
") . 
- e:J 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia. 

Algunos factores que Influyen en la Decisión de Aceptar la 
Planificación familiar en las Mujeres ·en Edad Reproductiva 
de las Comunidades que Integran los Módulos de Chilapa I 

y nr, Quechultenango y Teloloapan I y IV del . 

TESIS CON 
FAW. VE OR.lGEN 

Estado de Guerrero · 

TES 1 S GRUPAL 
Que para Obcener el Titulo de 

Licenciado en Enfermería y Obstetricia 
Presentan 
Delgado Bonilla Santos 
Méndez Nieves Andrea 
Mendoza Maya Cirina Georgina 
Morales López Ana María 
Téllez Martínez Ma:da Esther 

México, D. F. 1993 



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 está 

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.  

 



Indice 

Pág. 

INTRODUCCION 

I. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

II. OBJETIVOS 

18 

19 

20 

27 

III. HETOOOLOGIA 

IV. HARCO REFERENCIAL 

v. 

1. Aspectos generales sobre la mujer 27 

2. conceptos especificas sobre la población 

materno-infantil. 36 

3~ Planificación Familiar 40 

4. Estrategia de Extensión de Cobertura (EEC) 49 

4.1 Antecedentes 51 

4.2 Objetivos de la EEC 

4.3 Estructura 

4.4 Capacitación 

4.5 Promoción 

4.6 Supervisión 

4.7 Evaluación 

4.8 Supervisara de Auxiliares 

4.9 Auxiliar de salud 

MARCO TEORICO 

de Salud 

51 

52 

53 

55 

56 

57 

59 

61 

65 

1 ~ situación económica y educativa en México 66 

2~ Particularidades sobre la situación de salud 

en México. 72 

3. La condición de 

3.1 La mujer 

J.2 La mujer 

J.J La mujer 

J.4 La mujer 

la mujer 

en la ciudad 

campesina 

en la familia 

y la educación 

74 

so 
86 

100 

l.04 



Pág. 

3.5 Aspectos socioculturales sobre el 

embarazo, parto y puerperio··········~·· 12C 
4. Enfoque de riesgo en la atención materno---: 

infantil •••..•••.•••.•.•.••••.•••.•••.•• -•••• -. 129 

4. 1 Conceptos básicos .••.........•... ;--.--. :-. . 131 

4.2 Factores de riesgo durante el embarazo • 134 

4. 2 .1 Edad materna ••••••••••.••••••.•• 137 

4.2.2 Desnutrición ••....••..•..•.••.•• 138 

4.2.3 Multipuridad •....•...•..•.•••••• 138 

4.2.4 Intervalo intergénesico corto ••• 139 

4.2.5 Nivel socioeconórnico bajo ...••.. 140 

4.2.6 Infecciones de vías urinarias ••• 141 

4.2.7 Várices ••.•.••••..•...•...••..•. 141 

4.3 Factores de riesgo durante el parto 142 
4.4 Factores de riesgo durante el puerperio 144 

5. La planificación familiar corno una estrategia 

ante el problema de salud materno-infantil en 

México •••• ; ................................... 147 

DISCUSION - ANALISIS ••••••••••••••••••• _ ••• _ ••••••••••• _ 184 

SUGERENCIAS •••••••••••••••••••••• 

BIBLIOGRAFIA ••••••••••••• 

ANEXOS 

210 

217 

224 

228 



DEDICATORIAS 

A todas las mujeres; 

motivo de nuestra existencia 

y preocupación; porque algún dia · 

se mejoren sus condiciones 

de vida y salud; para 

bienestar de todos. 

A todas aquellas personas; 

que desinteresadasmente colaboraron 

en la realización de esta investigación 

y sin las cuales no habrfamos 

podido salir adelante. 

Lic. Edda Raquel Alatorre Wynter 

Htra. Cristina J-tuggenburg R. Vigil 

Lic. Ezequiel Canela Núnez 

sra. Francisca Haya Horeida 



DEDICATORIAS 

A mis padres, 

motivo de superaci6n 

y compromiso para 

con mi familia. 

Santos. 

A mi t1o, 

Persona que aunque se encuentra ausente 

en mi vida, me dió aliento para seguir 

adelante y fue abriendo camino 

para mi superación. 

A mi madre, 

que con su interés de tener 

una hija con preparación 

me dió el apoyo suficiente 

para este proyecto. 

Andrea. 



DEDICATORIAS 

A mis padres y hermanos, 

por ser mis mejores amigos 

en los momentos de tristeza 

y desesperación, por sus sabias 

palabras, por sus anhelos 

y sueños que han compartido siempre 

y que mis momentos de triunfo 

siempre serán de ellos. 

Ana Maria. 

A mis padres y hermanos, 

que con su apoyo y confianza 

me dieron aliento y fuerza 

para continuar y llegar a la 

culminación de esta Profesión. 

Cirina Georgina. 

A mi madre y hermanos, 

que sin su apoyo y afecto 

no estaria donde estoy, 

y especialmente a mi abuelita 

Belem, que aunque ya no se 

encuentra a mi lado, siempre 

fue fuente de comprensión y 

apoyo para rnL 

Esther. 



INTRODUCCION 

"Los aproximadamente 4 millones de Km2 que México poseia en 

el siglo XIX y principios del siglo XX, determinaron los 

criterios del gobierno sobre la política poblacional,ya que 

una población escasa en un territorio extenso planteó al 

gobierno la necesidad de una estrategia de colonización 

como medio para sostener y defender los limites 

geográficos". <O Entre las acciones emprendidas se 

encontraron el derecho al libre tránsito, el cual se 

encuentra ratificado en la constitución de 1917, 

permitiendo el flujo de la migración interna y la libre 

distribución de la población; asimismo, se fomentó la 

fecundidaa y se emprendieron acciones para disminuir la 

alta incidencia de la mortalidad general e infantil, además 

de considerarse aspectos corno la protección a la mujer y la 

familia, la ayuda a las madres y familias prolificas y la 

fusión étnica de los grupos nacionales. Estas tendencias 

pol1ticas se fueron modificando levemente con el paso de 

los años, quedando asentado en la leyes poblacionales 

formulD-das en l.908, 1926, l.930, 1936, y 1947 ¡ este último 

año en que la población de México tenia un crecimiento 

aproximado de 2.7% anual se reafirman algunos principios 

1.) CONAPO. Proqr3.ma Nacional de Poblaciófu 1989-1994. p. ~ 
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como el: ·aumento de la natalidad;~ :la --disminución de la 

mortalidad, el fomento de ma·t·rimo.nios, la inmigración 

colectiva, la protección de ··la infancia, el mejoramiento de 

la alimentación, la vivienda .. y las candi-Cienes de trabajo. 

El ramo de la educación se unió a este esfuerzo y promovió 

a través de sus programas oficiales de enseñanza básica y 

media la procreación abundante, enalteciendo a las mujeres 

prol1ficas. t 2
l Hasta mediados de la década de los sesenta 

se reflexiona seriamente sobre los resultados que el alto 

crecimiento poblacional representaría para un mayor y mejor 

desarrollo de la sociedad. Esta preocupaci6n di6 lugar a un 

cambio en la política poblacional que se adaptaría al 

contexto demográfico presente y futuro, en función de los 

recursos económicos, sociales y naturales con que se 

contaba. La nueva ley que contempla los anteriores aspectos 

fue expedida en enero de 1974 y en ella se asienta el 

objetivo central de la política de población. Se pretende 

modificar el proceso mediante una política que tome en 

cuenta el volumen, la estructura, la dinámica y la 

distribución de la población, además de reiterar en todo 

momento la libertad de la pareja a decidir libre, conciente 

2) Idem. p. 6 
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y responsablemente sobre el número y espaciamiento de sus 

hijos. Entre los objetivos de esta ley se encuentra la 

realización de programas nacionales de planificación 

familiar, a través de los servicios educativos y de salud 

de los que dispone el sector público, con el propósito de 

regular racionalmente y estabilizar el crecimiento 

poblacional, disminuir la natalidad e influir en la 

din~mica de la población a través de los sistemas 

educativos, de salud pública, de capacitación profesional, 

y de protección a la infancia, promover la plena 

integración de la mujer al proceso económico, educativo, 

social y cultural. l 3
l 

Es asi, que a partir de 1976 cuando entra en vigor la Ley 

General de Población, en el que se ubica n los programas de 

planificación familiar, en el contexto de las políticas de 

bienestar social, actuando fundamentalmente en los campos 

de la salud, la educación, la protección de la familia y en 

especial de la madre y el niño. Por ello durante las admi­

nistraciones de 1976-1994 se ha dado a la tarea de elaborar 

Programas Nacionales de Desarro 1 lo, incluyendo la 

elaboración especifica de Programas Nacionales y Estatales 

3) Idem. p. l.l. 
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de Planificación Familiar. sin embargo, la dificil situa­

ción económica y política por la que aún atraviesa el pa!s 

se ha dificultado el destinar los suficientes recursos 

financieros en la implementación del problema, lo que ha 

influido en que los objetivos propuestos no se alcancen 

satisfactoriamente, influyendo en ésto también, diversas 

situaciones de índole económico, político y cultural. 

En la actualidad el Plan Jlacional de Desarrollo 1989-1994 

para cumplir con el Acuerdo Nacional para el Mejoramiento 

Productivo del Nivel de Vida propone objetivos especificas 

como lo son el reducir el crecimiento demográfico el cual 

se sitúa en 2.1% anual, C4l impulsando la disminución de la 

fecundidad que corresponde a 3.2 hijos por mujer, asimismo, 

disminuir la mortalidad infantil que se sitúa en JS 

defunciones por 1 000 nacidos vivos. 151 Además se propone 

el propiciar una distribución de la población congruente 

con el .:iprovcchamiento e[ lciente de los recursos 

territoriales, a través de moderar la migración y 

fortalecer el crecimiento de las ciudades medias. Para ello 

durante la presente administración se elaboró e implementó 

el Programa NLt.cional de Planif icción Familiar 1990-1994 que. 

4) Programa Nacional de Planificación Familiar. 1990-1994 
p. 45 

5) Idem. p. 48 
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tiene como propósito fundamental hacer operativos los 

mandatos descritos, estableciendo estrategias y compromisos 

para los distintos sectoreo involucrados. El programa cons-

tituye el marco de referencia para las acciones de planifi 

caci6n familiar de los organismos de los sectores público y 

privado que participan en esta materia. 

Los resultados hasta ahora alcanzados señ~lan la existencia 

de 9.5 millones de parejas usuarias hacia 1993. tG> Sin 

embargo, debe señalarse que los logros no han sido homogé-

neos, en todas las regiones del pa!s, ni en todos los 

grupos de población, debido a las diferentes caracter!sti-

cas socioeconómicas y culturales de los distintos grupos de 

la población, as! como a las características de la infrae§ 

tructura en las diversas regiones del pats. 

La Secretarla de Salud ha planeado e implementado acciones 

especificas encaminadas al logro de los objetivos propue2 

tos en el Progrñma Nacional de Planif icacióu Familiar entre 

ellas se encuentra la Estrategia de Extensión de Cobertura 

y Planificación Familiar, cuyo objetivo es proporcionar se~ 

vicios de atención para la salud y planificación familiar a 

poblaciones rurales menores de 2 500 habitantes dichos ser-

6) Salinas, De Gortari Carlos. ~ Informe gg Gobierno. 
Noviembre de 1992. p. 12 
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vicios son proporcionados por una persona de la misma comR 

nidad a la que se le da el nombre de auxiliar de salud. A 

su vez la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia cuya 

responsabilidad radica en formar profesionales preparados 

para enfrentarse de una manera critica y creativa a la pro­

blemática social y de salud que enfrenta el pais, ha busc~ 

do diversas acciones que le proporcionen al estudiante y 

egresado la experiencia pertinente para desarrollarse 

profesionalmente; entre estas acciones se encuentran el 

acuerdo sostenido entre la Escuela Nacional de Enf errneria y 

Obstetricia y la Dirección General de Planificación Fami­

liar de la Secretaria de Salud con el objetivo de que 

pasantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia paK 

ticipen en el Programa de Estrategia de Extensión u~ Cober­

tura, que se desarrolla en varios estados de la República, 

teniendo corno objetivo básico capacitar a la auxiliar de 

salud en los diferentes subsistemas que integran este 

programa, mejorando con ello considerablemente la calidad 

en la atención que este personal proporciona. 

Durante la capacitación otorgada a la auxiliar de salud en 

las comunidades rurales, especificamente en las que inte­

gran varios módulos en el Estado de Guerrero, como pasantes 

nos percatarnos de que aún cuando a nivel nacional se maneja 

13 



información referente al éxito que ha alcanzado el Programa 

de Planificación Familiar a nivel nacional (9.5 millones de 

parejas usuarias) y que a nivel estatal se proporcionan 

datos estadlsticos que incidan resultados óptimos del 

programa, no pudimos dejar de cuestionar ésto, ya que obccr 

vamos que aún cuando se implementan acciones informativas y 

educativas, prestación de servicios y planeaci6n continua 

de acciones de retroalimentación, la población a quien va 

dirigida no acaba de aceptar el Programa de Planif icaci6n 

Familiar, ante esto nos preguntamos cuál será la razón de 

este rechazo ya que podemos valorar que la planificación 

fa~iliar representa un facilitador para mejorar la vida de 

las familias rurale;, que viven en condiciones de miseria y 

pobreza exarcerbada, que elevan los riesgos de morbi-mortft 

lidad, además considerarnos que planeando su familia mejoran 

su situación económica, afectiva y social. Desde luego no 

pensamos que la planificación familiar sea la solución de 

sus problemas pero estamos convencidos que les da una 

opción para cambiar hasta donde sea posible la situación en 

la que viven. Por ello decidirnos investigar cuál era el 

mot.lvo del rechazo de las mujeres al Programa de 

Planificación Familiar, ya que pensamos que analizando 

ésto, se podrá lograr el que la pareja acepte dicho 

programa. 

14 



Se conoce por muchos estudios demográficos realizados que 

cuatro factores intervienen en la desaceleración del 

crecimiento demográfico: la educación a los niños y las 

mujeres; el acceso a servicios de atención; la planifica­

ción familiar y; el incremento de los ingresos. Partiendo 

de ello, decidimos tener corno objeto de la investigación a 

la mujer, no porque consideremos que ella debe ser el 

centro del programa, como equivocadamente se ha creído, 

sino porque es ella la que por mucho tiempo ha estado en 

contacto directo con las diferentes acciones que se han 

implementado en los programas de planificación familiar y 

cuenta con diversas experiencias en torno a éstos. 

Necesitamos conocer las razones del rechazo a la 

planificación familiar y los factores que intervinieron en 

esta decisión, asimismo buscamos generalizar los resultados 

en función de la pareja, ya que desde nuestro punto de 

vista, es la pareja y no sólo la mujer, la que debe ser el 

centro del programa. 

El trabajo que aqu1 se presenta está integrado por 

diferentes apartados en los cuales se ha buscado 

fundamentar desde diferentes enfoques teóricos, el tema de 

investigación. En primer término, se tratan los aspectos 

15 



fundamentales de esta in~estigación como lo son el plantea­

miento del problema, los objetivos,· la justificación y la 

metodología utilizada. En segundo término se encuentra el 

marco referencial en el que se tratan aspectos básicos que 

facilitarán la comprensión de diversos términos utilizados 

a lo largo de este trabajo, se retornan temas centrales corno 

son: aspectos generales sobre la mujer; estad1sticas 

vitales (ya que consideramos indispensable revisar algunos 

datos estad1sticos de nuestro pa1s), la planificación fami­

liar; por último se trata lo referente a la Estrategia de 

Extensión de Cobertura, ya que no dejamos el supuesto de 

que no toda la gente conoce este programa. 

El marco teórico aborda elementos que nos permitirán 

fundamentar teóriarnente la problemática presentada, además 

de brindarnos la poslbll<la<l de idcntificur y comprP-nder 

aquellos factores que están incidiendo en dicha 

problemática, a fin de proponer soluciones a la misma. 

Entre los ternas que se abordan se encuentran: la situación 

económica, educativa y de salud en México, ya que ello nos 

servirá para identificar aquellos factores que incidan 

directa o indirectamente en al problema presentado. 

Posteriormente se trata el tema referente a la condición de 

la mujer mexicana; la cual es estudiada en diversas 

16 



instituciones sociales como son la familia, la educación y 

el Estado. Asimismo, se incluye lo referente a aspectos 

socioculturales sobre el embarazo, el parto y el puerperio. 

Abordamos también el llamado enfoque de riesgo en procesos 

tales como el embarazo, el parto y el puerperio con el 

objeto de ponderar que estos procesos no sólo tienen 

sigIJificancia sopial y cultural sino que en un contexto 

real implican riesgos a la salud de la mujer, lo que se 

plantea como una de las razones por las que deben adoptarse 

medidas de planificación familiar. 

17 



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

Desde hace tiempo el programa de planificación familiar, 

que está contemplado en el Programa General de Estrategia 

de Extensión de cobertura (E. E. c.), se ha visto con 

diversas limitaciones de aceptación por parte de la 

población rural a quien va dirigido. A pesar de todas las 

acciones que se han implementado en dicho programa, los 

logros alcanzados son muy pobres y no corresponden a las 

metas establecidas. Si consideramos que la planificación 

familiar ofrece mejores expectativas de salud, económicas y 

educativas para la mujer y la familia en general, nos 

cuestionamos: 

1. - ¿cuáles son las razones del rechazo al programa de 

planificación familiar por parte de las mujeres de las 

localidades rurales que pertenecen a los módulos de Chilapa 

I y II, Quechultenango y Teloloapan I y IV del Estado de 

Guerrero? 

y 2. - (.Existe alguna relación entre las caracteristicas 

socioculturales de las mujeres de estas zonas y su rechazo 

al Programa General de Planificación Familiar establecido? 

18 



OB;JETIVOS, 

A corto plazo. 

- Describir la relación sociocultural de las mujeres de las 

localidades de los módulos de Chilapa, Quechultenango y 

Teloloapan en el Estado de Guerrero, y su relación con el 

rechazo de éstas al programa de Planificación Familiar. 

- Analizar el Programa General de Planificación Familiar 

Oficial y valorar hasta que punto responde a las 

expectativas individuales y familiares de las mujeres que 

habitan en las localidades rurales señaladas. 

A largo plazo. 

- Proponer acciones especificas que favorezcan la práctica 

de los estudiantes y pasantes de la Licenciatura de la 

Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia que participan 

en el Programa de la Estrategia de Extensión de Cobertura y 

Planificación Familiar con el fin de limitar diversos 

obstáculos que interfieren en la consecución de las metas 

propuestas en dicho programa. 

19 



HETODOLOGIA. 

La presente investigación fué planteada en dos etapas. La 

primera etapa comprenñió una investigación bibliográfica y 

documental con el objeto de estructurar el marco teórico. 

La información obtenida se concentró en fichas bibliográfi­

cas y de trabajo. 

La consulta bibliográfica permitió abordar desde diferentes 

enfoques la situación actual en la que se desenvuelve la 

mujer. Consideramos importante retomar el tema de estudio 

desde diversas áreas de conocimiento como lo s<in la AntropQ 

logia, la Sociología y la Psicología principalmente; ya que 

por el tipo de investigación emprendida, exploratoria y 

descriptiva, se requirió contar con elementos teóricos que 

fundamenten la problemática existente. 

Se decidió a su vez retomar el tema de investigación desde 

el enfoque de riesgo, ya que por la relevancia que éste 

entraña en el ámbito de salud de la población, consideramos 

conveniente abordar diferentes elementos teórico indispensª 

bles, que nos permitieron valorar de una manera práctica Y 

eficaz los posibles daños a los que está expuesta la pobla­

ción materna e infantil. 

20 



Asimismo se realizó un análisis del Programa de Planifica­

ci6n Familiar a nivel nacional y estatal con el objeto de 

identificar diversos factores que esten condicionando la 

decisión de la pareja sobre la planificación de su familia. 

A nuestro parecer esta acción fue def:nitiva debido a que 

nos permitió identificar aquellos elementos del programa 

que no corresponden a las expectativas reales de las pare­

jas a quienes van dirigidas. 

La segunda etapa de la investigación inició al proponernos 

conocer la situación de las mujeres en edad reproductiva de 

las comunidades en estudio, especificamente su historia, 

seleccionando como técnica de recolección de datos al 

cuestionario, el cual fue aplicado a 700 mujeres que resi­

den en las localidades que integran los módulos de Chilapa 

I y II, Quechultenango y Teloloapan I y IV del Estado de 

Guerrero. Las personas que quedaron incluidas en el 

muestreo fueron seleccionadas de manera aleatoria a través 

de un sorteo en donde se contempló al total del universo. 

Para poder ser incluidas debieron cubrir las siguiente~ 

caracteristicas: 1. ser mujer 2. tener de 14 a 49 años de 

edad no importando su estado civil, la paridad, la utiliza­

ción o no de métodos anticonceptivos y 3. residir en el 

área geográfica en estudio. 



En dicho formulario se contemplaron los siguientes aspec­

tos. 

a) Datos de identificación: nos permitieron conocer la edad 

y el estado civil de cada mujer, elemento que hizo posi­

ble la detección de riesgo reproductivo o riesgo en el 

embarazo, parto y puerperio a edades tempranas o 

tardias. 

b) Antecedentes heredofamiliares: permitieron valorar la 

presencia de riesgo en la mujer gestante y la que no lo 

está. 

e) Antecedentes gineco-obstétricos: nos brindó la posibili­

dad de la detección de factores de riesgo en la mujer en 

cualquier etapa de su vida. 

d) Embarazo, parto y puerperio: se retornan aspectos cultu­

rales especificas que posee la mujer en torno a estos 

procesos. 

e) Planificación familiar: con este apartado se pretendió 

conocer la respuesta de la mujer al uso de métodos anti­

conceptivos; asi como los factores que intervienen en su 
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decisión a la aceptación de éstos. 

f) Aspectos socieconómicos, culturales y educativos; contem 

pl6 elementos de integración familiar, econom1a, activi­

dades de producción, nivel educativo, costumbres, 

socialización, religión y concepciones de salud-enfermg 

dad; elementos importantes para obtener una visión 

general de la situación sociocultural prevalesciente en 

la región. 

Por el tipo de población con que se contó, el cuestionario 

fué estructurado de la siguiente manera: una primera parte 

contempló preguntas para la mujer en general, una sección 

retoma cuestiones exclusivamente para la mujer con compa­

ñero sexual (casadas o en unión libre) y, una última parte 

contiene interrogantes para jóvenes solteras. 

La decisión de tener un apar.tado exclusivo para las mujeres 

con compañero sexual estén o no casadas y otro para 

solteras, surgió de la necesidad de conocer hasta dónde 

influye el hombre en la decisión de la mujer a la acepta­

ción de los métodos anticonceptivos, y hasta qué punto es 

la condición del sexo femenino la que determina esta situft 

ci6n. Partimos de ello por que creemos esta es la base 
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respecto a quién debe ir dirigido el programa de 

Planificación Familiar Nacional y Estatal. 

El tiempo destinado para la aplicación de este formato fué 

de dos meses y medio, para ello se llevó a cabo una prueba 

piloto, en el mes de. julio con un tiempo de 5 días, "que 

permitió evaluar la eficiencia de la cédula propuesta y al 

mismo tiempo permitió hacer las correcciones a las fallas 

encontradas; posteriormente a ésto, se inició con la 

aplicación del cuestionario a partir de la primera quincena 

de agosto. Para su aplicación se contó con un tiempo de 20 

minutos por entrevista en visitas programadas a las comuni­

dades, procurando que durante la entrevista la mujer se 

encontrara sin la compaña de familiares y/o amigos de tal 

forma que pudiera expresar sus respuestas sin coacción 

alguna. 

El llenado de la cédula la llevó a cabo el encuestador con 

la finalidad de evitar la mala interpretación de las inte­

rrogantes enunciadas. 

Entre los meses de julio y agosto de 1992 simultáneamente a 

la realización de las entrevistas se llevó a cabo la 

integración del marco teórico, el cual se culminó en 
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septiembre de 1992. Cabe señalar que la ejecución de ambas 

actividades se debió a que la primera actividad se encontró 

obstaculizada por la participación de la mujer en las 

tareas del campo (siembra y cosecha), por lo que se 

pretendió agilizar ésta pero sin la pérdida de tiempo en la 

elaboración del marco teórico. 

El recuento de la información se llevó a cabo por paloteo 

simple. El concentrado de la información obtenida se 

presentó por medio de cuadros y gráficas estadisticas 

facilitándonos el análisis de. la información; asimismo nos 

condujo a la elaboración de las conclusiones correspondien 

tes, todo ello realizado en noviembre y diciembre de 1992 y 

enero de 1993. 

En los meses de enero y febrero se realizó un análisis del 

Programa de Planificación Familiar en la Estrategia de 

Extensión de Cobertura, a fin de identificar los factores 

que explican el poco éxito de éste durante su implementa­

ción. 

A nuestro parecer esta última acción fue la definitiva para 

identificar aquellos elementos del programa que no 

corresponden a las expectativas reales de las parejas a 

quienes van dirigidos. 
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La realización de las conclusiones y sugerencias, se 

efectuó en el mes de febrero de 1993. se debe señalar que 

en el apartado de sugerencias se incluyeron toda una serie 

de acciones específicas dirigidas a los estudiantes y 

pasantes de la Lic. en Enfermería y Obstetricia que parti­

ciparán en el Programa de E.E.e. y P.F., con el objeto de 

mejorar hasta donde sea posible su práctica, para que más 

tarde alcancen un mejor desarrollo profesional, y por ende 

proporcione una atención de mayor calidad a la población. 

Por último, durante los meses de marzo, abril y mayo de 

1993 se realizaron las correcciones pertinentes al trabajo 

que aquí se presenta. 
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MARCO REFERENCIAL 

1. ASPECTOS GENERALES SOBRE LA MUJER. 

Hablar sobre la condición actual de la mujer mexicana 

resulta un tema complicado porque incluye diversos aspectos 

de 1ndole social, económico, pol1tico, familiar y cultural; 

y si el generalizar resulta difícil aún lo es más las 

especificaciones hechas en torno a la mujer urbana y rural; 

porque implica ubicarlas en contextos ideológicos e idiosin 

cráticos firmemente delimitados. Es por ello, que a lo largo 

del capitulo respectivo se manejan términos socioculturales 

indispensables para facilitar su óptima compr.ensión. 

Partiremos de definir lo que es un sujeto particular; ya 

que el sexo femenino como parte integrante de una sociedad 

presenta rasgos especfficos que la definen como sujeto 

perteneciente a un grupo social definido, es poe ello que 

señalamos que hombre particular es totalidad psicosomática-

espiritual en cuanto a unidad existestencial cerrada en si 

misma con caracteristicas especificas y rasgos esencia­

les. C7 > Todo sujeto cuenta con la posibilidad de poder 

7) Aguilar Citlali. et.al. Textos y pretextos. Once estu­
dios sobre la mujer. !h. 1JL.. 
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desarrollarse en un medio ambiente determinado que será 

decisivo para que experimenten un proceso de aprendizaje y 

adaptabilidad social que le permitirá hacer suya la 

ideología de la sociedad en la que vivirá; éste es un 

proceso evolutivo hacia la personalidad sociocultural y es 

lo que llamamos socialización ya que permitirá al individuo 

adaptarse a la sociedad no olvidamos que ante todo el 

hombre es un ser social; la socialización logrará la 

incorporación del sujeto al sistema social vigente, gracias 

a ella el individuo adoptará lo válido y aceptable por la 

sociedad como lo válido y aceptable para él. Es por ello 

que gracias a este proceso hará suyas las normas es decir, 

las reglas que rigen la conducta aceptable y esperada. {Ol 

Desde el nacimiento al ser humano se le etiqueta a un 

género de acuerdo al sexo que posee, es asi que el género 

implica que se le asigne a cada sexo determinado, papeles 

pero determina directamente la condición de clase. <9
l se 

señala que la variable género y clase social determina la 

posición social de las mujeres en una sociedad, sin embargo 

la clase social o sea el status propio o conferido, es el 

que define las relaciones sociales entre las mujeres ya que 

los valores y bienes económicos son centrales en nuestra 

sociedad. Asimismo se han creado roles específicos para 

8) Lagrade, Marcela. Cautiverios de las mujeres. madres, 
esposas. presas. monias y putas. p. 56 

9) Aguilar, Citlali. Testas y pretextos. Once estudios 
§..QJ;u:g la !!l!!i.fil.:. p. 78. 
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ambos sexos los cuales son un conjunto de normas que 

definen de que manera la persona colocada en una determina­

da posición social debe de conducirse. ctoJ 

Esta creacci6n de géneros ha condicionado el que se haya 

originado un cerrado sistema de denominación en el cual el 

sexo masculino proclama su superioridad física e 

intelectual sobre el sexo femenino. Este sistema ha tomado 

un nombre que hace referencia al sexo quien ocupa la 

hegemonía, este es el sistema patriarcal, en donde el varón 

es el que. ejerce el predominio sobre la familia. lltl Esta 

dominación, ha conducido a que la rnuj er se le confine en 

cierto contexto privado y se le separe del mundo público 

existente fuera de su hogar; entendiendo por mundo Rúblico 

aquel que está adscrito a los hombres y se caracteriza por 

interacciones y pn~j bilidadc~ de mobillUCJ.U mucho más 

amplias que las que existen en el mundo privado. En el 

mundo público se puede adquirir poder y status socioeconómi 

co y político, mismos que hasta cierto grado son transferí-

bles al mundo privado. Es asi, que por valorarse a la mujer 

como el ciudadano menos activo, para no decir pasivo. Se le 

considera como un sujeto que tiene poca o nula ingerencia 

10) Idem. p. 67. 
11) Aguilar, Citlali. ~ Y. pretextos. once estudios 

sobre la mujer. p. 122. 
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en el mundo público. En la esfera privada de las mujeres, 

en cambio predominan caracterlsticas adscritas (sexo, 

edad), que determinan el lugar de los miembros familiares 

en el hogar. Contiene pocos recursos de poder y éste no se 

puede transferir al mundo público. <1
2> 

Es necesario señalar que esta diferenciación entre lo 

pCiblico y lo privado condiciona la adscripción a roles 

espec1fícos entre el hombre y la mujer. Las mujeres por su 

papel de madres se identifican con la vida hogareña 

siéndoles complicado desarrollarse en el área pública. Es a 

esto a lo que llamamos papeles tradicionales de la mujer, 

que implican una separación acentuada entre el marco 

público y el familiar en los que se desempeñan roles 

determinados y adscritos estrictamente según el género. Ct
3

l 

Es de esta manera que la propia vida cotidiana entendida 

como un conjunto de actividades que caracterizan la repro-

ducción de los hombres particulares los cuáles crean a su 

vez la posibilidad de la reproducción social, U4
l ha perrni-

tido crear todo este sistema de opresión a la mujer ya que 

la vida cotidiana implica mucho más que la repetición de 

actividade monótonas, sino que conlleva la reproducción del 

hombre particular, del hombre concreto, es decir el hombre 

12) Idem. p. 123 
13) Idem. p 55 
14) Idem. p; 249 
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que una determinada sociedad ocupa un lugar determinado en 

la división social del trabajo. Y a su vez la divisi6n 

sexual del trabajo, se refiere a dos cosas diferentes por 

una parte alude a la forma en que efectivamente se 

distribuyen las tareas entre hombres y mujeres y por otra a 

la concepción idelo1ógica, (los estereotipos) de lo que se 

consideran ocupaciones apropiadas para el sexo. El modelo o 

estereotipo es persistente (resiste a los cambios a través 

del tiempo), mientras c;ue la división del trabajo que se 

lleva a la práctica se va transformando históricamente, 

adaptándose a las necesidades particulares de los grupos 

domésticos en cada una de las etapas de su desarrollo y a 

las condiciones cambiantes de la economía local y regio­

nal e ClSJ La mujer ha sido enclaustrada en el estereotipo de 

Mujer reproductora por pertenecer al sexo femenino por 

poseer la función biológicu de procrear conllevando con 

ello la reproducción de la especie. Aunque también con este 

término se define a la mujer, la cual es responsable de 

transmitir a sus hijos las pautas adecuadas de comportamien 

to social lo cual conlleva una relación ambigua con el 

Estado, éste al otorgarle cierto poder socializador, la 

controla estrechamente. 061 La mujer no sólo la mexicana, 

15) Idem. p. 62. 
16) c. Levy, Claudine. Reflexiones .fil! torno ª la rnuier. la 

familia y la educación. p. 17-18. 
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siño la que habita en diferentes paises se encuentra b·ajo 

la ~1ft del sexo masculino es decir, el poder 

expresado en dirección política, intelectual y moral la 

imponen los hombres. La hegemon1a supone lo siguiente: 

- Una clase social que busca dominar a través del concenso 

Y no la coacción. U7
l 

- Clases antagónicas. La idea de antagonismo da cabida a la 

lucha permanente de clases o sea nivel superestructural, 

la desarticulación y rearticulación de los elementos 

contradictorios que se desarrollan en el conjunto de la 

totalidad social. UBJ 

- Una estructura política e ideológica compuesta de institg 

cienes valores y prácticas que permita concretamente la 

dominación hegemónica. C1
9

l Dicha hegemon1a supone a su 

vez la existencia de una ideología hegemónicamente dorni-

nante, ésto es cuando las ideas dominantes saturan la 

conciencia del individuo, de manera tal que esa visión 

del mundo se presenta como la única posible. 

Dicha hegemonía ha condicionado como se ha mencionado a la 

creación de roles y a u11a división sexual de trabajo, en 

17) Idem. p. 42 
18) Idem. p. 45 
19) Aguilar, Citlali, et.al. op.cit. p. 240. 
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donde los intereses del sexo masculino son los 

prevalescientes. Todas las instituciones del pais abogan 

por dicha tendencia. Este es el caso de la educación, la 

cual se define corno terreno de lucha y superaciones, el 

proceso educativo no es neutro ni funcional, sino 

conflictivo, responde a diversos intereses de clases e 

influye en la división social y sexual del trabajo. l 2º1 

Sin embargo actualmente se generan cambios respecto a estg 

reotipos manipulados creados en torno a la mujer, debido a 

que toda estructura social tienen inherentes tensiones de 

clases. Las que se producen por la distribución desigual de 

los bienes centrales en una sociedad o por relaciones 

sociales desiguales. l
2

t> un individuo o un grupo social se 

encuentra en una situación de tcn:::ión ::cgún la posición quP. 

ocupa en un sisteIT.a social estratificado. 

Principalmente se distinguen dos formas de tensión, para 

los grupos de bajo rango ésta se produce debido a una limi-

tada participación de los bienes centrales de la sociedad. 

