
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION 

PROGRAMA DE DOCTORADO 

"APLICACION DE LA MERCADOTECNIA SOCIAL 

A LA PLANIFICACION FAMILIAR" 

(E1 caso de zonas Mazahuas 

c1e1 Estado de México) 

MOHAMMAD NAGHI NAMAKFOROOSH 

TESIS DOCTORAL 

que fué presentada ante e1 jurado examinador 

de 1a F.C.A. de 1a U.N.A.M. como requisito 

fina1 para recibir e1 grado de Doctor en Ad

rninistraci6n. 

México, D.F., junio de 1982. 

TESIS CON 
SALLA CE ORlGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

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

 

  

 



INTRODUCCION 

La temática de este t:rabajo:de t.esi.s d.octoral. fue determi

nada por el. inter~s del. sustentante :en:. investigar un aspecto em.:!:_ 

nentemente huznano al. cual. J.efueranocapl.Í.cabl.es t~cnicas de J.a -

~~~~;~~~~i~~~~~~~;~~I~llf ~~:~;~~E;~;~;:;;~~ 
'~ :; 

Lamentabl.emente, .tal.<. y··.c.º~º:"se apl.ican J.os programas de pl.~ 

nificación farnil.iar, adol..oec.eon::.de<defectos que repercuten en re

sul.tados pobres, por· J.·o· que el. pr.opósito .de esta tesis es reco

mendar mejoramientos·~ en J.os aspectos 'administrativos (no en J.os 

médicos), tal.es como J.a difusión y ·comunicación, .J.a definición 

de metas y J.os.mecanism.;s de retroáJ.~e~tación de J.o que se ej~ 
cute, el. entrenamiento· de J.os pai:.t.ic:tpant'·e·;;;/E.n el. programa, J.a 

adecuada supervi;,.i6n, J.a investigac.i.6;:t::;d:i;;:L,;m¡,,r'ca'.do cionstituj'._do 

por J.os usuarios. potencial.es, el. emp~iiue'fye:'adE.cuac1.6n de J.os m6 

todos anticonceptivos y, J.o m~s ::(n;Ji.;,i'.t'~rit:e', J.a el.ecci6n de med~os 
apropiados de · ;;,omunicaci.ón haci;i,;:E.;;;;;;;'.j'~~~gado • 

. ·.-:_ . : 'j-"i:;·.:::. :;.~~/.:".: ''. ~;?:.~ '-~:;·~~-

La pobl.ac:i..6n de este J?~s:.;·,:e.i.·h'eter.;g~nea, por tanto, desde 

inadecuado -

(rural. 

Cons~ 

del. mere~ 

de benef .!_ 
adoptarán 

que se ven. en ·J.os:men'sajes .del. programa ·de· p1án:i..f:i..é:ac:i..ón ·fami.-

J.iar ,. como. es ia I?6~i"1ci.ón mazahua que h.abita fS!.~ .. e'i :E:stado de -

México. 



E1 prop6sito de esta tesis es demostrar que 1os mode1os de 

mercado son ap1icab1es a un prob1ema t~picamente socia1, como -

es e1 crecimiento desmedido de 1a pob1aci6n. La genté de cier

tas comunidades no acepta el uso de la p1anificaci6n fami1iar, 

ignorándose las causas. Esta investigaci6n saca a la 1uz 1as -

causas de1 rechazo, conocidas .1as cua1es se puede estar en cond~ 

cienes de instrumentar una acción dirigida concretamente hacia -

ciertos grupos ind~genas, aplicando estrategias de mercadotecnia 

social para elevar la aceptaci6n y práctica de 1a p1anificaci6n 

fami1iar. 

Los planteamientos con los que se inició este trabajo fue

ron: a) Por qué 1a.gente rechaza; b) Hacer grupos homogéneos 

en funci6n de 1a causa del rechazo; c) Hacer recomendaciones 

para cambiar 1as actitudes contra la planificación familiar; 

d) Modificar e1 programa de planificación familiar para atacar 

las causas de rechazo de los diferentes grupos; y, e) Eva1uar 
1as acciones que actua1mente se están desempefiando en 1a mate

ria. 

En 1a parte re1ativa a conclusiones se describen 1os halla.=_ 

gos de esta investigación, los cuales son de interés para admi

nistradores püblicos, administradores de servicios médicos y, en 

general, las autoridades coordinadoras de los programas de p1an.!_ 

ficaci6n familiar. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

Este cap~tu1o revisa brevemente 1os aspectos hist6ricos de 

1a mercadotecnia en genera1 y de 1a mercadotecnia socia1 en pa~ 

ticu1ar, haciendo énfasis en 1a ap1icaci6n de sus técnicas para 

promover e1 programa de p1anificaci6n fami1iar. Da también una 

exp1icaci6n breve de 1a segmentación y su posib1e uso en e1 mi~ 

mo programa. Se sustenta que 1a mercadotecnia en 1a p1aneaci6n 

fami1iar es un campo nuevo y en r&pido crecimiento, que pers~gue 

va1ores. La mercadotecnia socia1 para 1a p1anificaci6n f ami1iar 

podr~a ser uno de 1os e1ementos importantes para enriquecer e1 
programa. 

E1 cap~tu1o describe también e1 tema de 1a investigaci6n: 

ap1icaci6n de 1as técnicas de mercadotecnia socia1 de 1a p1ani

f icaci6n fami1iar. Se ana1iza e1 caso espec~fico de1 Estado de 

México (grupos ind~genas) pues, a pesar de1 intenso esfuerzo -

que han hecho sus autoridades sanitarias, e1 uso de 1os anticon 

ceptivos es casi nuio_ 

Fina1mente, en é1 se exp1ica e1 prop6sito de 1a investiga

ci6n y e1 orden y contenido de este trabajo de tesis. 



2 

EVOLUCION DE LA MERCADOTECNIA 

Los prim~ros SO años de1 sig1o XX, para una gran parte de1 

mundo, han' sido un periodo de progreso 1ento y con 1as destruc

ciones ,ca:.i,;;,;ida,s'.por l.as guerras. En pa:i.ses donde l.a industria-
... '···· .. ·' 

J..i.zaci6n .'hab:i..a '. progresado, a1 estab1ecerse una econom:i.a de mer-

cado, se:prese'ntaron fuertes cambios. en- su estructura social. y 

econcSmica~; .... :En .·ios Estados Unidos, no. slSJ..o se desarrol.16 tal. ec~ 
nom~a, siri·~·~':qh.~ una nueva actitud _hacía - J..os negocios vino a re

vo1ucioD.a:r~: ia· econom:La misma del. pa:Ls y, pau1atinamente, afectó 

a1 mundo.entero. Ese e1emento revo1ucionario fue identificado 
con ei- n6¡t¡b~e- de "mercadotecnia.~· -

-. ' ., ' 

E1 'desarrol.l.o., de, ... l.a. mercadotecnia.: fue resul.tado de diversas 

circunstancias.·:·· ·:Lás .condiciones ·ambiental.es hicieron centrar l.a 

atenci6n ptib:LiC:~i,en 1i>,s,cC>stumbres vigeI'1tes .en l.os mercados. La 
producci6n i.ricius'.f;;¿;:{áJ'.:.;;'E? ~'.;.t~bá.ami;>1i.ári~.;; iás inversiones crea

ban nuevos prodÜc:f'.;s;. i';,. pobiaci.6r1:' ia: ""ª~.;aci6n y 1os ingresos 

persona1es iban• ·a.um:eri'tando ·, 1os'' ~a16~;¿;13 .socia1e s daban mayor im

portancia al.. éxitofinanciero,:y :n~evo;,., mercados a 1a vez que -

muy amp1ios ofrec:Lan oportunidades i.i·ilTlitadas para 1a iniciativa 

y 1as innovaciones.· A1 ·mismo tieJ;,pC,, ·:1a manera como consideraba 

1a gente a1 mercado y a sus costumbres, también cambi6. Se di6 

mayor atenci6n a1 mercado, a sus in.St:i"tuciones, a su papeJ.. socia1, 

y al.. mejoramiento de 1as costumbres de quienes se dedicaban a -

sus operaciones. En ta1es circunstancias, se formu1aron 1os pr~ 

meros conceptos de mercadotecnia.y se comenz6 a practicar ésta 

en forma moderna. 

Esas mismas circunstancia·~:·,::·~ot.ivaron tambi~n el. nacj,miento 

de1 pensam;iento mercadotécnic~',/é;¡Ue desde entonces se ha venido 

desarro11ando. Este pensamient'o.?ic6nsiste de1 conjunto de cono

cimientos de mercadotecnia: .:L¿5,t:\:,e,chos de nuestros mercados, 

sus reg1as"de operaci6n, J..os pl::°ih~ipios de su .conducta, y 1as -

teor:Las p1anteadas· para el. 1ogro ·:'de· cierto.s. objetivos de merca

dotecnia. Este pensamiento se ha venidÓ exp~.;;5;,;:~a:c;·· t.-;,;.:0.to en l.i 

bros como en periódicos durante 1os ti1 timos 7 o .. añcis '\1 f. 
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Durante las dos a1timas décadas.ha habido debate en la me~ 

cadotecnia, sobre si su substancia pertenece al área mercantil 

y está restringida a ella, o bien si es aplicable a toda área 

en la cual las organizaciones intentan entablar re1aci6n con 

clien~es o con otro tipo de pdb1ico. Concretamente, una prime

ra corriente de pensamiento sostiene que la idea cardinal de la 

mercadotecnia es 1a transacci6n de mercado o sea la compraventa 

y, por tanto, tiene aplicación en cuanto a los compradores, los 

vendedores y a los productos y servicios que se ofrecen y dema~ 
dan. Esta manera de pensar fue resultado de la definici6n que 

hizo de esta disciplina la American Marketing Association, con

siderándola como "la ejecución de las actividades mercantiles -

que dirigen el flujo de las mercanc~as y de los servicios, del 

productor al consumidor o usuario" (2) • 

Por su parte, una segunda corriente de pensamiento sostie

ne que la idea cardinal de la mercadotecnia es la organizaci6n 

de las transacciones con los clientes y, por tanto, es aplicable 

en cualquier organización que pueda reconocer a un grupo llamado 

"clientes". Esta corriente fue el resultado de la definici6n que 
hizo el "staff" de mercadotecnia de la Universidad del Estado de'· 

Chio en 1965, quienes sugirieron que la mercadotecnia deb~a ser 

considerada como "el proceso en una sociedad mediante el cual -

la estructura de demanda de mercanc~as y servicios de naturaleza 

econ6mica es anticipada o ensanchada y satisfecha al través de 

la concepción, promoción, intercambio y distribuci6n f~sica de 

las mercanc~as y los servicios (3). 

Final.mente, 1a tercera corriente de pensamiento sostiene -

que la idea central en•_mercadotecnia estli constitu~da por las -
tr_ansacciones y,. en 'C:onseC.U.encia, se puede apl.icar a cual.quíer 

unidad soc:i"a1 qÚe ~E<;;,¡;.:f~a.} .. i Í..ritercambio de valores con otras 

unidades sociales'~ · E.St;:, ·fue resultado de la definici6n que -

Kot1er y Le\ry-sugirieron en 1969, la cual amplió el concepto de 
- ' . - . . . 

mercadotecnia para incluir a las organizaciones no mercantiles 

(4) • 
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La concepci6n más a1ta de 1a mercadotecnia puede ser 11am~ 

da "Mercadotecnia Genl3rica" y adopta un punto de vista má.s bien 

funciona1 que estructura1 de 1a mercadotecnia. La definen cua
tro axiomas: 

1.- La mercadotecnia imp1ica dos o más unidades sociales. 

2.- Por 1o menos una de 1as unidades socia1es busca una respue~ 

ta espec~fica de otra u otras unidades respecto a a1gdn o~ 
jeto socia1. 

3.- La probabi1idad de respuesta de1 mercado no es fija. 

4.- La mercadotecnia es e1 intento de producir la respuesta d~ 

seada, mediante 1a creaci6n y oferta de va1ores a1 mercado. 

Estos cuatro axiomas y sus coro1arios tratan de dar crite

rios c1aros que e1iminen toda ambiguedad en 1a determinaci6n de 

1o que constituye un proceso mercadotécnico. 

La mercadotecnia genérica imp1ica que 1a actividad en ta1 

materia puede c1asificarse de acuerdo con: a) e1 mercado que -

sea e1 objetivo o "b1anco" (mercadotecnia dirigida a los parti

darios, a 1os emp1eados, a 1os proveedores, a 1os agentes, a 1os 

c1ientes, a1 pdb1ico en genera1, a ciertos "p(ib1icos" en espe

cia1, a1 gobierno y a 1os competidores); b) e1 producto (merca!!. 

c~as o bienes, servicios, organizaciones, personas, 1ugar e - -

ideas); y c) el comercia1izador (empresas, entidades de natur~ 

1eza po1iticosocia1, re1igiosa, cu1tura1 y educativo o de inve~ 

tig~ci6n) (5). 
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DETRACTORES Y DEFENSORES DE LA MERCADOTECNIA 

Los detractores de la mercadotecnia la acusan de todos los 

pecados de la sociedad de consumo. La consideran corno un instr~ 

mento todopoderoso o de rnanipulaci6n, de intoxicaci6n y de alie

naci6n de los consumidores, y no destacan de ella sino sus aspe~ 

tos más vistosos y chocantes, tales corno la obsesi6n ante la p~ 

blicidad, los procedimientos de persuasi6n clandestina o los m~ 

todos agresivos de venta. 

Los defensores de la mercadotecnia oponen dos argumentos: 

En primer lugar, dicen que quienes no ven la mercadotecnia más 

que un medio para que los productores influencien e incluso ma

nipulen a los consumidores, se olvidan de que es tambi~n un me

dio para conocer mejor sus necesidades y gustos y, por consiguie~ 

te, de satisfacerlos mejor. En segundo t~rmino, sefialan que h~ 

cer a la mercadotecnia responsable de todos los perjuicios de -

la sociedad de consumo, bajo el pretexto de que es un auxiliar, 

es confundir un instrumento con los sujetos que lo utilizan y -

con el uso que hacen de ~1-

Vamos a analizar a :.la mercadotecnia comercial para entender 

mejor a sus detractores· '.y a sus defensores -

Se puede reducirla mercadotecnia comercial a dos ideas -

esenciales: Por una parte es una actitud mental caracterizada 

por las constantes preocupaciones de conocer, de comprender y -

de prever las necesidades del mercado. Por otro lado, es la --

puesta en práctica en forma sistemática, de diversos medios de~ 

tinados a influir sobre el comportamiento de los consumidores. 

A los ojos.de los opositores, la segunda cara de la mercadotec

nia es más visible que la primera; lo que ven sobre todo, es el 

empleo masivo de la publicidad y de la promoci6n de ventas, ap~ 

yado en estudiso psico16gicos o socio16gicos previos con vistas 

a estimular y orientar los deseos de consumidores. 
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Los def ensor~s dicen que 1a mercadotecnia no es un instru

mento todopoderoso de manipul.aci6n de J.os consumidores, sino un 

medio para que J.os productores conozcan y satisfagan°mejor J.as 

necesidades de1 mercado. 

En real.idad, sus defensores dicen que J.a mercadotecnia es 

neutra1, es decir que su gesti6n, sus métodos y sus técnicas pu~ 

den ser empl.eadas indifer~ntemente por no importa qué organiza-

ci6n a1 servicio de no importa qué causa. Sin duda, ha sido --

util.izada hasta ahora principa1rnente por empresas comercial.es -

con vistas a incrementar sus ventas, sus ganancias y sus capac~ 

dades, pero nada :Lmpide apl.icar su gestión o sus métodos para d~ 

fender J.os intereses de 1os consumidores contra J.os abusos de J.os 

productores, o para 1uchar contra el. al.cohol.ismo, o para aumentar 

1a frecuentación de museos o de estadios, o para ayudar a J.as m~ 

jeres a evitar las mo1estas consecuencias de una maternidad no 

deseada: en resumen, para promover causas social.es honorabl.es. 

MERCADOTECNIA SOCIAL 

Hace como 30 años G.D. Wiebe pregunt6 "¿por qulS no podemos 

vender fraternidad como vendemos jabores'?" (6). Wiebe anal.iz6 

varias campañas de natura1eza social para conocer las condicio

nes bajo J.as cual.es tienen éxito o fracasan. Encontró que entre 

más se ap1ica el. proceso de introducci6n de nuevos productos en 

J.as campañas socia1es más éxito tend.rá dicha campaña. Esta pr~ 
gunda de Wiebe motiv6 1a apl.icación de 1os conceptos de mercad~ 

tecnia comercial. para mercadeo de diversas ideas socia1es. Los 

gerentes d~ instituciones no J.ucrativas se dieron cuenta de que 

pod~an ap1icar exitosamente 1os conceptos de 1a mercadotecnia c~ 

mercia1 para a1canzar sus objetivos. As~, en J.969 Kot1er y Levy 

con sus arl!:~cul.os de'Broadening the concept of marketing" ampl.i!!_ 

ron este pensamiento, afirmando que l.a mercadotec.nia social. pu~ 

de apl.icarse por parte de organizaciones no l.ucrativas como ho~ 
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pitales, Secretar:Las y Departamentos del Gobierno, campañas de 

servicios p6b1icos (electricidad, gas, agua) (7). Despui:;s de 

dos años, en 1971, Kotler- y Zaltman publicaron otro a'.rt:Lculo -

llamado "Mercadotecnia social: Un enfoque al cambio social pl!!_ 

neado" en el 'cuai!·,presentaron la teor:La, definiciones, aplica

ciones y rnodel.;.;_ .'o;:ie.:·;.mercadotecnia social, y crearon una nueva 

área dentro ~de_;"~~:idisciplina general de _la mercadotecnia (8) • 

.. :,-~_ .. > .. · ;::,_,-·~:_::_¿~/ "" 
Ellos d~fiJ'.i·:f:;¡;-f~n ·1a mercadotecnia social como: 

De;,¡de entonces la rnerca:da~ec.'li~ ;io~:i::iai J:ia sido aplicada en 

p1anificaci6n familiar, consert;CO:c';'iiSii\:cj'E,· .;;I:.érg:La, mejoramiento de 

la mitrici6n, tabaquismo, aiéC>J:i6i':i:~íÜ'6';\{d.i-'~g~dicci6n, educaci6n 

vial, donaci6n de sangre y· 1a'~c;:b1;:'.;i~'6:L6.,:. de dinero para causas 

sociales; y tambi~n en ig1e.si~'s;·~-:'h6~J?'ita1es, escuelas, etc. 

En el proceso de orien~-.,;_~-i6h. del papel de la mercadotecnia 

social sobre la p1anificaci6r»:~:fa1Íl.iÍiar, o sea en la etapa de en 

trevistas no estructuradas -'~~-. 1ie;~ a cabo en los meses de ma

yo y junio, encontri:; que en ·~1>.;<:.6tor gobierno y entre los inve:!_ 

tigadores· (dern6grafos y soci61ogos) hay una confusi6n entre co

rnunicaci6n social y mercadotecnia s_ocial. Por este motivo, va

mos a profundizar un poco para··aclarar la diferencia entre ambas 

disciplinas. 

Podemqs entender . ci'aramente a la mercadotecnia social si ve 

mos su re1aci6n con otros enfo,ques empleados para producir el 

cambio social, como son el enfoque. legal: de la tecnolog:La, de la 

econom:La y ''de la inforrnaci6n. Vamo_s ·a· ver c6mo estos enfoques 

se aplican para inducir a la gente a _que· reduzca (por ejemplo) 

su consumo de cigarrillos. El enfoque tecno16gico desarrolla -
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innovaciones que ayudan a 1.a gente a reducir su consumo de cig~ 

rril.1.os o a.hacer innovaciones en 1.os cigarril.1.os para hacerlos 

menos dañ:i.nos. .El. enfoque económico .cons:i.ste en el. .i:umento de 
1.os. preC:io.;··.y·~ .por 111.t:i.mo, el. enfoque informativo se ocupa de -

dir;i.gir·,·.:~~:for~aci6n sobre el. pel.:i.gro de fumar o 1.as ventajas de 

L~~}':fu~nte de 1.a mercadotecnia social. es el. enfoque inform~ 
tivo ::·c9.'>·,~·" ·Algunas instituciones empezaron a usar 1.a mercadote~ 
n:La: sé:.C:::Í.al. en el. sentido de publicidad social.. Como ve:ían que 

1.apubl.:i.c:i.dad comercial. era efectiva, empezaron a considerarla 

para 1.ograr el. cambio de act:i.tudes y comportamiento del. p6b1.ico, 

como el. programa de 1.a p1.anificaci6n fam:i.1.iar desarrol.1.ado en -

1.~ India, Sri Lanka, y México (1.0). No dudo que el. diseño apr~ 

piado de tal.es campañas puede tener infl.uencia sobre actitudes 

y comportamientos, pero el. probl.ema es que frecuentemente esas 

campañas sol.amente usan esta etapa (publicidad social.) de moti

var a 1.a gente hacia 1.os cambios social.es, y general.mente es --

inadecuado quedarse en e1.1a, por varias razones (11.): 

1..- El. mensaje que se transmita puede ser inadecuado a causa de 

investigac:i.6n deficiente o fal.ta de conocimiento acerca de 

1.os receptores. Por ejemplo, una campaña para animar a 1.a 

gente a que mejore su. dieta,, puede resultar fal.1.ida en vi!:_ 

tud de que mucha gente desconozca cuál.es alimentos son más 

sanos, o padezca.: ~al.~a e de d~nero, o viva en zonas remotas, 

y no pueda encontrár:tal.es alimentos disponibles. Otro -

ejemplo es 1.a campafi~·d'e 1.a p1.anificaci6n famil.iar en Méx~ 
' ' 

co en cuyos mensajes.;·:-te1.evisivos· vemos a una señor.a en una 

casa amueblada, 1.impia·y bien decorada, quien aparece di-

ciends:> ·"soy .. una trab'a.jadora como usted, yo planifico mi fe_ 
mil.ia y v;i.vo fel.iz, ·¿usted por qué no?". Hay gente que des 

