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1 NT ROOUCC 1 OH 

El eje orientador de la presente Investigación, es la des/gua/dad sexual 

y socio/ de /o mujer ante el control natal en lléx/co. Ho sólo se trata de 

demostrar emplrlcamente esta desproporción, sino de brindar algunos 

elementos que permitan lo Introducción hacia un anblls/s causídico sobre 

ello. En otros términos, se pretende ofrecer Información que permita, por 

un lado, ublc•r los antecedentes de este control natal en el pa/s y. por 

el otro, Identificar algunas variables expllc.itlvas sobre la Forma 

especifica que ha adquirido este control en lléxlco. 

El derecho a lo vida, a la Integridad personal, a la libertad 

fT~lca, en fin, todos los derechos hUml!nos, sin distinción de raza, 

religión o sexo, se encuentran consagrtJdos en la Carta l/agno de lliJx/co. 

Esto significa que la mujer goza, por lo menos jurld/camente. de todos 

e.sto.s derechos en absoluta "Igualdad" frente a/ hombre. En este sentido, 

y con respecto a/ control de la natalidad, el articulo 4to. Constltuc/onol 

seno/o que lo mujer y el hombre son /gua/es ante la ley, por lo tanto, 

toda persono (hombre o mujer) tiene derecho a decidir de manera libre. 

responsable e Informada, sobre el nó.mero y espaciamiento de sus hljos1. 

Sobre esto base se elaboró la actualmente vigente, Ley Genero/ de 

Pobloc/ón (1974), y las normas y progr•mas que han fundamentado su 

operac/ona/lztlcfón. En estos documentos se menciona, unl! y otra vez, el 

derecho de lo mujer, o un troto Igualitario o/ hombre. As/. '10 p/anlf/co

c/On f41111J/ar so constltuy1~. teór/ce.mente, en uno de los derechos de toda 

lo •oc/edad mexicano, y en port/culor, de lo mujer, debiéndole ofrecer /os 

elementos necesarios para poder ejercer una total autodeterminación sobre 

1 r.cJHIJ'O, Ley f'Qea/ c1o Población en Basos Jurldlcas de la Po/ltlca c1o Poblac/On c1o ~xlco, 1984. 
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su propio cuerpo y poder asl, separar su sexuolldad, de su moternldad. 

La evidencia emplrlca ha mostrodo que no en todos los cosos, las 

octlvldt!des de I• pfan/flcoclón fomlllor y el control natol, se han 

desarrol ltJdo conforme a la fl losofla exprestJdlJ en los docuentos 

oficiales. La portie/poción contrastentemente desigual de las mujeres, 

sugiere que en el pafs, la p/an/f/coclón se ha crlstollzodo.mbs bien como 

UntJ prb.ct/cD. Impuesta por el slstemtJ patr/tJrcnJ que, basado en la diferen

ciación bfo/óglca entre ambos sexos, ha designado a los mujeres como e/ 

"objeto• de la Investigación, producción y distribución de los métodos 

anticonceptivos. El patrtarcodo, al vlsuollzor el acelerodo crecimiento 

poblaclontll como un obstbculo para el desarrollo, no ha escatimado esfuer

zos part! reducir el crecimiento demogrMlco, dejando de /tldo la elevación 

de los niveles de bienestar de /a población femenino. 

La lectura de los progr1J111as de p/enlflcoclón faml/ lar plantean, en 

todos sentidos, una serle de objetivos "Ideales· donde no sólo se pretende 

fomentar la reducción de lo natal /dad y el cambio en los patrones de 

formación de famf/ las, tu d..alr, fBJllll /os peque/las y noc/mlentos 

espaciados, sino que contempla un mejor/!111/ento global de la situación de 

la mujer, Impulsando su Integración en /as actividades socia/es. Compart!do 

con otros programas an~logos de paises ltltlnoamerlcanos. podrfa decirse 

que el mexicano es de /os mbs completos, ya que logra Integrar todas las 

Breas de la actividad social con Jos aspectos demograflcos. ¿porqué 

entonces sus acciones refle}tJn unn Incongruencia entre la teorla y la 

practica? En el presente trabajo, de tipo hipotético-deductivo, se 

Intentara explorar algunos elementos que puedan orientar la respuesta a 

dicha Interrogante, enfatizando las consecuencias que, sobre la mujer, 



tiene este ·est/lo" de planificación famll/ar. 

En e/ primer capitulo se presentara una panorBmlca. global del 

surgimiento y evolución de tos movimientos feministas, y la manera como 

han lncorparado el derecho a In ant/concepc/ón en sus demandas. 

cuando e/ fe111/nlsmo luchó por legal Izar la distribución masiva de 

tos ~todos anticonceptivos, consideró aue esto darla a las mujeres (casi 

autombt/camente), el poder de autodetermlnsclón y control sobre su propio 

cuerpo. El clJ.so mexlclJ/10 es un ejemplo claro de que esta aseveración puede 

ser falst!. 

En el p11ts. como en In ml!Jyorla de los estado~ tercermund/stas2• In 

pro110C/ón del control de la natal/dad cobró auge, cuando el modelo de 

crecl•lento soclo-econ0111/co aue preva/ecla, llegaba a su /Imite. La 

lnfluenc/a del pensamiento neo-malthus/ano que consideraba al crecimiento 

de la poblaclón como un obsthculo para el desarrollo, sumado a cierta 

presión Internacional, /levaron a un C/JJ/iblo en tas poi/ t leas pobl aciana-

tes. En este marco, poco tuvieron que ver tas luchas y demandas de tos 

llOVl•lentos de llberac/ón de la mujer, sobre la promoción estatal de la 

ant /concepción. 

La evolución de ta dlnbm/ca demogrtlf/ca del pa/s, desde el por-

flrlato, se muestra en el segundo cnpttulo. Estos nntecedentes. eun~dos 

al contexto Internacional, permiten comprender, grosso modo. el momento 

hf3t(Jr/co en el cual /a administración mexicana adoptó, en 1974, una nuevo 

A to llll'fP de I• tresont• /twostlgicloo y ccrulduando IO! 11,,.. de asto, {llJJ'OC3 oo otoctar 
OS«lClo/ocnte e/ /lecOO de<µ>, mJJ'QJI> corres¡:adan a dlferentM corrientes ldcolOglcas, so ut//lcen, 
• lo lar¡p del trabajo, los slf}JlentM t~•loos"""' stn/Jnl<W: Terc:N liJ/xb, t8fcor11Jrdlstl!J, stJb. 
desarro//atloJ, deWálentM, pcr/f~/cm, "IXJIJl"03", fn t<mt los casar rm MtartW>S roflr/Mlo a 
lo. t>llSM W)'O desarrollo oca(JaletJ (cceet'CIOI, lró.atrlal, etc.) es u:lr>.,,,,, <µ>o/ de tos 
¡;uf.res de furo¡;u Occldental y Estados Unidos (¡;u/ses desarrotlaáls, del Prlrr liJOO>, 1_-tal/staJ, 
etc.), con wtenos ostoblecen ro/1JC/ones de clopet>:Jw:/a. 



' 
Ley General de Población, pasando de una politice poblaclon/sta a una de 

cerllcter ant/natellsta. 

Los puntos mlls relevantes de las leyes pab/aclonales del pafs, se 

resel'JD.n en el tercer ctJplturo. En él se enfatlztm las normas que se 

refieren e la posición de la mujer ante fa dln/lm/ca demogr/Jflca. Con 

respecto a le Ley de 1973-74 (actualmente vigente), su reglamento, Y e/ 

Programa /laclonal de Plan/ f lcaclón Famlf 1 ar der fvado de éstos, se 

detaffarlln algunos artfcufos en los que se establece fa Igual participa

ción de hombres y mujeres en /a planificación famlflar y /os objetivos 

planteados con respecto al mejoramiento de las condiciones de la mujer. 

Este capftufo es particularmente Importante, ya que proporcfonarll los 

elementos que, mils adelante, permltfrlln contrastar el discurso of/cfaf con 

la prbCtlca real. Para real Izar esta confrontación, se echarll mano de la 

Información generada por dos encuestas retrospectivas de fecundidad. En 

e/ capitulo 4 se detallan las caracterfstlcas de estas fuentes de datos 

y de las variables selecclontJdas. 

La f.tltfma parte estll dedicada a la Bnttconcepclón. En un primer 

momento (Capitulo 5), se harll une revisión hfstOr/ctJ donde se podril 

constatar fa antfgUedad de la prllctfca anticonceptiva en el mundo. El 

objetivo de este capitulo es e/ de brindar /os elementos neceser/os para 

apreciar que, desde épocas remotas, exfstfa un dlferenclaf por sexo en 

cuanto a las motivaciones pare utll/znr medios anticonceptivos: las 

mujeres Intentaban evltnr los embarazos o nt1clm/entos, y los hombres se 

protegfan del contagio de enfermedades vent:reas. 

En el sexto capitulo, se mostraran con detalle, /as caracterlstlcas 

de los métodos modernos mlls utfflzados. La Información sobre las 
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contraindicaciones y efectos secunctarlos ele cacto método, resulta 

especia/mente va/losa porque hora mas completa la lectura del Cap/tu/o 7, 

dondtt se expone una perspectiva general de la prevalencia :mt!conceptlva 

en MtJxtco, antes y después ctel Impacto ele los programas ele plan/flcaclón 

ful llar. En otros tér11/nos, no es to 111/smo vtJrlf/car, por ejemplo, que 

t1n 197(,-77 la 11ayorla ele las mujeres que controlaban sus nacimientos lo 

hicieron a través de la post/ //a que, con Información act/clona/, sella/ar 

qua e~ta 11ayorla, a causo. de /a pastllla, htJ.n tncre~nto.do significati

vamente sus probabl //dtJdes de contraer determinado tlt>O de c/J.ncer Y enfer

medades cardlovasculares. 

El sl!pttmo Capitulo ofrece un panorama global ele la evolución que 

han ex0t1r/11Jentacto los patrones cte prevalencia anticonceptiva ctesde 1976-

77 a 1gs2 y, aunque el objetivo principal es e/ de dtJmostrar, e11plrlcamen

te, la das/gua/dad sexual de la mujer frente al hombre ante e/ control de 

/a natalidad, se menclonorl!n algunos aspectos que hablan tt1.11b/en de una 

des Igualdad socia/. Va/e /a pena aclarar, que no se ahonctará en esta des I

gualdad social ya que, en principio, habrla que elaborar una concep

tualización de clases socia/es de tal manera, que pudiera dar cuenta cte 

la gran d/versfdtJd de los grutJOs que conform811 ta socledttd mexicana. 

Algunos estudios al respecto han evidenciado que •e1 concepto de clase. 

como ta/, h• sufrido casi tantas versiones como autores se han dedicado 

a anal /zar/o ..... -Y que- la heterogeneidad que actualmente presentan 

tanto la clase obrera como la capitalista, Impide hacer una categorización 

genera/ vblldtt para ta clase en su conjunto. Los distintos elementos y 

fracciones de ellas •.. complican mucho el establee/miento tanto de su 

oerfll co11a del potencia/ de su actuación, asl como de los elementos con 
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aue cuentan para hacer valer sus Intereses m/J.s generales. • 3 Aunque los 

dt1tos generados por las fuentes de Información que sert;.n ut//lzt1d11s 

(encuestas retrospectivas de fecundld11d), permiten c11ptar algunos dlferen-

e/ale• económicos (posición y ocupación en el mercado de trabajo), Y 

ciertas particularidades socia/es (grado de escolar/dad y lugar de 

residencia), cons/dero.1110s que éstas no son suficientes para c9nstrutr una 

categorización adecuada y fidedigna de los dlst Jntos sectores que Integran 

/t1s c/t1ses socia/es en lléxlco4. Por otro Indo, dicha construcción rebasa 

los objetivos de la presente lnvest/f)ac/ón ya que aqul, lo que Interesa 

examinar, son /as part1cu/11r/d11des que present11 /11 des/gu11/d11d sexu111 de 

lt1 •ujer ante 111 pr!ctlc11 11ntlconceptlv11. Ho ob3tante, se us11ran elguno• 

Indicadores (nivel de escolt1rldad y ta.11/!o de le local /ded de residencie), 

que nos permltlrbn sugerir, 11unque de m11ner11 tangenclal, /a deslgut1Jdt1d 

social entre las mujeres usuerlas de anticonceptivos. 

Con base en e/ Importante Incremento verlflcedo en /e ester//lzeclón 

y uso de Inyecciones antlconcept/ves y, considerando Ja lrreverslbl / lded 

del primero y /os t1/tos niveles de riesgo del segundo, en el Cepltulo 7 

se ofrece un epartado en donde se expondr!, en meyor detel/e, el perfil 

soclodemogr!f/co de les usut1r/t1s cte estos dos miltodos. 

En México, a diferencia de la experiencia europea y norteamericana, 

la recop//aclón de Información sobre el uso de anticonceptivos es re/at/-

vamente reciente. Aunaue para f/ntJles de la década de los cincuentas y 

principios de los sesentas, la Iniciativa prlveda ye se encontraba 

3 WIRON l/rw;o, Rosa /larla, "Clases o sujotos socia/os?, SObro las e/a.sos socia/os, pp.5 y 15. 

4 Sin M/Jurp, Wl! excelente a¡roxlmc//Jn a esta catogorlzac//Jn do c/aaoa soc/aloa, ~ rresent• en los 
trabajos do llar/o BronflCll, ~ (1984 y 1986). 
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rea//zamfo algunas actividades de plan/f/caclón fom//lar5, /a distribución 

de métodos anticonceptivos no o/conzó niveles de gran mogn/tud sino hosto 

que, a port/r de 1976, todos los Instituciones del sector salud se dieron 

a lt! tarea de t•plementl!r, argtmlzada y conjuntamente, el Programa 

Hoclonol de Planlf/coclón Fl!lfll/lor. Poco se sabe de la prhctlca antlcon-

cept/va del po1s, previa a 1976. Las primeras fuentes de Información que 

orro)oron dotos a/ respectCJ fueron, /a Encuesta de Fecundidad Urbana 

(PECFAL-Urbano, 1964) y /a Encuesta de Fecundldod Rural CPECFAL-RURAL, 

19lSP..lg7(f). En 1976-77, se levantó /a primero encuesta retrospectivo de 

fecundidad a n/ve/ noclona/ (Encuesto llexlcona de Fecundldod, EllF), donde 

ae captó up/la lnformoc/ón sobre /a practico ontlconceptlve. Cinco a/los 

despUIJS, se rea/Izo otra encuesta de corocter1st/cas similares, /a 

Encuesta Hactonal Oe110gr1J.flca (EHD, 1982). 

Este contexto exp//ca clar1J1Dente, /a razón por /a cual /as /nves-

t/gl!Clones sobre /a prlJ.ctlce de control nata/ han sido 11uy escasas, donde 

dlflc//11ente se rebasa /a 111era descripción de los patrones de uso7• Por 

e//o, el presente estudio tiene, en pr1t11er lugar, un carllcter ·exploroto-

rlo", ya que se Intenta •ganar ful l larldod con /a situación" que nos 

ocupo8• En este sentido, se real Izó un examen de I• blbllogrofla dlspon/ble 

sobre el tema y, con bose en esta, se elabororon o/gunos hipótesis que 

Instrumentaron lo se/ecc/On de /os vor /tibies ut /1 /zodos en /a e/ aboroc/ón 

5 urc1,., at. 11 .. "Foanlldatl, antlccrcepcl/Jn y plenlflca:l/Jn fu/llar on llbXfco• on rlWl•ta C-.-clo 
~.1984. --

8 Prog-• do Enomtu ~atlvu do la F«mlldDtl en Ml&"lca latl,., patroclnad&f /1Jf •I Centro 
latl,.,_.lcam do ~afia (CELA/JE). 

7 LI llllct ercepc1on., el trllbll)o rea/Izado /1Jf l/ulo Btooflol/!, 1986. 

B Pm, Jcrge, Tllclllcu do lnvastl113c/on ~//catas a las Clone/as Socia/.,, 19117. 
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de /as tablas de contingencia, soparte empfrlco del an/Jllsls descriptivo. 

Por otro lado, son lnexl!tentes los estudios que, partiendo d"e:tde una 

perspectiva de mujer, se hayan dado a la tarea de analizar la /nfor•aclón 

de estas encuestas, par lo tanto, /a pesquisa que aqu/ se ofrece, pretende 

ser un aparte a/ conocimiento del tema. 

Las Investigaciones que han utilizado la Información generada par 

las encuestas retrospectivas de fecundidad, sobre la prlJct/ca antlnata-

1/sta presentan. genera/mente, un anlJl/sls descriptivo sobre los patrones 

de uso. En el presente traba.Jo, se ofrece Información adiciona/, que 

f)fJrmltlrlJ explorar las causas por las cuales en México el control natal, 

como parte del proyecto po/ltlco pob/ac/onal del Estado, se ha distinguido 

par su desigualdad sexual y social. se trata de enfatizar también, las 

repercusiones que esta desigualdad t /ene sobre el •status· de /a mujer. 

Lu metas cuantitativas plantaadas par /a nueva pol/tlca de 

POblaclón, en cuanto a la reducción de /as tasas de crecl•lento del pals, 

lmprl•leron a /a ejecución de los programas de planlflcac/ón fll8/ 1 lar, un 

sello •UY especia/: se ha tratado de reducir a corto plazo, y ta/ vez a 

toela costa, /a fecundidad. As/ pues, el ·estilo" da la practica anticon

ceptiva, promovida par el Estado, muestra que se ha atentado contra la 

:talud de la muJer y, en algunos en.sos, violando :tU derecho de autodt1ter

mlnaclón, en completa discordancia con la fl/osoffa de sus planteamientos 

teóricos. Tal vez la desarttculac/ón entre movimientos de llberaclón de 

la mujer y proyecto pal/tlco del Estado, podrla explicar, en gran medida, 

el p0rqué la prlJctlca anticonceptiva no ha .;stado directamente asociada 

a /a liberación y bienestar de la población femenina. 
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1. CONTROL DE LA NATALIDAD ¿REIVINDICACION FEJl/N/STA O /UPOSIC/ON DEL 
PATRIARCADO? 

1. 1. El Inicio de tos Debates sobre el Contr~I de la Natal !dad. 

LtJs primeras formuls.clones teóricas sobre el control natal, no se 

/e deben a Jos tn0vl•lentos femlnfsttJs. Ualthus fue uno de los primeros 

t~rlco• que planteó los posibles "efectos negativos· de un crecimiento 

acelerado de la población. 

Anteriormente, las doctrinas mercs.ntlllstas que se encontraban en 

boga huta antes de que surgieran los economistas c/6.s/cos. consideraban 

que /a f)Ob/tJC/ón era un rec.urso m/J.s, par lo que una pab/aclón numerosa 

daba a lo• estados un •ayor poder. Este tipo de pens1JJ1/ento explica que 

las po//tlcas de población, en esa época, estwlesen enc1J111/nadas, de 

alguna •anera, a lograr un Incremento demogrUlco. 

A finales del •lg/o X:VI 11 y principios del XIX (tal vez como 

con•«uencla de Ju Revoluciones Industria/ y Francesa), se e¡;¡p/eza a 

-/ficar /a conceptualización de la relación entri• Ja población, el 

deurrol/o Y el progre•o de la• naciones. El pensamiento de Tfio•as Robllrt 

llalthu•, QUe QUedó plasmado en su Ensayo •obre el Principio de la 

Pob/ac/On (1798), establece esta re/ación entre el Incremento pob/aclonal 

Y la producción de alimento•. 

llalthus consideraba que la causa de; la pobreza no tenla nada que 

ver, por Jo menos en forma directa, con •tas formas de gobierno o con la 

de•lgual dl•trlbuclón de la propiedad ••••. le preocupó el crecimiento de 

la l>Oblaclón, pero part tcul armentt!l, el aumento de los 

ene•terosos .•..• Af/rmó que la población se duplicaba cada veinticinco 

a/los, cuando •U crecimiento no era detenido por alguna causa, y apreció 
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que la tierra, por razón del desgaste, tend/a a dor un rendimiento cada 

vez menor, de donde expuso la Ley del rendimiento no proporctonat•1. Lu 

pr/nctpa/es Ideas malthustanas pueden sintetizarse en tres puntos: 

"a) El aumento de la población estil /Imitado por tos medios de 

subsistencia. 

b) La poblac/ón crece tnvarlablemente cuando oumentan los medios de 

subsistencia a menos que seti detenido el crecimiento por obstAculos 

poderosos. 

c) Los obst!culos que pueden mantener el crec/11/ento de la pobloclón ol 

nivel de las subsistencias. pueden ser: la restricción moral, el vicio Y 

/a desgracta·Z. seguramente la •moral" religiosa de llalthus le lmpldó 

sugerir cualquier otra tipo de medio para contralor conscientemente /a 

fecundidad!. 

La relación que llalthus estableció entre población y •progreso· se 

refleja er1 la siguiente cita: 

"o/ creci1tMto tt I• tx>b/tJC!~ ;;o"'""' cma º""°'onto on •I ,,..,, 'pero a aind/c/ón de 

,,,. .... I• 0,,.,,.,,.,,,.,,1. llo"" prfYTOSO, '•/ rOIU/tlldo' del estoro nat<ral de tascos ... 

La lllblat:.'On y¡., .o.lb.slstenc/as roact:/OllM wia :d!ro /a otro, poro m hay <JJtJ tlf1!ll!]larso 

l!C<rca do/ orden natural de""' desarrollo. Es lllJCOSU/o <1-""" Pf"'TMJ do I• fXJb/acllln 

astb procedido TXJr uno do 1 .. .o.lb.slster.:1 ..... ... Con .su arpoctaoilar p/ant ... lonto 

floavM/co (llaltlus) so ¡¡anlJ /a •lll>Jtla do tos tnter .. lldo.r en ..,,t.,,., /a ln}ustlc/a 

3CCIAI; .SU /doo/ogla aymarla a justificar o/ deserrol/o Mopeo y /a 1lsorla q.>!! 00 

oxtl19Jla·4• 

1 ll'.lllA 8(1tvO M/llJOI, El Derecho a /a Pl.,.,,,..lon F .. 111ar, Muco Jurldlco, pp. 23-Z4. 

2 11.11.TWS, T,._. Robert, ~. la. Edlc/On, Ed. llaclll/an & Co., Londres, 1926. 

3 Coruldorlll'1o OJO ya so conoclan y utllzaban ~todos com el coroon y dlafroga¡. 

4 l«JRA Brttvo, Ml!}JOI, ~. pp.27-28. 



11 

"El estl•ulo que e/ principio de /11 pobl11c/ón representó fue en verdad 

fuerte y de lorgo 11/csnce. Probablemente no hubo otro Ideo que ejerciera 

tant11 Jnfluenc/11 sobre 111 teorla económlcs y en su prbctlc11 en la primera 

11/tad del siglo XIX...... tres de sus contribuciones teóricas mbs 

/•portantes (fueron) 111 teorlo de lo población, 111 teor/11 de lo renta Y 

la teorlo de la demondo efectlvo·5. 

Ch•rles /(/¡ow/ton, en 1877, escribió el primer panfleto ("Los Frutos 

de /a F//osofla") de debate pób//co sobre antlconcepc/ón. Bas11do en las 

Ideas de 1111/thus, pero desde una posición mas radica/, conslderob11 que el 

t>OIPoner el matrl1KJnlo y el cel/btJto. értm métodos lnt1.decuados e 

Insuficientes poro solucionar el problema poblaclonal, en su Jugar, tr11tó 

de pro100ver 111 antlconcepc/ón. 

Alrededor de 1877, se formó 111 Liga llalthuslana que propegandlzabs 

e/ control de /11 pobleclón coDO un• respuest11 frente a la pobrez11. LtJ //g11 

tr•tO de pro100ver el control n11t11I pero sólo de 111 cl11se traba}ador11. 

Conte•porbneo111ente 11 tas Ideos de llalthus, surge un11 nuev11 f//osof/11 

antln1Jt•llst11, 111 "EUGEHECICA". EsttJ oflrmtJba que no sólo h•Y roz•s 

superiores sino que, lo r11z1J anglo-stJ}ona, er11 flslc• y menttJ/mente 

superior 11 otros. Como '" "/ey del mbs fuerte• se constituyó en uno de los 

pi/ores de esta •teort11•. 111 evidencia ,,,.p1rlc11 er• obvltJ par• quienes 

sosten1an d/chtJ ldeologltJ Y/J que, /IJs c/1Jses tr1Jb11Jador11s tendl11n " ser 

peque/111s flslcomente, con poc/J salud y to0rlan mucho mbs jóvenes que las 

e/ases aed/11 Y 11/ta. Estl! hecho no era sorprendente dados tos grados de 

desnutrlclOn, matas condiciones h11b/toclonales y cu/d11dos de s11/ud que las 

•asas pob/11c/on11/es tenton. Las Ideos eugeneclstas cre1an que la clase 

5 lfU, l. Rooa/d (Cl»IJl/ador), l/arx, Enqel• y I• explos/O/l dellJJ<TM/ca, p. 51. 
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trtJ.bajadora tenla poca voluntad, poca Inteligencia y era 110rt1l•ente 

degener aaa6. 

En slnto!l-/s, e/ surg/Mlento de tos prt11eros nnlll tst:s sobre nsuntos 

pobláclonales y el debtJ.te sobre e/ control de In natalldtJ.d tienen, a 

grandes rnsgo:J. su origen en dos l)reocup"aclones bhs/ca.s: 

la tssa de ntJ.talldad de la clase trabajsdortJ. era •ucho mbs slttJ que 

/tJ. de tos grupoo pr/v/legltJ.dos y se estabnn reproduciendo como no 

to habltJ.n hecho antes, y 

et temor de que /ns el ases o/ tn:s redujeran, aún mas, su poco 

crec/111/ento. 

Como se puede apreciar, e:stabon en juego CUHtlones de poder y 

control sobre Ja pot:>tac/On. En este contexto y a pesar de que casi 

s/muttllneamente en ""ta· época (siglo XIX) Y• hablnn surgido los primeros 

grupos fe1'11ntstas, poco o nad• tnteresat:>a, ni la opinión de /a mujer, ni 

su sttunctón marginal. 

7 .2. El Fem/nlslllO, 1• ·Liberación de /a llujer y e/ Control NtJ.ttJ./. 

1.2.1. El Feminismo del Stqto XIX. 

En un sentido estricto, fe•ln/s/IO se /e htJ. deno•tnado tJ. las luchas 

de corte sufrtJ.glsta real lztJ.dH por tas •ujeres de fines del siglo pasado 

Y prtnc/p/os del presente. Et objetivo fundo.,,,ntal de estos movl•lentos 

era el de obtener par• la pcb/aclón feen/ntJ el reconocimiento de su:r 

derechos ciudadanos. 

LtJ. tJ.por/clón d• los primeros brotes fe111/ntstas se /oce//znn 

históricamente a f/ntJ./N del siglo XVI 11. Esto es expt /cable porque ese 

6 MJRA Brwo, Ml¡µ>I, ~· p. 5. 
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fu" un slglo donde el principio d" ·igualdad· cobró gran auge. En este 

sentido. "no era rtJ.ro que a t!/gu/en se /e ocurr/ertJ que Ja mujer ta•blén, 

como ser numl!no, debla disfrutar de esa justa lgutJ.ldad .. Lo que empezó a 

pedir 18. mujer con el triunfo de la Revolución Francesa, fue el re<:onocl

mlento de sus 'derechos· y, mas tarde, e/ voto, como ml1xtma expresión de 

llbertad·7. Sin embargo. para fines del siglo YNlll y principios del siglo 

XIX, la mujer francesa tenla una muy llmltada libertad: "de la sujeción 

total a la voluntad del padre pasaba a la del marido, a través de un 

matrimonio generalmente convenido e Impuesto por los padres. Viuda 

dependla del hl)o primogénito, del liermano o, nuevamente, del padre·8• 

Para mediados del siglo XIX, e/ feminismo soclallsta tuvo entre sus 

primeras cromotoras a una muJer vinculada con América Latina: Flora 

Trlst~n. En 1835, salló publlcado en Parls su fibra "Peregrinaciones de 

una mujer parla" donde descrlb1a la deplorable situación de las mujeres 

peruanas. 

Para 1848, en Francia /tJs mujeres se reunlt!n de nueYo en clubes y 

asoclt!Clones que, aunque eran mas o meno:s eflmeras, lograron /ti fund8clón 

de los primeros periódicos fe1Jlnlstas9. 

Por Influencia de la Revoluclón Francesa. en Inglaterra también se 

dló un despertar de la conciencia feminista. No obstante, esa primera 

corriente se dlsolvló y no fue sino hasta la mitad del slglo XIX cuando 

se retomó, con mayor fuerza. el reclamo de los derechos de la mujer 10 • 

7 fOPPA, Alaldo, ·r .. lnlsio y llberac/On", l""fl"! y realldlld do la aJj(J(, p. 82. 

8 lbldoa, p. 83. 

9 lbldoa, p. 85. 

10 ~· 
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curiosamente, et grnn feminista del siglo XIX fue John Stuart 11111. 

fl/Osofo Ingles, economista y po/ltlco activo, que defend/O en et 

Pa.rlUJento el voto para la mujer. En 1869 pub/ /có su famoso ensayo sobre 

la esclavitud de la mujer (cuyos argumentos esenciales siguen siendo 

vl!.l/dos despues de un stgtoJ 11 • 

En tos paises angtosnjones, en Canao,J y Francia, también aparecieron 

desde la segunda mitad del siglo XIX, movimientos feministas que 

reivindicaban para ltJs mujeres el derecho de voto. et derecho al trabajo 

y el dt1recho n ta lnstrucc/ón 12 • 

En Estndos Unidos el feminismo fue mas eficaz que en Europa. Este 

surglO a flnntes del siglo XIX y tomO la forma de ·women·s Club". c/rculos 

femenino' en que las mujeres se reuntan ps.ra discutir sobre sus problemas 

Y sobre tas cuestiones po/lt/cns o econOmlcns del 110mento13 • 

Como se puede nprectnr, en muchos pntses tns tuchns femtnlstns de 

fines del siglo XIX y comienzos del XX, coincidieron en de11andnr y 

posteriormente obtener, tos derechos ctudadanos 14 • No es sino hnstn que 

Inicia el siglo XX cuando, el control de In nntnl /dad y el uso de 

tlllt/concepttvos, emplezn • apnrecer en et discurso femlnlstn 

relv/ndlc~ndose como un derecho de la mujer. 

11 Idea. 

12 BEHSllJIJN, Ney, Lru Derec/Jos ele la ~/er, pilg.61. 

13~,p.68. 

14 DE BNIBIERI. rereslta, """'l•lentru Feministas·. Graneles lerdencla! Po/ltlcas C-Onte"IXJl'áneaS. p. 5. 
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t .2.2. Lll L/beroclón de lo llu/er en el Siglo XX. 

A medt ados de tos anos sesentas, cuando J as mujeres constataron que 

•tos derechos polltlcos no hablan sido la llove maestra que abrlero a las 

muJeres la conaulsta twtombtlca de la Igualdad en todos los planos ... -y 

no querlehdo- ... Morror el movimiento a un único objetivo concreto• 15 , 

surgió lo que hoY conocemos como llberaclón de lo mujer (o diferencia del 

femlnluo de tos siglos XVIII, XIX y principios del XX). Este movimiento 

de llberoclón de lo mujer, se Inicio en Estados Unidos en 1966, cuondo 

Betty Frledmon fundo lo Hotlonal Orgonlzatlon of Women (HOWJ. Casi o/ 

lll/sao tiempo se lnlc/on movimientos de llberaclón en lngloterro y, o/gunos 

al!os despul!s, en Franclo, /tallo, y en otros portes 16 • 

SI consideramos que estas mujeres organizadas comtenztJn sus acciones 

luchando por el derecho elemental del voto y que, en Estados Unidos, 

vanguardia de lo llberoclón fe...,nlna, este se obtuvo hoste 192017, resulto 

claro porque to /ego//zoclón de lo antlconcepc/ón, en ese entonces menos 

l•portonte, fue uno lucho posterior. 

En los distintos paises, la mujer ha experimentado y experimento una 

opresión sl•llar, por ello, /os 11avlmlentos de "L/ber•clón Fe111enlne· 

t lenen tamblen ""'tas parecidos, sin embargo, en cuanto a su orgonlzoclón 

Y concepción, PUl!den existir diferencias. A pesar de l!sto, de una o de 

otra formo, en todos subyace una única meta: la llberoclón de la •ujer18, 

..U/ es como, el llomodo "feminismo·, re•urge hacia fines de los onos 

15~ 

16 FOl'PA, A/alde, ~. PIJ. 81-82. 

17 BENSlllOll, Hoy, ~. p, 66. 

18 WITCHHL. Jullet, Le CorolclOn de la llJjer. pp.48·49. 
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sesentas, en su modalidad de '/lberac/On de /ti. mujer·, bt1.jo tres 

perspectivas diferentes: la radlct1.I, lt1. liberal y la soc/allstt1.19 • Los 

plante3.mlentos de CtJdB une de estas son. en slntests, los siguientes: 

a) l/bereles.- c~nslderBn que es pos/ble la /¡¡ut1.ldad socio/ en un pols 

cop/tallsta democr/Jt/co sin necesldod de unt1. revolución; 

b) femlnlstt1.s radlct1.les.- compt1.rten lt1. poslc/On de que puede luchorse 

contra lt1. opresión de la mujer Independientemente de que ex/stt1. otro tipo 

de opresores. 

e) ~oclallstas.- siguen un ana//sls materltJl/ste., y con~lderan que se 

trata de una lucha central, a /a vez que parte lntrln~ectJ de una tucha 

revoluclont1.rlt1. mas a111pl/t1., para cablar el modo do11/nt1.nte de producción 

ct1.pltt1.llsta al soclallstt1. que, flnt1.lmente, derivar~ en et comunismo. 

Independientemente de /a corriente de que se trt1.te, en tt1r111tnos 

genert1.les, lt1. Llbert1.clón Fo111enlnt1. comenzó con unt1. sor/e de quejt1.s: •quojas 

en contra de lt1. soc/edt1.d y en contrt1. de los grupos r8d/cales quo se 

supon/ti. estabt1.n dest1.flt1.ndo t1. est1. socledt1.d. En su periodo de for11t1.clón, una 

do sus prltteru tt1.ret1.s conslstto en trt1.nsformt1.r estas quejas en: 

a) un dosaflo pol/tlco a /as Instituciones soclt1.les, y 

b) el desarrollo de una or¡¡anlzt1.c/on que en su formo y contenido 

erradicar/a las ft1.llas pertinentes de los otros grupos radico/es 

anter Jores·'lO. 

El nuevo lema que enarbolaban los movimientos, "lo personal es 

pol/tlco·, tenla /a Intención de ev/denc/t1.r que el como y /a frecuencia 

de lt1.s relaciones sexuales, la practica del control de /a natal/dad o de 

19 DE BARB/fR/, TetMlta, ob. cit •• /!(J. ll-11. 

20 WITCHELL, Jul/ot, ob. cit., o. 79. 
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dar a /uz, eran cuestiones de gron lmportanclo po/ftfc11 Y que, por tanto, 

no habla una ·esfera privado" donde se atendieron tales cuestlones21 • 

En este sentido, Lindo Gordon demostró que la falta de control de 

la mujer sobre lo reproducción formab11 parte de /as relaciones sociales 

que deter11/naban su opresión. Que estas re/11clones y luchas se debl8n 

entender a su vez como parte de lo historia del sistema patr/arca/ 22 . 

Ahora bien, ¿qué se entiende por "sistema potr/arcal o patr/orcado"7 

Dado que este concepto es uno de los principales aportaciones teóricos del 

discurso feminista contemporbneo y ademas sera utll lzodo o lo largo de /a 

presente Investigación, resulta Indispensable presentar en qué terminas 

se deber/1 entender dicho concepto. 

Para Teres/tn de Barbler/, e/ patriarcado es un •s/stem8 universa/ 

de relaciones de peder, mediante el cual los varones y lo masculino 

dominan a /as mujeres y lo femenlno· 23 • Por su parte, y Mpllando esta 

Idea, 

"l(ato Mlflot -r• CI" I• •"IY.,IOI! '{Jlltrlarcado' tkscrlbo 111 tlJJO unlvorS41 

(geogrilflco • hlstllrlco) do rolaclrrtl! do ¡aJor y dolllnlo. llealo.rtra <I" delltro do 111 

'patriarcado' 01 11s1 ... a.il¡r..,.,,¡o do 00.lnlo ascu/fno y subyu¡¡aclOt! f'81lna, so 

/¡q'4 por llOll/O do la SOC/4/IZ/JCIM, IO por(Jllt(J.o ¡a llOlllOI ldoolO¡¡IOOI y 10 IOstlOllll 

llOf llltocm lnst1tu:1ona1 ... fl /rJttlJro ., 00.lnanto por hábito (ol ofl!Cto do I• 

¡iolcolcglo, do I• scclalfw:lon y dlJ la ld/Jolcgla) y CW/tJO., not:ilSarlo, ¡a /a fuorZA 

(o/loa oontro/an lo ~I•, ol Ollado y IUf a¡¡ont.,, ., decir, ol ojbrclto, y tlOlllln 

111 eno1XJ/lo llO/Jro I• vloltn:I• soTJJal). El an;epto 'fJlltrlarcado' lo OtMJtJlvo todo: 

¡Jlltllltra lu d/VlslorM do claso, las dlstlntu soclodadol, las ~/1JCll3 hlstllrlcu. SU 

21 l'ETCllfsr!, Rtmllnd, "Los Gru¡m IWxlst.,.f .. lnlstu·, Patriarcado Capitalista y f .. lnlno Socl•ll•t•, 
p. 90. 