La forma de tensión opuesta que se da en los estratos 

sociales altos y privilegiados se manifiesta como un 

20} c. Levy Claudine. Op. Cit. p. 17-18. 
21) Aguilar Citlali, et.al. Op.cit. p. 240. 
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déficit de legitimidad, este resulta de la disposición de 

bienes y poder. 11 Se considera que la experiencia directa de 

una tensión estructural lleva a la toma de conciencia con 

respecto a su propia situación social. Si se entiende la 

experiencia directa en particular y común en una 

tensión especlf ica dentro de un grupo social determinado la 

toma de conciencia colectiva es probable. 111221 

Es necesario señalar que la tensión de clase conduce paula­

tinamente a las llamadas movilizaciones D.Q.llticas las 

cuales son un paso en el que un grupo de individuos pasivos 

se vuelven participil.ntes activos y colectivos en la vida 

pública. 123> 

Para existir cualquier tipo de movilización se requiere que 

existan intereses comunes que comparten los miembros del 

grupo, es por ello que señalamos que la transformación en 

la forma de pensar de la mujer no se logrará si ésta perma-

nccc en el hogar reproduciendo los mismos patrones culturª 

les,· si no por el contrario requiere mayor participación en 

el mercado de trabajo, que a su vez le permitirá 

inmiscuirse en el ámbito económico, político y cultural del 

22) Adams, R.F. Sociologia. p. 36. 
23) Aguilar Citlali et al. Textos y pretexto. Once estudios 

sobre la mujer. p. 45-56. 
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pa!s. Ya no basta con la posesión de un status conferido, 

otorgado al pertenecer a la misma clase social; sino que se 

requiere tener un status propio que le permita participar 

directamente en los marcos públicos centrales (trabajo) . Ya 

que se continua asumiendo los papeles farnili<J.rc.s 

socialmente adscritos a su sexo no dejará de pertenecer 

a una clase social d~terrninada a través del marido, es 

decir, la mujer continuará dependiendo de la posición que 

ocupa el esposo en la sociedad. Se señala que para 

efectuarse una movilización se requiere de un proceso de 

activación, es decir, que los miembros del grupo inviertan 

sus recursos individuales en una causa común, abriendo un 

control col~ctivo sobre ellos. Los recursos pueden ser 

materiales (dinero, bienes, servicios, información, tecnolQ 

gfa, etc.), y/o personales (esfuerzo, en~rgla, tic~pa, lc<J.l 

tad, solidaridad, etc.) 
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2. COHCEPTOS ESPECIFICOS SOBRE PC'1LACIOH HATERHO INFANTIL 

Las metas acordadas en la cumbre Mundial a favor de la 

infancia, y que se espera alcanzar antes de que finalice el 

año 2000 incluyen la reducción a la mitad de la 

desnutrición infantil, disminuir a un tercio la tasa de 

mortalidad infantil, la cual representa el número de niños 

que fallecen antes de cumplir un año por cada 1000 nacidos 

vivos, asimismo se encuentra el prevenir las principales 

enfermedades infantiles, la reducción a la mitad de la 

mortalidad materna, el suministro de agua potable para 

todas las comunidades, el acceso universal a servlcios 

de planificación familiar y educación básica para todos los 

niños y niñas. (:z.i> 

Para ello en América Latina se ha elaborado un Programa Na­

cional de acciones destinadas a alcanzar estas metas. El 

Programa elaborado por México, posee, acciones y criterios 

especificas que apuntalan hacia la consecución de los 

objetivos y metas propuestas; entre las acciones formuladas 

se encuentra. 

El disminuir la crisis de endeudamiento y la recuperación 

24) UllICEF Estado Mundial de la Infancia 1993. p. B 
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del crecimiento económico actualmente, se están invirtiendo 

la tendencia del gasto social, tras los profundos recortes 

introducidos e.n 1980. 125
> sin embargo, se conoce por esta­

disticas proporcionadas por la UNICEF que sólo el 10% del 

presupuesto anual del Estado, es destinado a la salud, 

misma situación de deficiencia presentan sectores como 

educación y asistencia social. 

Más a pesar de esta situación se ha buscado que la 

reducción de la tasa global de natal id ad es decir el 

número de nacimientos que se registran anualmente por 1000 

mujeres embarazadas, se efectúa bajo condiciones precedentes 

de bienestar y seguridad para el infante por ello se, 

promueve el disminuir cualquier riesgo que pudiese existir 

a6n antes de su nacimiento, es decir se busca disminuir a 

m!nimo la probabilidad que tient= un inl'i i viduo en un lugar 

especifico de sufrir un daño; asimismo, se ~usca la 

disminución del riesgo reproductivo en grupos sociales de 

situación socioecon6mica baja, ya que la probabilidad de que 

uno o varios factores de riesgos, previas, presentes o 

previstos puedan ocasionar serias complicaciones a la 

mujer en edad fértil o a su hijo en caso de que ocurra un 

25) Programa.Nacional de Desarrollo. p. 36 
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embarazo son altas. ' 261 Asimismo, se busca que procesos 

como tl embarazo entendido como un conjunto de fenómenos 

que incluye fecundación implantación desarrollo embrionario 

y fetal, hasta el nacimiento del producto; el parto y el 

puerperio o cuarentena; que es el intervalo que. abarca 

desde el nacimiento del producto hasta que el organismo 

materno vuelve a su estado previo a la gravidez, 1271 se 

desarrollen bajo factores de riesgo rn1nimos para la mujer, 

por ello se promueve tenazmente el control prenatal que al 

representar toda una atención de salud, sistemática a la 

mujer permitirá que estos procesos se desarrollen 

armónicamente y por ende el infante y la madre se 

encuentren en buenas condiciones de salud. Asimismo se 

fomenta el que no se pierdan en el avance tecnológico e 

indu~tri~l procc~o~ iwport~ntcs pür~ el infante como lo es 

la lactancia materna, es decir el hecho de alimentar al 

recién nacido por medio de la leche materna, a través del 

amamantamiento que se ofrece desde el nacimiento hasta 

etapas posteriores; czo> y por igual sentido el proporcionaJ;: 

le al infante la primera secreción láctea, cuyo contenido 

protéico es rico y brinda ciertas propiedades inmunitarias, 

al recién nacido a la cual se le da el nombre de calostro. 

26) Idern. p. 42 
27) Benson, Ralph. Gineco-obstetricia. p. 214. 
28) Benson, Ralph. Gineco-obstetricia. p. 246 
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Todas estas condiciones apuntalan a mejorar en las 

condiciones de salud para la población materno infantil, en 

un intento de disminuir las tasas elevadas de mortalidad 

~; l<l cual se define como el número de muertes de 

nifios menores de un año que se registran anualmente, 

asimismo se persigue disminuir la mortalidad materna es 

decir el número de muertes registradas durante el embarazo, 

parto y puerperio que suscitan anualmente de fecundidad par 

último la tasa global de fecundidñd la cual es ury indicador 

del ritmo de reproducción de una población al indicar el 

número promedio de hijos que tendrían las mujeres al 

final de su periodo reproductivo, bajo las condiciones de 

fecundidad prevalescientes en un momento determinado. 
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3. PLANIFICACION FAMILIAR. 

Actualmente la planificación familiar parece una obviedad 

para la mayor1a de las mujeres que habitan en países desa­

rrollados. sin embargo, para aquellas mujeres que habitan 

en palsc~ 5Ubdcsnrrollados como lo es el caso de México, la 

aceptación de la planificación familiar por parte de las 

rnuj eres, especialmente de aquellas que habitan en zonas 

rurales es realmente difícil. 

Lo que está en juego no es s6lo la mortalidad infantil y 

materna, sino también la calidad de vida de las mujeres ya 

que al liberarlas de los constantes embarazos y la continua 

dedicación a la crianza de los hijos, la planificación 

familiar puede ampliar el tiempo, energía y recursos 

disponibles par;:i ::;u educaci6n, pá.rct la adquisición de 

nuevas capacidades, para la obtención de ingresos, para la 

participación en una más amplia gama de actividades 

comunitarias y para el descenso del que se ven casi 

totalmente privadas millones de mujeres de las capas más 

pobres de la sociedad. cz9 J 

La planificación familiar supone el uso de una metodolog1a 

29) Idem. p. 35 
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anticonceptiva actual; que permite a la pareja decidir 

sobre el método apropiado para ellos. Asimismo, establece 

la obligación por parte del personal de salud responsable 

de proporcionar educación y orientación en forma continua -

comprendiendo por ésta la información que se espera sea 

otorgada al momento de 

métodos anticonceptivos 

prescribir; y durante el uso de 

y que incluye lo referente a 

indicaciones, contraindicaciones, reacciones secundarias y 

formas de utilización. 

Los métodos anticonceptivos: son todos aquellos medios que 

se utilizan para evitar un embarazo, y se clasifican en 

métodos temporales y definitivos. 

Temporales 

Definitivas 

Pastillas 

Hormonales Inyectables 

Preservativo 

Mecánicas 

Naturales 

D!U 

Ritmo 

Coito interrumpido 

Salpingoclasia 

Vasectorn1a 



Podemos señalar que la planificación familiar a la par de 

la consecución de la meta de educación básica y alfabetiza­

ción para todo los niños fortaleceria la implantación del 

movimiento mundial en favor de la salud de la población 

materno infantil. 

Es conocido que los paises subdesarrollados como lo es el 

caso de México, cuentan con economías endebles, endeudamien 

tos altos con paises desarrollados, infraestructura insufi­

ciente, altos niveles de analfabetismo o niveles de 

escolaridad bajos, tasas de morbi-mortalidad general e 

infantil elevadas, situ~ción de miseria para una gran parte 

de la población. Ante ésto, nuestro pais busca superar 

estas situaciones; actualmente la recuperación económica va 

en aumento, con respecto a educación en los últimos cuatro 

años se han incrementado en un 70% los recursos destinados 

a la educación, como fruto del nuevo Acuerdo Nacional para 

la Modernización de la Educación Básica, Se está 

desarrollando un esfuerzo especial a fin de reducir las 

disparidades en materia de educación. Con el apoyo del 

Banco Mundial y la cooperación de la UNESCO y UNICEF el 

gobierno ha iniciado un programa de educación no formal 

para 1. 2 millones de niños. 1301 

JO) UNICEF. Estado Mundial de la infancia. 1993 p. 8 
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En relación al aspecto salud se ha buscado crear e 

implementar programas de salud para los tres niveles de 

atención que de acuerdo a las necesidades de la población 

aporten acciones específicos para su paulatina 

satisfacción. Sin embargo, la situación expresada en un 

papel resulta más fácil, de lo que presenta la realidad; se 

conoce que no existe una buena formulación de los progr<imas 

para primer nivel; ésto obedece a varias razones entre 

ellas: a que no se le brinda a la salud pública la importan 

cía que merece, ya que generalmente las personas quienes 

los elaboran no están lo suf icienternente preparados para 

esta labor, lo que condiciona que estos programas posean 

poco alcance y poco éxito durante su implementación; por 

otro lado los programas para segundo y tercer ni vele son 

tomados como lo relevante en lo politica de salud actual, 

es asi que podernos observar la creación de infraestructura 

apropiada para estos niveles en l~~ grnndc~ ciudades dE-1 

pais y si ésto lo relacionamos con el bajo desarrollo en 

infraestructura y comunicaciones de nuestro país, el bajo 

nivel educativo de la gente; los sistemas de producción 

atrasados y su cultura tradicionalista, podemos concluir 

que ésta gente no sólo seguirá presentando tasas de 

morbi-mortalidad sino que especificamente en relación a la 

natalidad se seguirán presentando aspectos tales como: 
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Inicio de vida sexual activa desde edades tempranas 

entedida ésta como el comienzo de las relaciones sexuales 

en forma periódica independientemente de la presencia de 

menstruación. (JlJ 

Multiparidad. Es decir la situación de la mujer que ha 

tenido dos o más embarazos de más de veinte semanas de 

gestación. 132> 

Antecedentes Gineco-Obstétricos. Indicadores de riesgo alto 

para la mujer y el producto partiendo de que éstos son 

antecedentes importantes para contar con una relación de 

los eventos obstétricos previos que influyen directa o indi 

rectamente en el criterio del manejo del embarazo actual. 

Estos antecedentes incluyen: Menarca: inicio de la primera 

menstruación que se produce aproximadamente de los 12 a los 

15 años de edad. Gestas: número de embarazos que la mujer 

ha tenido en un momento determinado de vida reproductiva. 

Partos: Mujer que ha tenido una o varias expulsiones del 

producto de la concepción y de sus anexos después de la 

vigésima semana de gestación independientemente de que el 

feto haya nacido vivo o muerto. Aborto: es la expulsión del 

producto de la concepción que ocurre antes de que el 

31) Olds, Sally. Enfermerig t!aterno-infantil. p. 221 
32) Benson, Ralph .. '.'. atado de Gineco-Obstetricia. p. 118 
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producto sea viable. ~á~: es el número de nacimientos 

que se realizan por medio Ce una incisión en el abdomen y 

pared uterina para la extracción del producto y la 

placenta. l 33
l 

Entre los programas de salud prioritarios se encuentran el 

de planificación familiar la que representa una opción para 

frenar el crecimiento demográfico buscando lograr, Y.n 

crecimiento natural armónico, es decir, se desea el 

equilibrio entre los nacimientos y las muertes. '34
> 

.Y.-ª planificación familiar entendida corno la libre decisión 

de la pareja en forma responsable e informada sobre el 

número y espaciamiento de sus hijos representa una de las 

soluciones a problemas tales como mortalidad infantil y 

materna elevada, incremento continuo de una población con 

insuficientes recursos económicos, de salud y educativos 

para ésta. Es por ello que. la planificación familiar en 

unión con acceso a servici ~~ucativos de mujeres y niños 

representa una meta a lograr que permitirá la reducción de 

la morbimortalidad infantil. 

Es importante señalar que la satisfacción de necesidades 

JJ) Idem. p. 140 
34) CONAPO. Programa Uaciona.l de Población. 1989-1994. p.32 
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tales como atención primaria a la salud, planificación 

familiar y educación, permitirá a su vez lograr avances en 

favor del movimiento de la mujer a la cual aún se le 

subordina al sexo masculino. 

La supervivencia, salud y normal desarrollo fisico y 

psicológico de sus hijos e hijas constituye una preocupa­

ción central para centonares de mi llenes de rnuj eres. Una 

preocupación que absorbe la mayor parte de su tiempo, 

inquietudes, esfuerzos y recursos. Y pocas cosas podrían 

contribuir tanto a cambiar sus vidas como a aliviarlas de 

esa tarea. 

La contribución posiblemente más importante para mejorar la 

vida de la mujer en las comunidades más pobres del mundo 

seria alcanzar otra de las metas en materia de necesidades 

básicas, a saber, el acceso universal a la información y 

los servicios necesarios para planificar el número, momento 

y espaciamiento de los nacimientos. lJSl A este respecto 

queisierarnos señalar que no basta que las mujeres reciban 

información sino que se requiere el que verdaderamente el 

mensaje llegue a ellas. 

Centenares de estudios realizados en los últimos años 

35) UNICEF. Estado Mundiül de la infancia. 1993. p.32 
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demuestran que existe una importante correlación entre la 

educación de las mujeres y la confianza para adoptar nuevas 

pautas sociales, la disposición a solicitar y utilizar 

servicios de salud, la capacidad de adaptación a las nuevas 

oportunidades y de ingresar al mercado laboral, una utilizª 

ci6n más eficiente de los recursos familiares, la reducción 

de las tasas de mortalidad infantil, un mejor estado de 

salud y nutrición de la familia, la utilización de 

servicios de planificación familiar y la reducción del 

tamaño medio de las familias. (J61 

La capacitación de las mujeres mediante la alfabetización y 

la educación básica corno mínimo, constituye por tanto, uno 

de los elementos más cruciales del proceso de desarrollo. 

Pero también es uno de los pasos más importantes para que 

las mujeres lleguen a ejercer mayor control sobre su vida, 

tengan más influencia en las decisiones familiares y 

comunitarias que las afectan y dispongan de mayores 

oportunidades de desarrollar su propio potencial. Asimismo, 

se bucea romper el ciclo de desnutrición y enfermedades que 

afectan a miles de ni~os en nuestro pals, que determinan un 

desarrollo fisico y psíquico deficiente, que a su vez se 

traduce en un rendimiento escolar y laboral inadecuado, lo 

36) Idem. p. 35 
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cual al llegar a la edad adulta a su vez reduce la 

capacidad de obtención de ingresos, de promover cambios y 

de responder ante las nuevas oportunidades, hecho que a su 

vez se traduce en familias pobres y a menudo numerosas 

vulnerables a la desnutrición y las enfermedades por las 

cuales se cierra el ciclo de la transmisión de la pobreza 

de generación en generación. <37
l 

37) Idern. p. 53. 
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4. ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA. 

En México se han implementado e implementan acciones 

especificas y programas asistenciales y de salud que buscan 

proporcionar mayores oportunidades a la familia y a la 

mujer, con el objeto de lograr un cambio paulatino y de dar 

solución a la problemática social .Y de salud que existe en 

el pais sin embargo, debe reconocerse que ésto resulta 

complicado debido a la situación económica en la que se 

encuentra el pa1s, que aunque podemos señalar es mucho 

mejor que antaño aún no permite destinar suficientes 

recursos para la salud y educación, asimismo el desarrollo 

incipiente encontrado en la mayor parte de la nación 

dificulta la implementación de acciones educativas y de 

salud hacia la población, y especlficamente dificulta que 

esta gente pueda tener acceso adecuado a estos serv.icios. 

Es asl que actualmente en el aspecto salud se implementa el 

Programa General de Estrategia de Extensión de cobertura y 

Planificación Familiar que busca que la población de zonas 

rurales que no tienen acceso .a los servicios de salud 

cuenten con servicios de salud mínimos. Entendiendo por 

este último aquella atención de salud básica, que comprende 

principalmente prevención y promoción a través de educación 

para la salud en forma continua, promoción continua de 
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planificación familiar entre mujeres; prevención de 

enfermedades transmisibles, infecciosas, parasitarias gas­

trointestinales y respiratorias; atención a pacientes con 

enfermedades que pueden ser manejadas en la comunidad, por 

medio de los medicamentos que son proporcionados; 

canalización al centro de salud municipal de casos graves, 

etc. 

Es asi que podernos definir ü la Estrategia de Extensión de 

Cobertura (E.E.e.) como un conjunto de servicios básicos de 

atención primaria a la salud prestados a través de una 

auxiliar de salud voluntaria en comunidades rurales menores 

de 2500 habitantes que no cuentan con unidades médicas deb~ 

do a lo reducido del número de habitantes y a su ubicación 

en áreas geográficas de dificil acceso; son comunidades en 

las que su población sufre la marginación en virtud de su 

si tuaci6n económica y social. En México el 28. 7% de la 

población se considera como población rur~l dispersa. Para 

atender a esta población la Secretaria de Salud a través de 

la Dirección General de Planificación Familiar viene 

operando la Estrategia de Extensión de Cobertura desde 

1986. (:lB} 

38) Secretaria de Salud. Dirección General de Planificación 
Familiar. Folleto Informativo. E.E.e. p. 7 
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4.1 Antecedentes 

Los esfuerzos desarrollados en nuestro pa1s para llevar 

servicios de salud al medio rural en forma permanente, a 

través de las instituciones de salud, se remonta en el año 

de 1940, época en la que se establece el servicio médico 

social. En 1977 se desarrollaron dentro de la Secretaria de 

Salud, dos programas: el de Extensión de cobertura y el 

Comunitario Rural. En 1979 se fusionaron ambos programas 

para constituir el programa de Salud Rural. 

De 1977 a 1982 se continuó el impulso y apoyo al programa, 

permaneciendo hasta el momento en las localidades rurales 

la estructura básica operativa apoyadas por las auxiliares 

de salud, miembros propuestos por la misma comunidad que 

fungen como agente de salud comunitario. 

4.2 Objetivos de la Estrategia de Extensión de Cobertura. 

Proporcionar servicios de planificación familiar y 

atención primaria a la salud a población rural menor de 

2500 habitantes. 

- Lograr la participación de la comunidad en la satisfac­

ción de sus necesidades de salud. 
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- Contribuir a_forinar una cultura de.salud en la población 

ru_ral --a ~rav~S de acciones"._ ~~~-~~tiv'~S ·;·_ --pre.;_,entiva~-· 

4. 3 Estructura~ 

La estrategia de Extensi6n de Cobertura se apoya en la 

infraestructura institucional de la Secretaria de Salud en 

las áreas central, estatal y jurisdiccional: 

En el área central, la OGPF cumple funciones de normativi-

dad, programací6n, evaluación, supervisión, capacitación, 

promoci6n e investigación de la E.E.e. 

En el nivel estatdl, l~s JAfaturas de Servicios Coordinados 

de Salud Pública y los Servicios Estatales de salud tienen 

a su cargo las funciones de programación, organización, 

ejecuci6n, supervisi6n, capacitación, información y 

evaluación de la E.E.e. apoyadas por un responsable estatal 

del programa de Planificación Familiar. 

En el siguiente nivel, las Jurisdicciones Sanitarias llevan 

a cabo la programación local, as1 como la ejecución, 

supervisión, y evaluación de las actividades de la E.E.e en 

cada uno de los módulos, y unidades aplicativas 
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comprendidas en ellos. El personal directamente responsable 

comprende al Jefe de la Jurisdicción sanitaria asi como al 

coordinador Médico Jurisdiccional. 

La estructura operativa de la E.E.e. considera los niveles 

modular y comunitario: 

Cada módulo se integra en promedio por 10 comunidades 

rurales dispersa, y está a cargo de personal de enferrnerla, 

denominado Supervisora de Auxiliares de Salud, que tiene la 

responsabilidad directa de supervisar, capaci tzi, asesorar 

en servicio y dotar de los recursos materiales básicos a la 

Auxiliar de Salud. 

Las comunidades de la E. E. e. representan la base de la 

~structura operativa, en ellas las auxiliares de salud, 

personal voluntario, se responsabilizan de la prestación de 

los servicios básicos de atención primaria de salud, con la 

participación activa de los integruntes de la comunidad. 139
> 

4.4 Capacitación 

Con la finalidad de que los servicios proporcionados por el 

39) Secretarla de Salud. Estrategia de Extensión de Cober­
tura. p. 9 
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equipo de salud en la E.E.e. sean de calidad, la 

capacitación se ha constituido desde un principio como 

elemento indispensable. Esto ha permitido proporcionar al 

personal institucional y auxiliar la información y asesoría 

necesaria para la prestación de servicios a la población. 

Cabe señalar, desde ·un punto de vista particular que la 

capacitación impartida no logra concientizarse y hacer 

viable para las personas a quien va dirigida, en primera 

instancia debido a que los contenidos en muchas ocasiones 

no son adaptados para proporcionárselos a personas de 

di versos ni veles¡ no se buscan técnicas y recursos 

didácticos idóneos para proporcionar la capaci taci6n, con 

lo que se hace una repetición de contenido, que tiende a 

aburrir a las personnF; debido a que consideran que ya lo 

saben aunque no sea asf, es asi que podemos objetar no 

existe una buena planeación y sistematización de las 

actividades de capacitación que condiciona con gran 

frecuencia a que el aprendizaje sea insuficiente, 

repetitivo, y que la actualización del mismo no se lleva a 

cabo como es debido, lo cual repercute de una u otra forma 

en la calidad de la atención que se proporciona a la pobla­

ción. El tipo de capacitación impartida es: formal, en 

servicio y de modo continuo. 
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En el aspecto formal, los Coordinadores Médicos JurisdicciQ 

nales. Las Supervisoras de Auxiliares de Salud y Auxiliares 

de Salud, reciben cursos de capacitación de duración 

variable. En dichos cursos describen ampliamente los 

lineamientos operativos de la E.E.e., las caracteristicas, 

responsabilidades y funciones de cada uno de los miembros. 

La capacitación en servicio se realiza a través de la 

asesoria técnica que se ofrece durante las visitas de 

supervisión que se llevan a cabo por los diferentes niveles 

(modular, jurisdiccional, estatal y nacional). 

La capacitación continua se efectúa periódicamente, 

proporcionándoles al personal la información actualizada 

sobre las actividades de los programas, que se realizan con 

el propósito de mejorar sus conocimientos y habilidades en 

beneficio de la población usuaria. 

4. 5 Promoción 

Entre los objetivos de la E.E.e. se haya el lograr la 

participación de la comunidad en la satisfacción de sus 

necesidades de salud.Y es a este respecto donde la promoción 

entendida como el proceso a través del cuál se sensibiliza, 
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informa, moti va y educa a la población con el fin de 

propiciar cambios de aptitudes y comportamientos que 

favorezcan su salud; sin embargo la esencia de la promoción 

ha sido delegada por actividades inherentes a la misma pero 

no esenciales y se ha limi tacto a la promoción a ciertas 

actividades y formativas que no promueven la 

sensibilización, motivación y educación de la población 

conllevando con ello a que su participaci6n sea sumamente 

limitada y por ende los programas de salud no alcancen los 

resultados deseados. 

4.6 Supervisión 

La supervisión constituye uno de los instrumentos más 

eficaces para lograr que loz ~crvlcios que se proporcionan 

a través de la E.E.e. sean de buena calidad ya que se basa 

en el intercambio de conocimientos y experiencias del 

personal operativo con el supervisor. 

Las principales funciones de la supervisión son: 

- Verificar el cumplimiento de lo programado respecto a 

normas técnicas, procedimientos, recursos, metas operati­

vas y otros lineamientos institucionales. 
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Capacitar y adiestrar en servicio el personal que brinda 

la atención, contribuyendo asi a mejorar la calidad de 

los servicios. 

Detectar y hacer el seguimiento de la problemática 

encontrada, hasta asegurar estrategias que permitan su 

solución. 

La supervisi6n se lleva . a cabo en forma escalonada por 

niveles: 

Comunitario - Modular - JurisdicCional - Estatal - Nacional 

4.7 Evaluación 

La evaluación de la E.E.e. se realiza a través de dos 

instancias complementarias: el Sistema de Información y el 

Modelo de Evaluación-Supervisión. 

a) Sistema de información 

El sistema de. información es el instrumento que se utiliza 

para el registro y cuantificación de las activiades que se 

realizan dentro de la EEC y constituye el componente 

comunitario del Sistema Estatal de Información Básica de la 

Secretaria de Salud (SEIB). 1401 

40) Secretaria de Salud. Estrategia gg Extensión de Cober­
tura. p. 18 
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El sistema de información de la EEC. consta de cuatro 

subsistemas:. 

l. Atención en planificación familiar. 

2. Atención del embarazo, parto y puerperio 

3. Atención al menor de cinco años. 

4. Actividades varias. 

A su vez, cada uno de estos subsistemas está compuesto por 

cinco formatos en donde se registra y precisa la 

información en forma manual y escalonada, desde el nivel de 

comunidad hasta su envio al área nacional. 

b) Modelo de Evaluación Supervisión. 

La evaluación-supervisión constituye un instrumento de 

control que permite verificar el cumplimiento de programas, 

normas y procedimientos, asi corno el uso adecuado de 

recursos. Representa el canal idóneo para retroalimentar a 

las diferentes áreas inmersas en la operación de la EEC. <
4 U 

El Modelo de Evaluación-Supervisión se define corno un 

conjunto de instrumentos y procedimientos diseñados con el 

fin de conocer de qué manera y en qué medida se están 

41) Idem. p. 19 
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cumpliendo los objetivos de la EEC y poder aplicar de 

manera rápida y oportuna las medidas correctivas. <42
> 

4.8 Supervisora de Auxiliares de Salud. 

Se ha definido como el personal de enfermería de nivel 

auxiliar,· técnico o general, con experiencia en trabajo de 

campo en lo que se refiere a atención materno infantil, 

planificación familiar y con habilidades de supervisión 

capacitación que le permitan desarrollar paralelamente con 

otros trabajadores de la salud, las actividades que se 

realizan en las localidades rurales bajo su respon 

sabilidad. Resulta interesante observar como el perfil 

profesional que.se maneja en la Estrategia de Extensión de 

Cobertura, ref lcj~ l~ poca importancia que se le brinda al 

primer nivel de atención ya que se considera igual que 

desarrollen estas actividades un técnico o auxiliar en 

enfermer1a que una enfermera general quien cuenta con mayor 

preparación. ·Asimismo, la capacitación otorgada no está 

encaminada a la formación de personal capaz de cumplir los 

objetivos que marca el programa, ya que apuntala con mayor 

énfasis a la capacitación en cuestiones administrativas. 

42) Idern. p. 19 
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La selección, capacitación y supervisión son la etapas por 

las que deberá pasar la aspirante a Supervisora de 

Auxiliares de Salud para cumplir .con el papel que se espera 

que desempeñe en la EEC. 

A continuación se -mencionan---1os requisitos y funciones que 

desempeña. la Supervisora -de Auxl:.liares de salud. 

Requisitos: 

- Enfermera general o auxiliar de enfedrmeria 

- Experiencia en trabajo de campo (área rural) 

- Interés por el programa de planificación familiar 

Habilidades de supervisión capacitación 

- Iniciativa, buenas relaciones humanas 

Cabe señalar que dichos requisitos son manejados paor el 

cuaderno técnico No. 12 de la EEC, sin embargo, en la 

práctica existen con gran frecuencia modificaciones debido 

a que algunos de estos requisitos son pasados por alto. 

Funciones: 

- Participar en la selección de las auxiliares de salud, 

comprendidas en el m6dulo asignado. 

- Participar en el proceso de organización y desarrollo de 

la comunidad. 
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- Participar con la auxiliar de salud y la comunidad en la 

integración y funcionamiento del comité de salud de las 

comunidades del módulo. 

- Colaborar en las actividades de promoci6n que se rea1izan 

en al EEC. 

- Asegurar 1a distribución oportuna de los recursos materis 

les necesarios para el desempeño de las actividades de la 

auxiliar de sa1ud, dentro del programa de p1anificación 

familiar y la EEC. 

- Participar en la capacitación de las auxiliares de salud 

de1 programa de p1anificaci6n familiar y la EEC. 

- Supervisar las actividades de la auxiliar de salud en la 

EEC. 

- Proporcionar atención a la población rural sobre planif i­

caci6n familiar, embarazo, parto y puerperio, atenci 6n 

del niño menor de cinco años y actividades varias. 

4,9 Auxiliar de Salud, 

Es el personal vo1untario de la misma comunidad que se 

responsabiliza de prestar servicios básicos de atención 

primaria a la salud. 

Los servicios de salud que proporciona son básicamente de 

p1anificaci6n familiar, embarazo, parto y puerperio, 
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atención del menor de 5 años y actividades varias. Dentro 

del subsistema de actividades ··varias se retoman las 

siguientes actividades: Inyecciones iritramusculares e 

indovenosas; cura-ción de heridas y prescripción de 

medicamentos del cuadro básico. 

La auxiliar de salud desempeña el enlace directo entre las 

instituciones de salud y la comunidad. Es la encargada de 

proporcionar ·atención de salud básica a las poblaciones, 

que no tienen acceso a otros servicios de salud. Sin 

embargo, la preparación que posee la auxiliar de salud es 

limitada; ante lo cual la capacitación que. se otorga es 

sumamente deficiente; lo cual a su vez condiciona la 

calidad en la atención que se proporciona a la población. 

Deseamos señalar que a pesar de que _la auxiliar de salud es 

un elemento que a nuestro parecer, es. realmente importante 

debido al papel que desempeña y el vinculo estrecho que 

guardan con la comunidad; su selección y proceso de 

capacitación no dejan de parecernos insuficientes e 

inapropiadas; ya que reiterarnos que no sólo basta enseñar a 

la auxiliar a cumplir con una serie de registros administrª 

tivos y actividades técnicas limitadas, sino que se 

requiere el crear conciencia y responsabiliad ~ la auxiliar 

sobre la importancia de su labor¡ además de proporcionar 

un adecuado estimulo económico; y no burla de ayuda 

compensatoria que actualmente recibe, creemos que la labor 

de la auxiliar debe reunir una serie de características 

62 



personales, docente, de capacitaci6n, y económica que 

permitan ubicar a este personal en un ámbito más real y no 

como personal _de segunda para una atención que debe ser 

considera.da esencial como lo es el primer nivel de 

atención. 

Requisitos: 

- Saber leer y escribir. 

- Ser miembro de la misma comunidad. 

Interés personal para adquirir conocimientos de servicios 

de salud. 

Funciones: 

- Registro de actividades en calendarios de control de los 

4 subsistemas: embarazo, parto y puerperio, planificación 

familiar, atención del niño menor de 5 años, y activida-

des varias. 

- Realizar promoción del programa de planificación familiar 

de la Estrategia de Extensión de Cobertura por medio de 

visitas domiciliari~~, entrevistas y pláticas a grupos. 

- Realización de visitas domiciliarias para la conquista y 

reconquista de usuarias nuevas para la integración del 

programa de planificación familiar. 

- Mantiene en condiciones óptimas el material y equipo, 

medicamentos y formas de registro. 
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- Vigilar la cantidad de material entregado por la Super­

v lsora de salud, asimismo detectar las necesidades de los 

mismos. 

- Recibir capacitación continua de los programas de la 

Estrategia de Extensión de Cobertura. 

- Hacer entrega de informe mensual de sus actividades a la 

supervisora de auxiliares de salud. 

- Participar en las fases intensivas de vacunación. 

- Realiiar referencia y contrarreferencia de pacientes al 

primer nivel de atención. 
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V. MARCO TEORICO 

1. SITUACIOll ECOllOHICA Y EDUCATIVA EN HEXICO 

México es un país que busca integrarse a las transf ormaciQ 

nes mundiales que actualmente se generan, de una forma más 

activa y creativa con el objeto de dejar a un lado el· 

subdesarrollo e integrarse por completo al desarrollo. Todo 

ello con el objetivo primordial de lograr mejores 

condiciones de vida para cada uno de los mexicanos. Sin 

embargo, antes debe superar y resolver diversas problernáti-

cas de indo le económico, social y culturD.l que 

imposibilitan el desarrollo. 

La economia del pals, se haya en un intervalo en el cuál se 

busca superar las condiciones de estancamiento e inflación 

existente, condicionado por repartición desigual de la 

riqueza, fuentes de trabajo insuficientes y desempl~os 

masivos, entre otros, se conoce que de los 24 millones de 

gente que integran la población económicamente activa 

(PEA), B millones se encuentran desempleados, 
1431 la 

infraestructura es insuficiente impidiendo el avance, las 

inversiones son limitadas, además de existir grandes hete-

43) CONAPO. Programa Nacional de Población. p. 51 

66 



reogeneidades en el ámbito urbano-rural, supeditado a una 

dificil situación económica para la mayor1a de los 

mexicanos, caracterizada por desempleo, subempleo, sueldos 

mal pagados y poder adquisitivo bajo, repercutiendo a su 

vez en aspectos educacionales, nutricionales 

deficientes para la mayor1a de la población. 

y de salud 

Ante ésto el gobierno ha puesto en marcha una serie de 

planes con el objetivo de corregir paulatinamente dicha 

problemática entre ellos se encuentra, el Acuerdo Nacional 

para el Mejoramiento Productivo del -Nivel de vida- es asi 

que se busca el crecimiento económico a través de acciones 

bien definidas como son alcanzar gradualmente una tasa 

elevada de crecimiento de la producción y de consolidar el 

abatimiento de la inflación como condiciones indispensables 

para avanzar de manera satisfactoria en el mejoramiento de 

las condiciones de vida de la población en la creación 

suficiente de empleos bien remunerados para una población 

en edad de trabajar en rápido aumento y hacia una más justa 

distribución del ingreso, mediante un mayor dinamismo de la 

actividad económica en condiciones de estabilidad.IHI 

De acuerdo con el programa de modernización educativa 1989-

1994 uno de cada J mexicanos asiste a la escuela, dos de 

44) Programa Nacional de Desarrollo 1989-1994. p. 51 

67 



cada tres nifios tienen acceso a la enseñanza preeescolar y 

la cobertura de la educación primaria es de 98%. El ciclo 

secundario está al alcance de 4 por cada 5 egresados de 

primaria. 

Se calcula en 4.2 millones el número de analfabetas mayores 

de 15 años, aproximadamente 20.2 millones de adultos no han 

concluido la primaria, ni cerca de 10 millones más la 

secundaria. Alrededor de 300 mil niños no tienen acceso a 

la escuela, casi 880 mil alumnos abandonan la educación 

primaria y 1. 7 millones de niños de 10 a 14 años no están 

matriculados. Sólo el 54% de los 1.4. 6 millones de alumnos 

concluyen sus estudios de primaria en seis años, y existen 

diferencias desde uno hasta cuatro años en los promedios de 

escolaridad da la poblaci6n rural. <451 Esto obedece a 

múltiples factores entre ellos, modos de vida propios de 

estas zonas que no le brindan a la educación un papel 

importante, un sistema educativo fuera del contexto real, 

académicos con insuficiente preparación, relaciones de 

producción basadas en la satisfacción de necesidades 

básicas e integración rápida de los jóvenes a la actividad 

productiva. 