pués de verl.a y .;scU:7har1.a no sabe qué es 1.a p1.anif icaci6~ 
famil.-!i.ar (1.2), y se:·. quedan pensando que tal. vez sea arre

glar 1.a casa o estar.'..'.i:i.mpia, o cocinar y esperar a que 1.1.e 
gue su marido a casa. 
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2.- La comunicaci6n masiva tiene mucho menos influencia direc

ta sobre e1 comportamiento de 1o que se ha pensado; además, 

mucha de su influencia es por medio de liderazgos de opinio 

nes (13). 

3.- Mucha gente no sabe qué hacer después de la exposición del 

mensaje. Vamos a supoñ.:e~~~}~e l.os mensajes que se emiten en 

México para 1a.p1anificac':i.6:ri familiar son entendidos dentro 

del concepto de m.ensaje; .·:pl;.ro los escuchas no saben qué mé

todo deben de usar·~ n . .:i::·C::6~c:l. y d6nde pueden conseguirlo. 

Con esas J.imitacioneis fue··conocfda y puesta en práctica la 

pubJ.icidad social, la cual se '.desenvolvi6 posteriormente hacia 

un enfoque más amplio llamado comunicación social. Muchas de -

las corrientes de la mercadotec::nia social han pasado del enfoque 

de 1a simpJ.e publicidad soc:ii;i.J. :,al·. e:nfoque más amplio de la com~ 

nicación sociaJ., y posteriormente·." a· la promoción para realizar 

sus objetivos. La comuni.~a6i.:6"ri:.;•ioé:::ial hace más uso de la venta 

personal, del apoyo edj_ t~,::C~~~}f~;'~e la publicidad masiva, como -

la campañ~< a.e J.a p1"'.ni~iC::'.3:'~.ff'~f,f~i1iar en la India en donde e~ 
tán.··utilizando·u.na red,dei"•age~C::i",-s, doctores, dentistas, peluque 

ros, etc:',' ¡;¿~·~/~h':?q~~~~~~;~~:~:+~~·~ .. jia planificación familiar con -
la gente.c6n·:·quien·•1:f!ngal'l':'.contactos, y celebran además eventos 

como .~N~ttr~t~ti~~ii~&~~1~~-~~jt~~~ familiar, etc. ci4>. 
Recient.emente:·'la::mercadotecnia social empezó a reemplazar 

a ia. ~6,~~~~~:~~.~~&i~'.~c~~i?~~iiio un paradigma más amplio para 10-
grar•e1sc:;_~bio?'sc:'C::~ª1'.~: La~':iiu~rcadotecnia .social agrega al menos 
cuc:i:t~61 ~1~ni.¡;ri.t6s_ ·de• 165. :C;tue 'c~ eice .· el ··en foque de la comun icac i6n 
soc.:ic:i:i· pur:a:' .· 

1.- Inve.stigaci6n de mercado, para aprender y conocer el mer

c~do, y J.a posible efectividad de los enfoques alternativos 

hacia ''el mismo. La publicidad social funciona como un dis

paro en J.a oscuridad, a meno.s que la preceda una investiga

ci6n de mercado bien elaborada. 
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2.- Desarro11o del producto. En ocasiones 1a mercadotecnia so 

cia1 no puede trabajar con 1os productos existentes para -

tratar de vender1os, sino que puede ser más co~veniente e1 

buscar un producto que satisfaga mejor la necesidad de1 -

mercado. 

3 .- E1-uso de los incentivos. La mercadotecnia socia1 puede 

di."señar incentivos espec:Lficos para aumentar el nivel de 

1a motivaci6n. 

4.- Facilitación. La mercadotecnia socia1 entiende que la ge~ 

te que desea cambiar su comportamiento, debe invertir tiem 

po y esfuerzo, por 1o cua1 considera maneras que sean más 

fáciles y adaptables para e11os. 

Entonces, 1a mercadotecnia social imp1ica 1a coordinaci6n 

de1 producto, precio, 1ugar_,;.,y,,faptores de la promoci6n para m~ 
ximizar 1a motivación y faci':i.J.:·ita~;, 1a forma deseada de comporta

miento. Además, uti1i:z;a '.,ia'::';inve'stigaci6n de mercado para prep~ 
rar un plan completo p~ra"':\-~'t2-.;.~.,i.~ al mercado. 

·/\:'.::¿!:~=~;~;:~t.·;;-.:,-~.;··:~ 
!L·;:< 

:'-~<' -"" ·, ~<~·~ 
- :_ :_:·. -. t-'>' ' ;;';i.~: ; )::,~::;-.~ ::<;' ... 

MERCADOTECNIA SOCIAL; Y-;~;P~0¡:r~:i;f.~gION 'FAMILIAR 
· ··. :· _s;:~1'.~ ,!:(<'' .. ,;:;;~f.:'."-)'::¡··: _ ;~ 

Los programas·.··:·d~~-}~~~·'6¿~.o:~~rg:~~~~:~¡~-~-'V~ .. Oci~B.1 son un intento para 

=~:=~:::::~:~;~¡j{(ii;!~i~;~;:•• ~~=:~:~:::;:·:::º" 
p1anificaci6n fam:(liar-~"i;:';:~:i:;r*'-C>l_:>je:tivo' bás,ic:o es proporcionar an-

~~::c:::!:¡:~~~~~~~~~~~~i-;~~-f,fc~;; > 'écon6mica y conveniente a --

: ·x ::ts~·~{ .0~~.:~::~·:·;~;;;;'.,; .'r:. -. 

En p¿;cas:,pa1abras~· .'.ia mercadotecnia socia1 aplicada a la -

p1anificaci6n.-'.fami1iar significa: promover, distribuir y vender 

un producto.;,.~tiC:onceptivo al consumidor, a través-de un puesto 
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de venta existente, a un precio subvencionado re1ativamente bajo, 

can e1 prop6sito de al.canzár.un objetivo social. reconocido (15). 

Muchos pa1ses en ·~1as'deédesarrol.l.o han visto 1a importan

cia de 1a mercadotecn.:iá soc:lai•. cÓmo comp1emento de su P1an Na-

cional., para al.canza:C" a· c;\:ib~'.i:r a' toda su pobl.aci6n, especial.me!!, 

te l.a rural. y marginal.~ '<A~ii:C;rUe··se están amp1iando l.os servicios 

de sal.ud y se están pl.anea'da';:; mejoras en l.a atenci6n primaria de 

l.a sal.ud en l.as áreas rur~l.~s, muchos gobiernos han reconocido 

que l.as instituciones existentes y l.as redes de todo tipo, incl.u. 

yendo l.os canal.es comercial.es, pueden proporcionar informaciones 

sobre pl.anificaci6n famil.iar. También l.os suministros necesa-

rios, en forma r~pida ·y conveniente a muchas personas, mientras 

que quienes sufran probl.emas de sal.ud graves pueden ser referi
dos al. personal. m'édico capacitado. 

Más de 30 proyectos diferentes de mercadotecnia social. se 

pusieron en práctica en Asia, Africa, Medio Oriente, América L~ 

tina y el. Caribe. En estos proyectos estamos incl.uyendo el. Pr~ 

grama Nacional. de Condones Nirodh en l.a India (16) que vendi6 -

cerca de 118 mil.l.ones de condones en 1978-1979 (17), y J.os pro

gramas en que intervinieron col.aboradores l.ocal.es y cual.quier 

medio comunitario que aument6 l.a.distribuci6n más al.l.á del.as -

cl.1nicas. 

La eficiencia de estos programas se mide en términos -

años-pareja de protecci6npropc:>rci;,,néld.,;__ Como programas exito-

sos podemos considerar el. de Jamaica; Col.ombia, Sri Lanka, 
Bangl.adesh, y l.a India (18) • Prácti.camente todos estos progra

mas venden condones, al.gu~os venden anticonceptivos oral.es (Mé

xico, Col.o~bia, Sri Lanka), y al.gunos también venden espermati

cidas. 

Los proyectos de mercadotecnia social. se pueden dividir en 

tres tipos: (1) puramente gubernamental. (como el. proyecto de -
Nirodh< India); (2) puramente de esfuerzo de mercadotecnia so

cial. (Sri Lanka); y, C3? mixto, o sean proyectos que reciben -



12 

muchos apoyos comunitarios, donaciones y apoyo gubernamenta1 (C~ 

1ombia y Tai1andia) 

Hay varios proyecto's·. qUe ·' fa11aron, entre 1os cua1es podemos 

:mencionar: 1os proyectosg~b~rnélIDent.;.1es de Fi1ipJ.nas, Ghana, 

Marruecos y Páqu{stáni' erltr~ J:.os. PJ:"6:Y'ecto~ mixtos cabe mencio

nar, e1 de Kenia, Tt11"1(;;:Z)~,::J;;;d'c;n~·5;¡_;,._· 'ci9,. 20_)~: .En a1gunos casos 

e1 exceso de énfasols el'l';)J::.;.:'f,'ci6·ri:.;.,'~'ié,'Xlc:i.a, senci11ez y costo-efec 

tividad de ia mercadotec::.~f~jif,ec.i~:¡/j~~~d,ij~·~ ~eguidores y a 1o~ 
donantes a subestimar, 1a\'irive;r,~i6n.::po1.S.t.ica:Oy financiera neces~ 

;~;:;~~~;;;::;~;:~~~l~~g~Íª~~~~:!:;;f::~~:~~:~=~ 
éi·sector comercia1 c~ ::' .~":=b~:c:·:~;~f ;~~~t~~:fü~itr<" 

Hay ocho p~tÓS"oJ:>á ... icos a :bo~s¡~~rar' en 1os programas de -

mercadotecnia,. so.:::j_'~i;~'.:•:' ( 22} • 
. .. :-~~ _·:. -

1.- Estab1ecer.:,i;':Proced~ientcis de a·dministraci6n y de operaci6n. 
: :'.'>:·" • - .. "' ,- . ,_·.. ,-·::··. : 

La. admin:Ls~ra:::i6n de 1os proy~ctcis.de mercadotecnia socia1 

varS.a'desde 1a administración· pÓr .. 1as entidades gubername~ 
taies o ·semioficia1es, pasando·ii:,.;r. ·~·sociaciones nativas de 

p1anificaci6n fami1iar hasta: ··i'nterm.;;diarios con experiencia 
'". :,·.-- '-'. ', 

en· e1 mercado. Como directa''oé?''.:lndirectamente todos 1os pr~ 
. yectos deben recibir a1gunos'.'sÚtlii.ri:i.stros o apoyo de 1os go

biernos, para 1ograr una ad.~irij'.stra'ci6n exitosa de 1os de -

mercadotecnia social. se r~~í~~~-;-.-' a) recursos adecuados; 

b) fu~rte apoyo gubern~ent_Cl.1; ·'·e:.>.:; habi1idades profesiona1es 

de mercado; d) una autoridad bien definida para tomar 1as 

decisiones de mercado y· ejeé:uta:;ia's.·en fcirma oportuna. En 

1978 e1 programa de educaci6n y distribuci6n popu1ar de -

productos. anticonceptivos PROFAM se organiz6 para apoyo de1 

P1an Naciona1 de P1anificaci6n Fami1iar. E1 proyecto de -

mercadotecnia socia1 de México tiene una organizaci6n fue~ 
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te con personal. hábil. y adecuado y con una gerencia de mu

cha experiencia y prestigio en esta área, el. Sr. Luis de -

l.a Macarra. (La siguiente tabl.a muestra l.a efectividad del. 

programa de mercadotecnia social. de México). 

Cabe mencionar que todav~a fal.ta a este programa el. cubrir 

todo el. mercado nacional. pues existen muchas zonas rural.es 

de México que todav:ta ,no usan ningtín anticonceptivo; por -

l.o tanto, existe- un-a demanda grande hacia PROFA."'I.. Sin em
bargo, hay que tener en cuenta que es un proyecto nuevo y 

necesita tiempo- :para ,darse a conocer. 

Consumo Total. Total. 
Total. Comercial. PROFAM ~ 

*Anticoncepti.vos oral.es 1979 16 750 11 560 375 3 

1980 l.7 500 l.2 700 750 6 

**Preservativos 1979 l.4 500 l.O 500 l. 700 16 

1980 22 500 l.7 500 4 ººº 23 

**Ovul.os Vag.inal.es 1979 l.4 ººº l.3 000 l. 350 l.6 

1980 l.6 500 l.5 500 2 l.00 l.3 

***Espumas 1979 3 300 2 930 l. 880 64 

l.980 2 350 2 000 l. 335 67 

Cremas l.979 l. 000 570 520 90 

l.980 l. 000 900 800 89 

*1000 cicl.os **1000 piezas,, ***dosis 

Fuente: Reporte de ventas _de PROFAM. 

2.- Sel.ecionar _.l.o~ .:productos que se van a vender. 
··:.;.·.:::._ 'º ........ ~·- ·. 

Una sel.~.;,ciÓ,;:i\(ae,:métodos y productos atrae mlis compradores, 

pero l.o's_-pr~y,;;-;;t;c:;s.de mercadotecnia social. necesitan ponde

rar 'ias ºº~t:g~·--::;G . .i. cal.idad, ia papuiaridad y ia dispanibil.~ 
dad de cá.'d:.;~:,:E>:,¿;;'aucto. Actual.mente, l.os productos de l.os -

proyectos :c!'e_;:'~ii';;~cadotecnia social. son condones y anticon-

ceptivo"'.- o~al.e,,;-. Los productos de mercadeo social. en Méx~ 
co son:.Anticonceptivos ora1es, preservativos, 6vu1os vag~ 
nal.es, espuma Y. crema (23). 
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Identificar el segmento de1 mercado -(la pob1aci6n consumi

dora). 

Los programas de mercadotecnia socia1 deben tratar de 11e

gar hasta las personas que no estén utilizando otros serv~ 

cios de p1anificaci6n familiar ni estén comprando productos 

comerciales, pero que si tengan suficiente dinero para corn 

prar anticonceptivos baratos. Al través de la investigación 

del mercado necesitamos descubrir los hábitos y las prefe

rencias del comprador y as~ asegurarse de que los productos, 

los empaques y la promoci6n utilizados van a satisfacer los 

deseos y a estímular la respuesta de los consumidores pote~ 

ciales. 

Empaques. 

El empaque no s61o protege el producto sino también lleva 

el nombre de la marca y crea una imagen distintiva. 

Para los productos del programa de mercadotecnia social de 

México, el PIACT de México rea1iz6 varias investigaciones 

para encontrar el empaque adecuado, el color adecuado del 

mismo y el término que pensaban utilizar en él (24). 

Fijar un precio adecuado. 

El nivel de precio depende (1) de si se espera o para cuá~ 

do se espera que el programa alcance la autosuficiencia,-

(2) qué precio l~mite es necesario para satisfacer a los 

distribuidores y a los minoristas, y (3) qué precio está 

disp~esta a pagar la masa de consumidores. Mientras que unos 

precios demasiado altos desestímularán las compras, los de

masiado bajos pueden convencer. a algunas personas de que el 

produ'cto es de inferior calidad; 
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Los productos de PROFAM se venden a1·pdb1ico a 1os precios 

que se indican a continuaci6n comparándo1os con 1os pre-

cios de mercado rea1es: 

Producto 

Preservativos 

Anticonceptivos ora1es 

Espuma espermicida 

Crema 

$ 

Precio Subsi
diado 

2.50 cada uno 

9.00 e1 cic1o 

44. 00 

33.00 

Precio Rea1 
de Venta 

$ 7 .oo 
20.00 

85.00 

65.00 

Ovu1os vagina1es La mitad de1 pre 
cio rea1. -

6.-

7.-

Promover puestos de venta. 

Mientras más puestos tengan anticonceptivos más conveniente 

será para 1os usuarios, pero asegurando sobre todo 1os sumi 

nistros peri6dicos y 1a informaci6n cuidadosa y apropiada. 

Los productos anticonceptivos de .PROFAM se venderán en far 

macia,,; .y.tiendas de: 'aig~as 1ocal.idades; hasta 1os co1oca= 

rán .en: 1os estábi.E?C:imientas· .C:omerda1es en exhibidores apro 

Y·: un con-
que pudieran presentárse1e. 

::.',,>~i{if1~ . ,,~., .. ,.·:.· ..... · 
Hay s'!Lstema~H;Cl entrE!ga·• o distribuci6n aue son adecuados y 

hay o:,;6;;-~~~f~B.·;~o sori. -

Segdn i1ustra·. 1a ·_,:figura siguiente, ciertos sistemas de en

trega o env:i.ó;· .. ;;¡o.n· más apropiados para a1gunos métodos que 

otros. Por .. ejemp1o, 1os puntos de sa1ida comercia1es como 
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1as farmacias Y. las tiendas pequeñas-pueden ser los canales 

más apropiados para la distribuci6n del condon, en especial 

cuando el programa trata de alcanzar a los varoñ.es j6venes, 

grupo de pob1aci.6n cuyos miembros rara vez visitan una ins 

ta1aci6n sanitaria y para el cual ser:i.an inadecuadas las -

c1:i.nicas d.e ·salud. ·Por otro _lado, el' sistema sanitario es 

una fuente adecuada;para io,,;.servicios de esteri1izaci6n -

femenina •. Los.m~dico's.parti.cuiares o .privados, cuando los 

hay disponibies ;· . '36n:/1o's más•· deseables para proporcionar 

los IUDs y Út regii_1~~i6ií;_fe~;,;t~ua1~ Los ant_iCC)nc'eptivos 

orales con sus requisi:tC>s'i'de. rea:bastecimiento ::i:.egular y -

frecuente son quizá.• fos.más;:aptos para dist.ril:)uúse al tra 

V~S de .J..os canales ¿ome:rcia1es O;. de la:· C01abor'ac'¡6n comun!: 

taria. Cualquier intento consciente:.··~~.- Ferifá:ti.zar.la 

::m:::~=~~~::!i::~r:r:ta:-~:::e~~~~-~~-~~~~~-±~~J¡~a=~ 
joramiento substancial en el programa•",'·c2s) ';;:. 

mejor 

.méto

un me 

Se podr:i.a gene'raJ.izar afirmando q~Í)-_'.J.a 1i'.iC:::ada de cualquier 

método anticonceptivo es inversame.ite'·.prÓporcional a la fr=. 

cuencia cori •que• haya· que usal'."10 6. a~1ica,;1o. La tendencia 

reciente:;l:l'a:-'.sido ,".J...J..evar _el_-s~J:"~icio a la gente". pero si-

.multárie;..mE?nte' s .. ha dado po.,;a<con~i.deraci6n a qué tan cer

ca del ~.!.U:a:,;i..; pÓtencial. ha.y que .. llevar el método anticon

ceptivo~ '.<:H,,-y 'evid~ncia de que ias mujeres viajarán mayor 

distél.n'C:::'_i:.i•-.d,.;,;,;de- sus casas, ~para obtener un método que se -

aJ;>1i.'~.;:,- uria ·sola vez o que tenga .efectos prologandos, de -

La este-

'r.i1'izaci6ri o la regu1ac::r.6n.·me.nstrua1 que se proporcionara 

·por ·'ejemplo· en un centrc:;•merc.;.ntil (mercado al que conflu

'yan p~rsonas de la reg_i6n)_, podr:i.an tener éxito para aten

der .J..a demanda de .J..as campiñas circunvecinas; en tanto que 

si se .l.imitara la disponibilidad de los condones o de los 

anticonceptivos orales a los mismos puntos de distribución, 

seguramen~e se contribuir:i.a a descontinuidades en su uti1i

zaci6n. 
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Todo sistema de entrega debe enfatizar qué es io que hace 

mejor. Por ejernpio, probabiernente es mayor 1a efectividad/ 

costo de distribuir condones y anticonceptivos vagina1es ai 

través de cana1es cornerciaies o de programas apoyados por 

1a comunidad, que mediante e1 sistema sanitario. Este ü1-

timo deber~a concentrarse en io que puede hacer mejor, en 

especiai ei proporcionar IUDs, esteriiizaci6n y abortos de 

apoyo. Es deseabie que 1os médicos particuiares o privados 

se dediquen a ia esteri1izació.n y 1os abortos de apoyo en 

areas en 1as cua1es 1a gente tenga acceso a e11os. En far 

ma semejante, 1a distribución basada en ia propia comunidad 

quizá contribuya más ai uso de 1os anticonceptivos ora1es 

que cua1quier otro sistema de entrega, aun cuando también 

fueran adecuados (26) • 



METODO 
ANTICON
CEPTIVO 

CONDON 

ME TODOS 
VAGINALES 

ORAL 

IUD 

NYECTABLE 

ESTERILI
ZACION 

ABORTOS 
REGULACION 
!·1ENSTRUAL 
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Fig.1.1 Adecuación del sistema de entrega con e1 método anticonceptj. 

Fuente: 

CLAVE: El más adecuado 

11111111111111111 Adecuado 

1 1 El menos adecuado 

Gordon Perkin and Ly1e Saunders, Extending Contraceptive 

use Pi Act Peaper 1979, P. 9. 



8.-

19 

Promoción. 

La promoción es un e1emento c1ave en todo e1 mercado, pero 

en el. cáso .de· .. :Los anticonceptivos también es objeto de co!!_ 

trovers.ia.;.·' La demanda por parte del. consumidor responde a 

J.a ·promoc':i6n. y 1a pubJ.icidad de1 producto, pero 1a mayorS.a 

de .1C>'s··:·9·.;i:;·:i_ernos han vaciJ.ado para permitir una promoción 

pt1bl.ic;'a·f;;,ri·:gran escaJ.a de 1os condones y J.os anticoncepti

. .,;o~( o;;::a:i:es;-; en comparación con J.a pub1icidad que se hace a 

otros··.productos de consumo. En 1a actua1idad s6J.o dos pa!_ 

se's~ :: s:r:t· Lanka y BangJ.adesh, 

pJ.eta de 1os anticonceptivos, 

permiten una pub1icidad com-

y J.a mayor~a de 1os demSs --

pa~ses restringen en aJ.gtin grado J.os medios masivos de pu

bJ.icidad. En donde se ha superado J.a renuencia inicial., 

J.a oposición pt1bJ.ica ha sido m~nima y se han ampJ.iado tan

to J.as ventas de J.a mercadotecnia socia1 como 1a distribu

ción de 1os anticonceptivos a trav~s de otros cana1es (27). 

TEORIA DE SEGMENTACION DEL MERCADO 

Este estudio conjuga J.a teor~a de dos campos, J.a mercado-

tecnia y J.a p1anificaci6n fami1iar para real.izar un trabajo de 

investigación q~e permita probar eJ. uso de 1a segmentación de1 

m'ercado en e1 campo de J.o social.. La segmentaci6n se basa en 

ei desa.rro11o de J.a demanda dei mercado, y representa una jus-

.. tif:Í.c~;,,:i.ón racional. y mSs precii'a: ··ae :: J.os esfuerzos del. produc

tor; y J.a ·mercadotecnia para. .s.;;,ti:';;.i,ie:e:Í:' J.as necesidades socia1es 

de ic,,¡;· .usuarios. Desde: hace :t:i.;,i,~p6 "'e .cons:i.dera a J.a segmenta

ci.6n.:deJ.:.~ercado .. como .. un6 ,a:,,·,,Íos: ·<::º~ceptos fundamental.es de 1a 

mercadot~cnia moder'na •. :~e;~;,;::;:,;~;,º.;. .. de 30 años después de J.a pu

b1icac:Í.ón · de1 art:icüJ.o ·d.e ~w;;,;,¿¡.,;i.1 R~ Smith, J.a segmentación si

gue siendÓ un ;:C>nc~ptci .dominante· en 1a J.iteratura y práctica de 

J.a mercadotecnia (28). 
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Wendell defini6 la segmeritaci6n diciendo que se basa en el 