22 ElllSE#STEIN, Zllfah R., "114tornld'"1, ro¡rcQX:c/Ot! y S1J17emcla aascullna', Patriarcado Capitalista y 
f,.lnlaa Soclallst•, p. 99. 

23 OE BJllBIERI. rcr .. lt•, el>. cit., p. 10. 
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prlrcl/lll lr.stltuclOn es I• f1JJ1llla: w tenor ,., bo.!OS blotOglcas Als lnostobles, •I 

PlitrlarCl!dD tlem '1" valerse, er. su IU!J3f, da la cultura 'oorodada' y dal entrer.1JJ1lento 

da los"'""'· El '/lltrlarCl!dD' es, entooces, I• txJlltlca see/ w l>Xllo da I• cual el 

OOC!re estar./IJCO su ¡:cóOr y WJt/ecc el control. Todas las soc/odadas y taoos /os ¡¡ftJjX)S 

sociales der.tro da esta: categ:irlas son sexistas. ro en e/ sentido da Qj{j uno ¡Ul/era 

SGrtooer QJ8 'tod11.t /&J S<Xlodi:iles son racistas', •lro en el ser.tldo llJCho r.ls f1J11-

d4Wltal da QJ8 toda su orgJJlltacloo, en taoos '°'niveles, esté furtiada er. la 00.lnac/oo 

da un '""' w o/ otro. Les varlacl,,,,., especificas son ,,,,..,, Slf1llflcatlva. qJ8 /a 

verdad 'JM'f'a/"24 • 

1.2.3. La Llberoc/ón de '"' J.lu/er y el Control Natal. 

El control de la natal/dad constltula unt1 cuestión, para las 

feministas, Indispensable para /a l lberaclón sexual porque sin él, e/ sexo 

no se podla separar de '"' procre,.,clón. Por eso, cuando el control de la 

nat,.,l ldad revivió en la er"' de la primera guerra mundial, las mu/eres 

feministas se sumaron a este movimiento ayudando, a través de 

manifestaciones, propagand,.,, organización de foros plJ.bllcos, etc., a 

construir el tDOVlmlento para e/ control de la nata//ded'l5. Sin saberlo, 

est,.,ban a{XJy~do un movimiento que mils tarde se revertir/e en contr"' suya. 

El hecho de considerar que la mu/er se habla vuelto duefla de su 

propio cuerpo gracias a los métodos anticonceptivos y, en particular, a 

/a pastl/la hormona1 26 (década de los sesentas), ha sido un error de las 

feministas de esta época ya que, no se trataba simplemente de exigir el 

acceso masivo a /tJ. nntlconcepc/ón, sino mlJs bien de luchar por el derecho 

24 MITCHELL, Ju/lot, ob. cit., p.78. 

'l5 GORDOH, l/rrfa, "L• luclla r:or I• /lblJrtlld ro¡rO<AA:t lvo: tres ot0/)8.S da/ fo1/nlss:t, Potr/arcado Capitalista 
y fOllnsai SCC1allsta, /Jll, 132-133. 

26 fOPPA, Alald•, ob. cit.. p.95. 
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a /a autodeterminación reproductiva, es decir. a In //bertad de eleg/r 

cutmdo tener hijos y el modo concreto como evitar los embarazos. El 

/llOV/mlento desarrolló el concepto de ·controla tu cuerpo-'l7. pero no to 

tradujo a este sentido mas emp/lo. Por otro lado, tampoco se cuestionaron 

/a partlclpeclón mascullna en esta p/anlflcaclón de la natal/dad. 

As/ pues, y con estas llmltantes. en Estados Unidos, el movimiento 

en pro del control de /a natal/dad de 1914-1920, fue un movimiento de 

masas con //gas en todas fas grandes ciudades y en muchos pueb/os28 • 

Promovió y, fina/mente, consiguió QUe /a antlconcepclón fuera legai'l9. 

De 1920 a 1965, la decadencia de toda /a Izquierda, feminista Y no 

fe•lnlsta, aletargó, después de /a primera guerra •Wnd/al. e/ movimiento 

por el control de le natal/dad. Entre 1920 y 1945 le campa/la a favor del 

control de la natal/dad se convirtió en un proyecto de servicio 

profesional y se consideraba respetable ya que estaba administrado y 

centra//zedo por los ho•bres. Esta c·empa/la estaba Influida por las 

convicciones e//tlstas y eugen6s/cas que afirmaban QUe e los pobres habla 

que ayudarlos y pacificar/os dls11/nuyendo sus tasas de natal/dad. DespUés, 

entre 1945 y 1960, se convirtió en una campa/la Internacional da control 

da /a población, .anejada en IJ/tl_m_a instancia, por el sector dominante de 

Estados Unidos, e trevtJs de sus fundeclone.• corporat /ves. Es tes 

transformaciones se presentaban pera/e/amente a la producción comercie/ 

Y t:10rcant//lzac/ón mas/ve de los anticonceptivos, as/ como con /a 

lnvastlgaclón dirigida a /a reducción de /a fecundidad y fertllldacJ a 

11 WITCHEU, Ju//et, ~. pp. 64-65. 

2ila'*'1. l/00., ~. p. 133. 

1!1~.p.135. 
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cutJ.lquler costo, Incluso el de ptJ.sar por atto ltJ. salud y //bflrtades 

c/vlles211 . 

Pnra 1~70, el control de la ntJ.ttJ.//dtJ.d volvió a surgir con fuerza 

como una de tas pr/nclpa/es demandtJ.s del movimiento de llberac/ón de la 

mujer. Aunque para esta década la cuestión anticonceptiva ya exp//cltaba 

el derecho a llJ. libertad reproduct/VD. y denunciaba. el sesgo ptttrlarcal en 

el tipo de métodos comerr:lallzsdos y distribuidos, poco se avanzó en este 

campo: ha:;ta ahora, no se han desarrollado nuevos anticonceptivos 

mascu/ /nos y las mujeres siguen ut / J Izando Mstcamente pi ldortJ.s horllOntJ./es 

y tJ.paratos Intrauterinos, que pueden representar un alto r/esgo para la 

salud de I a 111Ujer31. 

El control de la reproducción, en cuanto a su forma e Impacto, ha 

sido dlferencltJ./ PtJ.ra los distintos sectores de la pob/t1clón y subgrupos 

ntJ.clonales de mujeres. uno de /os ejemplos mhs patentes de esttJ. división 

nactontJ.I de cl11Se es /a esterlltzac/ón slstemlltlctJ. e tnvo/untarltJ. /•puesta 

por Ja Agencia Internacional partJ. et Desarrollo (de Estados Unidos) y 

otrtJ.s agencias estatales de control de la pob/aclón, sobre tas •Ujeres de 

Puerto Rico, las /nd/genas norteamericanas y otras toU}eres del Tercer 

Mundo de /a periferia l•perlallsta32 • En '" presente Investigación se 

mostrtJ.rh que, en lllJxlco, ttJ.mbllJn se ha verificado un /•pecto deslgue/ de 

/tJ. ent/conccpe/ón y, ptJ.rtJ. ello, se han distinguido, en la mec//dtJ. en que 

las fuentes de lnformt1clón lo permitieron, a /as mujeres de los grupas .so

ciales, con mAs prectJrlas condiciones socto-econó11tcas. 

30 GOROOll, Uncia, ~. pp. 135-136. 

31 lb/de•, p, 146. 

32 PETCHESl;t, Rosallncl, ob. cit., p. 91-92. 
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1.2.4. Femlnl:Jmo en Aml!rlca Latina. 

En buena medida, gracias al desarrollo de los medios de 

comunicación, el movimiento feminista se expond/0 r~pldamente par todo:J 

Jos contlnente:s33 • Influyo en ello también, las criticas, denuncias y 

propuesttJs de /tJ.s feministas que se /levaron al seno de /l!J Organización 

de /tJ5 Naciones UnldlJS como v/otaclones a In Carta de los Derechos 

Humano5. En ose entonces, el feminismo fue visto con cierta stmpatla par 

personas, grupos e Instituciones Interesados en el descenso de /a 

fecundidad en tos pot:se:J del Tercer llundo. ·se pensaba entonces que la 

extensión de la experiencia de tas mujeres del occidente capltallsta a 

toctos los rincones de la Tierra donde fuera necesario dl:Jmlnutr et ritmo 

de crec/11/ento de ta pob/ac/On, era un objetivo que allmentl!Jbo a/ propio. 

De este lllOdo, en /a dectaroclOn del ello de 1975 como A/lo tnternactonal de 

/a llujer, y ta Conferencia lluncllal que tuvo lugar en 116x/co, se conjugabtm 

Intereses dtversos·34 . Puede pensarse que tos logros que se obtuvieron en 

cuanto a la aceptoc/On del control de ta natal/dad H debieron, 

fund4lltlntal11ente, a /a coincidencia de Intereses y no t"nto a /a fuerza 

de los grupos fe.Jnlstas. La for11a COllO se ha desarrollado este control 

de ta natal/dad en el Tercer llundo evidencia e/ divorcio real de estos 

"Intereses·. En los docu.,,,ntos de /as organizaciones gubernamentales y no 

gubernl!Jlllentoles presentados en /a Conferencia de evaluación de ta Dl!cada 

de /a llujer de tas Naciones Unidas (Ha/rob/, 1985), quedó de .anlflesto 

que tos avances togredos en tl!r11/nos de lllf1jorar /as concJJclones de vida 

33 DE WIERI, Teros/ta,~. p. 11. 

34 ~.P. 21. 
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de las mujeres han sido muy escasos35 . 

Por su porte, en América Lotlno, las nuevas /eg/s/oc/ones ni 

slqu/ero han sido divulgados entre /a pob/oc/ón de aionero que /M •ujeres 

de los distintos sectores socio/es, puedan hacer efectivos sus derechos 

y garant/as38 • 

A pesar cJe que en llexlco lo planificación foml l tor surgió por cousas 

exógenas a lo• luchas feministas, los p/anteom/entos t~rlcos de los 

programos de control de la pob/oc/ón (deto//adas en e/ capitulo 3 de /a 

presente), contemplan el mejoramiento de lo condición de to mujer en todos 

sus niveles, sin emborgo, como se verb mbs odelante, en /a prbctlco, éstos 

no han mejorodo /os niveles de v Ida de /o mujer, y I os reducciones en I as 

tasas de noto/ ldod se hon logrado en condiciones de deslgualdod sexuot y 

de la vloloc/On a su derecho de l/bertod reproductiva. Me•bs, existen 

twldenclos que sugieren que /a distribución de anticonceptivos ho sido 

/nodecuodo y diferencia/ entre los distintos sectores de lo ·pobleclón 

felllflnlno. 

35 lbldoll, pp, 15-16. 

36~,p.17. 
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En el primer csp/tu/o se presento 111. manero como el movimiento feminista 

y rte l/~rac/On r1e /a mujer Incorporo a sus demandas el derecho al control 

natal. La fuerza que estos movimientos adquirieron en los paises 

desarro/lar1o• y tos logros obtenidos con respecto a la antlconcepc/6n, 

reflejan una real/dad diferente a la ele/ famlnlsmo en lléxlco. 

La evolución del crecimiento pab/ac/onat en el pals desde finales 

ele/ .stgio XIX y principios del XX, relacionado con /lis caracterlstlcos 

soclo-econOmlcas especificas de cada periodo expl/csn, en s;1ran med/ela, la 

tJpar/c/On de las tres teye!J de población que estuvieron vigentes en 

diferentes i!pacas. 

El ocelerado crecimiento elemogr/Jf/co y las presiones lnternaclonales 

sobr1t "' Estado ll1txlcano ttl fina/ de los ses1tntas y principio de los 

sfttentas, Jugaron un papel fundam..nta/ en la creación de In pr/rnera Ley 

General de Poblec/On de car6cter antlnata//sta. A partir de ésto, se 

formularon los primeros program•s de planlflcaclon familiar cuyas •cc/ones 

estlNleron orlentar1as ó6s/caJllflnte a la distribución masiva de ant/conceP-

ttvos (segundo oulnquenlo de la décad• <le los setentait). As/. el control 

de la natal /dad ftntraba en vigor en llexlco Independiente de los movlmlen-

tos feministas. 
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2.1. La Dlnamlca DemoqrlJ.flca en Uéx/co. 

;n 1877. Porfirio Dlaz asumió la presidencia del pals, Iniciándose 

asl Ja dictadura porflrtana con untJ duro.ctón de 34 tJflos. Durante este 

periodo en et QULJ se Impuso c/erttt establlldtJd en todos los órdene:1, ltJ. 

pcb/ec/ón experlme.itó un crecimiento que fluctuaba del 1% a· 1 • .5%, 

l!,nua/mente. A pesar de este ascenso, Jos niveles de mortalfdad permttnecll!fJ 

en niveles muy elevados. Se ha estimado que /a tasa bruta de mortalidad 

ose/ faba entre las 30 y 35 defunciones pcr mi I habltantes1. En 1895, IJ/lo 

en aue se levantó el primer censo de cartJcterlstlcas moderntJ.s, la 

pcblac/ón era de 12.6 mi/Iones. El tercer censo, efectuado en 1911, In-

dlcaba que ya la Población rebasaba ligeramente los 15 millones. Este 

crecimiento descansó propiamente en los nativos del pals ya que la In-

migración, a pesar de que se trató de Impulsar como po/ltlca gubernamen

tal, no alcanzó niveles slgn/f/catlvos2• 

A prlnclp/os del siglo XX y como consecuencia de la crisis y 

deterioro. del gobierno porf/rlsta, se /levaron a cabo /as pr/11eras 

•lgrae/ones hao/a Estados Unidos. Pocos al!os desput>s, al estallar la 

Las tasas brutas so obtl= dlvldlertlo los eventos en un periodo dotcr1lnado entro la 
fXl/l/aclón total corrMpondlento a .,. 1IS11D periodo: 

Tasa Bruta do Natalldad 
TBN • No. oo naclolontos en o/ periodo "X" 

------------------------------- • (1000) 
Población Total en o/ twlodo "X" 

Tasa Bruta oo ltlrtalldad 
TBll • No. oo lkfurr:lonos en o/ periodo -X-

-------------- • (1000) 
Población Total en o/ twlodo -X-

2 N.BA, Frar<:/soo, la Pob/BC/ón oo Mdxlco: evo/,.;f()n y dllems, p.lg. 16. 
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Revolución en 1910, el crecimiento poblaclonal decl lnó por verlas rezones: 

las defunciones propios de lo guerra, nuevos movimientos migratorios 

te•pora/es y definitivos necia Estados Unidos y sobre todo, las muertes 

ocMlona.dtts oor 111 epidemia conocida como ·influenza espaflo/a". 

Ho es sino hasta el periodo comprendido entre 1930 y 1940, que la 

p0b/ac/6n se repuso de los estrogos de la guerro, empezando a aceleror su 

r/t/llO de crecimiento. se ho estimado que, para 1940, la población ascend1o 

" los 20 millones de habitantes. "Entre los Intentos de los a/los treinta 

PO' encontrar nuevi1s formas de evolución económica y social se encuentrtJ 

e/ de Is formuloclón de una pol/tlca de población. SI bien ésto fue 

poblnclonlsto, su orientación d/ferla de las Ideas que hab1on prevalecido 

en epoces anteriores' la Inmigración no se consideraba ya la panocea3; al 

contrario, se propugna ..•.••. por un dlnbmlco crecl.,lento de la pob1aclón 

del territorio fomentando la fecundidad y propon/endose abatir la 

1tarta/ ldtl.d"4 • 

.A partir de la década de los cuarentas, Ml!x/co Inicia una etopa de 

crec/11lento económico y estabilidad po/1t/ca. como resulta.do del gobierno 

de L/JZaro Cbrdena.s, precedido por casi 34 a/los de /nestab/lldad po/1tlca, 

"El consenso social y coalición po/1tlca se consolidó .... , en torno a /a. 

lndustrla.llzac/ón del pa1s·5• Desde este momento, hasta 1970, la economla 

""xlcana H caracterizó por un crecimiento Industrial y agr1cola, 

acompa/lados por un acelerado ritmo de crecimiento demogrbflco. En este 

3 C.., lo fll!J lllfcat.,.,,,ta IWllllt• el ¡xyf/r lato. 

4 /UA, fr&');loSO:I, oll. cit., p, 19. 

5 Jl.8A, FranclS(;(), Potter E. Joscp'I, 'Poblaclóll y Oosarro/lo c:n llóxlco: una sJntas/s da /a 
a/Cj)fll'/encla reciente•, pdQ. 9. 
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periodo se ell1borllron algunas po/ltlcss que, t1unque no h8blan sido 

cJl:ser.adas par~ provoc•r un cllJlll>lo poblaclon81 en el p•ls, fomentaron su 

crecimiento. Las po//tlcas agr•rlas, referidas bllslc,,mente "' reparto 

agrario y a la modernlzt1clón6, facllltaron "n clert" llle<Ílcll1, ll1 absorción 

de p0bJo.c/On en las hretJs rurtJ/es. Ltts Pollt/ctJ!l urbt!tUJ.S que tuvieron 

como objetivo '" promocl/Jn de una rápida lncJustrl81 lz8cl/Jn, t•mblen 

permitieron Ja o.b2orcl6n de mMo de obra en est1Js. !reas. Por otro. parte, 

al centrarse en los subsidios efe servicios y al /mentas b~slcos, de salud 

y serv1c1os educativos se mejoró, de alguna manera, el nlvel de vida de 

la población urbana, favorec/entfo su crecimiento. En esta epoca "La 

dlrlgencla mex/can• v/ó (en la expansión cJemogrb.flca) un elemento de 

Integración y soeeranlll neclonales y un f•ctor propicio para la lntfustrla

llzaclón y el c/esarrollo económico y social del pa1s·7• 

J.unque ya destfe I• cJt;cetfa efe los sesentas se empezaron 11 manifestar 

algunos germenes de la terclanzaclón8 y 111argln111/dad, no es sino hasta la 

siguiente tféeac/11 que, ol na renavar:ie las ¡:;olltlcas do fomento agrlcola 

e Industria/, /Jstss entraron en un estado efe franc• crisis. El ahorro 

Interno Yll no'"" suficiente y, con el fin de •antener dichas POI ltlcas, 

"" recurrió al financiamiento externo. Esto oca•IOnó qu" lléxlco aumentara 

sus lazos de dependencia con las economlas mundiales, sobre todo con 

Estttdos Unidos. El pals se abrió entonce,,, al capltttl t'!xtran/ero y a las 

6 PrMHIM!o pr/flCll!lll,.,,,to 00/!itU tierras do ailtlvo. 

7 il.BA. Fr•:.:lsro, "Poblac/M y O.Sorrol/o, Preset>:I• do 1• delll{,rMla en ol <lobato 1>Jlltlro·. p. 19. 

8 EntlM:t/JM un lncro,.,nto do/ soct« terclor/o do I• «XlOJl/iJ, fn Mt• sector ,. llq'l1JIOll todas 
1111JDllos actlvldlldos 11"11cada.r • la prestac/M do •lftin servicio ftib//ro o orlVlldO, wo oo se 
rofleren • la pra1</cc//¡¡¡, ni trBllSforMC!M d• wia mterla i:rl"' y no so reo/Iza un proces<J 
d• prO<ttco/INI wa /a ootenclón <k: prot1IJCtos en serla. 
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empresas trasnactonales, orlglnb.ndose as/, los fenómenos de tr1J.nsferencla 

y dependencia tecnológicas. 

Una cJe /IJs consecuencias de esta transferencia, en el 11.rea 

demo<]rb.ftca, fue el /mJ:Jacto prodt:.cldo oor Ja tmpartactón de la tecnolog/a 

sl!lllltarta y médlclJ, sobre lo:; n/'.r·efes de r.iorta//dad. Aunaue ciertamente 

tas tlJ:JlJS de cJefunclones ye presentaban una tendencia descendente, esta 

se aceleró notablemente con le tntrodu~clón de va.cunas, Instrumental Y 

C<¡Ulpo médico. ctc.9. La baja espectacular en los niveles de la mortalidad, 

tJunado !!. una e.·avaaa fccundldarJ práct/camonte estable, provocó que en 

JJ6xtco, como en otros paises lat/noe.mer/canos. se empezara a experimentar 

un acelerado crecimiento de población. Estas tendencias se muestran 

cldramente en la grAf/ca 2.1. donde aparecen /l!JS tztSltS brutas de nat!J./fdad 

(TBllJ y lllOrtalldad (TBll) del pe.Is a partir de 1940 hasta 1980. Como puecte 

observtJrse, las TBN permtJ.necen casi estables y en ltltos niveles hasta 

1975, punto de lnfltJCcl6n a partir del cual se experimenta una dr~stlca 

calda de la natalidad. En cuonto a la mortalidad, se observa un Importante 

descenso desdtt 1940. La diferencia entre las tasas de natalidad y mor-

tal/dad, marcadas con las dobles flechas (gr~flca 2.1.), muestra el 

SI Miró, A. cu.,,, y Joseph E. Potter. 'llortalldalr, Pol!/acll!n y O.Sarro/lo, astado do/ 
C<JMC/ofento y ¡r/orfdades ckt wartl'}!Cll!n; Wvt, lru!1J, "Dctera/nantes ckt nfva/ar y 
d/ferercwes r:. I• mrtalldilll, fntrcx!lrc/M", .l/c<t:Jr/ILI d•I Con¡reso Latl,,.,,,rfwc do 
Poblacll!n Y 0..arro/fo; ilra//h, J. y fd:m!o Craroa, "Un WCO tet>r/ro sobro los cloter•IOOlltlJS 
~ /.1 lDrtdllC1Jtr, J/elOrlas del Corqeso Ultl~rlcaoo de Población y Desarrollo; Chak.IC'JI, 
J., ·ia «>rtalldaJ1 en kiYlca Latir.a: Nlvales, tMJ~las y aeler11/nantes·. lki!iXlas dal 
~ L•tf,,.,.,,lc.ro do Pobfac/On y Dosarro/lo; BrOflfrM, M. y Ro:Joflo Tu/r!n, ·ta 
®l(IJ41d'4 scc/n/ onta la merta: Cl<UOS socia/os y mrtalfdilll on fa nl/\cr. lkmrlas cktl 
Coosroso Latfna=fc.ro de Poblac/IYI y Desarrollo; NlooJln, A., at. al .. ·ractoros soc/C<le.,,_ 
'Ttflros ~/JOOJ a la wrtaJ/dYi lnf1J11t/I", llerorlas del COfl(J"eso latlM~rlca"C Ge 
Pobl!<:ltxl y _o.esatrollo: lllrvt. V!l~~z. A.. "Esrtma;;Jroos do -¡as niveles, tM::Jeoc.Jas y 
allarerc/a/es do fa atal/dad lnfMlt/I y en los ¡rfoeros ah>s de vida en wtxlco, 1040-l!IT!". 
Loctura.f sobra tei>u depritllcos; BronflltJJl, M. y JDSb r;¡,,,,z ckt L<éo (COlllJ/fl!dorar). La 
tttalldad ""IAfX/co, nfvelar. te/XJerclas y ckter•fllBlltos; CffO. ·11orta//dad", Olf!M/ca de lá 
POblacJOO en ~x1co. 
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creclmlentc:i o descanso ~bl!clonal que, como puede a.preciarse, se 

Incrementa hast~ 1975. Los datos correspondientes a 1980, Indican una 

fuerte baja ~bl:iclona/, (!Ue parece re3u/tar, como veremos més adelante, 

de IRs ·"cc:one.r:; del Pror:rBr:ie Haclcnel de Ple.nlflcacfón Famlflar. En ltJ 

grb.flctJ 2.2. ~:Jarece e/ crecimiento ·natura/" 10 de la población mex/clJflB 

a p~rtlr de 1940. én estn se observa, con mayor claridad, el Incremento 

pobtac/ona.I a ptJ.rtlr de 1940 y· su fmport11nte descenso a partir de 1975. 

L/ema la atenc!On el decre:;.·':!nto exper/Mentttdo de 1965 a 1970. En rett./ ldsd 

hay evldenc/ll.S de que Ja formación de familias presenta cambios tendientes 

a una ttt}a, mostrbndose un J /gero descenso de la fecundidad ya en la 

dt-cada ele /os sesentes 11 • per/oclo anterior o /a formu/ac/On de la tercero 

Ley General de Poblaclon12(H}74) y del sur¡¡Jmlento del Progromo Noc/ono/ 

de Pls.n/f!coc/On FIJJTl//ler. Este hecllo sugiere lo existencia de un grupo 

de mujeres que, de alguna manera, ya controlltbtJ sus nacimientos. 

En las grMlcas 2.3. y 2.4. se opreclon estas tendencias con mayor 

deta/ Je (a/lo por aflo) o partir de 1950 y hasta 1980. 

10 L• tasa do croe/miento natural (TCH) os la ""'1/da IJJfJ /IXl/ca e/ '"""1to o docreacnto do la 
W/Jlac/oo "natural", .., decir. sin tomar en cooslderac/oo tos ""'l•lentos •l!Tatorlos 
(CJ/!Taclrn e /migración). So obtl"" de /a d/fereocla entro tos nacimientos y dofwx;Joncs 
ocurridos en el 1/sro perlcxlo sobre la IX'blaoloo ""'1/a total do/ ''"" pirlcxlo: 

(llo. do nacl•lentos nJ'tJ T) - (No. dcfurclonos ahl ·x·¡ 
TCH •----·--····-------------·----···-···· 
FL~/a,;/ón lléi!/a Tútal {al 1ro. de )ullo del J.'Xl -x") 

11 JUNIEZ, F!tlro, "Do Wla FectJIXl/dad Natural a Wla Controlada". 

12 Prlrera ley de /llb/acloo do carlli;ter ·ant/nata/fsta". 
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GRAFICA 2.1. 
TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD 

MEXICO 1940-1980 

(POR 1000 HABITAN'l'ES) 

' "·+.-._ 
', 
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1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 

-~ T.8.N. (p/1000) -+- T.8.M. (p/1000) 

Fuente: Cuadro 2.1., p~g. 33 
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GRAFICA 2.2. 
TASAS DE CRECIMIENTO NATURAL 

MEXICO 1940-1980 
(por 100 habitantes) 
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GRAFICA 2.3. 
TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD 

(p/1000) EN MEXICO, 1950-1981. 
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TASAS DE CRGERAF!CA 2 4 CIMIENT • • 
EN MEXICO, ~~t..~~;:L (P/100) 

(por 100 hab' itantes) 
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CUADRO 2.1. 

Tasas Brutas de Natal/dad, Uortalldad y Crecimiento Natural 
lléxlco, 1930 - 1981 

Nl:l TEii fBll fCJI lh:J TSN T8.!I fCN 

1930 49.40 26.00 2.30 19&1 44.60 9.00 3.4S 
1935 41.30 22.00 1.9:1 1965 44.10 9.40 J..f7 
1940 44.30 22.82 2.10 1900 44.10 9.60 3.45 
1945 4-1.9:1 19.51 2.50 1!!67 43.20 9.20 3.40 
1950 44.20 15.70 2.85 1968 43.40 9.60 3.38 
1951 43.20 16.70 2.85 1968 42.60 9.40 3.32 
1952 42.30 14.50 2.78 1970 42.10 9.60 3.25 
1953 43.30 15.30 2.00 1971 42.50 8.70 3.38 
1954 44.60 12.60 3.20 1972 43.20 8.00 3.44 
1955 44.50 13.20 3.13 1973 45.00 8.20 3.78 
1958 44.70 11.50 3.32 1974 45.00 7.50 J.75 
1957 45.00 12.60 3.24 1975 41.00 7.20 3.38 
1958 42.50 ll.00 3.00 1976 38.00 7.30 3.07 
1959 45.10 11.30 3.38 1977 38.00 7.00 3.10 
1960 44.20 11.10 3.31 1978 36.00 6.20 2.98 
1981 43.BO 10.30 3.35 1979 34.00 8.20 2.58 
1962 43.9:1 10.40 3.35 1980 33.00 8.00 2.50 
1963 43.00 10.30 3.35 1981 32.20 8.00 2.42 

Fuentes: 
• TBll, TBll y fCN do 1930 y 1935: 

·An.w10 Estlld1stl<XJ 1938". Sri•. do la Ecort»1a Haclor.al, Dirección 
General do E:tlldlsttca. 11/:xl<XJ, D.F., lm. 

• TEii, Tlll/ y fCN rkl 1940: 
·Alwrlo Estlldlstl<XJ do lru Estlldo3 Unidas lloxlcatw, 1942', 
Socr•tarl• do ECCIOOlll•. Dlroccl/Jn General da Estadistica, 11/:xloo, 
1948. 

• TBll, r8.!I y rcH do 1945: 
·Nwrlo Estlldlstlco do lru Estadas Unldru llox/catw, 1943-1945-, 
Socr•tar1a do fcoooela, Dlrocc. Gral. rkl Estill/lsttca, 11/:xlco, 1950. 

' i811, fBI/ y TCH ae 1978 a 1981: 
·1111x1co·. Ed. Olll, Hueva York, 1989. 

• rBH, 18.!I y rcH restantes: 
OMJ, ·caso Sttxlles In Poi:ulatlon Po/ley: lloxlco", fd. OMJ, """°ªYork, 
1989. 
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Al concluirse /a déeada de los sesentas, e/ modelo de desarrollo 

mexicano estaba /legando a sus /Imites y para fina/es de los setenta, el 

opt/11/smo sobre et futuro soclnl y econom/co del pnls se desvanecla en 

forma cado vez m.!.s réplda. Se hablan agotado ya /os mecanismos de 

absorción en los que l/éxlco se hablo apoyado para lograr una solución de 

bajo costo a/ problema de acomodamiento de su creciente pob/ac/ón
13

• A 

principios de los a/los setenta, el crecimiento acelerado de /a población 

empieza a considerarse como un grl'Jve problema a resolver, ~10 demogr!Jflco 

pasa a un primer plano como reto y exigencia para el desa.rrollo del 

sistema económico y lo orgonlzoc/On po/ttlca y socio/ del po1s· 14 • los 

re•ultados definitivos del censo levantado en 1960, estimaban que lo tasa 

de crec/11/ento de lo población era superior al 3% onua1 15 • Por otro lado, 

/a Información obtenida a través de /os encuestas PECFAL-Urbano y 

posteriormente la PECFAl-Rura1 16 , sumadas a la Información censa/, 

a/armaron a /es outorldade• del pa/s. DemogrM/camente hablando, los 

cambio• socia/es y económicos ocurridos en l/éx/co entre 1940 y 1970, no 

hablan logrado producir condiciones materia/es que Impidieron /a 

13 ILBA, Frene/seo, Pol!er E. Josefil. ~. pp. 2"1·13. 

14 ILBA, F., "Pob/ac/Otl y llesMrollo, Proseoc/a de /a dell)<}'afla en el debate pp/lt/co", p. 10. 

15 ILBA, Frene/seo, Potter E. Jose¡il, ob. cit., p. 17. 

16 En 1959 se realiza /a ¡r/8''8 etruOSta sobre fecmtldi!d en el cont/rcnte Mef/caro, SC!)J/das 
/XJf dOS tro<TaJlJ!i de encuestas comcM•tlvas do feav>ildad (PECFIL·Urbano y PECFIL-Rura/, 
1964-1970) coordinadas f1Jf el CElJIJf y iw• •lete ,,.,,., lat/noaw/cancu (entra ella& llbx/co). 
la f=te de f<'CUf"dldi!d Url>w de /a c/wad do llbx/ro (PECFIL-llrbMa), se /ovantO en 1964 
Y ftMJ coord/Mda f1Jf el Centro lat/ooa.wlC8/l!l do O..V•fl• (Cfl.IMJ. la Encwsta de 
Fecmt/dad Rural de llbxlco CPECFIL-Rura/ ), so rea/Izo en 1969-70 y fcnaba ¡wte del Prf>T""' 
de Encuestas CO/O¡nratlves de F<aV>:!ldi!d en M&/ca latina (¡royecto coordln.Jdo tam1M f1Jf el 
Cfll«J. 
Estas cJos encuest.., fwon coordln.xlas f1Jf el 11\!t/tuto de lnvostlf}""loneo SCG/ales de /a 
Universidad Nac/ona/ hltln>m de llb•lco (UHNI) y el Centro c10 E•ttxilos E""'6alcos y 
0C""T3flcos (CEEO) do El CO/eg/o de llbx/co (COllEX). 
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prolongación de /a alta fecundidad, y tampoco destruyeron la base 

Ideológica y cu/ tura/ que, por mucho tiempo, habla favorecido el 

manttm/mlento de esto.s altos niveles de crecl2orlentt.cf6nmlento17 . Por 

ello, y con>lderando algunos de los posibles efectos ne¡¡at /vos que la 

sobrepobtaclón pudiera acarrear sobre et bienestar nacional, to poi /ttca 

oficia/, de orientación tradicionalmente pronatal lsta, dló un vuelco, 

promulgando, en diciembre de 1973, ta Ley General de Población, caracter/-

zado por un esp/r/tu fundamentalmente ·antlnatallsto·. Este ¡¡/ro, que e/ 

Estado l/exlcMo no darla sino hasta 1973, en real /dad no podr/a conslde-

rarse como producto de una Iniciativa aislada y ajena a ta dln/J.mlco 

/nternac/onol ya que, en dlst lntos foros Internacionales desde /os a/los 

cuarenta, se hablan Iniciado los debates sobre cuestiones demogr/J.flcos. 

Su blanco éran las poblaciones de los paises Tercermundistas. Podr/a 

decirse que esta preocupación se derivaba, fundamenta/mente, de una pos/-

ctón Jdeo/6¡¡/ca "neo-malthus/ana·. que consideraba al crecimiento ace/e-

rado de la pobltJcfOn como un obstA.cuto para el des1Jrrollo económico de 

estos paises, ocasionando como consecuencia, una serle de conflictos 

re<;lonates e lnternoclonoles, situación que podrla llegar a amenazar la 

paz 11undlat 18 • As/ pues, los grupos detenti!dores del poder a nivel 

Internacional, vetan en este acelerado crecimiento poblactonal, una 

amenaza para sus Intereses. En 1949, algunos autores como Notesteln, plan-

teebon una posición m/J.s globo/, considerando que la reducción poblaclona/, 

por si mismo, no podio ser la solución de todos los problemas yo que 

17 IUJ., Francisco, Potter E. JostJ¡i), ob. cit., p,21. 

18 Pllll/RA Wclde l. y Do 01/>e/ra llM1• CO/et•, "lllotac/ooos Cr1tlw sobre las Estllilas de 
rorundtdll(f". o. !16. 
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• .... el pe/lgro es que podrla haber una leve meJorla en las condiciones 

económicas y sanitarias sin cambios sociales que afecten la fecundidad. 

Tales cambios socia/es scr/J.n dlflcl les de real lzu a menos que el 

desarrollo econOmJco sea rbp/do o suflclcmte para elevar el nivel de vida 

a pesar del crecimiento sustancia! de la poblaclón· 19 • 

congruente con esta posición. en la conferencia llundlal de Población 

ce/ebrede. en Roma (1954), se trato de enfatizar sobre la no corresponden

cia entre el descenso de la _mortal/dad (supuesto Indicador de bienestar 

social) y la situación económica de algunas reglones del mundo. Sin 

emb8.rgo, 8.I subrs.ytJ.rse el hecho de que en los paises donde se presentaba 

une peor situación económica éran Justamente aquéllos donde ocurrra el 

crecimiento demogr!flco con mayor rapidez, .. , vo/vla a plantear el ya 

aflejo pensamiento malthuslano, relacionando Inversamente la alta natali

dad con e/ bienestar social (e. mayor población, 111enor bienestar social). 

L11s ldeo.s de control nnts.I, suby8.centes en esta Conferenc/8, no 

cuajaron del todo en el /Jmb/to latinoamericano porque todavla se v/vla (Y 

pensaba) bajo la Inercia del optlm/sl!" desarro//lsta. Podrla decirse mas 

bien, que estas declaraciones originaron fuertes oposiciones entre algunos 

Investigadores de la reglón que, por un lado, segulan considerando al 

crecimiento poblac/ona/ como un elemento Ms/co para el desorrol lo 

socio-económico y, por el otro, veron con recelo este Interés antlnata/ Is

ta de /os paises Industria/Izados, que podio amenazar su soberanla nacio

nal. 

79 lcle.I. 
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P•r• fino/es de tos a/los clncuento (1958), dentro de /11 corriente 

neo-mo/thustano'lO, y par lo tonto desde uno posición francamente antlnata-

l/st11, Coa/e y Hoover oflrmaron que, en los paises no des11rrol/11dos, las 

llOdlf/cac/ones econó11/cas y socloles que sirvieron para reducir /11 

fecund/dod en los paises desarrolladoo, pueden verse truncadas par el 

acelerado crec/11/ento de 111 pab/ac/ón y que. por lo tanto, serla necesorlo 

verificar tos efectos de este crecimiento sobre el desarrollo económico. 

Estas Ideas, que lograron un mayor auge en los a/los sesenta, consideraban 

que los efectos negativos de la alta tasa de crecimiento pob/aclonal ·s., 

produclll!l Y• sea por las presiones en 111 Inversión socia/ o por la 

ll•lteclon del llhorro·21, G/no Ger11anl, en su ·Anal/si~ de /a Transición• 

plantellba que e/ cambio de una sociedad tradicional 11 una moderno podla 

verificarse a trav~o de dos mecanismos: el ef1>Cto de demostración y e/ 

efecto de fusión. • ..... German/ considera la transición esencialmente 

co1JO un proceso de ~ecu/ar/zac/ón o <>Odernlzeclón, consistente en d/fun-

dlr patrones de consumo, comPOrtamlento, valores e Instituciones 

caracterlstlcos de las sociedades Industriales modernas·22. Bajo esta 

concepctt:m y mecztnlsmos, se Intentaba Inducir a Jas naciones subdeso.rro-

fiadas Y dependientes, a conclutr el ele/o de esta •tronslclón demogr!Jfl

ca•23, es decir, alcnnzM el modelo (o •tipo-Ideal·) de los paises 

20 ld«>logla '1JI' CMStrYa en =la IM 1IS11" plant ... lentM del ponsulento do llaltlJ.Lt. 