45) Programa Nacional de Salud 1989-1994. p. 15 
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Estos datos no dejan de resultarnos cuestionables, debido a 

que si consideramos que con gran frecuencia el modelo educª 

tivo vigente no toma en cuenta las características socioecQ 

nómicas, ecológicas regionales y locales que le permitirán 

adecuar la educación a las necesidades y demandas concretas 

de los diversos grupos de población y si a ésto agregamos 

la insuficiente preparación de los profesores, nos podremos 

dar cuenta que al ingresar cada año gran cantidad de 

infantes al primer grado y que muchos otros reingresan a 

diferentes grados ~ue habían abandonado, los elevados 

indices de ingresos expresados en estadísticas educativas, 

parecen ser incompatibles con la existencia de un 

considerable flujo de niños de 6-14 años que abandonan la 

escuela, de los cuales una proporción permanece fuera del 

sistema educativo sin haber terminado el sexto grado. Esto 

nos permite afirmar que la cifra proporcionada sobre el 

número de analfabetas del grupo de 15-65 años supera lri 

cantidad mencionada. Ante esto podemos señalar que la 

información sobre la cobertura de educación de la 

Secretaria de Educación Pública, es un dato poco real que 

no toma en cuenta situaciones tales como ingresos anuales, 

deserción, conclusión de la instrucción primaria y secunda­

ria, infraestructura para la educación a nivel nacional, 

situación socioeconómica y cultural de los diferentes gry 
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pos sociales que integran el pais y la calidad de los 

recursos humanos y materiales que se cuentan para la 

educación. A este respecto podemos señalar que esta 

información, resulta comprobable en zonas rurales, en 

donde es posible observar con gran frecuencia un alto 

indice de deserciones de los alumnos de diferentes grados, 

de los cuales pocos se reincorporan al sistema educativo. 

Asimismo, permanecen tendencias culturales en algunas de 

las familias que condicionan el que los padres no valoren 

la importancia de enviar a sus hijos a la escuela y por 

ende no los inscriban, o bien los saquen una vez que hayan 

aprendido a leer y eser ibir, no importando que no hayan 

concluido su instrucción primaria. Podemos señalar que los 

ingreso~ son numerosos, pero las deserciones de alumnos de 

los diferentes grados las superan. Deseamos retomar ciertos 

criterios básicos que se utilizan en la evaluación del 

funcionamiento de los sistemas educativos, aunque el tema 

de esta investigción no involucra la profundidad sobre el 

tema de educación, consideremos que es sumamente importante 

que se repare sobre el mismo en otras 

especificas, sin embargo, deseamos, 

investigaciones 

analizar dichos 

criterios que nos permitirán visualizar que elementos del 

sistema educativo están condicionando esta situación de 

deserción. En primer término se encuentra: lo. La atención 
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a la demanda y su grado de eficiencia interna, 2do. La efi-

ciencia en la utilización de los recursos, 3er. El de la 

eficiencia externa. <451 El primero de estos criterios 

-atención a la demanda y eficiencia. interna- se refiere al 

grado de cobertura que tiene el sistema educativo analizado 

y comprende: a) el grado en sue los servicios de educación 

alcanza a toda la población que por su edad o su situación, 

constituyen la demanda potencial de estos servicios, b) el 

grado en que los alumnos inscritos aprueban sus estudios y 

pasan al siguiente curso (transición grado a grado) y c) la 

proporción en que los alumnos inscritos en el primer grado 

terminan su instrucción en el último grado del ciclo 

correspondiente (eficiencia terminal) . 

El criterio de la eficiencia en la utllizaci6n de recursos, 

se refiere a la relación existente entre el tipo de educa-

ción que se pretende impartir y los recursos asociados, es 

decir, la relación maestro alumno, el número de alumnos por 

escuela, etc. Por último el criterio de la eficiencia 

externa analiza la capacidad con la que egresa el alumno, 

que ha terminado algún grado o ciclo, para enfrentar su 

responsabilidad productiva, social y politica. t47
l 

46) Siglo XXI Necesidades esenciales en México. Tomo II.p.25 
47) Idem. P. 26 
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2. PARTICULARIDADES SOBRE LA SITUACION DE SALUD EN MEXICO 

Respecto al ~mbito de snlud, podemos señalar que el 

desarrollo desigual que se presenta en el pais, entre áreas 

urbanas, suburbanas y rurales, condicionan a su vez, la 

infraestructura de salud con que se cuenta, los profesiona-

les que tienen en dicha área, la educación para la salud rg 

cibida por la población, la posibilidad económica de ésta 

para tener acceso a los servicios de salud; asimismo, es 

importante señalar que la cultura propia de la gente 

repercute en su aceptación a éstos. Esto explica hasta 

cierto punto las estadísticas de morbi-mortalidad existen-

tes; encontrando como las principales causas de morbilidad 

general; a las enfermedades grastointestinales, enfermada-

des respiratorias, accidentes de tránsito, accidentes por 

arma de fuego y arma blanca, y enfermedades crónico 

degenerativas. C49
l 

Respecto a la mortalidad general podemos señalar que esta 

se situaba para 1990 en 5.4 defunciones por 1000 habitan-

tes, teniéndose a las enfermedades respiratorias y gastrQ 

intestinales como las principales causas de muerte. En 

tanto que la.mortalidad infantil se situó en 38 defunciones 

48) Secretarla de Salud. Programa Nacional de Planificación 
Familiar. p. 8 
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por 1000 recién nacidos· vivos. En relación al crecimiento 

poblacional se estim6 para 1990 en 2 .1% con lo cual la 

población se ve incrementada en cerca de 1. 7 millones de 

personas por n- (49) a o. Asimismo, se conoce que la tasa 

global de fecundidad, es decir el namero de hijos que la 

mujer puede tener al término de su vida reproductiva, se 

sitG.a en J. 4 a nivel nacional; sin embargo, prevalecen 

tasas de fecundidad a nivel rural de 5 hijos por mujer. 

Ante estos datos podemos comprender como la situación 

económica y educacional de.l pals influyen a su vez en el 

ámbito de salud y población, creando un sistema alto de 

morbi-mortalidad y de crecimiento poblacional acelerado. La 

Secretaría de salud ha creado diversos programas 

encaminados a resolver la problemática de salud que 

acontece,. además de brindar servicios para la salud de la 

población que no cuenta con recursos económicos; entre 

ellos se encuentra el Programa de la Estrategia de 

Extensión de Cobertura, el cual ya ha sido tratado con antg 

rioridad ampliamente. 

49) CONAPO. Programa de Planificación Familiar 1989-1994. 

p. 15 
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3, LA CONDICION DE LA MUJER 

Partiendo de que la cultura es todo un conjunto _de 

condiciones sociales históricas, en el área pol1tica, 

laboral, religiosa, familiar y personal, y que ésta se 

aprende mediante una interacción continua de los sujetos en 

la sociedad, no será dificil comprender el porqué es nece-

sario que se retome este tema, para poder dilucidar la 

causalidad de una determinada problemática en un área 

geográfica delimitadaa. 

Cada uno de nosotros está inmerso en una sociedad que posee 

una cultura particular, la cual comparte ciertas 

similitudes con otras, una cultura establecida desde aún 

antes de nacer. En ella hemos vivido y hecho nuestra 

ideolog1a dominante, ya que para poder sobrevivir en una 

sociedad el individuo requiere de esta introspección de su 

cultura, la cual se lleva a cabo gracias a la socialización 

que no es o-!:ra cosa que un proceso de aprendizaje por el 

que la tradición cultural humana es paso.da de generación en 

generación. <so) 

La socialización es básica ya que permitirá a cada uno de 

50) Aguilar, Citlali, Et.al. Textos y pretextos. Once 
estudios .§QQrg la mujer. p. 43. 
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nosotros poder sobrevivir en un ambiente social determinado 

al permitir al individuo la introspecci6n de las normas y 

reglas que rigen en la sociedad a la que pertenecerá. La 

forma de organización social y la vida en grupo nos permite 

aprender de los otros al mismo tiempo que nos protege. 

Según J\gnes Heller: csu la introspección de la cultura se 

da a través de la vida cotidiana de cada individuo, ya que 

si entendemos por vida cotidiana, al conjunto de 

actividades que caracterizan la reproducción de los hombres 

particulares, los cuales a su vez creerán la posibilidad de 

la reproducción social, nos será fácil comprender el papel 

tan importante que desempeña 

individuo a su entorno social. 

ésta en la adaptación del 

La cultura conforma y guia la forma de pensar, de actuar 

los valores, las creencias, aspiraciones y personalidad del 

individuo, siendo esta compartida por cada miembro de la 

sociedad entre si. El individuo aprende su cultura a través 

de la socialización pero la hará suya gracias a la endocul­

turaci6n la cual difiere para hombres y mujeres, ya que 

este proceso de enseñanza modela roles especificas y parti­

culaes por sexos. Es asi, que nuestra sociedad la endocultg 

ración ha permitido transmitir una cultura e ideologia hegg 

51) Heler, Agnes. Sociologiª de la vida cotidiana. p.27 
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mónica, en donde los intereses masculinos son los que impe-

ran y en donde se ha relegado a la mujer a un segundo 

término, desde el cual se contempla como un ser sin ideas 

ni personalidad propias, dando origen a lo que Marcela 

Lagarde llama 11 un ser de otros y para otros", en el que el 

sexo femenino ha sido reducido a su sexualidad, y ésta, por 

considerarse natural, es desvalorizado. <521 

La mujer desde su nacimiento es asignada a funciones 

especificas, relacionadas con su condición y su género que 

la ubican en subordinación al sexo masculino. De tal manera 

que desde niña es educada con la idea de que nació para 

servir a otros, para hacerlos felices, para reproducirlos 

tanto biológica como culturalmente y su alienación es tal 

que se haya completamente convencida que ésto la hace 

feliz. 

Muchos de nosotros tal vez pasamos por alto esta situación, 

es tal la enajenación de la ideología que nos sustenta que 

se ha perdido de vista esta situación. A nadie le parece 

extrafio que la educación se dif erenc!e por sexos desde la 

infancia, de es ta manera a la niña se le educa para ser 

dócil, dependiente, sumisa, dedicada a las labores 

52) Lagarde, Marcela. cautiverios de 1ª1ª. muieres: madre. 
esposas. monjas, ~presas y locas. p. 52 
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domésticas y con pocas o nulas expectativas de desarrol.lo 

personal fuera de ser madre; en cambio al varón se le forma 

desde pequeño a ser fuerte, responsable, independiente, se 

le reprime cualquier actividad o actitud de tipo femenino; 

bien conocemos las palabras dichas por nuestros padres a 

los hermanos en alguna ocn5ión: - 11 Esa no es tarea de 

niños"- o bien -"Los hombres no lloran, deben ser 

valientes, machos 11 - CuaJ,quier muestra de debilidad indica 

como señala Octavio Paz<531 "rajarse, abrirse, perder la 

valentiaº. Sin embargo para la mujer es diferente, ésta 

puede llorar pero jamás indicar el motivo, debe doblegarse 

ante el hombre, depender de él, sólo as! entiende su papel 

en esta vida. Es necesario señalar que con lo anteriormente 

expuesto no deseamos expresar sentimientos feministas 

radicales, sino el poner a la vista circunstancias reales 

que desde antaño han mantenido l~ mujer subyugada, 

dependiente a la sombra del llamado sexo fuerte. Al parecer 

esta situación responde a intereses ideológicos de la clase 

dominante, quien pretende mantener a la mujer como st~,jeto 

reP.roductor y productor de la fuerza de trabajo que a su 

vez sirve como medio para reproducjr las relaciones de 

clase y de trabajo. En la medida en que el régimen 

capitalista ha requerido mayor cantidad de mano de obra, la 

53) Paz, Octavio. El laberinto de la soledad. p. 18 
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mujer se ha ido incorporando- al ~undo público, siendo un 

ejemplo feaciente de ello, la gran cantidad de costureras y 

obreras que existen en el Pa1s. 

Estamos de acuerdo con Lagarde al señalar que a los 

individuos se le ha clasificado en hombres y mujeres de 

acuerdo a si tienen útero y vagina o pene y testículos. El 

sexo implica, al parecer, una serie de atributos sociales, 

económicos, legales y políticos. l 54
l se supone que por ser 

mujer se deben tener percepciones, actitudes, sensaciones, 

capacidad intelectual, afectos, fuerza física, preferencias, 

usos y prácticas eróticas distintas de la otra mitad de los 

seres humanos. Asimismo, se incluyen en las cualidades 

sexuales, el trabajo, el espacio de vida, la moral y hasta 

el horario. 1551 

Su trabajo no es valoraao, al parecer sus actividades son 

inherentes a su sexo y no merecen reconocimiento alguno, su 

función básica ha sido considerada desde siempre la 

procreación, si en cualquiera de éstas llega a fallar 

considera menguada su feminidad, es por ello que no resulta 

incomprensible entender porqué.la mujer se niega a aceptar 

54) Lagarde, Marcela. Op. cit. p. 84-85. 
55) Ibidem. p. 110 
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cualquier. tipo de programa que implique el control de su 

fertilidad. 

El sexo femenino es entonces, un ente reproductor de los 

otros implicativo da fertilidad, afecto, servilismo y 

entrega, en donde todo es dar y aceptar. En donde su cuerpo 

se ha convertido en la principal fuente de felicidad para 

otros llevando a cabo funciones eróticas y gestacionales 

para satisfacer al cónyuge y funciones domésticas para 

satisfacer a la familia en general¡ las que además tienen 

por objetivo el reponer y mantener la energia de la fuerza 

de trabajo en su hogar. 

Es a este respecto donde Octavio Paz señala: ts6
J - Como 

casi todos los pueblos, los mexicanos consideran a la mujer 

como un instrumento, ya sea de los deseos del hombre o de 

los fines que le asignan la ley, la sociedad y la moral. 

Fines sobre los que jamás se le ha pedido su consentimiento 

y en cuya realización participa pasiva e inconscientemente. 

Paz, señala que ésta es depositaria de ciertos valores, ya 

sea prostituta, diosa, gran señora, amante, la mujer 

transmite o conserva pero no crea. Pero como se le pide 

crear si desde el primer momento se le cierran los caminos 

y alternativas para vivir, pensar y ser diferente, si nace, 

56) Paz, Octavio. Op. cit. p. 25-39. 
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vive, se reproduce y muere en un mundo preformado a la 

imagen y semejanza del hombre. En donde los deseos de 

independencia, logro y actividad son m1nimos. Una sociedad 

en la que el machismo permanece como algo tangible 

dominando cualquier esfera social, determinando los papeles 

del hombre y la mujer tanto en el supuc~to ámbito privado 

como público. En donde la ideolog1a ha alcanzado tal grado 

de hegemon1a que satura la conciencia del individuo de 

manera tal que la visión del mundo se presenta como la 

única posible, es decir la dependencia hacia el hombre. l 57
l 

3.1 La mujer en la ciudad 

Actualmente el Estado ha reconocido la importancia de que 

la mujer se integra al desarrollo por el cual pugna. Ya no 

es posible permanecer en este atraso cultur.i'\1 1 en el que se 

considera a la mujer como objeto más que como sujeto capaz 

de crear, pensar y tomar sus propias decisiones. Aunque 

sabemos que este cambio será un proceso largo y doloroso, 

que involucra elementos socioculturales fuertemente 

arraigados en los que la mujer ha vivido y se ha 

desarrollado por siglos, sabemos que es necesario para el 

57) c. Levy, Claudine. Reflexiones gn torno ª J&. muier . .11! 
familia y_ 1ª. educación. p. 16 
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progreso de la mujer en la sociedad. Ya es tiempo de que la 

mujer tome consiencia de si, como un elemento social 

indispensable e independiente, que no es un articulo o un 

sujeto de segunda categoría sino por el contrario tiene 

todo lo requerido para luchar por lo que persigue. 

Actualmente en las ciudades el rápido cambio tecnológico 

industrial y demográfico, así 

han impuesto a la familia 

como la inflación desatada, 

mayores dificultades para 

adquirir diversos satisfactores, ante lo que la mujer se ha 

visto obligada a ingresar al mercado de trabajo con una 

frecuencia mayor que la de antaño y bajo condiciones 

desfavorables. Es asi que ahora no sólo funge como ama de 

casa, esposa y madre, sino como integrante de la fuerza 

proletaria pública, aunque antes lo hiciera en privado; 

pero bajo condiciones que en muchas ocasiones por diversos 

subterfugios tales corno no igualdad de fuerza de trabajo ni 

intelectual a la del hombre, se ve obligada a aceptar 

empleos con una remuneración inferior a la que recibe el 

varón, conllevando ésto a la limitación de su desarrollo y 

a laborar en ciertas áreas, aún cuando ella pueda aspirar a 

otros campos de acción; un ejemplo de ello lo tenernos en la 

explotación que sufren las costureras de la industria del 

vestido, ya que no sólo trabajan bajo condiciones respecto 
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a trabajo y horario, sino que las áreas físicas en donde la 

mayorla labora se hayan en deplorable situación y por si 

esto fuera poco, el salario que reciben con gran frecuencia 

no responde al salaría m1nimo actual ya que es frecuente en 

esta ~rea el trabajo a destajo. Y si la situación de estas 

mujeres asalariadas es critica qué podríamos señalar en 

torno a aquellas mujeres costureras que trabajan a 

domicilio, las cuales generalmente hnbitan en zonas 

marginadas de la ciudad, estas mujeres son superexplotadas 

por ser simultáneamente proletarias que trabajan a destajo 

y pequeñas empresarias, por ser dueñas de los medios de 

producción y que en consecuencia tienen que trabajar en la 

clandestinidad para eludir el pago de impuestos a las 

autoridades municipales. (56
> 

As1 mismo, la producción obtenida es recogida por 

intermediarios pertenecientes a empresas más grandes de la 

ciudad. Al parecer esto surge de la desigualdad entre el 

modo de producción capitalista, {empresarios dominantes y 

la forma de producción subordinada de 

industria. t
591 

la pequeña 

58) Aguilar, Citlali, et.al. Textos y pretextos. once 
estudios sobre la mujer. p. 263. 

59) Idem. p. 269. 
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Esta situación de desigualdad y subordinación laboral, así 

como de explotación no sólo la encontrarnos entre mujeres 

con bajos niveles de escolaridad, si no en aquellas que han 

tenido acceso a niveles educativos superiores e incluso 

tienen una profesión, corno es el caso de las maestras, las 

cuales jur1dicamente poseen las misamas retribuciones que 

el sexo opuesto; sin embargo, existe una fuerte dominación 

por parte del sexo masculino, que a nivel central posee la 

autoridad condicionando con ello a situaciones de predile~ 

cienes hacia los profesores del sexo masculino. Así mismo, 

la profesión condiciona a la repetición por parte de la 

mujer de patrones culturales que abogan hacia el sexo 

femenino corno fuente de afecto, protección y servicio, as1 

corno fuente de la reproducción de la cultura dominante; 

pero sobre todo sigue fungiendo como hija, esposa y/o 

madre, más 

situación 

a ella no les parece raro que acontezca esta 

laboral, ni mucho menos que además de 

desarrollarse como mujer asalariadas tengan que atender sus 

funciones de madre y esposa, ya que consideran que son 

inherentes a su persona y deben cumplir con ella. 

Sin embargo, a pesar de su actividad en el campo laboral, 

el sexo femenino no pierde su pasividad ni su hermetismo. 

Es as1, que a pesar de su hacer en otras esferas que no son 
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el hogar; y de ser un elemento activo en la participación 

económica del hogar, no logra vencer e1 yugo impuesto por 

el machismo existente y se niega a decidir por si sola 

sobre diferentes situaciones entre ellas el control de su 

fertilidad. 

Lagarde señala que el valor del trabajo femenino en el 

hogar y fuera de éste no es valorado tal y como debe de 

ser, no sólo por los otros sino por ellas mismas; y al 

verse privada de la seguridad que entraña su casa, la mujer 

se siente ajena, extraña y desea volver al cobijo y a la 

seguridad. ' 601 

Sin embargo, no estamos del todo de acuerdo con esta 

aseveración, ya que en la medida que la mujer se integra al 

mercado de trabajo, corno suj etc particular que vende su 

fuerza de trabajo para obtener un salario y poder 

satisfacer necesidades personales y familiares al mismo 

tiempo, también. ingresa a un contexto social e histórico 

determinado en el cual se le exige que torne decisiones que 

la involucran a ella corno sujeto particular inmerso en 

relaciones laborales determinadas; y que además le 

proporcionan una visión totalmente diferente a la que posee 

la mujer que exclusivamente se dedica al hogar, estamos 

60) Lagarde, Marcela. Op. cit. p. 124 
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firmemente convencidos que entre mayores expectativas se le 

brinden al sexo femenino en el campo laboral mayores 

posibilidades de desarrollo e independencia se conseguirá. 

Las pol1ticas económicas manejadas a nivel nacional al 

parecer brindan la oportunidad perfecta para el cambio; más 

según lo indicado por el presente Gobierno, el sexo 

femenino no podrá integrarse al desarrollo mientras no 

logre vencer la doble condición de desigualdad; la que 

comparte con el hombre por la clase social a la que 

pertenece y la que se añade por los prejuicios que tienden 

a marginarla. c611 Resulta interesante lo que se señala, 

debido a que por un lado las pol1ticas para el desarrollo, 

que maneja la presente administración exigen la integración 

de la mujer al contexto socioeconómico y politice nacional, 

pero por el otro el Estado moderno capitalista, dispone a 

la familia para que represente lo familiar frente a lo 

público y de esta manera recluye a la mujer en el hognr, 

través de la dominación del poder ideológico y político, 

mediante el cual trata de convencerla de su imprtancia como 

reproductora, y de lograr el consenso en torno a ésto. 

Ante ello podemos seftalar que los cambios sociales se 

generan cuando la clase dominante requiere adaptar o 

61) Instituto de Estudios Políticos, Económicos y Sociales. 
Perfiles del Programa de Gobierno. 1988-1994. p. 21 
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modificar una determinada situación a favor suyo, al 

parecer el 

forma aún 

ingreso de la mujer al mercado de trabajo en 

obtendrá 

Comercio; 

mayor a la que actualmente se registra; se 

con la implementación del Tratado de Libre 

el cual puede tener muchos aspectos en contra 

la población mexicana, pero lo que si es una respecto a 

verdad es que generará mayores fuentes de empleo 

requiriéndose por ello, mayor mano de obra, lo que habria 

que cuestionarse bajo qué condiciones se ingresará; sin 

embargo, la situación actual nos permite inferir que será 

bajo las mismas o peores condiciones, actuales en relación 

a las mujeres de las clases más desprotegidas, es decir la 

mayor1a de la población femenina. Es por ello que se debe 

pugnar por un cambio paulatino en la forma de pensar de 

cada una de las mujerc.c que integran ei:.to nación, y la cual 

deberá comenzar con una autovaloración corno mujer y su 

derecho a elegir ella misma sobre el control de su 

fertilidad. 

3.Z LA MUJER CAMPESINA 

Generalmente creemos conocer la situación de la mujer que 

vive en el campo; sin embargo, lo único que tenernos es una 

visión simplista de la misma, carente en primera instancia 
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de realidad y en segunda de objetividad. 

Desde los tiempos prehispánicos ha existido cierta división 

de actividades determinadas entre hombres y mujeres, más 

e·stas funciones no eran tan determina ti vas del sexo. Con la 

llegada de los españoles, la sucesión de la Conquista, el 

mundo 1ndigena se vió totalmente desequilibrado, escindido, 

las concepciones universales para ellos fueron cambiadas 

por otras ajenas a los mismos. Es asi que valores y 

creencias se alteraron a tal grado, que los indigenas 

quedaron sumergidos en una inercia total, en donde su 

iniciativa, lucha, fuerza, poder y creatividad se vieron 

cambiados por la pasividad, la resignación y la aceptación 

de una realidad impostergable. 

Es curioso pe.ro c!:ita mentalidad aün se haya firmemente 

establecida en casi toda la población mexicana, aunque su 

observancia impera en las poblaciones rurales. Hablar de la 

situación que involucra a la mujer campesina es hablar 

sobre su vida en general desde su infancia hasta su muerte, 

creemos que es aquí donde mayor esclarecimiento se obtiene 

respecto a la vida de la mujer mexicana. 

México es un pais que actualmente lucha por integrarse al 

apresurado desarrollo y evolución que está sufriendo el 
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mundo entero, no s6lo en materia económica, pol1tica, 

social y de salud. Es as1, que encontramos un amplio 

interés del Gobierno del pais por desarrollar una econorn1a 

más abierta donde se brinden mayores posibilidades de 

participación del sector público y privado, desarrollo de 

una mayor infraestructura de la nación y perfeccionamiento 

de la superestructura existen; as1 también, el incrementar 

la inversión extranjera, todo ello con el supuesto de 

lograr mejores condiciones laborales, familiares, de salud 

y desarrollo de la familia y del individuo. <61
> Asi mismo, 

en el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 se sefiala que 

el desarrollo del pais no puede llevarse a cabo en contra 

de lo que entraña nuestra cultura ya que se pugna por el 

desarrollo del pais a la par del respeto absoluto de 

nuestras tradiciones y cultura. Consideramos que el 

desarrollo del país traerá aparejado mejoramiento de las 

condiciones de vida y de salud a la población mediante una 

mayor eficiencia en el aprovechamiento de los recursos 

existentes, implementos de las fuentes de trabajo, control 

de la migración y mayor desarrollo en las pequeñas 

ciudades, evitándose con ello la sobrepobloción en áreas 

metropolitanas y por consiguiente la marginación extrema. A 

nuestro parecer sólo de esta manera se podrá lograr una 

61) Programa Nacional de Desarrollo. 1989-1994 p. 46 
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vida mejor para la población y por qué no, pensar también 

en alcanzar .la esperada igualdad de los sexos mediante un 

mayor acceso y participación de la mujer en el mercado de 

trabajo, según nuestro criterio para lograr esto se 

requirirá la transformación de las condiciones de 

existencia de la mujer en donde la división social y sexual 

del trabajo deberá cambiar ya que la mujer del campo tendrá 

que dejar su papel de reproductora de la especie y producto 

de bienes y servicios que le permiten mantener las 

condiciones familiares vigentes; para integrarse al 

desarrollo de la nación que exige su participación. 

Asimismo se tendrá que dejar atrás la ideologia dominante 

sexista, que desde antafio ha acosado a la mujer llamada 

machismo. Sin embargo se está conciente, de lo complicado 

que resulta ésto para poder consolidarse ya que :::;on muchos 

los problemas preexistentes, teniéndose que la economía, el 

bajo desarrollo de la infraestructura y la deuda externa 

sostenida por el pa1s dificultan el cambio. Todo ello nos 

lleva a una situación dificil en el área urbana, pero aún 

más complicada en el área rural, en donde la estructura 

heterógenea de la población, el desarrollo económico 

limitaCo, y ciertos patrones culturales eminentemente 

tradicionalistas han dificultado el desarrollo. Teniendo 

que éstas son regiones en las cuales se maneja una economia 
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supeditada al sector primario, brindando lo necesario para 

subsistir en donde predominan bajos niveles educativos, con 

tasas de fecundidad elevadas superiores a cuatro hijos por 

mujer. t
621 Resultado de deficiente educación sexual, e 

inicio de vida sexual activa a edades tempranas; en donde 

la planificación familiar se ha encontrado con diversos 

obstáculos que impiden su adecuado desarrollo, como lo es 

el predominio de ideas machistas que han conducido a la 

subordinación de la mujer y a la presencia de problemas de 

salud para la madre y el infante. Lugares en los que la 

infraestructura es mlnima haciendo dificil el acceso a las 

comunidades; y por ende las acciones educa ti vas e 

informativas sobre planif icaci6n familiar no se pueden 

implementar con la eficiencia que se desea. Todo ello nos 

da pauta para inferir la existencia de una población rural 

desnutrida, con riesgo alto a la morbi-mortalidad, con 

serios problemas de analfabetismo; con fuentes de trabajo 

insuficientes para la población económicamente activa; ante 

lo cual su actividad se ve limitada al sector primario, 

cabe mencionar a este respecto, que los cambios que 

actualmente se han operado en ella, economia internacional 

y nacional, dificultan el que la agricultura continúe como 

la única actividad de sostén para la familia rural, por lo 

62) CONAPO. Programa Nacional de Población. 1989-1994. p.21 
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que d1a a dla se incrementa el número de hombres que 

integran al campo laboral y venden su fuerza de trabajo 

bajo condiciones en algunas ocasiones realmente adversas; 

qu.~ no es otra cosa que la explotación que el régimen 

capitalista ejerce sobre ellos. Todo lo anteriormente 

señalado confabula, a nuestro parecer, para crear una 

situación precaria y paupérrima para la población rural. 

1\.nte ésto la situación en la que vi ve y se desarrolla la 

mujer quedar1a por demás descrita, no obstante quisiéramos 

agregar que la campesina no s6lo sufre los estragos de una 

situación económica dificil, si no que además se mantiene 

en completa subordinación al sexo masculino. 

Marcela Lñgarde señala la existencia de una triple opresión 

de la mujer campesina. 

a) Es genérica porque se trata de mujeres que en un mundo 

patriarcal comparte esta opresión de todas las mujeres. 

b) Es clasista porque las indlgenas pertenecen en su 

mayor1a a las clases explotadas y comparten la opresi6n 

de clase de todos los explotados. 

91 



e) Es étnica porque a ellas están sometidos los hombres sus 

grupos por el sólo hecho de ser de las minorías étni­

cas. C
63> 

La mujer campesina produce y reproduce¡ Lag arde señala al 

respecto que reproduce a los otros, a los seres vi vos a 

través de la procreación. Asimismo reproduce y tran=· lte la 

cultura de generación en generación; patrones culturales 

que se reproducen incesantemente conduciendo con ello a la 

reproducción de una ideologla enteramente patriarcal. !6·
1
> 

En una sociedad clasista y sexista corno lo es la nuestra, 

el machismo persiste corno elemento inherente a la vida 

familiar; si en la ciudad el machismo prevalece 

visiblemente, la cúspide del mismo lo encontramos en zonas 

rurales; de acuerdo i:on Lourdc::; Al varatJu, el machismo es 

una relación social que ha permitido marcar dicotornias 

simplistas entre hombres y mujeres, como son 

pensante-pasivo, reflexivo-indiferente, luchador-sufrida, 

provedor ama de casa, inteligente-sensible, virtud y 

cultura-natural. c6 s> 

63) Lagarde, Marcela. Qll..,_ cit. p. 93 
64) Idem. p. 356 
65) Alvarado, Lourdes. El siglo XIX ante el feminismo. 

p. 123 
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Al igual que en la ciudad el trabajo realizado por la 

mujer se tiene por natural, sin valor; se conoce que la 

mujer además de laborar en los quehaceres propios del hogar 

participa en las actividades agricolas de temporal. De 

Ibarrola, cita que el 11% de la población total femenina 

del pais se desarrolla en el sector agricola más a nuestro 

parecer suponemos que este dato estadístico es mayor ya que 

si consideramos el total de población rural femenina, 

podriamos inferir que esta cifra es superior, ya que todas 

las mujeres de la familia rural participan activamente en 

todas las actividades agricolas de temporal .. 1661 

El hablar de la sexualidad de la mujer campesina, implica a 

nuestro parecer grandes enigmas, si bien es cierto que 

conceptua 1 izamos a la misma corno el conj·.•nto de 

experiencias humanas atribuidas al sexo y tlef in idas por 

éste; la cual constituye a los particulares y obliga su 

adscripción a grupos socioculturales genéticos y a 

condiciones de vida predeterminadas. 1671 Al parecer la 

sexualidad define la forma de pensar, de sentir y la capaci 

dad afectiva de cada sexo. A su vez la sexualidad permite 

que se asignen actividades económicas, políticas y sociales 

66) De Ibarrola, María. Socioloq1ª de la eduacián. p. 145 
67) Wilson, Schasf Anne. I&. mujer nn un mundo masculino. 

p. 54 
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por sexo, asimismo al parecer éste crea la base sobre la 

cual se definirá el intelecto de cada individuo. Todo lo 

anterior nos lleva a reflexi .,nar sobre la forma en que la 

mujer ha sido enclaustrada a causa de su sexualidad, 

ocasionando que se lo cosidere como carente de intereses y 

capacidades intelectuales y creativas, rernitiéndosele a sus 

bien conoc_i das funciones de reproducción no sólo de la 

especie sino de la ideologia hegcrn6nica de la sociedad a la 

que pertenece. En el contexto rural estas concepciones son 

algo tan propio y aceptado que se considera natural e 

inherente a la mujer. Es a este respecto donde la hegemonía 

de la ideolog1a, la cual ha sido reproducida por siglos, ha 

conseguido que la mujer no conciba una situaci6n diferente 

a la que vive, ha dejado de ser un sujeto auténtico al 

perder su autonornia como sujeto social, pero no son lns 

leyes las que la privnn de su libertad, ya que éstas 

proclaman la igualdad para ambos sexos, sino aquellas 

instituciones creadas por la sociedad como son la familia, 

la educación, etc. , las que en su seno reproducen una y 

otra vez las relaciones de subordinación de la mujer al 

hombre. La mujer carece de autenticidad porque ni siquiera 

se percata de que esa misma sexualidad a la que se le ha 

confiado, se haya fragmentada brindándole una sernivisión de 
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la realidad y sumiéndola aún más en la dependencia y 

subordinación. Esta fragmentación de su sexualidad se 

expresa a través de la importancia primordial que ocupa en 

cada mujer la procreación como e>:periencia vital básica e 

indispensable. 

Por el contrario el erotismo es la parte de la sexualidad 

que cada una posee, se haya negado, es un medio jamás un 

fin; lo necesario para ver cubierto un objetivo, nos 

avergilenza expresarlo no importando que la mujer sea de la 

ciudad o del campo; desde pequeña, a cada mujer mexicana se 

le enseña a reprimirlo, se le educa para dar placer en 

forma involuntaria, ya que el sexo y el erotismo son un 

tema prohibido en las familias; inconcientemente se prepara 

a la mujer para ser. una buena esposa, no sólo en el hogar, 

sino en la intimidad con el objeto de poder satisfacer al 

esposo y poder tener hijos; la mujer debe esperar para 

conocer el erotismo y una prueba feaciente de ello la 

tenemos en la virginidad que cada una guarda hasta el 

casamiento. Es el sello, la garant1a para el varón del 

recato y pudor de la mujer, es la prueba de que jamás ha 

sido ºusadaº, es prueba de que se ha guardado sólo para él. 

Marcela Lagarde expresa que el erotismo es un E..:ipacio 

reservado a un grupo menor de mujeres ubicadas en el lado 
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~!'!:9~tivo del c9s~o, :~n el_ mal:_ y __ son é::onS5deradas por su 

definición esencial erótica como malas, se trata de la 

puta. c6 aJ 

Se ha creado un verdadero tabú de cualquier aspecto en 

relación al er(.ltisrno. Hemos escuchado testimonios de 

mujeres campesinas que revelan mucho del sentir de ésta 

sobre la sexualidad; nos resulta interesante cómo un simple 

comentario revela toda una concepción sobre lo que piensa 

la mujer del erotismo; no es raro escucharlas decir al 

personal de salud que ha ganado su entera confianza frases 

corno: -
11 Mi marido no me usó anoche 11 - C

59
l 'l'odo ello nos 

conduce a pensar y a preguntarnos; realmente se podrá 

involucrar a la mujer en diferentes aspectos del desarrollo 

del pa1s, si ésta contínüa con concepciones que impiden su 

hacer en cualquier campo?. A nuestro parecer será difícil ya 

que el sexo femenino se haya envuelto en una situación 

patriarcal anacrónica, en donde el ser y el hacer le son 

ajenos y sólo cuenta el pertenecer, el formar parte de algo 

o alguien, lo importante para la mujer campesina es ser 

buena, decente, virginal, eficiente para la producción de 

hijos y respetar, amar y ser fiel al marido, acatando sus 

decisiones aún las que la involucran por entero a ella. La 

68) Lagarde, Marcela. Op.cit. p. 358 
69) Entrevista con una mujer candidata a usuaria de planif~ 

cación familiar de la comunidad de Coaquimixco 13/03/92 



mujer campesina u.cepta resignadamente su situación econó­

mica, algo que resulta paradójico es que la mujer no 

reciente ésto; es como si no le fuera ajeno repetir las 

mismas condiciones de miseria en las que vivió, 

continúandolas con su familia. 