desarrollo de la demanda del mercado y representa un ajuste ra

cional y más preciso del producto y dei esfuerzo-de ia_mercado

tecnia, para satisfacer lo;. ;equerimiento"s·d.S.1'.:~.;,:,s=nidor o usu~ 
rios (29). 

Hay dos escuelas de pensamiento en la mercadÓ-tecnia: (3 O) 

l..- La escuela orientada al comportamiento; y, 

2.- La escuela orientada a las decisiones, o gue sigue la 

teor:í.a·normativa. 

En este est~dio usaremos la teor:í.a del comportamiento. 

Nuestro· ·mercado potencial de usuarios: de :anticonceptivos, 

lo forman georit.·c;,5. de diferente nivel de :édü'6aC:j_6n, de diverso n~ 
vel econ6mico·, · _d·e diferente edad, act-;;.-tu'd·e'ii'~>: aritecedentes hist~ 
ricos y familiares, profesiones, etc~.<'.:' .. 'un~>-e-strategia de me~ 
cado que carezca de un conocimiento amplio -- y: ... ;cC>,'.npleto de sus -

clientes no puede ser precisa ni exitosa. Act~al.!JÍ.ente no sabe
mos cuáles gentes no usan anticon.,;eptivé:is·'n·i- pC>:r 'qué motivos, ni 

tampoco los ml!r;todos que están empleando los é;¡ue s:í. los utilizan, 

ni si lo hacen adecuadamente, ni qué resultados están obteniendo. 

Este estudio desarrollará un modelo de segmentaci6n para 

ampliar la tarea de planificaci6n familiar y cubrir el máximo

nfunero de gente que se pueda, para controlar el crecimiento de 

la poblaci6n. 

El enfoque principal de este estudio es _conocer·:y'·agrupar 

a la gente. que no usa método antic.;n;eoptivo alguno é::ori·· base en 
sus motivos para no tulizarlos, ccin--_e1 ·fin .de desarrollar un -· 

plan de mercadotecnia social ·para- ~.,:,itar. es.tas oposiciones y co!!_ 

vencerlos de la conveniencia gue representa el uso de los anti-

conceptivos. De esta manera podremos asegurar que se cubran 1as 
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zonas rura1es del pa~s, 1as cual.es tienen· una tasa de aceptación 

rel.ativamente baja y, además, tener un pl.an nacional. de pl.anifi

cación famil.iar preciso y exitoso- Entonces,- es posÍ:bl.e que es

te estudio proporcione un mejor entendimiento de l.as deficiencias 

que se ctengari en __ l.as actividades de l.a pl.anificación famil.iar y 

se puedan corregir __ 

Este estudio puede C:ontribtiir a _la mercadotecnia social. C!:!, 

mo discipl.ina puesto'que en el. proceso de revisión del.a l.iter~ 

tura existente hasta l.a' fe_c_ha, nadie ha tratado de desarrol.1ar 

un model.o de segmentación para resol.ver l.os probl.emas de 1a pl.~ 

nificación famil.iar- El. model.o se podrá apl.icar en cual.quier -

zona del. pa~s para recabar información ütil a la toma de decisio 
nes. Además este mismo modelo se puede apl.icar en el. extranjero 

con al.gunas modificaciones_ 

METODOLOGIA 

El. estudio invol.U:cra un anál.isis discriminante para probar 
l.a importancia de l.as variabl.es, o sea para ver qué tan fuerte 

es ia- rel.ación entre l.as variabl.es independientes, tanto esta

d~stica como substantivamente, y encontrar as~ cuál. o cuál.es v~ 

riabl.es son más importantes- Después se us_6,.el a_nál.isis "cl.uster" 

(racimo) para construir un model.o de segmentación con_ base en l.as 

mujeres que no usaran ant:iC:onc-eptivos y en l.'as variabl.es' que en 

el. anál.isis discriminante .salieran estad~st·i_camente significat.!, 

vas. De esta manera se es~ogieron l.as mujeres con edad de 14 a 

45 años (la edad reproductiva) -para hacer la encuesta y se dis~ 

ñaron l.os ,cuestioriariOs. Antes de real.izar la investigación de 
campo, se efectuó·-una prueba piloto que permitió corregirlos en 

cuanto a contenid-Ó de l.as preguntas, redacción, supresión de pr~ 

guntas redÜndan'tes o no pertinentes a l.a investigación y redefi

nici6n de rangos. 
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La investigaci.6n de campo se 11ev6 a1 e.abo en 1os dos muo!_ 

ci.pi.os más prob1em&ti.cos de1 Estado de Mláxi.co: 1.- San Fe1i.pe 

de1 Progreso; y, 2.- Ixt1ahuaca, donde e1 uso de anticoncepti.

vos es nu1o y la tasa de crecimi.ento de 1a pob1aci.6n es a1ta. 

Uséllnos tres i.nstrumentos para recolecci.6n de datos: 

1.- Cuestionario cuyas preguntas est&n ori.entadas a 1as vari.ab1es 

pertinentes en 1.o demogr&fi.co, socioecon6mi.co, cu1tura1 y 

en cuanto a conocimi.ento, acti.tud y prácti.ca de anti.concee 

tivos (CAP} para recabar 1a informaci.6n necesari.a para 1a 

prueba de hi.p6tesi.s. 
·.: .- ~:<, ·. __ 

2. - Datos sec~ndar;;_os· (archivo de 1a Plani.ficaci6n de1 Estado 

de M~xi.c'6\ ?::·s0-br;¡;·: e1 desempefio de .los empleados y supervi.
sores de1· .... ~Pr-09-·r·~a'.·.:_·de::_~P1·~ri¡~fi·C·a~:i6~ _Fa~i1iar. 

• ·-,. L ~< .·, :·~k~-~r~:s!·.::r.·.~/.:·:</,.,::;-." -~·.:>:;< 1-~<:: ... </~'--·--~--:;: .. , ·:.- __ ._. 
:.'·J.:~ "-"'' , .• , •. ,,, .. _.. -:;_~;.,:-:t;:'>"-:;~,:t·t 

::t~=v~:~¡~~l¡&''fa:~=~,:~::~:= ··.Y. ·encargados de mi.croreg iones 
3.-

Deb¡do a::~~·.\in porcentaje desconocido de 1as mujeres de 1a 

raza mazahua, n~··:·dom.ina e1 idioma: espafiol, en 1a prueba pi.1oto, 

para aqu.;.11.;..!i_,;n\l,jeres que no hab1aban espafiol, ten:tamos e1 cue!!:!. 

tionario 'traci;'...c::Í.cio en mazahua y una grabadora para poder tener 

una co~uni'c'ac{6n' adecuada. E1 resu1 tado de la prueba pi.1oto mo~ 
tr6>.qu'e e1';•porce:;',taje de ta1es mujeres es muy bajo, menor que e1 

5 por~"c:i';;:n:fC> de toda 1a pob1aci.6n reproductiva femenina; por 1o 

tant6?.;.·~{;';.i~/etapa de reco1ecci.6n de datos e1iminamos este mlátodo 

y. út1:L·iZ:~6;,; .u:.i~ supervisora de p1anificaci6n farni1iar que domi.na 

ba e1 'd.'i'~.'.;h~"ea.~~-ºb&t1•ºa·····r ... rnazahua para recoger datos a 1as mujeres que, por -
no ~ sab~;;. .::-~-s~é'.lñol.; · no contesta.ron su cuestionario correspo!!._ 
di.ent~~···· •:y:· 

En est'i. .estudio uti.1i.zaremos ·estad:t.stica no paramlátrica <x 2 }, 

aná1isis discr.imi.nante, a:ná1:Í.!i:i' .. de :v.;.:rianza .y e1 de regresi.6n -

mti1tip1e. 
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PLAN DE ESTUDIO 

En el. c ... p:i.t.u1o I. se introdujeron a1gunos conceptos de mer
cadotecnj_a ·y· se··hab16 de .1á _áp1icaci6n· qu.e 1os conceptos de 1a 

mercadotecnia socia1 pueden· tener··en '·1a ·' planeaci6n fami1iar. 
':. ·, . - "-'. . ·. . . . . . - '• ·'• - " ·. 

de ·•.Po~~~~i;h~:;!;(;~S~~~'.~~~f;$~ª~~~~~-~~?~~~~~~'~:f::e:~0 P~:b~:m;0:~:~ª1 
ci6n,, en\·diferentes•(aspectos;ide}·.t1acJ:vida;·:'enfocando estos aspectos 
a ras·'.:~~i~.6~~-~~~~~;~f~-~~fld;¡::t~i.i·¿-~~~~6-~~J/:· ::¡:;~-~~·i,?f-amb:i.~n 1a historia de 

~:r:
1

:::::~:~~f ~1i~{i~~t~~~~:~~¡::::~:::t:~.:::::o~ 
este t6p_ico;f.,¡l~rifa:t,1z.anc:t.c>::~J:a:i¡)&:t~or:i..a''.de ·1a p1anificaci6n fam:i1iar 
y l.as· t~-6~i~'.~:~~~ci·~~8~~b-~6~'t6·i,'.::;::·:;.:)6ü'it~::i1, educacional. y de salud, 

::=.:;rf ~~Z~~fr~~'~J~~j~~ ":~ ~~:~~~·:: :::::"::" M~:~º~í 
,.' .. :,:t.•-!' 

E1 cap:i.t:C.216: IV :..;~pi':U:,,;,· ;,.i·, d:iseño de1 estudio, y e1 1ugar en 

que se rea1i,,;·6; ·. ha'bia: ¿lkii,i:¡,strumento para reco1ecci6n de 1os -

datos, 1a capacitac:Í.6;,..~.;a.;,:¡•1.;s: ;,.mpleados para dicha reco1ecc:i6n 

de datos, el estudio,..pii.oto·.;y :'el d:iseño de1 cuest:ionar:io. Des

pu~s habla de la ínet'(;a~16~·:i.~ uti1i~ada para probar las hip6te

sis, as:i. como de 1as:·:tl>i::ñi.C::as :estad:i.st:icas ut:ilizadas para ana

l:izar los datos recoiec:"tados· en el Estado de Ml>xico. 

d:io 

-.--_y;;; -- :_·:--
El cap:i.tulo -v~C:a:;;;s;'::;~i.be 16~ princ:ipa1es 

y prueba' las '.';;'1;;'~;~;6~ndi~ntes . hip6tesis 
. . <T'...·, -;:~<:,;.~.::..":",;::· . .: 

haliazg~s ·.del· estU:

de .. i'a ~~est:Í.gaci6n. 

--~l ,' . --.·.;.,---,,. '··.:.. :.'~i 

El cap:i.tuio ,VI :'ae'.;crÍ.be el modelo desarrollado en esta in-
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El último cap:i.tulo, utiliza los principales factores enco~ 

trados para obtener conclusiones de la investigaci6n: en él se 

hacen recomendaciones en cuanto a lo administrativo Y de tipo -

práctico respecto a la planificaci6n familiar para resolver la 

problemática de zonas como las estudiadas y, por último, se dan 

a1gunas orientaciones para investigaci6n futura sobre e1 mismo 

t6pico, dirigidas a todos aquellos que puedan estar interesados. 

" ¡ 

l 
! 
! 
1 
1 
~ 

1 
' 1 

l 

1 
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CAPITULO II 

INTRODUCCION 

Este cap~tulo revisa brevemente el problema de la población 

y las consecuencias de su crecimiento en diversos aspectos de la 

vida. También se ocupa de la historia mundial de la planeación 

familiar, del sistema de reproducción humano, y de los métodos 

más comunes para evitar la concepción y nacimiento de hijos in

deseados, o sean los métodos de planificación familiar. Por ú~ 

timo, habla de la historia de la planificación familiar en Mé-

xico. 

Este cap~tulo da una perspectiva de los problemas que crea 

el crecimiento de la población y cómo pueden ser modificados por 

la planificación familiar, introduciendo luego al lector en los 
métodos que más se han difundido. Destaca la importancia de los 

programas de planificación familiar que son exitosos y trata de 

proporcionar información para mejorar la planificación familiar 

entre los ind~genas de México. 
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LA POBLACION Y SU PROBLEMATICA 

El debate sobre la población surgió en los Gltimos años y 

orig.inado- p0r dos doctrinas o corrientes de pensamiento: 

Primera) Los que creen que existe potencial para generar 

bienes y servicios básicos suficientes, inclusive para una po
blación creciente, si el ordenamiento social fuera el adecuado. 

Los creyentes de esta doctrina dicen que el problema que se de

be atacar es el ordenamiento social inadecuado y no el crecirnie~ 

to de la población, pues este Gltirno se resolver~a corno conse-

cuencia del cambiar el orden social. 

Segunda) Los que creen que _e1.- planeta y las posibilidades 

de desarrollo de los pa~ses .n~ 'pu;aden 'soportar por mucho tiempo 

la expansión demográfica actual·¡ 'cy 'sos_t:Í:enen firmemente que hay 

que contener y reducir el creci.rn'iento'· .. de·-1a población. 
' :- ~ .. ,: : 

El autor de este trabajo es un·. seguidor de la segunda doc

trina y, por tanto, cree que hay que c~~trolar el crecimiento -

demográfico, considerando factible alterar la tasa de natalidad, 

de modo que la diferencia que arroje con respecto a la de rnort~ 

lidad, no sea tan elevada corno en el caso de México, del 2.5 por 

ciento anual. No podernos esperar que en los próx:tinos años haya 

una importante reducción de la tasa de crecimiento·, sino más -

bien puede anticiparse que la población mexicana y la mundial -

continuarán en rápido crecimiento por todav~a algGn tiempo. Sin 

embargo, hay que prepararse y programar lo necesario para redu

cir el cre~irniento y evitar que provoque más dificultades. 

Ahora bien, para tener una perspectiva de los cambios que 

han estado ''ocurriendo en el devenir histórico de la población -
humana, se estudi.a :·:a::· co:Dti..nuaci6n el fen6meno de su crecimiento 

en diferentes épocas. 
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Durante los cientos de miles de años· transcurridos en la -

Edad de Piedra cuando el "horno sapiens" era cazador y recolector 

de alimentos, la pobJ.aci6n mundiaJ. probabJ.emente nun~a excedi6 

J.os 10 mi1J.ones. En alguna parte, alrededor de los años 8000 a 

6000 antes de Cristo, los seres humanos aprendieron a cultivar 

a1imentos, crearon asentamientos y eventua1mente ciudades. E1 

cambio de J.a recolección al cultivo de alimentos fue un aconte-

cimiento trascendental: hizo posible el sustento de cantidades 

muy grandes de gente. Hacia la época de Cristo, en el año 1 de 

nuestra era, la pob1aci6n mundial hab~a crecido hasta los 300 mi 

11ones y hacia 1650 hab~a alcanzado un total estimado en J.os --

500 millones. LJ.eg6 al primer millar de millón a11á por el año 

1800, unos dos a cinco mi11ones de años después de J.a aparición 

de las primeras creaturas con caracter~sticas humanas (1). 

La .ad°ici6n-_de1 ·segundo miJ.lar de mi11ón tom6 s6J.o 130 años, 

deJ. 18oo:a1.:J.930; él'-tercer millar de mi11ón se J.ogró en línica

mente.':3o:'.:i'.ñ.c;-S,, dé Í930 a Í969; y, por líltimo, el cuarto millar 

de milltS~~;o4¡;,;j·habita~t.,;s en los 15 años que fueron del 1960 al -
1975 ·cTabJ.a 2.1}. 

Hacia 1965, la pob1aci6n mundiaJ. creci6 aJ. 2 por ciento, 

tasa a la cual se dupJ.ican las cantidades en 35 años. Por ahora 

la tasa de crecimiento ha ca~do ligeramente y se espera que CO!!_ 

tinlíe declinando aunque a un paso desconocido. No obstante, se 

ha proyectado la pobJ.aci6n mundial para ser de unos 6 mil mi11~ 

nes hacia eJ. año 2000, considerando que la adición anual sea de 

m~s de 90 millones de habitantes (ver el Apéndice 1 que contie

ne la exp1icaci6n aritmética}. El nivel de apogeo aJ. cual lle

gue eJ. género humano, está entre los 8 y 11 millares de mi116n, 

dependienqo de la determinaci6n con que eJ. mundo afronte eJ. pr~ 
blema. 

EJ. c:i::'ecimiento globaJ. de J.a pob1aci6n es resultado del ex-

cedente de J.os nacimientos sobre los fallecimientos. Respecto 

a estos a1timos, se ha venido observando una disminuci6n, pues 
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Tab1a 2.l. Tiempo Estimado en que l.a Pob1aci6n Mundial. al.canz6 
cada "Mil.l.ar de Mi116ñ. 

Mi1l.ar de Mi116n 

El. primero 

El. Segundo 

El. Tercero 

El. Cuarto 

Proyecciones 

E1 Quinto 

E1 Sexto 

Tiempo que. :tom6 e1 
A1canzar1o 

2 a 5 mi1l.ones de 
años 

Aprox. l.3 O afias 

30 afias 

l.5 años 

l.2 afias 

l.l. afias 

Año en que l.o A1canz6 

Al.rededor de 1800 D.C. 

l.930 

l.960 

1975 

1.987 

1.998 

Fuente: Secundaria del. Bu11etin Popul.ation, Our Popul.ation 
Predicament: A New Look, Vol.. 34, No. 5, Dec. 1.979 

p.p. 4. 

\ 

\ 
i 
l 
i 

\ 
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l.a mortal.idad infantil. ha ido decayendo gradual.mente de una re
l.aci6n de 100 muertes por cada 1000 nacimientos vivos en 1900, 
a 21/1000 hacia,'19'so y·a" B/1000 hacia l.970. Por ,otra· l.ado, l.a 

ap1ici.ci6~: ae\~1'6~ "-vanees .;;n'(ia: ~edicina, l.a organizaci6n de -
1os serv:'.í.c.Ío.,;_',sa~itar.Í.os Y, en}1,oas~condiciones de ,vida, ha redu
cido 1os'n:lvel..e~~d~'"mortá.1idad~;!~;Eri'.;°6risecuen,cia, a menos que -

::::::sI1:!!ºa:::~e~::i:f:1~~,*~~~iW~~~~dtj~;f~~,7ntas, ei creci--
";:-r,:·:' :::\~:·. ·:'j.~t(,_: 

l.as r::~o:: ::::: ::::~¿~~:~i~~i;J~~~;;"·~·~~Jia:fi.naam::~::~e:::i:: 
y Asia (exceptuado eÍ·-:J~-~6i;-);._-._-~, <:f~22~.··.>'~-

. '''"º~' -~ ._.,,,. ~ ;;j\'2.'.--

damen~:1:::b~:ª:~~~::Ji~E~~~~~~~;~1tf d::, 
1::n::~:1::::t::a;::-

en l.a dinámica áe;.6cj~~:É·~~ .M:#~':i.bo: 
,'.~~ -~,::~~~-:-i--">-, :--~~",; 

', ~ ::-~: .. ,~~ f. ·::~~:e:· :;~:~j·:~;{7~-~;~)~ . -<;~", ·: • '. :. 
Primera étapa":·..:.;i~~i.Crecim.iento muy d~bil de la poblaci6n has 

:: ~:e:~:i::~o~~~=t~~iit!~J~~~t:ip:::::- ia~~ ;s~:~, u::m:;::t: 

a 1a de l.os, pa:í.ses:.europeos. y.; Estados Unidos durante el. sigl.o -
XVIII, con. 'ia, diferencia de' q,;,;,;;·.l.os nivel.es de natal.idad y mor

tal.idad sien;pr_,; fueron i.nferi.6;:;.es' a ios mexicanos. Con toda el.~ 
ridad el. pensamiento que :6,.pera,ba'.: "..n aquel.la ~poca era pobl.aci~ 
nista, tomando ·en cuenta .e;;:,t,C:e':'éj.¡{,::c,s el.ementos la escasez de p~ 
b1aci6n (no más de 8 mi110'r1es) ,.·una densidad territorial. muy b~ 
ja, grandes :regiones casi'siil h.;,.bitar y 1a pérdida de más de.1a 
mitad del. territorio. La·'probl.emÍá.tica demográfica no era estric 
tamente econiSmica sino polj:ti:ca y de defer1sa del ter'ri:tar:i.o_. -

,, ~~: ,.":;:.. ·, :_. 

::.:::s::;,:;:r::~:;~:~::=:.~=:~s;~s~:t~~;i~i1~;tr!:_ 
sa media fu'e de 1~3 por ciento anual.. nii;,:.i,i;'t,;j;':-~~1::6:i.;2s''il3o··-
años sigue domi..nando e1 · pensamíento pob1acionist;, ~u·~~~·e:· ~u·y -

posiblemente .en el. sentido de obtener,'. b'ajo "el.· s:istemá. econ6mico 
imperante, una mayor mano de obra, .especial.mente· pa.ra 's.u expl.ot~ 
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GRAFICA :2 .1 POBLACION HISTOP.ICA Y ESTI•1ACION EN EL SIGLO XX. 
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GRAFICA 2.2 COMPONENTES DEL CRECIMIENTO NATURAL 
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FUENTE: Franc.i.sco Alba, La Pobl.aci6n de .•i~co: Evol.uci6n y Dilemas, 
El. Col.egio de México. 1977, P. 26 



TABLA 2.2 

' .. - ·- :-. 
NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO DE LA POBLACION, 1895-1972 

(Tas~s rn~~{,i'~·~fr.já.l.~s• por rni1 habitantes) 

Periodo 

i~~~=i~~S;, '0'.: '0•;c_:;;'.>::~:~:'. 
.. ~:--.:-~e;··-···-

1905-1909 
1910-1914 

1915-1919 
1920-1924 

1925-1929 
1930-1934 

1935-1939 
1940-1944 

l.945-1949 
1950-1954 

1955-1959 
1960-1964 

1965-1969 
1970-1974ª 

1975ª 

46.0 
43.2 

40.6 
45.3 

44.3 
44.6 

43.5 
44.6 

45.0 
45.1 

44.9 
44.4 

44.3 
43.7 
40.4 

. ;·34 ~-4 
. 33 .4 

'32_ 9 
46.6 

48.3 
28.4 

26.7· 
25. 6' 

23.3 
22.0 

17.0 
1-5.1 

l.2.2 
10.4 

9.8 
8.6 
7.2 

Crecimiento 
vegetativo 

12. 9 
13.1 

13.1 
- 3.4 

- 7.7 
16.9 

17.6 
1-9 - o 
20.2 
22.6 

28.0 
30.0 

32.7 
34.0 

34.5 
35.1 
33.2 

Crecimiento 
intercensal. 

15.0 

10.9 

- 5.1 

11.0 

17.2 

. 27 .2 

31.3 

34.3 

~ 

~ 
~ 
¡ 
l 
! 
' g 

~ 
~ 
1 
' i 

;¡ 

Fuente: De 1895 a 1929, Andrew Col.l.ver: Birth Rates in Latin Arnerici 
New Estirnates of Historical. Trends and F1uctuations, 1965. 
De"1930 a 1970, CEED, E1 Co1egio de México: Dinfunica del.a 
pob1aci6n de-México, 1970 y_Direcci6n General. de Estad1is
tica, SIC: Anuarios Estad~sticos, varios años. 

a Secretar1a de rrogramaci6n y Presupuesto. Agenda estad1s
tica 1978. 
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ci6n en los latifundios. Esta tasa de crecimiento, que se cons~ 

dera relativamente débil; ·fue. experimentada por todos los pa:i.ses 

europeos hasta hac'eL'poco;,.. años.· 

Tercera ~t2pél'~-Li~ri e~~~' etapa, que va de 1930 al año 1975, 

se reanuda .'elpr6C:e~o:é:leta,i1":ai<lizaci6n demográfica de fines del -

~~g~:v::::~~¿~;-j~~~~~j~!~f~=~é::e ~p==~:d:~=n~: t:~r::=~~o 1:
0

:a 

sa de crecimiento:;-~e'ifrvu'ia1ve'3a- duplicar, pero ahora a niveles muy 

superiores, déi1~7:~p~'{'i:,j.~~'to anual a 3 .4 por ciento. Es en es 

te 111tirno nive1,:d.é-.'::¡;,:¡;;¡;;-¡:;:~;(.;,r{t_C, donde toma un carácter especial. 

la dinámica demog~~t:f!i'.~'.a_;·:·d,.;.·México. Los pa:i.ses europeos o Esta

dos Unidos en ninguna-,•' época - tuvieron tal crecim_iento: ning11n -