21 /JJUll Jorr¡J, 'COntrltu:lon latl,,,..,..lcano al Estll:llo do la RalttClon entro PoblttCllxl 
Oo.wrol lo: BalallCll y Perspoctlv..,·. 

22 P/JlllRA iloldo l. y De Ollvelra liarla Coleta, ob. cit., p. 103. 

23 so lo 11 ... ·rrwlclon DelCJ<TMlco' al ciclo QJO CUtiJ/loroo IM ¡xil.!0$ cJowroll/ldoS. Esto 
clclo S1' Inicia con un "'1}//fbrlo IXlblttCloool furóuontiW en altos nlvoles do 11Xt•lldad y 
nata/ld,.J, f(Mffzardo COO una IU!N8 04tabf/l/lad "°"'VbffCO poro il•1.T1l1Jo eJ1 bojas nlVOfes do 
nata/ld!Jd y ll>'t•lld'"1. 
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desarrollorlos. Lo cierto es que, como se veril mils arle/ante, emplrlcamente 

se evidenciaron los debl l ldades de estos planteamientos ya que, para 

mediados de lo décaáo ríe /os setentas. en /a mayorla de /os paises 

/attnoomertcanos que yo hablan logrado una Importante reducción de la 

fecundldB.d, se encontrtJron diferencias sustancia/es frente s. ltJ. experien

cia de las naciones Industrio/Izarlas. La reglón tattnoamerlcana, a 

diferencio de /os paises del Primer Uundo, estaba sumida en la mas grave 

crisis económica de tos attlmos cincuenta o/los, viendo agudizarse los 

problemas socia/es de diversa Indo/e: ·aumento de la pobreza, que trae 

aparejado el Incremento en numeras absolutos de /os dese•pleados, de los 

nlflos desnutridos, de los analfabetas, de los que en algunos casos han 

llevado a confrontaciones Internas con altos costos sociales, econó•lcos 

y humanos·14 • En medio de uno relativamente acelerarla transición demogrilfl

ca, e/ auge y optimismo desorrolllsta, Imperante desde /os a/los cuarenta 

hesto /led/odos de /os sesenta, fue desvaneclilndose ante los hechos: 

empezaba o vislumbrarse e/ llm/te de este modelo de desarrollo. 

En la Conferencio llunrllol de Población, celebrado en 1965 (Be/gra

do, Yugos/IN/a), se vo/vta a Insistir en los puntos ya manifestados en la 

conferencia anterior, sin embargo, ahora se hacia especia/ énfasis en el 

pope/ fundamental de una p/aneaclón fom/llor y en lo ont/concepclón como 

·practico raciona/ del ser humano. 

En 1966, la Asamblea General de la Organización de los //ac/ones 

Unidos (O//U) publicó su resoluclón 2211(XXll) ·sobre crecl•lento 

demogrbflco y desorro/ lo ..... tomó nota del resumen de los aspectos mil• 

relevantes de lo Conferencio llundlal de Población de 1965, estlmanrJo que 

24 WIRO Carmen, 'Mitrlca Latina: lrarulclon DM:>grMlca y Crisis Ecoololca, Social y Pollt1ca·. p, 25. 
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Jos problemas demogrAflcas requerlsn et examen de tos f~ctares economtcos. 

sociales. culturales. ps/colOglcos y sanitarios; reconoclO adem~s. la 

soberanla de los naciones para formular y promover sus prapltts pol/tlcas 

demogrb.ftces. teniendo deblc!amente en cuenta et principio de que Ja. 

dlmenslOn de ta faml Ita debe 3er objeto ae J /bre eleccl6n·25 . 

Pele a aue estas <Jeclaractones Jmpt lcltamente derivaban en un 

respeto a fa etaooraclón y ejecución de las pcllUcas de peblactón de cada 

pals. ncorde a su3 condlc1ones espect f leas, econcm1cas y s.oclo-cul tura tes, 

el Banco Nunc:Jlol emt>eZO a: ejercer presiones pare aue determinadas naciones 

empezaran a controlar el crecimiento de sus poblaciones. Este organismo 

no sO/o planteó el apoyo hacia progrttmas de control demogrlJffco I levado 

a cabo en tos paises "'el lente"' por conslderdr "al aumento excesivo de Je. 

pcb/aclón como un obst/Jculo determinante p3ra el desarro/Jo"26 . .!lno que 

llegó o determinar •que, si el pe.Is exa.'tllnado tente un .serlo problema 

def;JO<Jr/Jflco y no contaba con programa de olenlf/caclón ftJJt1//lar, 

... (~e).,. rxxtrla desechar o retener la sollcltud de crt!cilto"'ll, 

En slntesls. lo décado rJe tos 3esentas fue uno perfOdo en que las 

patet>Cl4$ heQemónlctJ$ vtsual Izaban al crecimiento demogrh.flco de tas 

. pol3es 1XJbre,, como una ~menaza al orden establecido: t!PoClJ en que se 

nrgument4ba que la clave del de3arrol lo socio-económico. en buena medlaa, 

d~t>endltJ,del control de ta fecundidad. Es en este contexto, nacional e 

internacfonal. como puede expl Jcorse el cambio que en lléxlco se cJIO frente 

a la dln1J11lca. demogrlJ.flca. Habla que hacer descender lo fecundidad lo m!s 

pronto PO•lllle. 

2' lllRA Bravo #/¡poi. ~. a SB. 

26 ~. _D ·69. 

21 ~· D 70 
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3. LA MUJER Y LAS PO;ITICAS DE POSLACIOH EH UEXICO: 
MARCO JURIVICO. 

l nt roducc Ión. 

En et ap;,.rtado anterior se ha presentado un panorama general de la 

evolucton de la poblDclón dcsúe la épaca porflrlsta. Se seffaltJron las 

conceoc/cnes que, en este sentido, predominaron en los distintos momentos 

históricos, y la posición que el Estado asumió frente a dicho fenómeno. 

Se planteó como, dichas ldeologfa.s, vinculaban a /a dlnBmlca demogrBflca 

con los procesos de desarrollo económico y socia/. En el presente capitulo 

se presentnrá et marco )urldlco que en su momento, sustento legalmente las 

directrices de lo. polltlca de poblt!.clón vigente en ceda periodo. Lo que 

Interesa destacar es que, l1 dlferenclil de /as leyes de 1936 y 1947. cuyas 

normtJs se orientaban btJ.slcamente hecta la protección de la Institución 

.. fam111a.·, en la ley de 1974, se prestó ademas, especial atención a la 

situación y condición de la mujer. 

3. t. Ley General de Población de 1936. 

En agosto de 1936, siendo presidente de la RepCJbl lea LlJzaro 

CIJrdenas, se publlcó en e/ Diario Oficia/ lo primera Ley General de 

Población. En esta époctJ, como ya se sef1a/ó tJntes, predominaba la Idea de 

que lo. pobltJclón ertJ un elemento mas e lndJspcns:ble para lograr el 

desarrollo del pats, es por ello que dicha ley puede definirse como de 

carlJcter "poblaclonlsta'". 

A través de est8 ley se crea 18 Dlrecc/On General de Poblac/On, 

deoendlente de /a Secretarla. de Gobernac/On. Este ser.'a el organismo 

responsable de la formulac/On de proyectos y e)ecuctón de éstos, para el 



41 

logro de Jos objetivos planteados en mater1a demor;raflca 1 

En esta ley aptJrece el aumento de Ja población como el pnmer 

problema demogr/Jflco a resotver2. Por ello, se trata de Impulsar el 

crecimiento demogri1f1co Lo5 mecanismos que se proponen para lograrlo son 

bbslcamente el crecimiento natural, /a repatriación y la lnmlgractón3. 

con respecto al crecimiento natural, los medios JJara fomentarlo se 

est11blecen en el articulo Sto.: '"el fomento de los matrimonios. aumento 

de ta natalidad, orotecclón biológica y legal de la Infancia, su mejor 

alimentación, higienización de las habltCJcfones, centros de trabajo Y 

lugares poblados, elevación del ttco medio de subsistencia. y la relación 

eaut I lbrada entre /as act tvldtJdes y los elementos necesDrlos de vlda" 4• 

Las medidas propuestas para lmputse.r el aumento de fil pcblac!On5, se 

fundamentan en la protección de la Institución "famllla" a través del 

matrimonio (legal o consensual): deber.a vigilarse estrictamente las 

"d/s¡:JOS/clones tendientes a evitar el matrimonio y uniones de J)ersonas que 

oadezcan slflfls, locura o enfermedades crónicas o Incurables, que sean 

adem~s contagiosas o hereditarias, o que tengan el vicio de la ebriedad 

. o usen Indebida y per:Jlstentemente drogas enervantesª6 

1 DIJJUO OFICllJ., lciro 1'Vll, Nli.>.52, S.CC/°'1 ~a, Capitulo 11, lrtlai/o 8o o 2 

2 ~. Caoltulo 1, Artla;/o 10., Frac.r.. 1., p. 1. 

3 ~ • .Vtlculo 40 •• p. 1. 

4 Lb.!!!!!· Jrt 1cu10 So., D. 1. 

S ~. k(laJI°" a</ 'l'I '1 25. 

6 ~. "'º"''º n. 
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También se establece el derecho de alimentos para los hijos 

naturales no reconocidos legalmente7. 

En cuanto B los derechos de la mujer, el articulo 24 protege, de 

alguna manera, a la mujer que h"- estado en unión no legal, es decir, "de 

hecho", por una duración mtnlma de un aiio. En estos casos, el hombre queda 

obligado a dar protección económica a /a mujer durante ta unión, Y acm 

después de ésta, si es que se disuelve después de un a¡,o sin el consenti

miento de Ja mujer Aunque la mujer tendr/J derecho a esta protección 

económica f)Ot todo el tiempo que la necesite, se le Impone una condición: 

observar una "honesta so/ter/a". 

Para estimular el crecimiento de /as familias, quedó asentado en el 

articulo 25, la Intención de ay11dar económicamente "a /as familias 

nacionales mlis prollffcas" y, en caso necesario, dando trabajo preferente

mente a tos padres o madres de estas fa.mi J las8. Aqul se puede observar otra 

mención sobre 1.1 posición de ta mujer ya que las mtJ.dres de ft'J.mlllss 

numerosas tendrfan et mismo derecho que Jos hombres. de recibir cierta 

preferencia al sol Jclt¿ir empleo. 

Por (JltJmo, cabe mencionar que el crecimiento de la tJOb/acJón no 

era. ciertamente, el tópico prioritario en esta ley. De sus 207 artlcutos, 

sólo 9 se refieren a estas cuestiones. Los 198 restantes tratan sobre los 

movimientos migratorios, turismo y Ja ldentlflctJclón personal. 

7 lb/de.o, NllGU/O 23 

R tbldea, ritulo ~ Capitulo 1 Artlrulo 25. o 1 
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3.2. Ley General de Poblac/On de 1947'. 

Proailgada el 23 de diciembre de 1947', esta ley se e/aborO bajo el 

gobierno del Lic. 11/guel Aleman. 

cuatro de sus 112 arttcu/os oe refieren al aumento poblaclonal9. Al 

/gu•t que en /a /ey del :17, oe /e da prioridad e /a m/grec/On Y registro 

de POblec/on. 

Loa proble•as de110grllflcoo enunciados oon bllslcamente /os mis.os que 

los de I• ley de 1937. En este documento se plasma nuevamente un esp/r/tu 

pob/ac/on/ate. Se cont/nóe tratando de Impulsar el au19ento de la pob/ac/On 

a travea del crecimiento natural y I• lnm/grec/On. Desaparece la repa

trlec/On co"° medid• pob/eclonlsta. 

L• ect/vec/On del crecimiento natural seg{ln la /ey, deberll hacerse 

a travea de los a/smos mecanismos se~allldos en /a anterior (fomento de 

utr/monloa, au11ento de la natal/dad, etc.) pero en este caso, las 

r•ao/uc/onea dictadas y pro-Idas para te/ efecto, estarlln a cargo del 

Con..,jo Consultivo de Poblac/On que sustituye a /a O/recc/On Genera/ de 

l'ob/ec/Oll. se Htab/ecen como los objetivos del Consejo, e/ estudio de los 

P'ob/eaaa de110grllflcos y /a rea//zac/On de /as resoluciones al respecto. 

Este nuevo organls'"° seguir/a dependiendo de /e Secreter/a de Goberm1c/On. 

En esta ley se sigue considerando a /a salud Infantil ("protección 

blo/Og/ca y legal de /a Infancia, su mejor e//11entec/On .•.• "). c°"" factor 

eoenc/a/ pera aumentar la fecundidad (es decir. se trata d" disminuir la 

aorta//dad lnfant/1) 10 . Ho sera sino hasta 211 ~os despues. oue e/ concepto 

·~alud •aterno-/nfa.ntll• ~e lncorp0ra como e/e1ttento fundnmental en Jos 

51 ~. kt1ai/os del 2 a/ 5. 

10 ~. ktlaJIO 5to. 



fen611Jenos de reproducclOn de la poblaclOn. 

A dlferencl a de la ley anter lor y, pese a que permanece presente en 

el documento la prot.ccton lnfl!lltll (de car/J.cter blolOglco-econO•lco), ya 

no se estlwla que loe padres deber/Jn amparar econ611lcs.,ente a los hijos 

·naturales·. T1!111POCO 1e 11enclona, el apoyo laboral a los podres o madres 

de f/!111/las m/J.S prollflcas y lo referente a los •atrfllOnlos o uniones de 

personas enfermas. 

Con respecto a la mujer, se retrocede en 1 o peco que se habla 

avanzado en la ley 1111terlor, ye que se omite lo referente el derecho que 

tenle la poblacl6n femen/ne, en unión consensuel, de recibir ayuda 

econó•lce del hombre. 

3.3. Ley Genere/ de l'oblacl6n de 1974. 

Bejo el •andato del Lic. Luis Echeverrle se pub/ lc6 el 7 de enero 

de 1974 le Ley Gener•I de PoblaclOn. L• diferencie fUndl!llentet entre esta 

ley y les Mterlores, radica en su car/J.cter eminentemente ant lnatallsta. 

Contrestando con I• antigua concepclOn pobtaclontsta, en 6sta 11>'1 se 

plantea que el probl•a deaiogr/J.flco funda11tmtal del PlllS, es el acelerado 

crecimiento de su pol>lacl6n. 

Desaparece el Consejo Consult lvo de Poblaclón y en su lugar se crea 

el consejo /laclonal de PoblaclOn ·que tendrá a su cargo la p/aneacl6n 

demogr/J.flca del pa/3, con objeto de Incluir a /a poblacl6n en los 

programas de desarrollo económico y soc/nl aue se for•ulen dentro del 

sector gubernamental y vtncular los objetivos de estos con las necesidades 

que plantean tos fel>O.,enos demogrllflcos· 11 • 

11 lrtlrulo Sto., p. 7, 
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En est" documento, 11 pesar de que sólo Jos tres primeros artlcu/os 

se refieren a cuest Iones demogréflcas, estas se a.na/ Izan de manera más 

uplla y d<1t11//1Jda que en 111s dos leyes anteriores. 

Al Igual que "n las leyes qu" le preceden, Ja Inmigración, 

a•lgrac/6n, repatr/11.C/On y registro e Identidad de 111 población, reciben 

especia/ atención. 

Un11 de ltJ!J aportaciones de esta ley Ja reside en que se 11bord11 Y 

des11rrolla l!/Dpllamente, 111 re/ación que se establece entre los fenómenos 

de1'10grAf/cos y los aspectos socio-económicos del ""'"· Se considere. que 

existen /mportMtes vlnculos entre el volumen, estructur11, d/nl!.mic11 Y 

distribución de Ja p0bl11cl6n y /a certlclp11clón Juste y equitativa de Jos 

ben.,flclos d" desarrollo econó11/co-soclal. 

Este documento pl1111tea, por prlmer11 vez, le real J:zaclón de crogramas 

ele p/11119.tJC/ón fem/l/er atreves de /os servicios educativos y de se/ud 

J>{Abl/c11 de oue ctlsponge el sector p(Jbllco. se establece que htJbrl!. de 

vlgl 111r que dichos program11s y los 0ue re11//cen organismos pr/v11dos •se 

/leven •cabo con absoluto repeto a /os derechos fund-ntales 1tel hoabre 

Y preserven Je dignidad de las falllas, con el objeto de regular 

raclone.1-.te Y estllbll lzer el crecl•lento de /a pab/IJCIOn, as/ co.a 

lograr el -Jor aprovecha.lento de los recurso:i hu•enos y naturales del 

pats·f2. 

Se habla de disminuir la mortalidad y de "lnflulr en la dlnámlcll de 

ltJ JX;bl~clón a través de los slstemes educativos, rle salud p{IOl/ca, de 

capacitación profeslonal y tl;cnlca, y de protección a la Infancia. y de 

obtener la participación de la co/ectlvldad en la soluclOn de los 

12 lbldea, Fracc100 11. utlailo 3ro 
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problemas que la afectan· 13 • 

En cuanto a ta posición de ta mujer, por primera vez se menciona, 

expllcttamente, que deber~ promoverse "/a plena Integración de le. 1111.jer 

a/ proceso econólllco, educativo, social y culture./•u,_sln embargo, no"" 
menciona cómo st! lnstrumt!ntarbn estos objetivos. 

3.3.1. Reglamento de ta Ley General de Población. 

El 17 de noviembre de /g76, tres a/los después de emitida ta ley de 

población y para reglwnentar las acetonas derivadas de ésta, St> pUb//ca 

el Reglamento de la Ley General de Población. 

Entre Jos objetivos ele/ rt!rJ/amento se encuentra el de regular, de 

acuerdo a Ja Ley General de Población, los principios de Ja pol/t/ca de 

población y las act/Vldades del Consejo Nacional de Pob/aclón15 • 

El articulo so. sella/a que "La poNtlca de población tiene por 

objeto elevar I as condiciones cu/ tura/as, soc/ ates y económicas de los 

habitantes del pals atendiendo a su nó.mero -crec/11/ento o disminución-. 

evolución, estructura, o actividades y su raciona/ distribución gecgrbflca 

en el campo o en las comunidades urbanas· 16 • 

El articulo !;a. vuelve a enclonar que "El respeto a Jos derecho• 

humanos, l/bertades, garantlas, Idiosincrasia y valores cultura/es de la 

población mexicana, seran los principios en los que se sustentan la 

13 ~. FrBJX/ón IV del ort. Jro .• p, 6. 

14 ~. Fratelón V del ortlailo Jro .• p, 6. 

15 /bid,., ktlailo Ira. 

16 ~. Capltulo SelJJflCJo (Po/ltlca de Población), 5ecclón 1 (Ploreac/ón Otlo<}"/Jf/ca). 



47 

Polltlca y /os progr .. os Que se apl/Quen en moter/o de pob/oc/on· 17 • 

En el ort/culo 10o. nuevl1Jllente se sena/a la necesidad de c¡ue los 

planes forau/odos por e/ consejo, atiendan a los neces/clacles c¡ue se 

generen del volumen, estructuro, cllnbmtco y cllstrlbUc/On de lo población, 

"Procurando esll!bonorlas con las acciones c¡ue, en esta aaterlo se 

eaprendtJll a trav(ls de los po//tlcas de educacton. salud IJ(.lb//co, 

Inversiones, estt110.clone:1 presupuestar/as, agrtJrln, viviendo., urbanismo 

y e•pleo, as/ CO/IO los relativos a /a capocltac/On profesional y t(lcn/ca 

y ele prot..cclón a /a Infancia y /a foml /la". 

En este clocumento, existe uno sección dedicada a /a Planeac/On 

F .. 11/ar y otro referlclo a /a fl!llll/lo, lllU}er y grupos margtnodos. Como en 

e/ siguiente aportado oe le clarb especia/ atenc/On a /o concerniente a /a 

p/aneac/On f .. //lar, a continuación solamente clestocMemos lo c¡ue se 

refiere a /a concepc,IOn que se hace sobre la mujer frente a estns nuevas 

polltlcas de población. 

Del RegltJJ11ento en cuestión, tres art/cu/os Integran lo sección 

titulada "Fomflla, llu/er y Grupoo l/orglnodos·18. Paro /os fines de lo 

presente lnvestlgac/On, vale /a peno reproducir /a fracc/On IV del primer 

articulo ele esta sección (Art.31) y los artlcu/os 32 y 33 porc¡ue en éstos 

sa sintetizo, el pensamiento c¡ue permea el Plan Hoclonol de Plonlf/coc/On 

F,,.11 / or Y loo programas QUe se elaboraron der /vados de éste. 

"NITICU.O 31.· Lo.t Pl""1 ~MICOJ procurarAn, 

IV.- fv/!ar toda fer., dc dlscrl1fnr,c/tn lrrllvirual y oolectlva llBCla la ai}er pcr cuanto 

1 la fUl'ICfón reprCXU;tfva. 

17 Wll~. Re<;l!lellto dc lo Ley Gewal dc Población, p, 32. 

18 lbldca. P. 36. 
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MTICIJl.O 32.- lm p/ll/lOS ~lflrot Mlab/"'°'!n /&S JC!ld61 ¡ea /IJPJ/f!f la /¡w/dad 

:ocia/ y ~lea do '"' SJ}oros OJl '"' ll"Dl'UC/Cilll '"' ,,..., O(Xr1lillm.fes y rkr.chos 

CCll los varone.i en Cllallto a /aJ act/v/- QJO 00.~. 

NIT/CU.O 33.- los pll!IW OJl forSJ/o o/ caruo)o ¡ropondr!n ""'"1 ¡iera /llPtJ/SBI a la 

SJ}or y a /OS ¡ru¡m <00/a/M wglna00.7 en o/ ""1/o lolxlral, .W:.t/vo y fu/llar y do 

r<NalcrlZ11C/On a"" .ict/v/dado$, coo ob}oto do ¡rop/clar su C/oS<!tMJ/v/1/ento socia/ y 

su libertad eoli!ÓO/ca• 19• 

116s adelante mostraremos la Inconsistencia de estos planteamientos, 

con la forma especifico que han adoptado las acclone:s del sector salud. 

3.3.2. El Programa Haclonal de Plantflcaclón Familiar. 

AUnque antes de la década de los setentas ya se hablan llevado a 

cabe ciertas ·acciones de protección anticonceptiva en el sactor 

p(lbl leo ••• •20 y privado, é:stas no twleron un /•pacto significativo sobre 

la pablaclón (asenc/a/..,nte femen/M) sino /lasta que se decretó la Ley 

~nera/ qe Población en 1974. El car6cter oficia/ que ahora tenla la 

p/anlf/caclón ftJJDlllar, per11/tló a las entidades del Sector Salud Iniciar 

nuevas tJCc/ones. con 111ayor fuerza y a nivel ml!slvo. 

S/ consideremos que e/ uso de tmtlconcept/vos e3 uno de los 

principales medios de Instrumentación del Plan Hoclonal de Planlfléaclón 

Familiar, es pos/ble verificar el Impacto de éste, observando el 

lmPortante Incremento de usuarias experimentado de 1976 a 1982. Periodo 

en el que, de un 4t.5i de mujeres usuarias, se ase/ende a un 58.8% (ver 

Figura 3.1, Cuadro 7.1). 

19 lb/de•, S.CCIOn 111, ful/la, lllJer y Gru¡ru l/arglnatlof, p. 36. 

20 /llSS, ¿OUb"' un PrOfl'/Jllll d• PlanlflcaclOn Ful/lar?, p. 21. 



FIGURA 3.1. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PREVALENCIA 

ANTICONCEPTIVA, MEXICO 1976-1982 

.. DE 
USUARIAS 

41.5 

~ 

58.5 

EMF, 1976-77 

\ 

· Encuesta Mexicana de Fecundidad 
" Encuesta Nacional Demográfica 

Fuente: Cuadro 7.1., p5g. llB 

.. DE 

USUARIAS 

58.8 

412 

END, 1982 
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El Reglamento de la Ley de Población, articulo 18, define ta 

p/aneaclón famlltar como • ... et derecho de toda persona a decidir de 

.-ra llbre, respons/Jble e Informada sobre et nC1111ero y o/ espaciamiento 

de sus hl)os y a obtener lnforaec/On especia/Izada y los servicios 

ld0neo$"21. El articulo 1g cantlnóa detaf/IJ.lldO las caractertstlcas que 

deberhn tener /os programas de p/aneac/On famff far, sena/ando que éstos 

·son Indicativas, por lo que deberMI proporcionar lnfor•eclón general e 

tndlvtrJual/zada sobre sus objetivas, «!todos y consecuencias, a efecto de 

que tu personas est~ en apt ltud de ejercer con respons/Jbll ldad el 

derecho a datar•lnar al nQ.,ro y ti/ espocfufento de sus h/jos·22 . Ademas 

sa establece que 'En ta Información que se Imparta, no se ldentlflcarlJ la 

pi-ación ful llar con e/ control natal o cualesquiera otros sistemas que 

l•pllquen eccfone!I apreelantes o coactivas para las persona e /•pidan el 

libre ejercicio da/ darecho a que sa refiere el pl!.rrafo anterlor·23 . M/Js 

adelante sa vera que, en ta prl!.ctlct1, tas acciones de la p/anlflcactón 

famfftar no se han apegada a estos tres planteamientos bl!.slcos. 

Con ltJ Ley de Pab/ac/On de 1974 y posteriormente con su Reglamento 

(1976), se estl!blecleron las bases jurld/cas para ta orglJ.llfzactón e 

lrrplantac/On de la p/an/f/cac/On famfflor en México a nivel naclanal: 

• Al Inicio do/ ano do 1'1TT, el Ejecutivo Federal t<>Ol la declslltl iXJ/ltlca do darle 

car!cter !Yl<Yltorlo • estas actividades y coostltU)'O la COOrdlna&lltl dol PrO<Tam 

N11<loral el< Planlflcaclltl Fiilllllar, la rua1, coo)untariente ccn las lnstltu:lones del 

S«tor 5.all.11, two 11 su car¡;o Ja elB.bOraclM del Plan Hacl~I act Pl1t111f lcac1on Ful llM, 

21 CO/llJ'O, ob. Cit., D. 34. 

22 IOlri.1, lrtlrulo 19, p, 34. 

23 llW, 
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aprobado por el Pros/delito de /a Ro¡tJb//ca o/ 28 de octubr• do 1rFTI: &ta flJ/J una 

doc/slllil ¡x¡/1tlca sin pr~o on mterl• do p/Mlflcsc/lln fUll/ar, a/al.ta/to nivel 

de/ ¡vb/erno fa!erai, a>! e/ estab/OCWM!O de mta.r c!o«qltf/cu a corto, la!/ano Y 

lar<¡o plazos, hasta f/ru/0> do/ slglo.24, 

• ..... ,.origina el P/M llac/ono/ do P/Mlflc.c/lln Ful/lar, roo> perto do /1 PJ/1tlca 

de /X)llll!Cllln, 1/IJ/ldo WlO ckJ..,, objetivos o/ propiciar Wlb/os 

on I•• poot., reoroeu:tlva.r a fin do OJ«f(war a una rcJor adecuacllln ontro e/ 

crCC/<lento dczcqltf lcc y o/ c!owro//o SOC/ooo:inó.>/cc•25 , 

Como puede apreciarse, el Plan Naclonol de Plonlflcoclón Fomlllor 

est~ conceoldo para hacer portie/por lguolltorlomente, tanto a /a 

poblac/ón masculino como a lo femenino. Sin embargo, el siguiente pbrrofo, 

referido o los objetivos de la planificación f"111ll/or, claramente muestro 

que se concibe o Jos mujeres como la población "objeto· de sus acciones: 

• ... /a p/an/flcscllln ful/lar COSJ un sat/sfactor ... clllber! r .. ooróer a demnda.s 

ofoctivu do cwmo.,,.,., 3.5 111/otm do .,j.,.,, a /u.,., debar! aterder proporc/o

nordo /a lriorllOl:lllil y CC11J/dcrat:lotm do bienestar or/entad;u a /a plan/f/caclllil 

fu/llar, a.si COSJ los mto<los antlarcoptlvos.,., soliciten on su libro doclsllln w• 
tener ., "-º do hl )os .,., - r awlOO lo doter11nen·Z6' 

Aunque lo nueva Ley de Población, su Reglamento y la auwor/a de los 

l/neo11/entos del Plan Nacional de Planificación Fo11ll lor estbn orientados 

teóricamente hacia lo totalidad de lo población, en a/tima Instancio, los 

mujeres han constituido lo población "blanco· hacia los que se han 

canalizado dichas actividades. 

En el PI on Nocional de PI onlflcoclón Famll l or, se preven los 

Z4 lllSS, ¿Qud es un PrtXTllllil de Planlf/CJC/Ófl Ful/lar?, p. 2'/. 

ZS CIJHN'O, Po/1tlca Dea?grMlca, Haclorul y Reg/oru/, Ob)et/VO> y ¡¡,ras 1!178·1982, p. "2. 

Z6 ~.p. 43. 
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diferenciales demogr/Jf/cos que presenta el pals por ttJJ11/lllo de local/dad, 

ya que en él se lnciuyen algunos programas espec/f/cos como lo son, el 

programa rural y el programa urbano. entre otros11 . En cuanto a/ a.rea 

rural, se estableció que "Los programas que conformen la poi lt le• de 

tx>b/tte/On deben considerar en forma prioritaria acciones en el medio 

rur•/"28. Esta prioridad se esttJblec/ó, probablemente, por la alta 

fecundidad observada en estas Breas, y se ha /levado t1 cabo con bastante 

éxito: la Gr/J.f/ca 3.1. aue presenta los f)OrcentaJes de usutJrlas de algtJ.n 

mlltodo anticonceptivo para 1976-77 y 1982, de acuerdo al tamano de /a 

local/dad, muestra que el mayor Incremento de usuarias de a/gim método 

zmt/concept/vo se experimentó en las ~reas rurales. 

27 PrCJ<Tilllil de C«IJ/llc;.y;/(Jn en rribl•clOn y olant//cacloo fa111/lar y PrCJ<TW do fru:Jcloo Sll:wal. 

28 COHll'O, Polltlca Dea?g=Mlca. HaclMll y Regional. Objetivos y lletas J!l78-IS82, p. 49. 
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GRAFICA 3.1. 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES 

USUARIAS DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO 
DE ACUERDO AL TAMANO DE RESIDENCIA 

Rural Urbano Metropolitano 

D D1IF. 197A-77 

Fuente: Cuadro 7.2., p&g. 118 
Au,1f:• d• 20,000 h•b•.; Urb1no1d• 20,000 • .tVQ,ggg h1b1.: 
M111opol.:i500,000 y mu h1b1. 
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3.4. Comentarlos Generales. 

Con bs.se en lo expUesto enterlormente. claramente se observa QUe no 

es sino hasta la década de los setentas que, en materia de pab/aclón, la 

situación de la mujer ocupa un espacio en el discurso demogr/Jflco oficial. 

Sin embargo, mll.s adelante se padrb constatar, que los objetivos y lletas 

establee/dos al respeeto, no han rebasado el nivel discursivo. No sólo no 

se ha logrado "la pl&na Integración de la ..,¡er al proceso econó•lco, 

educativo, socia/ y cultura1·29 , sino que ademas, /a pablaclón femenina que 

se encuentra en condiciones económico-socia.les m/J.s precarias, es la aue 

ha sido presionada, con mayor Intensidad, para controlar su fecundidad, 

siendo victima, en algunos casos, de la esterilización lnvolunt1Jrla (como 

se verb en el capitulo 7). 

A lo largo de /a presente, se demostrarb adembs, que el Plan 

Nacional de Planificación Faml/ lar y los pro¡¡rMas que se han derivado de 

iJI. pese a que iJstos 11/smos aflr•an que ·no se ldentlflcerll. /a p/aneaclón 

ful/lar con el control nata/", han concentrado sus acciones fundamental

mente en la Implementación 111as/VtJ. de ~todos 11ntlconcept/vos. Esta 

distribución he sido dirigida, exluslvamente hacia /as mujeres, siendo mb 

Intensa sobre le pableclón fe111Bnlna rural y de menor educación. En 

términos genertJ.les, los hombres, como m/tJmbros activos y participantes de 

la planificación familiar han sido excluidos. 

En los siguientes cepltulos se profundizar/! mlts sobre este exclusión 

mascul tna. es decir, sobre ltJ desigualdad de la muJer ante el control de 

la natalidad en México. 

29 C-OHN'IJ, "Regl.,,,,,to de la Ley r;e,,,,a/ de Poblac/lxl", fracc/lxl V del artlrulo 3ro., P. 6. 
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4. FUEKTES DE IHFORllACIOH Y TECHICAS DE /HVESTIGAC/DH. 

4.1. Fuentes de lnformoclOn. 

4.1.t. Las Encuestas Retrospectivos de Fecundldod en lléxlco. 

Las encuestas son ·un método para obtener Información de cierto 

nllmero de Individuos ("muestro'), con objeto de entender oigo respecto o 

uno pobloclón m!s numeroso de lo cuol se ho obtenido lo muestra .•... Al 

contrario de los censos, las encuestas obtienen /nformtJclón (Jnlcamente 

de una muestra reducida de gente...... La muestra se escoge 

c/entlflclllllente, de manera aue coda Individuo de lo poblaclón tengo una 

probobl l/dod conocida de ser seleccionado. En esta formo, los resul todos 

pueden ser Inferidos con confianza a un mayor Públlco. 

La Información se obtiene por medio de preguntas estondorlzados, en 

tal far.a c¡ue cada Individuo a c¡ulen se Interrogue responda exoctamente 

• la •ls•a pregunta. La Intención de /a encuesta -es- .. , . obtener un 

perfil estodlstlco de lo población ...... uno muestro, odecuadomente 

selecclonodo, de solomente 1,500 Individuos, puede reflejar diversos 

carl!cterlst leas de la población total, con un 11argen de error muy 

peque/10 .... Las encuestas proporcionan un medio rbplda y económico pílra 

determinar 18 relJI /dad acerca de .... aspectos tates como el conocimiento, 

actitudes. creencias, expectativos y conducto de la poblacl6n· 1• 

Las fuentes de Información prlmttrla que se utlllzar/Jn paro el 

anlJllsls son dos encuestas retrospectivas de fecundidad: la Encuesta 

llexlcana de Fecundidad (EllF) levantada en el periodo 1976-77 y la Encuesta 

Hoclonol Demogr/Jflca. aplicada en 1982. Ambas fueron dlse'1adas para 

1 IMSS, ¿M M W1' eraJ&tal. PO. 12-13. 
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obtener Información sobre la fecundidad del pals. Son retrospectlv•• 

parque no sOlo proparclonan Información sobre el presente sino •demlls 

sobre tJI Pl!JStJdo. Las dos cuentl!/1 con un módulo bastante a.mpl lo refer Ido 

• lt:. sntlconcepclón. Los datos captados en éste son los que se utlllz•rbn 

en I• presente Investigación. 

Resu/ttJ conveniente aclarar que estas dos encuesttJs retrospect/vtJs 

de fecundidad no h•n sido los ~nlcas que se han rea/Izado en el P•ls. A 

cont lnuec/ón presentllret1Kl3. por orden cronofóg/co. todas I as aue se han 

llev•do s cabo: 

Encuesta de Fecundldod Urbana de la Ciudad de lléxlco, 1964 

(PECFAL-Urbana). Coordinada par el Centro L•tlno•merlcano de Demogrllfla 

(CELADE). 

- Encuesta de Fecundidad Rural de lléxlco, 1969-70 (PECFAL-Rur•I ). Forma 

P•rte del Program• de Encuest•s Co•p•rotlvas dtt Fecundidad en Alnérlc• 

Ldtln• (proyecto coordinado par el CELADE). 

Est•s dos encuestas fueron t•mblen coordinad•• par el Instituto de 

Investigaciones Socl•les de I• Universidad Naclonlll AutOnom• de México 

(UNAJ/) Y el Centro de Estudios Económicos y Demogrllflcos (CEED) de El 

Colegio de lléxlco (COLllEX). 

- Encuesta llexlcana de Fecundld•d (EllF). 1976-77 Primera encuest• 

levantllda en 11/Jxlco • nlvel nllclonal. Form• porte de I• Encuest• llundllll 

de Fecundidad (EllF-'llFS) a cargo de la Dirección General de EstMlst/ca. 

- Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Jlétodos Ant /concept /vos 

(EPA), 1978. Coordinada por la Coordinación del Programa Naclonal de 

Planlflcaclón Faml/ lar (CPCPF) 
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- Encuesta Haclonal de Prevalencia y Uso de llétodos Anticonceptivos, 1979, 

tll!Dbltln a cargo de '" CPHPF. 

- Encuest" Rurol de Pll!fllflcoclón Fam//lar, 1981. LlevtJda "cebo por el 

Instituto llexlcllflO del Seguro Socio/ (11/SS). 

- EncuesttJ Hac/ono/ Demograftca (EHD), 1982. Real Izada en coordlntJclón con 

el Consejo Haclonal de Población (COHAPO) y le Dirección Genero/ de 

Estl!dlst/ce (DGE)z. 

- EncuesttJ HeclontJ/ sobre FecundldtJd y StJIUd (EHFES), 1987. AUsp/clodo Y 

coordlntJdtJ por to West/ng/!Ouse, como parte del progrMo: "EncuesttJs 

oemogr/Jf/ces de StJ/Ud" (Demogreph/c HetJ/th Surveys, DHS) Y //evado a 

cabo por te Coordinación de P/llfllflcoclón Foml /fer de le secrettJrlo de 

Selubrldod y ASlstencle. 