Actualmente en México se observa cierta preocupación por la 

situación en la que vive la mujer y su importancia de que 

se integre al desarrollo de la nación. Es asi, que en la 

obra Perfiles del Programa de Gobierno 1988-1994; se 

propone diversas acciones para lograrlo entre estas 

acciones se encuentra: 

1. Revalorar socialmente el papel de la mujer. 

Señala la importancia de que la modernización del pais se 

dé en armenia con las tradiciones y valores esenciales que 

caracterizan al pueblo. Además de que se mantenga la 

integración familiar ya que la institución familiar es la 

fortaleza donde trasciende el papel de la mujer. <7º1 A este 

respecto no objetamos que se debe de mantener el orden en 

' relación a la cultura; más no aceptarnos el que se conserve 

por entero la estructura cultural existente, ya que el 

70) Instituto de Estudios Politicos, Económicos y Sociales. 

Perfiles del Programa de Gobierno. 1989-1994 p. 23 
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conservar la armenia cultural equivale a la repetición de 

una misma ideología. Algo que nos parece sumamente 

importante es el reconocimiento del trabajo en el hogar y 

con los hijos y que se compnrtan responsnbilidadas por 

igual con el hombre: puntos bastante importante si se desea 

modificar una situación de ralz. 

2. Promover la igualdad entre el hombre y la mujer. 

Es aqui donde se busca promover ya no sólo normativa o 

legislativamente la igualdad de derechos entre el hombre y 

la mujer. Es necesario modificar las concepciones y 

conductas de todos incluyendo a la misma mujer. Algo que a 

nuestro parecer es excelente es la utilización de los 

medios masivos de comunicación que permitan la divulgación 

de valores, normas y conceptos donde verdaderamente se 

proclar.,a ln igu:lld~d de d~r~chos entre los sexos; y no se 

haga del mismo un tema superficial esporádico y sin 

importancia, el cua 1 no trascienda ni concientice a la 

población . 

3. Dar iguales oportunidades educativas a los hombres y 

mujeres. 

Actualmente el Estado pugna por la igualdad de 

oportunidades educativas, ya que reconoce que desde antaño 

han existido limitaciones hacia la mujer que han impedido 
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su adecuada incorporación al sistema educativo; pese a que 

en las ciudades la mujer ha logrado mayores oportunidades 

de asistir a las escuelas lo "'iue queda comprobado con el 

39% que ocupan las mujeres en el nivel superior. 1711 La 

imperancia de patrones culturales eminentemente 

masculinistas; han restringido su completo desarrollo, 

coadyuvando con ello a problemas tales como deserción o 

reprobación elevada entre otros. Sin embargo, lo anterior 

no es preponderante, existen minarlas que están logrando 

resultados excelentes en el campo educativo, y más adelante 

quisieramos ahondar en ello. 

En el campo la situación es más desesperante debido a que 

el acceso a la educación se haya con más restricción para 

el sexo femenino, ya que la precaria situación económica, 

aunada a la cultura ele 1 i'l pohl aci.ón condicionan un bajo 

nivel educativo. Es por ello que a nuestro parecer no puede 

existir mayor participación de la mujer en el campo 

educativo, mientras no sean corregidas situaciones de este 

tipo que son verdaderos obstáculos al avance. 

71) Instituto de Estudios Politices, Económicos, y Socia-

les. Op. cit. p. 22 
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3.3 La mujer y la familia. 

La familia se define como una agrupación de parentesco que 

cr!a y educa a los nifios nacidos en su seno y satisface 

otras necesidades humanas. (?2) 

Otra definici6n de familia la tiene corno el ámbito social y 

cultural privado, como el espacio de pertenencia, 

definición de adscripción del sujeto, corno institución 

del estado en la sociedad. La familia está formada por un 

conjunto de relaciones, 

territorios. cni 

instituciones, personajes y 

Hemos deseado partir de dos conceptos dados sobre la familia 

que se complementan entre ~1 y r.o~ conccptu:i.lizün de manera 

exacta que es una familia; de.seamos hacer dichos 

señalamientos ya que el terna que nos ocupa es el de definir 

la situación de la mujer en la familia. De acuerdo a los 

conceptos dados podernos expresar que la familia es una 

institución social que congrega personas emparentn•1.as entre 

si y la cuál tiene funciones básicas corno son la protección 

ya que en todas las sociedades ésta ofrece a sus miembros un 

72) Broderick, Carlfred. Hombre y mujer. pa. 154. 

73) Lagarde, Marcela. Qll..,_ cit. p. 352. 
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protección económica, material y psicológica, además de 

permitir la identificación y moldeamiento de personalidad 

de los hijos y ser la primera institución socializadora de 

los mismos. Es as1 que en nuesta sociedad, la mujer en la 

familia desempeña un papel perfectamente definido que por 

sig~os se le ha impuesto y que es difícil que pierda éste; 

como Lagarde señala es el de madre esposa, cada una de las 

mujeres se encuentra inmersa en relaciones familiares tan 

atiborrantes histórica y culturalmente que resulta 

complicado el pensar en que se lleguen a librar de estas 

concepciones. Marcela Lagarde cita en su obra que toda 

mujer por el simple hecho de serlo es madre y esposa y ésto 

a nuestro parecer es cierto, cada uno de los miembros 

femeninos vive, piensa y siente en su condición de madre y 

(_, esposa. A todas se les prepara desde pequeñas a pensar que 

la procreación es lo esencial, lo máximo en relación a su 

sexo, se les hace vivir con el deseo ferviente de tener una 

pareja para sentirse realizadas y completas; todo ello las 

lleva a vivir bajo normas y reglas de otros. 1741 

La mujer mexicana es considerada y se considera corno un 

objeto de placer, su función es satisfacer al otro, su 

erotismo es negado, oculto, es pecado inclusive el sólo 

74) Idem. p. 353 
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pensamiento del mismo, y que decir de su expresión¡ a la 

mujer decente no se le permite sentir mucho menos 

expresarlo, ella cumple con proporcionarlo, pero para ella 

no deja de ser algo secundario requerido para poder ver 

lograda su intención básica, la procreación. Es por ello 

que no dejamos de cuestionarnos; como es posible que la 

mujer desee aceptar cualquier programa sobre planificación 

familiar, si se haya con un alto grado de desconocimiento 

sobre su propia sexualidad, si tiene de ésta sólo 

fragmentos; que le indica que la procreación es lo 

principal y el erotismo es sólo secundario. Realmente es 

dificil que la mayoría de las mujeres teniendo corno 

precedente niveles educacionales bajos y situaciones 

económicas difíciles, acepten la planificación familiar 

corno una solución a su p.coLlerna. Algo ..-,u:z.· importante es lo 

que Lagarde señala sobre lc:i situación de clase de las 

mujeres; cita que ésta determina en gran medida el 

contenido especifico de su maternidad, menciona que 

millones de mujeres en México viven la maternidad de la 

miseria, denota que la maternidad se asocia a la vida en 

condiciones de miseria siendo el ámbito del dolar y de la 

muerte, que aún san irremediables para centenares de miles 

de 
• (75) 

muJeres. Para la mujer el embarazo es algo 

75) Lagarde Marcela. Op. cit.p. 361 
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importante y se siente menguada si jarnSs llega a concebir, 

es tal la enagenación que sobre la fecundidad existe que 

jamás ni por un momento son valoradas ni por ellas ni por 

los hombres las condiciones paupérrimas de sus vidas y las 

de sus hijos. Lagarde señala e.n relación a ello, que la 

sexualidad y explotación llevadas a condiciones extremas de 

la opresión es decir, ele la expropiación de las mujeres, de 

su cuerpo, de su trabajo, de su sexualidad, de sus hijos y 

de su capacidnd polltica, condicionan a la muerte. 
{76) 

Para poder lograr cualquier cambio en la mujer, es necesrio 

el que el sexo femenino se integre de manera activa y 

competitiva a la vida productiva del país¡ ya qne su mayor 

participación permitirá el cambio paulatino de concepciones 

que desde antaño han imperado. El cambio de una saciedad 

femenina rural o urbana de analfabeta a alfabeta, 

especializo.da e industrializada, permitirá el cambio de 

concepciones y conductas por parte de ésta, hacia el 

matrimonio, la familia e inclusive los hijos; ya que éstos 

pasarán de ser una necesidad imperiosa para satisfacer a 

otros / a una costosa carga en caso de existir una familia 

numerosa, que. impedirá no sólo la re.aliz<l.ción profesional 

de la mujer, sino que permitirá además el que ésta valore y 

torne conciencia de la responsabilidad que entraña la 

76) Idem. 365. 
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procreación teniéndose que ésta debe de ser deseada y no un 

mero accidente. Estarnos verdaderamente convencidos que 

conforme se logre una mayor transformación de las pautas de 

esparcimiento, de las uspiracloncs de educación y movilidad 

social, además de que cada una de las mujeres conozca y 

maneje sus derechos y obligaciones se logrará el carobio de 

los modelos culturales vigentes respecto a la mujer. 

3.4 La mujer y la educación 

Articulo Jo. La educación que imparte el Estado-Federación 

Estados, Municipios tenderá a desarrollar armonicamente 

todas las facultades del ser humano y fomentará en él, a la 

vez el amor a la patria y la conciencia de la solidaridad 

internacional en la independencia y en la justicia: 

l. - Garantizada por el articulo 24 la libertad de 

creencias, el criterio c¡ue orientará a dicha educación se 

mantendrá por completo ajeno a cualquier doctrina religiosa 

y basado en los resultados del progreso cient1fico, luchará 

contra la ignorancia y sus efectos, las servidumbres, los 

fanatismos y los prejuicios. Adem~s: 

a) Será democrático, considerando a la democracia no 
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solamente como una estructura juridica y un régimen 

politico, si no -como un sistema de vida fundado en el 

constante m0joramiento econ6mico, social y cultural del 

pueblo; 

b) Se:rá. nacional, en cuanto -sin hostilidades ni exclusivi§ 

mas- atender§. a la comprensión de nuestros problemas, al 

aprovechamiento de nuestros recursos, a la defensa de nues-

tra independencia económica y a la continuidad y 

acrecentamiento de nuestra cultura, y 

e) ContribuirA a la mejor convivencia humana, tanto por los 

elementos que aporte a fin de robustecer en el adecuado, 

junto con el aprecio para la dignidad de la persona y ld 

integridad de la familia, la convicción del inte~és general 

de la sociedad, cuanto por el cuidado que ponga en 

sustentar los ideales de fraternidad e igualdad de derechos 

de todos los hombres, evitando los privilegios de razas, de 

sectas, de grupos, de sexos o de individuos. <77
> 

El presente articulo sustenta las bases legales para que se 

lleve a cabo el acceso a la educación por igual entre 

hombres y mujeres; actualmente se conoce que cada uno de 

77) Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 

p. 11-12 
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tres mexicanos ingresa al sistema educativo¡ teniéndose una 

proporción de dos hombres por una mujer. 1701 Asimismo, se 

conoce respecto al nivel educativo que en la ciudad se 

tienen los m5.s jóvenes tienen un promedio de 9 afias de 

estudio, por otra parte son ninor1a los que superan este 

nivel aspirando a estudios de bachillerato, licenciatura, 

maestría y doctorado¡ entre la población adulta madura de 

medio socioeconómico medio y bajo se conoce que prevalecen 

grados de escolaridad de cuatro a seis años, y en algunas 

ocasiones ni siquiera ésto. Todo lo anterior nos habla de 

la grave problemática que en materia educativa vive el 

pals. 

El analfabetismo es un problema persistente en la nación 

que atañe y obstaculiza de manera directa aspectos de tipo 

económico, pol!tico, social y de salud. Es as!, que el 

Estado busca que cada uno de los mexicanos se integre al 

sistema educativo en las mejores condiciones y cuanto antes 

sea posible, para lograrlo se pretende la modernización del 

mismo, as1 corno su mayor viabilidad y confiabilidad. El 

Estado ambiciona con la educación de cada uno de los 

mexicanos, el concientizarlos de su identidad nacional, el 

hacerlo capaz de compartir solidariamente los afanes de paz 

78) De Ibarrola, Maria. Sociologlª y l-ª.. Educación..:_ p. 144 
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y progreso de toda la humanidad. Se busca crear ciudadanos 

activos y preparados para incorporarse a una sociedad 

plural. <79
l 

Más si definimos a la educación como terreno de lucha y 

superación. Se podrá comprender que el proceso educativo no 

es neutro ni funcional, si no conflictivo, responde a 

diversos intereses de clélse e influye en la división social 

y sexual del trabajo. Además de ser un poder ideológico que 

permite el control social y la dominación consensual; es 

también un terreno donde se expreséln los antagonismos 

estructurales. 1801 Ante ello quisiéramos sei1alar que el 

sistema educativo responde en todas las sociedades, a 

intereses de la clase dominante, asi como permite la 

producción y reproducción de las condiciones de existencia; 

en el caso del tema que nos ocup~ su objetivo consiste en 

la subordinación de la mujer a los intereses del sexo 

masculino, aunque es cierto, que la educación le permite a 

la mujer acceder a otras esferas congnoscitivas e 
l 

interpretarivas; que a un futuro largo o corto darán la 

pauta para que ésta se integre; ya no digamos, al igual que 

el sexo masculino a la sociedad, porque consideramos; que 

79) Instituto de Estudios Politices y Sociales. Perfiles 
del Programa de Gobierno. 1988-1994. p. 98 

80) c. Lcvy Claudine. Reflexiones en torno ª 1ª muier. la 
familia Y.. educaci6~ p. 21 
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la mujer debe buscar y encontrar un sitio propio en esta 

sociedad, que le permitan intervenir directamente en 

aspectos sociales, económicos, laborales, pol1ticos, 

culturales, etc. y es por ello, que apoyamos fuertemente el 

señalamiento hecho por el F.stado en 'torno a la relevancia 

de la educación. 

Según cita Patricia Galeana en su articulo: 11 Por el fin de 

la cultura antifeminista 11 ; la educación es el medio funda­

mental para lograr el desarrollo del ser humano. IBtl 

Es por ello preocupante que prevalezca el analfabetismo 

dificultando como ya se ha señalado el desarrollo en 

diversos ámbitos pero ante ésto también, hay que señalar 

qu~ l~ dificil situación económica por la que atravieza el 

pa1s, dificulta la mayor disposición de recursos a la 

educación y si ésto ocurre a nivel macrosómico, que 

podremos considerar a nivel familiar en donde los recursos 

económicos apenas necesarios para satisfacer las 

necesidades prioritarias de la familia dificulta el que se 

puedan destinar grandes cantidades de dinero a la educación 

de los hijos; es asi que a nivel urbano se encuentra que 

generalmente cuando la mujer termina la secundaria 

81) De Ibarrola, Maria. Op. cit. p. 144 
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frecuentemente se le estimula a que estudie carreras cortas 

debido a que se piensa que el gasto en una educación 

profesional resulta excesivo, considerando que ésta acabará 

por casarse. En cambio, la situación para el hombre es 

diferente, ya que éste requiere mayor preparación porque a 

futuro tendrá que hacerse cargo de una familia. Sin 

embargo, se requiere aclarar que al menos durante la etapa 

primaria y secundaria existe igualdad de condiciones 

respecto a ambos sexos. 

En relación a aquellas mujeres que optan por estudiar una 

profesión podemos señalar que su nivel socioeconórnico cond~ 

ciona el nivel educativo que poseen; sin embargo, aunque 

d1a a dia crece la matricula de mujeres que ingresan a la 

universidad podemos s"?ñalar que lo. gran J11<:iyor1a de éstas 

opta por carreras de tipo humanístico o social y aqui caín 

cidimos con c. Levy, cuando señala que la educación se 

presenta como una puerta de salida a la opresión a la que 

está sujeta la mujer; sin embargo las carreras por las que 

se inclinan, condicionan a que el mercado de trabajo 

femenino se presente como una extensión de las tareas 

hogareñas las cuales son oficios "femeninos", menos 

remunerados. Este hecho, tal vez ha sido un factor 

determinante, de que la mujer no haya podido integrarse del 
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todo al mundo público, debido a que se requiere su mayor 

participación en profesiones que se relacionen directamente 

con el desarrollo que el pals exige en el ámbito econ6mico, 

tecno16gico, pol1tico y social. 

En el campo, la situación es diferenta, ya que la 

diversidad cultura e ideológica asi como la heterogeneidad 

de las poblaciones condicionan el grado de aceptación al 

sistema educativo; pudiésemos señalar que la importante a 

nivel rural; es que los estudios de la mujer no se 

extienden más allá del nivel obligatorio; lo cuál además de 

implicar posturas de indole económico involucra aspectos de 

poder ídeol6gíco; debido a que como cita c. Levy -Las 

unidades familiares reaccionan de diversas maneras ante la 

escolarid~d jurídicamente obligatoria-. Para unas la 

educación formal de los niños no es la prioridad esencial y 

cuentan con otros mecanismos de educación comunitaria o 

informal de máS fácil acceso, para otras es todo lo 

contrario. Al parecer ésto representa una falta de. poder 

hegemónico dentro de los proyectos del Estado. {azJ Ya que 

persisten los niveles de escolaridad bajos; lo cuál deriva 

en una serie de probl~~as en el ámbito económico, politico, 

social y familiar, y por ende en el ámbito salud; entre 

82) c. Levy Claudine. R._eflexiones gn torno -ª la mujer. la 
familia y_ la educación. p. S 
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ellos, altas t:asas de fecundidad .Y altas tasas de morbi-mor 

ta.lidad materno infan.til. Al contrario que en la ciudad, a 

nivel rural las posibilidades para acceder de un sistema 

educativo básico al superior, son remotas o inclusive para 

terminar el nivel obligatorio; aunque debe señalarse que 

cuando existen las posibilidades se da preferencia al 

varón. 

Teniendo en cuenta que la investigación que nos ocupa 

implica conocer los factores que condicionan la limitada 

aceptación de la planificación familiar por la mujer; 

podemos señalar que la falta de una educación completa y 

sistemática, asi como la persistencia de los altos niveles 

de analfabetismo y grados escolares exiguos; son elemengos 

que dificultan el cambio de concepciones de la mujer hacia 

la procreación. Más algo que no deseamos dejar pasar por 

alto es el citar que no es la educación actual de 

características eminentemente tradicionalistas y con una 

estructura de caracteristicas masculinistas, quienes permi­

tirán marcar el cambio, sino que se requiere de la 

participación de la mujer en una eduación más real donde no 

imperen prejuicios ni concepciones culturales estereotipa­

das, si no todo lo contrario en donde la norma sea la 

modernidad y el avance, en donde se dejen atrás patrones 
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culturales y conductas carentes de objetividad, es asi, que 

s6lo de esta manera la mujer logrará concientizarce que su 

papel en esta vida va mucho más allá de tener un esposo e 

hijos a quienes cuidar y atender; ya que ella posee la 

capacidad para desarrollarse en cualquier campo que lo 

desee. 

Sin embargo, es importante el mencionar que en el aspecto 

educativo, a nivel urbano el panorama no es tan obscuro 

para la mujer, se sabe que en los últimos años el 

porcentaje de la población femenina en las universidades se 

ha incrementado y según datos proporcionados por la Agenda 

Estadistica 1987 de la Universic.i."":·· Nacional Autónoma de 

México; en el ámbito de la enseñanza media superior el 

40.05t de la pobl~ción total está constituida por mujeres; 

ésto contrasta con el 2J .14% registrado hace dos dé.cadas. 

En el nivel de la licenciatura en la UNAM se ha duplicado 

la matricula femenina en los últimos veinte años, hasta 

alcanzar el 41.56%. En posgrado el 39.5% de estudiantes de 

especialización son mujeres y en macstria y doctorado las 

cifras se elevan a el 40%. '6'.ll 

Más a pesar de éstos datos estad:tsticos, es bien sabido que 

8J) Cfr. Agenda Estadistica de la UNAM. 1987. p. 48 
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ésta situaci6n no priva en todo el pa1s, la mujer no sólo 

no puede continuar en_muchas ocasiones con sus estudios si 

no que tiene que trabajar desde edades tempranas. 

A nivel rural la situación es aún más preocupante, hay 

estados con promedio de escolaridad mayor a a años, aunque 

la gran mayorla no alcanza los cuatro años; más de 15,000 

localidades rurales han perdido el servicio educativo que 

tenian, existe todavla una mínima oferta de educación 

secundaria para los jóvenes de las pequeñas comunidades, la 

formación de maestros se inclina más al saber para la 

ciudad que para el campo, la educación tecnológica es en 

general poco flexible y está más bien desligada del aparato 

reproductivo. C0 4
> 

A este respecto quisiéramos agregar que a pesar de los 

múltiples recursos educativos que se brindan en el área 

rural, son muchas las deficiencias que imperan y que 

condicionan un bajo aprovechamiento de los alumnos, ya que 

hasta hace poco existia la tendencia general a lograr que 

losniños aprendieran en la escuela a leer, escribir, y a 

realizar algunas operaciones matemáticas prácticas; más 

esta situación ya no es sostenible debido a que se requiere 

84) Instituto de Estudios Politices, Económicos y Sociales. 
Op. cit. p. 89-103. 
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de hacer más amplios los horizontes de cada individuo ya 

que además de lograr su superación intelectual, as1 como el 

deSarrollar sus capacidades psicomotrices; se desea que al 

individuo se la concientice y se le haga participe en la 

solución de diversos problemas sociales tales como las 

altas tasas de natalidad y mortalidad materno infantil; es 

preciso crear y formar ge~te responsable de su hacer, sin 

embargo, estamos concientes que mientras no se brinden 

condiciones económicas y sociales favor.ables, poco éxito se 

logrará en cualquier aspecto. 

Ya es tiempo de que el sexo femenino se libre de modelos 

culturales atrasados que lo ponen como el paradigma ideal 

de mujer abnegada; México requiere que participe protagóni­

camente en su actividad pública y politica y sólo podrá 

lograrse con su mayor acceso a la.educación. 

Algo que quisiéramos tratar en detalle ya que nos parece 

sumamente importante es un planteamiento que realiza 

Patricia Galeana, sobre las divcr::rn.z formas de opresión 

especifica de la mujer en las diferentes clases sociales; 

ella menciona que las reformas juridicas no son suficientes 

ni basta el reconocimiento de derechos politices, ni el 

haberse integrado a la vida productiva, se requiere un 
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cambio en la estructura psicológica y cultural de la 

sociedad y particularmente la familia para que la mujer 

pueda realmente administrar su poder y colaborar 

eficientemente en el desarrollo de su comunidad. 1851 Esto 

es sumamente importante, debido a que la opresión de la 

mujer no se da en el ámbito jur1dico-público debido a que 

existe igualdad de derechos y obligaciones para el hombre y 

la mujer si no por el contrario, se da en el ámbito 

familiar, en el ámbito ideológico que imposibilita a la .. 

muj.er concientizarse de su opresión y actu:'lr en contra de 

ella. 

consideramos pertinente señalar lo que sugiere Galeana a 

este respecto¡ la estructuración de un programa educativo 

que a través de la utilización de medios masivos de 

comunicación permita el cambio de ideas preformadas sobre 

la diferencia de sexos que rompa con- el estereotipo 

asignado a la mujer. 

Galeana propone acciones esenciales a nuestro parecer tales 

como: 

1.- Educación en el ámbito familiar.- Con el objeto que se 

eliminen los supuestos roles entre hombre y mujer, y se le 

adjudique a estas actividades domésticas por igual que con 

85) De Ibarrola, Maria.- Sociolog1ª y educación. p. 14B 
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el varón y la participación por igual en el aspecto 

educativo y en las oportunidades en éstas áreas. 

2.- Educación en el ámbito escolar.- Incluir en los libros 

de ciencias sociales de primaria y secundaria los derechos 

de la mujer; que permitan conocer a ésta sus derechos a 

edades tempranas; y agregaríamos a ésto, que se elabore un 

programa especifico de educación sexual y educación 

familiar; que se le de a conocer a los jóvenes y que 

permita evitar con ello problemas tales corno el embarazo no 

deseado. 

Ya es tiempo de que la mujer rompa de una vez y para 

siempre con patrones culturales que la margina y que a 

nivel familiar se corresponsabilice con el varón en el 

cuidado y educación de los hijos asf. como en 1 as tore;u:; 

domésticas. Así mismo, para competir activamente y con 

igualdad de oportunidades con el hombre en la vida 

productiva se requiere no sólo una preparación exhaustiva 

por parte de ésta; sino que los trabajos se obtengan por 

concursos de méritos y no se asignen por sexo. Estamos 

frente a un proceso irrefrenable en el que debernoG 

encontrar los mecanismos para acelerar los cambios y 

superar los obstáculos que se presenten. 
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3. - Combatir enérgicamente las conductas antisociales que 

afecten la integridad de la mujer. A este respecto el Esta­

do busca la erradicación de problemas sociales tales como 

la drogadicción, alcoholismo, farrnacodependencia, violación, 

maltrato a menores, desin1;:.t3g~aci.~~ _ ~_arni~iar ~ paternidad 

irresponsable; que de unn u otra forma afectan signif_icati­

vamente a la mujer. 

4.- Apoyar a la planificación familiar. El Gobierno 

reconoce actualmente a la planificación familiar como la 

alternativa más viable para lograr cam~ios significativos a 

la problemática económica, social y de salud que vive en el 

pais, además de permitir la existencia de una población 

acorde no sólo a los requerimientos si no a los satisfactQ 

res existentes en el pais y con ello a su vez favorecerá el 

desarrollo personal de la mujer. 

s.- Garantizar el ejercicio laboral de la mujer. La 

igualdad de derechos laborales entre los sexos, es una 

premisa básica, sustentada en la educada capilcidad 

intelectual y pragmática de la mujer; además del espíritu 

competitivo en la mujer que a fin de cuentas posee la misma 

capacidad que el varón. Asimismo, se busca el que se 

respeten sus derechos que hast~ el momento en muchos sitios 
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son pasados por alto conllevanaO:a l~.subutilizaci6~_y a la 

explotación del sexo femérii~~{~-!.ª~~ _, · · 

En el documento se seÍi~i~~~~~~:~~-i ._e~taao buscará nuevas f6r­

mulas que permitan volver re!:ales los derechos reconocidos 

por el marco juridico. Procurando auspiciar el 

establecimiento de jornadas de trabajo con }'.nraribs 

adecuados que contribuyen a su desarrollo social, econ6mico 

y cultural, que puede capacitarse para ocupar mejores 

posiciones de su trabajo, que perciba salarios igual por 

trabajo igual. lB7 l 

6 .. - Dar mayor oportunidad de empleo. El ingreso al campo 

laboral bajo condiciones óptimas de capacitación permitirán 

a la mujer no solo el ingresa.e al. área laboral; si no 

competir con ~l varón ya que existen condiciones tanto 

tecnológic<J.s como industriales para lograrlo. Además se 

señala la necesidad de brindar oportunidades para que la 

mujer cumpla con sus actividades persona.les y familiares, 

sin ser un limitante en un trabajo. 

7. - Atender especialmente a las mujeres 

relación a este tema el Estado propone la 

del campo. En 

revaloración de 

la mujer cali'Lpesina en la familia y en la ccriunidad y nuevas 

86) Instituto de Estudios Políticos, Económicos y Sociales. 
Op. cit. p. 25 

87) Idem. p. 25 
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formas de participación de éstas en las actividades 

agrestes. Sólo nos queda agregar que para poder lograr lo 

anterior se deberán romper con esquemas culturales y 

psicológicos que hasta el momento subsisten y que hacen 

imposible cambios en cualquier aspecto. 

Abrir mayor espacio para la participación polltica de la 

mujer, la importancia de que la mujer se involucre verdade­

ramente en el ámbito polltico nacional es primordial, no 

sólo por el hecho de que es un derecho y una obligación a 

la vez, si no porque históricamente ha luchado por ello 

ganándose un sitio básico ya que posee la capacidad 

intelectual para intervenir con habilidad en la política 

nacional. En la actualidad su intervención es apreciada, 

sin embargo, la mujf?r y la !::ocicdQd en que .se desenvuelve 

no ha logrado desprenderse de conductas e ideas 

profundamente establecidas de tal forma que la mujer aún 

cuando ocupe puestos políticos importantes no se ha logrado 

desarrollar tal y corno debe de ser; ha caído en demagogias 

que le impiden tomar decisiones concretas. 

Es importante la valoración de la mujer por la misma mujer 

y por los demás ya es tiempo d~ que intervenga directamente 

en la pol1tica del país y no sea simplemente un reflejo de 
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la idiosincrasia masculina. Cuando señalamos que debe 

intervenir directamente, hacemos referencia que aunque ésta 

ha participado activamente en movimientos politices y 

sociales y hasta ha sido importante, mayoritaria en algunas 

ocasiones y exclusiva en otras; su participación no deja de 

centrarse en los roles asignados desde como lo son mujeres 

cuya participación se basa en la demanda de servicios 

básicos, aquellas que hacen demandas en pos de los hijos, o 

bien e.n movimientos laborales o feministas. Estos últimos 

le han permitido un mayor desarrollo como sujeto 

particular, sin embargo, aún no han llegado a concretarse 

del todo. 

3.5 Aspectos socioculturales sobre el embarazo, el parto y 

el puerperio. 

Se define como embarazo al periodo comprendido desde la 

fecundación hasta el momento del parto, cuya duración es 

aproximadamente de 280 dias o cuarenta semanas. <mn 

Los cambios fisiológicos, bioquimicos y anatómicos que 

ocurren durante el embarazo son extensos y pueden ser 

generales o locales. Sin embargo, la mayor parte de los 

(88) Olds, Sally. Enfermerig Materno-Infnntil. p. 181 
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cambios presentados desaparecen al término del embarazo y 

la mujer recupera el estado que tenia antes de éste durante 

las seis semanas posteriores al mismo. 

Las alteraciones fisiológicas que se producen durante el 

embarazo conservan un ambiente sano para el feto pero no 

ponen en peligro la salud de la madre. Entre los cambios 

presentados se encuentran: A nivel digestivo los cambios 

que se generan implican aspectos fisiológicos como 

resultado del útero en crecimiento, es así que entre los 

de m.:iyor relevancia se encuentra la disminución de la 

motilidad de vías gastrointestinales en general, asi como 

incremento en la producción de jugos gástricos. 109
, 

l\parato Respiratorio: El embarazo induce un grado pequeño 

de hiperventilación al incrementarse el ··.tolúmen de 

ventilación pulmonar de manera sostenida durante todo este 

periodo. La capacidad vital se incrementa durante todo el 

embarazo en tanto se conserva constante la adaptabilidad y 

difusión pulmonar, las mediciones de la resistencia de las 

vias respiratorias manifiesta una disminución notable 

durante el embarazo como reacción a las concentraciones 

elevadas de progesterona esto permite que se incremente el 

89) Bensori, Ralph. Diagnóstico ~ Tratamiento Gineco-obsté­

trica. p. 128. 
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consumo de oxigeno, la producción de dióxido de carbono y 

la reserva respiratoria funcional. <9o> 

Aparato Urinario: Los cambios que se producen a ni vol de 

éste aparato son tanto anatómicos como fisiológicos, entre 

los cambios anatómicos encontramos incre~ento en la 

longitud del riñón en 1. 5 cm aproximadamente con aumento 

concomitante de su peso, dilatación de uréteres por lo 

tanto se incrementa la estasis urinaria, puede haber hasta 

200 ml. de orina residual en el sistema cole~tor dilatado. 

Esto a su vez es resultado de concentraciones elevadas de 

progesterona que contribuye a la hipotonla del músculo liso 

uretral. Respecto a lo fisiológico se tiene diversos 

cambios lo cual puede deberse al aumento de hormonas 

maternas y placentarias tales como la adrcno-corticotrópica, 

antidiurética, aldosterona, cortisol, sornatomamotropina 

cori6nica humana y hormona tiroidea, así también contribuye 

el aumento del volúmen plasmático es asi que ésto deriva en 

carabio aumento de la filtración glomerular, debido a que se 

requiere eliminar con mayor eficiencia productos de 

desechos materno-fetal, incremento de absorción resultado 

de las necesidades de nutrientes y minerales por parte de 

la madre y el feto. 190 

90) Olds. op. cit. p. 224 

91) Benson. Op. Cit. p. 130 
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Aparato Cardiovascular: El volúmen sangu1neo aumenta de 

manera progresiva desde el primer trimestre y lo hace 

rápidamente durante el segundo trimestre y más lento 

durante el tercero, para llegar a un nivel de 30 a 50% por 

arriba del nivel gestacional a término. 

Los estrógenos estimulan la secreción suprarrenal de 

aldosterona, con lo que ocurre retención de sal y agua. La 

presión venosa femoral se incrementa lentamente al ejercer 

el útero cada vez más presión sobre el flujo sangu1neo de 

retorno. Aumenta la tendencia hacia el estancamiento de 

sangre en las extremidades inferiores, con lo que ocurre 

edema de las partes más bajas y tendencia a la formación de 

venas varicosas en piernas, vulva y recto durante la parte 

final del embarazo. La mujer embarazada es más propensa al 

desarrollo de hipotensión postura! a causa de aumento del 

volúmen sangu1neo en las extremidades corno resultado de 

hernodilución. Aunque la concentración es menor el volúmen 

total de eritrocitos se incrementa en realidad en 33% 

aproximadamente. El valor de hematocrito disminuye en un 

promedio de 7%, pero la cantidad total de heomoglobina se 

incrementa entre 12 y 15% por arriba de los niveles previos 

al embarazo. 

La producción de leucocitos es igual o ligeramente mayor 
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que el aumento del volúmen sanguíneo. La cuenta promedio 

de leucocitos es de 10, 000 a 11, 000 por mrn3 • <92 l 

Por lo anteriormente expuesto es comprensible como estos 

cambios presentados durante la gestación, con intervención 

de otros factores pueden evolucionar hacia aspectos 

patológicos, por lo cual se requiere un adecuado control 

prenatal durante el embarazo el cual tiene por objetivo 

prevenir, diagnósticar y tratar mediante acciones 

especificas la presencia de cualquier alteración en la 

madre y/o producto. 

La importancia que cada mujer le brinda al control prenatal 

dependerá en gran medida del medio en que se desarrolle, 

del ni·.:al .socioeconómico y 8<.lucallvo que posee, asi como la 

cultura donde se desenvuelva. 

Es así que a nivel rural, la situación entre una mujer 

prirnigesta y una multigesta varia considerablemente, aunque 

muestra caracteristicas afines las cuales han sido 

transmitidas generacionalmente. como lo son casamientos a 

edades tempranas, embarazos no planeados, gran desconoci­

miento sobre aspectos de educación sexual, oposición a ace2 

(92) Olds, Op. Cit. p. 226 
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tar el uso de métodos anticonceptivos, prevalencia del 

machismo, niveles de escolaridad bajos, situación económica 

dif 1cil, creencias firmemente arraigadas, infraestructura 

deficiente todo lo cual condiciona a que la mujer no lleve 

a cabo una vigilancia perinatal en cualquier momento del 

embarazo. Recurriendo a la partera de la comunidad 

generalmente cuando sufre algún trastorno durante la 

gestación. Entre los trastornos mencionados se encuentra 

presentaciones anómalas, sangrado transvaginal, ausencia 

de movimientos fetales; etc. A este respecto cabe señalar 

que no existen modificaciones en su forma de vida, respecto 

a nutrición, higiene, actividad y vida sexual; ante lo cual 

pudiésemos inferir que la mujer y el producto se hayan 

expuestos a un mayor riesgo de rnorbi-mortalidad. 