pa:i.s del mundo de vol\:imen de pobl.aci6n como el de México ha al.-, ..:· ...... -._,-" :.~· : ·: .. 
canzado este ritmo dek~_rec,i.rniento y s61o. unos cuantos de menor 

dimensi6n demográfic.3_\t:i.en:én···.una tasa de crecimiento comparabl.e 

(no más de 15 pa:i.ses) ·~- ':j;:n·; e.n este périodo en el cual México en 

frent6 más concretame;~..;·.;; Í:C> prÓbl.emáti.ca de: la pobl.aci6n (2). -

(Ver l.a figura No~ 2.~1're;,;p.,;ct6 a ia:'¡;:>.:;.biáC:i.en hist6rica mexic~ 
na y su estimac:ien·. eri el. sig-1.-6.xx);~.:/ :y- ./:. 

El. crecimiento ·pobl.acioriai· m~::K:~.'b1n'o ·~ambi€m se debe, en téE_ 

minos de tasas, a una r'educc:i6~. irit'é;;;,.a,- aé l.os nivel.es rel.ativos 

se al.t~ de mortal.idad de la p~bl.ac_:il5n ¡ •los ni.v;e'1es de mortal.idad 

ran·en forma poco. significativa-en comparaci6n con l.os cambios 

del componente "mÓrtal:idad". Se :tiene· as:i. que las tasas de moE_ 

talidad del periodo 1970-1972 tan s61.o·representan un 28 por -

ciento de. las p,;ev~1écientes al. p:i:-:i:nci.l?io del sigl.o, 1900-1904; 

en cambio, i.'.s tasas de natalidad c'oJ'ltin11an representando un 94 

por ciento 'de i:os de inicios de·i ·si.gio.:· 'La consecuencia demogr~ 
fica ha siqo u~;,fj_~cremeJ'lto. en el. - r:Ltmo de crecimiento de l.a po

b1ac:L6n, zigzagué~nte hasta :.193'0; .. y sostenido y acel.erado a paE_ 

tír de entonC:·e.;,.: (gráfiC:a 2~2~ ta~~a'}2~'2'> (3). 

. . : ' . 
Anal.ícemos' J:a píránii.de pÓbl."?c:Lona1 .. :de .Méxíco (gráfica 2. 3, 

2. 4), para conocer el desarj,col.lo - d.ei'n6~,;.áficb del. pa:i.s. Podemos 
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FUENTE: México Demogr&fico BREVIARIO 
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GRAFICA 2.4 PIRAMIDE POBLACIONAL (EDAD): REGIONES D
0

ESARP.::)LL~ 
DAS Y EN VIAS DE DESARROLLO 1975 Y 2000. 

FEMENINA 

c::::::::i Pob1aci6n en 1975 
REX;IONES DESARROLIADAS - Incremento 1975 a 2000 

.... ...., ...., ...., ,_. ,_. 
= .... ,_. ,_. ...., ...., ...., ...... ...., = .... = "' 

...., .... = ...., 
"' = .... = ...., 

o = o = = = o o = o o o o o = o o = 
EDAD 

RmIONES EN VIAS 
DE DESARROLLO 

o .... ...., ...., ...., ,_. ,_. 
= 

,_. ,_. ...., ...., ...., ...... ...., = .... o "' ...., .... .... = ...., 
"' = .... = ...., 
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SOURCE: Marsha11 Green and Robert A. Fearey, "Worl.d Popu1ation: The 
Si1ent Ex:p1osion", Department of StatP. BuJ.1etin Departrnent of State 
Publication 8956 (October 1978), based on U.S. Bureau of the Census, 
"I1lustrative Projections of World Po:i:>u1ation to the 21st Century," 
Current Popu1ation Reports Specia1 Studies Series P-23, No. 79, 

January 1979 The data for 2000 represent the Census Bureau's mediurn 
projection. 
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notar que muestra una base muy grande representativa de la po-

blaci6n joven del pa~s, caracter~stica que permite predecir que 

la poblaci6n continuará creciendo aün más durante un buen nfunero 

de años. Esto nos hace apreciar 1a importancia de los programas 

de p1anificaci6n fami1iar bien p1aneados y dirigidos hacia los 

nücleos de poblaci6n que m&s los requieran. Para ello conviene 

hacer investigaciones que permitan conocer las caracter~sticas 

de ta1es nücleos para darles información y educaci6n adecuadas 
respecto a 1a planificaci6n fami.liar y lograr con celo que dis

minuya el ritmo de crecimiento pob1aciona1. 



40 

CONSECUENCIAS DEL RAPIDO CRECIMIENTO DE LA POBLACION 

El- crecimiento de l.a pobl-a.ci6n es:, un ·,·factor ·de mucha impor 

tancia puesto que infl-uye. en cual.quier:· '3.s"P~cto irnaginabl-e: de; 

de ei nivei de aiimentaci6n; ia necesida.d de.· ·:fheii:tes de trabajo 

y de educaci6n, hasta l.a .. transformac:uni. c;1e ~l.él., ecoi.:O,g:;:a, el- des a 
rrol.l-o social., l.a pre'staci6n de servicios .. soc-:ial.-es ;···etc. En p~ 

cas pal.abras, el. crecimiento de un ':PU.e;:bi6· tran;..f6rmará l.as con
diciones existentes y c:c-e,~rá. n.uevas- ·e·;d·j:g'.~·n:,;··i.a~:f· po~ l.o tanto, 

entendemos que el- aumento'' aceil-erado '•de l.a pobl-aci6ri impide que 

el. nivel. de vida generai.13.sc:ienda. Sin embargo, no es esta l.a 

única consecuencia del.' cre.;imiento pobl.acional.. Tenemos que -

considerar que ·existe una estrecha rel.aci6n .entr.e l.os fen6menos 

demográficos y aspectos como l.a econom!i.a, l.os nivel.es de al.ime~ 

taci6n, ia'educaci6n, l.a residencia, el. cambio del. cl-ima, l.a p~ 
l.uci6n, l.as dificul.~ades pol.!i.ticas, etc. A continuaci6n anal.i

zaremos al.gunos de estos aspectos en rel.ación con el- crecimien

to pobl.acional.. 

ALIMENTOS 

Hace unos dos sigl.os, Thomas R. Ma1thus escribi6 su princ~ 

pal. tratado respecto al.a pobl.aci6n, enfocado·sobre l.a rel.aci6n 

entre el. crecimiento de l.a misma y el. abastec'imiento de a1:imen

tos. 

. . ··-· .. · 
Ma1thus crey6 que l.a pobl.aci6n tend!i.a ·:a. :incrementarse geo

métricamente., en tanto que el. aprov:Í.sionaki<O:ritorde 'al.imentos ].o 

hac!i.a en foFma aritmética (*). riur~n.te ·10.s 'do's si~1os transcu

rridos desde entonces, el. hambre: ha cbbrado·' incontabl.es mi1l.ones 

de v:Lctimas. El. hambre y l.as amena:ias .de hambruna todav:La son, 

hoy en d:La, ''1ugar comtín. Cientos de mil.es han padecido hambre 

hasta· l.l.egar a l.a muerte d,urante l.a década de l.os setentas, en 

Etiop:La, Somal.ia, 1os pa!i.ses de l.a zona Sahariana, Hait!i., Hond~ 

(*) Ver el. Apéndice 2. 
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ras, Bang1adesh, etc. Lo que es peor, cientos de millones tod~ 

v~a sufren severa desnutrici6n por bajo consumo de ca1or~as y -

prote~nas. (4) • 

~;;~~:~»it~!~~lif iilliB~~t~~~~~2~~-
interrel.acionados~· en·,, er;,s·ector}.'de 'U.a:::·.a1'imentación que preocupan 

. . --· - ,: '. '. ., . _:·.0,·::::: :r.'..:c-";;:.~::.!~~Si.:. .;'.::.¡;;.;¿:f'.::~9i"~" :~_;:;.:1;:;:··.~-.·~}fl,,;µ-:~;~~::..:~~>.: ·'"':'~' .-.: -~· (-·7- - ~ ··~. '.· •. -

a todos los· pa!i.sta~~'ry:pOrque~;J1a~1aJ::Uñe¡,_t·ación no sólo es un e1emen 

::.:;:;:~::::::~¡~~~~1iif ~~t~f f ~~~::: d:::::.:::· ~~:~~~ 
sumo de grano per c;áJ?.it:a¡Ht;:C2)5(ct1a~;(iJ"lcapacidad de reconstruir el 

~::::~~;:=::;:º ;:~~?!t~~~~~~;l~~~tt;;:~~~-:~::;:::~~;=n~: 
,,.:·/· - .. _:-.: ,-,; .. ,;".,,-:' ';'>- •. ,, 

A partir de la. S~~undó!l ,ci~:~'.~á• ~~ndial., l.a producción mun

dial de a1ímentos ha crecid~·: a 'ü.na>. t.as.;. l.igeramente m:is alta que 

la de pobl.aci6n; pero, l.a ·mayor parte de las mejoras logradas en 

el aprovisíonamiento de al.irnent6s por persona, se ha dado en los 

pa!i.ses industrializados, ya de por s!i. bíen a1ímentados. (Tabla 

2. 3) • 

De 1961 a 1976, 1os pa~ses en v!i.as de desarrol.l.o consider~ 

dos en conjunto, mejoraron su producción a una tasa mayor ~e -

los pa!i.ses desarrol.l.ados que fue del 1.4 por ciento. Sin emba~ 

go, debido al. crecimiento excesivo de 1a población .en los prirn~ 

ramente men.cionados, su producción de alimentos .per· cápita cre

c:i.6 a un rí tmo más bajo (ver gráfica 2. 5) •· En· Mi!!ixico han vuel. to 

a :importarse fuertes cantidades de al.:imen.t6s ~; Íia 'pasado de ser 

un exportadbr de cíertos productos básicas·' como. granos y cerea

les, a tener que importar cada vez mayores cantidades de a1imen 

tos que son parte de 1a dieta básica tradicional. mexicana, ta--

! 

1 
; • 
l 
l 
' 



TABLA 2.3 

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

Producción de Alimentos Producción Agrícola 
Pogulation: Total Per7ca~1ta --rota·1· Per7caE1ta 

6577 . 70776 65770 70776 65770 0776 65770 70/76 65770 71776 

Países desarrollados: 1.0 0.9 2.2 2.4 1.2 1.5 1.9 2.2 0.9 1.3 
América del Norte 1.2 0.9 1.9 3.1 0.7 2.1 1.4 2.B 0.2 1.9 
Europa occidental 0.7 0.6 2.3 1.6 1.6 1.0 2.2 1.6 1.5 1.0 
Oceanfa 1.8 1.7 3.3 2.1 1.8 0.6 3.1 2.0 1.7 0.4 
Otros países des a-

rrollados 1.4. 1.6 3.3 2.8 0.7 0.2 3.1 2.6 0.5 

Países en vías de d~ 
sarrollo: 2.6 2.6 3.3 2.8 0.7. 0~2 3.1 2.6 0.5 
A frica 2.5 2;7 2.7 1.2 0;1 {1.4) 2.7. 1:1 0.2 {l. 5) 
América Latina 2.7 2.8 3.5 3;3 0.8 0.5: 2.9. 2.9 0.2 0.1 
Cercano Oriente 2.7 2.8 3.0 4.2 0.3 L4• 3.1 3.9 0.4 1.1 .. 
Lejano Oriente 2.5 2,5 3.5 2.8 0.9 0,2 3.3 2.6 0;0 0.1 
Otros paf ses en 

vías de des a-
{o;4) fo.2)c rrol 1 o 2.5 2.5 2.1 1.5 {l. O) 2.3 1.6 . {0.8) 

Países de economía 
centralmente pla-
nificada: 
Europa Oriental y 

U.R.S.S. 1.0 0.9 2.9 1.9 1.9 .. 1.0 2.8 2.0 1.8 1.1 
Asiáticos 1.8 2.7 2.7 2.4 0.9:· 0.6 2.8 2.5 1.0 0.7 

Fuentes: O.N.U., F.A.O. La Cuarta Encuesta Alimentaria Mundial de la F.A.O. Roma, Italia, 1978. 
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'- GRAFICA 2. 5 EL TOTAL DE PRODUCCION DEL ALIMENTO. 

SOURCE: 

NOTE: 

PAISES EN VIAS DE DESA~ROLLO Y PAISES DESAR~OLLADOS 

1961-1976 

Food and Agriculture Organization of the United Nations. 
The Fourth World Food Survey, 1977 (Reme: 1977) Fig. 1 • 

Deve1ored countries inc1ude a11 of Euro~e, U.S.S.~., 
Israe1, Ja~an, South Africa, U.S., Canada, Austra1ia, 
New Zealand. Deve1o~ing countries include a11 others. 
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l.es como fri.jol., 

tabl.as 2.4, 2.5). 
trigo, arroz, ma~z y granos ol.eaginosos (ver -

Los precios de l.os al.imentos se han infl.ado 

de manera que· cada vez resul.ta más d:i.f~c:i.l. al. mexi.cano cubrir -. . 

sus neces:i.dades de al.imentaci6n básica, con l.os escasos recur--

sos econ6micos con l.os.que cuenta. 

El. probl.ema más obvio que se deriva de esto, es que l.a po

bl.ac:i.6n no tiene una al.imentaci6n adecuada. En muchos casos, 

no se cubren l.as necesidades m~nimas de cal.or~as y prote~nas -

que el. cuerpo requiere. De hecho, el. consumo cal.6rico de l.a p~ 

bl.aci6n rural. de México, ha deca~do en un 20% en l.a primera mi

tad de l.a década de l.os 70's. 

El. probl.ema de l.a al.:i.men_tac:i.6n, en segundo término, reper

cute en una variedad de aspectos" -Por una parte, impide que -

l.os niños tengan su máxima ::;:,·a.:E;acidad de aprendizaje. Los adul.

tos, por su parte, fal.tan a ,:i;;U:-:':trabajo debido a que caen enfer-

~:: ::;1 :::::i::: ::::~::~~~~2~J1~2~i;u~a ~= ~:sp:::~::::~dad de 

:0~.:~:::~::=~::=~~{i~~f ~~t2~t::::::~:::;;::::::r;:~~;:: 
si tuví.esen l.os ,.~e6;;~s6;;··~.< '~·,:: 

, '· . 

Ev:i.dentemente ·que ~~~'~'famil.ia más pequeña tiene menores 
gastos que_una_:9i-aricie'f:.y·por tanto puede resol.ver con mayor fa

cil.idad sus: prÓbl.emas de· á:J,,imentaci6n y l.os de !:ndol.e econ6mico • 
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TABLA 2.4 

Frijol. 
Trigo 

Arrzo 
Ma:í.z 

Cebada 

Al.fal.fa 

Papa 

IMPORTACION DE ALIMENTOS BASICOS 
EN MEXICO 

(Tonel.adas) 

l.97 o 1-975 

8 647 l.03 323 

788 87 070 

5 

760 990 2 632'884. 

3 768 1-52 .467 

40 808 ·97 609 

3 332 935 

Fuente: S.P.P, México Al.inientos 

TABLA 2.5 

Ajonjol.:í 
Arroz 

Cebada 

Ma:í.z 

Papa 

Trigo 

Fuente: 

CONSUMO PER CAPITA 
EN MEXICO 

(Kil.ograrnos) 

l.97 o 1-975 

3.55 1-.62 

5.5 7.86 

4.7 9.8 

1-90.l.25 .184.l.38 

l.0.08Í3 l.0.536 

52.000 47. 37 

S. P.P. , México Al.imentos. 

. 

l. 

45 

l.978 

29 
476 

751-

l. 

2 

l.l.6 
.1_96 

4 

l.48 

l.29 

500 

750 

l.978 

l.. 7 o 
5.748 

5.5 
l.84.61-0 

9.43 
45 

\ 
1 

1 
! 
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Si se produjeran suficientes a1irnent0s en M6xico, su Precio 

bajar~a. Sin embargo, ta1 esperanza parece cada vez.m&s remota, 

dado que actua1mente se pierden cada año entre _150 000 y 200 000 

hectáreas: para 1a agricu1tura, debido a 1a ~a1a.úti1izaci6n de 

1os sue1os.__ El. proceso de erosi6n que viene afectando a un 64. 8% 

de1 territorio naciona1, Ade agrava inmensamente --·i:a-·s'i_t_ú;aci6n. 

más, un - 40. 5% _de1 _pa:is, _tiene condiciones __ de :· de_:'ért-_i'zaci6n. 

;;·2~~I~~!~~~~~1~~if ~illlif~~:~~I~~~~~~f~t~:;~;#~:e~ 
En e1 21 por ciento· -1a .:¡:.,::._,t:rici6n ya no es tan satisfacto-

ria (integrado por i3 •p()r:::-;;,i~Iltc:; de habitantes urbanos y 8 por 

ciento de habitantes :r.:;.,::'""-i;,,.;y-~ ·::'!;;u diet~ es de 2, 3 00 cal.or:ias, 

con 67 gramos de prot~:i_nas~- ;_;¡_-0~1uyendo 23 gramos de prote:inas 

animales. 

La nutrición de{ _io:. p~r ciento de ·ia pob1ac:Í.ón só1o puede 

ca1ificarse_ de -ffied-:i.ana ::(2Ó por ,ciento -son urbanos, 10 por cien

to son rura1~s). S~._di-.,;t~ n;;, .11.;ga a 2,100 ca1or:ias (que cae -

por_ abajo de1--nive1: m:in:Í.mo o_ pauta de pobreza definido por Na

ciones - un-:idas)·,::'coll G_O .:9r~mos de prote:inas de 1as cua1es 15 gr~ 
mos_ son 'ae:;origeri'ani-ffia10: 

"·.- ~ - : .~;-· - .¡.: ,. _, ~; .::· 

Di-ce :R.'afae1_ Ramos Ga1ván_,: que "no existe motivo alguno pa

ra· suponer un fin ·brusco.'0 una cesaci6n antinatura:l a esa s:itu~ 

ci6n. Para reso1ver1a no puede pensarse en e1 término de l.os -
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pr6xünos años, sino que habrán de tomarse ·en cuenta a l.as pr6x~ 

mas generacíones". 

TABLA 2. 6 

Di.str.:i.buci6n de l.a Pobl.aci.6n de acuerdo a l.a Di.eta consumida, 

en l.a Repdb1ica Mexicana 

Dieta Consumida % Pob. urbana % Pob. Rural. Total. 

Satisfactoria 22 22 

Menos Satisfactoria 1.3 8 21. 

Regu1ar 20 10· 30 

Mal.a l.5 l.5 

Muy Mal.a l.2 1.2 

TABLA 2. 7 

Distribución de l.a Población Urbana y Rural. de acuerdo a l.a di~ 
ta· Consumida 

En M€.xico 
Dieta Consumida Area Urbana % A rea Rural. % 

Satisfactoria 40 

Menos Satisfactoria 24 l.8 

Regul.ar 36 22 

Mal.a 33 

Muy Mal.a ·27 
Total. l.00 l.00 
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La Organizac~6n .de 1as Naciones Unidas para 1a Agricu1tura 

y 1a A1imentaci6n .. (F,~A.O.), estima en forma consérvadora que 

455 °mi11onés d.e'iper,·s~·nas ,pad,;.cj'._an .desnutrici6n c.r6nic . .3. en e1 -

mundo sÚbdesarré:>iiadodura:nte e1 periodo 1972-1974, o sea que no 

recibj'._an suf.:ici~i-ite.;;,oiriida para "11evar una vi.da sana por com-

p1eto". ·Tari::··sÓl.:o é~:~1 peri.Oda 1969-1971, 1a cifra creci.6 en -

54 mi11oné'í;.'..d<ibido princ::i.pa1mente a1 crecimiento de 1a pob1a--

cí6n. * (7 )"'· .... >.:·',A1gunos estudios indican que "casi e1 50% de to

dos 1os niños:· pequeños de1 mundo subdesarro11ado están ma1 a1i

mentados", carencia que puede acarrear daños rnenta1es Y .. f.:í.~icos 

perdurab1es para aque11os que sobrevivan. Muchos no sobreviven -- ··,' 

y 1as muertes a causa de desnutríci6n entre menores de 5 años 

1·1egan a 1os 10 mi11ones anua1es, de acuerdo con estiÍnac":i.o'nes 

hechas por e1 Banco Mundía1.* (8). 

Sí 1a pob1ací6n de1 mundo en desarro11o (o subdesarro11ado 

como 1o 1l.aman otros autores) sigue creciendo anua1me.nte en e1 

orden de1 2.1 a1 2.2 por ciento y se desea superar e1 "déficit 

de ca1orj'._as" para 1990,. 1a_FAO estima que 1os suministros de -

a1imentos para diC:.h.a> rE!gÚSn d.;,ben ., .i.ncrementarse a1 4 por ciento 

anua1. Para 1ograr1o se 'requeri.rán bien 

si vas de· .. ai.-imtantoS e; .. :iné:rementos enormes 

sean importaciones ma

en 1a produccí6n agrj'._-

co1a 1oca1',;· ·En e1· primer. caso, o"sea el de satisfacer 1a nece

sidad mediante importaci.on.es, no se puede asegurar que vaya a -

_haber proveedor.es suficientes pero, en e1 supuesto de haber1os, 

muchos paj'._ses en .desarro11o ·incrementarj'._an sus deudas externas 

y 1ímitarj'._an· su capacidad para financiar otros costos de capi

ta~ i.-np1:r.citos en ·e1 desarro11o, inc1uídos 1os de expandir 1a 

producción de a1imentos. Aun en e1 caso de que tanto 1os a1i-

mentes para importaci6n y 1os fondos para hacer1o estuvieran dí~ 

ponib1es, ~egU:ir.j'._an siendo prob1emátícas 1a dístribucí6n equit~ 
tiva y 1a movi1izaci6n fj'._sica de 1a enorme cantidad de tone1a

das de grano necesarias para alimentar a mí11ones de gentes (9). 
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DESARROLLO ECONOMICO E INGRESO 

-descontada la tasa de ere-

·cimiento econ6mico- nunca menor del 5 por ciento anual. El ere 

cimiento acumulado de su producci6n en este periodo, ha generado 

un incremento de casi el cien por-· ciento en e1 producto indus-

trial per capita, pero el crecimiento de la poblaci6n ha sido -

tan significativo que ha absorbido parte del crecimiento econ6~ 

mico. Generalizando este aspecto vernos que en 1os años sesentas, 

cuando los pa~ses desarrollados considerados en grupo experime~ 

taren una tasa de crecimiento econ6mico anual promedio del 5 -

por ciento, con tasas de crecimiento poblacional 2 al 3 por cie~ 

to, la mitad de la ganancia económica fue absorbida por el aumen 

to de la poblaci6n, mientras que la otra mitad elev6 el ingreso 

per capita.* (10). 

Conforme e1 crecimiento econ6mico de las naciones disminuye, 

la atenci6n pGblica se enfoca en la pol~tica de poblaci6n y en 

la distribuci6n del producto. Mientras la econom~a se expande 

a diversos porcentajes anuales, est~ asegurado el aumento del -

ingreso promedio, pero cuando e1 crecimiento econ6mico disminuye 

su ritmo y el de la población continüa inabatible, el margen en-

trambos puede estrecharse y hasta desaparecer. Aun en los pa~ses 

menos afortunados donde el crecimiento econ6mico se detiene por 

completo, el aumento insignificante en la población podrá corroer 

los patrones o niveles de vida. Por ejemplo: En la India, el 

ingreso real por persona declin6 de 45 dólares anuales en 1972, 

a 41 d61ares en 1973 (casi un 10 por ciento de disminuci6n). 

En z.i¡:;xico, el 10 por ciento de las familias, las más pobres, 

han visto d~sminuir sistemáticamente su participaci6n relativa 

en el ingreso nacional. Bn 1977 estos hogares recibieron s61a

mente un poco más del 1 por ciento de1 ingreso. Podemos hacer 

extensiva lá misma conclusión al 20 por ciento de los hogares -

más pobres, aunque a partir de 1968 este grupo ~antiene casi -

constante su participación (alrededor del 3.5% de1 ingreso). 

Igual comporta~iento presentan los cuatro deci1es de ~ás bajo 



ingreso {es decir, 

su participaci6n de 

del 11% del ingreso 
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el 40% de los hogares)-, los cu_ales disminuyen 

1958 a 1970 ~ 1uego 1a mantienen alrededor 

hasta 1977 .* -(11). 

En _el otro extremo,_ e:i:.',i~\j;;';~}~'i_.;,ri'í:o de las familias con -

mayores ; ingresos; á.ument6 >su";partic~:;)kci6n relativ_a en~re :i958 _ 

(en que- era de1 35 ._7 por ~ciento), -~Y- 197 o_ (en. que 11eg6 al 3 9. 21 

porcientOl. Sin eJ!lbargo,~'aplf.e;:6ia':~l.1nadisminuci6n- a 'partfr _de 