Se pregunter/J el lector porqué, extst /endo dos encuestas 

expl 1c/taaente di sellados para ctJpttJr /nfor••clón sobre el uso de 

llfltlconcept/vos, no se utlllztJron ésttJs en el presente trlJba}o. En primer 

lugar, se deseaba conocer los niveles de uso de llfltlconceptlvos entes y 

después de le l•plementec/ón de tos programas de plenlflcoclón fem///ar 

Y poder asr evaluar el /•pecto de éstos. Este objetivo no se hubiese 

podido a/cenztJr considerando que las dos encuestas de prevolencltJ 

ent/concept/ve se levantaron en 1978 y 1979, es decir, a/los después de que 

se Iniciaron los primeros actividades del Plan HaclontJI de Plllfllflcoclón 

Foml/lar. Por otro lodo, el 0110 que media entre tos encuestas de 

PrevtJ/enc/a Anticonceptiva, rcsult~ ser un tepso demasiado corto, donde 

la compzuaclOn y tmlJI lsJs sobre la evoluclOn de los niveles de 

JUNlfl rat1m;Rt:'ls/On do los Esttt!los SObr• estl,.,,,tones do ta fOCWllldad en lll:xlco , partir do 
Encuestas Rctrosprx:ttvas•, /JO, 3-4 y 56. 
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ant/concepc/ón ser/e paco significativa. En comblo. los cinco anos 

trllllscurrldos entre /a EllF y EHD permiten, adecuadamente. este tipo de 

comparaciones. Tnmblén es Jmportll/lte sena/ar que los criterios utl//zados 

para /a selección de la muestra y de /as preguntas de los cuestionar/os 

empleados fueron, en ambas encuestas, muy seme)ll/ltes. permitiendo su 

compar ac l 6n. 

En esta re/oc/6n crono/óg/ca de encuestas, vale la pena apuntar, que 

éstas :se empezaron a le,ninta.r, tanto en el pals COllO en América Latina, 

a principios de los sesentas, es decir, una épaca relativamente reciente. 

En este sentido subrayaremos. que aunque tas encuestas no son Idénticas 

entre si, es pos/ble reconocer en todas un obJet /vo co1Rún: el de est l•ar 

los niveles y tendencl as de /a fecundidad en un espacio geogrb.flco y 

momento determinados. La necesidad que surge •de pronto• por conocer estos 

niveles se dertvtJ, como se mencionó l!/ltertormente, de In preocupación Que 

causo, en e/ b.Jllb/to /nternac/ona/, e/ extraordinario crecimiento 

demogrb.flco experimentado, no solo en el pols, sino tomblén en otras 

sociedades subdesarrolladas. se pensoba que este Incremento pob/aclonol, 

aunodo a /a des/gua/ dlstrlbUc/On de /a riqueza (propia del sistema 

ctJpltallsta), pero mlJs drMb.tlca en las naciones tercermundlstns. {JOdrltt 

convulsionar Internamente a estos paises y, posteriormente, Incidir sobre 

la paz mundial. Con base en esta perspectiva, se empiezo o difundir la 

convenlencltJ de que los paises tercermundistas y ·pobres .. controlen su 

fecundidad. Legitimando /deo/Oglcamente e.!ta posición, a fina/es de la 

déeada de los cincuentas, Coa/e y Hoover (corriente neo-malthuslana), 

expusieron que el acelerado crecimiento pobls.clons.I de los paises no 

desarrollados, Impedirlo un elevamiento en Jos niveles de bienestar social 
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de sus poblaciones, por lo que era necesario ·verificar los efectos· de 

aste crecimiento sobre el desarrollo económico. Estos Pl/l/1teamlentos 

Just /flcaron el l<Wantamlento de dos encuestas, di senadas Y organizadas 

por Estados Unidos, en paises latlnoamerlcanos: una en Puerto Rico Y la 

otra en JllJllalca (la "fase del caribe", 1952-53)3• ln"""11atamente después 

(1954), en la primera Conferencia llundlal de Poblac/ón (Roma), se 

subrayaba, nutrVamente, esta consigna "/l/1tlnatallsta·. 

En la dl!Cada de Jos sesentas, se visualizaba a/ crecimiento 

de.agr!flco de los paises "pobres· como una l!llenaza al orden establee/do 

por las potencias hegemónicas, por ello se argumentlÚ>ll que, en buena 

lledlda, la e/ave del desarrollo socio-económico dependla del control de 

la fecundidad de las neclones. En Ja prbctlca, se trataba de que las 

•U)eras de astas palM9 empezar/l/1 a controlar su fecundidad. 

Es en este contexto COllO puede expl/carse, pr/.ert1J11ente. el 

surgl•lento y prol lferaclón de /as encue•tiu retrospect /vas de fecundidad 

en el brea latlnoamer/cana y concretamente en llexlco y, posteriormente, 

el aurgl•lento de lo• progr11J11as de plan/flcaclón fMl llar en vario• de 

estos paises "pobres·. 

De 1966 a 1968, se l l<Waron a cabo varias pre•lones /nternaclonale• 

para que los Pttfses subdesarrollados lncorporartm, en su3 polltlcos 

neclonale" alguna que tuviera como meta la reducción de su fecundidad". 

En consecuenc/tJ, "En los anos setenta se Iniciaron dos programas de 

encuestas Importantes en los paises en desarrollo, Que cubrieron Jos 

3 w ... M:UeSta.1 so elaboraron t""1111o """ /i8M las e'J)e(lercl,.. recogld&S a tr1N~ dlJ las ¡rl,.,_ 
,.., e"'""'ta.t de fecurdldail real/Zildas en Pr/rceton e 1"'1/anlpJl/s. 

4 l/eso/..:llln 221HXX//) de la A.samlea G<=al dlJ la OrganlzllG/lln dlJ las Hacl"""' Unidas (01/J) y en 
1968 las d!JclatllGlooes del 8anc:J 11.Jrdlal (ver ain ..u d!Jtallo el Ca¡¡Jtulo Z). 
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camPOs de /a fecundidad y el uso de 11ntlconcept/vos: la Encuesta llundlal 

de Fecundldod (EllF) y /as Encuestas de Prev111enclo del Uso de 

Anticonceptivos (EPA) . ...... s. El objetivo pr/nc/pn/ del progr11•a de 111 

Encuesto llUndlal de Fecundldod ero e/ de sw1/nlstrar, a cado pals, datos 

precisos sobre /a fecundidad, sus determinantes, y otras vnrltJbles 

demogrMlc/J!l, Slmllarnrente, el propósito pr/mord/al de la EPA era e/ de 

producir /nformoc/ón pora odmlnlstror y evo/uu pro¡¡romas de plonlflcaclón 

fam///a~6 • 

El Inicio de /a /mp/ementoclón de las El/F, coincidió, en 1974, con 

/a Tercera Conferencia llund/ol de Pob/oclón (Sucarest, Rumonlo). Siguiendo 

/a •lsma orlent1telón que sus predecesoras, vuelve a recalcarse /a 

conveniencia de disminuir el ritmo del au.,,,nto pobloc/onol, pero adem!s, 

sa lllflnclono la conveniencia de apllcar, para/e/Olfente, ciertas medidas 

para l•Plllsar e/ desarrollo econ611/co. Esta conferencia tuvo un •marcado 

aspecto po//tlco, dado que fue la pr/Mro de car!cter /ntergubernomental 

en lo Que se analizaron las pa//t/cas de población y se discutió un Plan 

de Acclón°1/Undla/•7. 

Este panorama expl /ca nuevllJllente, cómo es que la p/an/f.,caclOn 

fom/llor y e/ uso de anticonceptivos en lltJxlco, no sólo son e/ resultado 

de las condiciones Internas del pals, sino de todo un 100Vlmlenti1 

/nternoclonol. 

5 11/DERSIJH J.E. y Clo/8/lil J.G •• "la f/lCUOSta l/.Jri:Jlal d• Focurdldad y las EflCIJMtas do Prev•letr:I• do 
Uso e/o llltlcorcept/vos: Una CO<VJ!lrac/OIJ e/o ro.rultailas .rumnt/vos·. 

6 /del. 

7 lllRA Bravo Ml!}JOI, o/J. cit., p. 77. 
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4.1.2. CaracterlstlclUJ Generales de la Encuesta lle"lcana de Fecundidad Y 

la Encuesta Naclonol DellOflrbflca. 

a) Encuest• llex/cana de Fecundidad (EllF, 1976-77). Fue /a prl11era encuesta 

/fl'lantada an lléx/co a nivel nacional. Forlll6 parte de /a Encuesta llundlal 

de Fecundidad (EllF41FS) a cargo de /a Dirección Genero/ de Estodlst/ca 

(DGE). La 11Uestra utl llzoda fue ·una submuestra de /a Encuesta Nocional 

de HogaresB. La población, objeto de estudio, fueron "•u/eres de 20 a 49 

a/los •is /iu 11uJeres de 15 a 19 alguna vez un/diu o que hUb/er/J/1 tenido 

al t!.tlllOS un h/Jo nacido vtvo·9. se entrevistaron 7,310 •u/eres, residentes 

hllb/tua/es de Jiu v/vlendiu Hlecclonados (13,080). Se ut///:zaron tres 

cue1tlonar/os: de /ocal/ded, de hogar e Individual. 

b) Encuesta Neclona/ De110grt.flca (END), 1982. Rea/Izada en coordinación 

con e/ Consejo llaclonal de Población (CONAPO) y /a DGE de /a Secretarla 

de Progru.alón y Presupuesto (SPP). En cuanto a la pob/eclón, objeto de 

ent//a/s, "Se usó un suestrso eatratlflclldo que co•prendló doa nlveles: 

los hogares Y las su/eres de 15 a 49 a/los ••• • -residentes hllbltuales de 

las viviendas seltJ.Cclonadas- •••• El nó.11ero de hogares visitados fue del 

orden de 20,000 y ltuJ .u/eres entrevistadas, fueron ... .. -10,206 (unidas 

Y sotteriu)- .... • 10 • Se utlllzaron tubltm, colllO en lo EllF, tres 

cuestionarlos: de la locel/dad, del hogor y el lnd/vtduat·. 

8 S.P.P., Enruosta ik•ICJM do F«mJ/dad, Vol. /, p.51. 

9 COllA/'O, Rwltl!dos Prlrc/tJtJ./ .. do /a fnamta Haclona/ De!?f¡:Mlca do 1982. 

10 Idea. 



62 

4.1.3. Confltlbl l lded de tos Dtltos. 

Como ya se mencionó, en México. t1 diferencia del regtsúo de las 

estadlsttct1s vitales (nt1elmlentos, defunclont1s, •atrl110n/os, divorcios, 

etc.) y /os censo;s de poblt1clón, las encuestt1s delllOf}rllflcas son fuentes 

de /nformt1clón re/t1tlvamente recientes (flnt1/es de lt1 dect1dt1 de /03 

sesentt1), por ello, /a ..,toclo/ogla part1 su evaluación. no ha sido 

suficientemente desarrol/ede hasta ahora. Sin embargo, eunque /a •ayorla 

de /03 esfuerzos de los Investigadores se hablen ence•/nado hacia /as 

estllcllst/cl!s vita/ea y censos, actul!/lllente /a evaluación de /as encuestas 

ha eapezado e ser considerada ser/emente, por tos espec/a//stes del te•a. 

Prueba de ello lo tenetDOs en /a exhaustiva evaluación de /a Encuesta 

11extcana de Fecundidad (EllF) de 1976-77, reallzl!dl! por Jultrez. Drdortca, 

Go/dman y Qu//odrlln11 • En todas estas /nvest lgactones se concluyó Que /os 

datos arrojados por la EllF Podlan ser conslderllclos collO de buena ca//ded. 

En cuanto a /a Encuesta Nacional De61ogrllflca (EHD) de 7982, ésta no ha 

a/do auf/c/entemnte evaluado. El (mico estudio reallzlJdo para Indagar 

aobre /a conflabl //dad de su tnfor•ac/On, ha sido el presentado por 

Jultrez, et. at.12, donde se concluyó Que, aunque /11 calidad de /a EllF 

supera a /a de /a EHD, tos datos de esta f.tltl111a encuesta caen en un rango 

de conf/ebl //ded aceptable. 

11 Jukoz, F •• 'F .. lly Foraatloo In llex/cc: A stwr &sotJ ai l/atern/ty Histories frr;11 • Rotrospect/vo 
Fertll/ty SIJIVO'(. Ph.D. Thos/I, 1111/ver•ltr of L<ntvl, Larfr ... 1983. Ol''*7/ct •• yJ.E. Mtir, 
• ...., Eva/uatlai of tho Oelo¡,-o¡ii/c Data C<>l/octod In tho lloxlcon Fortll/ty Slr.'O'(, llorld Firtll/ty 
SUrvoy, Larlr., (1/mo), l!TT7. Goldlan, #.,s. /Msto/n y s. S/n¡11, ·rvaluatlai oF O.ta lluollty 
In W/'5 SUrvoy>: S.--y of Frur Popef!', JorkiJ fer! /1 /ty Sllvoy 1!172· 1984, ~/u., Lodr.,, 
A/Jrll, 1984. ~//odr!n, J .. 'Nlvol., do ferunctldad y Patr"'°' do Nu¡r;/alld/!ll en ll!xlcc·, trabajo 
irewlldo w• I• Encw.sta 11.Jrdla/ do Foaroldlld (World Fortll/ty SllveyJ. (•lmo), 191J3. 

12 JllUoz, F., J. ~llodr!n y lla. E. lava/a, •Apar/cllxl do Nuevas PautM Roiroruct/V4' en ll!x/cc', 
ctocua.nto ¡resentlldo en /a 111 lrunllxl Nac/oru/ sobre lnvestlgacllxl Oes;g"Mlca en lllxlcc, 
SOC/odJ<J llllx/cana do OelfJ!Tafla, El C<>leglo do l/Oxlcc, Novlelllire, 1986 (en ¡reruaJ. 
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4.2. Ti>cntcas de lnvestlqoc/On. 

En te presente pesquiso se usaron b!sfcllillente tres ti>cnlcos: lo 

tnvesttgac/On documento/ (revisión de lo blb/logroflo referido o/ temo Y 

de Investigaciones an/Jtogos): etoborocton y on/Jllsls de toblos de 

contingencia o cuodros do doble entrodo13 (donde se re/oclonoron los 

vorlobtes que ser/Jn detallados m/Js adelante): por u/timo, comparoclón de 

o/gunas de estos tobutoctones con tos pubf/codos por lo Secretorio de 

Progruoc/On y Presupuesto poro 1976-7714 . 

El universo de estudio to conformaron /as •u}eres octua/mente unidos 

y ·sujetas a/ embarazo• (4107 en to EllF y 4991 en ta EHD). Sin ,,.borgo, 

y de acuerdo a/ objetivo de /a presente tnvestlgac/On, et an/J/lsls se 

centro en una subpob/oc/On del universo, lntt>grodo por tas mujeres que, 

ade•/Js de cU11p//r con los dos condiciones sellatodas 15 , repartaron estor 

ut//lzando, a/ llOllento de /a entrevista, oigan •todo anticonceptivo 

(2,403 cuoa en /a EllF y 2.9~ en /a EHD). 

COns I der ac / ones genera/ es: 

a) Sobre tas t~nlcos. 

- La desventaja de tos cuadros de doble entrada radica en que sólo se 

PUoden Interrelacionar un determinado numero de variables 

slmu/t/JnelllllfJnte. Sin e•borgo, /a ventaja q11e ofrecen en cuanto a 

proJ)OrclontJr una Vl:Jtón general del compartamlento del fenómeno en 

13 Pera /a obtetc/Cll do las cuaJras do c/oblo ontraa.. ,. utl/lzf> ol ¡:rcv ... ost/ldlrtlco COl!llltll&IOO.I 
SPSS/PC. 

14 Secretarla do PrcvwclCll y PrMl/li&to, Encuesta lloxlcana de Forundld/ld, Prl..,. '"'"'"' 
llaclonal, Vo/C-W I y 11. 

IS lctlllloento UllldAJ y "su)etu al elbarazo·. 
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estudio, en este ctJso, /tl l!llt/concepc/ón .• permitió cubrir l!llPllll/llente 

/tls necesidades p/tlnteadas para lograr el objetivo de /a Investigación. 

b) Sobre ltls Vtlrltlbtes. 

se el/gleron a tas •u}eres actua/Hnte un/das para poder hacer 

compar8b/es /os datos entre las dos encuestas ya que, en /a EllF, no se 

entrevistaron a /as mujeres soltertls. 

En /as usutJr/es tlctua/es de oigan étodo /!lit/conceptivo se Incluyen a 

las muieres ester//lzodtJs con fines anticonceptivos. 

- Toda /a población considerada se encontreba, a/ llOmento de la encuesta, 

en edad reproductiva, es decir, entre los 15 y 49 a/los cumpl/dos. 

e) lletodo/óglctJs. 

- Aqul se h8bla de •uJeres ·sujetas a/ embarazo• en contraposición a/ 

concepto •anejado por el discurso of/c/al y de"'°f/raftco, donde se sella/a 

que e/ t/pe de 1111Jeres en cuestión (en edad reproductiva, actua/..,,,te 

unldu y no e•barazadas), se encuentran en un •status de expes/c/6n 11/ 

riesgo de concebir". Esta term/no/og/a sugiere Interpretaciones de un 

•/SllO fen6,,,.no desde dos perspectivas diferentes: par un lado, puede 

Interpretarse, co"" producto del lenguaje patriarca/ que, peyorativa e 

l•pl lclt...,,nte, concibe a/ e11btJrazo como un "•al necesario" para /a 

reproducción de /a especie. Por otro lado, este •ISlllO concepto podrla 

utl//:tarse como parte del lenguaje feminista dentro de una soclcdtld 

patrltlrcal y machista para evidenciar que, afectivamente, e/ hecho de 

e111btJraztJrse es, de todtls todtls, un riesgo. La maternidad en potencltl, 

fiel comptJ/lera de todtl mujer, por alrededor de 34 anos de su vida, 

lmpl /ca, ciertamente, el riesgo de ser rechazadtl al so//c/ttlr empleo, 

de ser desea/ /flcada en el mercado /eboral (menores sa/tlrlos o 



65 

prestaciones) y hosto quedarse sin trabajo. Todos estos y algunos otros 

e/e111entos, que conforman la dlscrlmlnoc/On sexual, Impuesta por la 

sociedad patriaren! frente a la capacidad reproductiva de las mujeres, 

per11lten afirmar que las mujeres que se encuentran en edad reproductiva 

eaUn, verdoderamente, ·expuestas ol riesgo de concebir". Sin embargo, 

co/!IO este no es el sentido que se le do en el discurso oficio/ Y 

de010graf/co, o lo largo de la presente se hablara, como ya se menciono, 

de las 11ujeres ·sujetas o/ embarozo·. 

Esta categorta .se construyó como resultado de ciertas carac

terlstlcos de ta mujer entrevistado: "su estodo conyugal, el hecho de 

estar o no embarazada y lo ester/ llzaclOn de la propio mujer o de su 

cónyuge •.• • 16 , por tonto, quedon excluidos /as mujeres viudos, 

d/Vorctados. seporodas, embarazados y tos mujeres /nfért /les por rozones 

b/o/O¡¡/cos. no reloc/onl!das o lo ont/concepclOn. Para hacer comparables 

loa datos de /a ENO con los de la EllF, se ha definido la cate¡¡orla 

•sujeta a/ embarozo• de la misma monera, es decir, •por /a composlc/On 

de 3 variables: el estado conyugal. el emborazo actual y la fertllldad, 

o sea /a capacidad de la mujer para tener hljos· 17 • 

A cont/nuac/On se deta//on las variables que se relacionaron en la 

e/aborac/On de los cuadros de contingencia: 

oemogrbflcos: 

- Grupos de Edad Actuol.- Poro enriquecer y detollor el anbllsls de la 

EHO, •e agruparon o las mujeres por grupos quinquenales de edad en a/los 

cumplidos. Sin embargo. como la Secretarla de Programación y Presupuesto 

16 W.F.S., Guldell,.,.. for CMtry Rewt No. 1, p. 11. 

17 Socretarl• do PrograJ1aCJon y Presu¡JJ&to, ob. cit., Vol. J, p. 128. 
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pub/ lcó la Información correspondiente a la EllF en grupos decena/es de 

edad, en los cuadros comparativos que se elaboraron para equiparar las 

dos encuestas, se dlsrwso la Información en grupos decentJ.les. 

- HI Jos (ho111bres y mujeres) Sobrevivientes.- Verll!lb/e Importante a 

considerar, pues se ha encontrado que le deter111nante mll.s Importante del 

uso de anticonceptivos es, precisamente, el namera de hl)os sobrevi

vientes que tenga la muJer 1 ya que éstos son los que realmente conforman 

el tama~o de la fam///a y no as/ los hijos que pudieran haber nacido 

vivos. pero fallecer poco después del naclmlento18 • 

Contextuales: 

- Tel!ll!o de locallded de residencie.- Les 3 cetegor/as que se .ane}tJrdn 

son: 1) Rural.- Loca/ldedes de /IN3nos de 20,000 habitantes; 2) Urbana.

Local ldades de 20,000 a 499,999 habitantes, y 3) lletropol /tana.

Locel ldades con •ll.s de 500,000 habitantes. 

Soclo-econó11/ces: 

- Hlve/ de Escolaridad.- Hómero di! lll!os que te entrevistada cursó en el 

sistema di! educación formal. Esta verll!lble SI! Incluyó en l!Stl! rubro, 

porque se consideró que el acceso 11 /os d/Versos niveles del sistema 

educativo, estb relac/onedo,en gran llledlde, con ciertas condiciones de 

tipo socio-económico de los diversos sectores de la pob/aclón. 

18 r.r.s., ob. cit., p. :n. 
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5. LA ANTICONCEPCIOH: ANTECEDENTES H/STOll/COS. 

La presentación ele los antecedentes históricas de la prbctlca 

anticonceptiva tiene un dable pro/JÓslta. 

Primeramente, oe Intenta mostr6r que la Información dlsfJOn/ble sabre 

el uoo de mt;todos anticonceptivas en Ja antl¡¡Uedad, sugiere, en principia, 

cierta reliwJOn de ·uno a uno· entre los métodos de t/IXJ femenino y los 

de t J /JO mascu 11 no. 

En oegunda lugar, oe trata de evidenciar que el empleo de los 

prlioera• contraceptivo• de que se tiene lnformoclón, res1XJndl6 •distintas 

necesidades, de a.cuerdo si sexo del usuario. 

Los eotudlosos del te/Oa han recopilado variada lnformec/ón al 

respecto poro. en nuestro caso, dejaremos de lado Ja. que se refiere a /as 

prilct Ices folklór leas y 10bglcas, presentando an/camente aquel 1., que, en 

gran IMK/lda, lograban su objetivo: evitar /os necl•lentas. 

Se ha asegurado oue "En toda socledod hu•ana conocido., la actividad 

sexual ha estl!da controlada y restringida •.• -qu&- El control de la 

natallda<I, colllO otra• formu de regulaclOn sexual, ere conocido en la 

•ayorle de las sociedades primitivas de cazadores y recalectores· 1 siendo, 

tal vez, ·una práctica humana ton genérica como la de cocinar o socia/Izar 

o /os nll!os, ... •2. 

En otra• lnvestl¡¡oclanes se oflrma que ·e1 conC/On existe deode 1350 

.4C en Egipto; que en /a antigua Sumatro, hoce mi/es de a/los, las muJ~res 

fobrlcebon dedales paro cubrir el cuello del atera y evltor la concep-

GOROON, llrrl•, ~· p. 125. 

2 lrM<I. 
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clón:·3 que cientos de anos antes de Cristo, se empleaban, en el Medio 

Oriente, 1:1étodos de barrera tales como espon}lJS y dllJfrngmas cerv/cales4. 

"El f>lP/ro Potf/, ostr/to en Egipto alrlldedcr de 1850 A.C .. doscrlbla uno sustarcla 

"""'ª cµi se ut/l Izaba P'f• blCQJW' ,, C«"VIX y"' pe$U/O .. ,,., .. tic/da htlcho"" wt• 
con ost/lroo/ oo c«:odrllc. u.,. soccllrl do/ ía/llJll cµi data del s/qlo 11 A.O.,..,,.,,,_ 

dabo t110 /iJJ m}aros í1JD °"'"'ltnban evitar un Clli8TBZD ..... so /Meftaran M /a vagina 

uno os¡m}a """'1ocldo antos r!BI evito. ill1 ir!Jd/co fT/"'Jl del siglo VI, !tltlos, doScrlbiO 

(XJSarlos vagina/os en part• 1icc;1m da &IJ/pa do rrlllWla o do h/fP. Las ¡rostltutas do/ 

antll}JO Ja¡Cn y China so co/ocabll/I trozos do IJa;P'.J •coltM1o contra o/ carvlx a fin do 

evitar •I ertwillD .. .• Gran parto da los mtar/a/., erip/e.Jdos erll!l 1'1'{ lle/dos y JXX" con
s/fl.110/lto .,wrat lcldu.5. 

Est1J Información lndlc1J que desde hace v1Jrlos siglos, ex/stla ya una 

•tecnologla· clandestina para evitar o Interrumpir la concepción, alguna 

efectiva y otra Ineficaz, alguna pr/Jctlca y otra m~glca, alguna sttgura y 

otra POllgrosa. Por su p0slc/6n ante e/ patrlarcac•o, la •U}er se 

encontr1Jb1J muy /Imitada, par la Ignorancia, ta/ vez la vergllenZIJ y en 

ocasiones, el miedo, para Inventar nuevas t~nlcas anticonceptivas. En el 

med/Of!VO, por ejemplo, se SlJbe Que 1Jurteron mi les de mujeres ·acusad'as de 

bruJerla par conocer yerbas antlconceptlv4s•6, Sin e•bargo, y a pesar de 

estos casos extremos, las prb.ct/cas de control natal continuaron exlstlen-

do, siendo el aborto, e/ m~s frecuente recurso para controlar la 

3 BRITO Of MARíl, Esparanza, ~· p. 6, 

4 HARíMIJIN, S.tsy, Re¡raluctlvo Rlg/!ts ard Wrcrp, p, 91. 

5 l'Ol'UUI ION INFORMAT ION PROGRAll, ob. clt., p. H-3. 

6 BRITO Of MN1TI, Esperanza, ob, cit., p. 6. 
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fecund I dod7• 

Existen descripciones del condón desde e/ s/glo XVI. Estos seno tan 

que se elaboraban con Intestinos de borrego. A •ltod del s/g/o XIX, se 

desarrollaron algunos métodos semejantes al diafragma y al dispositivo 

Intrauterino (DIU), pero ode/JM de ser poco conflobles y pel/grosos, en 

¡¡enero/, no estaban d/sfJOn/bles. En este sentido, y • pesar de que se 

utll/zaba con otro propósito, el condón ero el unlco llétodo anticonceptivo 

que ofrecla seguridad y conf/obll /dad frente al embarazo. 

"Los primeros antlconcept /vos femeninos de barrera modernos -el 

dlafreg•a y la copo cervlcal- se desarrollaron en e/ s/glo XIX. F.A. 

"llde, .... g/necólogo atem/Jn, fobrlcó lo primero copa cerv/cal en el a/lo 

1838"8• En 1843, a/ surgir e/ proceso de vulcanlzoclón, fue pos/ble ta 

lncorpcroclón del hule en /o producción del condón y diafragma. L• 

reciente Industrio del couchO permitió la e/11.borac/On de estos productos 

de Mjor colldod, mayor duración y menor costo. Para fino/es del stglo 

XIX, e/ condón de hule se •onufocturob• y se anunciaba ompl/amente9. SI 

bien es cierto que /a flna//dad prlnc/pa/ del uso del condón estob• 

relacionada con Ja protecclOn contra la tran3•/slOn de enferMJdades 

ventireos, en utt/110 Instancio, actuaba tamblim como ""1todo anticonceptivo • 

.A fina/es del siglo XIX, los métodos de berrera tuvieron QttJ.n 

difusión, oceptactón y papulorldad en Aleman/o, tng/aterro y tos Paises 

Bajos, lnclus/ve, en Amsterdom, surgió lo primera cltnlca anticonceptiva 

7 r.oAOOH. llrw, ~. w. 126-127. 

B l'OIU.NION lllFOllMN/ON PROCRNI, ~. p. H-3. 

11 SHIJ>!RO, R.,.,, Contrac<ptlon, A Proct1.-1 ar>I Po/ltlcal GU/do. 
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del mundo (1882)10 . Slmuttllneamente, en Europa. se usaban ya tos dispositi

vos Intrauterinos y espermat /cldas 11 . En Estsdos Unidos, sin embargo, no 

e3 sino htJStll 1920 ·aue di d/afrtJgmtt paso a ser de fbcl I acceso .. ,. cuando 

llergaret Sanger lo Introdujo en sus c/ln/cas después de una visita a 

Europa. El la persuadió a una empresa norteamericana ..• part1. que produjera 

/os primeros diafragmas en Estt1.dos Unidos en 1923· 12 . 

En cuanto a /os espermatlc/das modernos. /os primeros se vendieron 

en Londres en 1885 y estaban elabortJdos de manteca de cacao y :JU/fato de 

qu/nlnt1.. Todt1.V/t1., hasta ta déeada de tos veintes, éstos se ft1.brlcaban con 

sustt1.nc/as s/111//t1.res: •mt1.ntect1. de cacao o gelt1.ttna como base, mes sulft1.to 

de quin/na, quin/sol o un IJctdo déb/I como agente esper11attclda· 13 . 

Posteriormente, se empezaron a producir tabletas espermt1.ttcldas que 

"//berabl!l.n dióxido de carbono part1. crear un efecto efervescente y 

espu111t1.nte, 11lentrt1.s otrt1.s fórmulas utlllzt1.bt1.n ecett1.to fenllmerc(lr/co, un 

espermatlcldl!I. mbs potente• 14. 

Para los Mios c/ncuentt1.s, el dlt1.fragmt1. y el condón ert1.n tos 

l!l.nt/concepttvos de uso 11/Js co11(1n. Sin embt1.rgo, hasttJ ese momento, las 

mot lvec/ones que /levl!l.bt1.n al uso de estos dos llétodos, eran diferenciales 

por sexo. En otros términos, tas mujeres utll /z:aban tos medios disponibles 

Y conocidos, partJ. evitar Jos nacimientos. los hombres en cambio, recurr/M 

e./ condón como un medio proflllJct/ca pora ev/tor el contagio de enfermedo-

10 HlllTl/J/IN, &.tsy, ob. cit., p. S. 

77 lblde1, p. 91. 

12 POroUJ/ON /NFORllATION PllW/1.11, ob. cit., p. H-3. 

13 Ideo. 

14 /del. 
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des ven6reu. Esta actitud frente al empleo de medios de control natal, 

sigue preveleclendo hoste nuestros dlas. En lléx/co, los programas de 

plenlflcaclón ftJJ11lllor, pese e sus objetivos formales, no han Invertido 

nlngan esfuerzo pare modificar/o. 

De acuerdo a lo senelado en el copltulo t, /a tecnologlo entlconcep-

t/va no se desarrolló significativamente sino hastl! que, Bnte el acelerado 

cr&e/11/ento demogrb.flco de los P81ses tercer111undlsttJs~ /as potencias 

deserrol ladas /•pusieron /a ldeologta entlnetal lsta. Hasta entes de este 

..,...,nto (llledlados dtJI prtJsenttJ siglo), los <micos medios confiables pero 

t1Vlt1r o /nterru111plr el embarazo eran /a abstinencia sexual y los métodos 

de barrero (condón y diafragmo). En menor grado se ut/llzoban los 

dispositivos Intrauterinos (O/U) y el aborto l legel. Para le mayor/a de 

las •uJeres, las fuenttJs de lnfor11aclón sobre métodos anticonceptivos eran 

su• ulgas, vecinas y fu/llares. A partir de 1960 esta situación se 

-lflcó dr/JstlcuenttJ. En este ano salló al mercado el prl,..,r entlconcep-

tlvo hor110nol: la pastilla. Este hecho marcó el Inicio de la ·revoluclón 

ent lconcept lva·, y a pert Ir de entonces, se empezaron a dest lnar una gran 

cent/dad de recursos financieros para la Investigación y desarrollo de 

lllltodos antlconceptlvos 15 . Como resultado de la ldeologla antlnatal/sta-

PtJtr/arcal, esta Investigación estuvo or/entndtJ, fundamentalmente, a /o. 

Invención y perfeccionamiento de métodos esenc/tJlmente •femeninos·. En 

cuanto a/ estudio sobre las contraindicaciones y Jos efectos secundarlos 

de cada tipo de método anticonceptivo, resulta lmportnnte sefltJltJr que, par 

un lado, tJ e.sttJ IJretJ .se le he dedo poce prioridad en In lnve.stlgtJclón, y 

IS Orfl'Jllsim ()JO"' dfstlfll}Jleroo w el fln=la11lento otorf>"b "'1'• dicto ¡;ro¡Xlslto fwoo la 
íurda,;/Ofl íord, la íurdaclO<I Rockcfeller y la POflJ/Btloo Croncll. {HA/ITll)JIN, Botsy, Re¡;ro
wctlve Rlftits aro Wr0/l9$, D. 162). --
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p0r el otro, las pruebas de laboretorlo rea/Izadas en este sentido, no han 

sido exhaustivos antes de la distribución de /os métodos (sobre todo 

hormonales), en el mercedo, por ello, podrln decirse que /ns •U}eres que 

emoeztJ.ron y ectua.lmente son usuarias deJ los IRétodos a.nt/conceptlvo~ 

modernos, estM fun¡¡lendo como ·cone/11 los de Indias·, ya que no se 

conocen con exactitud, todos los efectos de éstos sobre la salud de /a 

mujer, sobre todo los de mediano y largo plazo. Este hecho puede 

/lustrarse con el ca.so de cterttJs combine.clones qutmlcns con las que se 

ell'J.boran a/guntJs lnyecclone!J antlconctJptlvas: •untJ combinación de 150 mg 

de Ja pro¡¡est/na dlhldroxl-pro¡¡esterono y 10 mg del estrógeno enantato de 

estrad/o/ fue enHyada en los Estados Unidos... -pero- •• . no fue 

comercia/Izado /amlJs .. . - en este pa/s- ... p0rque causabo tu110res de lo 

m11ma en perros (beag/e) y porque no fue poslbltJ determinar totolmente la 

dlstrlbUclón y excreción del co11ponentt1 de estrógeno en e/ cuerpo· 16 • Sin 

embargo, esta combinación se e:ttlJ co111erclal/zando actuo/mente en All/Jr/ca 

Latina, lo que significa que 10:1 progromas de p/anlf/coc/ón fa// lar han 

estado distribuyendo metodos sin saber, con precisión, en qué medida est/Jn 

afectando la salud de las 11u/eres. Por otra porte, se ha dejado de lado 

el desarrollo, 11t1Joramlento y difusión de Jos mlJtodos "de barrera·, pese 

a que éstos presentan una opción m/Js simple y segura17 . 

Hosta oqu/ es pos/ble distinguir una cadena que desemboca en /a 

actual /dad, en el uso de determinados métodO!J nnt tconcept /vos, a veces 

m/Js nocivos que otros. 

La historia sobre la Invención, desarrollo y uso de los métodos 

16 PMUTIOH INFORMATIOH PROGRIJI, Poror.tlcn Ro11XtS, Ser/O J, Nl!zro 28, p. J.14. 

17 HN/fMlllH; Bctsy, ~· p, 161. 
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/lflt/concept/vos estb re/nclonodo lntlmomente con la ldeologla patriarca/. 

primer eslabón de 111 cedena, que ha permeado la.s dlstlnt11s concepciones 

po//tlcns, soc/oeconóm/cns, moro/es y religiosos que. o/rededor de la 

sexunlldod y los funciones reproductivas de la mujer (maternladad), hon 

pr&do11/nodo en codo éPoCa y reglón. L11 /deolcgln potrlnrcnl, ha con

dlclonndo el tipo de Investigaciones realizadas en el campo de la ant/con

cepclón. De éstn se han derive.do la mayor o menor fndustrlalfzaclón de 

ciertos métodos, determlnnndo, a su vez, el tipo de métodos aue se 

distribuyen en el mercndo y, en Glt/mo lnstMcln, oque/los a los que /os 

•U)eres tienen un mayor acceso, ylJ sea a tr11ves de los programas de 

p//llllflcnclón fnml//11r. o bien, en el sector prlv11do. 

CollO se pu&de opreclnr. cunndo empieza o surgir 11/¡¡Gn tipo de método 

anticonceptivo, se estd/J/ece una relaclOn casi de •uno a uno· entre los 

miltodos existentes de cnracter femenino y los de naturnlez• m11scu1 /no 

(condón y d/11frngm11). En /11 11ctu111fdod, v11rlos siglos después, est!n 

dlspcnlbles en e/ mercado una gran variedad de métodos femeninos 

(aec!n/cos y qu/m/cos), frente al condón, Gnlco método masculino. Esta 

situación nos podrln llev11r a la formulación de una hipótesis, que 

reconoce una a¡¡udlzoclOn del sesgo aech/sto en 111 Investigación an

t tconcept tvo, lo cuo/ refleja un fort11/ec/mlento del poder patr/11rcll1 

sobre lo pobloclOn femenino. 