En lo que respecta rl las mujeres que habitan en zonas 

urbanas se puede señalar que la forma en la que cada una 

responde ante el embarazo dependera de la clase social a la 

que pertenezca; asi corno de la educación que sobre el 

embarazo haya recibido previamente. 

Parto 

Es el proceso del nacimiento. El trabajo de parto puede 

definirse corno una secuencia coordinada eficaz de 
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contracciones uterinas involuntarias que da como resultado 

borramiento y dilatación del cuello uterino y esfuerzos 

voluntarios de expulsión, todo termina con la expulsión del 

producto de la concepción. <93
> 

La atenci6n del parto ocurre de manera diferente a nivel 

urbano y rural debido a que en el primero las condiciones 

de vida citadina y la infraestructura de salud con la que 

se cuenta han condicionado que aún la mujer de bajo nivel 

socioeconómico pueda asistir a una institución hospitalaria 

en donde se les brinda la atención, bajo condiciones de 

asepsia y antisepsia aceptables. La mujer urbana 

actualmente no concibe otra forma de atención del parto que 

no sea en un centro hospitalario lo que condiciona la baja 

participación del hombre durante esta etapa; asi como a 

inseguridad y temor de la mujer debido a que ingresa a un 

medio hostil paro. el 1 ñ; todo lo cual en cierto momento 

repercute en una separación entre la pareja y el recién 

nacido. La mujer rural generalmente atiende el parto en el 

hogar con la asistencia de la partera de la comunidad, el 

cónyuge con poca frecuencia se ve involucrado durante el 

mismo, no existen acciones preparativas a éste como en el 

caso de la ciudad; ya que regularmente no se hacen ninguna 

93) Olds, Sally. Po. cit. p. 240. 
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ninguna clase de modificaciones en el hogar para la 

atención del parto y si ocurren son m1nimas. Aunque en 

general podemos señalar condiciones enteramente desfavora­

bles. La posici6n que la mujer adopta para la atenci6n del 

parto varia de acuerdo a la región, aunque con frecuencia 

las mujeres prefieren adoptar la posición en cucl~llas, 

sosteniéndose de un lazo con el objeto de que además de 

servirle de soporte pueda hacer fuerzas durante. cada 

contracción. Asimismo es frecuente observar un amarre por 

medio de un rebozo a nivel de fondo uterino con el objetivo 

de favorecer la expulsión rápida del producto. <9
.il 

La atención del recién nacido también varia considerableman 

te entre el área urbana y rural; ya que a diferencia de la 

primera en la que al niño se le brinda una minuciosa 

atención desde el primer momento, máxime si presenta algún 

problama de tipo respiratorio, en el campo la situación es 

contraria ya que. si el nifio nació aparentemente sano, la 

partera relega la atención del infante para atender el 

alumbramiento de la madre. Por otra parte si el recién 

nacido presenta algún problema respiratorio manif es~ado por 

la ausencia de llanto las acciones a seguir por la partera 

94) Observación directa en la comunidad de Quechultennngo, 

Guerrero. 10 de mayo de 1992. 
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son las siguientes: "aspira las secreciones nasales 

succionando con su boca, las secreciones bucofaringeas son 

eliminadas por medio de sus dedos, también se les estimula 

al iñtroducirlo a una tina con agua fria. 

Puerperio 

El puerperio comprende desde el momento de la expulsión del 

producto y extracción de la placenta y membranas hasta los 

42 dlas posteriores. Asimismo durante este periodo la mujer 

termina su adaptación física, psicológica y recupera c:-:: 1 

estado previo al embarazo. <95
l 

Las diferencias registradas entre la mujer campesina y 

urbana en esta etapa, apuntalan a aspectos culturales y 

tradicior:.'1.lcs que c;ida una maneja. Es asi que a nivel 

urbano a la mujer que se encuentra en un medio hospitalario 

se le estimula a la deambulación temprana y el aseo 

personal inmediato, en tanto que la del campo generalmente 

permanece en cama ya no los cuarenta dlas reglamentarios de 

antaño, pero si durante ocho dias aproximadamente; siendo 

realizado el aseo personal hasta entonces. Inmediato.mente 

después de salir del hospital la mujer guarda reposo 

relativo y se ocupa casi exclusivamente de la atención del 

95) Olds, Sally. Op. cit. p. 254. 
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recién nacido; aunque por supuesto, esta situaci6n varia, 

dependiendo de la situaci6n econ6mica, social y familiar de 

ésta. 

4, EL ENFOQUE DE RIESGO EN LA ATEllCIOll MATERNO INFANTIL, 

Partiendo de la importancia de que el proceso reproductivo 

se lleve a cabo bajo condiciones óptimas, desde hace tiempo 

se han dado a conocer diversas alternativas para lograrlo. 

Entre las alternativas se haya el llamado enfoque de riesgo 

cuyo objetivo es la detecci6n de factores que condicionen 

riesgo de morbimortalidad a la mujer en edad reproductiva o 

gestante y en este caso al binomio madre e hijo en un futu­

ro con la finalidad de implementar acciones en cualquiera 

de los tres niveles de atención; con el objeto de ntenuar, 

modificar o cancelar el riesgo. 

En nuestro pals una muestra del auge e importancia de este 

enfoque lo encontramos en la formaci6n de diferentes 

instituciones, basando su sustentación en dicho enfoque. 

Entre ellas encontramos el Centro de Investigaciones 

Materno Infantil del Grupo de Estudios al Uacimiento 

(C.I.M.I.G.E.H.), institución privada que proporciona 

atención de primero y segundo nivel a población abierta, la 
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que lleva desarrollando sus actividades desde hace diez 

años aproximadamente. 1961 

Su antecedente se encuentra en un programa promovido por el 

Instituto de Seguridad de Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE), bajo el mismo enfoque, 

con el nombre de PREVISSSTE, teniéndose como objetivo la 

prevención y/o corrección de factores de riesgo materno 

infantil. 1971 

De esta manera podemos comprender la importancia que este 

enfoque tiene y la forma en que se relaciona con diversos 

programas de salud, tal es el caso de programas de salud 

dirigidos a sectores especificas de la población; corno es 

el caso del Programa de Planificación Familiar, el cual se 

considera como un elemento esencial dentro de este enfoque 

ya que favorece la fecundidad en condiciones de salud 

adecuadas y plano·o-'"s, coadyuvando con ello a prevenir la 

presencia de riesgo durante etapas tales corno embarazo, 

parto y puerperio asi como en los cinco primeros años del 

niño. 

96) CIMIGEN. Guiª Qg estudios para la prevención Q.g ..l..Q.5. de­
fectos al nacimiento. p. J 

97) Entrevista al Dr. Carlos Vargas. Director del CIMIGEN, 
el dla 21 de julio de 1992. 
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Por lo anteriormente expuesto consideramos la importancia 

que desempeña el enfoque de riesgo como medio indispensable 

para prevenir o tratar diversos daños que pudiese sufrir 

la mujer en ednd reproductiva, gestación o el infante en 

sus primeros años de vida.. Tal vez muchos lectores 

consideran que existe una relaci6n 1nfima entre este tema y 

el que nos ocupa, sin embargo no podr1an estar más 

equivocados al respecto, ya que entre mayor número de 

facilitadores se proporcionen al desarrollo de éste, se 

estarán abriendo con ello nuevas expectativas para el 

triunfo de programas prioritarios como lo as la planifica­

ción familiar. 

4.1 Conceptos básicos. 

Para poder abordar el tema se requiere partir de la concep= 

tualización de términos que facilitarán la comprensión del 

mismo.. Para ello hemos incluido conceptos vitales que a 

continuación se presentan. 

Riesgo: Se define como la probabilidad que tiene un indivi­

duo, un grupo de individuos o una comunidad de 

sufrir daño. 

Daflo: Es la aparición, agravamiento o complicación de un 

proceso patológico, pudiendo también interpretarse 

131 



como el resultado, afección o situación no deseada 

en funci6n de la cual se mide el daño. <9
DJ 

La probabilidad de riesgo se estima mediante tasas de 

incidencia y prevalencia cuando el daño es una enfermedad, 

un síndrome o complicación y en tasa de mortalidad si el 

daño es la muerte. 

Factor de Riesgo: 

Se consideran factores de riesgo todas aquellas 

características o circunstancias que aumentan la 

probabilidad de que un daño ocurra, sin prejuzgar 

si éste es o no una de las causas del daño, aún 

cuando su identificación haya sido motivada por una 

sospecha de causalidad. 

Riesgo Reproductivo: 

Es la probabilidad de que uno o varios factores de 

riesgos previos, presentes o previstos puedan 

ocasionar daño a la mujer en edad fértil o a su 

hijo en caso de que ocurra un embarazo. 199
> 

La identificación y valoración de factores de riesgo 

98) CIMIGEN. Normas para la atención materno infantil. p. 3 

99) Ibidem. p. 4 
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permiten clasificar a este mediante modelos predictivos que 

al ser aplicados en forma sistematizada a las mujeres en 

edad fértil y al recién nacido propiciarán la implantación 

de programas en los diferentes niveles de atención 

preventiva. 

Riesgo bajo 

Riesgo medio 

Riesgo alto 

En el primer nivel 

En el segundo nivel 

En el tercer nivel 

Riesgo bajo: Es la condición en la que se detectan factores 

previos actuales o previstos que pongan en riesgo la 

salud de la mujer en edad fértil o de su hijo, los 

cuales pl..eden ser controlados con los recursos del 

primer nivel. 

Riesgo medio: Es la condición en que se detecta la presen­

cia previa, actual o prevista de uno o varios 

factores de riesgo que aumentan la probabilidad de 

daño para la mujer en edad fértil o de su hijo, los 

cuales requieren de la utilización de los recursos 

del segundo nivel de atención. 

Riesgo al to: Es la condición en la que se · detecta la 

presencia previa de uno o varios factores de riesgo 

que aumentan la probabilidad de daño para la mujer 
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en edad. fértil o de su hijo, los cuales requieren 

-del -tercer_ ·nivel -de atención para su control. 

Atención materno incantil: Comprende el control y manejo 

de: a) Mujeres en edad fértil (14 a 49 años), b) en 

etapa gestacional y pregestacional y e) niño de O a 

5 afias. 

Todo lo anterior no permite conocer la relevancia del tema 

y como faltan elementos básicos aún por conocer respecto al 

mismo, se ha decidido abordar cad& uno de los factores de 

riesgo de manera concreta y espec1f ica, que permita 

comprender el porqué la aplicación del enfoque de riesgo 

para la mujer de 14 a 49 años, estando o no embarazada, o 

bien durante etapas como el parto y el puerperio. 

4.2 Factores de riesgo durante el embarazo. 

A través de observar una alta incidencia en la morbimortali 

dad materno infantil y al mismo tiempo contemplar incremen­

tos en dicho indic~ · .. r, dió pauta a la creación e implemen 

tación de programas especificas encaminados a tratar una 

problemática que iba en aumento a pesar de los esfuerzos 

~~sarrollados en materia de salud materno e infantil. Esto 

resulta de fácil comprensión al considerar cualquier 
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población rural que adolece de los servicios de salud 

primarios. No pasando desapercibido la magnitud de la 

problemática se crearan programas af iciales especificas 

par.a la población rural tomando como eje el enfoque de 

riesgo en la etapa perinatal. 

Con ello se pretende la prevención, el diagnóstico, 

tratamiento y cancelación de los riesgos a que se sujeta 

toda mujer al cumplir con su ciclo reproductivo; al mismo 

tiempo se lucha por una población infantil más sana que 

conlleve a incrementar los indices de salud más favorables 

a la población en gP.neral. 

En cualquier tipo de sociedad, el embarazo por su carácter 

normal en la vida de la mujer, ha dado cñbida a l~ poca 

vigilancia que este necesita para poder llevarlo y soporta~ 

lo satisfactoriamente donde no ponga en riesgo la vida de 

la madre como el producto. 

En la dinámica gestacional se observan cambios tanto a la 

fisiología materna como a la apariencia física en general, 

que si bien son molestos para la mujer no son vistos como 

anormales para la población gestante y aún más para aquella 

que carece de la minirna información acerca del embarazo. 
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Mucho se ha dicho y escrito sobre la fisiología materna 

durante el mismo, as1 también sobre los factores condicio­

nantes que le dan el carácter de riesgo al embarazo; as1 

como la forma de cancelar dichos factores. 

Observando un modelo de atención para dichos transtornos, 

podríamos citar que gran parte de éstos se previenen o se 

diagnostican a tiempo a través de un buen control prenatal 

y una atención estricta que conduzca a la eliminación de 

los factores creadores del riesgo perinatal. Pero ubicados 

en un área donde la multiparidad no es considerada como un 

incremento en las posibilidades de sufrir daño tanto a la 

madre como al producto y al tener tantos hijos como se 

puedan su cumple con una tradición tanto cultural como 

familiar, es por ello que se empleen en modificar dichas 

conductas no serán del todo fructíferos. 

Al considerar que el embarazo no es del todo normal en 

aquellas mujeres que presentan características con 

deficiencias tanto alimenticias, de desarrollo emocional, 

fisico y psicológico, corno en aquellas que ostentan 

emb~razos a edades tempranas o avanzadas se instrumentó el 

factor de riesgo que corno ya se mencionó antes dió pauta a 

la creación de verdaderos programas encaminados a cancelar 

el riesgo perinatal. 
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Son muchos los factores de riesgo que desencadenan 

verdaderos transtornos durante el embarazo, parto y puerp~ 

ria. Ubicándonos en un área rural a continuüción se mencio­

nan los factores que son más frecuentes en dichas ~reas. 

4.2.1 Edad materna 

Tomando en cuenta los embarazos en las mujeres adolescentes 

vemos la problemática que éstos representan en esta edad, 

ya que son mujeres con falta de desarrollo fisico completo 

que repercute en la talla, configuración pélvica, osifica­

ción de la pelvis, falta de madurez para aceptar un cambio 

de estado asi como la falta de atención prenatal por 

ocultar el embarazo. A su vez, las mujeres en esta edad 

tienen un riesgo mayor de tener hijos con bajo peso a causa 

de una alimentación deficiente en elementos necesarios par~ 

el desaroollo de un embarazo. 

Un embarazo, en edad materna avanzada de 35 años y más, es 

más probable que se acompañe de problemas similares a las 

de. mujeres adolescentes, pero son más frecuentes, las 

anomalias cromosómicas, niños prematuros o niños con bajo 

peso al nacer. 
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4.2.2 Desnutrición 

La nutrición de la madre es un factor importante para el 

desarrollo del feto y para ello es necesario el suministro 

constante para conservar la función y estructura del cuerpo 

ya que durante el embarazo aumentan las necesidades 

corporales de nutrientes, especialmente las proteínas y 

minerales. 

La suficiente calidad de los alimentos que consume la mujer 

embarazada va a contribuir al desarrollo normal del feto y 

de la propia madre. Durante el embarazo una de las causas 

primordiales de la desnutrición son las carencias 

alimenticias y de sus componentes principalmente la 

ausencia de hierro. 

Dentro del área :r;ural, la mujer embarazada sufre estos 

trasnstornos por deficiencia en la calidad de sus alimentos 

y con gran frecuencia se observa un grado moderado de dcsny 

trición el cuál para ellas no implica un factor de riesgo, 

considerando éstos sintomas normales del embarazo. 

4.2.3 Multiparidad 

La mujer multipara ~s aquella que ha tenido dos o más 
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hijos, considerándose uno de los factores de alto riesgo ya 

que en dicho evento se pueden generar una diversidad de 

problemas tanto maternos como fetales. Generalmente, en las 

mujeres que tienen mils de dos hijos es frecuente encontrar 

patolog1as asociadas al embarazo, tales como: anemia, 

desnutrición, infección de vias urinarias, hijos con bajo 

peso al nace!' y hemorragias. El objeto de resaltar este 

hecho obedece a que con gran frecuencia estas mujeres no 

acuden a consulta prenatal por considerar que su embarazo 

es una condición habitual y que su evolución va a ser 

normal. 

La rnultiparidad conlleva a la sobredistensión de los 

músculos involucrados en el sostén del producto, pudiéndose 

originar desde inercia uterina hasta hemorragias postpartos 

y partos precipitados, implicando en ello traumatismos 

tanto a tejidos maternos como fetales. ' 1001 

4.2.4 Intervalo intergenésico corto 

El periodo intergenésico corto está considerado corno el 

tiempo menor al adecuado que se deja pasar de un embarazo a 

otro, el que en condiciones normales se espera que sea de 

100) Cfr. Mondragón, castro Héctor. Obstetricia Qásica 
ilustrada. p. 654-655. 
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a 3 años, coadyuvando con ello a la recuperación materna 

para afrontar en condiciones óptimas un nuevo embarazo. La 

sucesión de un embarazo a otro (intervalo intergenésico 

corto) va orillando a la mujer a la predisposición de un 

riesgo mayor, incluyendo al producto. Siendo la multipari-

dad subsecuente del intervalo intergenésico corto pueden 

ocurrir traumatismos de tejidos blandos y ocasionar 

sobredistensión de los tejidos abdominales. Al predisponer 

al útero a un nuevo embarazo, sin que exista la 

recuperación total de los órga~os que intervinieron durante 

la etapa gestacional y el parto, los músculos kbdorninales 

no recuperarán ni conservarán su tono muscular, tomando en 

consideración embarazos rápidamente sucesivos. 

4.Z.5 Nivel sociocconómico bajo 

Las mujeres de nivel socioeconómico bajo, suelen tener 

escolaridad baja, hábitos higiénicos deficientes, que 

condicionan la baja atención prenatal. Tomando en cuenta el 

medio en que se desenvuelve nuestra población rural que 

subsiste en condiciones marginadas y fuera del alcance de 

todo servicio de salud es poco factible que la mujer acuda 

por atención médica, lo cuál se ve condicionada por la 

atención de su salud por la partera. 
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4.2.6 Infecciones de v!as urinarias. 

En el embarazo, ocurren marcados cambios en la función 

renal, todo lo procedente puede contribuir al relativo 

estasis de la orina en los uréteres, pelvis renales y al 

mismo tiempo en la vejiga, que a su vez predispone a la 

infección del tracto urinario. La mujer embarazada se queja 

frecuentemente de aumento de la micción durante esta etapa, 

la frecuencia de micciones es común y puede ser confundido 

con un síntoma temprano de cistitis. Este aumento de la 

micción, probablemente es debido al aumento de vasculariza­

ción vesical, as! como el descenso de la capacidad vesical 

producido por el crecimiento fetal. Las bacterias que 

causan las infecciones de vías urinarias se originan por lo 

general, en la vagina o el recto. ciou Cabe señalar que 

durante el embarazo son frecuentes las infecciones de vías 

urinarias, las cuáles predisponen a su vez a abortos, 

partos prematuros y ruptura prematura de membranas. 

4..2.7 Varices 

Las venas varicosas es un trastorno que se presenta en cerca 

de 20% de personas adultas. La mayoría de las mujeres notan 

101) Cecil. Trntado de Medicina interna. p. 410 
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la presencia de venas varicosas durante el t:;.ibarazo. La 

venas más afectadas son de las extremidades inferiores por 

efecto de la gravedad sobre la presión venosa. 

En personas con venas varicosas de las extremidades 

inferiores, se ha encontrado aumento de la elasticidad 

venosa y disminución en la cantidad de la colágena. ' 1021 

En el área rural, este padecimiento no es factor de riesgo 

para la mayoría de las mujeres en la etapa gestacional, ya 

que además del trabajo del hogar se dedican al trabajo del 

campo, lo que requiere la mayor parte dell dia y por ésta 

razón este problema es asintomático sobre todo en fases 

tempranas del padecimiento y en ocasiones presentan 

molestias en las extremidades inferiores con edema, siendo 

ésto un síntoma normal del trabajo realizado durante el dia 

y no un padecimiento que pudiera surgir durante al embarazo. 

4.3 Factores de riesgo durante el parto 

Los factores de alto riesgo durante el trabajo de parto, 

incluyen las implicaciones maternas y fetales, encontrándg 

102) Cecil. Tratado gg Medicina interna. p. 410 
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se las hemorragias, el trabajo de parto prolongado y las 

presentaciones anómalas del producto. 

El trabajo de parto es un proceso dinámico caracterizado 

por contracciones uterinas que aumentan en regularidad, 

intensidad y duración para causar dilatación progresiva y 

borrarniento del cuello uterino y permitir el descenso del 

producto por el conducto del parto. 

En condiciones normales la duración del trabajo de parto 

para primigestas se establece de 8 a 12 horas en tanto para 

las multíparas se sitúa entre 6 y 8 horas. llOJJ Tomando en 

cuenta lo anterior podemos definir al trabajo de parto 

prolongado como el parto real, que dura más de 24 horas, la 

prolongación del trabajo de parto no es debida únicamente a 

la insuficiencia de la función miometrial si no que obedece 

a múltiples factores entre ellos la desproporción céfalopei 

vica y anomalías cromosómicas. 

En circunstancias normales, el cérvix compuesto casi 

enteramente de tejido conectivo fibroso denso, es firme e 

inflexible, hasta las últimas semanas del embarazo, en que 

se aprecian por vez primera reblandecimiento y borramiento. 

103) Benson, Ralph. Manual de Gineco-obstetricia. p. 380 
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Si este .proceso no llega a ·producirse pueden dar lugar a 

una distocia cervical. 

En el parto prolongado pueden ocurrir elevada incidencia de 

infección, deshidratación grave y hemorragia postparto 

debido a atonía uterina y laceraciones del conducto 

vaginal. 000 

4.4 Factores de riesgo durante el puerperio 

Las complicaciones más graves del puerperio son las 

laceraciones del canal del parto, hemorragias e 

infecciones. 

La hemorragia postparto, puede ser causada por atonía 

uterina, retención de rc:::;tos placentarios o desgarros del 

conducto del trabajo de parto, existiendo una pérdida 

sanguínea de 500 ml o más después del nacimiento del prodUQ 

to. ctosJ 

Entre las causas de hemorragias postparto se incluyen 

atonia uterina, laceraciones y retención de restos 

placentarios. 

104) Idem. p. 381 
105) Mondragón Uéctor. Obstetricia Qásica ilustrada. p. 410 
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Aton1a uterina. - La hemorragia postparto es controlada 

fisiológicamente por las constricciones de las fibras 

miometriales entrelazadas que rodean vasos sanguinaos que 

abastecen el sitio de implantación placentaria. Hay aton1a 

uterina cuando el miometrio no se puede contraer. ' 1061 

Laceraciones.- La hemorragia excesiva por las laceraciones 

pueden ser causadas por un parto precipitado o no controla-

do del cual las laceraciones de los vasos sangu1neos 

situados debajo del epitelio vaginal o vulvar produce 

hematomas. 

Retención de restos placentarios.- La retención de tejido 

placentario y mernbranaas causa 5 a 10% de los casos de hemo­

rragia post parto. 11071 

Infección puerperal.- La morbilidad de las infecciones 

puerperales afecta de 2 a 8% de las puérperas y es más 

común en las de estado socioeconómico bajo. 110ª' 

Una de las causas primordiales de las infecciones puerperª 

106) Idem. p. 415 
107) Idem. p. 416 
108) Benson. Diagnóstico y tratamiento ginecoobstétrico. p. 

535, 536, 543. 
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les en el área rural, son los hábitos higiénicos deficien­

tes en esta etapa, debido a que pi:-r costumbres de esta 

región el aseo personal es hasta después de los ocho días 

del nacimiento del producto con total reposo; condicionando 

con ello la proliferación de microorganismos patógeno, 

aunque debe señalarse que a pesar de estas condiciones 

adversas, es bajo el índice de infección puerperal a nivel 

rural. 
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S. LA PLANIFICACION FAMILIAR COHO UNA ESTRATEGIA 

ANALISIS DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 

El crecimiento poblacional en México se haya en intima 

relación con aspectos de tipo económico, social, pol1tico y 

cultural que han determinado el desarrollo del pa1s. Es por 

ello que el Estado reconoce y valora la importancia de la 

población en el desarrollo de la nación y cita que la 

población en su dinámica de crecimiento natµral, en su 

movilidad y en su patrón de distribución territorial es 

sujeto y objeto fundamental de desarrollo. 0091 En el Plan 

Nacional de Desarrollo se habla sobre la necesidad de 

aprovechar el potencial productiva de los mexicanos para 

elevar sus condiciones de vida; mediante la creación de 

empleos, atención de las demandas prioritarias de bienestar 

social, protección del ambiente y erradicación de la 

pobreza extrema, de tal manera que la población se 

convierta simultáneamente en el recurso básico para el 

desarrollo y en su beneficencia. (1lO) Sin embargo el lograr 

ésto resulta sumamente complicado por la importante explo-

sión demográfica registrada en el pais a partir de 1823 en 

donde la política en materia de pc~l~ción era poblar un 

109) Consejo Nacional de Población. Programa Nacional de 
Población. 1989-1994 p.6 

110) CONAPO. Plan Nacional de Desa,~~llo. 1989-1994 p. 27 
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territorio de cuatro millones de Km2
, que apenas estaba 

poblado por seis millones de gente; todo ello con el fin de 

mantener la defensa de los limites geogr~ficos en el 

territorio nacional. A partir de ello se influyó en la 

idiosincracia de la población con patrones culturales en 

donde la idea principal era la procreación y la importancia 

de la misma para la felicidad de la pareja, la familia 

numerosa estuvo en auge desde ese tiempo hasta los años 

treinta, en donde las pol1ticas de salud, económicas y 

sociales apuntaban a favorecer la natalidad y a disminuir 

la mortalidad. Entre los años 40 y 70 se consigue lograr el 

objetivo trazado; más no as1 los resultados son satisfacto­

rios en el aspecto de migración poblacional, en donde ya 

desde entonces ~e presentaba emigración intensa de la 

población hacia áreas metropolitanas y ciudades medias. 

Ahora, a partir de inicios de los 70s cuando se repara, en 

que el crecimiento demográfico no va acorde a los recursos 

económicos y naturales del pa1s y es asi que se formula una 

ley sobre población en 1974; en ella se asienta el objetivo 

básico de la politica poblacional, como lo es el regular 

los fenómenos que afectan a la 

volumen, estructura dinámica 

población en cuanto a su 

y distribución en el 

territorio nacional, con el fin de lograr que participe 

justa y equitativamente de los beneficios del desarrollo, 
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económico y social. lllll Para logra lo anterior se 

formularon una serie de acciones encamindadas a obtenerlo, 

entre ellas se fundamenta la plena igualdad entre el varón 

y la mujer; aunque a este respecto quisiéramos agregar que 

desde ese tiempo, no se ha pasado de la simple formulación 

en donde en lugar de planear e implementar acciones 

especificas para lograrlo, se concretó a ser un postulado 

más en un papel en donde poco o nulo valor tenia en la 

familia de ese tiempo, y por que no decirlo, en la de este 

tiempo también. Asimismo se brinda especial atención a la 

promoción de la organización y el desarrollo de la familia 

y eleva a rango de garantía individual el derecho que tiene 

toda persona a decidir de manera libre, responsable e 

informada sobre el número y espacl.amiento de sus hijos. <1121 

Para alcanzct~ ~sto, ac tiene como medio la antes rechazada 

planificación familiar, y es un medio y no un fin como se 

cita en el Programa Nacional de Planificación Familiar; 

porque permitirá el controlar una población que estaba 

siendo incontrolable en el aspecto económico, ya que entre 

menos sea el crecimiento demográfico menor gasto del 

gobierno en educación, salud, asistencia social, etc. 

Asimismo en el aspecto politice, ya que se facilita 

111) CONAPO. Programa Nacional de Población. 1989-1994 p.21 
112) constitución J:Q..litica de los Estados Unidos Mexicanos. 

p. 6 
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plantear una linea política para un pueblo pequeño y 

controlado que todo lo contrario. As1 también, en dicho 

documento se señala la relevancia de un control de la 

migración interna que descansa en tres áreas principales 

que hasta hoy se mantienen vigentes: retenci6n de la 

población, reorientación de corrientes migratorias y reubi­

cación de la población, asf corno el desarrollo de ciudades 

medias. 

Para 11adie es oculto, el que la planificación familiar se 

ha hecho ver como la solución de todos nuestros problemas, 

a partir de que se redoblaron esfuerzos y acciones para 

favorecer ésta, se ha logrado una aceptación mayor y la 

situación en la que vive la mujer tanto familiar corno 

laboral, la ha orillado a incluirse en el grupo de la plan~ 

ficación familiar ante ésto, nosotros creemos que la plani­

ficación familial· aporta y brinda oportunidades de 

desarrollo personal y profesional a la mujer, no estamos en 

contra si no a favor de la misma. Más algo que no podernos 

pasar por alto son los e~bustes que el gobierno promueve 

para encubrir sus verdaderos fines y que al fin y al cabo 

seamos muchos o pocos tiene a la población viviendo en la 

misma forma sino es que mucho peor. 
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Ya desde 1902 en donde se presentó la situación económica 

más dificil que ha atravesado el pais con la deuda externa 

en crisis, la inflación desatada y la devaluación de 

nuestra moneda; no hemos podido superar ni conseguir 

mejores condiciones de salud y vida para los mexicanos de 

entonces, ni para los 81.1 millones de mexicanos que eramos 

para 1990 y los que seremos actualmente al registrarse un 

crecimiento de l. 7 millones anual. 11131 

Se habla sobre cumplir con el Acuerdo Nacional para el 

Mejoramiento Productivo del Nivel de Vida, para ello se 

promueven dos objetivos: El primero disminuir el 

crecimiento demográfico impulsando el descenso de la 

fecundidad y la mortalidad infantil; y el segundo el 

propiciar una distribución de la población, congruente al 

aprovechamiento eficiente de los recursos territoriales, a 

través de moderar la migración y fortalecer el crecimiento 

de las ciudades medias. <114
> 

Respecto al primer objetivo, se tiene que según datos 

proporcionados por el XI Censo de Población y Vivienda, el 

38% de la población tiene menos de 15 años incluyendo 

113) Secretaria de Salud. Programa General de Planificación 

Familiar. 1989-1994 p. 9 

114) CONAPO. Programa Nacional de ~Ófu p. 41 
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población pre-escolar, escolar y unos 700 mil jóvenes de 

entre 12 y 14 años que trabajan o buscan trabajo, lo cual 

nos habla de una población potencialmente en riesgo 

reproductivo antes o después de un tiempo; el 58% de la 

poblaci6n total entre 15-64 años, participa en su mayoria 

como población económicamente activa; el 4% de la población 

tiene más de 65 años. Según se nos indica gracias a la 

importancia que ha adquirido la planificación familiar 

actualmente se ha logrado el que los grupos de 15 a 64 afias 

aumente, en tanto que los otros disminuyan, ya que ha 

descendido la natalidad y la tasa de fecundidad;así como ha 

aumentado la esperanza de vida a 72.9 años para la mujer, y 

a 69.4 años para el hombre, gracias a la tecnología, 

urbanización e infraestructura adquirida por el país. <usJ 

Más a pesar de que se cita el aumento en la cobertura de la 

planificación familiar a 9.5 millones de usuarios no 

dejarnos de sentir que la información carece de veracidad y 

exactitud, y nos cuestionamos esto ya que corno se ha dicho 

las mejoras en las condiciones de vida de la población, en 

el ámbito salud, economía, educación trabajo son exiguas; 

asimismo; la realización de un programa familiar más 

operativo y viable, con metas y objetivos fijados en base a 

los recursos con los que se cuenta son deficientes, tanto a 

115) CONAPO. Idem. P. 41 

152 



nivel nacional corno a nivel estatal; todo ello condiciona a 

que los programas que se formulan no pasen de ser trámites 

de escritorio en los cuales los resultados logrados se 

enmascaran con tal de quedar bien de un nivel a otro. 

Es por ello que nosotros deseamos tratar ciertos puntos de 

dicho programa para poder entender de mejor manera los 

alcances que hasta el momento; ha tenido el mismo. 

En el programa se cita la importancia de disminuir la 

fecundidad y la mortalidad infantil, redistribuir la 

población en el territorio nacional. Respecto al control de 

la fecundidad se busca disminuir el número de hijos que la 

mujer puede tener al término de su vida reproductiva, la 

cual se sabe fué de J. 2 hijos por mujer para 1990. A 

nuestro parecer este dato seria aplicativo a zonas urbanas 

en donde las condiciones en que se vive ha promovido lo 

anterior, más a nivel nacional esto no impera; las 

condiciones económicas, e.::ucativas, culturales, sociales y 

políticas y la heterogeneidad de la pobli1ción hacen dificil 

el creer en ello; ya que a nivel rural se mantienen las 

altas tasas de fecundidad las cuales son superiores a 4 

hijos por mujer, asimismo; se sabe que el uso de 

anticonceptivos en mujeres sin escolaridad en zonas rurales 
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es s6lo el 17%, mientras que las que estudiaron secundari~ 

y habitan en las áreas urbanas son casi el 71%. 016
> Para 

lograr disminuir la fecundidad se busca el que se cambien 

patrones de reproducción por la pareja, que vincule a la 

población, al desarrollo y que se consoliden servicios de 

educación y comunicación, sin embargo; aunque estas 

acciones se escuchan excelentes hasta la fecha no se han 

logrado operativizar como es debido, ya que resulta dificil 

cambiar las concepciones que sobre fertilidad tiene la 

pareja lo cual si es complicado en la ciudad lo es aún más 

en el campo, ya que no existen acciones especificas para 

lograrlo y para erradicar un mal que desde antaño ha 

acechado; el machismo, asimismo; existe la creencia de los 

pol1ticos demagogos sobre su capacidad de cambiar todo, 

sólo porque ellos consideran que asl debe ser, al parecer 

el cambio de patrones culturales implica la consolidación 

de los servicios de salud y educación, aspecto que hasta el 

momento no ha sido resuelto, ya que a pesar del avance tec­

nológico y en infraestructura de salud, aún son muchos los 

a~~protegidos en esta materia; y la calidad de la atención 

proporcionada resulta deficiente. Respecto a la educación 

se pretende que con la reforma educativa se logre mejorar 

116) Secretarla de Salud. Programa Nacional de Planifica­

ción Familiar. P. 22 
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la calidad y la utilidad de la educación que se proporciona 

pero son muchas las deficiencias encontradas tanto en el 

área urbana corno en la rural, en donde la educación que se 

brinda resulta limitada a la enseñanza de conocimientos 

prácticos¡ en donde el nivel educativo desigual de los 

profesores rurales diiiculta una enseñanza uniforme; y la 

supervisión a su trabajo es rninirna, en donde no se hace una 

correcta evaluación del aprendizaje del alumno. As1 también 

la falta de recursos de la familia y los patrones 

culturales que se tiene en torno a la educación promueven 

el que los jóvenes sólo tengan posibilidad de asistir al 

nivel básico y no aspirar a un nivel medio; favoreciendo 

que estos sigan el mismo patrón de vida que sus padres corno 

son educación deficiente, subsistencia gracias a la -"lctivi­

dat.l primaria, casamientos a edades tempranas, embarazos 

frecuentes y familias numerosas, si tu ación económica 

difícil que implica tener lo mínimo para subsistir, acceso 

limitado a los servicios de salud condicionando a morbimor­

talidad elevada. Es aquí donde se valora correctamente la 

necesidad de que se lleven a cabo cambios en el sistema 

educativo y en las concepciones que rn.:ine.ja la familia sobre 

educación, ya que es necesario que la gente se concientice 

gradualmente de la problemática social y económica que 

enfrenta el país. Asimismo; actualmente se habla sobre la 
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importancia que entraña la educación sexual a los jóvenes 

corno un medio para dicminuir la fecundidad y los indices de 

natalidad que corresponden a 27. 02 nacimientos por 1000 

habitantes; cu7
> más a pesar de ser formulados como los 

objetivos primordiales en los programas de planificación 

familiar que a partir de 1974 hasta la fecha se han 

elaborado, no se ha dado la importancia que merece, tal vez 

por los múltiples tabúes sobre la sexualidad y el erotismo 

que hasta ahora cargamos a cuestas, tal vez por las 

diversas ideas raoralistas de nuestra sociedad o porque 

somos y seremos irremediablemente religiosos; más no 

importando la razón, e caso es que los jóvenes mexicanos 

siguen ocultando su erotismo y considerándolo como algo 

prohibido que no debe ser tratado en público; esto es lo 

que persiste hasta la fecha en que la censura de la 

sociedad impide que los jóvenes conozcan el significado 

de sexualidad, erotismo, relación sexual y método 

anticonceptivo; esto queda comprobado en cualquier nivel 

social no importa si somos profesionistas o campesinos. Es 

necczario romper con esta barrera que impide a los 

adolescentes conocer lo esencial sobre su sexualidad; no es 

posible que lo mantengamos como algo oculto o sucio, sino 

por el contrario es humano, y debe de imperar la 

117) CONAPO. Programa Nacional de Población. p. 43 
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responsabilidad hacia nosotros mismos y hacia la pareja. Es 

por ello que si dese.amos logros por parte de la juventud 

respecto a la planificación familiar es necesario que verdª 

deramente se les brinde una educación sexual esencial y no 

visiones fragmentadas de todo. Ya no bazta ponerlo en un 

papel si no llevarlo a la práctica, es tiempo de que se 

tome en cuenta que los adolescentes de 10 a 19 años son los 

que representan actualmente casi la cuarta parte de la 

población del pais y que se están registrando 

aproximadamente 430 mil embarazos anualmente, cual y todo 

ello por no brindar una adecuada orientación y educación 

sobre la función reproductiva. 