~~~=9 e;o:u:i:::: ::u~;7~t?~*~;~~t~%:t~~~-1~:r::r p:::n:~, 5 Y p~~e::e:~ó 
de las familias m:is ricas~- .. - --~Yer,.:tabla- 2.8). 

·'.,;.~.~:~. ::'.·~~¡;:¿~~· '• '/ ~<- ~ a'f? 

El crecimiento ráp:Í.do-.:'.d~_--/:L'~-~-;;ob1aci6n desv5.a recursos que 

podr5.an haberse utilizado·:~--~a~;a-''i'~fectuar inversiones propuls-óras 

del desarrollo. Como ,_dE!-~i,.:;::e,}ei:J.-,_;·E;;.b;;,_jador Marshall Green, quien 

anteriormente fue Cooi:'_d'f:};,\i·d:6~~{a~-rJl'.suhtos de Pob1aci6n del_, Depa~ 
tamento de Estado de, iC>:"~·Ji.¡i;;t_a_a_.;-;¡¡ Ünidos: 

.-,:{:·,·-::·; :'.~~.'"-: 

"Cuando se t:Léne uh:.:-~ai·;,;_·-.:,;-.;-mO: :Bangladesh, en el cual: l_a p~ 
b1aci6n aumenta anualmerit~--eri~•;m&s)d~ 2. -millones de gentes, se 

debe disponer>de 400,CÍÓo t:6:0:5~-;¡;.á-s de gran6s, 700,ooo:empleOs 

300, 000 v_iviendas más y_ 11~ ºº-º;nuevas escuelás:: :·¿cuárido: 

cuan 

do los costos de infraestructura son tan altos?* (12). 

Dado que aproximadamente el 70% de la pob1aci6n·- de -los PBD 

depende de la agricultura, un aspecto clave para el- desarro11_o 

econ6mico es el mejoramiento del sector agr~cola; pero es en las 

áreas agr5.co1as de estas naciones donde la tasa de fertilidad -

humana es más alta. El resultado es la migraci6n, o bien más y 

más gente ~jerciendo presión sobre la tierra, una mayor subdiv_!. 

si6n de los predios, menores rendimientos por trabajador y la -

perp_etuaci6n de la pobreza. Igualmente, en muchos pa5.ses en --

desarrollo~ el tamaño de la familia suele ser mayor entre los -

pobres. Con tanta gente dependiente de cada miembro de la fam_!. 

1ia que trabaja, 1os recursos se vue1ven tan escasos, que no a~ 

canzan para "inversiones" más a11§ de 1a supervivencia, como 1a 
educaci6n que podria ay~dar- a estas familias a salir de la po--

¡ 

! 
1 ¡ 
! 
1 
¡ 
l 
~ 

1 ¡ 
h 
~ ¡ 
1 
! 
1 

1 



TABLA 2.8 

Distribución del ingreso en México por deciles 

(Porcentaj e;s) 

Deci1es1 . 

I. 

II. 

III. 

IV. 

v. 
VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X.a 
X.b 

Total 

1. 

2. 

3. 

2.43 

3. 1-7 

3 .1-8 

4.29 

1958 

2.32 

3. 21-

4~ 06 .c 

1963 1968.3 

' ·-! 

.. _'·· . 
1:2i 

2:2:i: 
3~ 0'4 

i·. 42 

2.34 .-

3 ~49 

4.98.·; 4.5_4 

0.35 

1-. 39 
2.5o · 

· .. ' "'3·~-s3 

4 • 9 3 6 • o 2 . 5 - 4 6' 4 • 9.6 
5.96 7~49'Ji'.'. 6~'46 ''a;~,2".4'''~> 6:57 

.::~: 1~~~~::::~'.::Zi~~:~::>',1:;~:,~ _ f¿f~~:t~' -. 1:::~ 

. .. ,:: ~::~.J!~itji~t,~f f ti·i.~~t~~i~tlit:c~,:: ~ :: 

1.08 

5. 7 3 

7.15 

9.11 

11.98 

17.09 

12.54 

25.45 

100.00 

4. 

la Secretar~a de J.a Presidencia. ~ 
Encuesta de Ingresos y Gastos Familiares 1975, CENIET, tabulación t 
especial -~preliminar). Resultados obtenidos después de la depuración\ 

realizada al archivo maestro el 22 de junio de 1978. 

5. Secretar~a de Programación y Presupuesto, Coordinación General del 

Sistema Nacional de Informaci6n, Encuesta Naciona1 de Ingresos y 

Gastos de 1as Familias, en prensa, México, 1979. 

Fuente: De 1950 a 1970, Salvador Kalifa, op. cit., pp. 112 y 182. Para 
1975 y i977 las citadas en las notas 4 y 5 de este cuadro. 

\ 
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breza (13). 

Si e1 crecimiento de 1a población continüa desatento a la 

baja económica, las oportunidades para e1evar los patrones de 

vida disminuirário, en algunos paS:ses, desaparecerán. En algu

nas situaciones l.os nivél.es,de consumo per capita pueden decl.i-· 

nar en t~rminos rea1.es. Una vez que el. "pastel. econ6mico" no -

se expanda' más, el foco de atenC:i6n cambiará hacia cC:Smo dividiE_ 

lo. Las- .consecuencias pol.1.ticas y social.es que surjan subsecue!!_ 

ternente pueden ser divisionistas y difS:ciles de manejar. Bajo 

esta 1uz crS:tica, . l.a polS:tica de pob1acic5n 9arece destinada a -
recibir mucha más atención de la gue tuvo en el pasado. 

DESE."1PLEO 

Los economistas .. estiman que por cada incremento del 1 por 

ciento en 1a fuerza de trabajo, se requiere un aumento del 3 por 

ciento .en el crecimiento econ6mico para generar los nuevos em--

pleos. Con el nivel tecnológico actual, los paS:ses que tengan 

un 3 por ciento de crecimiento de poblaci6n requerirán, por ta~ 

to, un 9 por ciento de crecimiento econ6mico sól.amente para ma~ 

tener el empleo a su nivel·actual. Para lograr el empleo total, 

necesitar~an una tasa de expansión económica aan mayor; pero t~ 

les tasas han venido cayendo desde los años setentas y no ele-

vándose, se han venido creando cantidades menores de empleos en 

tanto que el aumento de trabajadores potenciales está escalando 

tasas sin precedente. 

En La"t;inoam~rica, la primera región en e>:perimentar el rá

pido crecimiento de la población, la cantidad de desempleados -

se triplic6 en los Gltimos 15 años, elevándose de 2.9 a 6.8 mi-

1lones. L~ tasa de1 desempleo visible subió de menos del 6 por 

ciento a m§s de1 11 por ciento durante ese pe~iodo. Los datos 

disponibles ind1can que la marea de1 desemp1eo continúa crecie~ 
do (J..4). 
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En cuanto a !-i~xico, presenta una e1evada tasa de crecim.i.e!:_ 

to de poblaci6n, por lo que el nGmero de mexicanos que se inco:E:_ 

poran a las aºctividades econ6micas se multiplica aceleradamente. 