En el cnpltulo 7 se presentar!Jn datos sobre /a preva/ene/a 

11nt /conceptlv11 en lléxlco, por a 1976 y 1982 (ontes y después del Impacto 

del Pt11n Hoclon11/ de Plnnlflc11cton Famll /or). Con estos se pretende 

verificar, emp/rlcamente y para el caso mexicano, esta deslguaJdtJd de ltJ 

mujer ante la ant /concepción: po//t/ca de control nata/ Implementad• por 

e/ Estodo ll trovés de lo P/anlflcaclón Fom//lor. 
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IS. PAllTICULAll/DN!ES DE LOS llETODOS ANTICONCEPTIVOS. 

En el presente cap/tu/o se expondrlln las carecterlst/cas genera/eo 

de los ll>étodoo lllOdernos que han sido utlllza.dos en lléx/co partJ. tJ./ periodo 

que nos ocupa (15182). Esta lnfor111acton resulta nspec/a/01ente VtJ.llooa, ya 

que enriquecer/!. el onl!.//sls que se ofrece en el Cap/tu/o 7 oobre las 

caracterlstlcas de ltJ. antlconcepelón mexicana. Hablar del porcentaje de 

uso de los distintos métodos, de acuerdo a determinadas var/ttbles, serla 

I Imitado sin tener un conoc/111/ento general sobre tas consecuencias que 

puede, tener sobre /tJ salud de las mu/eres, e/ hecho de recurrir a un 

método es pee/ f/co. 

Aunqun el condón y ni dlafrag.,• oon muy poco oocorrldos por I• 

población mexicana, estos sn /ncorporarl!.n en e/ anl!.//slo debido a ou 

/mport/J/Jc/a co.eo l/fedlos alternativos a los anticonceptivos mlJs utilizados. 

Por otro /tJ.do, 011 dn/aron dt1 lado loo llfiltodos poco nf/c•ces (fo/klór/coo), 

como /o son los óvulos, Jaleas, ritmo, retiro, ducha, etc., nn virtud de 

que presentan parcenta.Jes de uso sumamente bttjos y por tMto, no son slg

nlflctJ.tlvoo ptJ.rtJ. analizar. 

Para fines de /a exposición, los medios anticonceptivos se 

cls.slflctJron de :Jcuardo a dos criterios blJs/cos: el efecto que tiene cada 

método sobre la fert//ldad, por un lado, y por el otro, /os pr/nc/p/os en 

que se bastJ. su funcionamiento (Esquema IS.t.). 
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ESQUEllA 6.1. 

MF.TODOS ANTICONCF.PTIVOS 

6.1. Htodos llffverslbles. 

Se h1111 clas/flctJdo asl los 111Hoctos que Interrumpen tempera/11ente la 

fertilidad. En teorla, la capacidad reproductiva se restablece lnlledlat11-

Mnte desw&s de abandonar su uso. 

6. 1.1. lliltodos HorMOna/es .- Estos metodo• es tan basados en /a ut / l lzocll:m 

de diversas dosl• de una o dos hor110nas slntetlcas: Htr(>geno y progc•-

tina, El efecto ontlconceptlvo se logra porque estas sustancias. a/ 

Introducirse en e/ organismo (oral o lntramuscularmente), Inhiben Ja 

ovulación. 

a) Postl//a o PI/dora.- El tloo de post///11 ont/conceptlva mas utlllz11do 

e• /a qut: contiene ambas hormonas sintéticas (estrógeno y prOQestlna), 

comanmente se le //ama pi /dora ·combinada". Durante el ele/o normal de /a 

~nstrunc/On, diferentes hormono.s son producidas en el organismo femenino. 
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Las dos hormonas sintéticos contenldtJS en /tJ ptJstll ltJ comb/ntJdtJ, tJCtaan 

sobre In g/Mldula pituitaria Inhibiendo /tJ ovuttJc/On. Esto flnce que /tJ 

fecundación sea Imposible. 

Existe tlllllblen en e/ mercado lo ·111nt-pl ldortJ", past 11 /n que so/o 

contiene progestlntJ. su funclonMlento es slml/tJr al de ltJ pl/dortJ 

combinada pero es mucho menos ut/l/ZtJdtJ que i!sta. Los principios de 

funcionamiento son los m/sllJOs que los de /tJ ptJst///11 co•blntJdtJ, pero sus 

niveles de efectlvldtJd son l/gertJmente menores, sobre todo si se o/vida 

tomarltJ a/glln din. Se ha comprobado que /tJ •lnl-pl/dortJ es mucho mlls 

efect /VtJ en mu) ere~ mayores de 40 dlk>s1. 

Hay sustancias que pueden reducir la efectividad de la pastilla, 

como por ejemplo, tJ/Qunos anti-convulsionantes (usados en trntn111/entos de 

epl/eps/tJ), antibióticos y tranquilizantes. EsttJ es una de las razones por 

las cutJ/es es necestJr/a /tJ superv/ston llédlctJ ptJrtJ e/ uso de estos 

ant /concept /vos. 

La ptJst/lla es uno de los lli!todos con mayor ¡;rlldo de efectividad: 

90%-ggJ;2, 

Ventajas: UsadtJ correctamente, es muy efectiva para prevenir el embartJzo 

y puede mejorar los desórdenes llf!nstrutJ/es. Es relatlvtJmente file// y 

cOmoda de usar ya que no Interfiere. dlrecta•nte, con las relaciones 

sexuales. El uso de lo pastllltJ, tJdemlls, se encuentra btJjo el control de 

/u mujeres: son éstas las que deben, conscientemente, decidir tomar/tJ 

diariamente y pueden, si sufren de efectos secundar/os, suspender/tJ cuando 

S/111/00, Roso, ob. cit., p. 134. 

2 lb/de•. p. 108. 
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ul lo deseen3 • 

.Algunos de los resultlldos obtenidos en las /nvestlgl'lclones sobre 11'1 

rell'lclón "pll!Jtlflll-cAncer·, hlln evidenciado que tas mujeres que tomlln este 

1Jntlconcept lvo, reducen su riesgo de lldqu/rlr cAncer en los ovllrlos Y el 

endoetrlo (recubr/111/ento del fltero)4• Sin embllrgo, ¿qué sentido tiene estll 

protección cul'lndo se corre un •lto riesgo de des1Jrroll1Jr en su IUgl'lr, 

cllflcer cerv/cl'll o desórdenes clrcutator/os? En este sentido, no se puede 

perder de vlstl'I que, tos mujeres usu1Jr/1Js de fil p1Jst///1J, lo hllcen como 

anticonceptivo, no como vacuna contra cierto tipo de cAncer. 

Efectos Secundl'lrlos y contr1J/ndlc1Jcfones.- Lll putll fil es unl'I drogll 

sl•tl:111/c1J, e!J decir, !JU /nfluencll'I no sólo a/CllnZIJ 1'11 llPl'lrl'lto reproductor, 

a/no que llfecta a todo e/ org1Jn/s1JO. Los efectos de la pastlilll sobre el 

a/ste.a c1Jrdlovascu1ar (cortJZón, 1Jrterlas, venlls y sllngre) fueron los 

prl•ro• que se descubrieron. Se hll de1110str1Jdo que el estrógeno contenido 

en I• putl/la •• responslJble de algunos Plldecl•lentoa card/ovasculares. 

Por otro lado, grandes dosis dtJ progestlnl'I tublim afectlln a/ sistema 

cnrd/OVl'ISCU/lJr. 

En 19152, /a compa/!la faraacéut/ca norte1J11er/c1Jna, G.D. searle & Co., 

recibió reportes de a/rededor de 100 cl'l•o• de trombosis y aabo//u 

(desórdenes clrculator/os, co~gulos en 11'1 Sllngre), l'lsOCll'ldO!J con el uso 

de /a p1Jstll/t1 llt1111Jdll ·Enov/d" (Pllstlllll con l'lltas dosis de estrógeno), 

resultllndo de e•tos caso" 11 muertes. Sin embargo, y l'lfin después de 

recibir dicha Información, "/a Pllstl /lo" gozó de c/ertll lnmunldlld 

3 HNlllWOI, Botsy, ~. pp, 176-tn • 

.f SHlllRO, R~, ~. p, 108. 
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d/p/ombtlca, ya que se siguió distribuyendo a /o largo de loa anos 

sesentas. Para 1968, estudios Ingleses establecieron flrt11emente la 

re/ación entre la ptJstflla y la presencia de cobgulos en /a sangre5• La 

llf!IC/ldas que se IJdoptaron entonces, fueron las de reducir la cant /dad de 

estrOgeno. y MI disminuir e/ riesgo de desOrdeflf!s c/rculator/03, sin 

e•bargo, cabe l!llOtar que, aun asl, la .PMtll la continua siendo una droga 

muy poderosa. Las usuarias de la pastilla siguen corriendo un.riesgo mayor 

de desarrollar alguna enferltllJdad del sistema cordlovascular- cobgulos en 

la sangre, ataques a/ cortJZOn, embol las y presión a/ta- que las no 

usuarias. Este riesgo se Incrementas/ IM usuarias son fumadoras. 

La pastilla ha sido MOC/ada t11111:>/én con tumores benignos, que 

pueden ser fata/es si se llegan a reventar. Tl!Jlblén existe cierta 

preocupación sobre /os efectos adVersos de /a past ///a sobre /a nutr /c/On 

Y la /actll/IC/a. Otros efectos lllf!lnores son /as nauseas, dolores de cabeza, 

depresión y subida de pttso. 

¿Porqut as necesario cuestionar /a va//dez de /a dlstrlb<.lclón y 

promoción lndlscrl•lnada que se hace de /a. pastilla en el 111Jndo subdesa

rrollado? ¿Porqut resulta Impostergable exigir a /os pro""tores de /a 

p/an/f/cac/ón familiar, un ""}orllll/ento cua//tat/vo de /os servicios de 

Información y seguimiento 11/Jd/co? 

Como ya se se/laló, e/ uso de este mcHodo anticonceptivo aumenta e/ 

riesgo de sufrir desordenes clrculatorlos. Este hecha es especialmente 

grave en los paises tercermundistas ya Que se ha demostrado que /as 

enfermedades del corazon. como reumatismo crónico, muy a 111enudo permanece 

5 H/llTMlllH, Bot.sy, ~. p. 171. 



79 

sin detectar, siendo quizás e/ padec/a/ento del corazón •11.s coman en los 

}6Venes adultos de estos pal ses. 

En cuanto a/ riesgo de tomar le pesttlle estando embarazada. y 

considerando /a pes/ble relación entre defectos congénitos con et uso de 

/a past///a, en Estodos Unidos se ho estlmodo que alrededor de 70,000 

fetos están eKpuestos a anticonceptivos ora/es anuelmente. En et mundo 

subdest1rrol lt1do, esto proparc/ón es mayor, dados el Inadecuado seguimiento 

Mcl/co sobre tas usuarias y /a deflclenclt1 en cuanto a /a t1p/ tceclón 

s/ste•ll.t/ca de pruebos de eaborazo en /as usuarias. 

El efecto de la paatll/a sobre /a /actanc/a, es uno de /os grandes 

pe/lgroe del uso de /a pat///a en e/ Tercer llundo, ye que las llU}eres que 

se encuentrlJ/l uuontando y que están to•ando le past/1111 coab/nada, 

frecuente11ente tl,nen una cantidad reducida de leche. Hasta ta "•In/-

pi /dore·, toeada pocos 1111ses despulJs del nacl•lento, puede reducir e/ 

volll8fln de leche hasta en un 40% de 3 a 15 seeanas. Coeo pera e///ones de 

/nf.,,tes de estas zonas, le teche eaterna es e/ principal o Cln/co recurso 

de nutrición flll e/ prl"'llro o segundo a/los de vida, /a_ p1utt //a puede 

contribuir dlrecteeente a /a desnutrición tnfantl t y par consiguiente a 

•ú e/tas tasas de eorta//dad tnfant//. La Org1J11/zactón llund/at de /a 

Salud (O/IS), recomienda que no debe alentarse a /as mujeres a usar 

ant/concepe/ón hormonal de 4 a 6 meses despulJs del nac/111/ento, sin 

embargo, Y de1111fortunadamente. a muchas madres que amamtmtan en /06 paises 

subdesarrollados se les prescribe, rutinariamente, la ptJstllla6. Por otro 

lado, todavla no se han Podido determinar los pos/bles efectos que, a 

6 lbldea, p. 184. 
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largo plazo, puede producir la Ingestión dtJ hor110nas a tr11Vés de la ltJChe 

•aterna sobre la salud lnftu1t //. 

Los efectos que puede producir la Ingestión de hormonas antes Y 

después del nacimiento, son aspectos que requieren, urgentemente, de mayor 

Investigación. · 

En cuanto a/ efecto de /a pastilla sobre /a nutrición da las 

•uJeres, resulta /nttJresante anotar que algunos nutrlO/o¡¡os consideran que 

ésta puede causar ciertas enfenaedades vlnculedas con /a desnutrición, ya 

que /a Pll!ltllla produce cublos en el ""tabollsmo, •fectando.fos niveles 

de absorción de v/tMlnas y 111/ntJra/es. SI esto es cierto, el uso de /a 

past//lt1 es part/cu/ar111ente Inapropiado pera /as mujeres de co•un/dades 

pobres. Este es otra Area que tupoco se ha estudiado adecuadamente. 

- La pregunta mas controvertida que rodea a/ uso de /a pastilla es en 

re/ac/6n a/ cAncer. Es sabido que generalmente se l levtu1 varios ti/los para 

que una persona desarrolle cAncer1. COllO la put ll la se e•pezO a usar desde 

hace escll!las dos décadas y -la, ha sido l•poslble evaluar sus riesgos 

total•nte. Oe cualquier for•a, en Estados Unido•, la Food ami Drug 

Admlnlstratlon (FDA), en 1984, concluyo qutJ, /a pastl //a puede lncre1tentar 

e/ riesgo de adquirir cAncer CtJrvlcal, recomendando que se haga un 

segul•lento 111«1/co cuidadoso sobre /as mujeres que toman past/llas. some

tiéndolas a examenes flslcos y de pecho periódicamente, as/ como /a 

ap//cec/On del papan/co/aou, por lo •nos una vez a/ a/lo. Dado que, por 

un lado, e/ c6ncer cervlctJ/ es /a causa mas com(Jn de ltJ:s •uertes por 

cAncer entre las mujeres latlnoa111erlcanas y africanas, y por el otro, 

7 ldoll. 



81 

dlchO llOllltoreo es genera/mente deficiente o hasta lneKlstente (sobre todo 

en /as taU)eres del Area rur•I), deberle considerarse colllO taree prlorlte

rl• /a de reforzar y aeJorer este supervisión IMJdlce. 

En este sentido, vale la pen• lflenclonar que el conoclalento que se 

tiene en cullllto a la pMtllla y su relación con el cllncer se deriva, casi 

totalaente, de estudios rea/Izados en paises desarrollado..~. donde IM 

au)eres gozllll de aeJores condiciones soclo-econóalcas, y por tllllto, 

flslco-blológlcas, por ello, urgen este tipo de lnvestlgeclones para el 

Tercer llundo donde, segura1Jente, /a gravedad de los efectos secundarlos 

de la pastilla se Incrementa slgnlflcetlVlllDBnte. 

l/ucllos de los riesgos aenc/onedos aumentll/1 con grandes dosis de 

ntrógeno, •In eabargo, an /oa prograaas da pllllllflcac/On fea/llar del 

llUl!do aubde.arro/ lado, ca.tulaente se utl l /zll/l grandes dosis de esta 

lloraona s/ntlJt/ca. A principios de los s1Jt1Jntas, la Unlted States Agency 

for lnternatlonal Develo,_nt (US AID), fue acusada de Introducir en los 

paises "pobres·, pastilla con altas dosis de estrógeno (80 ag), que erllll 

obten/des de /a Syntex CO•Plll1Y a un precio 11uy baJo8• 

Por otro lado, ruulta revelador qu1J, a/entras los niveles de uso 

de la pastilla en los paises desarrollados "" dfsalnuldo. estos """ 

ascendido en los paises subdesarrollados. La fnforaac/On que arro)llll les 

mll/lufactureras de la pastilla. lnd/cll/l que el •rcedo que ails ha crecido 

para este producto, es e/ del Tercer llundo9• ¿cuAI es /a razon de esto? En 

1919, se real Izaron e.studlos sobre evaluación de Jos progruas de 

8 'º'"'-· p, 185. 

SI lblclea, p. 178. 
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pllllllflcttalón fa.11 /nr, auspiciado por los Slste•as de Salud de la 

'ltestln¡¡house. En ellos se ev/denclO una consldernble presión por parte de 

US AIO, sot>re los paises "pobres·, para que éstos lncorporar4!1, uslva

Jaente, la /JMfl/llJ en sus progrl!lll!!I de pltll!lflcaclón f1J111/l11r. La 

conclusión a la que se l/t1gO en e•tos estudios fue qu& ·re:sult.,,_ claro 

- la •lltn (101/tlco-.d•lnlstrat/vas, y no las _..,, da usuarios, han 

estado decldltKldo sobra a/ tipo de tecnologla anticonceptiva a usarse· 10 • 

En lo personal, contJlder1JJ10s que el petrlnrcodo, pertteando lu esferns 

po/ltlca, econ01'/ca y socia/, a nivel Internacional y nacional, ha sido 

el que ha deter•lnado /a foraa que ha adoptado esta tecno/ogla 411t/conce1>

t1va. 

lnalstl110s, aunque existen auy pocos estudios sobre e/ /apttato de 

/a put 111 a "" 1 tu .uJeres del Tercer llundo. hay fuer tas razonas para 

creer que su lntroducc/On lndlscrlalnada, lncre..,,nta los riesgos y la 

1t1Verldad de ·"" efectos 11ecundarlos. En 11182. después de la /ap/emen

taclón de los progr- de pltll!lflcaclón fea// lar en lléxlco, /a H)lor111 

de /as •uJeres que uslll>an 111g(Jn •todo 1111tlconcept/Vo, ea decir, un :JOS 

de /as usu11rlas, recurr/tJll a /a putl/111 (Cuadro d,1.). 

b) Inyección Anticonceptiva.- Los /nyecteb/ea son actual..,,nte los 

1111tlconceptlvos horaoneles de acción prolongl!de de aiJs a•plls difusión. 

Se est/11e que 6.5 •filones de au}eres en e/ aundo recurren a este llJétodo. 

Existen dos tipos de Inyectivos que estbn lJ!llPll•t11tmte dlsponlblea, el 

dep(Jslto de acetato de medroxlprogesterona (DAllP, cuyo no11bre co•rc/e/ 

10 ~. p, 179. 
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ea Oetx>-Prr:Nera), y el en4/!tt1to de noretlndrona (HET EH. conocido comer

cial.enteco.o Horlstt1rat). Lt1s hOr1JOnas slntl!tlct1s que co11ponen estos dos 

tipos de /nyt1Cclones son progestlnas. un derivado natural dt1 lo progeste-

rona (DAJIP) y la otrt1 de la testosterona (HET EH). Aproximadamente cinco 

de lu 6.5 •Iliones RJujeres usuarias dt1 Inyectivos, ellPlean el DAJIP o el 

HET EH (de RIAs larga duroclOn), y las restantt1s -1,5 •lllones, en su 

•ayorla dt1 Adrlct1 Latino y Chino- usan diversos Inyectables mensuales. 

SegfJn les t1ncuestas y los datos de producción y vt1ntt1s. e/ uso de 

Inyectables t1sU •lls difundido en JtJJ11t1lca. Tal landlo, Indonesia, lléx/co, 

Hueva Ze/and/a y Chinan. 

- El DAllP o Depa-Provera.- El DAllP, comerclallz:ado par lt1 Upjohn Co•pany, 

He/ /nyectablt1 que •As'" ht1 dlfundldo12 • Depo-Provert1 contiene. co.a yt1 

'"" NnC/onO, un sO/o tipa de horllOna sintética, la progostlna. G<Jnerail•en-

t• se od•lnlstra la pr/eera se.o4/!a del ciclo 11enstrut1I, en una so/a 

lnyecc/On de 150 ag y tiene un t1ft1eto do par 10 llellOs trea eeses13. Los 

rtlg1aries de sois •ses do duroc/On de 250 a 450 eg de DAJIP son .enos 

ut//lzados14• 

Ventajas.- /a ventaja de /a /nyecc/On Depa-Provera reside bAslc4""'nte en 

le •anera COllO se administra. Una so/a lnyecc/On protege a /a 11Ujer del 

11 l'Ol'tlll/Oll IWOllWION PROGll/11, Po¡iJ/atlon Re1xrt., Sorle K, W--0 3, febrero de 1988, •1nyectoblOJ 
• '"'lwrt.... P6Q. k-25. 

72 ldel. 

13 HlllTIWlll, Bot.r¡, ~. p, 198. 

KW'!JAIO# IWORW/0# HK!Gll/11, Po¡JJlatlon Rewts, S«'I• J, --º 28, OC!Ubr• "" 1985, 
·1~ablOJ • ,..,,on1 .. ·. p!Q. J-12. 

1.froPIUI/0# 111/'0Rll!J'/Oll PROGll/11, POf'Jl•tlon Reoorts, Sorlo K, Ibero 3, fe/Jl'ero de 1988, ·1nyoctablos 
• '"''"'t'"•. p. k-18. 
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HbtJ.razo de 3 a 6 mtJ.ses, /lber/Jndo/a de ltJ. necesidad de responsab// /stJ.rse 

por alr;an tiempo del centro/ ntJ.ta/, a d/ferencltJ. de /a ptJStll /tJ. que 

JmpllctJ. e/ recordar tomar/tJ. todos los d/tJ.s, o los lllétodos de bl!rrera que 

requieren su Inserción tJntes de /as relaciones sexutJ.les 15 • 

Efectos secundarlos y ContrtJ.lnd/cac/ones.- El efecto •!s co•On Y notable 

de /a Inyección Depo-ProvertJ. son los desórdenes •nstrutJ.les. l/as de ltJ.s 

dos tercertJ.s partes de •uJeres usuarias no tienen ele/os ""nstrutJ./es 

regU/tJ.res en e/ pr/1111.r "110 de uso. AlguntJ.s de}tJn de •nstruar tottJ./11111.nte, 

•/entras otrtJS experllflflnttJn un stJngrtJdo l!bUndtJnte o /nter•/tente. El 

stJngrado abundante puede ser ptJ.rt/cu/tJ.r..ante pal/groso ptJ.rtJ. las •u}eres 

desnutr/du que pueden enfermtJ.rse debido tJ. ltJ. perdida de hierro y stJngre. 

Otro efecto secundtJ.r/o es aquel sobre los desórdenes de ltJ. ple/, 

ctJnsl!nc/o, dolores de cl!bez., n!usetJ., depresión, perdida de pelo, perd/dtJ. 

de /lb/do y un rettJ.rdo a ltJ. fecundldtJd. Estos efectos son co•On•nte 

cons/dertJdos collO lll!nores, pero COllO tJnOta Gens corea, (lnvest/gadortJ. 

sobre /a salud): La depresión puede destruir enterll.lll!nte /a ca/ldtJd de /a 

vida de /tJ. •uJer. La perdldtJ. de /tJ. libido puede hacer que /tJ. .uJer viva 

sus reltJ.clones sexuales co110 untJ. experiencia destJ.grl!dtJ.ble. lrOnlc-nte 

Depo ha prob8do un 116todo anticonceptivo efectivo de cartcter 114Scu//no, 

pero no se ha pra.ovldo porque se recibieron quejas de perdida de /lb/do. 

Y aunqua /as atJeres se han quejado de lo •Is.,, en este caso, no se /e 

ha dado l•portancla a dicha sltuaclOn. 

15 IWlílUllH, Utsy, ob. C/t., p. 186. 
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En cuanto e /a gan1111C/e de peso, los Investigadores han h/potetlzedo 

QUe oepolS estl•Ula el hlpot!llllllO (centro cerebral que controle el apetito) 

causando Que l M 10u)eres coman mb.s. 

A /ergo plazo, los efectos de /e Inyección "Depo" son seme)entes e 

/os de /a putl/la: e/ rle•go de pos/bles defectos congénitos en los 

bebff, cuando se he "'111/nlstredo /a drogo dur011te el emberezo: el probable 

efecto negativo sobre el deserro//o lnf011tll. cu011do los ni/los hen 

Ingerido /as hor1nOnes a treves de /a leche materne, y le no dudase 

relación de oatoo anticonceptivos con el c!ncer de pecho, endométrlco Y 

cervical. 

A peser de ésto, se he oprobodo e/ omp/ lo uso de esta droga, 

tOll&!dose 110/uente peque/las precauciones en su ut 11 lzec/ón. En algunos 

progruu de p/an/f/cac/ón fu/llar, part/culan1ente cuenda el acceso o 

lo• 1t1rvlclos de tstos es //•ltado, /IS •uJeres reciben la• Inyecciones 

en cualquier ac>Nnto del ele/o Nnstrua/. 

En cuanto el eancer. los descubrl•lentos rea/Izados sobre animales, 

han de.,strado que Depo causa una ••Yor Incidencia de tu.,res en el pecho 

(ob1ervacto en perros beogle) y c!ncer del endoMtrlo (en los aonos 

rhesu1J 17 • 

La Investigación sobre lo retoclón "Inyección ent/conceptlvo

cancer·, al lguo/ que lo re/oc/ón •post// le-c!ncer·. se tropieza con /os 

•ISllO• obat~ulo:t, ya QUt!J de acuerdo a /o anotado anteriormente. para Que 

se desarro//e "' cMcer genera/ment" se /levan muchos t1nos, y por el lo, 

115 lbl<ltle, P. 188. 

17 lbldN, P. 189. 
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se esta te Jos del punto en que / tJS tnvest /g11Ctones o/ respecto puedon 

arrojar resultados concluatvos, e.s 11as, 10:1 estudios de seguimiento sobre 

tas usuarlns ;s largo plazo de Pepo, son •As osca.sos que los real Izados 

sobre to postlllo, y los pocos que se hon retJllzodo son btJStonte 

daflclentes18. Sin embargo, algunos da tos resultados obtenidos htJSto 

M>oro, parecen conf/ rmar que /as mujeres usuar /as de DAJIP, exper l aenton 

un peque/lo Incremento en e/ riesgo de adquirir cllncer cervical, sl•llar 

41 reportado para IM mujeres Jóvenes, usuarias de /a pastilla. 

Los efectos a corto plazo de Depo y tos riesgos a torgo ptazo, hocen 

cuestionable /a conveniencia de su uso. En el •Undo occldentol, el Depo 

es usado generalmente en /tJS 11uJeres de .. 1nor/H étnicos y /as mujeres de 

tas e/oses trabaJ&doros con .uy poca o ninguna e1tp//coclón de sus efectos. 

Depo es frecuente11ente usoda tMblén en los grupos de abor/genes 19 • 

CollO to postlllo, Depo es fracuenteaente dodo sin une /Jdecuodo 

supervisión lléd/ce. En llllK/co se vende en todo el pals en formaclas y son 

odmlnlstradoa por •tnyectlstes•, practlcontes con peco o nlnglln entreno

miento for111Jt. Ele11entos del persone/ IOl!d/co en el Tercer llundo hon 

report/Jdo que nunca hon visto ntng(Jn Instructivo IOl!dlco acompo/londo /a 

droga Y por tonto no podlon lnfor.ar /Jdecuadomente a tos •uJeres de los 

efectos secundortos cíe esto20. 

En un estudio real Izado en Cost4 Rica se encontró que entre /as 

mujeres usuorlos del DAJIP el riesgo cíe contraer cáncer 111amer/o es dos 

18 ~.p. 190. 

19 ~. p.191. 

20 JE!!!!!!, ""· 192-1!13. 
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veces •t1Yor que entre /lis no usuarias, d/ferenclt1 que es estt1d/stlcamente 

slgnlflct1t lvt111 . 

- La HET EN.- Lll progestlnt1 NET EN se prepors en formll de solución oleosll. 

cocllnmente se administra ce.dD. dos meses en une dosis de 200 mg cada dos 

o tre:t meses y su efecto dura hasta 12 semanas12 . Es alt~mente efectiva 

cuando se usan en lnterva.los regulares resultando en una tasa de emblJrBzo 

""'nor de unt1 par 100 lll ..no23 • No se hll estudiado 1JJ11p/ lamente el restt1ble-

c/11/ento de lt1 fertll/dad despues de una dosis normal, pero puede ser m!s 

r!plda que en e/ caso del DAJIP. Segt.tn se ha podido determlnllr en t1lgunos 

estudios, si se prolonga su uso, podrla retrasar l/geramente el retorno 

de /ti oVU/llCl6n una vez conclulda su acc/6n24. 

- Inyectables llensut1les.- Los Inyectables mensuales tienen un uso muy 

difundido en Nll6rlca Lt1tlnt1 y China. Estos contienen unt1 combinación de 

estrógeno y progestlna. 

Las lnyllCc/ones de estrOgeno-progestlnt1, ap/lc&dllS •nsut1lmente, 

tienen clertllS ventt1jas con resP<JCto a /as de progestlna, Yll que producen 

perdldt1s regult1res de stJngre todos los ... ses, y ct1ust1n 11tmos goteo y otrt1s 

trregult1rld&des del flujo menstrut1I. Ntem/J.s, t /enden ..,nos t1 ct1ust1r 

aenorret1, que puede alar111ar t1 las mujeres par consldert1rlt1 signo de 

21 POPIUTIOH IHFORIUJ'IOH PRCX;lllll, POllJ/•tlon Rewts, !WI• X, HÓJl'fo 3, F•btoro do 1988, "/nyoctabl .. 
o l"'lantos", p, X-21. 

22 ~. p, X-18. 

23 HNlTlllllH, Blrt:ry, ~.p. 188. 

24 POPtit.ATIOH IHFORIUJ'IOH PRCX;lllll, POllJlatlon R•wt•. !Wlo J, Húwo 28, •tnyectablas • '"''antes", 
P*Q. J.13. 
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embor ozo25 • 

- Conslder~c/ones Finales.- Aunque muchns Inyecciones contienen e.strOgeno 

para Inducir un sangrado Mnsua/ 26 • en termines generales, todos /os 

Inyectables ant/c;;mceptlvos e/teran /as caracterlst/cos del flujo 

menstrual. Del 30% al 60S de las usuarias desarrollan amenorrea. 

Después de una Inyección, las mujeres pueden permanecer lnfl!rtlles 

duronte un periodo d" cuatro a nueve meses, o mbs, pero I• fert/lldod 

general mente retorna al cabo del t I empo71 • 

El tipo de /nyoccton anticonceptiva mbs utl/lzade en wex/co es /a 

compuesta por estrógeno y proaest 1 n~. 

Les Interrogantes planteadas acerce de la poslbl/ldad de que los 

Inyectables de ecc/On prolongada pueden causar cbncer han dado lugar a 

controversias. Debido a tos efectos secundarlos observados en las . 
usuarias, el OAMP fue retirado del mercado en Estados Unldos29 , sin 

emborgo, al Igual que la pastllla. Depc-Provera ha sido fuerteaente 

pro110V/dll a trevés de los programas de pcbleclón, en /os paises tercer•un-

distas. 

El uso de Inyectivos en México, para 1982, ocupaba el cuarto lugar 

25POPlll.ll10H INFO/lllAIIOH PROG/11.11, Porulatlcri Rewt .. Serlo K, H1-o 3, Febrero do 1988, 'lnyectab/OJ 
o llPIM!OJ', p. K·23. 

26 HlllTIWIH, Botsy, ob. cit., p. 188. 
1 

27 POPtlLATIOH INFO/lllAIIOH PROGlllJI, Porulatlcri Roports, Scrl• 1, Náaero 3, Febrero do 1988, 'lnyectablOJ 
o lmplaiitos·, p. K·20. 

28POPllLATIOll IHfO/lWATIOH PROGR!.11, Porulatlon Rop:¡rts, Serlo J. li/JllYo 28, octuoro do 1985, 
·1nrectablos o l11Plll1ltos', p. J-13. 

29POPtll.AJ'IOH INFO/lWATIOH PROGlllJI, Porulat/cri Reports, Ser-lo K, ll/JllYo 3, Febrero do 1988, 'lnyectablOJ 
o lll'.llantOJ', plg. K-21. 
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de prevatencl a entre las mujeres usuarias de algan m6todo ant /concept tvo 

(Cuadro 6 .1.). 

6. 7 .2. Métodos llecbntcos. 

Quedan Incluidos en este rubro, los métodos que evitan el embarazo 

debido a /as reacciones y procesos qulmlcos que desencadenan, debido a su 

presencia fls/ca en e/ orgon/smo. 

11) DlsPosltlvo lntrt1uter/no, "DIU" .- El dlSPoSlt/vo Intrauterino es un 

pequeflo objeto que se Introduce en /11 parte mas e/ta, dentro de /ti ct1vldt1d 

uterina. Este se ha febrlclldo en diversos materlt1/es (cobre y pll!st/co es 

lo mas comlm) y puede tener dlverstJ3 formtJ.s. Existen vnrltJ!I versiones 

sobre los mecanismos de funcionamiento del DIU. Una de estas aflrmt1 que 

/a lnflut1clón o /nfecc/6n uterina provocada Por et dlsPosltlvo, conduce 

a /a e1<pu/s/ón de cualquier óvulo fecundt1do'30. Otra e1<pl/caclón plantetJ que 

e/ DIU lapide que e/ óvulo fertlllzedo se Implante en el recubrlatento del 

IJtero. Esto se debe, t1 que /a presencia del objeto eKtrallo en el organ/s

.,,, /ncreaenta /IJ proPorctón de glóbU/os blencos en 111 sangre. Este cambio 

en e/ /ledlo b/o/6glco voglnel lapide 111 lmptant11clón del huevo. Por otra 

parte, perece que e/ t1umento de glóbulos blancos también logran desactivar 

e/ espera1131 • 

Aunaue todavla no hny consenso sobre el mectmlsmo exncto por el cual 

los óvulos fertl/lzt1dos son e1<puls11dos de /ti vagina, to cierto es que el 

DIU no deberltJ cons/dert1rse como un método anticonceptivo, sino mbs bien, 

30 H>RllUJIH, 8"tsy, ob. cit., p. 201. 

31 51/N'IRO, R010, ~. p, 153. 
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como un método abOrt/Va ya que todas las hipótesis al respecta coinciden 

en afirmar que, en Clltlma Instancia, sea como sea, el DIU caus• la 

expulslOn do un óvulo ya fertl llzoda. En este sentida, resulta paradójica 

que en paises donde se prohibe legalmente el aborta, como en 11,,xlco, los 

1110V/11/entos femlnfsttJ.s no hayan togrtJdo su despena/ tzacfón, cuando los 

programas de olanlflcaclOn fll.llllllar, apayadas par el •lsmo Estada, han 

promovido este llétodo. 

Efectos secundarlas: Las compl lcaclones mbs comunes dfll DIU son, densas 

y tJ.bund8ntes sangrados, calambres y retort I janes, Que son mas frecuentes 

an las mujeres que nunca han tenido un hl ja. 

Una 111ala Inserción del DIU puede originar perforación en el Cltero 

y, en algunos casos, que el DIU se desfice en la cavidad abdomlnal donde 

puede provocar ser I os d11f!os. 

Las mujeres Que se emb11razan cuando e:1tbn ustmdo el D/U corren un 

riesgo 111ayor de desarrollar potenclal,...nte, y de por vida, embarazos 

ect6plcos32 o abortos. ASI qua, aunque el DIU t lene un elevado porcentaje 

de ef/cacl a (3-5 embarazos por 100 usuarias), cada embarazo con DIU 

slgnlf lca, no sOlo un fracaso ant /conceptivo, s 1 no una compllcac/On 

""'11ca33 • 

El mbs frecuente y serlo efecto a largo plazo del DIU, es la 

Infertilidad causada por la llamada ·enfermedad de lnflamaclón pelvlca· 

(EIP), que es una Infección en la parte superior del conducto reproducti

vo. Las mujeres que usan el DIU corren un mayor rlc~go de desarrol /ar e.st~ 

32 Fuera del litera. 

33 HlllTllNIN, S.tsy, ob. cit., p. 201. 



91 

ttnfttr~ed. gttneralmente causada p0r la /ntroducc/On de bacterias en el 

atero al """"nto dft lntroctuclr e/ dispositivo. Estas pueden crecer 

rap/d/l/Dente debido a la relativa Inflamación provocada por el DIU (que es 

nor•al), o ftl Incremento del sangrado. En dos estudios de casos real Izados 

rec/ente8"ntft, se se/tala que /as ex-usuarias de DIU tienen mayor 

probtlbllldtld de sufrir de esterilidad tuMr/ca, que la• no usuar/as34 • 

otra compllcac/On tlplca de las usuarios del dispositivo, se origina 

cuando el cuerPo lucha severamente contra /a Inflamación ,,e1v/ca, 

depa•ltando tftjldo tlplco dft ·cicatrización". E•te puede llegar a bloquear 

lo• conducto• faloplano• qu., conectl!rt /os ovorlos con ftl atero, provocondo 

lnfert/lldllll, es por bsto que /a Food and Drug .Ad•lnlstrat/on (FDA), 

sugiere que la• 11ujeres jóvenft• •In hijos, no usen el DIU, cons/dftrondo 

QUft esta opción ant lconcept /va es mas recomendable para •Ujeres que hl!rt 

decidido no tftner •as hijos y qu" sólo tienen un compallftro •"xua1 35 • 

Hay dlsp0sltlvoa •as peligrosos quft otros, por eje•plo, e/ /la11edo 

Dalkon Shleld, provoco una gran cantidad dft abortos sbpt/cos aco•palledos 

por /nf«c/01H>s tox/cas:lll, 

Dado qu" e/ DIU debe diulnfectarsft antes d" la /nsftrc/On para 

dls•lnulr /os riesgos de contraer a/¡¡una /nfecc/On, este anticonceptivo 

resulta Inapropiado para la• mujeres rurales dftl Tercer llundo donde, 

11e,.,.ra/1Mtnte, /as condiciones de las c/ln/cas de salud y de sus equlPos, 

34 POP!J.ATIOll lllFOllllATIOll PROG/1111, Po111latloo Reoort3, SNlo J, ~o 28, Octubro de 1985, 
• 1"'9Ctlblu o 1..,1antos·, p, J-15. 

