

cnmpcrcnrcs., en la integración de las actividades t.JUC se realicen en materia 

de salud reproductiva; así como promover los mecanismos para fomentar la 

parricipaci<.>n comunitaria en las .acciones materia de su competencia.; 

Coordinar las actividades del <.~rupo lntcrinstitucional de Salud 

Reproductiva y apoyar la participación de la Secretaría en el Consejo 

Nacional de Población y en el Programa Nacional de la ~lujcr., en todo lo 

referente a la materia de salud reproductiva; 

Definir los criterios para la formulación, ejecución y evaluación del 

Programa de Salud Reproductiva, en coordinación con las entidades 

federativas y las unidades administrativas competentes y; 

Coordinar., supervisar y evaluar la calidad de la información y 

prestación de los servicios de salud reproductiva. 

Entonces, la Secretaría de Salud, cumple con sus faculEadcs en materia 

reproductiva a través de la Dirección General de Salud Reproductiva. 
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2. PROORA•AB l•PLS•SllTAD08 Y aua RSaULTADOa. 

A. CA•,.ASA o• co•UNICACIÓN •N ,.l.AlnrlCACIÓN ,A.11.IA• 

,.lantftea. •• eueattón de •u•r•r 

El objetivo que tiene csra campaña., es posicionar entre la audiencia el 

concepto de planificación familiar con un nuevo sentido que haga énfasis en 

Ja construccic>n de un proyecto de vida personal., de pareja y familia., 

identificando la calidad de vida como componente central del mismo. 

Se encuentra dirigido a la población rural y urbano marginal de 15 a 29 aítos 

de edad., de las entidades con mayor rezago en los procesos de conocimiento 

y aceptación de las prácticas anticonceptivas en el contexto de la 

planificación familiar y saltad reproductiva. Entre las entidades federativas 

participantes tenemos a: Chiapas., Guanajuato., Guerrero., 1-lidalgo.., México.., 

Michoacán .. Oaxaca .. Puebla.., Qucrétaro., Vcracruz y Zacatecas; pero además., 

c:ampcche y San Luis Potosí son estados invitados para la difusión de los 

mensajes. 

Como ejes conceptuales que se integran en todos los mensajes están: 

Retraso de la edad al matrimonio y al primer embarazo . 

Ampliación del intervalo entre el nacimiento de un hijo y otro. 

Terminación de la fecundidad una vez satistccho el ideal de familia. 

Derecho de decidir de manera libre., responsable e informada., el número 

de hijos deseados y el momento de tenerlos. 

T'7~~,., CON 
FlJ.oU\. !~2 O:llGEN 

1 



36 

Ventajas de un rarnafio reducido de familia. 

Et.)Uidad de género. 

Comunicación en pareja. 

Participación del varón en la práctica anticonceptiva. 

Demanda calificada de servicios de orientación y consejería. 

Proyecto de vida personal., de pareja y familia. 

Calidad de vida. 

Respeto pleno a Jos derechos reproductivos. 

La campaña en comento tiene una difusión a nivel nacional por medios 

cJccrrónicos principalmente Ja televisión. 

Como parte de Jos esfuerzos dirigidos a garantizar el ejercicio pleno., 

responsable e informado del derecho "JtlC tienen las parejas a elegir el 

número de hijos y su espaciamiento., el Instituto l\.lcxicano del Seguro Social 

y el Consejo Nacional de Población han diseñado y puesto en marcha el 

servicio de información y orientación telefónica sobre Planificación familiar, 

Planifi<:atcl. 

Este programa es un complemento idóneo de las acciones de provisión de 

servicios de planificación familiar que llevan a cabo las instituciones del 

sector salud. Forma parte de los programas de información, educación y 
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comunicación en población orientados a fortalecer una más amplia cultura 

demográfica. Entre sus objetivos encontramos: 

ot·rcccr información y orientación veraz., pertinente y sencilla en 

materia de planificación familiar. 

El cjcn:icio del derecho que tienen las personas a decidir sobre el 

adecuado n1ímcro de hijos y su espaciamiento. 

La prevención de los embarazos no deseados., no planeados <> de alto 

riesgo. 

La sclcccicin de los métodos anticon..:cptivos de at.:ucrdo a las 

necesidades de las personas. 

El ejercicio responsable de la sexualidad y la prcvcnieión de las 

enfermedades de transmisión sexual. 

La demanda calificada de Jos servicios de planifica,.;ión familiar. 

l..a información para planear la familia, Ja podemos encontrar al alcance de la 

mano ya que el programa trata de aclarar dudas y brindar información sobre 

los mét:odos que pueden usar hombres o mujeres~ cómo usarlos 

correctamente., cuáles pueden ser sus efectos secundarios y qué hacer ante 

ellos. También informa sobre los lugares más cercanos al domicilio de las 

usuarias y de los usuarios donde pueden obtener los métodos anticonceptivos 

gratuitamente. 

Entre las ventajas que ofrece este programa podemos mencionar: 

rr,~~· ~~ ~ ~~(JN 
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liJ Facilita el acceso a la informacil>n y oricntacic.ín sobre 

planificación familiar. 

&a Tiene un gran potencial para alcanzar una amplia cobertura entre 

diversos sectores sociales. 

liJ Constituye un servicio personalizado~ íntimo y confidencial. 

liJ Permite a la usuaria o al usuario formular sus inquietudes desde 

el espacio de su elección y en presencia de quien ella o él elija. 

621 llacc posible que la inrcracción telefónica se adecue a las 

necesidades de la usuaria o del usuario. 

&a Propicia la canalización oportuna de los casos que lo rcquicran y 

facilita la vinculación de Ja usuaria o del usuario con la 

infraestructura de servicios de planificación familiar. 

liJ Contribuye a dinamizar la demanda de servicios en la materia. 

&a Para llevar a cabo las finalidades del programa se cuenta con más 

de 150 consultoras telefónicas capacitadas para brindar 

información y orientación c¡,obrc planificacicín familiar. 

Para atender a los usuarios., Planificatcl dispone de números rclcfóni.;os de 

larga distancia sin costo en cada entidad federativa., que atienden en un 

horario de 9:00 a 21 :00 horas., de lunes a viernes. 

Las consultoras telefónicas se apoyan en un sistema de información que 

contiene: 
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1. lnforrn~ció~.-~ás.ica:Sobrc rcproduccic.)n y métodos anticonceptivos para 

conducir ta interacción con las usuarias y los usuarios de la Jínca. 

2. Un ºCtirccrOriO _."clasificado de 

,.,·:.-., 
can"á'ii~~·C'i.dn:.. 

in!!iititucioncs que ofrecen servicios 

o de bajo costo., para apoyar 

de 

Ja 

Además 1~J1ii~ificatcl convoca a los sectores público., privado y social a sumar 

accioncS .a.".;favor de este servicio y a participar activamente en la ampliación y 

divcrsifi~~¿iÓn de los canales de difusión de sus números rclct()nicos estatales 

y nacional~ ·a fin de promover que la información y la orientación sobre 

planificación familiar esté a disposición de las personas <.JUC lo deseen y 

necesiten. A su vez invita a las organizaciones sociales que hrindan atención 

en planificacit)n t~an1iliar., u ofrecen servicios afines., a registrarse en el 

directorio de instituciones que utilizan orientadoras telefc>nicas para 

canalizar a las usuarias y los usuarios que así lo requieran y de esta manera 

bien informados., hombres y mujeres pueden elegir el método que más les 

convenga de acuerdo a sus necesidades., características y proyectos. 

Con10 ya se mcnciontJ't entre las instituciones "lue se encargan de llevar a 

cabo este programa de planificación familiar tenemos al Instituto l\.lcxicano 

del Seguro Social y al Consejo Nacional de Pohlación., a continuación se 

expone un poco de las atribuciones y la naturaleza de dichos institutos: 

laatitato ................... º aoeial. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social fue creado por la Ley del Seguro 

Social decretada en enero de 1943. Es un organismo público descentralizado 

Tt'."~3 CON 
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no scctorizado de conf'ormación tripartita (participación obrera .. patronal y 

gubernamental). Se encuentra regulado dentro de la Ley Federal de 

Entidades Paracstatalcs., específicamente en el artículo 5 .. donde le confiere 

facultad para regirse por sus leyes específicas en cuanto a la estructura de sus 

tlrganos de gobierno y vigiJancia. 

Tiene po~~ ,~~n'alidad la realización de la seguridad social., que es garantizar a 

los rrab3.j3:'do.r:cs y sus familiares el derecho a la salud., la asistencia médica., la 

protccc:i~!l·:r~.·~. los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios 

para su: ~-¡:~~~:~-~tar individual y colectivo. 

Como parte ·rundamcntal de sus prestaciones., el IAISS proporciona atención 

y orientación sobre planificación familiar en todas sus unidades médicas. 

Co•••Jo RacloDal de Poblacl6D 

EJ Consejo Nacional de Población que como se mencionó con anterioridad, 

es un organismo público intcrinstitucionaJ que tiene a su cargo Ja 

conducci«>n de Ja política de pobJación y la plancación demográfica del pais. 

Su fundamento jurídico se mencion«> con anterioridad. 

Como parte de sus actividades., eJ CONAPO promueve acciones en materia 

de inf«'lrmación, educación y comunicacic>n en población orientadas a 

fomentar una mas sólida cultura demográfica. 

J_os Consejos Estatales de Población tienen a su cargo la plancación 

demográfica de las entidades federativas del país, atendiendo a la diversidad 

de sus correspondientes territorios, recursos y poblaciones. 
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3. BIBTSMA DS PLAIHFICACIÓR FAMILIAR. 

Una de las transformaciones más profundas '-JUC ha experimentado la 

sociedad mexicana en los últimos 25 af1os es, sin duda., el cambio en las 

preferencias reproductivas y la interiorización de la planificación familiar 

como un vaJor en la vida de las personas. 

A mediados de la década de los sesenta .. cuando la fecundidad ah:anz<Í su 

nivel máximo histórico., muy pocas personas., mayoritariamente las clases 

medias y alr:as de la sociedad., tenían conocimiento de los métodos modernos 

para regular la fecundidad y éstos sólo eran acccsihlcs en los servicios 

médicos privados. 

El ambiente cultural de la época., a pesar de las transformaciones económicas 

y sociales que habfa experimentado el país desde los atíos cuarenta, seguía 

favoreciendo las familias numerosas, y la reproducción era pcrcihida como 

algo t.]UC escapaba del control de los individuos. 

El marco jurídico c..iue prevalecía en ese tiempo, producto del predominio por 

muchos arlos de política pronatalista, imponía t•ucrtes restricciones a la 

pohlaci(;n para poder acceder al conocimiento y los medios de regulación de 

la fecundidad. 

El dchatc internacional y nacional, aunado a la mayor conciencia sobre las 

consecuencias económicas y sociales del a..:clerado crecimiento demográfico, 

condujo al replanteamiento de la política de población y a la modificación de 

su marco jurídi..:o. 

En 1973 se modificó el Código Sanirario, el cual prohibía la propaganda y 

venta de productos anticonceptivos. En enero de 1974 se publicó la nueva 
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Ley General de Población, 'luc tiene por objeto regular los fenómenos 

demográficos y cstahlccc la obligatoriedad del Estado de ofrecer servicios de 

planificaci<!)n familiar. Asimismo., en su Reglamento, determina la gratuidad 

del servicio de planificación familiar en las instituciones ptíblicas de salud. 

En diciembre del misn10 afio se rct~ormó el Arl'ículo Cuarto de la 

Constitución Política., lo que convirtió a México en el segundo país del 

mundo y el primero servicios de salud de América Latina en consagrar en su 

Ley fundamental el derecho a decidir de manera libre, responsable e 

informada sobre el número y el espaciamiento de sus hijos. En 1984-, con la 

promulgación de la Ley General de Salud se incluy<ii la planificación familiar 

como parre de los. 

3. 1 MltTODOB AllTICOllCSPTIVOa. 

1-os avances y logros de la investigación científica., en cuanro al 

conocimicnro de Jos mecanismos que regulan o conrrolan el funcionamienro 

del aparato reproductor., han contribuido significativamente al desarrollo de 

la rccnología anticonceptiva., que nos permite disponer de métodos y 

estrategias de alta efectividad, gran seguridad y amplia aceptabilidad por la 

pobla~hln usuaria. 

En lo que corresponde a la oícrta de métodos y estrategias anticonceptivas 

en la unidades de atención y servicios de todas y cada una de las 

instituciones del Sistema Nacional de Salud., es muy amplia y variada., lo que 

brinda a nuestra población usuaria la oportunidad de elegir alguno de estos 

métodos., de acuerdo a sus necesidades y prioridades. 

-y~SlS CON 
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A continuación se mencionarán como una referencia, cuáles son esos 

métodos que nos brindan hasta el momento nuestra autoridades sanitarias 

para la planificacicin familiar. 

a. KATURAL&B. Los dchcrnos comprender como aquellos donde bana 

la volunrad del ser humano para evitar el embarazo .. pero haciendo 

mención de '-JUC son los menos confiables. Tenemos: 

l. EL RITMO: c.:onsistcntc en Ja abstención de relaciones sexuales 

durante determinado período. Es decir., la mujer debe observar mínimo 

durante seis meses la duración de su período menstrual., después debe 

calcular sus días de ovulación., que será considerado como su período 

fértil y entonces tendrá que abstenerse de tener relaciones durante esos 

días. u.su efectividad es de un SO %"t por lo que no es muy 

rccomcndahle .... 1'>. 