Si bien 1.a cantidad. de nuevos empleos generados por las _activi-_ 

dades econ6rnicas se ha expandido, lo ha hecho a un r~tmo menor 

que el del crecimiento de la población as:L que el probl.t:Ína de 

creaci6n de ··emple6's para los mexicanos se ha agudizado~} 

Según los~~él2os d:e· la encuesta cont:Lnua sob~e~6,?§¡;~~i6n en 
áreas metrc>politarias (M&xico, Monterrey y Guadalajarar'/~.' las ca-

racter:Lstica:s>de .la fuerza de trabajo en estas. c~ud-ad.~i;{; las más 
importantes 'de•México, son las siguientes: 

El 27 por ciento de la poblaci6n del pa:L~ se concentra en 

las tres áreas metropolitanas (tabla No. 2.9);.l·a mitad de este 

grupo son gente económicamente activa. De lá fuerza de trabajo 

de M&xico que está ec~n6micamente activa, 
de 12 a 19 años y el 65% de 20 a 39 años. 

el 26.6% tienen edad 

El 80% de la pobla--

ci6n ocupada (o sea que tiene trabajo) está constituido por obr~ 

ros y empleados, de este grupo 421 mil personas no tiene~ ningQn 

grado de instrucción formal. (Tabla No. 2.10). 

Para estudiar el desempleo en la poblaci6n mexicana convi~ 

ne dividirlo en dos grupos: 1) Desocupada abierta (las perso-

nas que no han trabajado ni tienen empleo, pero que están rea

lizando trámites para conseguirlo); 2) Desempleo Encubierto -

(las personas de 12 años o más que no están ocupadas ni están 

haciendo trámites para conseguir empleo). 

S61o en las tres áreas metropolitanas hay 410 mil personas 

en la situa~ión de desempleo abierto (Tablas 2.11, 2.12). De 

este grupo, el 37 por ciento tienen más de 6 meses de estar bu~ 

cando trabajo sin encontrarlo, aunque hay 282 mil personas que 

ya tienen eXperiencia, o sea que habían trabajado anteriormente. 

Por Oltimo, hay aproximadamente 1 millón y medio de personas en 

desempleo encubierto tan solo en estas tres ciudades de ~éxico (*). 



Tab~a 2.9 

Areas Metropolitanas. Población de 12 anos y más segGn condición de Actividad y Sexo. 
(Por cientos) 

A r e a s M e t r o o o 1 t a n a s 
i o t a 1 M é X c o !-1; e r. t e r r e y G u a d a -~-----r .- ~ r .J. 

f~ 9 _~~e p _t_9_ Total Hom_bres ~u-seres Total Hombres Mujere~ Totc_l Hombres T:::_ujeres To tu 1 ~~-~D?r--e_s~ ~u-:~c:.:_~"'~ 
. 
º~ª' (Miles) 12 102 5 723 6 379 9 255 4 378 4 877 l 317 63f; 680 l '530 709 8?3 

nt_ ... •l ( .. ) 100.0 100.0 100.0 100.C 100.0 lOO. e 200.0 100.0 100.0 :oo.o '.C'0.0 l '.J•J. :: 

.':ot•ó111icamente Activa 

::.cunar!a 46. 5 ~·57 ;·2 27 .9 46. 7 67 .o 28.8 44.2 67 .o 22.9 46.0 6!L6 "'.0.G 

'"1,..socupada Abierta 3.4 4.2 2.7 3.3 4.3 2.6 3.6 3.8 3.4 3.0 3.9 2.: 

co'1ómicdmente Inactiva 

'¿ue~1aceres del Hogar 26.8 2.0 49.0 26.0 2.1 47. 5 28.3 0.3 53.8 28.8 2.7 5:.3 

:::studidntes 20.2 22.1 18.7 20.4 22.4 19.0 19.0 21. 7 17 .2 19.3 20.6 :.8.3 

,'uL>i1ados 1.0 1.6 0.4 1.0 1.6 0.5 1.0 1.9 0.1 1.0 1.3 o -; 

J 111!JCd idos 0.7 0.8 0.6 0.5 0 .. 5 0.4 1.3 2.C 1.8 0.9 1.3 ~.3 

0~ros 1.2 2.0 0.9 1.4 1.9 1.0 l. 9 3.0 o:o 0.8 1.4 ~ .... ·- . ,_ 

¡ 11su fi e i en temen te Es-
~JCC.; f. 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 o.: 0.1 c .. '.!. "· , 

r 
1 

r--.,(~f"ltt...:a: S.P.P. Coordinación General del Sistema Nac~ona1 de Información. Datos Calculados e.., base a 1 cuadro 2 -:!r• 11 !,.,f'orrn¿-t 
ción Básica sobre la Estructur3 y C~racteristicas del Empleo en 1as /\reas ~1etr-oooli~ana~ Ce las CiudaCes C~ ~·

1

i'..;~~~·-· .. 
Monterrey y Guadalajara", 2o. Trimestre de :978, ~~xico. 1979. 



·:.:.::il a 2.10 

Concepta··· 

?oo-. ación Tota 1 

í.io.:liación ,Tienor 
.;.¡1os 

i-'uJ1 ación :;;ayc.r 
u.~10$ 

.- cor . .Jx·. ca:1;0nte 

._...:.~n:.::.:~ ca;.~ente 
::. ~ ·.•ü 

Ar~as Metropolitanas. ?oblación Men~r y Mayor de 2 a~os clasificada ésta por condición 
de /\c ti vi dad y exo 

(Por cientos 

A r e a s M e t. r ~_p o i ; t a n a s 
T o t a M é X ; e o ,., o n t. e r r -~_y_ __ - --G-uaa----a-1--a-~~---:.:¡-1:--:-:-

-;;10tiil Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres ~pt.a1 Hombres Mujeres T-0-ta l HOl~ir;,~~--§!::~~~= 

100.0 100.0 100.0 ::.oo.o 100.0 100.0 100.n 100.0 100.0 100.0 lüO .. O 10~} _ ·-
de 12 

33 .. 2 34.5 .;,~ . 9 33.0 34.4 31. 7 33.0 34.4 31.9 311 .2 35.1:5 ::;._, . :: 

Ge 12 

Activa 33.3 46.8. 20.8 33.7 46.8 21.4 32.n 46.4 18.0 32:2 46.6 

In oc-
33.3 18.6 47.2 33.2 18.7 46.7 34.9 19.1 50.J. 33.5 17.5 •"'.l - 7 

:·. '2. .• 1; i e~ ~n ;.:c¡o1ente Es-
:J•...'C-; 7 • 0.2 o.o 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 º-o o.:i. 0.2 e v 

f.Jer.~e: S.P .. ?. Coordinación Gencra1 cc1 Sist~mü .'-;.:.ciona1 de Información.. DaL.os calculaaos en base a los cuaoros l. !.. 

y 5 ae 11 !nfonnación Básica Sobr-e ~a és-cruc~ura :1 CoracL.erísticas del Empleo y Desempleo en 1as f,reo.-s MetrC'.'Jü. 
tanas de las Ciudades de [J',éxico~ il¡ont.errey y Guadalajara 11

, 2o. Trimestre de 1970, México, 1979. 



Tabia i::..J.J. 

Areas ~et~opolitanas. Tasa Específica de Desempl ea Abierto,* por grupos de Edad y Sexo 
(Areas Metropolitanas ConsoliJadas) 

(Por cientos) 

T a s a s E s p e c í f ; c a s 
PDAI PDAT¿ PDANT3 

Grueos de Edad iotal Hom6res Mujeres Totai Hombres MuJeres Total Hombres 

Desocupados (Miles) 6.8 5.8 8.7 4.7 4.4 5.3 2.1 1.5 

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

20 a 29 7.9 7.0 9.7 6.1 5.6 7.0 1.8 1.4 

30 a 39 3.6 2.8· 5.7 3.3 2.7 4.8· 0.3 

40 a 49 2.8 2.4 3.8 2.6 2 -"• 3.3 0.1 

50 a 59 2.2 2.7 0.6 2.2 2.7 0.6 

60 y más 1.5 l. 9 0.4 1.5 1.5 l. 9 0.5 

Insuficientemente Espec'if. 

,\o tas: Población Desocupada Abierta Total 

2 Población Desocupada Abierta que ha trabajado. 

3 Población Desocupada Abierta que no na trabajaao. 

* Tasa Es~ecífica de Desempleo 
Pobiación Desempleada por Estrato de Edad 

X 100 
Poblaciór1 Económica1ncntc Activil por ~strato nP ~uc1d 

MLiJEÚ·e~ 

3.5 

10.9 

2.7 

0.9 

0.5 

~-t~ 11 
... n-:--or;::.J.ciér. 1. .. ~~~c...: ::,:_ 

.. ~~ ~.~~.~~0~ ~~ ~-0~.~c~ 

• .Ja:o~. c~-1ct.inon:--. ~:1 bdSt~ al cuüdro ~! 
.~,;~1-,~ •.. - e:- -;as /\,-•. ,:·; ;.~etropo~ i tanas oc• 
· ; e•,,,. '.':'i..i{ ~ cr1, 1 ¡e: . 



Tuulu2.i2 

Areas Metropolitanas. Población Económicamente Inactiva. Por Sexo y condición de inactividad 
(Por c;entós) 

A r e a s M e t r o~l i t a n a s 
i'.E.I. y Condición de T o t a M é "' i c o ~, o n t e r r e y___ G u a da::-1 a~::-.r:5. 

lnJct·ividdd 'ró-t.a-1 HomT>res Mujeres letal Hombres Mujeres Toti!.}_ Hombres Mujeres Total Hombres ~_uj~r..~~ 

·,-o:....J.1 (Absolutos) (M.:!_ 
l ~s) 6 045 1 625 4 420 4 582 1 247 3 335 685 185 500 778 193 SO-+ 

-:·ut..:ii '" 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 ;.üO.C. 

"-'ue 1~.:i~c res del llagar 53.3 7.0 70.3 52.6 7.4 69.5 53.8 1.0 73.3 56.7 10.0 17..: 

:.... ~; ~ •• .::.:-,un ~es 40.6 77 .8 27.0 41.6 78.5 27.8 37.4 75. 2 23.4 38.0 75.3 25.0 

J ...... ' ...i....:O!:> o Pensiona-
i....05 2.0 5.6 0.6 2.0 5.6 0.7 l. 9 6.5 0.2 l. 7 4.6 o.:· 

.. ,-... : .... 1...:ii..: ·, ~· . ..J._¡Os Pc!r;nuncn 
~.Lp;e:i·~e: j.)Ur-il traba-
~ .J.r 1.3 2.6 0.8 0.9 l. 7 0.6 3.5 6.9 2.3 1.9 4.7 l..:. 

O t. ros 2.8 7.0 1.2 2.9 6.8 1.4 3.4 10.3 0.8 l. 7 5.3 v.'.• 

s.r1 .1.1. CoorUinución Gc!ncrul de1 Sistema. Nocional de Infon11ución. Datos calculados en base al cuadro 60 dt~ "in-
1or,¡¡.ición 135sica Sobre ·1a Estructura y Características· del Empleo en las /\reas Metropolitanas de las Ciudades 
....:e t'-'1l!xico~ :·:ontcrrcy y Guudalajara" 2o. Trimestre de 1978. México .. i979. 
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1.::. ~1·.~.:-1r_:i..6n c;.:;c¡a d"ia --:- . ..:,:--.á r.- --:.·_,• ·":.-. ... ~c:·n ~·l l:.- ... ·\::\i1:~:. ;,::.e~ 

<'..! J0 i~or·2.¿-:.c1c:.n y Ja ca:cac::....=r"!~-ti..c:a C.·::.:: ~':"-~f'."~·1,=:e ~")nl,.J~-:icic">ndl ,1: 

~-·:t:::c.:"!2., Ja iucrza de tr.:!.!:;ajo está c..:.·er.;i.r;:nño r::5s rdpic:,_;r.-:1..::~11':.-': --;·.1·:: 

~as nu~vas fuentes de trabajo, por lo ~ue el aparato pr0du~iLv0 

no es capaz de crear el empleo reque~i.dc ?Or el ...=:esa?..·ro1 lo de 

la ~ocie~~d mexicana. 

(") r ... os l·1..it·.os ~:-st :in i_:,-•. -.-~·!•>:.:; r.n "-~•- 11!·,r o •·c.-.tr_·,~c..;",~1-í.st.i.cas t1.r.1 F"';n 
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EDUCACION 

En el siglo XIV Gutenberg inventó la máquina de irnprinir; 

hoy, después de transcurridos cinco siglos, un tercio de la ~o~ 
blación adolescente no tienen la habilidad a usar esta rnagn~fica 

tecno1og~a. En muchos pa~ses de Asia, Africa y América Latina, 

el nG.rnero de analfabetas es.tá creciendo. Corno la pob1aci6n cr~ 

ce más rápidamente que las escuelas que pueden construirse y e~ 

tar disponibles con suficiente personal académico e instrumentos, 

millones de niños llegan a la ado1éscencia sin ninguna instruc

ción, muchos otros empiezan la primaria pero dejan la escuela -

sin aprender a leer ni escribir. 

En 1950, 700 millones de analfabetas representaban el 44% 

de la población mundial; hoy, después de más de un cuarto de s~ 

g1o, hay 800 millones iletrados, que representan el 34%; sin e!!!_ 

bargo, la cifra absoluta de las personas que no saben leer ni -

escribir há continuad.o creciendo (15). 

El analfabetismo es más penetrante en áreas donde el cree~ 

miento de la pob1aci6n es más alto. En muchos pa~ses africanos 

y árabes, más del 80 por ci~nto de mujeres y del 60 por ciento 

de los hombres son analfabetas. El nG.mero de los analfabetas -

femeninos ha crecido más rápidamente que e1'.de los analfabetas 

masculinos, y hay que tener en cuenta que de los 800 millones 

de analfabetas en el mundo, dos tercios son mu]eres (16) 

El rápido crecimiento de la población, además de sus efec

tos en la calidad y cantidad de la educaci6n que se imparten, 

tiende a reducir la contribuci6n de dicha educación a·1a gran -

igualdad social. La carencia de las m~nimas instalaciones edu

cacionales impone el sacrificio de programas que mitiguen las -

desigualdades entre niños y niñas, entre áreas rurales y urbanas 

y entre secciones favorecidas y poderosas de la sociedad • 
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E1 impacto de 1a dinámica pob1aciona1 en 1a educación ta~ 

bién afecta a 1a fami1ia. La investigaci6n rea1izada en una v~ 

riedad de pa~ses y de contextos cuitura1es, sugiere que, cuando 

se da 1a combinaci6n de pobreza, tamaño grande de 1a fami1ia~y 

preñeces estrechamente espaciadas, se estorba e1 desarro11o de 

1a niñez en 1as capacidades cognoscitivas, verba1es y motivaci~ 

na1es tanto como en su sa1ud y desarro11o fS.si.co. ·La di.ficu1tad 

que 1os padres de fami1ias grandes tienen para financiar 1a edu 

caci6n de sus hijos cornp1i.ca e1 prob1ema. 

En 1a medida en que e1 crecimiento rápido de 1a pob1aci6n 

retrasa.1a expansi.6n de 1os programas educaci.ona1es, nutre 1a -

ignorancia en un mundo que ma1amente puede proporci.onar1os. La 

cap~ci.dad de 1eer y escribir es cruci.a1 ~orno medio para informar 

a 1a gente acerca de 1a necesidad de cambio y para esti.mu1ar 1a 

aceptación de 1as nuev~s ideas._ Además, en 1a medida en que un 

pueb1o es educado, podrá uti.1izar con mayor eficiencia 1os recu~ 

sos a sus alcances. No so1o podrá a1imentarse mejor a1 estar -

i.nf9rmado sobre 1os recursos a1ternati.vos para hacer1o, ·sino que 

tarnbi.~n podrá aspirar a un más a1to ni.ve1 de vida. 

En cuanto a M~xico, sor evidentes 1as di.versas repercusio

nes que tendrá e1 incremento demográfico en 1os próximos· años, 

sobre e1 desarro11o de 1a educación pri.mar.i.~ ._naciona1 y sobre 

1a a1fabetizaci.ón de 1a gente i.1etrada. Ex~s~e.casi un 20% de 
ana1fabetas y se di.ce que di.cho porcentaje .,;~·t.ii·.,,,di.smi.nuyendo. 
Esto es cierto, pero só1o en va1or absoiuto;';,:G:,ü~.;;to qu~ e1 nGme 
ro de ana1fabetas está creciendo debi.dC:. a'i' ii~·&Jf:ici:'.'.:~r;,,cimiento -

de 1a pob1aci.6n. Anua1mente hay a:lrededor.'cÍ.~'..}5'sci<}áóo niños de 

nuevo ingreso a 1as escue1as primarias, 10 .. : cj:ia1. exige ... 1a ere.a-

ci6n de por 1o menos 12,500 nuevas auias a1 áño. 

Si ana1izarnos 1a sigui.ente tab1a, podemos conc1ui.r que, s~ 

br~ todo en 1os primeros ni.ve1es de educaci6n, existen demasia

dos a1urnnos por maestro, ya que en e1 año esco1ar de 1978-1979 

hubo un promedio de 43.8 a1umnos por cada máestro. 

----
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La al.fabetizaci6n y l.a educación general. de un puebl.o in-

fl.uirán en l.a creación de una conciencia en cuanto a l.as impl.i

caciones del. crecimiento demográfico, no sol.o haciendo patentes 

l.as consecuencias de que ésto sea desmesurado, sino también h~

ciendo más accesibl.es l.os recursos y l.a inf ormaci6n que puedan 

ayu_dar al. control. de este fenómeno. 

TABLA 2 .13 · 

PRE-ESCOLAR 

PRIMAR:tA 

SECUNDARIA 

POBLACION Y EDUCACION 
l.977-1978 y·l.978-1979 

EN MEXICO 

l.977-1978 

\ 
PREPARATORIA, VOCACIONAL Y 

PROFESIONAL MEDIO 

4,994 

17,142 

659.0 
54,642 

286,156 

l.2,560.0 

9,098 

l.45,462 

2,551.9 

+ ... ~1 
51,·593_ 

794·_ o 
349 

14,667 NORMAL 

PROFESIONAL 

SUPERIOR 

157 - o 
676 

52,140 

609.l. 

Escuel.as 

Maestros 

1978-1979 

5,300 

l.8,300 

738.3 

55, 7 00 

298,100 

l.3,050.0 

9,430 

l.46, 400 

2,840.4 

1,830 

58,800 

845.6 

380 

15,800 

l.68 - 9 
'.750 

63,.000 

. 651. 7 

Al.uninos en mil.es 
(matr~cul.a·) 

Fuente: Prontuario Estad~stico, 1970-l.979. 
Dirección General. de Programación, S.E.P. 
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VIVIENDA 

Otro de ios graves probiemas que ha ~ausado ei crecimiento 

de ia pobiaci6n es ia escasez de vivienda, ei cuai merece at~n

ci6n inmediata. 

Ei proveer de areas habitacionaies decentes para ias pobi~ 

cienes r:ipidamente crecientes parece descorazonadamente di:fS.cii. 

Las casas requieren espacio, materia1es de construcci6n, capita1 

y energS.a para su fabricaci6n. Como resuitado de ia abuitada d~ 

manda de casas, 1os terrenos, e1 cemento y 1os combustib1es re

queridos se han eievado m:is aii:i de ios medios :financieros de -

muchos de ios 4 i/2 mii miiiones de gentes que hay en ei mundo. 

La expectativa de que una participaci6n creciente de ia gente 

de cada naci6n, podr~a dis:frutar de una casa de su propiedad, 

se ha obscurecido considerabiemente por ei impacto dei r:ipido 

crecimiento de ia pobiaci6n Y. ias escaseces materiaies que con 

éi se asocian. 

Aigunos pa~ses se han encontrado incapaces de proveer ni 

siqui6Jra ia quinta parte de nuevas casas necesitadas en ia pasa 

da década. La tarea de da~ habitaci6n a ia actuai generaci6n, 
y ya no digamos a ia que ia• siga, pre·senta un reto monurnentai, 

no s6io para ias naciones pobres sino tamb1~? para ias ricas • 

Existen substanciaies vac~os en cuanto a habitaci6n en to

do ei mundo en desarroiio. De un tercio a dos tercios de ias -

pobiaciones de seis ciudades estudiadas para ei "i977 Worid Bank 

Housing Poiicy Paper", eran incapaces de hacer :frente ai costo 

m:is bajo de casas habitaci6n que se estaban produciendo: ~ios 
porcentajes exactos eran 35% en Hong Kong; 47% en Bogot:i;-55% 

en ia ciudad de México;· y casi ei 65% en Madras, Ahmedabad y 

Nairobi. * ti 7) • 

·Los pobres de estas ciudades, incapaces de permitirse ias 

viviendas convencionaies más baratas, son empujados a peri:ferias 

cada vez m:is distantes. Los campos de coionos usur~adores y ias ---
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ciudades de chozas constru:ídas de cartones y botes de gaso1ina 

ap1anados ("ciudad~s perdidas") se vue1ven as:í una caracter:íst.!_ 

ca permantente de casi.· todas 1as ciudades en 1os pa:íses en des

arro11o. Las pob1aciones acomodadas en ta1es refugios endeb1es 

están creciendo salvajemente y pueden vo1verse a1gan d:ía la ma
yor.:ía. 