35 HAllTllAllll, S.tsy, ~. p. 202. 

36 ~.p. 2113. 
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son deficientes. Otro factor que agrl!Va la situación en estos paises, es 

el hecho de que en los paquetes de 1000 dispositivos que se dlstr/txiyen. 

se anexa un sólo folleto de lnstrucctones17 • 

La Información obtenida en /a EHD, Indica que el uso del DIU 

ocupaba, para 1982, el tercer lugar de preferencia entre tas •uJeres que 

practicaban ta antlconcepc/ón (Cuadro 6.1.) 

37 ~· 



Gru¡m 
do 

Edad 

20 

24 

25-29 

l>-34 

35-39 

40-44 

Sy+ 

Total 

CUADRO 6.1. 
Distribución Porcentual de las llu}eres ·suJetns al Embar11.zo" 

Por Grums de Edad Quinquenal y Método, 1982. 

<ner11.I ster11. ''llllllla lnycct/- O/U //>di- i:axJOn !Dlafrag- R/tllJ Rotlro 
'ea>loo llasal//- vo ICIMtar ., 

na 

1.S 33.8 24.0 12.0 2.3 1.8 3.0 .3 
.2 3.6 7.1 2.9 3.9 3.1 1.2 1.1 
.o 1.1 .8 .4 .1 .1 .1 .o 

S.4 .4 41.0 17.7 20.6 2.S 2.S .s 4.S .6 
3.2 9.7 23.3 28.2 28.4 22.9 23.S 33.2 9.3 11.0 

.9 .1 7.o 3.0 3.S .4 .4 .1 .B .1 

20./ .8 37.S 11.1 16.2 1.7 1.2 .3 6.S 1.8 
16.1 24.8 28.3 23.8 27.7 19.9 15.1 20 18.0 45.1 
u .2 8.S 2.S 3.7 .4 .3 .1 1.S .4 

34.8 1.0 28.S 9.5 14.0 1.5 1.9 .3 7.3 .4 
28.8 32.9 20.8 20.8 24.8 19.1 U.9 28.2 21.1 9.6 
8.1 .2 8.2 2.2 3.3 .4 .5 .1 1.7 .1 

39.2 .8 23.1 8.5 8.9 1.3 1.6 .2 12.4 1.0 
25,2 H.I 14.0 11.I 9.5 12.7 16.2 13.9 27.6 21.0 
7.1 .1 4.2 1.2 1.3 .2 .3 .o 2.2 .2 

49.5 1.2 19.9 7.S 8.S 3.1 1.0 10.3 .8 
19.2 18.4 7.3 7.8 S.4 17.8 8.1 13.9 7.8 
5.4 .1 2.2 .8 .7 .3 .1 1.1 .1 

45.4 18.4 3.2 10.0 1.5 4.5 18.1 .9 
7.2 2.8 1.4 3.4 3.8 11.1 8.9 4.4 
2.0 .8 ·' .4 .1 .2 .7 .o 
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Total 

fU 
Mg/ 

3.1 

17.0 

22.6 

23. 

18. 

11. 

4. 

Col ...... 28.3 .7 ~-º 10.7 13.3 1.9 1.8 .3 8.1 .9 100.0 

lttr Renglón.- Distribución porcttntual por grupos de edad. 
2do. Renglón.- Distribución porcentual por método. 
3ttr. Renglón.- Porcentajes sobre ttl total dtt usuarlu. 

Fuente: Encuesta Naclonal Demogr~flca, 1982. 
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b) ll~todos de Barrera.- se 11sn tncluldo en este rubro los métodos aue 

/top/den el embarazo ni presentar uns opaslctón fts/clJ. una "barrera·. 

entre Jos e$permetozoldes expulsados durante el coito, y los óvulos aue 

se enc.uentran en el tJtero. Los l'Jétodos de barrera m/Js comunes son los 

condones. diafragmas. cnpuchon~s cervicales y la nueva espon}tJ. antlconcec

t/va (conocida comercia/mente como 'To<Jay"). A pesar de que los métodos 

de barrera pueden tener un e/to nivel de efectividad, en llex/co este tloo 

da anticonceptivo no ha sido promovido ni popularizado. Pese a que la 

Información de las encuestas retroopecttves de fecundidad Indica que una 

porcton de ta pobloc/On ha empezado a recurrir con mayor frecuencia al 

condón en prl-r lugar, y en segundo, al dtsfregma, sus niveles de uso no 

a/cenzen cifras significativas. Probtlble111tJnte, para los .a/los noventas, el 

parcentaJe de usuarios del condón se lncreaentar/J en for•a l•oortante, 

pero segurl!llflnte su uso se encontrará vinculado a la protección contra le 

transml:llOn del SIOA (Slndrolfl<!I de lmnune>-Def/c/enc/e Adquirida) y no a 

las prtct /ces de control natal. 

b. I .) Dlafrag11a.- Los diafragmas uon copas de caucho delgadas y poco 

profUndas, con un borde flrlll!l pero flexible. Se ajustan entre /a pared 

vaginal PO•ter/or y ta cavidad detrás del arco p(Jb/co. Cuando se adapta 

correct-nte, e/ diafragma bloquea la parte superior de Ja vagina y el 

cervl x. pero es probllbte que no se oJuste bien durante e/ col to o en todas 

las pastelones co/tales, par ello, tos fabricantes y /a mayorla de /os 

lllNl/cos, recomlendon oue se utl llcen /os dl/Jfragmas adicionados dtJ Jalea 

o cre•a esoermatlclda. 

El tamllllo del diafragma adecuado para cada muJer. debd estar 

deter•lnedo pOr un ltédlco o enfermera oue estén debidamente entrenados 
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para este fin. Son estos quienes se deben enctlrgar de Instruir a /l!!JS 

•U) eres sobre "u u•o correcto (coloceclón, medidas higiénicas que se deben 

tomar, etc.), ya que de ello depende su efectividad, la qut.: ose/la entre 

un BSX y 95%. 

El personal médico o especial Izada que se abocs. a las funciones de 

p/anf/caelOn ful/lar, debe dedicar e/ tiempo adecuado a la Instrucción 

de cadl!!J nueva usuaria -algunos sugieren entre 30 11/nutos Y una hortJ- Y 

debe haber alguno persono disponible paro contestor preguntos que pueden 

surgir durante /~ pr/aeras semanas de uso. lluchos ttédlcos reco11/endM unn 

visita de seguimiento, una o dos s6'11MM después de la visita Inicio/. 

Los dlt1frag11as deben t1Justor"e cu/dodosoente yo que, cuando son 

de•asl/Jdo peque/lo•, pueden desp/azt1r"e de su lugor y, si resu/tll llUY 

grande, puecJe doblorse cousancto eole,,t/as. Uno vez que se hll seleccionado 

e/ d/Ílfrt1f1•t1 t1decut1do, la •u)er debe aprender o lnsertbrselo y a usarlo 

en far.a correcta. Con e/ objeto de que seo eficaz, el dlt1frag111a 

etllclon/Jdo de esper•t1tlcldt1 debe utll /zt1rse en c/Jde coito. La.o Instruc

ciones cart1Cterl"t lea.o lnd/ct1n que un dlafrog11t1 debe Insertarse hostt1 seis 

lloras antes del coito, debe utlllzarse con una o dos cucharodltas de 

esper.atlc/da, coloctldo dentro de lt1 cfJpu/a y espt1rcldo t1/redecJor del 

borde, deblimdo•e de)or colocedo despulls del coito, por lo arenas sel• 

hort1s, pero no 8bs de 24 hor t1s. 

Eflcaele.- Cuando se utl/lze en formt1 correctt1 en ctldt1 coito, el dlt1frogmt1 

Junto con el esper•atlcldo wecJe ser un lliltodo altamente eflct1z, con tost1s 

de fe/la en •I prl99r o/lo de entre 2 y 3 por 100 usuarias (efect/Vldad IOUY 

•-)ante a/ de ltl pastilla e Inyecciones hor.anoles). La enor toso de 

ft1//a se observo en /as •uJeres t1/ta111ente .at/Vt1dos ""'ª tN/tt1r el 
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embarazo, /as de me.yor edad (gener111.,,,nta aienos fecundas), y en mujeres 

que ya han recibido Instrucciones o tienen experlencl~ con métodos vagina-

/es38 . 

VentaJos.- Los organismos que causan /lis enfermecJ,.des trasmlt ldlls por v/a 

3exuo1 puecten ser lntroouc/dos en lo vagina y el cuello uterino a tr11vfJs 

de los esl)er11atozoldos o lu trlco110n~. En estl! sentido, los dlafragml!s, 

11/ bloquear el cuol lo del CJ.tero, protegen contra estas enfer111ecf4de:J y 11/ 

afladlr un esper11/c/do que uta 11 los organismos que causan Infecciones, 

se 11W!Hlnt11 e/ afecto protector39. 

El uso del d/11fra¡¡m11 ta111blén protege a /11s •ujeres de /11 "enferllfK/od 

lnf/tllllotorla pé/v/c11· (EIP). 

Efectos secundarlos: 

pos/ble lrrlteclón causado por el llJ.tex o por la jalea o crema 

espermllt leida, y 

llUllllnto en la frecuenc/11 de lrrlt11Clones o Infecciones de las v/as 

urinario. 

La lrrltllclón producida por el llJ.tex es poco frecuente y 11 •nudo 

se puedtm evitar /u rucclones 11 ciertos esper•otlcld11s, ca•blando 11 otro 

producto. En un estudio r11Clente, se observó que sólo cuatro, de 232 

•ujeres que usaban dlafrag,.a, se quejaban de Irritación, y CJ.n/cownte dos 

(llenos del IS), dejaron de usarlo por esta cousa. 

38 lbldet, pp. 11-15 a H-17. 

39POl't/UTIOll lllFORllJllOll Pll«JIMI, Po1JJl•tlon R•/lOrtl, s.rte J, -· 28, Oct!We de 1985, 
"lnyectllb/.. e lllJ/11/lfes", p. J.19. 
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Para /U mujeres a quienes les disgusta Insertarse e/ diafragma 

llll!1Ua/""'nte, se ha e/al>Orado un apl/cador part1 los diafragmas de resorte 

en espiral o de resorte plano, sin embargo, muchas c/lnlcas so/o ensenan 

/a Inserción 111111ua1 40 . 

Aceptab///dad.- La part/c/poc/On de Mdlcos, enfermeras u otros trabajado-

res de /a salud, es decisivo paro /a aceptación del diafragmo ya que, si 

presentaran esta opción a /u mujeres, podrlan tener un marco mas ampl/o 

de e/ecc/On y tal vez, como ho sucedido en algunos paises europeos, e/eglr 

6ste frente a /os que represent1111 un mayor riesgo para su salud (l!Ormont1-

/es). Alguna •ujeres han expresado que e/ d/afrag11a resulta Inconveniente 

y desagradable pues, como otros 1111t/conceptlvos vaginales, debe colocarse 

para cada coito. 

Co/111/deraclones Fina/es.- Estos mtodos, en general, no tienen un uso auy 

d/fUl>d/do en los paises subdesarrollados, donde adeaas, son dtflclles de 

obtenar. En 11•x1co, la aujeres usuarias del dlafragaa no llegaban a 

repreaentar, en 11182, ni un IS del total de usuarlu de a/g~n 116todo 

anticonceptivo. Es •as, e/ condón, 116todo de barrera aas utll/zado en el 

pa/s, aparece apena con una preva/ene/a de 1.8" (Cuadro 6,1), 

b.2.) Condón.- .Adea!s de protegar, tanto a/ hoabre coao a la aujer, .contra 

la tranH/s/On de enfer-ades por contacto sexual, e/ condón representa 

un -lo para evitar e/ eallarazo. con un porcentaje de efectividad del 85 

•I SIBS, el uso del condón no tiene efectos contrarios y puede ut///rarse 

en foraa correcta sin necesidad de supervisión Hdlca. El condón como 

40/IMUTIOll lllOllllA/'IOll P/lOGRNI, PolJJ/atlon Re¡xrb, Sllr/e H, J/llWO 7, Febrero de 19115, "lnyec!abl .. 
e l1PllllfeJ". p, H-19, 
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anticonceptivo. e" e/ único método reversible ·ptJrtJ hombres, en otr11s 

pa/11br11s, el único oue no ofecta permMentemente su fert l lld11d. SI se us11 

con un espermatlclda, an Cliso de Q!Je e/ condón se romplJ o se 5afe, la 

mujer est11rl! mlls prote<¡lda de un poslblo embar11zo41 . 

El suministro de condones del tamal\o adecuado es un factor 

Importante para granjear su 11ceptacl~n. En este sentido, el condón de 

ltitex puede producirse en v11rlos tamal\os, ventaj11 Importante sobre los de 

membr11na anfmtJI que se usaban en 111 antfgUed11r:t42. L11 mayor/ti esttin 

fubrlc11dos y algunos fo esttin con espermatfclda. 

Los condones de ftitex se pueden producir a b11jo costo y en grMdes 

cantldedes, fo que poslbfllta su collflrcfallzaclón 111aslvt1. 

/lodo de e•pleo.- El condón debe colocarse·cull.ndo el pene se encuentr11 en 

erección, asegurtindose de dejtJr IUgtJr p1Jrt1 11l•11Cenar el se.en. Despulls del 

orgasmo y antes de perder /11 erección, el flo•bre debe retirar culdados11-

.ente su pene de /11 vagtn11 para no darrP11r semen en t!sta. Al retirar el 

condón, ae tiene que verff/c11r que no estll roto (es decir, que no hay11 

escurrimiento), y evitar e/ contacto genft11f tnmedfataioente despues, y11 

que genera/llflnte quedan residuos de semen en el pene, pudiendo provocar 

e/ nb.tlrezo43 • 

Vent11jas.- El condón, collO todos los lllJtodos de barrera, no altera el 

s/ste.11 reproductivo, 11ascullno o femenino, por ende, cuando las parejas 

41 l'Ol'ILJTIOll fff"CllMATIOll PROO/INI, /'oil!latfon Rcpt•, S<lrlo H, -· 6, s.ptl-• dlJ 1983, "llltcxb> 
dlJ iwrera•, p. ff.T. 

42 lbfdM, p. ff-4. 

43 SllAPlllO, R0$0, ~. f!ll. n-79. 



99 

8bM/donlll1 estos métodos, su fert ///dad retorna normalmente. 

Los condones crean una barrera al semen, a las trtcomonas y a otros 

orpants.o:r, reduciendo enormemente t:ss 11robabl 1 Ida.des de aue una person~ 

,,ea Infectada por otra. SI .se usan en forma constante# los condones 

ofrecen protección cssl completa contra mue/las enfermedades trasmitidas 

por v/11 sexual, es decir, las //t!flllldas "enfermededes venéreas·. Trad/clo-

nal...,nte se ha empleado este termino para designar cinco enfermedades que 

se trsnu/ten, prlnc/JJt1/mente, por contacto genital: slfllls, blenorragia 

(gonorrea), chancro/de, granu10111a (donovanosls) y llnfogranu/oma venéreo 

(LGV)44 • El uso del condón ta.bien evita el contagio del virus del herpes, 

/a trlcorionlasls, la candldlasls y la C/1/amydJa45 . 

Por otro lado. las enferlledades transmitidas por contacto sexual, 

son causa l•oortlllJte de la enfer/t/edad lnf11JJ11atorle pé/v/ca en la mujer. 

~/11/s1110, los orglllJ/srios tru11Jt/dos por contacto sexual, pueden producir 

Jnfecc/Olttls del llQUldo SM!lót/co en las •uJtsres e•berazlldu. LM muj<Jres 

cuyos co11palleros usan condón, presentlll1 11111nos riesgo de adQU/rlrlas48 • 

El uso del condón protege tlllllblén a los ho•bres de las Infecciones 

del aparato urogenlte1'". 

Estudios recientes se/lalan que el conaón tiene un efecto preventivo, 

44KJF!Ull(Nf Jlfr!JIUll.Tllllf PllOGRAll, POllJ/AtlOO Re¡xrt1, S!Jrlo H, W-o 6, Sopt/ellbro do 1983, '114tod03 
do ,,,,., ••• p. H-9. 

45PMJ.ATJ(Nf lllrlJRllATllllf PllOGRAll, PolJll•tlM R"FI•, SfJl'(o J, tt.ro ;is, !Jctutro do 1985, 
")llJll!CflbJN o llflflllt .. ', p. J-19. 

4tll'IJflU11íll lllrlllllWllllf PflOGllAll, Pollllat/oo R•pcrt•, S!Jrl• H, Mllloro 6, S.ptl-• do 1983, 'll!todol do,.,., •. , p. H-11. 

"7 IM!AJ'Jlllf IWIJR~Alllllf PJIWIAll, Po/Jll&tlm Rerorts, serle J, tt.ro ;is, !Jctutro do 1985, 
• lllJll!Clabt.. • 111111111t .. •• p, J.19. 
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y pos/b/e111ente tMblén terlJpéUtlco en flls anormlJl /dlJdes de 1"5 célUltJs del 

cuello del ~tero. Al parecer. el cancer del cuello uterino es lnlcll!ldo o 

promovido p0r atgc.m agent\' transmitido por contZJ,cto .sexual. Dicho agente 

puede ser el virus del herpes~ que l! menudo existe en el tejido del cuello 

uterino de las pacientes con neoplasia. Los estudios el lntcos lndlean que 

/ll!J llU}eres que USB.n mbtodos l!/lt/concep'tlvos de barrera -lnc/uyendo el 

condón-. tienen menos probl!lbllldades que otrlJS 111u}eres, de lJdqutrlr c/Jncer 

en et cuello uterino, to cual parece lndlclJr. que los metodos de barrer" 

limitan llJ transmisión de un lJgente responSlJb/e del deslJrro//o cetullJr 

anormal. 

A pesllf de que et condón es et Qntco método reversible mascut /no 

utilizado, lJctua/mente no hlJY tnvestlgactón, ni del sector pQb//co ni 

privado, para 11ejorarlo. La 11ayorla de Ja Jnvest/gacton sobre '"'1todos de 

barrera, se ha centrlJdo en su uso en los paises lndustrtallzt!!.dos. Casi 

nada se ha hecho para hacerlos ds accesibles pera el Tercer Mundo, por 

e}e•pfo, 11eJorando sus proptedadas para soportar et calor y la hu-aci46. 

con respecto a su dtstrtbucton hasta 1!182, las c//ntcas de 

planificación fMll/ar o a/guno:1 llltidlcos particulares, hablan proporciona

do condones, ocastonal111ente, a quien to sol/citaba, sin e•bargo, 6stos no 

const/tulan una fuente Importante de l!lbastect•tento. Como trlJdlctonal111ente 

e/ condón no ha sido constderlldo COllO un "1116todo anticonceptivo Hdlco·, 

el personal o los -leos de /as cllnlcas. no to han proaovldo act/Va11en-

48 HMTllANll, Botsy, ob. cit., p. 259. 
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te.f9. Esta e~ una de tas razones por ltJs cutJles el condón ha sido un medio 

anticonceptivo Insuficientemente utlllzado, sobre todo en tos paises 

•ubdesarrolladosfil. A este /lecho llabrla que agregar la ldeologla moral Y 

•a<:h/3ta, que pcr mucho tlempa ha asociado e/ uso del condón con la pros

titución y a /a!J enfermedades venéreas 51 . Este t!Po de concepción ha cons-

tltuldo uno de tos IUJYOres abstAculos para su uso general Izada como método 

tmtlconcept/vo. Otro oposición para su uso htJ. sido el ftJmoso '"no se siente 

Igual·. La difusión de este ti PO de pensamiento, lla lnlllbldo a los usua-

r/os JXJtenclates. que h~ preferido relegar a /tJ. mujer el quehacer 

anticonceptivo. Seguramente ahora y congruente con /a /deologla macll/sta, 

frente a /a 4menaza creciente del SIDA, et argumento de que •no se siente 

Igual", ya no ea relev1JJ1te parque, en este caso, lo que ostA en Jutigo es 

el bienestar y, en (lltl•a Instancia, la vida de los hombres. Que el uso 

del condón proteja tublt.n a 'ª" 10u}ores de los •lsmo!t riesgo" de contraer 

e/ SIDA, e5 fr/J/ICuente c/rcun!ttanc/al y tupoco Jncldlrl!.. directamente, 

con et lncreaento experlaentado en e/ uso del condón, con flne:1 eK-

pl/cltlJJtltJnte antlconceptlvo!t. 

6.2. IMtodo!t DeflnltlvO!t. 

COa:> •U no•bra 10 Indica, lo• llt!todo• que lntegrll/1 e!tte .apartado se 

dl•tlnguen f)Or su5pender la fertilidad, mascu//ne o femenina, en forma 

definitiva, e• decir. •on lrrtNerslble!t. En la actua//dlJci 5e flan rea/Izado 

4'UOl'LlNIOll INFO/lllA//Oll PRWIAll, POIJJ/•tlon R•IXJl'tl, &ir/o H, -· 6, Sl!ptl-• do 1963, "114t000.S 
di /llrror1•, ~. H-15 y H-16. 

50 ~. p, H-1. 

51 ~· 
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lJlgunas Jnvestlgacloncs scbre la reverslb/l/d1Jd de /a esterlltzactón, 

sobre todo ml!scul/na. pero todavla no se han logrado hallazgos con-

c/uyentes. 

tJ) Esterll lz•clón FemenlntJ.- LtJ estertll:ztJclón ferDenln• se ha generalizado 

sorprendcntPmente. Se hB e:Jtlmado Que, parn fg83, alrededor de 100 

1111/ Jones de mujeres en el mundo est8bnn ester 11 tzades •va/untar/ amente" 

par a cont ro/ ar su fecund / darfil. 

lnaependlentemente <Je /tJS téenlcas ut/llZadtJS, /tJ esterlllzac/ón 

femenina comprende do3 etapas: 

• el l!!CCl!SO a 111:1 tromptJ3 de Falopio y 

• el bloqueo o la obstrucción de tas trompas a fin de evl tar el encuentro 

de los esperaatozol<tes y tos ovulo". 

Para llegar• tas trompos do Fa/opio, los .edlcos pueden ut//lzar 

d/verstJ.s vlas de acceso: abdo111lnal, vagina/ o cervical. La,- trot1pas se 

pueden obstruir recurriendo a la sl•PI• l/gadura (atAndo/as con un hllo 

qu/r(Jrglco), con etodos electrlcos, o utilizando dls1X"lttvos aectmlcos 

(el I ps o an/ / los)53, 

Aunque antes •e realizaba cotld/an••mte ta /aparoto111ta, actuatJ1ente 

las t~n/cas •As utll Izadas son to •lnt/aparoto111/a y ta toparoscop/a. 

Estas dos técnicas se desarro// aron a part Ir de 1960 e ¡.,pi/can el 

abordaje abdominal, debiéndose /levar a ca/X> con anestesia local. 

52POPUl.ATIOH t//FOllllATIO/I PR<Wl!ll, PO/lltattoo R•oorts. Serlo e, W-o 9, l/um do 1966, ·c:tllfl//zactOn 
F-.1na·, p. H· 1. 

53 ~.p. C-1. 
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l/lnl/ftPllrotoml11.- Consiste en un11 ¡¡eque/111 Incisión 11bdomln111 de 111enos de 

tres cent/ et ros. se ejerce uno sueve t r acc l 6n de cada una de las trompas 

hllCla esta Incisión, se ltl!l obstruye secclonMdo y l lgl111dO los extremos 

secclon11dos, o opl/cando c/I'" o anillos, y se les cer111lte desllz11r o su 

posición origino/. Debe ser practlc11d11 por 1116d/cos qu,. tengan un 

tldlestrulento qulrllrglco bb.slco. Los lnstrulllllntos que se necesltl1/I son 

l)OCO costosos. Este método es el m4s Indicado en el postparto, y como 

p¡Jec/e pract lcarse sin que la paciente se de cuent11 de e/ lo, tal vez no 

se11 del todo gr11tutto, oue ""te se11 el proceal111lento 111/1s difundido en los 

paises tercer11Uncllstes, dotlde hay wldenclas de que se han ester// lz/Jdo 

ltwoluntarl-nte 11 la:i .,)ere•. 

Lap11roto•la.- La /nclslon que se nace es •avor que en /11 11lnl/11paroto•la, 

por ello gener11leente se precisa anestesia general, rlJ(JUfdea o epldural. 

En lugar de 11traer las tro•pu 11 111 lnt:lslón, collJO en el caso de /11 

•lnl/aparot06lla, se Introducen los lnstrllltf!nto.t en /a ctt-tldad abdo•lnal 

para alc1511Zar las tro•pu. Se wltde utilizar cu•lasqulera dot lu tllcnlcas 

de oblltrucc/On se/111ladas. Este tipo de tllcn/ca no "" r«0mendab/9 ya que 

se regu/ere de •11vor clrugla, eayor t/Hpo de recuperación y ocaslon11 

,,.yores caepl/cactones debido• 111 ut//lzec/On de 111>11stes/a genera/54. 

L-rucop/a.- consiste"" Jns9rt11r en el llbdo•n. un Jnstruaento parecido 

a un telescopio (lap11roscoplo), a travh d91 cual, el llildlco pued" ver los 

órgano• lnt9rt1oa y obstruir /u tro•pas -lant" 9/ectrocoagulsc/on o 

-lant" /a ap/lcac/On de 1511/llos o el/'", 

Tento le •In/ l11p11roto•la collO la lap11roacop/a se pueden re11l lz11r en 

54 tbldo9, p. e~. 
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un orome:ctto de 10 y 20 Dllnuto:i sin necesidad de hosottol lzeclón. Su uso 

es •lis lndlcodo en grandes hosottotes urbonos que cuentan con ctruJonos 

con adlestrD.mlento e9f)dC/al. 

le tl!!t~ de -e'11b~rezo de nmbos t/IXJ de operación, al cabo de un ano 

son, en genenJ/, de menos de una par 100 mujeres. 

Efectos secundar/os.- >:o existen oruebas seguro• de que to esterl/lzeclón 

femenina ocasione co1:1ollcoctones •torgo otozo. En estudios reciente•, con 

seguimiento de /os ooc/entes hasto dos ollo:r desoues de· lo Intervención, 

se h11. determlnodo que to ester/ t tzoctón no provoco otteroctón de los 

ciclos iwm•truotes55 • 

Les pasibles compl/coctones que pueden presentarse de•pués de la 

operación son menores, toles como ta Infección de to herido ·o un ligero 

sangredor;i, Tt!.llbltm puede pre•entor•e cierto Dlole•tar que esto retaclonodo 

' 
con e/ gas (genero/mente dióxido de corbona) que es Introducido en el 

organ/sllKJ paro creor un espacio que separe lo fJllred obdo•lnol de tos 

órganos Internos y poder o•I ver lo• tro11pos de falopio y operortos. Este 

•o/ester debe deaaoarecer un dla desoués de lo ctrugta, f)ero 11.lentras 

tanto, ae puede exper/Mntar dolor en el obdo""n y tos horrbrosST. 

Deaoués de efectuada ta eatert t /zeclón, lo •uJer puede aer dada de 

alta 24 horas despuéa. Durante la• •tgu/entea dos semanos de lo of)eraclón, 

IM mujeres no de~n hocer nlnglin troboJo flslco peaodo. Posados seis 

55 ~. p, C-2. 

56 lbtdo., p, C-1. 

57 SllAPlllO, Ro.se,~. pp, 17().171, 
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~e•anu, es nectJsarlo regres11r con el médico pnrtt unn revisión genertt/ 58 . 

El periodo de rtteuperacton depende del t!Po de tocnlca utt /Izada. Parece 

ser aue Jos ciclos 111enstrun/es paster/ores a In ester/ //zac/ón se vuelven 

•b e•pesos y dolorosos. Estudios rettl Izados en Grltn Bretnrin han 

co•prob/Jdo que estos efttetos se presentan, sobre todo, cuando se ha 

ut/l/zado la tfJcnlca dlt1t~r11/ca. Sin embargo, todavta no se ha Podido 

deter•lnar exactuente la causa que provoca estos efectos59 . 

Factor<,. de Riesgo.- El riesgo de co11p/ lcaclones depende no solamente del 

tipo de lntervenc/On, sino tl!lllbltm de la experiencia del cirujano y de tas 

caracterlstlcas de la •ufer. El adlestr1J.111lento lldecuado, la pericia 

qu/rlJrglca y /a pr/Jctlca constante son lmPortantes. en particular en la 

/aparoscopl•. 

Aunque son •W pocos los casos, /a ester/ l lzl!CIOn femenina si ha 

causado algunas 11Uertea, debido al uso Inadecuado de la 4/lftstes/a /oca/ 

Y a /a carene/a de tfJcnlcas asépticas durante /a Intervención qulr1Jrglca00 . 

Ester// lzaclOn Poatparto.- Los cublos f/slolOglcos que ocurren con el 

ellbarezo pUeden conducir a tesas de co•pllcl!C/On qu/r(Jrglca y de fracaso 

l/geruente •As a/tas que en otras circunstancias. El metodo '"/Js seguro 

para /e ester/ l/zac/On en el POstparto es /a •lnl/aparotomla con l/g/Jdura 

de las troapas: no se reco•lencfa la teparoscopla. 

58 ~.p. 171. 

59 ~. p, 174. 

601'MUTIClll lllFORllAT/O# PROGRMI, Por>Jl•tlon R•JXJrt•, Serlo e, N<aro 9, 11arm do 1966, ·rrt.,11/zaclm 
F-.1na·, p. C-21. 
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Ventajas.- P11ra much11s mujeres .el momento del parto es 111 ocasión 

prlnclp11I cie contacto con los servicios de salud y Por ande, I• opartunl

dad de someteroe t1 I a ester t llzt1clón. Memlls, después del parto, muchas 

mujeres estlln al tllJllente mot/vt1dl!3 par• no tener mlls hl Jos. SI la 

esterlllzaclón se resllz• tnmedlt1t•mente des¡¡ués riel pt1rto, lo •Ujer H 

somete 11 uno sol11 hosplt•llz11cl6n y t11mblén 11 una so/11 11nestes/a. En este 

caso ademhs. /os co3tos son 118nore.s61 . 

C>esvent11Jas.- Los cambios flstológlcos que se operan en to pe/vis durMte 

e/ emb11razo. h•cen 11 I• oper11clón de ester ll tzoc/On /lgeramente mas 

d/flc/ I, aumentMdo en cierto greda el riesgo de co•pf lc•clones, errores. 

fr11ct1sos técnicos (lncopacldod de t tev11r a ter•tno et procedl•lento 

In/e/al), y futuros e•barazos. DesputJs del parto, et tJtero y tas tro•pas 

esUn di/atados de t11I •llnllre, que el tJtero puede obst11cul/zar la 

vlslbl/ldad de las tro•PM al clru}8110. La dltataclón de tas tro11pas puede 

Interferir con le op/lcaclón de tos cl/ps o anti/os. Ade•bs, dur11nte et 

e9barazo hoy una ••yor Irrigación sMgu/nea en la reglón ptJlvtca y lo 

oclus/On rie las trompt1s puede conducir• un sangrodo excesivo. Durante el 

parto pueden penetrar bacterlt1s • to pelvis, oulll6ntando el riesgo de 

tnfecctonfíZ. 

A pesar de que lo ester/ //zac/ón fe .. ntno es una operoc/On •!• 
co•PI /cada e l•pl lea une clruglo •lis riesgo.a, en /a ••Yorlo de tos 

pe/ses, ho tenido .,,yor difusión que lo •ascullno. En Estados Unidos, la 

tasa de muertes de lo operoctón de llgadura es del 25-30 por 100,000 

117 ~.p. C-23. 

112 ~. p. C-23. 
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mujeres. Estos datos resultan bastante dram/Jtlcos comparados a cualquier 

otro ant /concept tvo. El panoramtJ. parece ser peor en /o!I paises del Tercer 

Mundo, donde se han presentado efectos secundarlos a largo plazo. ta/es 

CO.llO periodos menstruales 111/Js largos y dolor en la parte baja de la 

espalda63 • 

AunQue /tJ esterll/ztJ.clOn es una opción que deberttJ. usa.rse cuando las 

pareja,, han completado el tamal'Jo deseado de su familia, existen razones, 

co.-o .se verh mA.s 11def411te, para pensar c¡ue, en lléxtco, esto no es tt.sl . 

.Aunque la pastllla fue el metodo m/Js utl/lzado para 1982 (30S), la 

eater///zaclón ocupO un agundo lugar de •preferencia" con un 28.3% 

(Cuadro 5. l.). 

La tasa de falla de la ester/ llzac/On femenina es de 1 en 3ocf'. 

La ulp/ngoclasla (extracción total de las tro11pas de fa/opio), es 

una t«:nlca ester///zadora casi no utlllzada actualmente, ya que requiere 

de -stes/a general. Esto la hace ser una Intervención •ucho a/Js 

co•pllcl!lda y r les¡¡osa65 • 

b) Esterl//zaclón Mascu//na.- La vasectom/a -esterll/z1Jclón qu/rllrglca del 

ha.Ore- es uno de los lllJtodos anticonceptivos 8/Js seguros, senclllos y 

eficaces. No obstante, en gran parte del aundo, auchas veces ha sido 

olvidado. Incluso en los lugares en que ha sido practicada en forma 

genera/ Izada, coao sucede en los Estados Unidos y en l!ll¡¡unos paises de 

As/a, su uso hl!I disminuido en los llltlllOs anos. Algunos autores expl/can 

53 HNIT,,..., Botiy, o1>. cit .• ~. m-m. 

54 Slf.ll'lflO, R,,.., ~. p. 168. 

5.5 ~.p.173. 
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con var 1 as razone~ el orl¡;'1n de estt1 dl:Jmlnuclón reciente: le dlsponlbf fl-

dad cada vez m.lyor cíe otros métodos; nuevos f)rocedlmlentos que hacen In 

ester Ir fzac/ón femenina mhs sc¡;ura y sene// la que antes (si bien sigue 

siendo més compleja que la vasectomla); y PoSlblemente, un Incremento en 

las tast1s de d/Vorc1oli6. Por otro lado, y como es bien sebldo, trecllclona/-

mente muchos hombres hDl> Identificado la fecundidad, con /e vlrll/dad y 

la fuerza, por tanto, si bien la vasectomlo no deter/ort1 el funcionamiento 

sexut1/, muchos hombres t /enen dudt1s al respecto. Basados en ésto, otros 

Investigadores han atribuido la esct1sa frecuencia de vasecto•/as a la 

actitud •ascul /na: "A los hombres fe!I Interesa m/Jll bien de11101Jtr11r su 

vlrllldad que lllJUmlr respoM~lf/dades an cuanto a /a p/anlflceclón 

fall/er· o "Los holllbre!J temen que le vasectom/11 afecte su vida sexu111·61 • 

Como lle puede ob:Jervar, en todas etltas poslblell exp/ /caclonetl subyace una 

ldeo/oglt1 11echlsta-patr/arct1/. Los hombres prefieren delegar /a 

responubl //dad ele/ control nt1tt1/ t1 /as mujeres quienes, por razones 

fl:sfofóglce obvft11J, no tienen mlJs alternativa que asu11Jrl11, si es que no 

tle de1Jet1 e f eabar azo . 

Procedl•fento y t&cn/cas.- Por .. u 11/11pl/cldtld, las t&cnfcas de vt1secto•l11 

han cublado poco en e/ liltfmo decenio, y los problemas llléd/cos han sido 

mln/110s. El procedimiento demora apenas de 10 t1 15 111/nuto3, puede ser 

llevado 11 cebo en dl .. tfntos medios, so/amente requiere t1nestes/11 /oct1/. 

La Intervención comprende varias ett1pas: /a Identificación e /nmovlllza-

66POIU.AT/Oll lllfDlllWIOllPROGRMI, P01JJl•tloo Rewt•. Sor/• D, W-o 4, OlcJ...-. rJtt 1964, "E•t.,.JllzocJlln 
flluaJ/111<". p. D-1. . 

61 ~· 
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clOn del V8"'o deferente (conducto que porto los esper11otozoldes de coda 

uno de Jos testlculos o to uretro de llOdo que los esper.,atozoldes no 

J)Uedan ser expulstJdos), Incisión pequena en el escroto, /tJ separación de 

/u cepas superflclales de tejido y el aislamiento del conducto, Je 

secc/On del mismo, genero/mente la extirpación de una peque/la secc/On de 

codo conducto, e/ sellado de tos mu/lones del conducto y, fine/mente, lo 

suturo de /a /nc/s/On del escroto68 . 

Los extremos del voso deferente se pueden sellor de distintos 

•anerl!ls: 

•-..liante //gec/On (téenlco mos antiguo y /a mas .. plla,..nte utl//zodo) 

• -..llanto coogulac/On con electr/cldod (//omoda e/ectrocoo¡¡uleclOn o 

electrofu/guroc/On) o calor (/ ll!lllodo termocoa¡¡u/ec/On), y 

• lled/ante grapas69 

Cuando se recurre a /a //¡¡aduro poro cerror e/ vaso deferente, Jo 

V8"'e<:t011la requiere so/a...nte lnstrw ... ntal bbslco: dos forceps o 

abrazaderu para sujetar e/ vuo deferente, una Jeringa, un escalpelo u 

hoja de afeitar, uno aguja y 11ater/al de sutura1°. 

El 116todo es su•uente eficaz; /a tasa de fracasos de vasecto•la es 

de uno por •11. 