2. COITO INTERRUMPIDO: Este método consiste en que el hombre 

debe retirar su órgano sexual antes de la eyaculación. Es muy poco 

confiable. 

b. rABRICADOB. Por consiguiente éstos son todas aquellos utensilios 

o sustancias -creados por el humano- que pueden u1:ilizar tanto el 

hombre como la mujer para evitar la concepción . 

. ------·· 
e 

19 www.mexfa¡p.ors.mx. Noviembre del 2001. 
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l. PRESERVATIVO: Es una cubierra de lárcx que recubre el órgano 

masculino y rccihc el semen para evitar que llegue a la vagina. "Es 

confiable en un 86%~20., además de que es el \Ínico método que protege 

contra el SI DA y otras enfermedades de transmisión sexual. 

2. ESPERMICIDAS: Son producros con <JUímicos que se aplican a la 

vagina y matan a lns espermatozoides. 

3. PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS: Esrán compuesras por hormonas 

l)UC impiden Ja ovulación., evitando '-JllC se desprenda un <~vulo y l)llC 

sea fertilizado por un espermatozoide. , .. Tienen una confiabilidad del 

94 al 989','"21
., se puede decir que son las de mayor efectividad en 

cuanto a métodos anticonceptivos., pero también pueden provocar 

algunos camhios negativos hacia quien las consume como puede ser la 

dcprcsi<)n. 

4. INYECCIONES: Es una inyección de hormonas que inhibe la 

ovulat.:ión durante un mes o más., haciendo cambios rambién en el 

aparato cervical. , .. Tienen un alto índice de efccrividad de un 96%'"22 

S. IMPLANTES: Son pe<1ueños carruchos cargados de hormonas, 

colocados en el brazo debajo de la piel. Liberan cada día la dosis 

c'-1uivalcnrc a una pastilla anticonccpriva cumpliendo las mismas 

funciones que éstas. Su cfccro puede durar desde dos hasta cinco años. 

Su efectividad es de un 96% durante el primer año. 

=IDEM. 
~• IBIDEM. 
:;i~ www.ma.cob.gax. Noviembre del 2001. 
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6. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU): Es un pequeño aparato que 

5C introduce en el aparato reproductor de la mujer. El cuerpo al 

detectarlo como extraño se inflama e impide que el óvulo ya fertilizado 

se implante ..... Es un método confiable en un 96%"23
., pero tiene sus 

reglas específicas como que no es recomendable para chicas que nunca 

han tenido hijos'". 

7. DIAFRAGMA: Es un capuchón de hule hecho a la medida del cuello 

uterino. Se debe colocar y así cubrir la entrada del útero para impedir 

el paso de los espermatozoides. .. .. Cuenta con una efectividad del 

80% .... 2", ya que puede moverse durante la relación., aparte de que se 

necesitan cuidados muy especiales para conservarlo en buen estado. 

8. ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA: Se trata de consumir dosis 

más altas de pastillas anticonceptivas comunes., que tomadas por corto 

tiempo., provocan cambios hormonales en el organismo para evitar el 

embarazo. Las 72 horas siguientes a la relación sexual son el plazo 

para aplicar este método que se utiliza sólo en casos de emergencia y 

bajo una estricta supervisión médica. 

3.2 PRSVAL&KCIA DSL uao DS M&TODOa 

AKTICOKC&PTIVOB 

Antes de que el gobierno implementara los primeros programas de 

planificación familiar., el uso de métodos anticonceptivos era sumamente 

bajo. Se considera que la práctica de la planificación familiar se ha extendido 

de manera notable a partir del cambio en la orientación de la polftica de 

población y la puesta en marcha de los programas de planificación familiar. 

>3 M~ODOS ANTICONCEPnVOS. Folleto emitido por Mexfam. M.exico 1996. 
24 (DEM. 
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Actualmente., el CONAPO estima que: '""por lo menos 69.4 por ciento de las 

mujeres unidas en edad fértil utiliza algún método de regulación de la 

fecundidad .. lo '-)\IC en ntímcros absoluto"i representa alrededor de 11.4 
25 

millones de pcrsonasn . Estos datos indican que entre 1976 y 1999 la 

demanda efectiva de métodos anticonceptivos se duplic<~. 

El proceso de cxpansicln de la práctica anticonceptiva sigue una tendencia 

aproximadamente lineal., con una fuerte aceleración. Lo anterior en razón de 

las siguientes cifras: ~~durante el período comprendido entre 1976 y 19H2., 

cuando el incremento anual en el uso de anticonceptivos era de 3 puntos 

porcentuales en promedio; siguió un ritmo más pausado a mitad de los años 

ochenta., cuando los aumentos fueron de un punto porcentual por año; se 

produce una nueva aceleración entre 1987 y l 992., con aumentos de 2 puntos 

en promedio por año; y., finalmente., entre 1992 y 1997., próximos a alcanzar 

la cúspide de la cobertura anticonceptiva., se registró un incremento anual en 
u. 

la prevalencia anticonceptiva de un punto porcentual promedio por atio" . 

Otra de las ventajas que actualmente se le otorgan a algunos métodos 

anticonceptivos., como es el condón y el fcmidón., es precisamente evitar la 

propagación de las enfermedades de transmisión sexual., tal como el SIDA., 

he allí otra de las causas por las cuales podemos observar un crecimiento en 

la utilización de métodos anticonceptivos. 

2s www.conapo.MOb.gix. AgolltO del 2001. 
=IDEM. 
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3.3 uao DS M&TODOa asaO• LA a COKDICIOR&a 

aoCIODSMOGaAPICAa. 

El lugar de residencia rural y urhano y la escolaridad de las mujeres son 

variables que aluden a Jos conrcxtos sociales., culturales y gcográfit.:os en que 

vive la población y 4.)llC condit.:ionan la demanda y uso de los servicios de 

planificación familiar. El área rural está integrada., en su mayoría., por 

localidades dispersas y aisladas de los servicios hásh.:os y de las 

comunicaciones y el transporte., con haja integración a los mercados de 

trabajo y de bienes., y donde prevalecen relaciones de género desiguales. 

Los múltiples determinantes económicos., culturales e institucionales que 

inciden en los ideales., percepciones y preferencias reproductivas., así como 

las dificultades de acceso físico., económico o social asociados a la utilización 

de servicios., explican en buena medida la dinámica diferenciada de Ja 

difusión de la planit1cación familiar entre localidades rurales y urbanas. En 

estas líltimas., los niveles de uso de métodos anticonceptivos siempre han 

estado muy por encima de los registrados en el medio rural. En la actualidad 

se considera «.JllC más de siete de cada diez mujeres residentes de las áreas 

urbanas usan métodos anticonceptivos., mientras que las residentes del medio 

rural sólo cinco de cada diez hace uso de estos métodos. 

Otro factor importante para determinar el uso del método anticonceptivo es 

Ja edad. Todos los grupos de edades muestran a través de los años un 

incremento en el porcentaje de mujeres que hacen uso de la anticonccpción. 

l...a mayor prevalencia se presenta en las edades centrales., es decir mujeres 

entre 25 y 39 años., y en Jos últimos años se advierte un desplazamiento que 

además abarca el grupo de los 40 a 44 años y un incremento pronunciado en 

las mujeres de 45 años de edad y mayores. Por lo que respecta al grupo de 
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mujeres unidas en edad adolescente .. aqucJJas que se encuentran entre los 1 S 

y 19 años., se considera que a pesar de ser el grupo con los menores niveles 

de uso.de anticonceptivos .. mucsl'ra incrementos significativos y constantes. 

Desde que se iniciaron los programas de planificación familiar hasta hoy en 

día., Jas mujeres que incorporaron más rápidamente la práctica anticonceptiva 

fueron aquéllas con 2 y 3 hijos. 

La urilizacidn de anticonceptivos para espaciar el nacimiento del primer al 

segundo hijo muestra una tendencia a incrementarse., aunque a un ritmo 

relativamente lento., sobre todo durante la tíltima década, en comparación 

con los grupos de paridades mayores. 

En lo correspondiente a las mujeres sin hijos registra un nivel bajo., lo t.]Ue 

expresa una fuerte preferencia por tener al menos un hijo antes de recurrir a 

la utilización de anticonceptivos. La rápida difusi6n de la planificación 

familiar en el grupo de mujeres sin hijos se expresa también en una 

reducción de la brecha que las separa de los grupos de paridades con los 

niveles mayores de uso de anticonceptivos. Se considera que las parejas 

recién formadas están modificando el patrón, sumamente arraigado a la 

cultura mexicana, de iniciación temprana de la maternidad. 

Los esfuerzos orientados a ampliar el acceso y mejorar la c-Alidad de los 

servicios de planifit.:ación familiar y de integrar este componente dentro de 

una gama más amplia de servicios de salud, bajo el entbquc de la salud 

reproductiva., han sido un disparador, junto con otros progresos de 

desarrollo económico y social, del proceso de incorporación de la práctica 

anticonceptiva en el medio rural. Las mujcr:es unidas en edad fértil de las 

áreas rurales practicaban la anticonccpción en niveles muy bajos; pero para 
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los siguientes diez años, este grupo representaba ya una tercera parte del 

total y., según las cifras presentadas por la Secretaría de Gohcrnación en el 

Plan Nacional de Población en el año 2000, para 1997, más de una de cada 

dos empicaba un método de regulación de la fc&:undidad .. implicando que la 

demanda efectiva de anticonceptivos se cuadruplicara en el medio rural. Por 

lo '-JllC hace a las áreas urbanas., se cuenta con niveles de uso muy superiores 

a la rural., pero la demanda ~"stilo creció 1.7 veces en el mismo período de 

referencia ,...27
• 

Como ha sido rcircradamcnrc scfialado en múltiples investigaciones, la 

escolaridad de la mujer está positivamente relacionada con la práctica 

anticonceptiva. Siempre se ha contado con información, de que a mayor 

escolaridad mayor el porcentaje de mujeres que utiliza un anticonceptivo 

para regular su fecundidad. La educación de la mujer guarda relación 

estrecha con el uso de anticonceptivos porque propicia en las personas 

acritudes de prcvisic:ín y plancación; favorece una mayor capacidad de 

decisión, autonomía y libertad, lo que se expresa en todas las esteras de la 

vida privada y social; fomenta el afán de logro y superación personales., así 

como una alta valoracil-Jn parental de los hijos. Además., la formación escolar 

incremcnt<Í la capacidad de cornprensi<>n y de manejo de información., 

comunicación y análisis, t.]Ue son cualidades que favorecen la difusión de 

innovaciones. 

Las mujeres que innovaron en el uso de métodos anticonceptivos en México 

t·ucron las de mayor escolaridad. l.as mujeres más escolarizadas se 

incorporaron a la práctica de planificación familiar muy rápidamente. Por 

ejemplo "en 1976., más de una de cada dos mujeres con secundaria y más 

=PODER F.JECUTIVO FEDERAL. Prosrama Nacional de Poblacibo· Editado por e-. 
México, 1997. P. 3 
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utilizaba algtín medio para regular su fecundidad. Este porcentaje fue 

alcanzado por las mujeres con primaria completa seis años más tarde; entre 

quienes contaban con primaria incompleta t.]Uincc años después; y las 

mujeres sin escolaridad todavía no lo prcscntan"28
• 

En nuestros días., uno de los principales retos de la política de población es 

el de .atender las necesidades de los grupos con menos recursos., con la 

finalidad de que puedan hacer valer su derecho a elegir cuándo y cuántos 

hijos tener. Los esfuerzos realizados en este sentido por la política de 

población y los programas de planificación familiar han favorecido una 

reducción de Ja brecha que separa a los grupos de mujeres según el nivel de 

escolaridad alcanzado. 

""PODER EJECUTIVO FEDERAL. Plan Neciolllll de DeMQPUg. - 1997,P. 34. 
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CAPiTULO 111. CONSECUENCIAS DI! UNA DEMANDA NO 

SATISFECHA EN SALUD REPRODUCTIVA 

En el presente capítulo desarrollaremos un panorama de las consecuencias 

t..JUC trae consigo '-JllC el Estado no satisfaga las necesidades de salud 

rcprnducriva de los habitantes del país. 

Primero debemos precisar que es la salud reproductiva y de acuerdo con el 

Programa de salud reproductiva y planifh:acic>n familiar: .... por salud 

reproductiva··. se entiende el estado general de bienestar físico., mental y 

social., cn: .... ~(;dos Jos aspectos relacionados con el sistema reproductor., sus 

funci~n~_s~:·f{sus· procesos. El enfoque de la s.Alud reproductiva imprime un 

alto valor al derecho de toda persona a regular su fecundidad en forma 

segura y efectiva., a cursar un embarazo y parto sin riesgos., y a tener y criar 

hijos saludables; a comprender y disfrutar la propia sexualidad; y a 

permanecer libre de enfermedad., incapacidad o muerte asociadas con el 

ejercicio de la sexualidad y la rcproduccicJn"' 29
• 

Dentro de lo considerado como salud reproductiva tenemos tres grandes 

rubros de los cuales se encargará ésta: 

1. Planificación Familiar. 

2. Salud Pcrinaral. y 

3. Salud de Ja l\lujcr. 

"" PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR. S. S. A. -
1995. P. 5. 
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Dentro de estos .i-úbroS existen otros ternas c..1uc no dejan de ser importantes 
.. - - .- ..... 

por lo c..1uc lo's '"obsC'rvarcmos más adelante. 