E1 problema de 1a escasez de vivienda en M~xico se manifies 

ta en que, por una parte, donde habita un namero exagerado de -

personas 1a habitación tiende a deteriorarse con mayor rapidez 

que en donde vive un ntímero moderado de personas. Esto provoca 

1a necesidad de :reemplazar, a corto p1azo, las viviendas sobre

pob1adas. Por otra parte, 1a migración hacia zonas urbanas ex.!_ 

ge 1a creación de nuevas viviendas, además de 1a satisfacción 

de servicios pablicos. 

En 1970, e1 40.1 por ciento de 1as viviendas era de un so-

1o cuarto y e1 promedio de pe:rsonas_por vivienda era de 5.8 pe!::_ 
senas. Es decir, en promedio, hab:ía prácticamente seis personas 

viviendo en un so1o cuarto; desafortunadamente este promedio es 

tá creciendo y en 1979 ya hab:ía 11egado a 6.1. Actua1mente, ca 

si e1 50 por ciento de las viviendas en M~xico no cuenta con un 

sistema de drenaje, un 20% no tiene agua corriente, y casi e1 -. 

60% carece de baños. (Ver 1a gráfica 2.5). 

Inevitab1emente, aun 1as amenidades básicas de 1a vida se 

vue1ven 1ujos ina1canzab1es bajÓ_ta1es condiciones. Aque11os 

que viven en casuchas de hoja1ata o cartones tienen poco o nu1o 

acceso a 1os servicios, escuelas o drenaje; no tienen ni siqui~ 

ra, agua, excepto 1a que se'.acarrean en ba1des o botes de aceite, 

o 1a que compran a a1to costo, a 1os aguadores. La basura api-

1ada alrededor de 1as casuchas es un pe1igro para 1a salud y un 

riesgo de incendio. Los parásitos y las enfermedades contagio

sas se difunden en 1as condiciones de sofocación y hacinamiento. 

Los pobres están aguantando la carga por el fracaso de la socie 

dad para frenar el crecimiento de la población. 

--.. 
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GRAFICA 2. 6 POBLACION Y VIVI.ENDA 1970-1979 

(en mi1es) 

1970 1979 

PORCENTAJE DE VIVIENDAS 1970 1979 

CON AGUA ENTUBADA 61.0% 84.3% 
CON DRENAJ:S 41.5% 54.0% 

CON UN CUARTO 40.2% 29.8% 
CON BANO 31.8% 41.6% 

FUENTE: 1970: ~X Censo Genera1 de Pob1aci6n, D.G.E., S.I.C. 
1979: P1an G1obal. de· Desarrol.l.o, _1980-1982, S.P.P. 

--
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La creación de "ciudades "perdidas" refuerza 1a hendidura -

entre 1os sectores ;tradiciona1 y modernizado; 1a integración p~ 

1:í.tica y 1a económica se hacen más dif:í.ci~es. Contrariamente, 

e1 progreso en e1 sector habitaciona1 no es s61o una c1ave de1 

desarrol.l.o sino también un el.emento vital. de1 proceso de moder-. 

nización total.. De acuerdo con el. Wor1d Bank Housing Paper, l.a 

casa habitación proporciona un foco necesitado de ahorros que -

representan más del. 20 ó 30% de l.a formación de capita1 fijo en 

.al.gunos pa:í.ses. En aquel.l.os que tienen substancia mano de obra 

subempl.eada y material.es subuti1izados, l.a cuestión habitacional. 

puede hacer produ.ctivos tal.es recursos, a bajo costo, pero el. r~ 

pido pido crecimiento de l.a pobl.ación reduce el. cumpl.imiento de 

l.os programas de asistencia financiera y técnica en este sector, 

a una pitanza.* (18). 

El. déficit de viviendas en México hoy en d:í.a es de más de 

un mi116n de casas. Sol.amente el. crecimiento de l.a pobl.ación -

obl.iga l.a construcción de 400,000 viviendas anua1es para mante

ner e1 nivel. que ahora se tiene l.a cual., con l.a situación econ6 

mica actua1, costar:í.a más de 120 bi1l.ones de pesos anua1es. 

Natural.mente, como a medida que pasa e1 tiempo l.a pob1a-

ci6n sigue en aumento, el. prob1ema se agudiza cada vez más. 

CAMBIOS CLIMATOLOGICOS 

El. c1ima y 1os cambios cl.imato16gicos siempre han infl.u:í.do 

en l.a evol.uci6n humana, pero en épocas recientes l.os seres-hum~ 

nos han adquirido 1os medios para infl.uir en el. cl.ima. Por eje~ 
pl.o, 1a absorci6n de l.a tierra y l.a refl.exi6n de1 cal.ar se pue

den al.tarar de muchas maneras. A nivel. l.ocal., 1a mutaci6n de un 

bosque para hacerl.o campo al.ter6 esta capacidad al. igual. que l.o 

hizo el. cambio de un campo a desierto. La desforestaci6n de va~ 

tas áreas bien como resul.tado de l.impiar 1a tierra para l.a agri-
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cu1tura o de obtener 1efia, puede inf1uir mensurab1emente en 1os 

c1imas de 1a 1oca1~dad y, 11evada·ia desforestaci6n a gran ese~ 

1a, hasta puede cambiar e1 c1ima g1oba1. (19). 

E1 aumento de di6xico de carbono .·en 1a.· atrn6sfera producido 

por 1a quema de madera y de combustibles f6si1es; de po1vo én e1 

aire a causa de po1uci6n urbana y agr~co1a;·y de 1a po1uci6n té~ 
ma1 resu1tado de1 desperdicio de ca1or en 1a actividad econ6mica, 

todo afecta 1os patrones de precipitaci6n p1uvia1 y de tempera-. 

tura. 

E1 di6xido de carbono no reduce 1a radiaci6n so1ar que en

tra en 1a atrn6sfera, pero absorbe parte de1 ca1or que es nueva

mente radiado. De modo que cua1quier e1evaci6n en e1 di6xido de 

carbono en 1a atm6sfera har~a que 1a temperatura se e1evara. Un 

estudio de 1a Academia Naciona1 de Ciencia de 1os Estados Unidos 

(U.s. Nationa1 Academy of Sci~nce) estima que la quema de combu~ 
tib1es f6si1es provocar~a un aumento en 1a temperatura promedio 

de 6 grados cent~grados durante 1os dos sig1os pr6ximos (20). 

E1 po1vo aerotransportado probab1emente es e1 contaminador 

producido por e1 hombre más comdn y fáci1mente reconocib1e de -

1os que afectan e1 c1ima. Las manchas obscuras que dejan en 1a 

ropa tendida a 1a intemperie 1as ·11uvias en 1a ciudad, son evi

dencia de 1a extrema suciedad que tiene e1 aire 11eno de po1vo. 

E1 meteor61ogo He1mut Landsubr estima que, junto con 1a p~ 

b1aci6n mundia1, 1a cantidad de po1vo en 1a atm6sfera se ha du

p1icado con respecto a 1os 1930' s a pesar de que no ha habido -: 

grandes erupciones vo1cánicas (21). Segan crece 1a pob1aci6n ~· 

humana y hay mayor af1uencia de e11a, se quema más combu.s.tib1e 

y se echan a perder más productos. 

Las actividades humanas pueden poner en movimiento cadenas 

de eventos que s61o parecen natura1es. La expansi6n industria1 

y 1a exp1otaci6n agr~co1a excesiva, por ejemp1o, aumentan 1a -

cantidad de po1vo en 1a atm6sfera superior, 1o cua1 a1tera 1os 

---



• 

• 

• 

• 

67 

patrones de precipitaci6n p1uvia1.y 1a producci6n de a1imentos. 

Eventua1mente, se afectan· 1a ba1anza internaciona1 de pagos y 

1,;_s rel.acion~s ·poiS.ticas·. ~nt~e' Íos pa:tses. En· pocas pal.abras, 

1as rel.aciones causa1es entre 1as actividades natura1es y 1as 

~umanas, son "abiertas y acabadas" y 1os anal.istas presentan 

nuevas tensiones en e1 ecosistema de nuestro pl.aneta, con pro

bl.emas asombrosamente comp1ejos. 

Que l.os seres humanos pod:tan al.terar l.os patrones c1imáti

cos gl.obal.es, inadvertida o intenciona1mente, está ahora fuera 

de duda. Que el. mundo pudiera estar "mejor" siendo más cá1ido 

o más fr:to es una cuesti6n discutibl.e: l.os sistemas agr:tcol.as 

y l.os patrones de l.os asentamientos humanos que existen actua1-

mente, han evol.ucionado en un c1ima particul.ar y l.os cambios -

cl.imatol.6gicos de cual.quier el.ase pueden desbaratar esos siste-

mas. Aun una baja de un grado en l.a temperatura promedio de l.as 

1atitudes boreal.es, podr:ta re?ucir l.a estación del. crecimiento 

en dos semanas . Hasta reducciones menores en 1as temperaturas 

del. hemisferio borea1 podr:tan ocasionar un cambio hacia e1 sur 

de 1a faja monz6nica tanto africana como asiática. En ambos -

casos, 1a producción agr:tcol.a se contraer:ta, afectando adversa-

_mente l.as perspectivas de supervivencia 

de gentes (22) • 

y bienestar de mi1l.ones 

Si e1 1ector es mexicano o tiene varios años viviendo en -

México, puede justificar 1a re1aci6n en el. cambio de cl.ima y l.a 

variaci6n de producci6n agr:Lcol.a, comparando l.a actua1 con 1a 

de 1os años cincuentas • 

--



• 

• 

ANTECEDENTES GENERALES DE LA ·pLANIFICACION FAMILIAR 

Tan antiguo .como 1a misma humanidad es e1 deseo de1 ser h:!!_ 
mano de coptro1ar su pro1iferaci6n. Ya en e1 Papiro Egipcio 

Petri, escrito aproximadamente e1 añ~ 185 A.C., ·se describen V!!. 
rios métodos anticonceptivos, y tambi.én en e1 Papiro ~bers entre 
cuyos métodos cabe recordar una especie de barrera vagina1 hecha 
de hi1achas con po1vo de acacia (23). 

Gera1d I. Zatachni menciona en su 1ibro a 1a anticoncepci6n 

vagina1 como e1 método m~s antiguo que usaban 1os egipcios, he
breos, romanos, griegos, chinos y japoneses (24). 

La historia de 1a medicina seña1a que e1 condon hecho de -
vejiga de cabra en tiempos de 1os romanos, ya era conocido por 

pueb1os muy primitivos en diferentes partes de1 mundo desde ha
c~a muchos sig1os. Sin embargo, fue 1a vu1canizaci6n de1 cau-
cho 1o que hizo posib1e 1a producci.6n en masa de ta1es disposi

tivos (25). 

Existen muchas medicinas que 1os antiguos emp1eaban como -

anticonc~ptivos,: cuyos ingredientes poseen propiedades esperma
t:i.cidas · c.2 6) 

Hace por 1o menos 2400 afies 1os fi16sofos griegos ya hab1~ 
han.de contro1 nata1. En e1 sig1o XV A.C. afirmaba Arist6te1es 

que a1 Estado 1e conv~n~a mantener estab1e 1a pob1aci6n. Descr~ 
.bi6 en qué consist~a 1a anticoncepci6n y propuso 1eyes destina
das a 1inÍ.itar 1a pro1e. Hubo fi16sofos griegos que 11egaron a 

·afirmar que a cada fami1ia se 1e deb~a permitir e1 tener un so-
1o hijo (27) • 

·En Grecia se abandonaban io·s nifios no deseados por sus pr~ 

genitores, 1o cua1 hicieron 1os padres de EDIPO quien fue rey -
de Egipto (28) •. 

--
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_Hasta e1 sig1o XV 1a ·gente efectuaba e1 controi· nata1 usan 

do diferentes_ méto?os corno.1as esponja;,., .. o bie~· "abandonaban a1 -

niño ·no''·dese·.;.do, siendo tarnbii§n conocido 'ei' .ab-~rt~.:: A partir -

de1. sig1o XVI e1 contr.o1.nata1 .fue más sistemátié:o; asi., - en e1 

Noreste d.;. Ell:ropB: fue esta,b1ec':í.do ·un .sistema dem6gráfico espe-
cia1· que se caracteriz6 por aumentar .·e1 ·"contr61 sobre 1a situa

ci6n sexua1 de 1os j6venes, demorar e1 casamiento y bajar 1a -

frecuencia de nacimientos i1eg~timos; mode1o que se uti1iz6 du
rante 1os sig1os XVI, XVII y XVIII. ·E:1 mode1.o estaba basado en 

dos fen6menos: Primeramente en 1a creencia tradiciona1, segGn 

1a cua1 e1 hombre tiene pocas a1ternativas para contro1ar dire~ 

tamente 1a natura1eza sexua1 de 1as parejas, y 1a ferti1idad de 

1a mujer vista como natura1eza inmutab1e que s61o puede cambia:;:_ 

se por procesos indirectos como 1a brujeri.a. E1 segundo fen6rn~ 

no estaba basado en cambios a 1a natura1eza de 1a sexua1idad en· 

si. misma. Resu1t6 de ambos e1 erotismo prematrimonia1 entre 1os 

j6venes, quienes rechazaban 1~ re1aci6n y por medio de aumentar 

e1 grado de con·tro1 pro:E?io de persona (29). 

Un gran cambio ocurri6 cuando 1as parejas empezaron á p1a
nif icar su propia vida y i·a de su pro1e. Esto se present6 du-

rante 1a Revo1uci6n Francesa y 1a Revo1uci6n Industria1, en que 

1a gente concentr6 su interés en ·ia fami1ia y 1os niños. Esto 

trajo como consecuencia que 1a gente se organizara para proteger 

sus propiedades y administrar sus negocios, heredando y defen-

diendo 1os derechos individua1es. La motivaci6n de esta época 

para 11evar a cabo e1 contro1 de 1a nata1idad era 1a movi1idad 

socia1 de 1os hijos. Para e1 control de 1a nata1idad se usaba 

e1 mismo método de1 contro1 propio y e1 coito interrumpido. 

En e1 sig1o XX y especia1mente despul§s de 1a Segunda-Guerra 

Mundia1 a causa de. 1a enorme expansi6n econ6mica, e1 consumo ma

sivo y e1 sistema de seguros (corno seguro de.1a vida, de gastos 

médicos, de 1a casa, de 1a educaci6n, etc.), 1a gente no vei.a 

1a necesidad de preocuparse por su futuro ni por e1 futuro de 

sus hijos y teni.a confianza en e1_progreso de 1a sociedad. 

·---
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A1 mismo tiempo dieron gran va1or a1 hogar fami1iar o sea 

a 1a mujer y a 1os.hijos. Esta época se·conoce como 1a "época 

de rápido crecimiento demográfico rnundia1". En e11a se produjo 

una revo1ución de 1os métodos anticonceptivos modernos. La ge!!_ 

te no usaba ya 1os métodos ant1guos de contro1 de 1a nata1idad, 

porque frustraban 1as re1aciones sexua1es, 1as cua1es se ve~an 

interrumpidas o bien era dif~ci1 e1 autocontro1; a1 tener re1a

ciones quer~a disfrutar 1a vida y tener más hijos era sinónimo 

de una mayor fe1icidad. Sin embargo, 1as mujeres jóvenes empe-

zaron a sentirse ap1astadas por 1os embarazos sucesivos y por -

estar en contra de 1a idea de que 1a mujer era e1 objeto de1 

sexo y deb~a quedarse en casa cuidando a 1os hijos. 

;_. 

:·-· 

' .. ::..-'· 
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METODOS ANTICONCEPTIVOS 

Antes de hab1ar sobre 1as diferentes_t~cnicas de evitar e1 
embarazo no deseado, vamos_a hab1ar sobre e1 sistema reproduct~ 
va de1 hombre y de 1a ·mujer par·a· comprender· ·1as· diferentes m~t~ .. 
das·- de· :contro1: natai'.iqüe; discutiremos más ade1ante. 

E1 Sistema Reproductivo Mascu1ino 

1.-

2.-

. 3.-

Los 6rganos sex~a1es'deÍ.hombre son 1os siguientes: 
Los dos testS:cúio';Bº;.'~:i:·:·s6n·~como huevos, y están afuera de1 
cuerpo, cubierto;··. ~r:~·U.ri.a· capa de pie1 que recibe e1 nom-
bre de escroto~-_·:-io's'::~~st:fcu1os producen mi11ones de espeE_ 
matozoides constant;;;riiente: •' ~'.·.··· .... 
La vejiga. - .Es -·ei::;5rga:no en forma de bo1sa que tiene mu--
~hos vertebrad.C>s/'..:dond.e" .v;,,, depositándose a1guna secreci6n 

orgánica comci",:ia :b::üis -Y. 1a· orina. 
Uretra.·- Es'eJ..:''._conducto por donde pasa 1a orina, de 1os r~ 
ño~es a 1a vejiga y de 1a vejiga hacia afuera. 

4.- Pene.- Es e1 6rgano exterior mascu1ino. 
S.- Pr6stata.~ _G1ándu1a pequeña que tienen 1os machos de 1os 

mam~feros entre 1a vejiga (de 1a orina) y 1a uretra. 
6.- Ves~cu1a Semina1.- Es 1a bo1sita que fabrica un 1~quido -

mucoso e1 cua1 sirve para que 1os espermatozoides· se puedan 

7 .-

8. -

* 

mover mejor. 
Conducto Deferente.- Es e1. conducto que 11eva 1os esperm~ 
toz~ides de 1os test~cu1os a 1a ves~~u1a semina1. 
Una vez que 1os espermatozoides han sido producidos, sa1en 
de 1os test~cu1os, se van por e1 conducto deferente a 1a 
ves~cu1a semina1. 
Los espermatozoides son cé1u1as mascu1inas. cada una.de -

1as cé1u1as mascu1inas (espermatozoides) a1 unirse con 1a 
cé1u1a femenina (6vu1o) da una nueva vida (un niño). 
Semen, es un 1~quido producido por 1a ves~cu1a semina1, que 
contiene espermatozoides y sa1e a través de1 pene a conse
cuencia de 1a excitaci6n sexua1. 

·(Ver figura·. 2.7). 

-·---
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FIGURA" . 2. 7 SISTEMA REPRODUCTIVO MASCULINO 

ves:Lcula seminal 

vaso deferente---+-----. 

próstata 

uretra ----1.--1 

esrerrnatozoides 
test:Lculos 

escroto 

,___ 
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SISTEMA REPRODUCTIVO FEMENINO·- 1 

1.- La yagina es un conducto .situado entre e1 cue11o de 1a.ma

triz y l.a vu1va. 

2.- La matriz, es un 6rgan~ gue tiene l.a forma de una pera, y se 

l.ocal.iza en l.a .parte abdomina1 baja del. ··cuerpo; Es el,. órga

no "donde Permanece, crece y se desarro11a ei niño. 

3.- Las trompas de fa1opio están en l.os dos 1ados de matriz ~ue 

conectan a1 ütero con 1os ovarios. 

4.- Los ovarios son dos 6rganos regueños que se encuentran uno 

a cada 1ado de l.a matriz; en el.l.os están contenidos y madu

ran 1os 6vu1os • 

. S.- Cervix. 

.FIGURA 2.8 

MEATO 
URINARIO 

HIMEN ----->,r.--':~'t-"'-

ORIFICIO 
VAGINAL 

LABIOS 
MAYORES 
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Lo hasta aqu~ mencionado del sistema reproductivo femenino, 

actúa dentro del cu~rpo de la mujer. 