Dedo que se precisan var/u eyaculaciones antes que e/ aporoto 

reproductor quede totalmente libre de espermatozoides, IM pore)as deben 

recurrir a otros llllJtodos anticonceptivos durante var/u se11anas o ""ses 

esa ~. p. D-4. 

811~.P.0-5. 

70 ~. p, l}-7. 
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después de Je v"sectomla a fin de evitar un embarl!Zo durante ese 

1nterva1071 • 

Aunque actualmente est/J.n en uso varias técnicas de vasectomla, no 

hay estudios comparativos que Indiquen, a ciencia cierta, si alguna de 

esas técnicas es mas eficaz que las otras. No obstante, parece ser que, 

con respecto a todas /a.s técnlctJS, IM. frfJ:Casos son muy escasosn. 

Riesgos a la salud.- Los efectos secundarlos a corto plazo o posto.perato

r/os son menores, y en su mayor/a, desaparecen en una o dos aemanas. La 

lnV'1stlgaclOn ha dt1mostrado que dado qu., es un procedltD/ento seguro Y 

aenc/ /lo, no se producen efecto.t tJ.dvert1os en /os hombres que se han 

sometido a la vasectomla. Los trastornos •as comunes luego de la clrugla 

son la hlnchazon del tejido del escroto, contusiones y dolor, pero bstos 

desaparecen r~pldomente. 

Lu co•pllcaclones •/Js ser/as, ta/e.t co.a tnfecclonea y he111atoaas, 

ocurren en •nos del 3 por ciento de los ho•bres. El lle•ato.a. una masa 

de sangre coagulada en e/ tejido del escroto, ocurre generalmente en •nos 

del 1 por ciento de los hombres vasectomlzados. La epldldl•ltls. o 

hinchazón y senslbl //dad de los test/culos ocurre en 11enos del uno por 

ciento de las vasecto•las73 . L• lnfecc/On posterior a la vasecto•I• no es 

frecuente. Ganeralmente llf!nos del 2X de los holllbres va•ecto•lzados 

contraen lnfecclonU. 

71 lli1s!· p. D-1. 

72 lli1s!· p. D-3 •• 

73 ~.p. D-9. 

74 lli1s!· p. 1)..1 y SIWIRO, Roso, ""· cit., p. 176. 
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Estudios eplde11lol6glcos de gr/J/I escalo, hllll desvll!lecldo totalmente 

los temores de qu., los hombres, que se hlJll sometido a la vesectomla, 

padlnn presentar riesgo de cordlopatlos superior al normal. 

La ester/llzacl6n 11uJScullna o Vllsecto11lll es 11enos rlesgosa y, s.unque 

es •ll:J segura que la esterll lzaclOn femenino, existen muchos prejuicios 

an su contra75. Ahora que la lnvestlgoc/On h• demostrado que no se producen 

efectos lldVersos en los hombres que se hllll sometido a elltJ., se deberlt1 

tratar de /80dlflct1r ltJ. actitud de quienes prestllll lnfonaaclOn y servicios 

de planlflcac!On ful llar. Estos, genert1lmente, hll!l .astrado ftJ.lt• de 

Interés en pro.aver este Jllbtodo. En este sentido, existe lnfor•eclOn que 

co•pruebe que el !•pacto de los profeslonlstas y personal respans/Jble de 

proparclont1r estos servicios de pi enlf lceclOn faml l ltJ.r sobr" los peclent"s 

potenclt1les, es fundtlllflnttJ.I e fin de q~e ltJ. vtJ.Secto•ltJ. resulte •IJs 

•trectlva y ecc.,slble78 . 

#o cebe I• •nor dud• de que I• vasecto•I• Hrle uHde en for•• •u 

generallzeda, si fue111 un llétodo anticonceptivo tHPortJ.I y no perell!l.,nte. 

Al respecto, la lnvestlgeclón lltWada a callo en HJ70 sobre dispositivos 

leplantedos 1>9ra vasectoeltJ.S de flllcl I rtWerslbl l lded, logró escaso 

progreso. Nui proalguen algunos estudios al respecto. 

F/nal9enta, y en un Intento por eclarar en eayor eedlda l1t11 

d/ferencl.,., ventaja• y desventejtJ.S d" ubo• tipos de esterlllzeclones 

(fe•nlna Y •tJ.Scullna), a continuación se reproduce un cuadro co•Paratlvo 

donde aparecen las c•recterlstlcas generales de cada uno de estos llétodos: 

75 HNllllJIS, lotq, ~. {f). 228-229. 

14 PCfU.ATICll IWrAMAIIOll Pll(X;RAll, /'o¡!Jlatlon R•rxrts, S<rl• o, W--o 4, Ole!_.• do 1964, ·csterlllucll>n ""ª" 1111·' p. 0-2. 
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C<Jlf>VAC/IXI do la l'&SOC!Olll y la orttJl'l/IZN:llXI (_,¡,,, 
Va:oct02la frttJl'llllllCllXI Fea:nlna 

-- Eficacia --
liiy eficaz, ¡xro a:n ""' tw 1/gerl!IJIJl!t• .,w do llq eflcv.; tw do frse&$0 1/r;or~• ala baja. 
fCCllnllllucl/n .. /XJflfMea y carazo. 
fflcv. llltlgJ do 6 a 10 ,,_,,..do la Jnt81YllflClál. Eficacia lllllled/ata. 

- Colpl/coclam -
fl a!todo no a:nlltNa ¡r/Jctlca!llt• rl~ ,,,,,,., de El ll!t<n> a:nl/tNa "' //¡¡ro rltllf/J do /SJ/am 
1 .. 10n lntorna u otr4' COllJl/cat:/am 11JO fX'll(}'Jll M JniorfAf 'T"'"' y otr4' _,llcaclam '1JO pmen M 

l"ll'TO la V/do do/ poc/llf1to. IJOl/'TO /a V/da do/ poc/llt1to. 

liJy ligera ¡;oslbllldal do /nfocc/IXI serla. 

#o .., han rogl:trlJdo ...-to: r•lac/Of!IJl:W a:n /1 
ane:to:/a. 

Ligera ¡;os/bllldal do lnfocc/IXI serla. 

SO han roglltrado 1114' iXJC&J urtM rolac/M>du a:n 
/111/lMt .. /a. 

__ ,..,.,In--
Cicatriz d/1/lllta. 
111.r JTObebllld"1e> do ftNtJl'llOn. 
IWw cort..a. 

Cicatriz~ J)tJl'O vlllblo. 
L/(l!reartO ...,. ¡Toba/JI//- do rtNOnl/n. 
., ~Abl• m ullu ru/t1res. 

--Por-1--
l'ulltld l/l!Var/a a cabo 11111 PtJl'IKn CIPICltldl"" o •In S. ,,,...Ita 111 oq¡/po ~ Incluyo 111 édloo, 111 
es/rtente. _.,lit• ¡rO(N/rnal, y' rrr lo.,,.,.'*" u/rtMtN 

l'ulltld !lt1f" roal/Zlllll. .., fa-• llOl)r• rrr ¡xr..,.¡ 
paru/Jd/oo CIPICltU>. 

#o r«JJ/tJI'• «IJ/po o:poc/11/zU>. ECJJ/po flt:ll do 
obttlltJI'. 

l'ulldo r ... l IZJI/',. r11111nl..,,t• a:n armt.0:/1 local. 

Olll ll)'lr Cl¡llt;/fac/On do /1 ~ .., f«IJ/tJl'O prl /1 
vueclClll. 
GMtJl'l/llrltO /l/J/O /OI éd/COll mpoc/11/tldo.t tri 

g/l'IJCXJ/ogl1 lll0don r.._llZJI/' la /4fJ!fOSCtJP/a y la loP1-
rotC1la. la 1/n//aprota.11 ., .,. "'1rCll l1. 

Eqilpo--

la /-11f«IJ/fl'"O111 «IJ/pa cor!OIO y _,/ojo 
~ ,_/ti ru/- -<11/1/ento. la 1ln//oP1r<>
ta.l1 r«JJltJI'• ac/-.to lnltr.-tm CJJ/rtrg/001 do 
""'ca:rlent•. 

5e ,_,l!I -//XI ll:tllllCI a1olils do l/INfOl/I 
local. 

- Serl/c/o.s do - -

#o,. ,_l/!111 wvlclo.s do - PAr• Ct»tJ/ lcac/am 
/f911d/lt4'. 

se nt!Ql0/t111 wv1c1oi '*' 1Poro .., C&10 do /es/oo do 
Jo.s IJrflftJI _,,..,., y /OI v""" nngilrwm u otru 
Ct»tJl/cac/am ~ r«JJ/61'<11 /aparotco/1. 

- Pollb/SJ ofocto: lllCJJldlr/o.s 1 lar~ Plllll -

#o,. /la. <l!mstrlJdo nlfll}JllO. #o exl•t• certeza rcspocto 
dol ofocto do un /ncreento do /o.s ant/rutJr¡;os antlfl3-
PtJl'MtozoJda!. 

Ligero rlfl3~ do ..wazo •xtr"1t1Jrlno. 
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A ~sar de que el cuadro lMltertorn vuelve a ev/denctsr que la. 

e'ter/ l lzaclón 111tJ.scul /na representa una opción menos compl IClJdtJ. y r/esgostJ 

que la feraen/na, en lllJxlco, para 1gs2, el porcentaje rle mujeres ester///-

za~as alcanzo un 28.3% frente a un 0.7X rle la e!Jterl/lzaclón aascullna, 

es rlec/r, una rllferencla pcrcentua/ rle / 3.942.ee'.' / (CUarlro 6.1). 

77 Sacado t•xtuala.nto rlol POl'tUIICH INF0/111)1/CH PR!XP.111, l'o¡JJ/atlon Ro¡ats, 5"rl• º·/taro 4, 0/CIOlllJr• 
de J!llU, 'Clfetll/uc/lxl 'llasaJllMº, p. 0-JO. 
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7. CAR.'CTERISTICAS DE LA ANT ICO//CEPC/011 llEX/CAllA. 1982. 

A 111 luz de la Información presentada en los cap/tu/os anteriores. 

a continuación se ofrecerán las transformaciones verificadas en el uso de 

anticonceptivo•" partir de Is /mplantaclón de /a nueva /ey de pobla.clón 

(1974). Dada la fecha en que entra en v/¡¡or el Programa Haclonal de 

Planlflcaclón Fnmll/ar (1976). los cMblos operados de 1976-77 a 1982, nos 

permiten evaluar /a forma especifica COllO dicho Programa ha Impactado a 

Ja población. 

En virtud de que /11 esterlllzac/On y e/ uso .de /nyect/Vos exper/111en

taron los Incrementos •As drbtlco:J del cielo en e:Jtudlo, en un :Jegundo 

momento se expondrán /as csrecter/st/cas soc/o-demo¡¡rAf/css de las •U)eres 

U5Uar/11:1 de estos dos ll>étodos. 

7.1. El l•pa.cto de /a P/an/flca.c/On Fu/llar. 

Los pro¡¡ru11:1 de p/tJ11/f/cae/oo fu/llar en l/ex/co se han orientado, 

fund-ntalmente. ha.e/a I• promocloo y distribución 11aslve de anticoncep

tivos. En este sentido, se JJOCJrA constatar. e.pi ricamente. que e/ 

bo•bardeo de .titados ant lconcept /vos. pro110vldo por /11:1 acciones de la 

p/1111/flcaelón f,,.11/ar. muestra J11port1111tes diferencia/es por sexo y de 

acuerdo 11/ perfll soclo-del!!Oflr!flco de /1! poblac/ón. 

L• dlstrlbUclón 1111:1/va que se ha hl!Cho. hl! sido l!demAs. selectlva 

por tipo de llllJtodo, es decir, no todas /11:1 •u)eres han tenido acceso" /a 

gua co•pleta de 1111tlconcept/vos existentes. Esta acceslb/ /ldad ha estado 

condicionada, en buena medida, por la ldeolo¡¡la patr/arcal que ha l11perado 

en /a Investigación, producción y distribución de los ll>étodos antlconce¡r 

tlvos. Bajo esta ldeolog/a, el cump//m/ento de las metas cuantitativos 
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establecldM par el Estado (reducc/On de las tosas de fecundidad Y de 

crecimiento), ha degenerado en el criterio de "obtener rbpldos resultados 

y a un 11enor costo·. Esta directriz le ha dado un matiz suy particular a 

/a d/fuslOn de lo M>tfconcepclón en el pa/s, donde las caracterlstfcas 

de1R0graflcas y socfo-econO•lcas de /a pob/ac/On femenina, han Jugado un 

papel muy f11portante. 

7 .1. 1. Panorama General (1976-77 a 1982). 

CollO ya se senc/onO en e/ Cap/tufo 3, el porcentaje de usuarias de 

a!Qlln ~todo M>t /concept lvo se /ncre11111nt6 en un 41 .56% (Cuadro 7. 1.), de 

19715-77 a 71182. Este au-nto se gtmerO, oas/c/l.lllllnte, por la Incorporación 

de las auJeres rurales a la tiract/ca M>t/concept/va. En el Cuadro 7.2. 

(Graf/ca 3.1.), se auestra c/ar/JJDllnte que, a diferencia de las zonas 

urb811U y 11111tr0Pollt811U, donde la proporc/On de u•o extierl•ntO un decre-

11111nto relativo, en IM /ocalldades rurales la preva/ene/a anticonceptiva 

sufr/O un ascenso porcentual del 52.86%. 

Ntora bien, si control4110• par edad, observare/OOs que /as auJeres 

•As Jovenes, es decir, cuya edad ose/loba a/ ao111ento de las encuestas 

entre los 15 y 24 a/los, son las que, tiara 1982, aumentaron, en mayor 

Ndlda, su prbctfca anticonceptiva (en un 58.911, Cuadro 7. 7 .). 

Con tJI fin dtJ Indagar la relaclOn que se estllbltJCe entre la 

fecundidad Y la prl!ctlca M>tlconcept/va, tJn e/ Cuadro 7.1. se presenta /a 

dlstrlbUclOn Porcentual de /a población femenina usuaria, con resPtJCto a 
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/a pob/ac/ón femenina tota/1, de acuerdo al numero de ll/Jos sobrevivientes • 

.SI se obserV/Jll Jos totales por columnas. se JJuede llJJreclar aue para 

1982, /as b!U)ores sin h/jos y con un hijo, Incrementaron el control de su 

fecundidad en un mayor porcentaje, que aquella• con do• o tres ll/ Jos. El 

aumento porcentual da/ grupo sin hijos fue de 44.01%, y de un h/Jo, del 

40.06%. Este Incremento de control natal en las mujeres de baja fecundl-

dad, ••lgorlza la ll//)Ótesls aue algunos Investigadores h/Jll formulado, en 

el sentido de c¡ue desde fine/es de ta d!x:ada de tos sesentas, se eapezaba 

.ª gestar un cambio en los patrones de formación de fa111/ l las, y que los 

programas de p//lll/flcaclón fam/l lar, ade,.tis de reclutar nuevas ususarlas, 

respondieron a una de11anda potencia/ de anticonceptivos, poslbllltando as/ 

/a pro/ongac/ón de los Intervalos JJrotogeni:slco e /ntergenés/co2• 

SI se ana//zan los totales por renglón, //a11a la atención que e/ 

aayor lncrellflnto porcentual pare 1982, lo exper/11entaron las au)eres 

Jóvenes de 15 a 24 a/los (58.91%), que ademils, y de acuerdo a /os datos 

sobre su ·fecundlded, en gran /led/da todl!Vla no tenlan ll/Jos. Este /lecho 

fortalece la hipótesis a1.nc/onada sobre el caab/o en /a formación de 

fo// las. 

En lo que se refiere al nivel de escotar/dad, e/ cuadro 7.3 auestra 

/a distribución porcentual de /u •u)eres usuarias de acuerdo a su 

partlc/JJaclón en e/ sistema educativo formal. Aunque Ja Información no 

1.V•lo /a pom rfJCtlfdN, llU/llUl ya so sdwl./O on .su oratunldad, l1JJl o/ llllilll•I• pr....,im • 
ccnt/iwclOn, so refiero e1"/U1/Vaaento a 1 .. 111)orM epo, al aonto do cada er>:UO$IO, so llllllMtraban 
lllldal y .su)otllJ a/ Clllerazo. 

2 lntetVo/o prot""1flbslco so refiero al lapso trllll!Wfr/do Miro o/ ,..,,,¡o do la unlOn y ol prlair 
IWlC/llllllto. El lntorvo/o lntergems/co "' ol t/tllfD trtWCtYrldo lltllro 101 sl~len/01 nacl1lllllt01. 
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presenta patrones •UY definidos. en términos generales, puede aprecfdrse 

que, en pba.s encue.stas, el mayor diferencial ocurre entre /tJ ctttegorll!. 

"Sin eco/ar/dad" y "Pr/11ar1a Incompleta•. Aunque para 1982 estas 

dlferenclu dls•lnuyen, y lall mujeres sin escolar/dad Incrementan sus 

n/vefn de uso en un 12.0151:, es claro que la población femenina sin es

colar/dad, no se ha Incorporado con la 11/sma Intensidad en la prl!Ctlca 

antfconc.,ptfva, qu., ac¡uel/a que ha tenido contacto con los s/ste•as de 

enslfllanze for•af. Aunque rebasa los objetivos d" la presente Investiga

ción, c/Jbf! s../le/ar a/ respecto, que en futuros estudios habrla que ahondar 

en los .efectos de la Institución ·escuela", sobre la conducta reproductiva 

de la población ya que, por los resultados obtenidos, es obV/o que existe 

una re/tJC/6n /•portante. 



CUADRO 7.1. 
Porcentaje de llUjeres Sujetas al Embarazo aue estan Usando 
Actual mento un lletoclo Ant lconcept Jvo. sogan Ht.unero de Hijos 

(1976-77 a 11182) 

Gru¡nt 1 Hl)GI SO!r1Nlvl1111t"' 
clo 

EdMJ 1 f""1to o 1 2 3 

15-24 Ell' 11.10 38.10 37.90 32.60 
EHD 17.38 52.ffl fil.O/ 64.46 

Cublo Porcentual 56.38 38.76 57.45 97.n 

25-34 Ell' 16.10 41.70 60.20 53.40 
EllJ 21.54 56.13 73.98 67.02 

:Cu/llo Porcentual 33.ll:l 33.41 22.69 25.50 

35 y+ flF 14."SJ 20.60 51.40 50.00 
EllO 18.49 29.74 65.# fil.02 

~lo Pacentual 29.33 #.37 27.32 18.04 

Total EIE 12.70 37.00 48.90 46.70 
EllJ 18.29 52.94 0/.52 64.61 

~IOPorOltltual #.01 40.00 38.07 38.35 

CUADRO 7 .2. 
Dls.trlbuclón Porcentual de /as l/ujeres 
Actual...,nte Usuarias do algan l/étodo 
Antlconcept/Vo (1976-77 a 1982) 

por Tipo de Local /dad 

Tipo de Caab/o 
Local /dad El/F EHD Porcentual 

Rural 27.17 41.53 

Urbano 31.10 27.29 

lletropo/. 41.73 31.18 

Total 100.00 100.00 

Fuentes: 
Encuesta //ex/cana de Fecundidad, 1976-77 
Encuesta Haclona/ Demogr/J.f/ca. 1982. 

52.86 

-12.26 

-25.28 

4Y+ Total 

19.50 31.70 
47.61 50.38 

1#.15 58.91 

(l,11:) 47."SJ 
67.55 611.45 
54.23. 40.48 

42.10 43.60 
55.69 55.45 
32.29 27.17 

41.!lO 41.50 
fil.SO 56.75 
42.24 41.56 



CUADRO 7.3. 

Distribución y Clllllblo Porcentue/ de Mujeres Usuerles de Alglln 
Anticonceptivo de Acuerdo el lllvet de Escoterldad, EllF-EllD. 

<mi;..n • 1982) 

Nlvol Escolar (col,,...,,) 

FIJlll!t• o 

Elll' 9.14 

E~ l0.2S 
CUblo 

ifa'c:en!UI 12.08 

llltvol• 

CUIJ/o 
lf<rc:entua/ Elll' 

ontro E~ 
Nlvolu 

C/1No do COI...,: 

l 2 

39.86 19.70 

34.94 21.31 

-12.35 8.19 

CH l-2 

335.90 -50.59 
240.95 -39.01 

Nl~l!llo 
Prlmr/a lfx:ol/Pfota 
Prlmr/a co.>tota 
SllclJndlr/a llx:ollPl•t• 
5ean1ar /a eo.>Jot1 
Properator/a lllCOlf>lota 
l'roperator/a y"" 

3 

9.96 

3.56 

~.09 

2-3 

-19.40 
-83.21 

Fllllllto: Encuarta '""'CMll do Foatrltdaá, 1976-n y 
Encuesta Haclorn/ Oea>fTMJca, 1982. 

4 5 

18.19 0.112 

21.96 5.04 

611.49 514.# 

s-4 4-5 

32.35 -93.78 
513.64 -n.04 

TGr)L 

6 

7.33 100.00 

2.90 100.00 

.«J • .f9 

~ 

792.86 
-42.56 

7.1.2. La Pr/Jctlce Antlconceptlve par Jli!todo de 1976-77 11 1982. 
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En le gr/Jf/ce 7.1. (Cuadro 7.4.), se epreclen perfect...,,nte los 

CMblos ocurridos eor tipo de llbtodo, en e/ periodo ene/Izado. En pr/111er 

Jugar, destaca el fuerte eumento experlrentedo en el porcentaje de mujeres 

ester// Izados. De 1976-77 e 1982 el lncrerento porcentuel fue de 349.46". 
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En segundo ti:m11no, las usuarias de tnytJCttvos ascendieron tl!Jlbfén en 

forma tmpartante, un 172.6". Aunque el uso de ta pastll/11 tl!Jlblén se 

acrecentó (18.IX), no resulta tan relevante frente 11/ cllmblo parcentual 

experlt11entedo en tos dos ~todos anteriores. El uso del d/11fr11gt11a y del 

condón, permantJCleron CllSI estables y en niveles sU•llJllente bajos. Con 

resPtJCto al DIU, la proparclón de usuarias no se tllodlflcó en estos cinco 

a/los, pero su percentaJe de uso global puede considerarse etevodo (7.mt;). 



20 

15 

p 
o 
r 
e 
e 
n 10 
1 
a 
j 
e 

5 

o 

GRAFICA 7.1. 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PREVALENCIA 

ANTICONCEPTIVA POR TIPO DE METODO 
MEXICO, 1976-1982 

-------- --- ---1 
349.46% de 1· 

Incremento parce\""'' 1 
- ~·' ~lTu''\ 

11~ • 1~ ,, 
~"§~ 

1 ~~\~ 
§~g 
~\~;~ 
~\ 

Pastilla DIU Condón lnyecc. Esteril. Diafragma 
Femenina 

0 EMF, 1976-77 !>· 1·~\~'Ji END, 1982 

Fuente: Cuadro 7.4., pfig. 126 
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SI se Mal/za I• distribución de las usuarias para cada grupo de 

edad y de acuerdo al método utl//zado (Cuadro 7.5.A. 3), se observa que en 

este periodo, /u mujeres de 15 a 24 IJ.llos, aumentaron en forma substMclal 

el uso de Inyectivos y de la esterlllzaclOn femenina, en un 225.27X Y 

162.ll!JS, respectlvtJJJJente. Este ascenso fue en detrl,..,nto del uso de la 

fJt!Stllle que, aunque cont/naa siendo el mtltodo •I que •as se recurre hasta 

lo• 34 &'los, en tér11/nos relativos, su empleo h• decaldo globalmente. 

En el siguiente grupo de mujeres, todav/a Jóvenes (de 25 a 34 a/los), 

11 .. a nuev...ente la atención el drastico crecimiento experimentado en la 

ester/ //zac/On fe11enlna (de un 362.64X). El uso de Inyecciones entlconcep-

t/va tlJllbllJn se lncre11entt1 slgn/flct1t/Vt1JJJente, en un 78.SQ. Este ascenso 

en la e~ter/l/zac/6n e lnyec,t/Vo!J, ae pre.senta nuevamente en /tJ!I mujeres 

de 35 • 44 a/los. Aunque las mujeres de 45 a 4g a/los au11entlltl el empleo del 

DIU, la esterl//zeclOn también 1111estra un ascenso del 57.65X. 

Ahora bien, con respecto a le distribución porcentual de les 

usuarias por grupos de edad (Cuadro 7.5.8.), encontramos que, con respecto 

a /a Past/11• y el DIU, no hubo ct1111blos en este periodo. ya que /a 

tnfor•ac/On de a-bas encuestes Indice que /as •u}eres que recurren e estos 

aetodos se siguen concentrando en el grupo de 25 a 34 tlllos. 

Observando I a edad de /as •UJeres ester// Izadas, es / nteresante 

anotar que, para 1g76-77. ta •t1Yorlt1 tenla de 35 a 44 &'los. Para 1gsz, en 

contraste, e/ radio de captación de ta ester/ //zec/On cree/O, a/cMZlltldo 

11 •uJeres •as Jóvenes. es decl r, desde tos 25 tlllos. 

3En •I cu.ro 7.5.A . ..., oa/!lerM tos cablos /X!fcentuetos cJe /1 osterlllzacton oasru//na, do/ GOObl 
Y do/ rubro wcl!do coao •otros·, en vtrtll! cJe 11JO o/ rtaero do casos en cada Ullll do estas casi/ las 
4S tan Pl!OldrJ f1.>!!, estad/si/cuento l>ablardo, resulta ltW'rocto su wl/s/s. 
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Con respecto al Inyectivo, tanto en 1rn6-77 como en 1982, la •ayorla 

de las usuarias fueron 111ujeres de 25 a 34 a/los, sin embargo, dttdo.que los 

nlveles de rlesc;¡o aumentan en tas •ujeres jóvenes, vnte la pena re.altar, 

qu11 el pcrcentaj11 do usunr /ns, d11 15 a 24 a/los, se o/evó en un 64".38S.-

A lo /arc;¡o do In present11 tf1Vestlc;¡11clón, se han· propcrc/onado 

atc;¡unos elementos fectuales que sugieren ta deslc;¡ualdnd sexual en /a 

practica Mtln11tal/sta, dond11 les mujeres han sido et blanco prlnc/pal de 

ta experimentación y distribución •aslva de Mtlconc11ptlvos. P11se a que 

en los proc;¡rlllllas do pltmlflca.c/On fy/l/er se he planteado, teóricamente, 

la prooroc!On de un11 pertlclpac/On lc;¡ualltarla de aDlbos sexos, los datos 

que n continuación so ofrecen. /lustren la •llf/nftud del desequf l lbrlo 

:sexual en la prl>ctlc11 anticonceptiva. En la GrM/ca 7.2. y el Cuadro 7.6., 

so observan /ns dlenslones do esta destc;¡ualdad, donde las diferencias 

porcentuales entre et uso de sétodos fe111enlnos y masculinos, alcanzan los 

Ordenes del 2,171.39" y 3.125.33", en 1976-77 y 1982, rospect/va1111nte. 

Esto stc;¡n/flc11, que los proc;¡r/JJ#as de planlflc11C/On ful/ lar, no sO/o no 

hM logrado /ncro11entar ta partlc/pac/On •ascu/ /na, sino que hen per•lt/do 

que i1st11 decalc;¡a en un 30.49". 



GRAFICA 7.2. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIOS DE 
ALGUN METODO AMTICONCEPTIVO, POR SEXO, 

MEXICO (1976-77, 1982 Y 1987) 
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• EMF, me-77 

G:.J ENFES, 1997 
Fuentes: Encuesta Mexicana cJe Fecundidad, EMF, 1976-77 

Encuesta Neclonel Oemogréflca, END, 1982 y 
Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud, ENFES, 1987. 
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Con bue en lo expuesto anterlonrente y s/ntet Izando los hol /azgos 

de /a /nfor11ec/6n ano/Izada se encontró que. de 1976-77 • 1982, el 

porcentaje da usuaria de a/glin "éto<lo anticonceptivo •nivel nocional, 

experlllfmtO un Incremento del 41.6%. Este au11ento fue el resulttJc1o de: 

- /e /ncorporecl6n de los IJJU}eres rurales a /a prl>ctlca anticonceptiva: 

- el awoento en la prevalencia anticonceptiva de las .ujeres jóvenes da 

75 a 24 llllos, sobre to<lo de las 11ujeres sin hijos o con un sólo hl}o, 

- e/ substancia/ Incremento exper/toentodo por la esterll lzeclón y el uso 

de lnyect /vos ant /concept /vos. 

- un ascenso entre /as 11UJeres sin escolar/dad, y 

- /a presencia de una tendencia decreciente en los dlferancloles 

asttJblecldos entra .ujeres con diversos niveles de esco/arldtJc1. 

El an/Jl/s/s por lléto<lo, evidenció un descenso relativo en a/ uso da 

/a patilla. awtentando en su lugar, /a estar///zec/On y e/ uso de 

Inyectivos: en aste sentido, a/ porcentaje dtJ •Ujares aster// lzndas, de 

75 e 24 11/!os, se axpond/O: asl•luo. al uso da Inyectivos y lo astar/ll

zel6n, tublon ascendió en /as IM.ljeras da 25 a 34 a/los. 

Conflr•llndo lo antas dicho, y con bue en las gr/J.flcas 7 .1. y 7 .2 .• 

resulta claro qua lu acciones de planflcecl6n fo•/ llar. han privilegiado 

e/ uso da lléto<los anticonceptivos, esenc/a/11ente fe111en/nos. con /a 

&grtlVante de estar prollilOv/endo, POr un lado, aquel loa que representan un 

Hyor riesgo para la salud da /a 11ujar (flor.anales y DIU), y por al otro, 

los que suspenden parmanente•nta la capee/dad rapro<luct/va de la 

pob/ e/On ftJllll!!nlna. 

H1uttt este punto, pareciera que /09 progra11as de planificación fa•l-

1/or. no sO/o no han pro1110v/do la Igualdad sexual en /a pr/Jctlca anticon

ceptiva. sino que han reforzado su caracter exclusivamente femenino. 



CUADRO 7.4. 

O/atribución Porcentuol de Mujeres•. 
aegtin Uso Actual de Mtlconceptlvos 

en llex/co 

lllJtodo Porcentaje C1!111blo 
PorcentU8.I 

EllF-1976 END-1982 EllF-ENO 

PMt // I a 14.9 17.6 18.1 

O/U 7.8 7.8 o.o 

O/afrag11a o.o 0.2 .. 
Condón 1.0 1.1 .. 
/nyectlvoa 2.3 6.3 172.6 

Eater. Femenina 3.7 16.6 349.5 

E11ter .llaacu/ /no 0.3 0.4 .. 
TOTAL 41.5 58.8 41.6 

• llujerea en rKllJd reproduct /Va, 
actuo/...,nte unldM, aujetM a e11barazarse. 

••No a/gnlflcotlvo por el nómero de casos. 

Fuentes: Encuesta llexlcana de Fecundidad, 1976-n 
y Encuesto Naclono/ DelflOQrl!.flca, 1982. 
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CU,ADRO 7 .5 .A. 

DlstrlbUcl6n Porcentual de llu)eres, segCln uso l!Ctual 
de llbtodos Anticonceptivos Especlflcos y Grupos de Edad 

(1976-77 a 1982) 

llltodos kitlCCl'Cdpt/Vo> 
Gru¡x» 

de ·- fl!l!f'l l IZ!Jl)IOfl 
CdMI !o Paltll/a DIU F"""11M !Wall/na COOOln lnyoctlvo O!rOS' 

IH4 Elf 50.94 16.35 1.89 0.00 0.94 5.97 23.90 
EllJ 41.70 20.14 4.95 0.35 2.65 19.43 10.78 

~'º 'll'c. -16.15 23.17 162.19 - - 225.'lT -
25-34 Elf 36.79 21.76 6.13 0.42 2.75 5.92 28.22 

El/O 32.85 15.59 28.37 0.91 t.ai 10.57 10.11 
CUIJIO Prrc. -I0.70 -28.41 362.64 - - 78.55 -
35--44 Elf 25.69 17.20 15.63 1.38 2.75 5.26 31.88 

EllD 22.92 1.11 45.22 O.fl! 1.41 7.23 15.20 
ClltJlo DIJ'C. -10.79 -!ill.68 185.74 - - 37.CXJ -
45-19 Elf 22.63 4.69 29.cti o.oo 6.42 o.oo 37.00 

EllD 16.32 9.92 «5.9:1 0.00 4.56 3.cti 18.32 
CMtilo •ore. -19.04 102.61 57.65 - - - -

• otrM.- So refll!f'o a .ttaoos ro llfoctlvo> 
oom ol rltm. rotlro, INUIM, otc. 

Fuentes: Encuesta l/exlcana de Fecundidad, 1976-77 y Encuesta 
Haclonal Demogrbflca, 1982. 

Total 
s 

100 
100 

100 
100 

100 
100 

100 
100 

127 



WNlllO 7.S.B. 
DlltrltxJcl/ln P«aintual do /IJJerm, ~uso actuo/ 
do llttodo! Antlcax:opt/vw E•poclf/Cll! y Gruim do Edad. 

ll!tcdoJ Ant/cm;eptfvos 
Gir». 

do ifuon- E1torfffZJJCfltl 
'dad to P&Ttlll• DIU F_,lnt IWoJllna ~ lrrrectlvo lltrOI' 

15-24 Ell' 28.22 17.31 4.17 o.oo 7.41 21 • .S 17.06 
ENO 26.as 29.23 3.37 9.52 27.78 35.28 17.84 

~loPae -us 68.86 -19.11 - - 84.36 4.84 

25-341 Elf 48.38 54.73 32.17 32.97 51.27 50."6 «.39 
ENO 49.15 52.$ «.94 61.14 311.89 «.55 38.89 

~lo Pare 1.59 ·3.96 39.68 - - -11.71 -12.40 

~¡E11 21.10 27.01 51.88 67.lll 32.07 28.09 33.n 
EHD 21.27 14.87 «."6 33.33 22.22 18.91 36.26 

~lo Pare 0.81 -44.93 -14.)J - - -32.68 7.52 

~\Elf 2.)J 0.95 11.78 0.00 9.26 0.00 4.84 
EllD 2.73 3.33 7.23 0.00 11.11 1.28 7.02 

~-lo Pare 18.73 250.79 -38.63 - - - «.95 

!Toril Ell' 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
EMJ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

• atros.- So rofloro a a!todo! ro of/eltrrtm cm> el rlt10, rotlro,.twlo<, irte. 

CllAOllO 7.8. 
Cc4>ef1t:l/ln trrtr• I• PrrNalfllfCla Porcentual Alltl~ptlva 

F_,lnt y IU:ullrJJ., do 1976-n a 1962 

do~ 
1 

l. ll!todo! ClfiJ/o 11. ~tcxbl 
Feeill'O$ P«CtlfltUlll lla.!Wffl'OI 

Elf EllD CEllD/Elf) Elf EllD 

1$-24 20.63 19.69 -4.55 0.26 0.68 
25-34 "6.15 "6.23 0.18 2.07 1.32 
35-44 26.06 27.02 3.78 1.68 o.76 - 2.85 4.06 41.98 0.32 0.24 

101/l: !!6.67 96.99 L38 4.33 3.01 

D/ferllllCIM Porcentua/M 

r,ru¡m (1111) 
do Edad Elf 

15-24 7854.38 
25-34 2133.33 
3S-« 1452.75 - 782.21 

TDT/l: 2111.39 

Fuentes: Encuesta llexlcana do Fecvrdldlld, l!l/6-n y EOOJOSt• 
HaclOMI °"""V'l!flca, 1982. 

(1111) 
EllD 

2788.24 
3393.94 
3447.37 
1583.33 

3125.33 

ca.illo 
Pacentual 
(EHD/Elf) 

162.87 
-35.97 
-54.58 
-25.59 

-)J.49 
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1.2. Ll! Ester///zaclón y e/ Uso de Inyecciones Anticonceptivas~ 

La lnforml!clón proporcionad" por las Encuestas l/oxlcanl! de 

Fecundldl!d y Neclonal DellOflrbf/ca, han mostrado que /a prbct/cl! ant/con

cept /Vl! ha sido d/ferencl "' por sexo y de acuerdo a algunas carac

terlst /cas soclodemogrUlcu de ¡,, poblsclón; que /as acciones de ll! 

p/an/f/caclOn familiar, prlvlleglaron /a promoción de la esterilización 

y /u Inyecciones, ya que los lncre111entos mbs drbstlcos, parl! 1982, se 

verificaron en e.sto.s doa métodos. Con bZJse en e.stt1s consideraciones y 

toasndo en cuenta /l!s partlcularldades de los anticonceptivos en cuestión, 

es decir, /a lrrevers/bllldlld de la esterlllzaclón y el tipo de efectos 

secundar/os reportado• (y presentados en el capitulo anterior), en /as 

u•uartu de Inyectivo•, se hace necesario realizar una exp/oreclón sobre 

lo• rasgos distintivos de tas 11ujeres que han recurrido "estos ttitodo•. 

7.2.1. La E•tl!rlllzac/On en 1982. 

¿Qu/tmes son /as •ujeres ester/ l/Zl!dl!s? El cuadro 7 .7. nos 11uestro 

que el principal blanco da /a ester/ //zac/ón han sido /u mujeres de 30 

a 34 a/los y de llreu rurale•. Le -..yor parte de estas 1111jeres ha sido 

esterilizada al tener 3 hijos (Cuadro 7.8'.), sin e11bargo, en las zonl!s 

rurales, donde se ha reportado trad/c/ona/..,nte la fecundidad mbs a/ta del 

pals, llllllla •ucho /a atención el hecho de Que no se db una asoc/ec/ón 

clara entre, a/tas paridades y ester//lzaclón, ya que el /ncre/16nto 

porcentual de mujeres esterll Izadas con tan sólo uno y dos hijos fue de 

1,920S/. 