Como sC indiCó~·· a· continuación tenemos las consecuencias de que durante 

mtu.:hus·· at10s-· el Estado no haya ohscrvado la necesidad de los grupos que 

integran su población para satisfacer su salud reproductiva. 

1. DICMAllDA 110 SATISFECHA DIC: 

Específicamente este rubro trata de las consc¡;ucncias ccon'-)micas en donde 

podemos observar la repercusión de la inobservancia de la salud 

reproductiva, así como algunos datos de las prioridades que debe cuhrir el 

Estado a nivel ccon<imico en cuanto a la pnhlaci<>n. 

Cabe hacer mcnci<in que es cierto '-)UC hasta el mon1cnto no se ha cubierto lo 

establecido en las leyes.., pero también es cierro que el Estado ha invertido 

cierro capital en poner en marcha planes y programas '-)UC hasta hoy han 

renido hucno11rt. resultados, aun"JUC es necesario que se implementen mejores 

niérodos para mejorar los resultados. 

1.1. VIVIEllDA. 

J.a provisi<)n de vivienda para llegar a satisfacer las demandas y necesidades 

de la csrrucrura familiar y el camhiantc tamaño de Jos hogares mexicanos 

exigirá dc~plcgar enormes esfuerzos en materia habiracional en el futuro 

práximo. 

Al déficit acumulado de viviendas en el país debemos añadir la demanda que 

en el curso de los próximos años surgirá como resultado del arribo de 
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generaciones todavía numerosas a la edad de conrracr matrimonio y formar 

un hogar independiente. 

En nuestro país., a la fecha se tiene un déficit de 8.H millones de viviendas 

que har~~-. falta para el año 2010., aunque se considera t]UC los hogares 

au"1crirarán pero' cJ número de o..:upantcs de viviendas disminuirá., esto a 

razón de .t]i1c 105 ·micmhros de un hogar dcso&:uparán Ja vivienda para formar 

un h~-~~-~;·in.dcpCndicnrc. 

Es asrcorrl.o el número de unidades hahitacionalcs deberá aumentar a más del 

doble del actualmente existente. Además., hay que considerar el impacto 

ambiental y el costo de la infraestructura de apoyo como son Jo.¡ oi¡crvicios de 

agua., electricidad .. drenaje., carreteras .. transportaci<ín .. que coon necesarios 

para la construcción de las viviendas. 

1.:ill. &DUCACIÓJll. 

I·Iasta el momento la educación en nuestro país se ha visto insatisfecha pero 

se considera lJUe dentro de algunos años comenzará a reducirse un número 

importante de poblacilln )" por lo tanto se comenzará con otro tipo de 

prohlcn1as. 

En este punto s<llo nos referiremos a la cdu..:ación t.JUe hasta el momento el 

Estado se encuentra ohligado a prestar ., según el artículo 3° de nuestra Carta 

Alagna '"Todo individuo tiene derecho a recibir educación. El Estado -

Federación., Estados y Alunicipios- impartirá educación preescolar., primaria 

y secundaria. La educación primaria y secundaria son obligatorias'". 

La demanda del nivel preescolar se ha visto reducida ya que la tasa de 

fecundidad a últimas tCchas se ha comprimido por lo que actualmente los 

\ l~ :¿·_:~'ii1~~GEN1 
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problemas de insatisfacción de educación se han incrementado en el siguiente 

nivel. 

Por lo que respecta al nivel primaria se considera que a partir del año 2000 

comenzará a reducirse gradualmente el número de menores que requieran 

ese servicio., se tendrá como consecuencia de mediano y largo plazo Ja 

necesidad de disminuir el n1ímcro de maestros requeridos para atender la 

población escolar en estas edades., pero cabe señalar que la disminución en el 

número de estudiantes de este nivel., permitirá que se aumcnl'c la cantidad de 

recursos asignados por estudiante. Una solución para comhatir el desempleo 

de estos docentes podría ser t.]UC se transfieran al nivel de educación 

inmediato superior y esto implicaría intensos procesos de capacitación. 

En lo referente a la población que acude a nivel secundaria, aumentará 

gradualmente por lo que se requerirá un aumento en la cantidad de 

profesores en ese nivel para poder satisfacer las necesidades de la población 

de ese nivel. Los cíceros de ese aumento en la población se verán reflejados 

aproximadamente por 30 a1los a partir del año 2000, pero posteriormente 

tendremos una reducción de la demanda de esa población. 

1.3. SMPLSO. 

Una de las necesidades más apremiantes para toda la economía es la creación 

de empleos productivos con salarios que sean suficientes para proveer un 

nivel de vida digno y adecuado. En cada uno de los próximos 13 años 

ingresarán al mercado de trabajo alrededor de un millón de mexicanos más. 

Y aquí no hay mucho margen para la especulación, porque los que habrán de 

hacerlo en los próximos años ya csrán con nosorros. 
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De no encontrarse medios para generar los empleos correspondientes., el país 

se verá sometido a una mucho mayor tensión social de la que ya vive. La 

población económicamente activa para el año 2010 se incrementará por lo 

c..1uc es de una gran necesidad '-]lle se incremente el ntímcro de empleos para 

los allos venideros y será 

niancra inmediata. 

necesario que coc ataquen estos puntos de una 

:;a. LA SALUD 
•*XICO. 

REPRODUCTIVA ACTUALMICRTIC ICR 

En ~léxico"t desde finales de los .tilos scrcnt"a se ha encontrado ')UC la 

accesibilidad a ln."i servicios de salud se asocia con un incremento importante 

de las prácticas de rcgulacic>n de la fecundidad. En general., los programas de 

planificación familiar., a través de diversos mecanismos., no sólo han logrado 

disminuir la brecha entre el tamaño de familia ideal y la descendencia final, 

sino que también han influido en las preferencias reproductivas. La 

influencia de los programas de planificación familiar tiene lugar mediante Ja 

expansión del acceso, la oferta y la promoción de este tipo de servicios a 

segmentos cada vez más amplios de la población. Se considera que la 

reducción de los costos de la regulación de la fecundidad., tanto por el acceso 

corno por el uso., pueden ser un factor importante para impulsar su 

disminucit:;n. 

La política de población se orienta a partir de dos premisas fundamentales: 

- La primera se refiere a Ja convicci<>n de que el mejoramiento del bienestar y 

la calidad de vida de las personas y las familias debe ser c:I fin úl~imo de los 

programas de desarrollo económico y social y de las cstrarcgias para 

promover la regulación de los fenómenos demográficos. 
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- La segunda premisa se sustenta en el reconocimiento de la libertad de los 

mexicanos para decidir sobre su comportamiento reproductivo y sobre el 

asentamiento de su lugar de residencia en cualquier localidad dentro del 

territorio nacional. 

l~c estas pr~r:nisas se. deriva la norma jurídica y ética de los programas: las 

cstratcgiasy, l~s";"~c"cioncs de la política de pohlacic\n dehcn realizarse con 

absoluto ·rcsP~·~~~-,~:~.1~: í'ibcrtad y la dignidad de las personas. 

A lo" 1:t~3;·i&~t~'.~1~Irimos 26 años. la dinámica demográfica de México ha 

cxpcri~~~.~~~·º·~~:~:.{'·1~.na profunda transformación. De acuerdo con las 

cstim-~c·¡~'·~·.;~: d'~J .·.c~nscjo Nacional de Pohlaci<>n .. ula esperanza de vida al 
• .f' .. ,. 

nacer, "q\J.~,·~n ··~·970-1975 era de 63 arlos., aumentllÍ a 75.3 afios en el presente 

año. En el mismo período., la mortalidad en el primer afio de vida descendió 

65 por ciento., al pasar de 71 a cerca de 25 det~unciones de menores de un 

afio por mil nacidos vivos. El comportamiento reproductivo de las t~amilias 

también se ha modificado sustancialmente: la tasa global de fecundidad 

(TGF) pasó de 6.1 hijos por mujer en 197-4- a 2.4 hijos en la actualidad. De 

continuar las tendencias ohscrvadas., se espera que en los próximos cinco 

aflos Ja TGF alcanzará la tasa de reemplazo intcrgcncracional (2.l hijos por 

n1u jcr) ..... ~o. 

La transformación de la dinámica demográfica ha tenido lugar en amplios y 

diversos segmentos de la sociedad mexicana., pero sus modalidades se 

encuentran estrechamente vinculadas con el desigual e incquitativo proceso 

de desarrollo económico y social. Si bien a lo largo de estos años han 

disminuido de manera importante las brechas en los niveles de mortalidad y 

fecundidad de las entidades federativas., la transición demográfica de las 

30 CONAPO. Proyeccjone• de la ooblatjón ga Mtxjco. México. 1999. Oiequet. 
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regiones y grupos más desfavorecidos muestra una evolución más lenta., lo 

que .. a su vez., se refleja en mayores demandas de empleo, educación., salud., 

vivienda y alimcnraci<>n. 

Es indudable <.JUC uno de los principales retos de la política de poblacil>n en 

el tiltirno cuarto de siglo ha sido impulsar Ja desaceleración del ril'rno de 

crccimicnr~··:.dcmográflco. Se puede decir., sin lugar a dudas., que los avances 

en este sentido son norahlcs. Sin cmhargo., la persistencia de importantes 

dcsiguald.a~·~:s. y rezagos en algunas regiones del país hace necesario t~ocalizar 

y rcoricn~~'¿-y~li;unas de las tareas de las políticas social y de pohlacit)n., con la 
;. : ... ,:; 

finalidad·.· de f..JUC sus ohjcrivos primordiales puedan convertirse en una 
·.,;.: ... · 

realidad pa·ra todas las personas. 

En pélrticular., en la esfera del comportamiento reproductivo., será necesario 

identificar los factores que favorecen u obstaculizan el ejercicio pleno del 

derecho de las personas y de las parejas a decidir sobre el número de sus 

hijos y su espaciamiento. Uno de Jos condicionantes que impiden el ejercicio 

efectivo de este derecho es la pcr-.istcncia de una demanda no satisfecha en 

materia de planificacic;n familiar., es decir., de: situaciones en las cuales una 

mujer '-)lle no desea tener más hijos., definitivamente o por un tiempo., no 

cuenta con la información y los medios para regular su fecundidad. Es 

ahsnlutamcntc inaccptahle que un gran número de personas se encuentren 

imposibilitadas de ejercer plenamente sus derechos reproductivos., ya sca por 

no contar con acceso a los servicios de salud., o bien., porque diversas 

harre ras culturales se los impiden. 

En las zonas rurales encontramos que las parejas encuentran los mayores 

obstáculos para ejercer de manera efectiva sus derechos reproductivos y para 

concretar sus preferencias reproductivas. Al respecto., cabe mencionar que las 
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necesidades no satisfechas de servicios de planificación familiar son 

significarivamcntc más elevadas en las áreas rurales que en las ciudades y en 

las grand~s áreas metropolitanas. 

El grado de desarrollo de la comunidad es uno de los factores que se ha 

considerado corno un determinante relevante del comportamiento 

reproductivo. La mejoría de las condiciones de vida de la pohlación tiende a 

vincularse con el deseo de limitar voluntariamente el tamaño de la f'amilia. 

Se podría plantear la hipótesis de que las comunidades más aisladas 

mantienen pautas rcproducriv.1.s caracterizadas por una fecundidad elevada. 

Son también mtíltiplcs las evidencias '-JUC sugieren f..JUC., en México, las 

instituciones públicas de salud han ejercido una influencia dctcrminanre en el 

cambio de la fecundidad. Es innegable &.)llC la disponibilidad de informat.:ión 

sobre mérodos anticonceptivos., la institucionalización y expansión de los 

servicios de planificación familiar y la legitimación pública del principio de 

regulación de la fecundidad han desempeñado un papel decisivo en los 

cambios f.]Ue han tenido lugar en nuestro país en los últimos años. 

En el plano individual., uno de los factores que más contribuye a la 

disminuci<'Jn de la fecundidad es el mejoramiento de la condición social de la 

mujer., y., en part'icular., de su nivel educativo. l...a cducacicín favorece una 

mayor autonomía e indcpcndcnt.:ia de la mujer y cont'ribuye a la difusión de 

acritudes., valores y cxpct.:tativas de vida que se asocian con una disminución 

de los tamafios ideales de familia. 

Otro elemento que puede ejercer un efecto importante sobre las decisiones 

de la mujer respecto de la reproducción c:s el de las relaciones de género que 

se establecen en el seno de la familia., aunque su impacto sobre el cambio 
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demográfico también se ve influenciado por otras características de la vida 

social., económica y política. Respecto a las decisiones reproductivas., es 

importante que tanto la mujer como el homhrc estén de acuerdo con utilizar 

algtín medio de regulación de la fecundidad para operar esta práctica con 

éxito. La oposici<ln del esposo, especialmente en situaciones de marcadas 

desigualdades entre homhrcs y mujeres respecto de '-JUÍcn debe tomar las 

dccisi~ncs reproductivas., puede ser un elemento que influya para impedir 

LJUC la muj~r adopte un método., pese a su deseo de no tener más hijos. 