Respecto al objetivo sobre disminuir la mortalidad infantil 

consideramc~ i~port~ntc ccñalar que actual~nnte ge mantiene 

en niveles altos como son: 38 defunciones por mil nacidos 

vivos, ante lo cual el Estado afirma que los indices aún 

son elevados y se expresa claramente que en las áreas 

rurales los infantes tienen doble probabilidad de morir que 

en la ciudad. Se sabe que anualmente en el campo est§.n 

muriendo alrededor de unos 53, 000 menores de un año y se 

conoce que de éstos se podrían su.lvar unos Jl 000. ltt 9
J Si 

se les proporcionaran condiciones de salud similares al de 

118) Secretaria de Salud. Oc. Cit. p. 22 
119) Estimaciones Elaboradas por el Consejo Nacional de 

Población. 1991. 
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las zonas más avanzadas del pa1s. La cifra anterior es 

importante si se torna en consideración que el pais dispone 

de la tecnologia médica y sanitaria para salvarlos. <1
201 

Más ante ello desearíamos exponer varios señalamientos como 

son: la rnania de las gentes que tienen el poder del pais, 

en suponer que la salud del pueblo radica en el aumento en 

el número de hospitales de segundo y tercer nivel que hay 

en el pa1s, sin darle la importancia que realmente tiene el 

primer nivel de atención, no descartarnos que a diferencia 

de antaño se ha avanzado en la prevención, más ésta no ha 
1 

podido consolidarse corno la mejor manera de mantener al 

pueblo sano, los esfuerzos y los medios son insuficientes y 

deficientes en calidad, el personal de las comunidades que 

tiene a su cargo esta importante tarea no está ni convencí-

da ni comprometida; hemos escuchado comentarios por parte 

del personal de salud, que lo comprueban al mencionar, que 

es inútil dar pláticas sobre planificación familiar, higie-

ne o salud a la gente si no lo entiende, si sigue 

enfermando para que esforzarse con algo que nunca cambiará. 

Y tal vez le damos cierta parte de razón, ya que genera 

fustración el que la tarea emprendida no brinde resultados 

prontos y visibles, más algo que debemos inculcar a la gen 

te de salud, es qua pasará largo tiempo antes que la gente 

120) Progl« .. nna Nacional de planificación Familiar. p. 17 
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modifique sus patrones de conducta. otros de los 

señalamientos, es que jamás valoramos las concepciones que 

el pueblo tiene sobre salud-enfermedad, ya que a diferencia 

de la ciudad en donde la utilización de los medios masivos 

de cor.;unicación han permitido crear conciencia en las 

madres sobre la importancia de prevenir enfermedades o 

tratarlas a tiempo; esto no es lo que encontrarnos a nivel 

rural, en primer término por que la madre considera al 

infante enfermo o a ella misma, cuando no puede levantarse 

de la cama, más no da por sentado que su hijo puede estar 

enfermo si arroja lombrices, tiene una infección ocular o 

simplemente una pediculosis, y si a ello agregamos las 

deficientes v1as de comunicación de sus lugares de 

residencia hacia los municipios o ciudades y la insuficien­

cia de centro::: de ~alud para satisfacer lo~ requerlmlentos 

de la población, además de las carencias en cuanto a 

recursos materiales y humanos de salud nos daremos cuenta 

del porqué la mortalidad infantil es aún elevada. Además 

quisieramos señalar la importancia que mantienen las 

parteras y curanderos para la población; quiene~ prefieren 

ser atendidos por éstos que por el personal de salud, ya 

que la gente aún conserva sus multiples creencias fantásti­

cas sobre la etimologia de las enfermedades, y se lo 

atribuyen a todo menos lo que realmente es, además de que 
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el personal de salud aün no logra ganar la confianza de la 

población lo que nos da pauta para comprender el porque la 

población no acaba de aceptar los métodos anticonceptivos. 

Qusieramos agregar que desde nuestro punto de vista la 

planificación familiar brinda posibilidadc::; bastante 

extensas para el mejoramiento de la salud de la población 

ya que contribuye hasta cierto punto a que la mujer se 

responsabilice con un nümero pequeño de hijos, en vez de 

tener que atender a un grupo numeroso, consideramos que 

esto a la par de mejoras en las condiciones de vida, creará 

el camino adecuado para una población más sana y crea­

tiva. ' 121
> 

En lo relacionado por la situación actual por la que 

atraviesa la planificación familiar en el país, lo~ datos 

más recientes son los que corresponden al año de 1990, 

señalándose que el 52. 7% de las parejas unidas utilizan 

algún método anticonceptivo, de ello se conoce que el grupo 

121) Actunlmcnte se conoce que entre menos hijos tenga la 
mujer existe mayor probabilidad de que ésta se 
integre al campo económico, social, laboral y 
politice perrnitieno el que desarrolle actividades que 
antes le eran ajenas. Aunque al parecer todo ello de­
pende del nivel de desarrollo alcanzado por el pais y 
por la forma en que son manejadas las tensiones de 
clase. 
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de edad que ocupa mayor cobertura es el de 30-34 afies con 

un 62.3%, posteriormente se encuentra el que va de 35 a 39 

años con un 61.3%, el grupo de 40 a 44 años ocupa un 60.2%, 

el que ocupa coberturas más bajas es el de 15 a 19 con un 

30.2%. Lo cual resulta paradójico ya que es el grupo de 

mayor riesgo reproductivo y riesgo de morbirnortalidad 

materno-infantil. Asimismo; se señala que el grupo rural 

continua estando por debajo de los grupos urb ..... nos. En el 

diagnóstico operativo del programa ~e señala que los 

resultados en planificación familiar no son homogéneos en 

todo el país ya que ha obstaculizado el éxito de la 

misma varios factores, entre ellos; la insuficiente 

información que sobre la planificación familiar se tiene en 

en el área rural que ha impedido que las parejas acepten 

algún metodo anticonceptivo, a ésto se añadirla que aparte 

de múltiples deficiencias que se encuentran en el sistema 

de comunicación para la divulgación de la información sobre 

planificación familiar que tiene la gente que se encarga de 

llevar ;i cnbo lñs occiones propias de pror..oci6n y cduc<ici6n 

en las comunidades, no lo hacen eficientemente en su gran 

mayoría por que se considera que es una pérdida de tiempo 

que no trae resultados eficaces; y para comprobar lo 

anterior basta consultar los logros alcanzados respecto a 

pláticas impartidas. Además que influye de sobremanera la 

1G1 



poca participación de los medios masivos de comunicación en 

la dif~sión de la información sobre planificación familiar. 

Asimismo, se señala que otro de los factores obstaculizado­

res ha sido el que la labor de los prestadores de servicios 

en el medio rural, se ha enfrentado entre otros problemas a 

la limitación de los recursos y a la falta de material 

educativo especifico para la promoción del programa. Con 

respecto a lo anterior, cierto es que el país a pesar que 

se dice va saliendo de la peor crisis económica registrada 

en la historia, aún continuan con serios problemas que han 

llevado a que los mexicanos en general, encuentran que su 

salario ha sido devaluado a la mitad y por lo tanto no 

pueden comer ni comprar corno antes lo hacían, y si ésto 

pasa a nivel familiar que esperamos a nivel de institucio­

nes gubernamentales, entre ellas la .Secretarla de Salud, 

cuyo presupuesto otorgado resulta insuficiente para las 

múltiples necesidades existentes; sin embargo, admirablemen 

te a ello se sigue trabajando, pero habría que cuestionar­

nos que clase de resultados se obtienen. Por ello no 

resulta extraño que el trabajador labore a medias sólo para 

sacar el trabajo y no perderlo¡ ya que después de todo le 

da para ir sobreviviendo, y si a ello le agregarnos el poco 

convencimiento que el personal de campo tiene en la labor 
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que realiza, debido a que desde antafio la formación del 

personal de salud se inclina más hacia el área cl1nica que 

hacia la comunidad, por lo que no es extrafio que su trabajo 

no sea tan eficiente como deberla ser. En relación a la 

falta de material educativo para la promoción del programa, 

se sabe de la existencia de este problema, más algo que 

resulta reprobable es que los pocos recursos que se tienen 

no se utilicen como es debido; en primer lugar porque 

existe una distribución deficiente, el tiempo de 

almacenam.i.('nto es prolongado y cuando son entregados su 

vigencia ha pasado, y en segundo lugar por que se utilizan 

inadecuadamente tanto folletos, carteles, trípticos como 

todo tipo de material de información. En relación a los 

mensajes que se manejan en dicho material, en ciertas 

ocasiones éstos no son del todo especif icos ni objetivos y 

generalmente no establecen diferencias de acuerdo al grupo 

social al que va dirigido. 

Es un aliciente saber que existe la preocupación por 

elaborar mecanismos para mejorar la motivación del person~l 

prestador de servicio, tanto para la atención de usuarios 

corno para la promoción del programa. Ya que este grupo es 

uno de los pilares donde se sustenta el éxito del programa 

de planificación familiar; mientras no se logre que el 
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personal encargado se involucre por entero en los objetivos 

que entraña el programa y se concientice en que su esfuerzo 

en unión de otros permitirá el éxito de éste, será dificil 

cambiar el panorama que hasta hoy se tiene, porque no sólo 

se lucha en contra de patrones culturales de la población 

que impiden la plena aceptación de la planificación 

familiar sino también contra la mentalidad cerrada del tra-

bajador .. 

Estamos de acuerdo en que se requiere·cte una capacitación 

continua al personal comunitario, sin embargo; los 

problemas económicos también han intervenido en ello, 

ocasionando que los cursos programados hayan sido reducidos, 

retrasados o suspendidos y esto es aplicable a cualquier 

área. 

En relación a la referencia de pacientes entre 

instituciones como se señala en el programa, esta no se ha 

dado en forma ágil y oportuna ya que existe un gran 

desconocimiento a nivel operativo de este acuerdo interins-

titucional, para proporcionar en forma gratuita la atención 

a toda persona que solicite los servicios de planificación 

familiar, 022
> ésta es una situación que encontramos tanto 

122) Secretaria de Salud. Programa General de Planificüción 
Familiar. p.21 
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a nivel urbano como r~ral pero_con.mriyor incidencia en este 

Gltirno. 

Se hace énfasis en la necesidad de ofrecer más opciones de 

métodos anticonceptivos con el propósito de elevar la 

calidad de la atención y lograr una mayor aceptación del 

programa. Esto viene valorándose y formulándose desde sexe­

nios atrás y seguimos en las mismas condiciones, en primera 

instancia porque no existe una investigación cientifica 

suficiente par poder lograr lo anterior; encontrándonos que 

el reducido presupuesto con que se cuenta prefiere 

destinarse en la resolución de diferentes problemas de 

diferentes programas que la Secretarla de Salud maneja, 

ante esta situación lo único que nos queda e!;; aguardar 

pasivamente a que en Estados Unidos y Europa se descubran 

otros métodos anticonceptivos, que con nuestros recursos se 

puedan adquirir. 

Entre loe retos politices que enfrenta el gobierno y que a 

tres años de elaborado el Programa de Planificación 

Familiar no se haya podido consolidar, aunada a la limitada 

participación en el desarrollo de acciones especificas por 

parte de los gobiernos estatales y municipales. 
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También: a pesar de que en todo momento se proclama la 

utilización de los medios masivos de comunicación aún no se 

ven resultados de ello ya que éstos no se utilizan ni un 

20%; 0231 y los programas de planificación que se hacen 

·para radio y televisión son vistos y escuchados por poca 

gente debido a que los mensajes no resultan atrayentes para 

la audiencia además de que los hor~rios y espacios son 

inadecuados; es por ello que nos cuestionamos la 1nfima 

valiosa ayuda que han proporcionado. 

Al parecer la cadena televisara y radial nacional no 

consideran relevante el problema poblacional que 

atravesamos y por ello no se incluyen programas espec1f icos 

e interesantes para promover a todos los niveles la 

planificación familiar. 

La misma situación acontece respecto a la importancia que 

hasta el momento se le ha brindado al diferencial urbano y 

rural tanto en cobertura de usuarios como en el descenso de 

la fecundidad, es así que se busca promover una J:.ayor 

difusión en las zonas rurales, algo que hasta el mGrnento no 

se ha logrado, como ya se ha señalado la falta de recursos 

económicos, las deficiencias en el hacer del personal de 

salud y los patrones culturales de la población impiden que 

123) CONAPO. Programa Nacional de Población 1989-1994. p.32 
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éstos acepten el control de su fertilidad como la respuesta 

a sus problemas. La cuestión ante ésto es que la mujer no 

considera un problema el tener una familia numerosa, por el 

contrario para ella la situaci6n es natural; aquf es donde 

debe radicar el cambio ya que al modificar todos aquellos 

conceptos culturales ideas que sobre procreación se tienen, 

se logrará la aceptación de la planificación familiar. 

También es necesario que se deje de considerar a ésta como 

una de las formas para lograr mayor bienestar a los 

estratos sociales que más lo requieren ya que contrario a 

ello se ha observado que ésto no siempre ocurre, de tal 

manera que se le debe brindar un enfoque más integral y 

cualitativo, es decir, la planificación familiar es un 

medio que permitirá la reducción de la fertilidad, que 

aunado a condiciones de desñrrollo suficntc~ permitirá una 

mejor vida para las familias mexicanas. 

Algo que resultó interesante de comentar sobre el Programa 

de Planificación Familiar General, son las implicaciones 

cualitativas que se manejan sobre lo mismo, señalándose que 

ésta debe ejercer su papel como agente de cambio en 

aspectos fundamentales de nuestra sociedad, su aceptación y 

práctica de modificaciones en el comportamiento intrafarni­

liar comenzando por la planeaci6n de su tamaño; ante ésto 
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quisiéramos señal~r que a nivel urb~no es más factible que 

la pareja utilice algún método para espaciar el primer 

embarazo y planear el tamaño de la familia, aunque se debe 

denotar que no toda ln población ürbana maneja ésto; sin 

embargo, en las áreas rurales la situación es totalmente 

diferente ya que el control de la fertilidad está a cargo de 

mujeres que tienen una familia que si no es numerosa si es 

media (de 4 a 6 hijos); y que generalmente no se puede 

objetar que planearon el tamaño de la familia, simplemente 

que ya no deseaban más hijos y que con gra!1 frecuencia 

planifican sin el consentimiento del cónyuge; y por el 

contrario aquellas jóvenes que acaban de casarse, realmente 

les resulta imposible pensar en planificar antes de tener 

el primer hijo. Tomando en cuenta que el 50% de nuestra 

población tiene menos de 20 años y que se registran 

anualmente aproximadamente cerca de 400 mil nacimientos 

de madres entre trece y veinte años que representa el 16% 

del número total de nacimientos que ocurren en el pafs, se 

infiere que falta un buen tramo para conseguir no solo el 

control de la fertilidad si no el espaciamiento de 

embarazos. (12:-ll 

Consideramos que a la par de lograr ésto se logrará valorar 

124) Programa Q._g Planificación Familiar. 1990-1991 p. 45 
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el rol de la mujer que le permita tener una vida sexual más 

sana, además de resaltar la importancia que tiene para ella 

una mejor educación, alimentación, vivienda y salud. 

Entre los retos operativos del programa de planificación 

familiar general se encuentra el mejorar y ampliar la 

calidad de los servicios, asimismo se señala que la calidad 

se asocia a la mayor cantidad de métodos disponibles, aspeQ 

to que aún deja mucho que desear; también se maneja la 

calidad de la información que se proporciona a los 

usuarios, la capacitación técnica y profesional de los 

prestadores de servicios, y las relaciones interpersonales 

con los usuarios; a nuestro parecer todo ello se encuentra 

en íntima relación. 

Insistimos en que la mayor participación de la mujer rural 

en la planificación familiar se logrará a través de un 

cambio en su entorno, iniciando por modificar las 

concepciones que tenernos sobre nuestra superioridad 

cultural e intelectual respecto de las poblaciones rurales¡ 

ya que ésto es una completa falsedad y mientras no compren 

darnos que esa gente tiene una cultura bien definida la cual 

se opone a la planificación familiar no podremos cambiar 

esta situación. Asimismo contibuirá a la solución de este 
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problema, la integración de personal que d~see trabajar en 

primer nivel y que haya sido preparado para ello; ya no se 

puede permitir que en una función básica como lo es el 

primer nivel se encuentre gente que no esté capacitada para 

ello, igualmente el que en las escuelas de medicina y 

enfcrmcria la preparación se enfoque hacia el área 

comunitaria y clinica. A nuestro parecer, si deseamos que 

las parejas acepten la planificación familiar se debe 

partir de lo anterior para que se pueda incidir en la forma 

de pensar de los hombres y rnuje~es con los que se 

trabajará. 

Los objetivos dal programa ya han sido tratados a lo largo 

de este capitulo más quisieramos tratar aquellos que hasta 

el momento no hemos mencionado: promover l~ participación 

del varón en el programa; resulta paradójico que a pesar 

que se cita ésto en los programas de población y 

planificación familiar a nivel nacional, esto no ha podido 

lograrse, iniciando porque los métodos van dirigidos en su 

gran mayor1a a las mujeres, y que el personal de salud, 

está acostumbrado a trabajar exclusivamente con las 

mujeres, al considerar que es más fácil trabajar con ellas 

que con los hombres; también porque querárnoslo o no, 
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nuestra población en general aún se halla bajo la sombra 

que promueve la superioridad del hombre respecto a la 

mujer, y es que tanto se nos ha repetido esto durante 

siglos que ya lo consideramos una verdad irrenunciable. 

Como personal de salud nos sentimos inseguros al salir a 

campo y tratar con mujeres que no hacen de nuestra forma de 

pensar la suya al no aceptar la planificación familiar y 

desear tener más hijos. Imaginemos lo dificil que resulta 

para el personal tratar con los varones, pero ésto es algo 

que no se ha podido superar la mujer, ya que resulta 

dificil acercarse al varón y hablarle sobre planificación 

familiar, siendo pocas las personas que en contadas 

ocasiones promueven la planificación familiar con el sexo 

opuesto. Gcncr<l.lrncntc utilizamos a la mujer para que 

realice una función que nos compete, como informar al varón 

de los métodos anticonceptivos existentes y sobre la 

importancia de la planificación familiar; no es posible que 

desliguemos nuestras obligaciones en personas que en primer 

lugar no se hayan preparados para el terna y en segundo por 

que el hombre da poca importancia a lo que la mujer diga, 

negandose a planificar y a su vez reprimiendo a la mujer 

por ello. Es por esto que considerarnos que debemos cambiar 

nuestra forma de pensar y ampliar nuestro criterio respecto 
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al varón y no considerar a la mujer como el centro de la 

planificaci6n familiar, si no corno una parte esencial y al 

hombre corno la otra parte con la que se requiere trabajar 

profundamente para que acepte la planificación familiar. Es 

necesario realizar acciones educativas e informativas 

continuas que le permitan al hombre decidir concienternente 

si acepta o no a ésta. 

En el progrnrna General de Planificación Familiar ocupa un 

lugar relevante el objetivo que se refiere a contribuir a 

una mayor sensibilización sobre los problemas de 

planificación, con el propósito de desarrollar actitudes 

tendientes a mejorar las condiciones de vida. Ante ello, 

nosotros planteamos la verdadera utilización de los medios 

rnaslvos de comunicación para hacerle conocer a la población 

en general la problemática que se vive debido a la 

explosión demográfica, así como las repercusiones que sobre 

la salud de la mujer o de los infantes tiene la procreaclón 

elevada, no büstan esos anuncios esporádicos y simples que 

son transmitidos por radio y televisión sino por el 

contrario se requiere del uso exhaustivo de los medios de 

comunica- ción con mensajes objetivos y comprensibles para 

todo tipo de público, en donde la información proporcionada 

sea la esencial para explicar a la pareja lo que es la pla-
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nificación familiar, los métodos anticonceptivos, las 

indicaciones, contraindicaciones y reacciones secundarias 

de los mismos, además de explicar los riesgos que se corren 

con ernbar~zos tempranos o bien a edades tardfas. 

Entre las metas que se plantean en el Programa General de 

Planificación Familiar se encuentra la disminución de la 

fecundidad para 1994, estimándose una tasa global de 

fecundidad de 2.B hijos por mujer¡ asimismo se plantea la 

disminución de la tasa bruta de natalidad a 25.1 nacimien­

tos anuales por 1000 habitantes. <1251 Si consideramos que 

en la actualidad la tasa global de fecundidad se haya en 

3. 2 hijos por mujer, podemos señalar que se plantea una 

reducción bajñ, y si ñ ~:m vez lo relacionamos con los 20 

millones de nacimientos que aproximadamente se registran 

anualmente pudiésemos pensar que persistirán las mismas 

condiciones demográficas actuales. 

En lo que respecta al impacto del programa en la salud, de 

acuerdo al diagnóstico realizado, se asociaron tres 

variables a la salud materna e infantil, el inicio tardlo, 

el espaciamiento y la terminación temprana de la 

fecundidad. Ante esto se plantea el que la Secretaria de 

125) Secretarla de Salud. Programa General de Planificación 

Familiar. p. 31 
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Salud incremente acciones en materia de planificación 

familiar y cuantifique el impacto sobre la salud en ese 

grupo de población especifico. 

Existen las metas de cobertura que comprende el número de 

usuarias activas de planificación familiar que se prentcnde 

lograr, para ello las metas s~ plantearon a nivel nacional y 

por entidad federativa. Para calcular la meta a nivel 

nacional se relacionó el uso de métodos anticonceptivos y 

la fecundidad. De esta forma se determinó que para alcanzar 

una tasa global de fecundidad de 2.8 en 1994, se estima que 

el 63.8% de las mujeres en edad fértil unidas estén 

utilizando algún método anticonceptivo para regular la 

fecundidad a fin de este año. Se conoce que de 15 267 942 

mujeres casadas de 12 a 49 años, 9.4 millones planifi­

can'126> al parecer ésto seria indicativo de que se está 

muy próximo a la meta trazada de 10.3 millones de usuarias 

activas a fines de 1994; sin embargo, estos resultados no 

nos dejan de parecer un tanto irreales, debido a que si con 

sideramos la situación por demás diferente que se vive en 

el área urbano-rural en el aspecto educativo, económico y 

familiar, asi como lo indicado por la Secretaria de Salud 

respecto al 2.4%' de la incidencia de la fecundidad en zonas 

126) Diario Oficial . .1.9-!.. Informe de Gobierno. ~ p. 36 

174 



rurales respecto a las zonas urbanas, asl como el 17% de la 

población rural que planifica en contraste con el 73% de 

las lireas urbanas, 1127
, podremos objetar porque, estos da-

tos nos parecen un tanto inexactos, lo cual conduce a su 

vez al planteamiento de met?s mayare::. e imprecisas que no 

permitirán alcanzar resultados adecuados; por lo que la 

información que se proporcione mostrará múltiples 

deficiencias. Algo que resulta paradójico teniendo como 

antecedentes esta situación es el planteamiento realizado 

en el Programa General de Planif ic;: ci6n Familiar sobre lo 

elevado de la meta de cobertura, ya que del total de 

mujeres en edad fértil unidas, hay que considerar que 

aproximadamente un 10. 9% es tan embarazadas, un 9 .3 

arnenorreicas y un 6.1 infértiles, es decir que un 26. 3% 

están expuestas al riesCJo de un embarazo, por lo cu~l el 

restante 73. 7%c
1261 (11 252 463) representan el universo 

real de ser cubierto, ante lo cual se precisará que las 

acciones propuestas para lograr la mayor participación de 

la mujer se lleven a cabo; más se deja de lado por completo 

en dichas acciones, a los 10 729 388 millones de mujeres de 

12 a 49 años solteras, ya que ellas se encuentran bajo un 

riesgo reproductivo alto. 

127) Secretarla de Salud. Programa General de Pla·-,ificacióll...!... 
Familiar. 1989-1994 p. 49 

128) Idem. p. 56 
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Entre las lineas de acción propuestas se hayan en tres 

cateqor1as lo referente a: I) información y educación II) 

Prestación de servicios y III} Planeación. 

Respecto al área inf ormaci6n y educación ya se hu señalado 

que hasta el momento no se ha establecido un sistema de 

capacitación en los niveles medio y superior a pasantes de 

enfermeria, medicina, trabajo social y psicología que les 

permita conocer durante la carrera o antes de iniciar el 

servicio social, los contenidos técnicos necesarios, as!. 

como objetivos y prioridades del Programa General de 

Planificación Familiar. Prevaleciendo la misma situación 

respecto a establecer coordinación con la Asociación 

Nacional de Padres de Familia y concretarla en diferentes 

acciones, como lo es la difusión a través de mi'\nualcs y 

materialc::; didácticos de apoyo tanto pnra los padres como 

para los adolescentes. Sin embargo, desearnos señalar que no 

basta con difundir entre los jóvenes la imformacíón sobre 

sexualidad y planificación familiar, sino que se requiere 

de un trabajo arduo con los padres de familia, sobre temas 

de sexualidad y planificación familiar, que les permita a 

su vez a éstos orientar a sus hijos. Es necesario 

concientizar a los padres sobre la importancia de orientar 

a sus hijos sobre estos ternas si se desea prevenir 

embarazos no deseados. 
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Algo que considerarnos importante, es la concertación con 

los di versos grupos empresariales del pais, en torno a la 

difusión de materiales educativos sobre planificación 

familiar fundamentalmente entre la población obrera, debido 

a que ésta por las condiciones socioeconórnicas y educativas 

que posee es un grupo expuesto a un al to riesgo 

reproductivo. 

En relación a las acciones sobre prestación de servicios 

hasta el momento no brindan resultados satisfactorios como 

lo son el promover a través de agrupaciones sindicales y 

empresariales, la prestación de servicios de planificación 

familiar en empresas que cuenten con servicio médico. 

Asimismo, se encuentra el extender la prestación de 

servicios de salud orientación sexual y planificación 

familiar a la población adolescente, a todas las ciudades 

mayores de 200 000 habitantes, con el apoyo de las asocia­

ciones privadas de planificación familiar. Esto equivale a 

que las ciudades con menor cantidad de habitantes no 

tendrán acceso a estos recursos. 

En el área rural se vive una situación complicada debido a 

que la mujer no lleva durante el embarazo un adecuado 

control prenatal, limitándose a realizar visitas 
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esporádicas a la partera .~ al .rn~d~!=º' ante lo que la 

atención 

promover en la 

post-parto. 

y· no se puede 

de anticonceptivos 

En lo referente a la acción.- de incrementar la capacidad de 

prestnci6n de servicios de pranificación familiar en las 

zonas rurales, por medio de auxiliares de salud voluntarios 

se requiere la capacitación continua a este personal y que 

la misma cumpla con ser lo más completa y concreta posible 

ya que en la facilidad con que estas personas manejen los 

conocimientos, mejor atención brindarán a la población, así 

también, se señala la incorporación de personal comunitario 

para brindar atención de salud corno lo son las parteras 

empíricas, a nuestro parecer esto representa un gran avance 

para el pals en materia de salud, ya que se reconoce a 

aquellas mujeres las cuales cuentan con un gran cúmulo de 

conocimientos empíricos necesarios para proporcionar una 

atención. Sin embargo, algo que deseamos señalar as que la 

capacitación a estas personas además de ser continua debe 

de ser más real, es decir, no tratando de cambiar prácticas 

que durante mucho tiempo la partera a empleado y que le han 

permitido salir adelante, si no tratando de modificar 

conductas y procedimientos que vayan en contra del 
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bienestar de la paciente y el producto. 

Respecto a las acciones sobre planeación que se enuncian 

quisieramos comentar dos puntos que a nuestro parecer son 

sumamente importantes debido a implicaciones que poseen una 

de ellas es la forma en que se llevará a cabo el seguimien 

to de las actividades del programa de planificación 

familiar, ya que se cita que ésta se hará con base en los 

registros institucionales, así corno la definición de 

proyectos necesarios para la evaluación del impacto del 

programa y de actividades estratégicas específicas. Ante 

ello desearnos señalar que los registros que actualmente se 

manejan a nuestro parecer son los adecuados, ya que han 

facilitado la sitematización de la información, sin embargo 

se requiere además de mejoras en dicho sistema de 

información el qne se cr12t:i un sistema para evaluar las 

actividades realizadas ya que son muchas las fallas 

existentes debido a que las actividades de supervisión en 

todos los niveles, carecen en primer término de un encauce 

correcto con objetivos, metas y activida.des bien definidas, 

y en segundo término el presupuesto para la misma es 

deficiente condicionando a que ésta no se lleve a cabo de 

la forma correcta y el trabajo no se evalúe y retroalirnente 

en forma eficiente; dando por resultado que la información 
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obtenida no exprese la realidad que se tiene estamos 

convencidos que se requiere un sistema de evaluación más 

preciso y flexible. 

En relación a la realización de una encuesta nacional para 

evaluar la cobertura del programa y su impacto en la 

fecundidad y en la salud, asi como la medición de otras 

variables sociodemográficas relevantes que la CONAPO 

planeaba realizar para 1992, hasta el momento no se ha 

llevado a cabo, es aqu1 donde valoramos la poca importancia 

que el programa tiene para nuestras autoridades no importan 

do la problemática que en relación al aumento de población 

que se vive; y teniendo como antecedente la situación 

económica existente. 

Quisieramos mencionar que las características geográficas 

de nuestro pais con sus 2 millones de km2 que 

aproximadamente tiene ha favorecido que la población pueda 

vivir respecto a espacio adecuadamente, ya que si 

considerarnos la densidad poblacional de 43 habitantes por 

Km2. Oz9
l podemos señalar que esta resulta apropiada en 

ciertas regiones del pais; sin embargo, aunque resulte 

paradójico es ahora cuando deseamos argumentar la 

129) INEGI. XI Censo de Población y Vivienda. p. 12 
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importancia de la planificación familiar, ya que pese a la 

extensión del territorio nacional la población no se haya 

distribuida de la mejor forma; debido a la existencia de 

constantes emigraciones de gente de provincia hacia 

ciudades de tal manera que actualmente se registran 

sobrepoblaciones en el D.F. que con el 0.2% del territorio 

nacional alberga al 18.5% de la población total del pals, 

Monterrey con un 2. 8% del territorio concentra al J. 5% de 

la población y Guadalajara con un 2.6% concentra al 2.2% de 

la población. Todo ésto nos habla de situación económica 

dificil de esta gente en sus lugares de origen, a lo cual 

si contemplamos l~s altas tasas de fecundidad superiores al 

J. 2 hijos por mujer que indica el Estado, as1 como a los 

niveles educativos bajos que se tienen en las áreas rurales 

y suburbanas del pais, las que representan un 65% del 

territorio nacional, asl como a las altas tasas de 

rnorbirnortalidad materno e infantil, todo aunado al 

deficiente desarrollo en el primer nivel de atención asi 

como a las deficiencias presentes en el segundo y tercer 

nivel de atención y a la presencia de cada dia más 

desempleo y subempleo y por consiguiente a la disminución 

cada dla más marcada del poder adquisitivo de la población 

en general; todo ello nos lleva a suponer que no importa 

cuan grande sea nuestro territorio, es necesario concienti-
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zarnos que nuestra población es de aproximadamente 83. 8 

millones y que cada año se irá incrementando más que si 

actualmente sufrimos carencias que esperaremos en el 

futuro. Es necesario que se valore con seriedad que el 

Contexto demográfico actual y futuro exige que se valore la 

realidad económica y social y los recursos naturales del 

país, se requiere que verdaderamente se implementen los 

programas que desde 1974 se tienen contemplados éstos son: 

Educación y Comunicación en Población, Programa de Orients 

ción y Comunicación en Población de la CONAPO, programa del 

Sistema para la Divulgación Escolar y Extraescolar de los 

Problemns de Población y de los Me.dios para resolverlos, 

Programa de Motivación y de Conciencia Social en materia de 

Población y Planificación Familiar. Programa de 

Investigación, Desarrollo y Capacitación en Comunicación 

sobre Poblrición, Progrrimñ Nrtcionri.l ñe Eriucñción Sl?xual, y 

el Programa Nacional de Educación de Población. º 3 º> Es una 

lástima que hasta el momento no se hayan implementado efi­

cientemente, ya que pese a que se señala que los programas 

han sido abordados desde ángulos diversos, teniéndose desde 

un simple enfoque de información hasta una estrategia 

amplia de comunicación integral en aspectos demográficos¡ 

hasta el momento no han mostrado resultados satisfactorios. 

130) CONAPO. Programa Nacional Q.g Población 1989-1994. p.42 
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Es importante que verdaderamente se abarquen materias que 

comprendan la difusión de la información relacionada con el 

volumen crecimiento, estructura y distribución de la 

población en México, la promoción de un cambio de actitud, 

respecto a la adopción del papel de la mujer, el 

mejoramiento en la condición de la mujer, las motivaciones 

y decisiones de emigrar y la educación sexual, todos ellos 

aspectos que hasta el momento se han dejado de lado, y por 

ello insistimos en la importancia de retomarlos si desearnos 

ver resultados favorables en el camp::i de la planificación 

familiar. 
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DISCUSIO!l - ANALISIS 

El análisis que a continuaci6n se presenta es re~ultado de 

la información obtenida a través de la aplicación de 700 

encuestas a mujeres de 14 a 49 años que residen en las 

localidades que integran los módulos de Chilapa I y II, 

Quechultenango y Teloloapan I y IV en el Estado de 

Guerrero. De las 700 encuestas efectuadas 528 corresponden 

a mujeres casadas en tanto que 172 a jóvenes solteras. <&J 

Es por ello que dependiendo del estado civil se 

estructuraron siete cuadros en donde se contempla la 

información referente a frecuencia y porcentaje sobre: 

aspectos socioeconómicos en las mujeres no importando su 

estado civil. Posteriormente, específicamente para las 

señoras se aborda lo referente a antecedentes ginecoobsté-

tricos y aspectos de ed:1cación sexual; asimismo se incluye 

la información refe~ente a planificación familiar. Por 

último se trata lo relacionado a aspectos socioculturales 

en relación al embarazo, parto y puerperio. 