La lnfor•ac/ón sobre los a/los de escolar/dad de /as •ujeres esterl

/lzada• resulta muy reveladora (Cuadro 7 .9.), ya que se puede observar que 
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e/ aayor porcentaje de /as ester//lzaclones se practicaron en mu/eres de 

uno a seis llllos de ense/!1111za formal. En este sentido, parece dudoso que 

estas 1W.}ern11 de escasa educación, que "decidieron· ester// Izarse, 

.tuvlertJfl le Información 11.decuodn sobre las venta/as y desventa/as de todos 

lo llfrtodos dlsPOnlbles (tal y como lo establece el articulo 18 del 

RegltJ.111ento de la Ley de Población•) y que, de entre éstos, se Inclinaran 

Justo11ente, por un método lrrtNnrslble. Al respecto, algunas lnvestlgaclo-

nes han presentado Información suy Interesante que fortalece la hipótesis 

sobre ta • 1rrvoluntarl1Jdad" de /a ester// lztJ.Clón5• En primer lugar, el 

hecho de que la aayor/o de las Intervenciones qulr~rglcas anticonceptivas, 

se htJ.YtJfl practicado sobre la pobl&elón femenina de las zonas rurole:s Y de 

baja educación, sugiere que el b/tJJlCO principal fueron las mu/eres de 

e.sea.so~ recursos .soc/o-ttconóm/co.s. 

COllO se recordarll, la tlJcnlca de ester//lzoclón mlls utl//zodtJ. ha 

sido la •ln//aparotomla, que es una Intervención de /as mas senclllas, 

r!Jpldas y de -rior costo. Me•ils, por sus caracterlstlcas. ilsto hn sido 

upll..,..nte recomendada en el post-pnrto. Lo posibilidad de que este tipo 

de t6cnlca se practique sin que /a pacltmte esté del todo consciente, db 

•Ucho en Que pensar, cuando no.s encontrMtOs que ltJ. fechtJ de esterll/ZtJC/ón 

4 R•¡;rau/do "" .i easittulo 3 do la ¡;r.,.,,t •• 

!lrottt, c., "Alrpm factor., &CCllJdm al ~ do 1a fean1/dod ""116xlco """'por lodo rtie/Mt•• 
LOI FactorN do/ CU/Jlo rJl!t4'Mlco ""116x/co, 198(; '•ltl, c., ·u INIJStlgaclón do/ ofocto do la 
1111/cm:epc/lln llObr• ,. foa.vrildarr, La Foc.nt/dad .,, WJxlco, 1989; Urb/M, M .. •t. •l .. "FllCVJl!ldad, 
1111/cm:epclón y p//Jlllflcac/lln f .. 11/ar en WJxlco" on rw/sta ccet"c/o Exterior, 191U: J<Woz, F., 
ot,1/, "CIW>Ju In Fortl//ty erd Cartra<opt/on In lloxlco, 1971-1982, lntornot/onal r .. lly Plt.m/ng 
~. 1985: Brori.,,, M., "Practica /J/ltlccncoptlva ye/.,.. S<X/a/N.,, ll!x/co: I• •'flN/orcla 
rtielanto· ""ravlsta Est.00/01 flec>g"Mlal! y Urbotw, 1986; Pa/111, y .. "Ntvol., r tfnlenc/u rtielont., 
do/ "'° do Ol\llccncopt/vo.- "" rwlsta ~. 1988. 
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de le ••Yorle de las mu/eres rurales y de be/o nivel de escolar/dad, coin

cide con le feche de necl1J1/ento del a/timo hl/o. Por otro lado, /119 Ins

tituciones de salud del sector pab//co, fueron las que ebsorvleron le 

pro¡JOrclón .as e/te de o,,ereclones: ces/ el 60% de las •u/eres fueron 

Intervenidas en el Instituto Mexicano /Je/ Seguro SOC/e/ (lllSS)6.- es decir, 

las "JJOl /tices de dicha Institución promueven el uso de los •todos 

def/nlttvos·1. En feches recientes se recop/16, JJOr primera vez, Infor

mación sobre la historie anticonceptiva de les mu/eres usuerles8• En tiste 

ae encontró Que /as •u/eres ester/ //zedas no hablan ut// Izado nlngan 

método anticonceptivo previo a /a esterl//zactón. Al respecto, no de/e de 

suc/ter l!ospechas el hecho de que, IJIU/eres que nunca hablen controlado su 

fecundidad, de pronto optaren JJOr un metodo definitivo. Por a/t/11a, "Llama 

POderos4111ente /a atención el hecho de que •U/eres ester/ /Izadas dectoren 

ester Ul!ando este llliltodo de control natal pera espaciar los nac/•/ento•;" 

(We/tl, C., 1989). Esta Información, desgraciadamente, no es lo suficien

temente sOl/da como pera af/ rmar, categór /c,,_nte, que en lltlx/co se han 

l levedo e cebo ester// lzec/ones Involuntarias, ptJro si logre engrosar les 

evidencies de un hecho que slgnlflcar1e una absoluta v/o/ec/ón de los 

derechos de le mu/er que odemas, se encuentre claramente ,,ena//zado en el 

ert/cuto 292, del Código Pene/, donde se establece que ·se /11JJ0ndrán de 

cinco e ocho ellos de prisión el que Infiera una lesión de la que 

resulte .... /a lnut///zec/ón completa o /a f)brdlda de cualquier órgano; 

6 BronfEJl, w •• ~. 1986. 

7 Pa/m, Y •• 'H/volos y tMdtnc/u roc/ontos do/ wo do ontlcro;optlv0$' en revista ~. p.'l/. 

8 fn ,, E,.,,..t. Hat:lonal do Focu[)(j/daJ1 y 5111"1 (EHFES). roallzada "" 19$1, 
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cuando quede "'" Judlcada para sl11mpre cual quier función org/Jnlca •••. , Se 

l•POndr/Jn de seis a diez arios de prisión a/ que Infiera una lesión a 

consecuencia de la cual resulte Incapacidad permanente.... de las 

funclone:J sexuales.-9 D6bldo a la falte de pruebas fehacientes, y 

considerando la gravedad de la situación, se hace necesaria uns mayor 

lnvest /r;¡aclón que arroje lnformeclOn concreta y veraz, pua poder 

denunciar este hec.hO y, en su cl!so# demandar legalmente a aulen correspon

de (la/ Estado1). 

Por otro lado, y como resultado de Is /deologla machista, tanto en 

el sector de salud públlco como en el privado, no solo se hllll dedicado a 

pro110c/onar y practicar Is estorll/zaclón fe1111Jnlna, sino que, tt pesar de 

la!I ventaJu que la Or>tJreclón .ascullna ofrece frente a la fe111enlna, hen 

desprestlr;lsdo a Is vasecto11la de tal manero, que coda vez es .118nos coman. 

9 Cálll,1> Peruf 1>11'• ol Dlltr/to F..Waf, artlasfo m. 



CUADRO 7 ,7, 

DI str I b<Jclón Porcentual dlJ 1 aa IJuJeres Ester 111 zadas 
por Grupos dtt EdM Qu/nquenal y Ta•allo dtt la Local /dad, 

lléxlco, 1982 

Tlf'J dtl Local/dad 

Gru¡m \Rur•I '1rbw 
do Edad 

<20 100.0 
.5 
.2 

20-24 24.9 41.0 
2.! 4.5 
.8 1.3 

25-29 315.3 '0.3 
16.5 15.0 
5.9 4.4 

:l!-34 42.8 28.8 
34.8 28.2 
12.3 8.3 

35-39 29.5 31.9 
20.9 '0.3 
7.4 B.o 

4'}-44 34.0 28.0 
18.4 18.3 
6.5 5.4 

46 y. 32.8 '0.3 
8.7 6.7 
2.4 2.0 

P"'1:«1t•J• 
Plf CO/IJJJJlll 35,5 29.4 

)lotrCI»-
llt8114 

14.1 
3.1 
1.1 

315.4 
16.7 
5.9 

28.4 
23.3 
8.2 

38.8 
'0.8 
9.7 

38.1 
20.9 
7.3 

39.8 
8.2 
2.9 

IP°' cent•}• 
Rengloo ¡¡xv-

.2 

3.2 

f 8.1 

28.8 

25.2 

l 9.2 

7.2 

35. 1 100.0 

ter Renglón.- Distribución porcentual por grupos de edad. 
2do. Renglón.- Distribución porcentual por método. 
3er. Renglón.- Porcentajes sobre el total de usuarias. 
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GruPOf 
do Edlld o 

'20 

2().71 

25-29 

3).34 

3$-39 .4 
65.3 

.1 

4/)..44 .3 
34.7 

.1 

15 Y+ 

CUADRO 7.8. 

Distribución Porcentual de IH lluJeres Esterl/lzadu 
de Acuerdo al Hll11ero de HI )os Sobrevivientes, 1982 

Hl)ol SobrtN/V/lllltOS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

100.0 
21.4 

.2 

28.5 46.8 14.3 B.O 4.4 
10.0 7.7 2.4 1.0 1.4 

.9 1.S .5 .2 .1 

1.3 18.4 28.9 Z3.8 21.2 3.4 u 
25.8 28.8 Z3.8 20.2 17.2 5.4 14.1 

.2 2.6 4.7 3,8 3.4 .8 .8 

.5 10.l 29.1 Z3.3 18.9 10.9 2.9 u 1.7 
17.9 31.5 42.1 35.2 27.5 ~.4 15.0 12.4 5.4 

.1 2.9 8.4 6.7 5.5 3.1 .8 .8 .5 

.3 7.1 13.B 18.3 23.9 13.5 7.1 7.8 9.3 
10.5 19.5 17.5 21.8 ~.4 33.0 33.2 ll.4 25.7 

·' 1.8 3.5 4.1 6.0 3.1 1.9 2.0 2.3 

.5 3.8 7.7 15.3 18.4 17.l 7.7 10.9 74.0 
12.5 7.5 7.0 15.4 17.9 72.5 26.4 34.5 50.4 

.1 .7 1.4 2.9 3.5 2.3 1.5 2.1 4.6 

1.7 3.8 5.1 13.4 18.3 10.6 8.9 17.4 Z3.4 
10.8 2.8 1.9 5.1 S.9 7.4 11.4 20.7 18.5 

.1 .3 .4 1.0 1.2 .8 .s 1.3 1.7 

T ota/ 
/1J( 

engloo 
.2 

3.2 

16.I 

28.8 

25.2 

19.2 

1.2 

rotar .2 .8 9.2 ru 19.o 19.a ro.3 5.6 6.1 9.1 roo.o 
/1J( Co/Ullll 

ler Renglón.- Distribución tx>rcentual por grupos de edad. 
2do. Renglón.- Distribución Porcentual por método. 
3er. Renglón.- PorcentnJes :sobre el totnl de usuarias. 
Fuente: Encuesta Haclonal Demogrbflca, 1982. 
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CUADRO 7.9. 

OlstrlbuclOn Porcentual de /tJS /lujeres Esterl l lz1tdas 
por Grupos de Edad Qulnquen121 'Y Al!Os de Escolorld12d, 1982 

llrJS do fSCXJ/ll/' /dad 

ro arios 1. 3 14. 6 17. 9 10 y. /rior•I rota 
l>rU¡ns /1X 
do Edad jRMg llxl 

<20 too.o .2 
.5 
.2 

~24 6.7 4.0 :JT.O 17.8 20.2 JU 3 .2 
2.2 .5 3.4 6.6 11.7 3.6 
.2 .1 1.2 .6 .7 .5 

25-29 11.1 23.5 37.7 7.8 6,4 13.5 16 .1 
18.I 13.5 17.5 U.4 18.4 ! 16.9 
1.B 3.8 6.1 1.3 l.O 2.2 

30-34 u 36.2 29.0 11.8 5.3 13.5 28 .8 
12.2 37.1 24.0 39.0 'll.5 30. I 
1.2 10.4 8.4 3.4 1.5 3.9 

35-39 9.0 'l/.6 39.9 8.0 5.3 12.2 25 .2 
22.6 24.7 28.9 17.2 24.0 23.9 
2.3 7.0 10.0 1.5 1.3 3.1 

40-44 u.o 'l/.5 38.7 6.8 u 10.7 19 .2 
'l/.I 18.8 20.3 15.0 14.9 75.9 
2.7 5.3 7.1 1.3 .8 2.1 

-15 y. 24.2 21.1 25.6 9.3 2.7 17.1 7 .2 
17.6 5.4 !i.3 7.7 3.5 9.5 
1.7 1.5 1.8 .7 .2 1.2 

rota/ 9.9 28.t 34.7 8.7 5.6 12.9 100.0 
1er Renglón.- Distribución porcentu121 por grupos de ed12d. 
2do. Renglón.- Olstrfbuclón porcentual por método. 
3er. Renglón.- Porcentajes sobre el total de u=tu12rlos. 

Fuente: EncuestB Hac/onol DemogrbflcB, 1982. 
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7.2.2. Lo• Inyectivos. 

se ontoJe oportuno recordar algunos de los efectos secundar.los, que 

e/ uso de /as Inyecciones Mtlconceptlvas, tiene sobre /as •uJeres 

Jóvenes. En el cap/tu/o 6 se comentó, que /a pob/aclón femen/ne usuaria 

de bstos métodos, pero en 11ayor grado /as de menor edad, Incrementaban e/ 

riesgo de adquirir cllncer cervlcal, y que el efecto secundarlo mas comtm 

y notable, erM los desordenes ""'nstrua/es que pod/an provocar un sagrado 

abundante que, por la f)brdlda de hierro y sangre que esto /mpl /ca, resulta 

partlcular1119nte pe//groso para las muJeres desnutridas. Con base en &sto, 

resulta part /cu/armente Interesante, e/ flecho de que el mayor porcentaje 

de •u}eres usuarias de Inyecciones 11t1t/concept/vas (Cuadro 7.10.), sean 

muJeres Jóvenes (de 20 11 24 a/los) y de /as llreas rurales (caracterizadas 

por sus altos Indices de desnutrición). 

En cuento a la fecundidad dti las mujeres que recurren a las 

Inyecciones (Cuadros 7.10 y 7.11), se ob!Jerva que bstas se caracterizan 

por su baja parldtJd (de uno a tres hijos), sin e•bargo, /a poca varlab///

dMd entre los porcente}es de uso por n~mero de hl}os, Indica que /a var/a

b/e "fecundidad", no Interviene, significativamente, en /a decisión de 

acudir o no a este IJ6todo. 

Con respecto a la escolar/dad (Cuadro 7.12), """'ª/a atención que 

/a mayor1a de /as mu/eres usuarias cuenten, en e/ mejor de /os casos, con 

seis ll.l!os cursados. Sl•llarmente a/ Cll.l!O de /a ester///z:eclOn, es auy 

probll.b/e que estas mu/eres hayan carecido de /a Información, coap/eta y 

adecuada, no sólo sobre COllO opera este tipo de anticonceptivo. sino sobre 

las atributos de otros étodos mlls benignos. 



CUADRO 7.10. 

Distribución Porcentuet de les Mujeres Usuertes de Inyectivos 
por Grupas de Eded aulnquenel y Tamallo de Locelfded, 1!182 

Grl/jlQS ~iral 
do Ea.! 

<20 60.1 
8.2 
4.3 

2o-24 59.3 
32.0 
16.7 

25-29 21.9 
9.9 
5.2 

3!-34 eo.1 
24.2 
12.7 

35-39 64.6 
13.7 
1.2 

fJ-« 73.7 
10.9 
5.7 

45 Yt 40.9 
1.1 
.8 

Total 
fXJf colu.ia 52.3 

UrbMIJ 

17.7 
5.6 
1.3 

19.6 
24.B 
5.5 

3!1.4 
41.9 
9.3 

12.1 
11.4 
2.5 

13.6 
6.8 
1.5 

18.6 
6.5 
1.4 

48.3 
2.9 
.7 

l!lotro,cx>-
lltlllll! 

22.2 
8.2 
1.6 

21.1 
23.4 
e.o 

'38.7 
35.6 
9.1 

27.1 
22.2 
5.6 

21.B 
9.5 
2.4 

7.7 
2.4 
.6 

10.8 
.6 
.1 

Total 
(Xlf 

Mgl/Jn 
7.1 

28.2 

23.8 

20.8 

11.1 

7.8 

1.4 

22 .2 25.5 100.0 

ler Renglón.- Distribución porcentual por grupos de edad. 
2do. Renglón.- Distribución porcentual por método. 
3er. RenglOn.- Porcentajes sobre el total de usuerlas. 

Fuente: Encueste Haclonel DemogrAflce, 1!182. 
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do Edad 

<20 

~24 

2&-29 

:1).34 
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CUADRO 7.11. 

D/11trlbUclón Porcentual de lluJeres Usuarias de Inyectivos 
de Acuerdo al HClmero de HIJ011 Sobrevivientes, 1982 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

11.3 61.1 .7 .9 
26.9 33.9 .2 .3 

.8 6.2 .1 .1 

5.6 16.2 28.0 34.9 13.6 1.6 
53.3 25.1 37.3 fl!.7 32.2 4.3 
1.6 4.6 7.9 9.9 3.8 .5 

2.5 15.4 ll.5 ll.9 15.7 5.0 
19.9 20.0 34.1 11.5 31.1 11.0 

.8 3.8 7.2 7.3 3.7 1.2 

18.4 16.3 9.1 8.9 26.2 21.5 1.3 .3 
21.0 18.1 9.7 12.1 51.2 78.8 18.6 1.5 
3.8 3.4 1.9 1.4 5.5 4.5 .3 .1 

23.4 3.1 11.2 26.2 7.5 17.0 11.7 
12.3 1.8 1D.4 27.4 58.6 «.o 31.0 
2.6 .3 1.2 2.9 .8 1.9 1.3 

21.8 8.4 3.8 4.2 ll.2 31.6 
1.f.2 8.1 5.1 22.8 54.S 58.6 
1.7 .7 .3 .3 2.3 2.5 

67.8 32.2 
16.1 10.4 

.9 .4 
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7.1 

28.2 

23.6 

20.8 

11.1 

7.8 

COllllrlll 3.0 18.2 21.? 19.5 11.9 10.7 5.7 4.2 100.0 

Ter Renglón.- DlstrlbUclón porcentual por grupos de edad. 
2do. Renglón.- Distribución porcentual por /Mltodo. 
3er. Renglón.- Porcentajes sobre el total de usuarias. 

Fuente: Encuesta Haclonal Demogr/J.flca, 1982. 



CUADRO 7.12. 

Distribución Porcentual de llu}eres Usuarias de /nyect /vos 
por Grupos de Edad Quinquenal y A/los de l!Jco/arldad, 1982 

Gru¡xl$ 'º,,,..,. 1 • 3 4. 6. 7 a 9 
clll Edad 

< 20 1111.0 19.4 
12.5 12.2 
4.7 1.4 

2M4 .2 11.8 52.6 18.4 
.8 19.9 39.6 "6.0 
.! 3.3 IU 5.2 

25-29 2.9 23.5 27.6 12.1 
8.3 33.9 17.4 25.3 

.7 5.5 6.5 2.9 

3(1-34 19.2 B.O 38.6 5.7 
311.3 10.2 21.4 10.5 
4.0 t.7 B.O 1.2 

~ 17.3 33.7 24.2 3.4 
17.5 22.9 7.2 3.3 
1.9 3.8 2.7 .4 

~ 52.5 25.7 9.4 4.0 
37.0 12.2 1.9 2.7 
4.1 2.0 .7 .3 

45 y+ 19.5 10.8 
2.4 .9 
.3 .1 

rota/ 11.0 16.4 37 .5 11.3 

10 y+ 

5.4 
4.5 
.4 

5.2 
17.1 
1.5 

13.0 
35.B 
3.1 

111.8 
40.9 
3.5 

1.3 
1.7 

.1 

/nform/ r 

9.2 
4.3 

.7 

12.0 
22.2 
3.4 

20.9 
32.3 
u 

11.8 
16.0 
2.4 

20.1 
H.7 
2.2 

8.4 
4.3 
.7 

69.7 
6.2 

.9 

ota/ 
¡« 
Reng/Oll 

7.1 

28.2 

23.8 

20.8 

11.1 

7.8 

1.4 

8.6 15.3 100.0 

1er Renglón.- Distribución porcentual por grupos de edad. 
2do. Renglón.- Distribución porcentual por mi>todo. 
3er. Renglón.- Porcentajes sobre el total de usuarias. 

Fuente: Encuesta Nac/ona/ Demogr/Jflca, t9B2. 
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CONCLUSIONES 

El Reg/emento Genere/ de Poblsc/ón ha esteblec/do que se ev/ter/J 

•tode for•e de dlscrlmlnsc/ón Individue/ y colect/ve hecl• la mujer por 

cuento e le función reproductive· 1, sin embargo, /os hechos muestren una 

pertlc/peclón contr1JStt1ntemente des/gua/ entre ambos sexos bosede, 

prec/st110ente, en este "función reproductors·. 

Une de les terees que les poi/tices de pobleclón se ha trazedo, es 

/a de proporcionar e la "pereje• los llledlos y la lnformec/On edecuade pere 

que 6ste puede, en forme responsable, elegir el n!Jmero y espac/emlento de 

hl jos que desea tener. no abstente, les ecclones /mplementedes por los 

progroes de plen/f/ceclón fem// ler. no sólo hen estedo encem/nedas e 

controler le fecund/ded de la mujer, sino que, al no brlnderle lnformec/ón 

co•pleta y aprop/ede sobre les ceracterlstlces de los IÑtodos entlconcep

tlvos d/spon/bles, caerte su libertad pera elegir cómo y cuilndo tener 

hijos. 

Loa progrt1111es de plenlflcaclón ft110lller conte•plen /a participación 

/gusllter/a de la "pareja· y plenteen que le pr/Jct/ce entlconceptlve debe 

ser responsablllded tento de hombres, como de mujeres. Sin embergo, e 

trev6s de le lnformeclón obtenida por las encuestas nacionales retrospec

tivas de fecundidad, /~entadas en 1976-77 y 1982, se observó que, pese 

a que la cepeclded reproductiva de /os ho•bres es llUCho m/Js 4111pl/t1, les 

acciones de le plenlflcec1on fu/llar hen "stedo dlrlgldes hacia le poble-

1 Wlil'O, ob. cll., 1984. 
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ct6n femenino, y Que ta formo concreta como el •ector p{Jbl leo y e/ 

pr/vodo, han llevado a cabo sus octlvldade:t, evidencian una vloloc/6n • 

lo l/bre autodeterminación de los mujeres en cuanto a su copl!tC/dad 

reproduct /va. 

En el cap/tu/o 6 se conf/no6 Qile los mlltodos con mayores riesgos 

sobre lo salud de la muJer, son los hormonales (pastlllo e Inyectivo) y 

el DIU, y aue ~stos han sido los m/Js utlllzados por los mexicanos en 1976-

77 y 1982. Se observo también Que en este periodo de cinco ellos, e/ Inyec

tivo y lo. ester/ llzacl6n femenina, fueron tos m~todos que experimentaron 

un mayor Incremento. Los patrones de uso encontrados, muestran que ciertos 

anticonceptivos se han difundido y distribuido con especia/ énfasis, aun 

en detrimento de /a salud de las usuaria•. Esta promoción select/vo ho 

respondido, tal vez. o que I•• acciones del oector solud, empellados en 

abatir r1Jp/dOJJ1ente los o/to• Indices de crecl•lento pob/oc/onol y ••I 

olc•nzu I•• meta• cuantitativo• oficia/e•, han pr/Vl/Bfll•do tao vt•s 

menos costoso., •as f/Jc/les de control ar y, sobre todo, I •• que han 

con• tderedo m/Js efect tv••. 

Se h• hlpotetlzodo que I•• ro/ces de esta "des/gua/dad sexual" en 

la pr/Jctlco del control noto/, pueden encontreroe en /a /deo/agio machl•t• 

que h• ~rmeodo, en todos sus /Jreos. o lo octlvldod socio/. En lo 

tnvestlgoc/ón sobre métodos anticonceptivos, esto ldeologle ho priorizado 

lo /nvenc/6n de métodos fementnoa, de OQU/ que lo tecnotog/a ont/concep

t/Vo, como resultado de esto lnveotlgt1c/6n sesgado, hayo fovorecldo, en 

gran medida, la producción de cierto tipo de métodos. Ho obstante, lo 

responsabl//dad directo de to promoción y distribución masivo de métodos 

altamente rlesgosos paro /e salud de la poblactón femenina, recae sobre 
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el personal encargado de /a elaboración y difusión de los programas de 

p/an/f/cac/On fam/f/ar, que también han dejado de lado la producción o 

/mportoclón de /os lllétodos de barrera femeninos, como el diafragma, que 

representan una opción m~s sa/udlJble pnre las mujeres. En este sentido. 

fa llJbor rea/Izada por los agentes promotores de la plonlf/cacfón faml-

/lar, es fund1JG1ental pera lograr un cambio sustantivo en las estroteglns 

de acción hasta ahora predominantes. Por otro lado, la educnclón sexual 

ser/a también primordial para que fa sociedad modificare ~u actitud 

general frente a /a fecundidad y a la sexualfdad, donde la nata/fdad 

pudiera ser vista, en la vida cotidiana, como una responsablfldad /gua/f-

tar/a tanto para /a población 1uisculfna como para /a fe111en/na. Esta 

educación sexual edem~s. Podrl a amp/f ar, sin prejuicios re/fglosos o 

aora/es, /a gama de posfb/f ldades ant /conceptivas: 

'lo! mtl•felltOS de Wl{Xl .robr• •I .. ,.,, han llevado • llJCha$ 11.Jj{j( .. JINOllM, ro sólo 

catOflcas, • cmslcJerar la antlr:tJrapcfl:t>""" µ>eado. La vorsll:t> secular de ast• ctogm 

., <IJIJ., .,rlatl hacor •f ua '>In CXJl'rlY los riesgos'. fl Mi!Muo e.r "'rlosf1' <IJIJ 

"'debo =Ir,"' CllSf111J 11.t1 ro., lalcYabla evftar ..... Ef dlalra¡¡e "'ª IUf dfffcfl 

rara llJC/Jlu .,¡.,.., }INMM. Lfovarto CMJ/go, lldlftlr front• a"' f'abr• <IJIJ,. tMla 

111 dl•rmttlvo Mtfoorctll>lfvo, "'ª astJAfr ""' raipcmabflfdlld /XJf fa ¡;rapla wru:ta 

..,.,.1 ¡ara /a 11.tJ ar:lla! 11.Jjoras no Miaban ir•fXlradM. •2 

A pesar de que oficia/mente se ha establee/do que ·no se ldentlflca

rlJ /a p/aneac/ón fam/f lar con e/ control nata/ o cualesquiera otros 

sistemas que lmp/fquen acciones apremiantes o coactivas para /as 

2 00//DON, Lfrrla, OO. cit., p, 143. 
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personas .... •3• /a ester/llzaclon Involuntaria, as/ como la deficiencia con 

la quo se han !ldmJnlstrt1do otro tipo de métodos, tales como el DIU y los 

Inyectivos, Justo reflejan lo contr!rto. 

Los org1JJ1/S/flOS oflclales tnvolucrtldos en las actividades de 

planlf/caclón ftJJ!Jl//M (COH.APO, IHEGI. SSA y el /llSS 4), hlln reallzt1do 

evaluaciones contlnwsJ sobre Jos avances "cuantltllt/vos" de estos 

program8s, pero nads se na hecho con respecto a los objetivos relaclonados 

con el meforM/cnto de los nlve/tJS de vida de la mujer (elevoclón de sus 

condiciones culturales, soclales y económicas). Allnaue no se hayan 

rea/Izado estudios evt1Juo.t/vos al respecto, el deterioro que ho. sufrido 

la capacidad adquisitiva de lo. soclednd 111exlcans en general, hasta 1982, 

ha evidenciado que el control de la no.tt11/dnd no es •et factor· que Incide 

dlrectMente sobre los niveles de bienestar, yo. aue lo.s tasas de fecun-

dldad han descendido de manera slgnlflco.tlvo. y no han sido acompo./ladas por 

un 11ejor .. 1ento socio-económico de Ja población y eucho menos de lo. mu/er. 

En ·/ti déeo.da de los setentas, cuando se Intentaba difundir 

rbp/damente la plan/f/caclón fo.mi/ lar, los medios masivos de comunicación 

bombardearon t1 /a sociedad con aenso.jes tales col:IO, ·1a famll/a peque/la 

vive mejor•. Ahora, el contexto soc/oeconóm/co en que se ha presentado la 

bt1Jt1 de Ja fecundidad sugiere, en contraposición, que ·1a famllla es 

peque/la porque v /ve peor•. 

3 COllN'O, ~. 1964. 

4 COO..Jo Hllclonal e/o /'Oblaclón, Instituto Nac/onal d.! fsta:llstlca, ~llf1a • lnforll!t/ca, Socrotar1a e/o 
Salubridad y All•tm;la Instituto lltlx/CMXJ clol ~o Socia/. 
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En cuanto al derecho de las mujeres a decidir de manera l lbre, 

responsable e lnformt1da sobre el número y espaciamiento de sus hijos, Y 

su derecho " recibir Información especia/ Izada sobre los servicios de 

p/an/f/ceclón "Idóneos• para poder e/eglr y sol/citar llbremente el ""1todo 

que •8.s /es convenga, puede 1Jflrmo.rse que tos avo.neos realizo.dos son ba

stt1nte deficientes y, t1 veces, hasta Inexistentes. 

como se ha podido •preciar, /a forma como se ha /levado a cabo la 

dlatr/buc/On masiva de tos lnétodo.s 811t/concept/vos, ademiJs de .ser 

dlacrl•lnatorltJ sexualmente, ha Impactado en formo. diferencial a /os 

diversos sectores de /a sociedad. La ester// l::•clón y el uso de Inyec

tivos, se hon promovido sobre todo en las llret1s rurales y entre los 

sectores de menor escolar/dad. En el ceso de la esterlllzac/ón, se he 

presentado lnfor11ac/On que apunta ho.c/IJ /a real /zac/ón de operaciones 

//evades t1 cebo sin el conocl•lento y consentimiento de las ,.ujeres. Lt1 

pos/bl l lded de que se estén /levando t1 ct1bo ester/ l lzt1clones /nvolunt•

rlu, /•pone /ti necesldt1d de lncre1J1Bntar y profundizar en la Investigación 

a/ respecto. 

Los tMJV/11/entos fe11/nlstlls, en re/ación al control natal, h•n 

llVonzado, superando la creenclt1 de que "Le mujer se ha vuelto duef!a de su 

propio cuerpo, grt1c/11s a los métodos anticonceptivos y, en partlcu/ar, a 

/a pi/dora• .5 Actuo/mente aceptan que e/ uso de anticonceptivos, de ninguna 

•anera /11pllca, outomlltlcemente, e/ conocimiento y control del cuerpo: 

"Esta llbertod con respecto a la reproducción se define como el control 

sobre lt1s proplt1s ct1pocldades reproductivas y no como /a e//m/nec/On de 

5 FOl'PA. A/alele, ~· p. 95. 
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la reproducción biológica. La autodeterminación reproductiva se vuelve 

una condición bilslca para /11 /guold~d sexual •.. • •6. 

En los paises des11rrollados, sobre todo en Estodos Unidos, "el 

/llOV/¡;¡lento contemporbneo de llber11clon de 111 mujer ha convertido una vez 

mlls el control de la roproducclon en una cuestión pol/tlca. La lucha par 

e/ derecho al aborto, lo critico 11 la lmposlc/On Imperialista de P'flf/ramas 

de control de la natal /dad y la defensa de los derechos de los seres 

humanos a tener experiencias sexuales no reproduct/VM tanto homo como 

hetcrosexutJles, son cuest Iones que forman parte de un programa feminista 

que sostiene que /as mujeres deben tener el derecho de elegir libremente 

el tener hijos o no·1 y ltJ forma concrettJ pora evitar la concepción. Sin 

embargo, ·no puede existir la autodeterm/neclon si ninguna de las opciones 

resulta 11tractlva·8 y s11ludllble. 

Para 1970, en Estados Unidos el control de /a n11tal ld&d volv/11 a 

surgir con fuerza como untJ de IM principales demandas del movimiento de 

llt>t>rac/On de /a mujer. Sin embargo, una decada después, los feministas 

aceptaban que en este CIJ/llPO se habla ganado relativamente poco, yo que no 

se hablan desorrol/ado nuevos anticonceptivos pora los hombres y las 

mujeres aún confiaban bilslcamente en pi/doras hormonales y aparatos 

Intrauterinos, ambos de alto riesgo. Por otro lodo, en ese pols, los 

abortos legales y /a esterilización se segula practicando ·o lo fuerzo en 

6 EIHSEHSíEIH, Zllla/I R., (COllJllarlora), ~·p. 100. 

7 GIJllOON, Urda, ~. p. 124. 

8~.p.144. 
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/as 1JU}ere3 cobres sobre todo en las que no son bltmcas·9 . 

En lléKlco, el /IJOV/mlento de /lbertJc/On de le mujer, cada vez mbs 

débil y frtJgaentedo, no he obtenido logros significativos en el brea de 

I• ant/concepc/On. SI bien tos programas de planificación fu/llar se 

pusieron en •archa ajenos a /os movimientos feministas, ahora se hace 

neceser/a su Intervención para eKlg/r que se cumplan todos los objetivos 

Que estos programas se han f/ jado, y realmente funjan como un derecho de 

/a mujer. 

La antlconcepc/On deberla brindar a /a población femenina /a 

pos/bl //dad de disfrutar de su seJCual /dad y de elegir cuando scir 11adre y 

C".0/llO no serlo, por ello, t111te e/ panorama aqu/ presentado y frente a /as 

I nad..cuadas acc 1 ones de /os organ / s110s Que han estado a cargo dtJ /a 

ejecución del Plan Nacional d• P/an/f/cac/On Ful/ lar, parece QUe las 

fe•lnlstas M encuentran ante la Impostergable teraa de r..argMlzar sus 
1 

grupoa, para demandtJ.r a los responsables de la estructuración e /mpltm-

tac/On de la p/Mf/caclón fMll ler, entre otros puntos: 

- la rea//zac/on de cursos sobre sexualidad y antlconcepclón Que per•ttan, 

tanto·a /a población fe111enlna collO masculina, enr/Qu..cer el conocl•lento 

sobre su cuerpo, propiciando un cambio de actitud frente a éste y a su 

capacidad reproductiva, 

- le pro110C/On de /a vas..ctom/a y de los métodos de barrera, tanto 

•ascu 11 nos como femen/ nos. 

- /a obtención de financiamiento pera promover e Impulsar la Investigación 

sobre lti!todos mascullnos y, 

• lblcka, p. 146. 
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- que se destinen los fondos necesarios para retJl/zar estudios sobre los 

efectos eecur.darlos que tienen tos anticonceptivos en /tJ.s •u}eres, 

espec/flctJ.JDente mextconns. 

En este terreno de ta p/anlflc11clón f11mll lar y del control nota/, 

falto aan mucho por hacer. Hasta ohora, se ha avanzado en el conocimiento 

sobre las caracterlst/cas Qenerales que, de acuerdo a ciertas condiciones 

soclo-cfemogrliflcas, ltJ. prlict /ca ant tconcept /va htJ. adqul rldo en el pols. 

Sin embargo, no se ha desarrollado un anlJ//sls causal que pueda dar cuenta 

de la forma especifica que la antlconcepclón ha asumido. Tampoco se ha 

profundizado en les pos/bles Jnteracc/cnes establecld•s entre ésto y las 

principales Instituciones socio/es (de salud, escolar, religioso, 

fa.mi// ar, etc). 

Al respecto, htJ.br/ a que mot lvnr. a través de lncent /vos económicos, 

• la comunidad acndémtca y profeslonlsto, paro aumentar la tnvesttgoclón 

sobre este tópico que odemlJs, podrltJ. proporcionar mlJs elementos para 

denunc/tJr./43 tJ.t10111a/lo.s que se est/Jn verificando, dla ad/a, en la for•a 

como el sector salud administra tos /Htodos anticonceptivos y proporciono 

• 1nfor1»tJclón" sobre pi anlflc•clón f,,.11 /tJ.r. 

Por (//timo, cabe mencionar que la lnterrelnclón que los programns 

de planlflcoc/ón fo.mi/ lar contemplan entre los distintas dimensiones de 

/a actividad social, resultan esenciales pt1.ra obtener un avance en los 

objetivos que, de carlJcter cualitativo, se han planteado. Para ello, s~rfe 

necesnr/a ltt elaboración de pllJlJes cooperativos entre las d/Ferentes 

dependencias gubernamenta/es1º. ¿porque no se han ren//zado este tipa de 

10 Socrotarla do Gobernacl/Jn, Socrotarl• cJo Erucaclón p{JJ¡//ca, Socrotarla cJo 54/u/Jrldad y Aslstm;la, 
lmt/tuto lloxlcano do/ ~o Socia/, Instituto do ~/dad y sevtc/o Scclal wa lea Trllbo}adorM clol 
Estado, Conse}O Naclonal d• Población e Instituto Nacional de Est8!1/stlca, G«Y¡'afla • /nforAlt/ca. 



148 

planes hasta ahora? ¿qué Intereses subyacen en esta desart/cutacton entre 

l•s acciones de c•da tnstltuctOn7 Estas son atgun•s de tas Interrogantes 

sobre la• que valdrla I• pena profundlzor en futuras Investigaciones. ya 

que el t>xlto de lo ptanlflcaclón famlllor, como un verdadero derecho de 

la pobtaclOn, sobre todo fementn•, depende en ¡¡ron medida de esta colobo

r•clOn tnter-lnst ttucton•I. 
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