Cahc mencionar t.JUC la expansión de la oferta de servicios de salud en los 

tilrimos ~años ha contribuido a lograr '-]llC una proporci-.>n ..:reciente de la 

poblaci6n., principaln1cnte de .\reas rurales., tenga acceso a unidades médicas 

de diversos tipos., donde se ofrecen servicios de orientación y atención en 

materia de planificación familiar. 

La expansión de los servicios de salud ha dado como resultado que ... a pesar 

de la marginación t.JUe se vive en las localidades rurales., el tiempo para llegar 

a la unidad médica más cercana fuera menor a 30 minutos para nueve de cada 

diez mujeres., y l)Ue st.>lo una de cada diez tardara más de media hora en 

llegar a la unidad más cercana. La mitad de las mujeres tiene acceso a 

servicios de primer nivel en menos de media ho_ra., y únicamente una de cada 

diez mujeres no puede acceder a ninguno de los servicios médicos en este 

tiempo. Además.., casi tres de cada cuatro mujeres tardan menos de una hora 

en trasladarse al hospital más cercano., mientras "lºe una de cada siete 

mujeres requiere invertir más de una hora y media. 

En cuanto a los aspectos de tipo sociocultural vinculados con la planificación 

familiar, es notable el hecho de que una de cada cuatro mujeres señala no 

platicar con su pareja sobre cuestiones de planificación f'amiliar. Existen 
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algunas otras mujeres que declaran que su pareja se opone a la planificación 

familiar., además otro porcentaje reconoce no saber qué opina su pareja aJ 

respecto~ ESros aspectos reflejan no sólo la falta de cornunicacit.ln en la 

parcja.,_sin?.~.~ambién el papel predominante t.JUC puede jugar el hombre en la 

roma de. ·fj~Cisioncs reproductivas. 

1...1. accesibilidad de los servicios de salud se asocia sistemáticamente con la 

prcvalcn~i·a: .. d'c uso y la demanda no satisfecha de servicios de planifh:aciün 

familiar.: :En' general., el hecho de que el acceso a los servicios de salud ~ca 

rclarivamcnrc razonahlc -menos de una hora y media- .. conrrihuyc a un 

mayor uSo de métodos anticonceptivos y a una menor demanda insatisfecha. 

Enronccs los facrorcs que influyen en el bajo indice de planificación familiar 

son: el grado de marginaci<ín., el ntímero de servicios de comunicacic.ín y 

esparcimiento &.)tic existen en la localidad (teléfono., telégrafo.. correos y 

cinc)., la edad de la mujer., la paridad., el nivel de escolaridad., la situa..:ión 

respecto de si platica con su pareja sobre cuestiones de planificación 

t·arniliar., y si su pareja está de acuerdo con Ja planificación familiar. 

La prevalencia del uso de métodos anticonceptivos aumenta conforme las 

condiciones de desarrollo de la localidad de residencia de la mujer son más 

favorables., "la proporción de mujeres que usan anticonceptivos es .JO por 

ciento mayor en localidades con baja marginación que en localidades con alta 

marginación. Existe también una mayor proporción de usuarias conforme 

aumenta el ntímcro de servicios de comunicaci(1n y esparcimiento en la 

localidad~ aunque la diferencia es menor. La prevalencia del uso más baja se 

presenta entre las mujeres más jóvenes., de l S a l 9 años. Conf'ormc aumenta 

TJ:.:-:._-; CON 
FALLA DE ORIGEN 
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la edad se incrementa la proporción de usuarias., hasta alcanzar su nivel más 

elevado entre los 30 y los 3.f. años"31
• 

El ntín1cro de hijos de la mujer es un factor importante en la determinación 

del uso de anriconccprivos. Conforme aumenta la paridad., el porcentaje de 

usuarias de métodos anticonceptivos también se incrementa. Entre las 

mujeres sin hijos, Ja prevalencia de uso es menor. 

En cuanto a la cscol.a.ridad de la mujer., se confirma que cont~ormc aumenta el 

nivel de escolaridad mayor es el uso de métodos. Es imp<>rl'antc destacar que 

el hecho de '-lllC la mujer no tenga instrucción o tenga sólo primaria 

incompleta no representa una diferencia significativa en la probabilidad de 

usar un método anticonceptivo. J_a diferencia. más notable se presenta entre 

csras mujeres y las que tienen primaria completa o secundaria y más. 

Otro aspecto relevante tiene que ver con la ausencia de diálogo en pareja 

sobre cuestiones vinculadas con la planificación familiar., la cual tiene el 

ct.et.:to de limitar a la mujer para que recurra a los métodos de regulación de 

la fecundidad. 

Por otra parte., la postura del hombre respecto de la planificación familiar 

influye notablemente en el uso de métodos, el cual es aproximadamente del 

doble cuando el hombre csrá de acuerdo con esta práctica que cuando no lo 

está~ es decir cuando el esposo o compañero no está de acuerdo con el uso., 

y a esto le agregamos un incremento en el tiempo de traslado entre la 

comunidad de residencia y el hospiral más cercano disminuye de manera 

importanrc la práctica anth:onccptiva y por el contrario, cuando sí está de 

º' CONAPO. lnclicea de maqdnacjón. Editado por Co-. Wldco 1998. P.26 
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acuerdo el factor de acceso no hace grandes diferencias en la proporción de 

usuarias. 

En general., la prevalencia de uso aumenta conforme es mayor la accesibilidad 

física a Jos servicios de atcnci<)n hospitalaria. Sin embargo., este efecto es 

menos. rcJcvant"c entre Jas mujeres cuyo esposo está de acuerdo con el uso de 

los métodos, mientras que es hastantc más importante cuando el esposo no 

está de acuerdo. 

Un valor esencial de la política de población de .\.léxico es el reconocimiento 

y el respeto del derecho de las personas a decidir el ntímcro y el 

espaciamiento de .¡us hijos. Sin embargo, debido a una 11>cric de 

condicionantes institucionales., ccon<>mh:os., sociales y cuhuralcs., no todos 

Jos individuos pueden ejercerlo plenamente. En este marco axiológico de 

libertades ciudadanas., el objetivo fundamental de la política de población 

consiste en procurar una armnn ía entre la regulación de la dinámica 

demográfica y e] ritmo de desarrollo económico y social., de manera t.)Ue los 

beneficios de éste 1.Íltirno sean accesibles a todos los mexicanos. 

3. COllCBllTRACIÓR Y DISP:SRSIÓll DS LA POBLACIÓR. 

La tendencia predominante hace relativamente pocos años era la 

concentración de la población en unas cuantas ciudades del país., en especial 

en la región centro del territorio nacional. Actualmente se ha modificado un 

poco esta tendencia., dando paso a una distribución más amplia de la 

población en Jos centros urbanos de diversas dimensiones. Los movimientos 

migratorios de carácter urbano y metropolitano han cobrado mayor 

importancia debido a la inercia urbanizadora y la tendencia a la 

dcsconcentración urbana. Existe un crecimiento muy acelerado de la 
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población_ lJUC ·nos·. sirve para fundamentar lo anterior., ya que ciudades como 
' .. ~, .. : - . --- "·, 

Puebla, ToJuCa: y· Cuerna vaca., se han unido en una vasta zona mcgalopulirana 

con ccn_rr.o~-,~-~:: ia'\:;·i_~d~d de l\.téxico. --~--. ~>~· ·,., 
La mC"n_~?)~·t;~~·:c-~~ÓO::.:m-igratoria ejercida por Jas grandes mctr<lpolis., dchido a 

los p·robt~~;J'.J~7~\f~in.'Cu,lados con el deterioro de la calidad de vida., se refleja en 

su másl~~~~1.~'.?~~l..;.l~nto y, por tanto en una declinación de la proporción de 

la població_~:,_u_~~ana que vive en ellas. 

Existen las,· llamadas ciudades intermedias que hson consideradas como 

aquellas 1..p1c cuentan con una poblaciün de entre 1 00 mil y un millcln de 

hahitanrcs'"32
, hast"a el momento se han convertido en centros de atracción de 

población y se considera que en un futuro desempeñarán un papel 

predominante en Ja vida económica y demográfica del !\.léxico urhano. 

3. 1. K'OCL&OS D& POBLACIÓR. 

En este ruhro debemos establecer los llamados grupos prioritarios para la 

salud reproductiva dentro de los que tenemos: 

A.· ADOLESCENTES. 

Como todos sabemos la adolescencia es el período de vida comprendido 

entre Jos 10 y los 19 a1ios de edad, una etapa crucial donde ocurren cambios 

biológicos muy importantes para los individuos, como la pubertad que 

condiciona eJ inicio de una vida sexual y reproductiva y también es donde se 

construyen los proyectos de vida. 

n fDEM. P. 6 
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La población adolescente se ha duplicado., es primordial en esta etapa que 

por medio de Ja Planificación familiar se oriente al adolescente para que 

posponga el nacimiento de su primer hijo y a su vez evitar un embarazo no 

deseado. Se considera ~uc un embarazo en una mujer menor de 20 años es de 

alto riesgo., tanto para la madre como para el producto y si a eso le aunamos 

'-JllC el embarazo no fue deseado se truncan los proyectos de vida., se 

contribuye con eso a la deserción escolar y a su vez se puede dar una 

incidencia en la práctica de los ahorros. 

Cabe señalar que este núcleo de población también enfrenta otro tipo de 

problemas cuma son las enfermedades de transmisión sexual -sífilis., 

gonorrea., clamidiasis., herpes genital., etc- y las aJh:cioncs -cJ tabat.JUismo., el 

alcoholismo y el uso de drogas ilícitas-., estos son ternas t.)UC corresponden 

también a la salud reproductiva. 

B.- POBLACIÓN INDfOE:NA. 

Son todos aquellos pobladores del país que pertenecen a alguno de los 62 

grupos étnicos., que podemos encontrar en nuestro territorio., éstos cuentan 

t:on pluralidad cultural lingüística. Existen en ellos altas tasas de fecundidad 

y morbimortalidad materna., perinatal e infantil que los convierten en un 

grupo prioritario en materia de salud., además de que son considerados como 

tal., debido a c.1uc en muchas ocasiones sus costumbres o rradiciones no les 

permiten llevar a cabo prácticas de planificación familiar. 

C.- POBLACIÓN MASCULINA. 

c:omo se mencionó con antelación., la salud reproductiva es cuestión de 

pareja., sin embargo., durante mucho ricmpo Ja mujer ha tomado Ja 
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responsabilidad del proceso reproductivo y de las decisiones en la 

planificación de la familia. 

A partir de 1994- se ha huscado que el varón tenga una participación más 

activa en cuestiones reproductivas en participación con su pareja. Una de la 

primeras soluciones fue la implementación de métodos anticonceptivos para 

cl varón .. podemos hahlar de] condón, éste con una doble función, primero 

'-]\IC como método de ha.rrcra regule la fertilidad y por otro lado la 

prevención de enfermedades de transmisión sexual, pero también se 

implementa la vascctomía sin bisturí como un método anticonceptivo 

pcrmancn re. 

D.- LA MUJER EN EDAD REPRODUCTIVA. 

Las mujeres en edad reproductiva constituyen el universo principal al que se 

dirigen los programas de planit.icación familiar y de salud perinatal., de 

prevenci<ín de enfermedades de rransmisi<ín sexual y., aunque aún incipientes., 

los programas de atención a la infertilidad. 

La mujeres mayores de 24 años constituyen el grupo mayoritario al que hay 

<.pac arendcr en cuanro a salud reproductiva., no únicamenrc en planificación 

familiar, o;¡ino rambién en cuant'o a las enfermedades neoplásicas de la mujer 

corno son el cáncer cérvico uterino y mamario. 

3-:Z. CAUSAS DS SMIGJtACIÓW DS LA PO•LACIÓW. 

l...a reestructuración económica y la intensa relocalización de los procesos 

productivos han impulsado, cambios en el volumen., modalidades de la 

migración interna., expresados en un incipiente proceso de redistribución en 

Ja población. Debido a Jo anrcrior se debe conrar con una polírica de 
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distribuc.ión territorial de la población y de migración tanto interna como 

cxtcrnamc:nrc. 