En algunos cuadros, por la importancia que plantea resaltar 

( & ) NOTA: La decisión de trabajar con mujeres casadas y 
solteras surgió debido a la necesidad de identificar 
las concepciones que sobre diferentes aspectos de la 
investigación que nos ocupa, maneja la joven antes del 
matrimonio. 
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cierta información, se hizo necesario dividir a la 

población de acuerdo a grupos quinquenales, que permitieran 

saber en que grupo de edad se presentaba con mayor 

incidencia una determinada situación. 

Finalmente se elaboró un cuadro exclusivamente para jóvenes 

solteras en donde se tratan preguntas básicas sobre 

educación sexual y planificación familiar. 

En lo referente al miembro de la familia que se encarga del 

sostén familiar se encontró que en el 74% (518) es el 

esposo quien sostiene la familia, mientras que el 22. 85% 

(160) es el padre, y con un 3.1%(22) se encuentra la mujer 

entrevistada como la persona encargada de proporcionar el 

sustento al grupo familiar. De este último dato se tiene 

que un 13. 6ii (3) le corre.sponc.le a a.quellas mujeres que son 

viudas, el 31.81% (7) lo ocupan aquellas que. sus esposos 

emigraron y no les envían dinero, el 18.19% (4) le concier­

ne a madres solteras, y 36.36% (8) de las jóvenes que 

sostienen la familia. 

Es de gran relevancia observar el importante flujo 

migratorio que se presenta a nivel estatal, el 26% de la 

población emigra anualmente, principalmente hacia Estados 
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Unidos de América y zonas metropolitanas de México; lo cual 

trae repercusiones económicas y familiares para la mujer, 

orillándola a incorporarse al mercado de trabajo en 

condiciones poco favorables para sostener a la familia. 

Sin embargo, es significativo señalar l~ dependencia 

económica que el 96. B 6% de las mujeres tiene respecto al 

·esposo o padres, lo que ocasiona una dependencia familiar y 

social. 

En relación con la ocupación del miembro de la familia que 

se encarga del sustento de la misma, se halló que el 65% 

(455) le corresponde a aquellas que se dedican al campo, el 

18.57% (130) se ocupan como jornaleros, el 13% (91) trabaja 

corno albañil, el 1.42% (10) se dedican a vender productos 

de pequeñas hortalizas y/o productos Ue l~ cosecha, y el 2% 

(l.4) se contrata11 como sirvientas. 

Resulta interesante observar que el 3.14% (22) de las 

mujeres de la población entrevistada tienen un trabajo 

remunerado; en contraste con el 96.86% (678) que dependen 

económicamente del cónyuge o los padres, lo que nos permite 

percatarnos de la gran dependencia económica y fam:i.liar 

existente por parte de la mayoría de estas mujeres lo cual 
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a nuestro parecer responde a la cultura propia del lugar. 

sin embargo, cabe señalar que aunque la mujer no desarrolle 

un trabajo remunerado sus actividades van mucho más allá de 

las tareas del hogar. Ya que colabora con el esposo en las 

actividades agrícolas de siembra y cosecha durante el 

temporal, asimismo contribuye al sostén familiar a través 

de la elaboración y venta de cinta de palma (por la que 

recibe $300.00 por un rollo de 20 metros). También trabaja 

en la venta de algunos productos cosechados, en los merca­

dos municipales. 

Respecto a la pregunta realizada a las mujeres con la f ing 

lidad de conocer las condiciones en las que vi ven, se 

encontró que el 64.42 (451) de las mujeres casadas viven 

con el esposo e hijos, el B.85\ (G2) vlven con los suegros 

y el 2.14% (15) viven con sus padres; el 100% (172) de la 

mujeres solteras viven con sus padres. Es importante 

observar como un 14.58% (77) de las mujeres casadas aún 

viven con sus padres, o bien abandonaron su hogar para 

habitar en el de sus suegros¡ ésto nos hace suponer la 

existencia de patrones culturales que condicionan esta 

situación o bien la falta de recursos económicos para 

resolver sus necesidades familiares. 

En lo concerniente al nivel de escolaridad, del total de 
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mujeres entrevistadas el 45. 85% (321) corresponde a 

analfabetas, el 28.57% (200) tiene primaria incompleta, el 

20% (140) tiene primaria completa y el 5.57% (39) pertenece 

a aquellas con otros estudios incluyendo secundaria, bachi­

llerato o carrera técnica. 

En lo relativo a la escolaridad del padre y la madre, del 

total de entrevistadas podemos señalar que poseen bajos 

niveles de escolaridad, el 91.56% (641) de la madres tienen 

primaria incompleta o son analfabetas, mientras que el 

90.28 (GJ2) de los padres tienen primaria incompleta o son 

analfabetas. Respecto al término de la instrucción primaria 

u otros estudios, los resultados hallados muestran la 

preponderancia que desde siempre la familia ha brindado a 

la preparación escolar del hombre en relación a la mujer, 

ya que se considera que este debe contar con conocimientos 

elementales para poder desarrollarse en el ámbito laboral, 

en tanto que para la mujer no se hace indispensable el 

permanecer en el hogar. Esto se puede constatar a través de 

observar resultados obtenidos respecto a la escol::iridad del 

padre en donde se encontró que 9.7% (68) de ellos cuentan 

con primaria completa u otros estudios, mientras que el 

8.42% (59) de las madres tienen primaria completa u otros 

estudios. 
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En la actualidad, esta situación al parecer está cambiando 

aunque aún son limitados los resultados respecto a aumento 

de escolaridad de la población femenina; y es asi que a 

comparación de la madre que ocupa un 8.42% (59) respecto a 

primaria completa u otros estudios, la mujer entrevistada 

tiene un 25.57% (179) con la misma escolaridad. En relaci6n 

a primaria incompleta o analfabetismo han disminuido su 

frecuencia mientras la madre ocupa un 91.56% (641), la 

joven tiene el 79.92% (521) 

En el grupo de mujeres casadas (528), se encontró que con 

respecto a la escolaridad del cónyuge el 44.5% (335) tienen 

primaria incompleta, el 24.43% (129) corresponde a analfabg 

tas, el 23.48% (124) cuentan con primaria completa y el 

7.57% (40) tienen otros estudios. 

Resulta interesante observar como el cónyuge posee mayor 

escolaridad que la mujer, encontrándose que el 44.% (235) 

tiene primaria incompleta, mientras que la mujer ocupa el 

25. 37% (134). Respecto a estudios de primaria completa el 

hombre ocupa el 23.48% (124) y la mujer 11.17% (59). En 

relación a otros estudios el varón posee el 7.57% (40) y la 

mujer el 2.65% (14). Y por último en lo concerniente al 

analfabetismo se encontró que el 24.43% (129) de los 
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esposos son analfabetas encontr§.ndose .con el 60. 79% (J21) 

de las mujeres. 

Con el objetiva de obtener información importante para la 

realización de esta investigación se estructuraron una 

serie de preguntas que permitieron conocer los antecedentes 

ginecoobstétricos de la mujer asi corno las concepciones 

socioculturales que ésta maneja en torno a diferentes 

aspectos en relación al embarazo, parto y puerperio. 

En relación a la pregunta realizada a las mujeres 

entrevistadas si saben por que se embaraza la mujer, se 

encontró que el 53.21% (281) desconocen porque se efectúa 

un embarazo, mientras que el 46.76% (247) indicó que si 

sabe; cabe destacar que el grupo de mujeres con mayor 

desconocimiento se encuentra representado por el de ~5 a 49 

años, seguido por el de 14 a 19 años. 

En relación a la información sobre antecedentes ginecoobs­

tétricos, se encontró que un 56.5% (267) iniciaron una vida 

sexual entre los 15 y 17 años, asimismo el 29.3% (155) 

indicó haber iniciado entre los 18 y 20 años, el 10.4% 

(55), principiaron entre los 12 y 14 años y por último se 

tiene a aquellns mujeres que han tenido su primera relación 

190 



de, los 21 años en adelante, las cuales ocupan un 9.6% (51). 

Lo anterior es indicativo de la gran dependencia que existe 

por parte de la mujer rural al matrimonio a edades 

tempranas, aspecto que consideramos solo responde a 

patrones culturales y modos de vida propios del campo. 

En lo relativo al tiempo que transcurre desde el inicio de 

la vida sexual de la mujer hasta el primer embarazo, se 

encontró que el 75. 80% (398) se embarazaron en el primer 

año en que inició su vida sexual; el 20.57% (108) tardaron 

dos años en embarazarse y el 3.6% (19) se embarazaron tres 

años después de iniciar su vida sexual. Todo esto nos habla 

al parecer de la deficiente educación sexual que maneja la 

joven al casarse, de la insuficiente información que sobre 

planificación familiar recibe, como primer término y en 

segundo las concepciones culturales manejadas en torno a la 

procreación. 

En lo referente al número de embarazos de las mujeres 

casadas que integran una parte de la muestra en estudio, se 

encontró que el 50% (264) han tenido de 

40.53% (214) se han embarazado de 1 a 

(50) lo han hecho en más de io ocasiones. 

a 9 embarazos, el 

veces y un 9. 46% 

Resulta interensante observar como las mujeres que han 
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tenido de 4 a 9 embarazos, tiene de 20 a 49 años; siendo 

idicativo de que el 50% de la población casada se encuentra 

expuesta a un riesgo reproductivo alto, Y- si consideramos 

que solo el 24.5% (127) de ésta poblae:ió~ planifica, el 

riesgo es aún mayor. 

Sobre la persona a la que acuden las mujeres cuando sufren 

algún problema durante su embarazo, se halló que el 76.13% 

(402) acuden con la partera, y el 21.78% (115) asisten con 

el médico. En lo que se refiere a la atención del parto se 

halló que del 100% (528), el 86.74% (458) 

la partera, y el 13. 25% ( 7 o) lo hace con 

se a tienden con 

el médico. Es 

importante destacar la preponderancia que tiene la partera 

en la comunidad sobre el médico, en primer término porque 

este personaje responde a patrones culturales fuertemente 

arraigados y en segundo lugar, por que el personal médico 

no ha logrado compenetrarse como profesional con la 

población rural,;¡ tampoco se haya entre sus expectativas el 

ir a trabajar al primer nivel; por lo tanto se requiere que 

personas de la comunidad se capaciten en forma continua con 

la finalidad de brindar una atención de mayor calidad a la 

mujer. 

En lo referente al significado que tiene un nuevo embarazo 
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para las mujeres, se encontró que el 52.08% (275) indicó 

que es algo que no se puede evitar y se tiene que aceptar, 

el 38.25\ (202) contestó que el embarazo es algo planeado 

por que se desea, y el 9.66% (51) refirió que el embarazo 

es estar sintiéndose mal durante el transcurso del mismo. 

En lo concerniente al número de partos se obtuvo que el 

40.70% (257) han tenido de 4 a 9 partos, el 43.52% (225) 

han tenido de 1 a J y el 6.76% (35) señala haber tenido de 

10 a más partos. 

En lo que respecta al tiempo que permanece en cama la mujer 

después del parto se encontró que el 59.85% (316) 

permanecen de 1 a 5 d1as, el 28.59% (151) de 6 a 15 días y 

el 11.55% (61) de 16 a 40 días; de lo anterior se destaca 

como la mujer ya no contempla a la cuarentena como parte 

importante para su recuperación, debido a que sus 

actividades en el hogar y en el campo se han multiplicado, 

haciendo necesario que ésta se integre a su vida diaria 

antes de tiempo. 

Respecto al tiempo transcurrido antes de iniciar la 

lactancia materna, el 75.94% (409) indicaron que la inicia­

ron inmediatamente después del parto, el 17.99% (95) al 
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segundo d1a posparto y el 6.06% (32) lo hacen d~spués del 

tercer día. Entre la causa principal por la que estas 

mujeres retardari el amamantamiento al niño, se encuentra en 

el desconocimiento que sobre los beneficios del calostro se 

tienen y por no conocer las acciones requeridas para 

aumentar la producción de leche materna, cuando existe 

insu·f i-::iencia de la misma. 

En relación al tiempo en que se prolonga la lactancia 

materna se encontró que el B.71% (46) lo llevan de 6 meses 

a· 1 año en contraste con el 91.28% ( 482) que lo prolongan 

hasta los 2 años. Por lo anterior se pensar1a que dicha 

prolongación estuviese encaminada al espaciamiento de los 

embarazos; sin er.1bargo, al cuestionar sobre el mismo, se 

encontró que el 53. 03% (280) indicaron no utilizar este 

método, mientras que el 46.96% (248) señaló que si lo 

utilizan. 

Resulta interesante señalar como en las zonas rurales, en 

comparación con las ciudades, son m1nimas las prácticas de 

cesáreas, ya que solo un 2.27% (12) las refiri5. 

Respecto a la frecuencia registrada de abortos, se encontró 

que el 22.15% (117) manifestó haber tenido de 1 a 3 
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abortos. Sobre las causas de los mismos, éstas no podrán 

ser precisadas en este trabajo; ya que en los objetivos de 

esta investigación no implican su obtención, sin embargo, 

por la relevancia de la información, consideramos que se 

requeriría a futuro una investigación que esclarezca esta 

problemática. 

Con respecto a la opinión que las mujeres tienen sobre las 

relaciones sexuales antes del matrimonio, se halló que un 

58.33% (308) respondieron que era malo, el 25.75% (136) se 

negaron a contestar y un 15.90% (84) contestaron que ra 

bueno. En relación a las respuestas obtenidas, podemos 

señalar que aún imperan ideas y costumbres arraigadas desde 

antaño sobre la virginidad y el matrimonio, para poder 

tener una vida en pareja. 

En lo referente a la edad que la rnuj er considera estar 

preparada para formar una familia, el 67% (364) manifestó 

que lo ideal serla casarse. entre los 18 a 21 años, el 

24.43% (129) opinaron que la edad adecuada era de 14 a 17 

años y por último 6. 62% (35) se hallaron las que van a 

favor del matrimonio de los 22 años en adelante. Es 

representativo el predominio de patrones culturales sobre 

el matrimonio a edad temprana que aunado a la presencia de 

embarazos en el primer año de matrimonio condiciona altas 
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tasas de fertilidad para la mujer a edades maduras. Todo 

ello nos habla de que deben planearse acciones educativas e 

informativas que permitan romper con este patrón cultural. 

Sobre el cuestionamiento realizado a las mujeres casadas 

respecto a la forma en que ellas hubiesen actuado en caso 

de presentarse un embarazo antes del matrimonio, el 60% 

(315) indicaron que acudirían a la ayuda de sus padres, el 

37% (195) señalaron que harían lo posible para que su novio 

11 le curnpliera 11 y 3.40% (18) manifestó que lo habr1a 

abortado. Resulta importante observar la dependencia de la 

mujer respecto a los padres antes del matrimonio y con gran 

frecuencia aún después de éste. Respecto a la población 

soltera (172) 100%; el 64.53% (111) indicó que recurriría a 

la ayuda de sus padres, el 28.48% (49) haría lo posible 

para que su novio le cumpliera y el 6.97% (12) lo 

abortarla. 

En lo referente a la pregunta que se les realizó a las 

mujeres sobre si conocían o no los métodos anticonceptivos, 

un 64.39% (340) contestó positivo.mente., mientras que el 

35.60% (188) respondieron negativamente. Cabe mencionar que 

mientras un 64.39% (340) indicaron conocer los métodos 

anticonceptivos, solo un 37.35% (127) utilizan un 

anticonceptivo actualmente. 
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En lo que respecta a la utilización de métodos 

anticonceptivos por parte de la mujer, aún sin el 

consentimiento del esposo se encontró que el 69. 69% (368) 

manifestó que no utilizarla ningún método sin la aprobación 

de éste y el 30.30% (160) indicó que los utilizarla aún sin 
su consentimiento. Lo ilntcrior permite observar como la 

cultura propia del lugar condiciona la dependencia 
económica y social de la mujer hacia el cónyuge. 

Sobre la opinión que las mujeres tienen sobre los métodos 

anticonceptivos el 53.97% (285) contestó que son buenos ya 

que evitan el embarazo si no se desea, el 46.02% (243) 
opinó que no son buenos ya que 11 le provocan enferrnedad 11 • 

Lo anterior nos hace suponer deficiencias en los programas 
de planificación familiar a nivel nacional y estatal, 
respecto a acciones educativas e informativas hacia la 

población, ya que las actividades educativas son limitadas 
y no están orientadas a grupos de edades especificas, 
restringiéndose básicamente a dar 

reparar en las características 

dirigido. 

inf orrnación general 
del grupo a quien 

sin 
va 

El personal adscrito a los programas de planificación 

familiar (médicos, enf'ermeras, trabajadoras sociales, etc.) 

no se hü.lla del todo preparado para brindar educación sobre 

planificación familiar a la población rural condicionando 
que las acciones educativas se conviertan en informativas. 

Algo que es primordial en dicha problemática, es la 

tendencia de las autoridades de salud, a nivel nacional y 

estatal a elaborar programas sobre situaciones ideales y no 

reales, lo cual trae como resultado la baja aceptación de 

la pareja al programa de planificación familiar. 
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Lo anterior queda por demás manifestado con el 46.02% (243) 

de las mujeres que consideran que el anticonceptivo provoca 
eferrnedad; y si a esto le agregamos que el 66.69% (368) 

manifestaron que no utilizarfan métodos anticonceptivos sin 
la aprobación del cónyuge, en comparación con el 30.30% 

(160) de las que indicaron que si la utilizarían sin el 

consentimiento del esposo; esto nos da pauta para reconocer 
la existencia de patrones machistas, y de acciones 

educativas respecto a planificación familiar que deja mucho 

que desear. Además de confirmar de que el hombre queda en 
un lugar secundario respecto a la mujer en los programas de 

planificación familiar, lo que condiciona el 

desconocimiento d•'l hombre y por ende la no aceptación. 

Analisis ~ sobre la información obtenida respecto 

s planificación familiar. 

Del total de mujeres casadas el 39% (206) señalaron que 

utilizan o utjlizaron ;:ilgún mt;todo anticonceptivo, de éstas 

el 38.4% (79) indicó haber abandonado el método; el 17.96% 
(37) manifestó haber utilizado pastillas, con respecto a la 

prescripción del mismo se conoce que al 13. 5% (5) se lo 

indicó ella misma, el 51.35% (19) se lo indicó la Auxiliar 

de Salud (A.S); el 78.94% (15) recibieron orientación 
mientras que el 21.05% (4) no. Al 21. 62% (8) se lo indicó 

la Supervisora de Auxiliares de Salud (S.A.S); el 62.5% (5) 

recibió orientación y el 37.5% (3) no; al 13.6% (5) se lo 

indicó el médico, de ellos al 80% (4) le dieron orientación 

y al 20% (1) no. 

En relación a las mujeres que abandonaron la inyección se 
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sabe que el 17.60% (J6) lo dejaron, de éstas el 2.78% (1) 

fué ella quien se lo indicó, el 61.11% (22) fué la A.S., el 

54. 54% (12) manifestó haber recibido orientaci6n mientras 

que el 45.45% (10) no. Al 19.44% (7) se lo indicó la 

S.A.S., encontrandose que el 42.85% (3) recibió orientación 

y el 57 .14% (9) no. Al 16. 66% (6) se lo prescribió el 

médico y todas recibieron orientación. 

Se sabe que el 20.91% (6) abandonaron el DIU, de éstas al 

50% (3) se lo indicó la S.A.S.; el JJ.JJ% (1) recibió 

orientación, el 66.66% (2) no. Al 50% restante (3) se lo 

indicó el médico; 66.66% (2) recibio orientación y el 33.% 

(1) no. 

~ de Abandono. 

Entre las causas se enccuentra que: el 44. JO% (J5) lo 

abandonaron por considerar que les provocaba enfermedad, el 

15.19% (12= lo abandonaron ya que durante su utilización se 

embarazaron, el 13.92% (11) lo dejó debido a que deseaba 

otro embarazo, mientras que un 11.92% (9) indicaron haberlo 

abandonado tras la emigración del cónyuge a otra región con 

el objeto de conseguir otro empleo, el 8.86% (7) manifest6 

haberlo dejado al ser descubierta por el esposo. Cabe 

mencionar el problema potencial que representa para el 

programa de planificación familiar, el que las mujeres 

abandonan el método tras la emigración del cónyuge, debido 

a que con gran frecuencia se presentan embarazos no 

deseados, tras el regreso inesperado del cónyuge. Ante lo 

cual se requerirá a futuro la implementaci6n y realización 

de acciones por parte del personal de salud 

correspondiente, tendientes a evitar deserción de la mujer 
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tras la emigraci6n del esposo. Por ültirno con un 

porcentaje de 6.33% (5) se encuentran aquellas mujeres que 
lo abandonaron tras el fallecimiento del cónyuge, se les 

practicó la salpingoclasia o bien llegaron a la menopausia. 

En relación al total de mujeres 127 (100) que actualmente 

utilizan algún método anticonceptivo se conoce que el 
45.67% (58) utiliza las pastillas; en referencia a la 

persona que indicó el método y si recibió orientación o no 
se encontró que el 5.17% (3) la mujer fué quien se lo 

indicó; al 63.80% (37) se lo indicó la A.S., de éstas el 

89.18% (33) recibieron orientación y el 10.81% (4) no. Al 

12.06% (7) se lo indicó la S.A.S., el 42.85% recibió 
orientación y el 57.14% (4) no. El 18.96% {11) fué el 

médico quien lo indicó, de éstos el 81. 8% (9) recibió 

orientación y el 18% (2) no. 

El 29.9'~% {38) utilizan la inyección al 5.26% (2) se lo 

indicó ella misma, al 55.26% (21) se lo indicó la A.S.; de 
éstas el 90.47% (19) recibió orientación y el 9.52% (2) no. 

Al 18.42% (7) se lo indicó la S.A.S., de ellos el 28.57% 
(2) recibió orientación, el 71.42% (5) no. Al 21.0b% (8) 

se lo prescribió el médico; de éstos el 62.5% (5) recibió 

orientación y el 37.5% (3) no. 

El 4.72% (6) de los hombres utilizan el preservativo; al 

16.66% (91) se lo indicó el mismo, el 16.66% (1) se lo 

indicó la A.S., y no recibió orientación, al 50% (3) se lo 

indicó la S.A.S.; de éstos el 33.33% (2) recibieron 
orientación y el 16.66% (1) no. Al 16.66% (1) se lo indicó 

el médico y recibió orientación. 

El 7.87% (10) utilizan el DIU al 10% (1) se lo indicó la 
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J.A.s., y no recibió 'orientación, al 90% (9) se lo indicó 

el médico, cie estos el· 77. 77.% (7) recibió orientación y el 

22.22% (2) no. El ll.81% (15) utilizan el método del ritmo 
para planificar. 

En lo referente al tipo de método anticonceptivo más 

utilizarlo se encontró a las pastillas con un 45.67% (58), 
con el 4.72% (6) el preservativo o condón; Y a nivel 

nacional de 9.5 millones de parejas que utilizan la 

planificación familiar solo el 1.11% de los hombres 
utilizan el preservativo, con 7.87% (10) el OIU y con un 

11-81% (15) el ritmo. Resulta interesante observar la baja 
aceptación que tiene el preservativo, lo que nuestro 

parecer nos hace inferir que a pesar de que los programas 
de planificación familiar formulados hasta el momento 

promueven la importancia de la participación activa del 

varón en la planificación familiar, hasta el momento no se 

ha logrado consolidar dicho objetivo ya que son muchos los 
factores que se encuentran en contra del mismo; primero la 

no existencia de acciones educativas especificas dirigidas 

al varón en cualquier medio, urbano o rural, los bajos 

niveles Adttcativo:::: que la pareja observa, la dependencia 

económica de la mujer hace que el hombre y "1 machismo 

prevalesciente son algunos de ellos. 

otro de los aspectos a señalar es la baja aceptación que el 

DIU tiene en la mujer rural; 8.25% (17), lo que nos permite 

inferir que el rechazo a este método está sustentado en el 
temor de la mujer a que se le introduzca el aparato 

contraceptivo al cuerpo lo que a su vez es indicativo de 

una mala información por el personal de salud hacia ésta, 
asi mismo, por las múltiples creencias y concepciones 

culturales que maneja la mujer que se oponen a dicho 
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método. 
casadas 

Del total de encuestas realizadas a 528 ·mujeres 

se encontró que 322 no utilizan métodos 

anticonceptivos, a continuación se mencionan las causas de 

la no utilización: El 27.64% (89) no utilizan métodos por 

que consideran que le provocan enfermedad, el 20.19% (65) 
indicó que ellas no desean planificar, el 17.39% (56) 
señaló quQ 

7.14% (23) 

desconocen los métodos de planificación, el 
desean tener más hijos, el 4. 04 % ( l.3) 

manifestaron no requerirlo ya que tienen embarazos 
espaciados, el 1.24% (4) seiialó que no necesita planificar 

ya que su esposo emigró y por último el 2. l.7% (7) lo ocupan 

aquellas mujeres que sus esposos han fallecido, se 

encuentran en la menopausia o se les practicó la 

salpingoclasia. 

A estas mismas mujeres se les cuestionó sobre sus ideas 
religiosas, como causa secundaria a la no utilización de 
m~todos anticon·ceptivos, encontrándose que el 64. 28% (207) 

señaló que el número y espaciamiento de los hijos es 

voluntad de Uios, mientras que el 33.71.t (115) contc~t6 que 
la planificación familiar es decisión de la pareja y no 

influyen aspectos religiosos. 

A las 528 mujeres, total de la población casada se les 

preguntó sobre la utilidad que tenia para ellas la 

planificación familiar, el 21. 78% (115) indicó que es 

beneficiosa por que se tienen los hijos que se desean, el 

18.56% (98) refirio que la familia vive mejor, el 10.79% 

(57) expresaron que se evitan los embarazos no d2seados, el 

5.49% (29) indicó no saber nada sobre la 

planificaci6n, el 5.11% (27) manifest6 que hay más 

oportunidades para todos, el 33.94% (137) se negó a 
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responder, el 6.25% (33} indicó que la planificación 
familiar no le es útil ya que desean tener más hijos, por 

último con el 6.06% (32) se ubican a aquellas mujeres que 
expresaron categóricamente que no les sirve la 
planificación familiar negándose a manifestar la causa. 

AnáJ..1§.i§ especifico sobre la información obtenida respecto 

ª Planificación Familiar. 

Con el objeto de esclarecer de manera mS.s especifica la 

información obtenida sobre planificación familiar, se 
decidió ordenar tres grupos de estudio, a partir de la 528 

mujeres casadas que integran parte de la muestra, objeto de 

estudio; de ésta manera se retorna con precisión a aquellas 
mujeres que abandonaron el método anticonceptivo por 

diversas causas 15% (79), el 24% (127) que continuán 

planificando y 61% (322) que nunca han planificado. 

En los tres grupos formados se decidió estudiar aquellas 

caractcrf::;ticas talt!s como edad, escolaridad, sosten 
económico y antecedentes Gienco-obstétricos especificamente 

gestaciones; que consideramos pudiesen influir en la 

decisión de la mujer a desertar, continuar planificando o 
negarse en definitiva a la utilización de anticonceptivos. 

El 15% (79) de las mujeres casadas abandonaron el 

anticonceptivo tras de planificar en un lapso que va de 6 
meses a 2 años aproximadamente entre las causas de abandono 

se encuentra: la creencia de la mujer de que el método le 
provoca enfermedad, la presencia de un embarazo aún durante 

su utilización, el deseo de otro c~nbarazo, la emigración 
del cónyuge, el descubrimiento del esposo a la mujer que 

planifica sin su consentimiento, el que la mujer haya 
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llegado a la menopausia, le hayan practicado la 

salpingoclasia o el esposo haya fallecido. 

Entre las caracteristicas que poseen se encuentra que el 

75.-95% -(60) son analfabetas, el 5.06% (4) tiene primaria 

completa, el 13.92% (11) no terminaron su educación 

primaria y el 5. 06% ( 4) poseen otros estudios tales como 

secundaria, preparatoria o carrera técnica. 

Respecto al nt'.lmero de gestas que estas mujeres han tenido 

se encontró que el 73. 41 % ( 58) han tenido de 1 a 3 

embarazos el 24.05% (19) ha tenido de 4 a 9, y el 2.53% (2) 

ha tenido 10 a más gestas. En relación al sostén económico 

se encontró que el 91.15% (72) es el esposo quién sostiene 

a la mujer, mientras que el a. 86% (7) se sostiene ella 

misma, de éstas (2) mujeres 2.53% son viudas y (5) 6.32% su 

esposo emigró. 

El 24% (127) correspor:de a las mujeres que continuan 
planificando, de éstas, el 65.35% (83) son analfabetas, el 

14.18% (18) terminó la educación primaria, el 12.59i (16) 

no posee instrucción primaria completa, y el 7 .87% (10) 

tienen otros estudios. El 66.14% (84) de estas mujeres han 

tenido de 1 a 3 embarazos, el 25.98% (33) han tenido de 4 a 

9, y el 7.87% (10) han tenidO 10 o más embarazos. Respecto 

al sostén económico el 100~ de las mujeres depende del 

cónyuge. 

El 61% (322) corresponde a mujeres que nunca han 

planificado argumentando corno causas de su rechazo: el 

considerar que les provocan enfermedad los anticonceptivos, 
el negarse sin expresar sus motivos a planificar, el 

desconocer los métodos anticonceptivos, el deseo de tener 
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más hijos, el espaciamiento de los embarazos aún sin 

planificar, la emigración del esposo, el fallecimiento del 

cónyuge o bien porque llegaron a la menopausia El 55. 27% 

(178) son analfabetas, el 11.50% (37) tiene primaria 

completa y el 32.22% (107) no terminó su instrucción 

primaria. El 22.36% (72) se ha embarazado de 1 a 3 veces, 

el 65.83% (212) lo han hecho de 4 a 9 ocasiones, el 11.80% 

(38) han tenido de 10 a más embarazos. Respecto al sostén 

económico se encontró que el 99. 06% (319) de las mujeres 

dependen del esposo, en tanto que el 0.93% (3) dependen de 

ellas mismas, debido a que su esposo emigró 0.62% (2), o 

porque es viuda 0.39% (1). 

Resulta interesante observar como en el grupo de mujeres 

que nunca han planificado existen niveles de escolaridad 

muy bajos que comprende al 54% (285) de la población 

femenina casada, nsimismo se encuentra el mayor porcentaje 

de mujeres que han tenido de 4 a 9 embarazos asi como al 

igual que en los otros dos grupos, se encontr6 que ocupa un 

gran porcentaje aquellas mujeres que dependen 

económicamente del esposo 99.07i (319). Toña lo anterior 

nos permite reconocer los obstáculos que mantienen a la 

mujer alineada a la sombra del hombre y que le han irnpedio 

valorar a la planificación familiar como una posible 

solución a sus problemas. Más también nos permite 

reconocer cónspicuamente la incapacidad de las acciones 

referentes a planificación familiar implementadas, as1 como 

del personal de salud a quién le compete renlizarlas. 

Hablamos de incapacidad no solo al referirnos a que cada 

una de las acciones planeadas no se inclinan hacia la 

concientización de la población en general sobre el 

problema demográfico que se vive; sino tampoco han logrado 

205 



entablar ~na comunicación adecuada con la gente que permita 

e:nten~er a la planificaci6n familiar como un medio que 

permitirá mayores expectativas de cambio personal y 

familiar. 

De lo que se puediese señalar sobre las mujeres que 

continuan planificando y las que desertaron podemos objetar 

que respecto a las caracteristicas en estudio, no existe 

ningún dato que pudiese ser determinativo para explicar la 

permanencia o la deserción en el programa, ~·a que ambas 

comparten cierta afinidad en la información obtenida. Sin 

embargo, en este caso estos datos no son determinativos, 

espccificamente podernos señalar que los niveles bajos de 

escolaridad de la mujer confluyen para que ésta acceda o 

rechaze el uso de métodos anticonceptivos. Asimismo la 

dependencia económica que la gran mayoria presenta hacia el 

cónyuge y los patrones culturales manejados que apuntalan a 

la importancia de una elevada fertilidad crean el marco 

perfecto para la reproducción histórica de patrones 

culturales cuyo objetivo es la subordinación de la mujer al 

hombre. 

Aspectos generales de educación sexual g_n la muier soltera. 

En relaci6n a la ocupación de las mujeres solteras que 

integran una parte de la muestra en estudio, se tiene que 

el 100% (172) se dedican exclusivamente al hogar. 

Respecto a los conocimientos que las j6venes tienen sobre 

el funcionamiento de sus órganos genitales, el 90.11% (155) 

manifestaron no conocer nada al. respecto mientras que el 

9. 88% ( 17) indicó conocer ciertos aspectos sobre el tema 

pero no con profundidad. 
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Sobre la opinión que las mujeres solteras expresan en torno 

a las relaciones íntimas antes del matrimonio, encontramos 

que el 81.39% (140), indicó que estaban mal, en tanto que 

el 15.69% (27), no contestaron, y el 2.90% resolvió estar 
de acuerdo. 

En relación a la pregunta que se hizo a las jóvenes sobre 

la edad que ellas consideraban pertinente para formar una 

familia se encontró que el 74.41% (128) contestaron que lo 

adecuado serla casarse entre los 18 a 21 años, mientras que 

el 22.09% indicó que lo apropiado serla entre l~s 14 y los 

17 años. 

Siguiendo con la pregunta de cómo afrontarla la mujer un 

embarazo estando soltera, los resultado obtenidos fueron: 

el 64.53% (111) indicaron que recurrirían a la ayuda de sus 

padres, mientras que el 28.48% (49) manifestaron que harían 

lo imposible para que su novio les cumpliera, por ültimo un 

6.97% (12) dijo que lo abortarla. 

En lo que se refiere .:i.l conocimiento de métodos 

anticonceptivos un 65.69% (113), los desconocen aunque han 

oído hablar de ellos, en tanto que un 34. 30% (59) si los 

conocen. Asimismo, con respecto a la opinión que las 

mujeres tienen sobre los métodos anticonceptivos se 

encontró que un 69. 76% (120) indicó que eran malos por 

considerar que provocaban enfermedad, mientras que un 

30.23% (52) contestó que son útiles en el espaciamiento y 

planeación de los embarazos. 

En lo concerniente a la pregunta del porqué se embaraza la 

mujer, se encontró que un 81.97% (141) respondió que no 

saben, mientras que un 18.02% (31) respondió positivamente. 
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En relación al cuestionamiento realizado en torno a si era 

voluntad de Dios el número y el espaciamiento de los hijos 

se hall6 que el 59.30% (102) señaló que sl era voluntad de 

Dios, mientras que el 40.69% (70) señaló que era decisión 

de la pareja. Asimismo, sobre lu pregunta realizada sobre 

si la planificación familiar era ir en contra de Dios, se 

encontró que el 61.62% (106) indicó que no, mientras que el 

38.37% (66) resolvi6 positivamente. 

En relación a la opinión que tiene las jóvenes en torno a 

si desean que se les hable sobre sexualidad se obtuvo que 

el 59.88% (103) indicaron que estarla bien, en tanto que e1 

40.12% (69) manifestaron no desearlo. 

Por último, sobre la opinión que tiene l~ mujer acerca de 

que el hombre tenga otras mujeres se encontró que el 

84.84% (146) manifestó que era malo, mientras que un 15.16% 

(26) respondió que era normal. 