Para matCrializar las aspiraciones de una distribución tcrrirorial de la 

pohlación ,y. un desarrollo regional más equilibrado., el Estado requiere 

impulsar,·:. entre otras condiciones, el fortalecimiento de los estados y 

municipio·s. I..0 anterior implica definir claramente su papel en el cs1.1ucma de 

dis~ribt~~iÓn de atribuciones., ·competencias y rcsponsahilidadcs de la 

administración ptíblh:a., una mayor y mejor coordinación entre los diferentes 

órdenes de gobierno y consolidación de las capacidades técnh:as., 

administrat:i~3~ y financieras de Jos estados y municipios., para que asuman 

plcnam~~,1:-~ sus rc:spccrivas soberanías y logren movilizar -.u potencial 

prod ucri.~.~·;· · 

Entre las :.·P~incipalcs causas de emigración de la poblat.:ión en nuestro país 

tenemos: 

a. La deficiencia de los servicios ptiblicos. 

b. L·a f"alra de empico. 

c. Lo anterior conlleva a una escasez de rct.:ursos para la manutención del 

hombre. 

d. Otro factor es el avance del país hacia una economía más abierta. Este 

avance repercutirá en un futuro en las transformaciones importantes en 

el sistema nacional de ciudades. Es decir, las ciudades que tienen 

vínculos con el exterior, ampliarán sus mercados laborales y esto 

incidirá en la dirección y la magnitud de los tlujos migratorios y 

provocará cambios aún más intensos en la distribución territorial de la 

población. 
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Estas son algunas de las causas de emigración de la población tanto a nivel 

nacional como internacional. Por ello se hace inminente un reajuste en los 

servicios del país, ya que no es suficiente dotar de infraestructura social y 

productiva al ciudadano .. c;ino también, es necesario '-lllC esa infraestructura 

responda a las demandas de la población, así como que sea proporcionada 

con calidad y eficiencia. 

Para que las ciudades puedan cnfrcnrar los retos que las magnitudes .. 

orientaciones y modalidades de los flujos migratorios les plantean, es de 

mucha importancia una mayor dcs..:cnrralbr.acic.ln de las decisiones y los 

recursos. Las ciudades en crecimiento deben buscar formas de financiamiento 

'-]llC les permitan JJcvar a cabo las acciones rct.1ueridas por la población. Esas 

acciones de fomento del desarrollo deben ser muy etCcrivas para lo que es 

necesario combinar políticas sectoriales como espaciales. 

4. IMPACTO Bl'f LA POBLACIÓll 

DBGRADACIÓll AMBIBl'fTAL. 

RURAL Y' LA 

El país enfrenta una compleja problemática ambiental. l....a exploración 

irracional de Jos recursos naturales., la dctbrcstación, la erosión del sucio y la 

desertificaci<>n, la pérdida de sucio orgánico por salinizaci6n., la 

contaminación del airc y el agua, la acumulación de residuos tóxicos, son 

solo algunos de los ejemplos que podemos mencionar como los fenómenos 

que constituyen un grave deterioro ambiental fuertemente inrcrconccrados 

con causas múltiples e interrelaciones complejas. 

El padrón de ocupación del rerrirorio que adopta la población rural no sólo 

responde a la diversidad y potencialidad de los recursos naturales., sino 

también se moldea en función de los usos del sucio y de las Cormas de 
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apropiación de los recursos, que van estableciendo zonas con diferentes tipos 

de actividades y funciones productivas, y generan condiciones que favorecen 

un determinado tipo de pohlamicnto. Se esperaría que las funciones de 

distintas áreas fueran complementarias; sin embargo, se observa en zonas de 

bajo nivel de desarrollo una jcrarquizaci<;n de paisajes de acuerdo con el 

potencial de los recursos y el tipo de explotación agropecuaria. 

En Aléxico las características del sector agrícola en las regiones se ..:ombinan 

con las de población y su crecimiento, provocando cambios en el uso del 

suelo., extensión de la frontera agropecuaria y movimientos migratorios, 

procesos '-)llC pueden causar deterioro al medio ambiente., en función de Jos 

~istemas productivos imperantes escasez y acceso a la tierra y el agua.., y ]as 

políticas productivas y financieras.., entre otros factores. 

Existen estudios que reflejan evidencias c.iuc en a]gunas regiones existe una 

estrecha relacic)n entre el aumento de la poblacitln y la presión sohrc los 

recursos natura]es provocando su deterioro.., existen otras que a pesar de 

haber una baja densidad y crecimiento.., también han ocurrido procesos de 

deterioro. Lo anterior indica que los diferentes resultados advierten sobre lo 

relativo a las interacciones.., que estarían mediadas por el funcionamiento del 

sistema socio productivo en el cual se inscriben., en concordancia con las 

características del medio biofísico. 

A continuación se presenta un análisis del Estado de Puebla y de la situación 

de la Sierra Norte para buscar los posibles mecanismos y relaciones entre la 

dinámica de la población y el deterioro ambiental con la finalidad de 

observar procesos importantes de fragmenl'ación de las unidades de 

producción y ampliación de la frontera agropecuaria, ligados a la 

deforestación., que estaríamos señalando el crccimicnl'o de la población en un 

T/:S CON 
FALLA DE ORIGEN 
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entorno de escasez de tierras., fragilidad del ecosistema y pobreza t.]UC 

veremos traducidos en un dct'crioro ambiental. 

4.1. LA SITUACIÓll SOCIO-AMBl&llTAL Sii &L &aTADO D& 

PU&BLA. 

A efecto de ejemplificar lo descrito en los párrafos anteriores hablaremos en 

el presente punto de la situacitln &..JUC se vive en el Estado de Puebla. Dentro 

de esta entidad federativa .. la pohlaciün rural ha ido en aun1cnro., aunt.JllC el 

crecimiento de la publacic)n ha sido menor., y actualmente presenta una 

densidad de población relativamente alta que ha generado una gran prcsit">n 

sobre Jos recursos de la zona .. esto en razón de las condiciones de pobreza y 

marginaci«.)n de Ja pnhlacic>n. 

Precisamente las condiciones de escasez y acceso a la tierra., han provocado 

~uc algunos agricultores se vean obligados a subdividir sus tierras, por lo 

tanto las parcelas son cada vez más pet.1uc:flas., y otros han buscado nuevos 

espacios de residencia., bien en ciudades o en lugares donde se cuente con 

un mejor acceso a la tierra. Precisamente se provoca migraci,>n y extensión 

de la frontera agrícola &.)Ue producen deterioro ambiental., como es la 

deforestación. 

En Puebla se encuentran representadas varias de las características físicas del 

medio ambiente rural nacional, como son la diversidad climática., de sucios y 

recursos hídricos que podernos observar en su gran variedad de fauna y 

vegetación en cinco de las zonas ecológicas. 
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Las características físicas y recursos naturales del estado., junto con los 

diferentes tipos de tenencia de la tierra, han dado lugar a una producción 

diversificada. 

Puebla ha sido una de las entidades con mayor marginación y rezago 

demográfico en el país, lo que se aprecia en sus altos niveles de fecundidad y 

mortalidad, "" ... en 1996 ocupaba el tercer lugar en cuanto a Ja tasa glohal de 

fecundidad, con 3.3 hijos promedio por mujcr"hu 

t.Tna característica del patrón de asentamientos humanos en Puebla es Ja 

dispersión de una parte considerable de la pohlacic.>n en pc&.1ucfi.as localidades 

del tipo rural. La alta conccntraciün demográfica en muy pocas áreas, y el 

gran número de localidades rurales, algunas de ellas distantes de un centro 

de población urbano o de alguna carretera o camino .. ha contribuido a que se 

genere una gran desigualdad en los niveles de desarrollo y en las condiciones 

de vida de la población en los municipios que conforman el estado. 

Podernos decir que se observa una gran desigualdad en los niveles de 

desarrollo y en las condiciones de vida de la población en los municipios que 

conforman esta cnl'idad federativa .. ya que como se mencione.> anteriormente, 

en el estado se encuentran altos índices de marginación, en la gran mayoría 

de los municipios de la entidad., lo que trae como resultado importantes 

carencias en materia de educación., servicios y salud., entre otros. 

Además en la entidad se observa un gran desequilibrio ecológico relacionado 

muy estrcchament'c: con la forma de utilización de los recursos naturales y 

por Jo tanto el estado sufre problemas de dcf'orcstación, disminución en la 

calidad y la cantidad del agua, empobrecimiento y contaminación del suelo. 

33 Conaejo Nacional de Población , Sjtuacjm dgppsnJfica MI etMedp de Puebla.. Mtb:ico. 
1996.P. 15 
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4.a. LA ••s••A RORTS. 

La rcgic)n de Ja Sierra Norrc es una de las áreas boscosas más importantes 

del estado y cuenta con la mayor cx:tcnsi<ín de superficie forestal y potencial 

productivo. La delimitación de esta región corresponde a la división 

territorial elaborada por Rassols quien dice , .. esta dclimitaci<>n responde 

además a características ambientales (problemas de deforestación)., y se 

puede considerar una un id ad en términos fisiográficos y de identidad étnica 

y cultural (alto porcentaje de pohlacicín indígena., población que reconoce y 

~e integra a partir de formas específicas de organización para la producción., 

celebración de festejos., costumbres., expresiones artísticas y artcsanalcs),...3-t 

La ubicación de esta región., caractcrísth:as geográficas y desarrollo 

histórico., han conformado una rcgic)n con un gran número de indígenas., con 

una economía poco diversificada., enfocada principalmente a actividades 

primarias con presencia de cultivos tradicionales, como el maíz y el fríjol., y 

cultivo de café como principal producto comercial. 1 .. a región esta integrada 

por 46 municipios y es habitada por comunidades indígenas que 

principalmente hablan las lenguas náhuatl y el totonaca. 

S. DB•AlfDA RO BATIBFBCHA 

REPRODUCTIVAS IRDfGBRA.11. 

BR CVEBTIOREll 

1\.léxico es un complejo mosaico cultural y étnico en el que coexisten por lo 

menos 60 diferentes grupos indígenas, cada uno de los cuales se caracteriza 

por valores culturales., idioma e identidad propios, así como por Ja forma de 

organización social y modalidades específicas de vincularse con la naturaleza, 

34 BASSOLS Batalla. Ángel. ~ Fonpacjóg de RarjgnP• Ecpmgpc- iQOycpciM factppa 
y abllemaa. UNAM. México 1979. P. 18. 
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de organizarse para el trabajo y de regirse por las normas y leyes que dicta su 

tradición. 

La demanda insatisfecha en el ámbito de reproducción ha disminuido tanto a 

nivel urbano como rural .. en este rubro podemos establecer a las mujeres c.JUC 

se encuentran expuestas a un embarazo y que no usan un método 

anriconCcprivo., pero que su deseo expreso es querer limitar o espaciar su 

descendencia. 

Lo anterior no Ju podemos ohscrvar en la comunidades indígenas., donde 

debido a caracteres antropológicos 11tocialcs., donde las costumbres o 

pensamientos religiosos se ven todavía muy enraizados., y esto se con"iidcra 

como una limitantc para el buen funcionamiento de Ja salud reproductiva en 

las familias de esta parte de la población. Los niveles de uso de métodos 

anticonceptivos y de demanda no satisfecha están determinados por una 

amplia variedad de factores de tipo sociocconómico, demográfico y cultural. 

El patrón de uso y de demanda no satisfecha varía de acuerdo con diversas 

características de la mujer y del entorno en que se desenvuelve su vida 

cotidiana. 

A lo antes mencionado debemos agregar que la gran mayoría de la población 

indígena del país comparte una situacit~n de pobreza extrema y vive cn 

condiciones sumamente precarias; padece graves rezagos en materia de 

vivienda., infraestructura básica y atención de la salud; experimenta elevadas 

proporciones de analfabetismo e inasistencia escolar; sufre altas tasas de 

desempleo y subcmplco y participa en actividades de baja productividad, 

además de enfrentar un serio deterioro de su hábitat natural. La demografía 

de los grupos indígenas está estrechamente asociada a la pobreza y el rezago 

sociocconómico, caracterizada generalmente por un patrón de dispersión y 

Tfü?;~~ CON 
FALLA D."S ORIGEN 
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aislamiento de su población .. altas tasas de fecundidad .. así como un perfil 

epidemiológico con una mortalidad relativamente temprana y una elevada 

morbilidad.. debido a infecciones intestinales y respiratorias., lesiones y 

dc'inurrici,'ln. 

Es así como la política de poblaci<>n .. se ha convertido en parte fundamental 

de los esfuerzos orientados a promover el bienestar de los pueblos indígenas., 

tiene la rcsponsahilidad de adecuar sus estrategias y acciones a las 

condiciones ... necesidades .. a.11¡piracioncs y especificidades de estos grupo110. Esta 

propuesta es consistente con el espíritu y letra del Artículo Cuarto 

c:onstirucional., al reconocer '-JllC el carácter nlulriculrural y pluriétnico., 

fundado originalmente en sus puehlos indígenas .. constituye la ri&.]Ucza y 

sustento primordial de la nación mexicana. Este reconocimiento reitera el 

principio de la igualdad entre los mexicanos., pero a partir de la aceptación 

de Ja pluralidad étnico-cultural de nuestro país y del derecho de los pueblos 

indígenas a ser y seguir siendo diferentes. 

Un factor importante para Jlcvar a cabo Jos cambios necesarios en cuanto a Ja 

demanda insatist
4

ccha de salud reproductiva en las poblaciones indígenas es la 

cducaciün., ésta podrá contrarrestar un poco los factores antroposocialcs de 

los individuos que habita en ellas. En general, los estados de menor 

desarrollo cconón1ico y social.. como Chiapas y Oaxaca.. muestran los 

menores avances en cuanto a la expansión de los ni"velcs educativos. Estos 

estados también se caracterizan por contar con un ritmo de crecimiento 

demográfico más intenso. La conjunción de estos factores tiene como 

consecuencia que estos estados rc&.1ucrirán realizar los mayores est·ucrzos para 

disminuir las dit.crencias en la f.:obcrtura de educación secundaria entre las 

entidades federativas, y para lograr su universalidad en los próximos veinte 

años. 
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De acuerdo con los resultados de este ejercicio., cada una de las entidades 

federativas enfrentará complejos desafíos para superar los graves rezagos 

acumulados., los cuales condicionan incluso el cjcn::icio de algunos derechos 

fundamentales .. como es el caso del derecho a decidir cuántos hijoc¡ tener y 

cuándo. 

5.1. PRlllCIPALll:S GRUPOS STllOLlllGO'l8TICOB. 

La población indígena de !\.léxico tiene en comían un referente étnico que 

surge del pasado prehispánico y colonial de los pueblos mesoamericanos., los 

cuales comparten ciertos elementos culturales., modos de producción y 

reproducción .. un pasado y a menudo un territorio. No es que las etnias sean 

homogéneas ni '-]UC sus integrantes participen todos de igual manera en los 

diversos aspccros de una culrura tínica: hay diferencias., desigualdades., 

complcmcntaricdadcs y aün contradicciones t.ptc en coexistencia, crean 

dinámicas socioculturales particulares. 

La diversidad no sólo es cultural sino t.]Ue responde también a pauras de 

organización regional., que en muchos casos provienen de procesos históricos 

t.JUC generan sistemas sociales portadores y creadores de culturas que 

traspasan las identidades étnicas y llegan a crear particularidades regionales. 

Parte de la riqueza cultural de nuestro país se refleja a través del ntímcro de 

lenguas indígenas habladas. A ellas se les reconoce como un símbolo 

privilegiado de los pro~csos de identificación cultural y de afirmación étnica 

de la población. Por esto., el número de hablantes de leguas indígenas., se ha 

considerado como el indicador básico de aproximación a la cuanría y 

diversidad de la población indígena., aunque hay que mencionar que existen 

otros factores que nos van a determinar el carácter indigcna de una 
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población., como pueden ser los rasgos físicos.. el vestido o el propio 

reconocimiento de pertenencia., todos ellos de difícil captaci<ín estadística. 

Para poder llevar a cabo una determinación de la población indígena., se han 

combinado con el territorio de residencia o el hogar de pertenencia estas 

características 4.JUC permiten ubicar a la población hablante de lengua 

indígena con otra que no la hahla pero t.JUC sin embargo se puede considerar 

éomo indígena: 

MUNICIPIOS PREDOMINANTEMENTE INDiGENAS. Son aquellos donde 

se considera como población indígena a la pohlacidn de los municipios con 

40% o más de hablantes de lengua indígenas. 

POBLACIÓN EN HOGARES INOiGENAS. Donde: se: define como indígena 

a toda la población que pertenece a algún hogar en el '-]UC el jefe o su 

cónyuge hablan alguna lengua indígena. Este último enf"oc:p1c es importante 

para cJ análisis de la población urbana donde a menudo la población hablante 

de la lengua indígena es relativamente bajo. 

'I'E2i.S CON 
F M_I.!\ Di: omGEN 
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En csrc capítulo abarcaremos algunas posihlcs propuestas que hemos 

desarrollado para dar cumplimicnro a los ordenamientos jurídicos y así 

sarist-accr una necesidad de los ciudadanos así como un derecho .. con el que 

cuentan scgtín nuestro máximo ordenamiento jurídico., '-)tic verá reflejados 

sus rcsuhados en una mejor calidad de vida de roda nuccotra pohlaci<ín. 

Lo anterior sólo será posible a través de la concicnrizaci<ín de los pobladores 

de nuestro país y sólo se puede llegar a esto en medida de la información 

sobre las consecuencias de un gran crecimiento demográfico., aunque cabe 

destacar que en la actualidad ya muchos estamos sufriendo los estragos de 

este ícn<Ímcnu., como son la falta de empico, la deficiencia en la calidad de 

servicios ptíblicos., así como el detrimento del medio amhicnrc y como 

consecuencia de ello., mayores enfermedades y la imposibilidad de que nos 

desarrollemos en un medio apto para cubrir las necesidades de nuestro 

cuerpo y espíritu. Así., el Estado se ha visto en la necesidad de regular por 

medio de leyes el fcnc.ímcno de población., por lo cual surgieron 

ordenarnicnros como el que estudiaremos a continuación. 

1. IKCUMPLIMIBKTO DB LO ll:STABLll:CIDO ll:K ll:L 

ARTfCULO 24 DBL Rll:GLAMBKTO Dll: LA Lll:Y Gll:Bll:ltAL 

DB POBLACIÓK. 

La Ley '-licncral de Población cuenta con un reglamento que precisamente 

establece las políticas en materia de: población que debe seguir el Esrado. 



El reglamento específicamente es cuestión de estudio en su artículo 2• 

donde nos habla de los programas de pohlación y dice: 

•Artlealo 34. Los programas de poblacic.ln procurarán: 

1. Vincular a la familia con los objcrivos nacionales de desarrollo; 

77 

11. Fon1cntar el fcirralccimicnto de los lazos de solidaridad entre los 

111. 

IV. 

integrante!;" de la·famiJi3; 

Rcva!Ua(.!)~~~~i~fge la mujer y del varón en el seno familiar; 
,~· ,,:; " .. 

E virar;·:· ro:d'~';, '(~rma· de ah.Uso., coerción., violencia o discriminación 

V. Promover la igualdad de derechos y obligaciones para mujeres y hombres 

en el seno de la familia y la participación de sus integrantes en un marco 

de relaciones de corrcsponsabilidad., así como cstabh:ccr medidas para 

impulsar la igualdad social y económica entre la mujer y el varón; 

VI. Fomentar Ja participación igualitaria de Ja pareja en las decisiones 

relativas a planificación familiar; 

VII. Fomentar decisiones libres., informadas y conscientes en relación con los 

derechos y obligaciones que adquieren las parejas al unirse en 

matrimonio., cJ ntímcro y espaciamiento de los hijos y en la transmisión 

de los valores familiares y cívicos; 

VIII. Diseñar campañas y llevar a cabo acciones que sensibilicen a la 

población acerca de la violencia contra la mujer en todas sus formas., así 

TESIS CON 
"'"\LL'\ DE Ol1IGEN 



78 

como en cuant"o a las repercusiones que este problema social ejerce 

sobre el desarrollo inrc:gral de la mujer y la familia., y que contribuyan a 

prevenir la violencia en el seno familiar y a fortalecer especialmente en 

los menores., adolescentes y jóvenes una cultura de respeto a Jos 

miembros de la familia y a la dignidad de Ja mujer., y; 

IX. Poner en marcha programas de información acerca de Jos derechos de las 

víctimas de violencia familiar y de los centros de servicio para Ja familia 

en materia de atención a la'> mismas .. así ..:orno de ª'JUCllos dirigidos a 

rehabilitar agresores~". 

La cuestión ']UC es importante de este artículo 24., en lo que corresponde a 

nuestro presente estudio., es la fracción VII., que como ya se estableció con 

antelación nos habla de la obligación del Esrado de fomentar decisiones 

libres informadas y conscienres en relación con los derechos y obligaciones 

que adquieren las parejas al unirse en matrimonio~ el número y 

espaciamiento de los hijos y en la transmisión de los valores familiares y 

cívicos. Cabe resaltar que la disposición en comento nos habla 

específicamente de las parejas que se unen en matrirñonio. 

Como observamos en el capítulo anterior el Estado sí ha generado campañas 

para dar cumplimiento de lo establecido en el mulricitado artículo 2.f. del 

reglamento de Ja Ley General de Población, pero hasta el momento no ha 

sido atacado un número muy imporranrc de la población, específicamente los 

adolescentes y Ja población indígena, entonces hablamos de las parejas que 

deben unirse en matrimonio, esta institución del matrimonio la cnconrramos 

en todos los estratos sociales., edades o culturas, entonces una forma de 

combatir Ja falta de información en estos núcleos de población -adolescentes 
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e indígenas- es a- través de Ja institución matrimonial y es precisamente 

antes de contraer las nupcias cuando se les puede obligar a que se informen. 

Es así como no.sorras proponemos campañas más intensas y con miras 

cspccífiCas~ p~~a esos grupos t..JUC hasta el momento no cuentan con el tipo de 

informa.cióO. adecuada a sus necesidades. 

Como se mencionó., la política de población reclama un cnfOl)llC integral., 

claramente inserto en las prioridades del desarrollo social., &.)lU: debe 

propiciar un camhio de mentalidad del individuo que fomente también una 

alta valoración parental de los hijos y 4.JUC se reflejará en una cultura 

demográfica sohrc las repercusiones de la poblacic;n en el medio ambiente. 

:Z. DAR CU•PLl•IBRTO A LA DISPOSICIÓ1' AllTBRIOR 

A TRAvlta DB UR CURSO. 

Corno ya mencionamos una manera de cumplir con la disposición establecida 

en el Reglamento de la. Ley General de Pohlacic.ín sería a través de un curso., 

mismo que deberá tener el carácter de obligatorio., es decir que se genere 

como un ret.]Uisito más para las personas que se encuentren interesadas en 

contraer matrimonio. 

Este curso cumpliría con el proceso de orientación-consejería que debe 

hrindar el Estado., proporcionando información en salud sexual y 

rcprodtu.:tiva para la adopción de algún método anticonceptivo posr-aborto 

t.JUC prevenga embarazos no planeados., con el absoluto rcspero a la decisión 

libre de las pacientes. 

Consideramos que el curso debe reunir rcquisiros básicos sobre salud 

reproductiva que como ya se mencionó., deberá abarcar temas no sólo de 



planificación famiJiar .. sino también de salud pcrinatal .. así como de salud 

de la mujer. 

:1.1 PROGRAMA D&L cuaeo. 
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El curso dchc contener principalmente Jos temas relacionados con la salud 

reproductiva., como son: 

A) Planific.tcicln Familiar., 

B) Salud de la !Vlujcr, y 

C) Salud Pcrinatal. 

Los remas son importantes para los futuros matrimonios., donde se tiene que 

fomentar Ja conciencia ')UC Jos temas arriba citados son problema de la pareja 

y no sólo de la mujer.., ya t.]UC durante mucho tiempo ha sido ella quien ha 

tomado en sus manos la responsabilidad del proceso reproductivo y de Jas 

decisiones de Ja planificación de la familia. 

:1.:1 DURACIÓl'I D&L MIBMO. 

Nuestra propuesta es t..JUC el curso sea lo más cómodo posible para los 

contrayentes.., ya '-)lle la mayoría lo verá como una carga más para contraer 

matrimonio, pero también debe cumplir con el objetivo que será informar a 

la población acerca de la salud rcproducriva. 

A consideración nuestra bastarán un promedio de 4 a S horas para la 

imparricibn de dicho curso, ya que se considera como tiempo suficiente para 

mantener una plática informativa con los contrayentes acerca de los temas 



hásicos y dejar una pauta para '-]llC los interesados sigan asistiendo a 

pláticas posteriores. 

3.3 llfBTITVCIÓlf QVS Ds•s IMPARTJa&.o. 
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Como bien Jo establece la Constiruci<'ln en el artículo 4 párrafo tercero 

4'.Toda persona tiene derecho a decidir de manca libre, responsable e 

informada sohrc el número y espaciamiento de sus hijos"" y por su parte las 

leyes secundarias., como es la Ley General de Pohlación., cstahlcccn t.JUC el 

Estado tiene la obligación de establecer las políticas de población .. entonces 

podemos deducir que el encargado de brindar la informaciün t.plc tutela el 

artículo mencionado es el Estado. 

En hase a lo anterior se propone que la institución cn..:argada de impartir el 

curso sea alguna de Salud Ptíblica como es el Ccnrro de Salud o instituto 

dependiente de la Secretaría de Salud., el Instituto A.tcxicano del Seguro 

Social o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 

del Estado. 

Si bien es cierto que en las instituciones scf1aladas se brinda informacit)n 

acerca de salud reproductiva., también es cierto que estos talleres o cursos 

no son ohligatorios y nuestra. propucsra es que el curso sea obligatorio para 

todas las parejas que deseen contraer matrimonio. 

Otro punto referente es que en la actualidad la institución del matrimonio ya 

no es vista como hace algunos atíos~ es decir se ha dejado de creer en la 

institución matrimonial., y por lo tanto se estaría generando una carga más a 

todos los re1.1uisiros del matrimonio., pero es alH donde entra el poder del 

Estado., ha~ta el momento las personas cumplen con lo que se les obliga 

únicamente y no realizan cosas que son or su bien~~r o el de la sociedad., 
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ya que el individuo es egoísta por naturaleza y por lo tanto se le t"cndría 

t.]UC comenzar a coaccionar para crearle conciencia de las necesidades tanto 

de la población en general., así como de las f.]\IC en un futuro le beneficiarán 

individualmente. 

En cuanto ·a los métodos <JllC podrían aplicar las autoridadc'i para impartir 

este curso tenemos precisamente que los contrayentes acudan directamente a 

Ja instirucilln 1quc lo imparra y '-)llC por medio del personal capacirado para 

ello se Je de el curso. Otro medio que podría servir es precisamente., utilizar 

el Internet., así las personas podrían romar el curso desde la comodidad de su 

casa o de un lugar cercano a ésta. 