Los anteriores datos nos permiten inferir que la jóven 

campesina no cuenta con conocimientos adecuados sobre 

sexualidad que en un momento determinado pudiese utilizar 

en diferentes situaciones de su vida; lo cua1 relacionado a 

su vez con los múltiples prejuicios y tabües existentes en 
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torno no sólo a la s~xualidad sino a la planificación 

familiar, Y a los patrones culturales existentes; 

condicionan a la reproducción de los mismos modos de vida 

llevados por las madres y abuelas de éstas jóvenes; modos 

de vida en donde imperan matrimonios a edades tempranas, 

presencia de embarazos no planeados ni espaciado, que a su 

vez conducirá a la existencia de mujeres jóvenes mult1paras, 

con familias numerosas, con niveles de escolaridad bajos, 

recursos económicos insuficientes; y presencia de problemas 

nutricionales y de salud graves para ella y su familia. 
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CONCLUSIOllES: 

La vida cotidiana propia de las zonas rurales condiciona 

directamente la heterogeneidad de resultados respecto a la 

planificación familiar en contraste con las áreas urbanas. 

Se puede señalar que entre los factores que influyen en la 

decisión de la mujer a planificar se encuentran: 

La dependencia económica de la mujer al cónyuge o a los 

padres lo que condiciona que gran parte de sus decisiones 

entre ellas el control de su fertilidad se vean influidas 

por ellos. 

La principal actividad económica de estas zonas se haya 

limitada al sector primario, condicionando un sistema de 

autoconsumo total o parcial de la producción para 

subsistir, supeditando a nivel económico bajo, niveles de 

escolaridad exiguos irnperancia de costumbres y tradiciones 

que crean un circulo vicioso en la repetición de patrones 

culturales que pugnan por la subordinación del sexo 

femenino al masculino, y a la exaltación de la procreación 

como elemento primordial de .la vida en pareja, todo ello 

apoyado en un incipiente desarrollo económico y social que 

repercuten directamente en factores corno son: alimentación, 

210 



ed°:ca~i~~,., vivienda', salud,· servicios y seguridad. Todo lo 

cucil,-· m?s iiBVa·:.a·· conii;>render\ er porque de casamientos a 

paridad elevada y rechazo a la 

planificación familiar. Contrario a lo que supon1amos sobre 

la existencia de un gran desconocimiento sobre 

planificación familiar por parte de la mujer rural. Podemos 

señalar que ésta posee diversos grados de información, sin 

embargo, ésta en sus caracteristicas es inadecuada e 

imprecisa impidiéndole a la mujer comprender lo que es la 

planificación familiar y los métodos anticonceptivos, y 

decidir verdaderamente de manera libre, responsable e 

informada sobre el control de su fertilida?, resulta 

interesante el observar cómo la calidad de la información 

que se proporciona al sexo femenino sobre planificación 

familiar influye en su decisión de aceptar o rechazar el 

programa, o bien en su permanencia en el mismo; esta 

situación es por demás corroborable a través de observar a 

aquellas mujeres que abandonaron el método por considerar 

que les provocaba enfermedad, porque se embarazaron durante 

su utilización, o porque el cónyuge las descubrió, esta 

situación responde a su vez como ya ha sido señalado a 

patrones culturales patriarcales, a la dificil situación 

económica que atraviesan la mayoria de las . poblaciones 

rurales, a.su bajo nivel educativo y a modos de vida partí-
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cularrnente tradicionalistas además de relacionarse con la 

elaboración de programas sobre planificación familiar a 

nivel nacional y estatal fuera de un contexto real que 

permita definir acciones concretas, lineas de acción y 

estrategias para el tipo de población al que van dirigidas. 

consideramos que dentro de el programa de planificación 

familiar no se puede continuar limitando el aspecto 

educativo a un nivel superficial corno lo es la información, 

se requiere de concientizar y crear cambios de conducta en 

la población sólo logrados por una educación objetiva y 

práctica, a través de recursos. humanos capáces no solo de 

planear sino de implementar las acciones sobre planifica­

ción familiar. 

considerarnos necesario reparar en la necesidad de una 

capaci t;¡ción d'?. rna'Jor calid~d dirigida a todús los miembros 

del equipo de salud, incluyendo a la auxiliar de salud, ya 

que ésto permitirá el que la atención que se proporcione a 

la población mejore considerablemente permitiendo mejores 

resultados encausados hacia el logro de los objetivos del 

Programa General de Planificación Familiar. 

La gran mayoría de las mujeres que actualraente planifican 
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son aquellas cuya edad fluctúa entre los 36 - 49 años, son 

señoras que han tenido de 4 a 9 embarazos o incluso 10 o 

más, lo que nos permite señalar que la labor realizada con 

jóvenes casadas que no pertenecen a este rango de edad 

resulta deficiente; por lo que considerarnos primordial el 

que la mujer este informada sobre la planificación 

familiar, aún antes del matrimonio, de tal forma que sea 

capáz de decidir junto con su pareja sobre su fertilidad, 

es decir la planificación familiar debe de ser un medio 

para planificar y espaciar el número de hijos, y no 

valorarse corno un medio tajante para dar por terminada la 

natalidad, precediendo a ésta una situación de alto riesgo 

caracterizada por multiparidad y pobreza. 

La escolaridad de la mujer contrario a lo que sosteníamos 

no influye decisivamente en la aceptación de la mujer a 

planificar, ya que encontramos por igual mujeres que 

planifican y son analfabetas o tienen primaria completa; 

sin embargo, deseamos señalar que existe una mayor 

disposición a obtener información de aquellas que han 

concluido su educación básica.. 1\qul quisieramos hacer un 

paréntesis para señalar la importancia de mejorar la 

educación que se brindan a los jóvenes en las comunidades 

rurales, ya que no basta con enseñarlos a leer, escribir y 

hacer operaciones aritméticas simples, como lo han estado 
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haciendo desde antaño, se requiere brindar una educación 
más integral y objetiva que prepare a los jóvenes a 

enfrentarse de manera critica a la problemática existente 

en su contexto histór~co y que le brinde la posibilidad de 
desarrollarse, además de romper con estereotipos machistas 
que promueven la superioridad del hombre sobre la mujer. 

Entre las mujeres que actualmente planifican, se encontró 

que. la gran rnayorla opta por el uso de anticonceptivos 
hormonales dejando 

salpingoclasia, y 

atribuible a los 

sexualidad maneja 

de lado métodos como el DIU, la 

la vasectomía, lo cual podrla ser 
prejuicios y tabúes que sobre la 

la pareja. Se sabe que en la gran 

rnayorla de las ocasiones fue la auxiliar de salud quién 

prescribió el método y con gran frecuencia la orientación 
propocionada a las usuarias no fue suficiente ni adecuada, 

ésta situación no sólo se encuentra respecto a la auxiliar 
de salud, sino inclusive con el médico y la supervisora de 
auxiliar de salud ocurre lo mismo, consideramos necesario 

el que se capacite de forma más eficiente a la auxiliar, 

debido a que ella como miembro intcgr~ntc de ln caµiunid~d 

tiene mayor posibilidad de lograr el convencimiento de la 

pareja para integrarse al programa de planificación 

familiar. 

La participación del varón es sumamente limitada, esto es 
corroborable si comparamos el porcentaje de mujeres que 

planifican en contraste con el del hombre, esta situación 

obedece a nuesto parecer a varias razones como son: 

subsistencia de patrones cultura les machistas y que han 

creado una enagenación tal sobre el sexo femenino que no 

sólo la subordina al sexo masculino, y que la ha hecho un 

21'1 



objeto y no un sujeto critico y conciente de su realidad, 

capáz de tomar sus propias decisiones entre ellas el 

control de su fertilidad; y si existe enagenación de la 

mujer también la encontrarnos en el varón, en los cuales se 

repite incensanternente un ciclo que los condiciona a creer 

que ellos son la imagen de fuerza, poder, inteligencia y 

trabajo y que gracias a él la mujer puede sobrevivir lo 

cual nos lleva a la creación de un sistema de dominación 

opresión, ante ello no resulta dificil de comprender el 

porque de su negativa a ser él quien utilice el método. 

Ante ésto, las acciones propuestas por el Estado en los 

programas de planificación familiar, no pasan de ser 

palabras en un texto, ya que no existe una formulación real 

y objetiva de acciones precisas para lograr la 

participación del varón al programa y se sigue enfocando 

como centro de atención al sexo femenino, por considerar 

que al ser ella la que se embaraza, será más fácil su 

conquista, más ésto no es verdad ya que mientras no se 

rompa con el ciclo de relaciones de dominación opresión, 

las acciones planeadas jamás serán tan ef icacez para lograr 

que la mujer acepte la planificación familiar; y es aquí 

donde afirmarnos que se requh~r~ plancnr ~cciones dirigidas 

por igual a las parejas, en las que están sustentadas las 

necesidades de la población a la que van dirigidas. A este 

respecto quisierarnos señalar que lo ideal en esta situación 

serla la planeación de acciones acordes a un mayor 

desarrollo nacional a nivel de eonomia, salud y educación, 

sin embargo, esto es complicado pero proponernos que se 

brinde educación sexual y sobre planificación familiar en 

centros de trabajo y escuelas. 

Los resultados obtenidos muestran que la utilización de 

métodos anticonceptivos por parejas de comunidades rurales 
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es mínimo, ésto es atribuible a varios factores no solo por 

por parte de los programas de planificación familiar, 

formulados a nivel nacional y estatal que corno ya ha sido 

abordado son elaborados sin tomar en cuenta las necesidades 

particulares de población, interviniendo en ello de 

manera prepc.nderante los bajos niveles educativos, la 

mínima o nula educación sexual que los jóvenes reciben, 

asimismo, los mú.ltiples tabúes sobre la sexualidad y el 

erotismo que los mantienen corno ternas ocultos, lo que 

aunado a la pernunencia de relaciones de superioridad del 

hombre sobre la mujer, a la situación económica presentada 

y al bajo desarrollo rural, influyen en la negativa de la 

mujer a la posibilidad de planificar su familia atribuyendo 

su negativa a diversas razones corno son: el que el 

anticonceptivo les provoca enfermedad, el que sus embarazos 

son espaciado, el qua desea tener más hijos o sencillamente 

que no desea planificar, ésto como ya ha sido señalado 

responde a la forma de vida propias de áreas rurales, ante 

lo cual consideramos se deberá actuar en forma total en 

cada uno de los aspectos que involucra ésta, corno son 

relaciones familiares, educativas, económicas, pollticas y 

sociales, si s~ desea c.:irnbicJ.r la munera de pensar de la 

pareja respecto a la planificación familiar. 
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SUGERENCIAS: 

Las propuestas que a continuación se formulan, se han 

realizado no solo con base en los resultados obtenidos, 

tomando en cuenta diversos factores encontrados a través de 

la realización de la investigación que se ha presentado. 

La Escuela Nacional de Enf ermeria y Obstetricia (ENEO) cuya 

función es formar profesionales en el área 

materno-infantil, no sólo en aspectos clinicos sino 

docentes se ha preocupado porque el pasante adquiere 

conocimientos esenciales y prácticos que le permitan 

desarrollar de una manera más eficiente sus actividades en 

éstas áreas durante el servicio social, es por ello que 

corlsideramos que el pasante de la Licenciatura en 

Enfermería y Obstetricia es el indicado en uni6n con los 

docentes ñ?. las zonas rurales para implementar temas 

específicos sobre sexualidad y planificación familiar a 

niños y jóvenes que cursan el nivel básico, la información 

proporcionada dependera del grado escolar del alumno, asl 

miamo los mensajes deberán ser precisos y sencillos, 

favoreciendo su fácil compr~nsión, 

capacidad critica del infante 

además de fomentar la 

y del adolescente 

permitiéndole comprender la realidad en la que vive, así 
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como la problemática que enfrenta¡ ademAs de permitirle 

eliminar aquellos 

sexualidad y la 

prejuicios y concepciones sobre 

planificación familiar existente, 

la 

es 

importante que se eduque en este tema a los niños ya que 

ésto permitirá que se rompan en forma paulatina los 

patrones culturales que pugnan por matrimonios a edades 

tempranas y altas tasas de fertilidad, no basta con 

informar a la gente adulta que de una u otra forma ya tiene 

valores y concepciones bien cimentadas que dificultan el 

cambio en su modo de pensar; y por el contrario en los 

niños existe una alta posibilidad de desarrollar cambios 

conductuales a través de la educación ya que no debernos 

olvidar que después de todo son ellos los usuarios 

potenciales del programa de planificación familiar en un 

futuro próximo. 

Considerando que los pasantes de la Licenciatura en 

Enfermeria y Obstetricia participan prestando atención 

materno-infantil y capaci tanda a la auxiliar de salud en 

áreas rurales que se encuentran contempladas en la 

Estrategia de Extensión de Cobertura creernos que de éste 

depende promover a su vez en unión con las autoridades del 

centro de salud correspondiente y profesores de las 

comunidades acciones sobre educación sexual y planif icaci6n 
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familiar a los padres de familia, en donde por igual se les 

explique de forma concreta aspectos cotidianos prácticos 

sobre el terna, que les permita no s6lo comprender la 

importancia de la planif icaci6n familiar como un medio para 

una fertilidad más sana, sino que lo concienticen sobre el 

papel fundamental que juega la planificación familiar en el 

aspecto familiar, económico y educacional. Esta acción 

tiene por objetivo el trabajar por igual con la pareja no 

podemos continuar tomando a la mujer como centro del 

programa, se requiere integrar al var6n en forma completa 

al trabajo si deseamos que mayor número de parejas rurales 

se incluyan al programa de planificación familiar. 

La función principal del pasante de la Licenciatura en 

Enfermería y Obstetricia que realiza el servicio social 

dentro de la Estrategia de Extensión de Cobertura consiste 

en capacitar a la auxiliar de salud en los diferentes 

subsistemas que integran el programa general. Asimismo, uno 

de los objetivos elementales de la Secretaría de Salud es 

la capacitación a éste personal por ello, consideramos que 

el trabajo debe ser más sistematizado y coordinado, con 

técnicas docentes y recursos didácticas facilitan do con 

ello el aprendizaje por parte de la auxiliar de salud asi 

como su óptima integración. Además de la coordinación en 
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la capacitación que señalamos consideramos debe existir una 

supervisión periódica al pasante (tres veces al año como 

minimo durante la pasantía), por parte de la ENEO, que le 

permita una retroalimentación cont~nua en sus funciones de 

capacitación, asimismo, consideramos que el personal de la 

Secretaria de Salud, requiere un proceso más eficiente de 

supervisión continua y minuciosa de sus actividades por 

parte del personal estatal y central a quien le competa. 

Establecer una coordinación estrecha entre la ENEO y la 

Secretaria de Salud que permita hacer más eficiente las 

acciones del pasante de enfermería en la Estrategia de 

Extensión de Cobertura, además de ampliar sus funciones 

permitiéndole integrar de una forma total los conocimientos 

adquiridos durante la carrera. Es por ello que se propone 

que la capacitación otorgada no se limite únicamente a la 

auxiliar de salud sino que se dirija también a la familia y 

al programa, partiendo de que la formación en México es 

expresión de las necesidades de las instituciones que se 

dedican a la práctica de la salud y de la determinación que 

éstas ejercen sobre los planes de estudio vigentes; que se 

traduce con gran frecuencia en el divorcio de la educación 

y los problemas reales de salud en el pals; y que 

generalmente esta centrada en la enfermedad y no en la 
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salud, condicionando poca relación con el primer nivel en 

las comunidades, podemos señalar a este respecto que existe 

un campo sumamente fructífero pilra el licenciado f->r¡~ 

enfermería, ya que se encuentra preparado para desarrollar 

una importante labor en este campo, pensamos que ya no se 

puede sostener esta situación de preparar profesionales 

para áreas clínicas y continuar marginando la salud 

pública, ya que los cambios sólo se lograrán si actuamos 

directamente en la comunidad; es por ello que consideramos 

que la ENEO debe poner mayor énfasis en asignaturas 

concernientes a salud pública, además de estimular y 

motivar al pasante para que labore en ese campo. Desde 

nuestro punto de vista particular el servicio social dentro 

de la Estrategia de Extensión de Cobertura ofrece al 

pasante una magnífica oportunidad para desarrollarse en ese 

campo, sin embargo, se deben brindar mejores oportunidades 

al pasante, no limitando su actividad a la capacitación, ya 

que aunque ésta es sumamente importante, no ocupa todo su 

tiempo, y éste· puede y esta capacitado para desarrollar 

actividades asistenciales y docentes en la comunidad, 

mismas que no sólo le sevirán a Ól profesionalmente, sino a 

la comunidad en sf. Este esfuerzo seria por demás 

provechoso, si la Secretaría de Salud, ofreciera campo 

laboral a los pasantes que al terminar el servicio social 
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deseara quedarse a trabajar en esta área, pudiendo 

continuar con ello su labor inicial ya que a nuestro 

parecer no pueden continuar trabajando el primer nivel 

gente que no posee la suficiente preparaci6n, resulta 

interesante como paises desarrollados como Israel 

contemplan como punto clave. de su Programa General de 

Salud; el área destinada a la salud pública y no dejarnos de 

cuestionarnos porque el nuestro no lo hace, tal vez pe~ que 

hasta el momento no se ha valorado la importancia del 

primer· nivel de atención como una solución a la 

problemática de salud que actualmente presenta el pa1s, o 

porque los profesionales que se forman continúan en la 

anacrónica creencia de que lo que importa es curar, tal vez 

porque es esa misma gente la que ocupa los puestos de mando 

lo que condiciona que los programas formulados no pasen de 

ser simples dE!magogi.:is ::;in res.ultñdos y ahora, se han 

propuesto el que gente de la comunidad ofrezca los 

servicios de salud, ya que es más fácil responsabilizar a 

la misma población sobre el cuidado de su salud que 

invertir recursos Lumanos y materiales en proporciontlr una 

adecuada atención para la salud a la poblaci6n. 

Considerarnos que la auxiliar de salud dentro de sus 

limitadas posibilidades ofrece a la Secretaria de Salud la 

posibilidad de que mayor número de población que no contaba 
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con servicios de salud, los tenga, pero eso a nuesto 

parecer no es el caso, ya que no se trata de medio atender 

o de procurar que no se enf errnen tanto como lo hacían 

antes, sino de verdaderamente proporcionar una buena 

atención a la cornunidgd y es aquí donde nos preguntamos qué 

pasa con los egresados que año con año salen de las 

facultades de medicina y de las escuelas de enfermería que 

existen en el pa1s, y que no encuentran un empleo 

aumentando por consiguiente las listas de desempleados. Y 

nos cuestionamos porque no emplearlos en esta gran tarea, 

corno lo es el primer nivel de atención, pero no perdemos de 

vista que ésto resulta complicado debido a que por su 

formación estos egresados menosprecian el trabajo en salud 

pública; y no se haya entre sus intereses personales y 

profesionales laborar en comunidad, es por ello que 

repetirnos que el Licenciado en Enfcrmc.rla . y Obstetricia 

debe tomar bajo ~u responsabilidad esta tarea. 

Impartición de un seminario sobre educación sexual b5sica 

durante el último año de la licenciütura de tal manera que 

el alumno pueda dilucidar con precisión aspectos específi­

cos sobre su sexualidad que sea aplicable no sólo en su 

vida personal sino profesional, dicho seminario deberá ser 

impa~tido por personal profesional especializado. 
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ANEXOS 



CUADRO No. 1 

Persona que ce encarga del sostén familiar en los módulos 

de Chilapa I y III, Qucchultenango y Teloloapan I y IV del 

Estado de GucrreLo. 

Persona que se encarga 

del sostén familiar 

Esposo 

Entrevistada (casada) 

Total 

Fo. % 

518 98.1 

10 1.8 

528 100% 

FUENTE: Encuestas realizadas a mujeres que habitan en 

las localidades que integran los módulos de 

Chilapa I y III, Quechultenango y Teloloapan I y 

IV del Estado de Guerrero, en el mes de Agosto 

de 1992. 
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GRAFICA No. 1 

PERSONA QUE SE ENCARGA DEL SOSTEN FAMILIAR EN LAS 
COMUNIDADES QUE INTEGRAN LOS MODULO$ DE CHILAPA 1Y111, 

QUECHULTENANGO Y TELOLOAPAN 1 Y IV DEL ESTADO DE GUERRERO 

ESPOSO 
98.1 

~055;~ ENTR~~JSTADA 

Fuente: Misma del cuadro n~mero 1 



CUADRO --No. -_, 1' 

Persona que se encarga del sostéll ~~tniliar en los módulos 

de Chilapa I y III, Quechulten,;.ngo··,y T;,iol.o.;.~an I y IV del 

Estado de Guerrero. 

Persona que se encarga 

del sostén familiar 

Padre de la entrevistada 

Entrevistada (soltera) 

Total 

FUENTE: Misma del cuadro No.. 1 

93.1 

12 6.9 

172 100% 



GRAFICA No. 1 ' 

PERSONA QUE SE ENCARGA DEL SOSTEN FAMILIAR EN LAS 
COMUNIDADES QUE INTEGRAN LOS MODULO$ DE CHILAPA 1Y111, 

QUECHULTENANGO Y TELOLOAPAN 1 Y IV DEL ESTADO DE GUERRERO 

PADRE 
93 

Fuente: Misma del cuadro n~mero 1 

ENTREVISTADA 
6.9 



CUADRO No. 2 

Ocupación de-- las ·p~rs~~as~-~--_que se ·-encárgi.ift - -del soStén 

familiar 
·;·::, . 

. ,--.,.---
c:.'..~o-

SEXO 
····::•Ml\SCULINO FEMENINO 

F'.;;. " Fo. ~ 

Agricultor 455 65 

Jornalero 130 18.67 

Albañil 91 13 

Pequeño comerciante 2 0.28 8 1.14 

Personal doméstico 14 2 

Total 618 96.85 22 3 .14 

FUENTE: Misma del cuadro ?lo. 1 
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GRAFICA No. 2 
OCUPACION DE LAS PERSONAS QUE SE ENCARGAN DEL SOTEN FAMILIAR 

EN LAS COMUNIDADES QUE INTEGRAN LOS MODULOS DE CHILAPA 1 Y 
111, QUECHULTENANGO Y TELOLOAPAN 1 Y IV DEL EDO. DE GRO. 
Fo. 

- AGRICULTOR 0 JORNALERO 0 ALBAfllL 

~ PEQUEflO COMERC.G PERS.DOMESTICO 

FUENTE: Misrn21 del cu21dro número 2. 



Escolaridad de las mujeres . entrevl.st~dal que p~;tenecen a 

los módulos de Chilapa I ."y rfr~ ·.~·~~~J~~l,tE7~~r::>:9? Y:'.TeÍoloapan 

I y IV del Estado de Guerrero. 

Escolaridad Fo. " 
Analfnbeta 321 45.85 

Primaria incompleta .. 200 28.57 

Primaria completa 140 20 

otros estudios 39 5,57 

Total 700 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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GRAFICA No. 3 
ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS QUE PERTENECEN 

A LOS MODULOS DE CHILAPA 1 Y 111, QUECHULTENANGO Y 
TELOLOAPAN 1 Y IV DEL ESTADO DE GUERRERO 

% 

- ANALFABETAS 

EJ PRIM.INCOMPLETA 

~ PRIM.COMPLETA 

~ OTROS ESTUDIOS 

FUENTE: Misma del cuadro mlmero 3 



CUADRO. No •. 4 

Escolaridad de .los padres de las mujeres entrevistadas que 

pertenecen a los m6dulos de Chilnpa I y III, Qucchultenango 

y Teloloapan I y IV del Estado de Guerrero. 

ESCOLARIDAD PADRE MADRE 

Fo. " Fo. " 
Analfabeta 397 56. 71 409 58.42 

Primaria incompleta 235 33.57 232 33.14 

Primaria completa 59 B. 42 51 7.28 

Otros estudios 9 1.2 B 1.14 

Total 700 10.0% 700 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No .. i·· 
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GRAFICA No. 4 
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS 

QUE PERTENECEN A LOS MODULOS DE CHILAPA 1Y111, 
QUECHULTENANGO Y TELOLOAPAN 1 Y IV DEL ESTADO DE GUERRERO 

Fo 

ANALFABETA PRIM.INCOMPLETA PRIM.COMPLETA OTROS ESTUDIOS 

- PADRE ¡¿:¿j MADRE 

FUENTE: Misma del cuadro mlmero 4. 



CUADRO. No. 5 

Relaci6n de la escolaridad de la ~adre y ·de la mujer entre­

vistado... 

ESCOLARIDAD MADRE MUJER ENTREVISTADA 

Fo. " Fo. " 
Analfabeta 409 58.42 321 45.85 

Primaria incompleta 232 33.14 200 28.57 

Primaria completa 51 7.28 140 20 

otros estudios 8 1.14 39 5.57 

Total 700 100% 700 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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0RAFICA No. 6 
RELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y 

LA MUJER ENTREVISTADA 

ANALFABETA PRIM.INCOMPLETA PRIM.COMPLETA OTROS ESTUDIOS 

- MADRE ~MUJER ENTREVISTADA 

FUENTE: Misma del cuadro mlmero 5. 



CUADRO No, 6 

Relacióri .de escolar-idad del esposo y -la mujer entrevistada 

ESCOLhRIDhD ESPOSO ENTREVISThDh 

Fo. " Fo. " 
Analfabeta 129 24.43 321 45.85 

Primaria incompleta 235 44 .50 200 28.57 

Primaria completa 124 23.48 140 20 

Otros estudios 40 7.57 39 5.57 

Total . 528 lOoi 700 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 6 
RELACION DE ESCOLARIDAD DEL ESPOSO Y 

LA MUJER ENTREVISTADA 

ANALFABETA PRIM.INCOMPLETA PRIM.COMPLETA OTROS ESTUDIOS 

- ESPOSO ~ ENTREVISTADA 

FUENTE: Misma del cuadto nl!meto 6. 



CUADRO !lo. 7 

Relación entre inicio de vida sexual activa y su primer 

er:1barazo de la mujer entrevistada. 

Edad de 

I. V.S.A 

12 - 14 

14 - 17 

18 ·- 20 

Total 

FUENTE: 

I.V.S.l\. 

Presencia de su primer embarazo 

10. 20. 3o. 

Fo. " Fo. " Fo. " 
52 13.40 13 10.74 19 100 

215 55.41 60 49.58 

121 31.18 48 39.66 

388 100% 121 100% 19 100% 

Misma del cuadro No. 1 

Inicio de vida sexual activa. 
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GRAFICA No. 7 
RELACION ENTRE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA (IVSA) 
Y EL PRIMER EMBARAZO DE LA MUJER ENTREVISTADA 

12M14 14M17 

IVSA 
18M20 

TIEMPO TRANSCURRIDO ANTES DEL PRIMER EMBARAZO 
• 1 J\IQO E2d 2 AJQOS t·:·:·:l 3 AflOS 

FUENTE: Misma del cuadro mlmero 7. 



CUADRO No. 8 

Número de- _ge~~a~ -cíe -~!1 ~"!"j~F-- ~iitreVistélda en rela.cié; .. a su 
edad. 

1.v.s;l\> 

14 19 

20 -: 2.4 

25 - 29 

JO· - 34 

35 - 39 

40 - 44 

45 - 49 

Total-

1':- 3 

Fo. 

68 

78 

41· 

is· 

8 

3 

·1 

214 

de-embarazos 

4 - 9 
Fo. 

Jl. 77 1 

36.44 41 

19.15 49 

7. 04 71 

3.73 60 

.l.40 29 

0.46 14 

·100% 265 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

0.37 

15.47 

18.49 

26. 79 

22.64 

10.94 

5.28 

100% 

I.V.S.A. Inicio de vidsa sexual activa. 

Fo. " 

3 6.12 

10 20.40 

18 36.73 

18 JG.73 

49 100% 



Fo. 
100 

GRAFICA No. 8 
NUMERO DE GESTAS DE LA MUJER ENTREVJSlMA 

EN RELACIONA SU EDAD. 

BO-i!ºººººººººººººººººº"ººººº;¿;sjº""ºººººººººº""º"ººººººº""ºº""º"ººº"ºº"ºº"ºººº""ºººººººººººººººººº"ººº".";; •.•• :,:(.HUO;'; ........... ~ . 

60 ••• • '. •••• ¡ •••••••••• ~.~ .:~:·~~~~,_-,:.;,.:¡ :; : ... ~ ..... . 

40 

20 

o~ 

14-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

EDAD 
NUMERO DE GESTAS 

- 1-3 ~ 4-9 l·:·:·:·l 10 ó + 

FUENTE: Misma del cuadro número a. 



Persona con 

atenCión · de.1 ~~~t~::? 
entrevistada para la 

Partera 

Fo.· % 

70 86.74 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



0RAFI CA No. 9 . 
PERSONA A LA QUE CUDE LA MUJER ENTREVISTADA 

PARA LA ATENCION DEL PARTO 

MEDICO 13.25 

PARTERA 86.74 

Fu'ente: Misma del cuadro número 9. 



CUADRO No, 10 

Persona que atiende el parto y relación de permanencia en 

cama. 

Permanencia en cama Médico Partera 

Post-parto Fo. % Fo. % 

l - 5 dias 35 50 271 59.17 

6 - 15 días 25 35.71 126 27.51 

16 - 40 dias 10 14.28 61 13.31 

Total 70 100% 458 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 



CUADRO l!o. 11 

Relación entre el conocimiento sobre los anticonceptivos 

por parte de la mujer y el uso de los mismos. 

Edad de la Conocjmientos de métodos anti- Utilización 

mujer entr_g_ conceptivos. 

vistada. SI 110 SI NO 

Fo. " Fo. " Fo. " Fo. " 
14 - 19 26 7.64 44 23.40 11 2.08 59 11.17 

20 - 24 79 23.23 41 21. 80 13 2.46 107 20.26 

25 - 29 67 19. 70 23 12.23 24 4 .54 66 12.5 

JO - 34 74 21.78 15 7.97 27 5.11 62 11. 79 

35 - 39 54 15.88 24 12.78 21 J.97 57 10.79 

- 40 - 44 29 8.52 19 10.10 29 5.49 19 J.59 

45 - 49 11 J.93 22 11. 70 0.37 31 5.87 

Total 310 100 188 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 11 
CONOCIMIENTOS SOBRE METOOOS ANTICONCEPTIVOS POR PARTE 

DE LA MUJER ENTREVISTADA DE ACUERDO A SU EDAD 

Fo. 

14•19 20•24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

EDAD 
CONOCIMIENTO SOBRE METOOOS ANTICONCEPTIVOS 

•s1 0NO 

FUENTE: Misma del cuadro numero 11. 



100 

80 

60 

40 

20 

o 

GRAFICA No. 11' 
REl.ACION ENTRE El. CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

POR PARTE DE l.A MUJER ENTREVIS'li\DA Y l.A UTll.IZACION 
DE METODOS DE ACUERDO A SU EDAD 

Fo. 

14•19 20•24 25•29 SO·S4 S5·S9 40•44 45•49 

EDAD 
UTll.IZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

•s1 0NO 

FUENTE: Misma del cuadro número 11. 



CUADRO No. 1.2 

Clasificación de mujeres en relaci6n a la utilización de plª 

nificación familiar. 

Mujeres que Mujeres que aban Mujeres que nunca 

planifican donaron la P.P. han planificado 

Fo. % Fo. % Fo. % 

127 24 79 15 '32?. 61 

FUENTE: Misma del cuadro No~ 1 



GRAFICA No. 12 
CLASIFICACION DE MUJERES EN RELACIONA LA 
UTILIZACION DE LA PLANIFICACION FAMILIAR 

MU,,Elltl QUE }IUAIDDIAROM LA 1'.f. 

WU"EREI QUE PLAllFICAI 

61,. 
111uaRn QUE .U•CA HA• PLA•lflCADO 

Fuente: Misma del cuadro mlmero 12 



CUADRO No. 13 

---u 
-- '-·= . 

causas de abandono a1·uso --de métodos ·anticonceptivos por parte de 

la mujer entrevistada. 

Edad Provocan Se embara- Desean otro Emigró el su esposo 
en'f crmcdad za ron embarazo esposo la des cu-

bri6 
Fo. " Fo. .. Fo • " Fo. .. Fo • ,, 

1-4 - 19 l l. 26 l l.26 

20 - 24 5 6.32 5.06 2 2.53 2.53 

25 - 29 8 10.12 J J.79 2 2.53 l l.26 

JO - 34 7 B.86 5 6.32 5 6. 32 l l.26 2 2.53 

35. - 39 7 8.86 2 2. 53 2 2.53 l 1.26 

40 - 44 6 7.59 1 l.26 2 2.53 l 1.26 

45 - 49 2 2.53 l 1.26 1 l.26 2 2.53 l 1.26 

Total 35 44.30 12 15.17 11 13.9 10 12.65 10.l 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

S.A.S. Supervisora de Auxiliares de salud. 



GRAFICA No. 13 
CAUSAS DE ABANDONO AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

POR PARTE DE LA MUJER ENTREVISTADA 

U: PRO\'OCAI E:lfEfllllEDAD 

44.3 

llE EllfDARAZAROI WEIOM1.'!81A 

15.17 3.87 

DtuE~ OTRO EMB,\R•lZO 13.9 
12.65 

EWlliRO UU EUPOlllO 

Fuente: Mism"' del cuadro número 13 



CUl\.DRO No. 14 

- ------ --

Escolaridad de las mujeres qu~_ no. ~:¡~~i~l.cari _en relación con 

las rnujet·es que est.an platlit:ic~nd.o 

Escolaridad Planifican No planif ica.n 

Fo. % Fo. " 
Analfabetas 83 178 55.27 

Primaria comp. 18 14 .18 5.06 37 11.50 

Primaria incornp. 16 ·.13 .92 107 32.22 

otros estudios 10 5.06 

Total 100% 322 100 

.. - . : 

FUENTE: Misma del'.cuadro'No. 1 
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GRAFICA No. 14 
ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES QUE NO PLANIFICAN EN RELACION 

CON LAS MUJERES QUE ESTAN PLANIFICANDO 

Fo. 

ANALFABETAS PRIM.INCOMPLETA PRIM. COMPLETA OTROS ESTUDIOS 

- PLANIFICAN E::2J ABANDONARON P.F. 0 NO PLANIFICAN 

FUENTE: Misma del cuadro nilrnero 14. 



CUADRO llo. 15 

Relación entre las creencias religiosas de la mujer soltera 

y su decisión sobre la utilización de métodos anticoncepti­

vos. 

Utilizarian métodos anticon- La utilización de métodos an­

ceptivos.. ticonceptivos es ir en contra 

de Dios 

SI NO SI NO 

Fo. % Fo. 

59 59.30 70 40.67 

FUENTE: Misma ,del ,'CUadro No. 1 
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GRAFICA No. 15 
RELACION ENTRE LAS CREENCIAS RELIGIOSAS DE LA MUJER SOLTERA 

Y SU DECISION SOBRE LA UTILIZACION DE METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

Fo. 

UTILll'.AIUA .. rrODQI .unco•CEPTl't'Oll LA UTILl'lot1CID• DE lilETODOI AMTICOMCEPTIYDll 
E• UI E• co•TRA DE DI087 

•s1 0NO 

FUENTE: Misma del cuadro nOmero 15. 



CUADRO No. 16 

CLASXFXCACXON DE METOOOS ANTXCONCEPTXVOS UTXLXZAOOS 

POR ~AS MUJERES, ASX COMO PERSONA OUXEN LO 

PRESCRXB~O Y ORXENTACXON RECXBXDA. 

MEIOOO ANTICON- AUXILIAR DE REC!B!O OR!ENTAC!ON 
CEPT!VO. S!LUD 

Sl NO 

Fo. :t % Fo. % Fo. 

PASTILLAS 37 5.17 45 35.43 13 1G.'3 

l!IYECCION 21 S.26 26 20.47 12 9.40 

COllOOH 16.66 2.36 2.36 

DIU 5.51 2.36 

RITMO 11.09 15 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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Fo. 

GRAFICA No. 16 
CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS 

POR LAS MUJERES, ASI COMO PERSONA QUIEN LO PRESCRIBIO 
Y ORIENTACION RECIBIDA 

PASTILLAS INYECCION CONDON DIU RITMO 

- SI RECIBIO ORIENT. ~NO RECIBIO ORIENT. 

FUENTE: Misma del cuadro número 16. 
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