Debemos considerar que se debe crear un programa de computación para 

llevar a cabo la impartición del cur~o. 

3. EDUCACIÓK SEXUAL BÁSICA A KIV&L KACIOKAL A 

TR.A.Vj:S D& LA IMPL&M&KTACIÓK D& VRA. 

ASIGRATURA DEKOMIRADA .. &DUCACIÓK PARA LA 

SALUD"• COR LA FIKALIDAD D& FOMERTAR LA 8.A.LVD 

REPRODUCTIVA. 

La educación es uno de los facton:s '-JUC tiene mayor influencia en el 

comporramicnro de la pobla..:ión~ ya que conr:rihuyc a transformar la 

mentalidad de los individuos~ favoreciendo así la adopción de nuevos valores 

e ideales y promueve patrones culr:urales que facilitan el cambio. 

Por ello los programas de educación y comunicación en población son un 

medio estratégico~ ya que promueven el cambio mental respecto al 

significado de la vida, la procreación y percepción de los beneficios que ésta 



conlleva, siendo estos aspectos escnciaJcs para impulsar el cambio 

demográfico. 
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El punto l.)llC antecedió trata básicamente de información para las personas 

t.)UC desean contraer matrimonio pero también dchcmos pensar en los núcleos 

de población t.JUC n.o desean unirse bajo esa formalidad o que atín no se 

encuentran preparados para ello .. por lo tanto con la educación se podría 

combarir esos O\Íclcos que no se encuentran en la situación descrita. Uno de 

los puntos sohrc los que versa la política de población es precisamente la 

educación, es por ello l)UC las acciones de ">alud reproductiva deben incluir 

este tema de la educación sexual hacia toda la población como un medio de 

acceso a los servicios de planificación familiar y así fortalecer la prevención 

deJ embarazo no planeado y e) aborto inducido. 

Es necesario que al individuo se le inculquen valores a través de la educación 

y es por esto t.JUe se hace necesaria la impartición de una asignatura que trate 

los temas de sexualidad., en esta materia que podría denominarse Educación 

para la Salud se pueden tocar temas sobre salud reproductiva y también de 

otros tipos de salud del individuo. 

En la fase anterior se habló de alguna manera de que el Estado puede 

mantener int~ormada a la población sobre la sexualidad., pero ésta es 

enfocada a los menores., entonces las instituciones de salud en coordinación 

con la Secretaría de Educación Pública y sus órganos facultados para ello 

deben fijar los conrcnidos del programa de la asignatura, así como los 

métodos para cnscftarla. 
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Es importante hacer mención de los posibles puntos a tratar en esta materia 

que dchc ser impartida desde c:J nivel primaria. Anteriormente se consideraba 

que a los niíHJS no se les debía cnsci1ar en cuanto a las cuestiones sexuales., 

pero acrualmcntc ce¡ muy importante c..1uc los niiios y j(lvcncs &:nnozcan de 

scxuaJidad y por Jo tanto de salud reproductiva. 

Aquí sólo trataremos algunos de los temas c..1uc consideramos necesarios 

dentro de esa asignatura para dar cumplimiento a nuestra propuesta., por Jo 

tanto dejamos abierta la posihilidad de que se t<HJUCn otros relacionados con 

la salud del individuo y no sólo de salud reproductiva l)UC es hásicamcnrc 

n ucsrra propuesta. 

at PlaaH'ieaet6a l'a-iliar. 

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre., responsable e 

informada el ntimcro y el espaciamiento de sus hijos., artículo ... párrafo 

tercero de nuestra c:onsrirucic:ín . J.a planificación familiar., es precisamente 

dar cumplimiento a este ordenamiento., informarnos de los beneficios y 

consecuencias de tener hijos y así de una manera responsable adcOrrarnos en 

la materia de crear una nueva vida. 

La Planificación Familiar nos permite conocer acerca de: 

lnformacilJn y comunicación educativa y social. 

Anriconccpción Post·cvcnto Obstétrico. 

Anticonccpción quirúrgica voluntaria. 
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Salud Sexual y Reproductiva de Jos(as) adolescentes. 

Prevención y manejo de la infertilidad. 

Es así como debemos hacer hincapié en los beneficios que trae consigo la 

Planificación Fan1iliar entre Jos que tenemos que: 

~ Contribuye a disminuir la morbirnortalidad materna al prevenir 

embarazos no planeados., no deseados y de riesgo. 

~ Es auxiliar en la disminución de la práctica de los ahorros 

inducidos. 

~ El espaciamiento de los embarazos contribuye a disminuir la 

morbilidad neonatal y de niños menores de 5 afias. 

lil Incrementa la calidad de vida y contribuye al bienestar de la 

pareja., la familia y la comunidad. 

~ Los métodos anticonceptivos actuales c¡on altamente seguros y 

efectivos y por lo tanto proporcionan beneficios a la salud de la 

población usuaria. 

~ La oferta amplia de métodos anticonceptivos permite satisfacer 

las demandas y requerimientos de las parejas en las diversas 

etapas de su vida reproductiva. 

li!I Fortalecimiento de: Ja condición de la mujer y Ja equidad de 

géneros. 



fil Contribuye a disminuir la tasa global de fecundidad y propicia 

un crecimiento más armónico de la población. 

ril l\.tcjora la rclaci(ín de la poblaciljn con su entorno ambiental. 
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Es necesario t.)UC los pobladores de todo el territorio nacional se encuentren 

con..;cicntcs de los beneficios de la planifit.:ación familiar., así como de las 

repercusiones t]UC conlleva la no planificación de la familia. 

bt Salad perlaatal. 

Este componente permite conocer sobre los siguientes temas: 

Salud Pcrinatal con enfoque de riesgo., incluyendo atención prcnarat, del 
parto., del puerperio y los cuidados del recién nacido. 

Atención del aborto incompleto y sus complicaciones. 

Promoción y fomento de la lactancia materna exclusiva y del alojamienro 
..:onjunto. 

Prevención de defectos del nacin1iento. 

Reanimación neonatal. 

El aborto hasta el día de hoy pensamos que no debe ser visro como un 

medio anticonceptivo., ya que de hecho en nuestra legislación se encuentra 

prohibido., además de ser un tema que por su propia naturaleza resulta ser 

muy difícil su discusión en las diferentes áreas de la sociedad. Hasta el 

momento los lugares donde se practica son clandcsrinos y podrfa traer 

consigo otras complicaciones severas de salud para la mujer. 
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El rema de Salud Pcrinatal al igual 1..1uc el 1..1uc precede consideramos t.]UC 

ya dchc ser tratadó. en niveles de educación más avanzados debido a que son 

importantes para el hucn desarrollo de las y los adolescentes y en casi todo 

los casos son remas t.]llC no se tratan en el seno familiar pues nucsrra 

idiosincrasia no está preparada para ello. 

el. Salud de la mujer. 

L..t mujer como ya se mencionó es la más perjudicada en el ámbito de la 

planificación fa.miliar ya &.)UC es precisamente ella t.p1icn ha rc.~nido Ja mayor 

carga sohrc el uso de lo!'i métodos anticonceptivos. 

Este componente se encarga del estudio de: 

Servicios integrados de atención a la mujer. 

Prevención., diagnóstico., control y vigilancia epidemiológica de Jos 

cánceres cérvico uterino y mamario. 

Estudio y manejo del climaterio y la menopausia. 

Perspectiva de género en la salud reproductiva. 

El :-.·tarco Normativo que rige las acciones de Salud de la Mujer es: 

La Norma Oficial ~lcxicana para la Prevención, L'")ctccción, Diagnóstico, 

Tratamiento... c·onrrol y Vigilancia Epidemiológica del Cáncer Cérvico 

Uterino. 

Recientemente se ha lanzado la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer como 

un instrumento de ayuda para la prevención y control del cáncer así como 

del estado de salud de la mujer en general, fue establecida por Decreto 
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Prcsidcf?Cial publicado en el Diario Oficial de la Federación en Marzo de 

1998 y la disrrihucicin de dicho documento en todo el territorio nacional se 

rcalizc> a parrir del 6 de marzo de l 99H., garantizando su cnt'rcga en forma 

gratuita a rodas las mujeres., desde el inicio de su vida reproductiva.,, en las 

unidades de atención del Sistema Nacional de Salud cuando lo soliciten o en 

la primera ocasic-Jn en '-]Uc se les preste atención médica. 

La Cartilla Nacional de Salud de la l\.lujcr fue discfiada por el Sistema 

Nacional de Salud como un instrumento t.JUC permita tener información 

amplia y precisa sohrc los principales problemas de salud de las mujeres., al 

tiempo que facilite a éstas llevar un seguimiento adecuado de su estado de 

salud. 

1-a Cartilla integra información sobre: 

Prevención y Control de Cáncer Cérvico Uterino y Cáncer Mamario. 

Salud Pcrinaral. 

Planificación Familiar~ 

Detección y Control de Diabetes e 1-lipertcnsión., 

Inmunizaciones~ y 

Alcnopausia. 

Es necesario resaltar que como la disrribución de la Cartilla hasta el 

momento es sOlo a través de alguno de los institutos que conforman el 

Sistema Nacional de Salud., algunas de las mujeres no la conocen por Jo que 

es necesario una campafla para promover la obtención de este instrumento de 

salud de: la mujer. 
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Nuestra propucsra hace hincapié en que este tipo de educación debe 

hacerse desde Ja educación primaria -salvo las excepciones establecidas con 

anterioridad- ya que debemos considerar a las personas que sólo realizan ese 

tipo de estudios y no asisten a niveles más avanzados y como vimos en 

capítulos anteriores la población que cuenta con mayor número de hijos o 

con hogares grandes son personas que cuentan con una educación inferior a 

los que tienen menos hijos. Pero también sería un medio para llegar a las 

poblaciones de difícil acceso como son las pohlacioncs indígenas que hasta el 

momcnro se han convertido en pohlacioncs prioritarias respecto a la 

planificación familiar., ya '-JllC dchido a su idiosincrasia no accpran los 

métodos anticonccprivos. 

Es importante resaltar que los niños necesitan una educación en el ámbito 

sexual desde una edad temprana, y es precisamente en la familia y la escuela 

donde se les debe brindar. Generalmente un niño aprende de la televisión y 

de lo que oye en la calle y esto educa o maleduca a los niños y niñas., es por 

eso que necesitan de los padres., madres y educadores para obtener 

respuestas claras y adecuadas a su edad. 

Se debe crear por lo tanto., conciencia en los padres de que dar más 

informaci<>n no significa incitar la actividad sexual,, sino aprender a 

rctlexionar sobre ella, conocerse y respetarse uno mismo y a los demás, es 

decir, formar a personas sanas y responsables. Entonces la información que 

se debe brindar a los niños debe ser adecuada a su edad y se puede hacer a 

través de caricaturas y proponemos que a los niños se les hable de cuatro 

tcn1as en específico: 

a) DIFERENCIAS DE NIÑOS Y NIÑAS: En este rubro se debe dar a conocer 

a los niños y niñas sobre su cuerpo y por lo tanto hablarles de temas como: 
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• Órganos sexuales masculinos y femeninos. 

• Pubertad y cambios físicos. 

• Qué son la menstruación y la eyaculación. 

• Cómo se da un embarazo. 

• l\lasrurbación. 

• Cuidados e higiene del cuerpo. 

b} CÓMO SE FORMAN LOS BEBÉS: Aquí se pueden rratar los siguientes 

temas: 

Cómo se une el espermatozoide y el óvulo. 

Cómo se forma un bebé. 

Cómo es el cmharazo de Ja mujer. 

Cómo nace el bebé. 

e} RELACIONES SEXUALES: En este punto podría cxplicárselc al niño qué 

son las relaciones sexuales., cuándo se está física y mentalmente preparado 

para ello y cuales son las consecuencias al tenerlas y también se le puede 

hablar de n1étodos anticonceptivos. 

d} INTEGRACIÓN DE LA FAJ\llLIA: Se pueden tocar temas como por qué 

no todas las familias están integradas de la misma manera, hablarles del 

divorcio, aclararles sobre algunos miras acerca de la sexualidad., pero 

también es importante enseñarlos a que sepan f.:uidarsc: de un posible abuso 

sexual~ enfermedades sexuales y forma de prevenirlas., y se debe f'omcntar el 

autoestima del niño y el respeto a los dem¡=á,,.s'-'.'-------------
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Toda la información anterior se debe tocar de una manera fácil y acorde a 

Ja edad del nif10 que va a escucharla., es aquí donde si los padres no se 

sienten debidamente preparados para explicarle a los niños sobre sexualidad., 

tampoco deben oponerse a t.]UC en las escuelas se brinde esta información que 

cada día se hace más indispensable para el desarrollo del ser humano. 

Es así como pensamos «-JllC la educación contribuye a destruir los prejuicios., 

estereotipos y falsos conceptos acerca de la naturaleza., causas y 

consecuencias de los fenómenos del individuo., por lo tanto ésta no debe 

buscar solamente un objetivo de conocimiento, sino '-JllC debe trascender a la 

esfera de compnrtamicnto., y de esta manera propiciar actitudes de mayor 

compromiso y parricipacicín de Ja población en la solucic>n de los problemas 

t..]UC afectan su vida. 

4. ICFICllCKCIA Y ICFICACIA DIC LAS CAMPA8AS DE LA 

SALUD RICPRODUCTIVA ICK TODAB LAB 

COMUKIDADICS, POKllCKDO 11:8Pll:CIAL ATll:KCIÓK A 

LOS DIC DIFICIL ACCICSO. 

Como pudimos percatarnos en los capítulos precedentes., las acciones de 

educacicln en pohlaci<ln se han cnri1.1uecido a lo largo de sus 25 años de 

existencia. l')urante estos años., la educación en población ha contribuido en 

la formación de una cultura demográfica en las personas., pues ha buscado 

extender y profundizar el conocimiento y la comprensión de la naturaleza., 

causas y consecuencias de los fenómenos demográficos; ha buscado 

desarrollar act"itudes part"iciparivas en la solución de los problemas de 

crecimiento y distribución de la población; y ha fomentado con pleno 

respeto a los derechos y libertades de las personas., comport"amicntos 



demográficos que coadyuven a mejorar la calidad de vida de los individuos 

y las familias. 

9:2 

En Jos primeros tiempos., sus propósitos se vinculaban., en mayor medida., 

con acciones de cducaci<J;n sexual y planificaci<~n familiar para regular el 

crecimiento de la pohlación y cumplir con las metas del crecimiento 

demográfico. En la actualidad, la educación en población debe asociarse., no 

sólo con aspectos demográficos., como son la natalidad., la mortalidad y las 

migraciones, sino también con aspectos que tienen que ver con la 

importancia de la familia., con la c&.ptidad de género.. con la salud 

reproductiva, con el ejercicio de Jos derechos humano!'i., con el cuidado de los 

recursos naturales., con la preservación del medio ambiente y con el 

desarrollo susrenrable. 

Es por ello &.]UC los programas deben acaparar la atención de los hombres y 

mujeres para satisfacer sus demandas en los ámbitos de anticonccpción., 

sexualidad., salud y reproducción., y así toda persona pueda regular sta 

fecundidad en forma efectiva., sin riesgos para su salud y por consiguiente se 

encuentre en condiciones de criar hijos saludables y ejercer una sexualidad 

responsable. 

Se debe concicntizar también acerca de los beneficios que conlleva el tener 

una familia reducida., como son una mejor calidad de vida., tanto económica 

como socialmente hablando y con ello tener un desarrollo indb,.jdual y 

familiar pleno. Esto sólo se podrá lograr a través de la actuación simultánea 

que tenga el Estado en diversos ámbitos., como son el educacional y el de la 

comunicación en materia de población. 
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El acceso de. ta·.: pobl.aci«?'":. a los servicios de planificación familiar ha 

favorccid~. ·el co~~·.~;.;,n·~-¡mi.Cnto entre las parejas de que pueden planear y 

lograr.:· e! .:~,~.·~:~.i\c~:/d~;::;:~~··; f~·~ilia que desean. Sin embargo., todavía 

~:::~~:~f~f~i~ll;~J~ ::::::::.:;:: ; " •:::,:.:• m:=~~=··; .. :• 
:, :~·:;~~::~~ '~"""'· .~ 

existe un 

deseo de 

regular la 

es necesario que los programas que ricncn vigencia en 

::l:~·jh~j¡f.'f'fii~:¡ij::·· ·~:•e a sc1 a~•rc::::j:•ar: 1::• i::::r::ni:::•:• :¡:,:~ ::::i::osq~a: 
cons.id~_r~¡.(;:~,..todos los integrantes de la familia y no sólo a los padres., sino 

tam·~·~:~:~"~~~'.\~~··a'dolcsccntcs., ya 1..1uc en ellos se dchc crear una conciencia de la 

pafcr.riida~ y de las repercusiones 'l\IC conlleva la falta de información y de 

concicnci~ c'n csrc ámhito. 

Consideramos que dentro de las razones por las cuales los programas 

tratados hasta hoy., son un tanto ineficaces, tenemos: 

a... La falta de conocimiento de los métodos anticonceptivos., de su forma 

de uso o de Jas fuentes de obtención por parre de algunos sectores de 

la población, por ejemplo las comtanidades indígenas. 

b ... La existencia de algunas creencias infundadas o erróneas respecto a las 

consecuencias sobre la salud atribuidas a la utilización de métodos de 

planificación familiar. 

c .. Además., la inadecuada o insuficiente información favorece el abandono 

temprano de los métodos anticonceptivos., ya sea por las molestias que 

1 TESIS CON" I 
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algunos di: cl_los provocan al comenzar a usarlos o por su utilizaci1in 

inad~cU.ada. ·E_s decir algunas personas los abandonan después de s<~lo 

comc-:1Zar·~·~tilizarlos sin una prescripción u oricnraci<>n médica. 
:·,.,::·-- , ___ ,_,_-, 

·'--'·' 

Las árca~'.>~-i~:~:~,i~:~/;·:·:.:::1ás zonas urbanas marginadas son p<>hlacioncs muy 

in1port~-~-~;~~:~~~:~-~:~I~.::-.:~_arcria poblacional ya que son vulncrahlcs debido a su 

nivel cconó'micO"ro>a ·su nivel cultural., por ello hasta hoy son nliclcos en 

:::'.=~:~<}~\~~~~t::: .. :::~::~:·~::.~~=:::;=~~~:~·:::::::<:::::::: 
de planifif.!~~-i'6·ri. fa..ÜÚiar y salud reproductiva. 

Debido a lo descrito en el párrafo anterior pensamos que es necesario que 

razonemos desde el punto de vista de los Derechos l·lumanos, y por lo tanto 

'-}\le se considere en el marco del respeto a los derechos de la mujer y del 

hombre., antes de aplicar métodos de planificaci<;n familiar.., control de 

embarazo y cuidado de enfermedades de transmisic)n sexual.., por lo que 

debemos informar primero a la comunidad sohre el verdadero signifi..:ado de 

la salud reproductiva y así permitir su derecho a aceptarla o rechazarla., una 

vez '-lllC ya se tiene plena conciencia de las consecuencias y satisfacciones que 

puede otorgarnos. Esto es en comento de algunas demandas que realizaron 

n111j4.-res de una comunidad indígena del sur del país donde sin su 

consentimiento el médico 1..1ue llegó a la zona., les colocó el dispositivo a las 

pacientes. 

Es así como al margen de todo lo descrito consideramos que es necesaria la 

creación de una cultura demográfica, donde se promueva la comprensión de 

la naturaleza y causas de los fenómenos poblacionalcs y se genere una 

conciencia acerca de la importancia que éstos tienen en el bienestar del 
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individuo., la t·arnilia y la sociedad y '-]UC con esto las personas adopten 

actitudes de mayor compromiso y participación en la solucicln de los 

problemas l]UC afectan su caJidad de vida y '"JUC éstas a su vez se transmitan a 

sus descendientes como una costumbre. 

TESIS CON 
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CORCLVSIORSS 

PRIMSRA. La familia como ya lo hemos visto, a pesar de los cambios que 

ha experimentado en los últimos atlos en su composición y sobre rodo en el 

número de intcgranrcs que la conforman, sigue siendo el núcleo social por 

excelencia para la transmisión de ideas, valores, y en esta época debe de serlo 

también para tratar abiertamente temas de actualidad y que son important'cs 

como la sexualidad y la salud reproductiva, lo cual ayudaría mucho a mejorar 

Ja situación cxi-.rcnrc en cuanto a los embarazos no deseados en adolescentes, 

así como a -..pie los varones tengan una mayor participación en el uso de los 

métodos anticonceptivos. 

S&OURDA. Los mecanismos que ya existen por parte del Estado para 

cumplir con una polírica de población adecuada a nuestro tiempo y realidad 

han rendido muy buenos resultados., sin embargo éstos no han sido 

suficientes para cubrir totalmente las demandas en materia de salud 

reproductiva., ya que una de ellas es que toda mujer embarazada renga acceso 

a los servicios de salud., cosa que roda.vía no se da., sólo falta observar a 

nucsrras comunidades indígenas para ver que así cs. 

T&RC&RA. El ntímcro de embarazos no deseados en adolescentes sigue 

siendo alto y debemos solucionarlo con el fin de evitar más muertes por 

cuestiones de edad .. así como por prácticas ilícitas de abortos., creando más 

conciencia en los j<ívcncs de que lo mejor será siempre prevenir., además de 

que el ahorro no es y por lo tanto no debe de verse como un método 

.tnticonccptivo. 

CVAaTA. Sin lugar a duda lo más prc:ocupanrc de no sarisfaccr la demanda 

existente en mai-cria de salud reproductiva son las evidentes consecuencias 
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que se dan en materia de salud al no poder llegar estos servicios a todos 

aquellos que lo necesitan; así como en el área de vivienda al percatarnos de 

que cada vez se necesitan más viviendas para las nuevas famiJias que se van 

creando y que no se puede alcanzar el ntímcro requerido así como que las 

que hay cada vez se van encareciendo más .. haciéndose de esta manera en 

muchos casos inalcanzables; también el empleo es otro factor 

importantísimo~ ya &.JUC de nueva cuenta el ntímcro de personas &.JUC se 

encuentran en condiciones de pertenecer a la fuerza Jahoral del país es 

mucho mayor c.1uc el ntímcro de empleos que existen y que se van generando .. 

pudiendo ser este el aspecto más alarmante ya &.J'IC creo '-fllC esto se puede 

traducir en un aumento en la delincuencia ante la falta de oportunidades, 

pero también está el hecho de «.]lle nuestro país se ha caracterizado por 

contar con un alto número de personas '-]lle emigran principalmente a 

Estados Unidos para internarse de manera ilegal en a«.1ucl país aun-.1ue eso 

represente un riesgo inclusive para su vida, con la única finalidad de 

encontrar la oportunidad de un empico bien remunerado., cosa que aquí no 

encuentran y por eso deciden tomar el riesgo. 

QUIKTA.. Es importante señalar que es en las grandes ciudades como el 

l)istrito Federal., l\.lontcrrey y Guadalajara, donde se dan las mayores 

concentraciones de población, así que también se debe de tener mejores 

oportunidades de desarrollo en las áreas rurales para que la gente no se vea 

obligada a dejar sus lugares de origen en busca de las mismas, por otro lado 

no podemos pasar por alto el impacto ambiental que provoca este tC:nómeno, 

y las consecuencias que eso tiene en la salud de esas poblaciones. 

B&XTA.. Con la propuesta en este trabajo se busca que se mejore el acceso 

por parte de las personas a una información sobre salud reproductiva y otros 

temas relacionados con la sexualidad que fomenten una conciencia y la 
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responsabilidad con respecto al hecho de asumir la paternidad., claro que el 

motivo de la misma propuesta no es en ningtín momento llegar al extremo 

en que los números en cuanto al crecimiento de la pohlación sean negativos y 

con esto se esté dando origen a un país en el cual Ja mayor parte de sus 

habitantes se encuentren en edad madura ó inclusive en la tercera edad. 

B&PTIMA. Es muy probable que con esta propuesta se genere un 

sentimiento de inf..}\Jictud al creer que por contar con información sohrc 

sexualidad y salud reproductiva los jóvenes puedan iniciar prcrnaruramcnrc 

su vida sexual activa., sin embargo se ha ohscrvadn l.JUC sucede cxal.:tamcntc Jo 

contrario., ya que al contar con esta herramienta tan v.,Jinsd. cnn10 Jo es la 

información., los j<>vcncs reflexionan mejor sobre su sexualidad .. ya que el 

conocimiento es un elemento que juega un papel muy importante en la toma 

de decisiones en este ámhiro por parre de la sociedad; por lo que es 

importante l.]Ue los padres y en general la gente adulta con esta propuesta 

también se concicntizc sobre la situación '"lue en esta Área prevalece 

actualmente en nuestro país. 

OCTAVA. Si llegamos a avanzar más y por lo ranto alcanzar nuestras metas 

en estas cuestiones demográficas., serán muy notorios los beneficios que nos 

traerá y sin lugar a dudas se agradecerían Jos mismos por parte de Ja 

sociedad., ya l.JUe cvidentcmcnrc muchos de los padecimientos de nuestra 

época se irían desvaneciendo y por lo tanro la armonía en la que se pueda 

desarrollar la vida de las personas sería más viable al existir mejores 

condh:iones y oportunidades de desarrollo en el país. 

KOVSKA. La propuesta de este trabajo puede contribuir de manera 

imporrantc a la rcducci,>n de los niveles de demanda no satisfecha de 

planificación familiar; ya que la influencia de los programas sobre la misma 
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tiene lugar mediante la expansión del acceso., la oferta y la promoción de 

este tipo de servicios a segmentos cada vez más amplios de la población y en 

el aspecto individual., uno de los fa..:rores '-]UC más contribuye a la 

disminución de la fecundidad es el mejoramiento de la condición social de Ja 

mujer., y., en particular., de su nivel educativo., ya que como ya se mencionó., 

la educación favorece una mayor autonomía e independencia de la mujer y 

contribuye a Ja difusión de actitudes, valores y expectativas de vida. 
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