Las partes exteriores de este sistema son: 

1.- La vulva que está formada por dos repliegues situados ent~e 
los muslos: los labios mayores, los labios menores y la e~ 

trada de la vagina. Dichos labios forman tambi~n el capu

ch6n del cl~toris, 6rgano pequeño situado en la parte media 

de la vulva, arriba de la entrada de la vagina • 

2.- La entrada de la vagina, que se encuentra en medio de los 

labios menores, en la mayor parte de las mujeres que no han 

tenido relaciones coitales, está cerrada por el himen, que 

es una formaci6n de tejidos con una o varias perforaciones 

para que pueda fluir la sangre menstrual. El himen no es 

igual en todas las mujeres; en algunos casos es.más flexi

ble que en otros. Puede romperse con un ejercicio violento 

o por algún accidente o, al contrario, puede mantenerse 

intacto a pesar de haberse tenido una o varias relaciones 

3.-

* 

sexuales. 

grado. 

Casi siempre su ruptura ocasiona un 1igero san-

Por encima del orificio vaginai y ~ebajo del cl~toris apa

rece otro orificio más pequeño que corresponde a la uretra, 

conducto que comunica a la vejiga urinaria con el exterior.* 

(gráfica 2. 9) • 

Parcialmente fue copiado del Manuai de la Familia publicado 

por el Consejo Nacionai de Pob1aci6n • 

--



FIGURA 2. 9 

• 

.. 

• 

SISTEI::iA REPRODUCTIVO FE!'1ENINO - 2 
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COMO FUNCIONA EL SISTEMA DE REPRODUCCION 

Dependiendo de 1a sociedad, de1 ambiente y de1 nive1 socio 

económico, de 1a edad de 11 a 14 años, 1a mujer empieza su men~ 

truaci6n y 1a conserva hasta 1os 45 años; en dicho 1apso 1a mu

jer tiene 1a habi1idad de reproducir. 

E1 cerebro de 1a mujer manda un mensaje que a través de su 

sistema sangu~neo va a sus ovarios para 1iberar un 6vu1o. Esta 

comunicación sucede aproximadamente cada 28 d~as, transcurridos 

1os cua1es 1os ovarios de 1a mujer 1iberan un 6vu1o maduro. Es 

te 6vu1o viaja hacia 1a matriz aproximadamente e1 d~a 14 de1 c~ 

c1o menstrua1, 11ega hasta 1as trompas de Fa1opio y es cuando -

hay mayores probabi1idades de que se de un embarazo si 1a mujer 

tiene re1aciones sexua1es, pues se propicia que e1 espermatozo~ 

de y e1 6vu1o se junten y éste se fecunde. Si e1 6vu1o no se -

junta con 1os espermatozoides,_ ocurre 1a menstruación o regia. 

Durante 1a eyacu1aci6n 1os espermatozoides de1 hombre son 

depositados en 1a vagina, desde donde viajan hasta 1as Trompas 

de Fa1opio, y si es propicio e1 momento de1 cic1o menstrua1 po:;:_ 

que e1 6vu1o esté en 1as trompas, un espermatozoide se junta -

con é1 y 1o fecunda. E1 6vu1o fecundado 11ega a1 ütero, e1 cua1 

está preparado y produce 1a mucosa que 1o recubre internamente 

(endometrio); ésta se engruesa para hacer posib1e 1a imp1anta-

ci6n de1 6vu1o fecundado. Este empieza a crecer más y más has

ta que, después de 9 meses, 1a mujer está 1ista para dar a 1uz 

una nueva vida. 

Durante e1 tiempo que 1a mujer está embarazada, su cuerpo 

protege a1 bebé y produce a1gunas hormonas que no permiten-1a -

producción de.6vu1os, pues con e11o e1 bebé se pondr~a en pe1i

gro. 

Cabe mencionar que con base en estas hormonas que e1 cuer

po de 1a mujer produce durante e1 embarazo, se desarro11aron 1os 
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anticonceptivos hormonal.es (pastil.l.as e inyec.ciones). 

DIFERENTES ·METODos· ANTICONCEPTIVOS: 

ANTICONCEPTIVO ORAL (PILDORA'.o-PASTILLA) 

¿Qué es? Es un método para.evitar el. embarazo tomando una -

·pastil.l.a todos :ios_. d:l'.as. 

Historia. 

A fines del.· sigl.o XIX, observaron; que durarit·e el. embarazo, 

l.os fol.:1'.cul.os ováricos .no se desarrol.l.an .y einpe2'~ron .:una inves

tigaci6n para determinar l.a causa·por;;l.a:•que-•. .;~ced:i.a -eso_. Enco~ 
traron que el. .;ue:l'.°po de l.a mujer. produé:e/éll.'gun:a:a hormonas duran 
te el. embarazo, l.as. cual.es no pe~it~,:.::.i,i:i'il,;;;."~a:ciOn de 6vul.os-=--... . ·. -. .· ... ·' .,.--¡.,,.,, -· " . . . ..... -· ... , 

.. ~ ....... :-~·¡ 

Por primera .vez Ludwig Haberici:ndt;;f,-fi;si6l.ogo de l.a Univer-

sidad de Innsbruek,' .publ.ic6 muchos-"t.,;.;;_};¡;,_jos sobre este tema en 

l.os años l.921.. y hasta su muerte ·c.¿'\i!r:l'."'i..d.ci:_ en l.933 (30). La idea 

de producir anticonceptivos en base •-'de· e'stas hormonas surgió en 

l.a década de .l.os treintas. En i9-3o·: i,;'e encontraron los estr6ge

nos y en 1934 l.a progesterona.-.:,c.fai>'i~_ El. hal.l.azgo de estas dos -

hormonas que produce ei.·cuerpo.-fe~enino para proteger al. bebé, 

l.es di6 l.a idea de prodU:~iria:•;,.c. y' ..iiarl.as para evitar el. embara

zo. Durante varios años·/"F~-h~C::is ·:J. Saunders investig6 el. efe~ 
to de tal.es hormonas' en ;·a.ri'i.;ii~'i.·~s, ,_-.en l.os l.aboratorios de experi 

mento biol.6gico de Boston ':_'"('3'·:?-:)·•~:··· Por l.os cincuentas, un grupo = 
de investigadores encabÉ!ozad'.'6~'{;por Joha Rock hicieron estudios -

util.izando estas dos hormdri~'.~};-~:r,. ;·mujeres, y en l.956 Rock, Garc:l'.a 

y Pincus demostraron l.a- .~:fi.ci"f;;•ii~:i:a .del. noretinodrel.* para supri 

mir l.a ovul.aci6n*, orc;;.;.:·ri¡~·'i¡'if'd'6;~-'P~ebas satisfactorias en grand;s 
·, -·. ·--.·~.w-·.:-',~~:r-~,"~ .. < :1::.,,,,. < ·- :. · .• \ :· 

grupos de mujeres en Puerto:iRico"~ : En l.960 se introdujo este --

producto en el. mercado d~":'J:bs E:'stados Unidos y rápidamente fue 

aceptado en muchos ot:l'."o,;;''~~~·~~~'. Ó3). Hoy en di.a se estima que 

aproximadamente 80 mil.io,'.;:.;;-;,;•:a_eo '.m~jeres están usándol.o para evi

tar el. embarazo en el. murido. 
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Cabe aqu:í mencionar que las hormonas que produce el cuerpo 

femenino no perrni ten l.iberar al.' .óvulo. y. no sucede la rnen strua-
ción; pero cuando·: :toma':. las ::P:íldo_ras .. que•. son combinac'.i.ones de te. 
les hormonas~ s'.i.:•s;uc;ede ia. me~st.rué>.ción, porque J..as siete 111ti
mas pastilla;;..·a:~· ·u.n¿ ciciCi son• de dife,;.entes fórmulas y contienen 

hierro ben_e~icAade>.'~quc;,0 permite l.a regl.a mensual. de la mujer. 

El. anti.c·o.n,p.ept
0

ivo oral. es el. método más eficaz y uno de l.os 

primeros en no'·es:ta:Í:: .relacionado directamente con el coito. Ha 
sido distribuido .. eri ·na.mero cada vez mayor de pa:íses a través de 

p~ogramas organizados de pl.anificación farnil.iar y, a menudo, c~ 
me parte de l.a pol.:ítica nacional. en materia de pobl.aci6n orien

tada a reducir l.a fecundidad (34). 

En l.os pa:íses .. in.dustrializados de América del. Norte y Eur~ 

pa, l.as p:íldoras s6l.o se pueden obtener, por l.o general, media~ 
te l.a receta de un médico, pero los pa:íses menos adelantados y 
debido a l.os recursos que destinan a l.a atención médica y a su 

urgente necesidad de controlar l.a fecundidad, han intentado mé
todos de distribución de 1os anticonceptivos orales que no re-

quieren la participación de personal. médico al.tamente adiestra
do pero que, por otro lado, no pongan en pel.igro la salud de la 

mujer que l.os vaya a usar-

Hay tres métodos que estos 111.timos pa:íses están util.izando 
actualmente para l.a distribución de l.os anticonceptivos oral.es: 

l.. -

2.-

3.-

A través de personal. pararnédico, de parteras o de ayudantes 

de médico. 

La distribución basada en l.a comunidad, en l.a cual. miembros 

de la comunidad sin entrenamiento ~édico, util.izan sus ho

gares como puntos de distribución o van de puerta en puerta 
distribuyendo l.os anticonceptivos oral.es. 

La comercial.izaci6n social., donde los propietarios de l.as 
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tiendas de1 pob1ado venden 1as p~1doras con un pequeño rna~ 

gen de uti1id~d-: . 

En M€xico existen 1os tres métodos de distribuci6n de ant.!.. 

conceptivos ora1es (35). 

La p~1dora es a1tarnente eficaz, pero se considera pe1igro

sa para mujeres de mayor edad que fumen o tengan otros prob1ernas 

(corno obesidad o e1evada presi6n arteria1) que se asocien con un 

a1to riesgo de sufrir enfermedades cardiovascu1ares. Pueden ca"!:!_ 

sar en a1gunas.mujeres aumento de peso, cambios de humor, nervi~ 
sismo, etc. (36). 

• 1 

"Pero generalmente, es más sano para una mujer que tome una 

pasti11a cada d~a y no que teng.a embarazos frecuentes", dice Mu 

ra Fe1drnan, de 1a Universidad de George Washington. 

Hay que considerar 1a histor·ia médica de 1a mujer antes de 

dar1e anticonceptivos ora1es, para asegurarse de que no está e!!!. 

barazada y de que está sana, y este proceso puede hacer1o pers~ 

nal no m~dico, como experimentaron en Tailandia, en donde se e~ 

seña a 1as .. auxi1iares o parteras a tornar 1a historia médica de 

1a mujer y a usar una 1ista sirnp1e de examen para decidir cuándo 

se pueden dar 1os anticonceptivos ora1es. Si 1a mujer contesta 

afirmativamente a cua1quiera de 1as preguntas, se 1a debe remi

tir a médico. (Ver 1a tab1a 2 .13). 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO 

En 1909 Richard Richtér pub1ic6 un art~cu1o en una revista 

a1ernanda desc:i:;'ibiendo e1 dispositivo (DIU), consistente en un -

ani11o f1exib1e de hi1o de seda natura1, qÜe co1ocaba en e1 üte 

ro de 1as mujeres que acud:ían a su consu1torio en busca de ayu

da anticonceptiva. E1 art:ícu1o de Richard y su método fue o1v.!_ 



TABLA 2.13 

LISTA DE PUNTOS A COMPROBAR ANTES DE PRESCRIBIR 

ANTICONCEPTIVOS ORALES 

Verificar 1o siguiente por historia y examen: 

Piel u ojos amarillentos 

Bultos en la mama 

Secreci6n en e1 pez6n 

Hinchaz6n y dolor fuerte en las piernas 

Dolor fuerte en el pecho 

Ahogo excesivo después de un esfuerzo 

Dolores de cabeza severos 

Per~odo menstrual excesivo 

Mayor frecuencia de los periodos menstruales 

Sangrado después de la re1aci6n sexual 

Várices en las piernas 

Presi6n sangu~nea (Si=más de 160 mm Hg sist61ica) 

Prueba de azGcar en la orina 

Prueba de prote~na en la orina 

Instrucciones: 

Si la contestaci6n a todos los pu_ntos de la lista 

es negativa se le pueden dar antic9nceptivos ora-

les a la mujer, pero si cualquiera de ellas es -

positiva, debe verla un médico antes. 
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SI NO 

Fuente: Manual de P1anificaci6n Familiar para Médicos, Federaci6n 

Internacional de Planificación de la Familia, 1974, P. 62. 
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dado y s61o después de transcurridos 20 años, en 1929, Ernst 
Brafenberg dijo qqe "1a 11nica forma de evitar. l.a creciente in-

fecci6n asociada a 1os pesarios de vari1l.a util.izados entonces, 
era co1ocar un dispositivo compl.etamente dentro del. 1'.itero". A 

pesar de ésto 1a id~a de.Grafenberg sigui6 sin tomarse en serio, 
y fue hasta 1959 cuando Oppenheimer describi6 sus 20 años de e~ 
periencia con variÓs DIU~s¡ e1 mismo año publ.ic6 detal.l.es des-
cribiendo· e1 uso dei.·anil.l.o de Ota en más de 20 000 mujeres en 
Jap6n. En 1.962 se ce1ebr6 l.a primera conferencia internacional. 

sobre DIU's en Nueva York y durante e11a se present6 en p11bl.ico 
en una forma amp1ia (37). 

¿Qué es dispositivo in~rauterino? 

Es un aparato de pl.ásti~o,- o de p1ástico combinado con co
bre o p1ata e hi1o de nyl.on que se col.oca dentro de 1a matriz 
con el. objeto de evitar e1 ~barazo. Mientras ei dispositivo 
esté bien col.ocado en 1a matriz, es muy dif~cil. que l.a mujer -
quede embarazada, aunque e11o puede ocurrir excepciona1mente. 

Un médico debe insertar y retirar.el. DIU, pero también pu~ 

de hacer1o una enfermera, una partera 6 l.os auxil.iares de sa1u
bridad si se l.es da una orientación previa de tal. operaci6n. 

Las tasas de embarazo, expu1s.i6n y retiro subsiguientes a 
·estas inserciones, muestran poca o ninguna diferencia entre l.a 

habil.idad de l.os médicos y ia de 1a otra persona a1 efectuar l.a 
inserci6n, siempre que hayan recib~d6 un entrenamiento adecua

do (38). 

En l.a mayor~a de l.os casos el. dispositivo no causa mol.es

tias a 1as mujeres que l.o uti1izan y es el. método anticoncepti
vo más econ6mico y más sencil.l.o, además de ··ia gran ventaja de -

poder extraerl.o cuando se desea tener hijo~ Una vez real.izada· 
1a inserci6n del. DIU, su uso el.imina :La dependencia de l.a memo
ria personal. o de 1as maniobras previas a1 acto sexuai_ Hay que 

-~--. 
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recordar, sin embargo, que además de aceptar e1 DIU su presencia 

continua es impor~ante también. Los retiros var:Lan de acuerdo 

a factores re1ig'1osos;· socia1es y psico16gico's, además de por -

razones. médicas '.,,C;39) 

'',:~, ·~~:->_;/~·:~ : ::':.~' ," 

son 

La efectivid;;.'d y otras caracter:Lsticas funciona1es de1 DIU, 

fuerte~~r.í.1d~"7~~fe~t~das por. 1a .·edad y equidad de 1a mujer que 

1o usa, tanto 'c~irio;· por factores c1:Lnicos y de tipo cu1tura1. Las 

mujeres con'ed'á:d ~enor·a 1os is años tienen tasas más a1tas de 

preñez cor.í. e1 DIU insta1ado, que 1as mujeres de más edad. Las 

mujeres que no .han tenido hijos tienen tasas más a1tas de expu~ 

si6n que quienes ya 1os han tenido. Las mujeres con más de 2 -

hijos tienen tasas de continuidad o fide1idad a1 dispositivo más 

a1tas que otro tipo de mujeres (40). 

En ocasiones, se cree sin fundamento que si la mujer se e~ 

baraza teniendo insta1ado e1 ?ispositivo, e1 niño va a nacer 

marcado o con dicho dispositivo pegado a a1guna parte de1 cuer

po. Esto no es posib1e pues, en 1os pocos casos en que una mu

jer teniendo e1 dispositivo se embaraza, e1 niño crece protegi

do por 1a bo1sa de 1:Lquido arnni6tico y no corre riesgo. 

Hay diversos mode1os de DIU's y 1a figura nfunero 2.10, 2.11 

muest~a a1gunos de 1os ~e se usan en 1a actua1idad. 

INYECCIONES 

La inyecci6n es un método an~ico~ceptivo ora1, que empeza

ron a estudiar en 1961 y encontraron que su resu1tado era-eficaz. 

Muy rápidamente fue aceptado y casi e1 50% de 1as mujeres a qui~ 

nes se 1es ofreci6, 1o prefirieron a 1a p:L.1dora (41). 

En América Latina y en Asia; 1as mujeres prefieren medica

ci6n inyectab1e a tomar tab1etas para cua1quier do1encia, pues 
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FIGURA 2.10 LIPPES LOOP 
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FIGURA 2 .11 
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creen que las inyecciones soñ más eficaces. Cuando se ofreci6 

el anticonceptivo.inyectable a una comunidad de una zona rural 

de México (en el Estado de Guerrero), las mujeres estuvieron -

dispuestas a caminar durante medio d~a al través de las monta-

ñas, para conseguir su inyecci6n (42). Sin embargo, en los - -

EE.UU. la administraci6n de alimentos y medicamentos (FDA) tod~ 

v~a no ha dado su aprobaci6n al anticonceptivo inyectable (43). 

Los anticonceptivos inyectables tienen más efectos secund~ 

rios que las pastillas, dependiendo la gravedad de los efectos 

secundarios de la dosis que se utilice. Seg~n la dosis que se 

administre de este anticonceptivo, evitará la ovulaci6n durante 

un mes y hasta seis meses. Mientras tiene efectos, trastorna 

el ciclo menstrual normal, causa sangrado irregular y también -
amenorrea (44) • 

Su aplicación requiere ~ayor cuidado y vigilancia por par

te de personal. capacitado. Si se usan inyecciones mensuales, 

puede ser que la mujer tenga.su regla mensual. 

Están realizando muchos estudios para producir este anti-

conceptivo con diferentes f6rmu1as, reduciendo sus efectos secu~ 

darios y manteniendo su popularidad, especialmente el tipo men

sual, por la importancia del volumen de usuarias que ya tiene -

(45). El método inyectable .mensual lo usan más de 300,000 muj~ 

res tan solo en México (46). 

ESTERILIZACION FEMENINA 

. Consiste en afectar las trompas de Falopio en la muj.er, a 

las cuales se puede llegar qui~rgicamente al través de la pared 

abdominal anterior o por el fondo del saco posterior de la vag~ 

na, en cuyo caso se pueden ver 1as trompas con un paroscopio o 

culdoscopio y, una vez visualizadas se pueden ocluir, ligar o "" 

--.. 
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dividir en alguna de las muchas formas conocidas. El objetivo 

de es:ta .ºP.eraci6n .es impedir el encuentro de los ·espermatozo:Ldes 
con .. el: 6vu10 ~-•:e:<' 

:.:~;<r.'.ü~\~~~~~·~·- :'. ·~º< ~- : ·: -· 
·-,'.! .. ~,i-·--al:t_o .. ·~ndice de uso-efectividad de :La esteri1izac;f.6n co~ 

tribuye-.:·á.~'su, i.mp;,,_cto demográfico. Es el medio más efectivo de 

contra·ci~ri~~:i;.'ci.6n de que se dispone debido a que elimina virtua!_ 

mente ,·cu<t.lquier riesgo posterior de falla o fracaso contracon-

ceptiv<:>·' En un esfuerzo por reafirmar el uso-efectividad de la 

esteri1izaci6n, un estudio reciente ha demostrado que una este

ri1izaci6n es aproximadamente igua.1 a dos nuevos sujetos acep-

tantes de DIUD, a ocho nuevos aceptantes de la p~ldora o a qui~ 

ce nuevos ºaceptantes del condon (47). 

El impresionante aumente:> en la pob1aci6n con todas sus im

plicaciones dafiinas ha impulsado el allanamiento de las barreras 

sociales, religiosas y 1ega1e_s, de. modo que la esterilización v~ 

1untaria está ahora inclu~da en los· programas -de p1anificaci6n 

familiar en muchos pa~ses desarrollados o en proceso de desarr~ 

110. Gran nGmero de hombres y mujeres, desesperadamente ansio-

sos de controlar su fertilidad, están sacando ventaja de la es

teri1izaci6n doquieDa están disponibles los servicios. La India, 

predominantemente hindG; Bangladesh y Pakistán~ predominantemen 

te islámicos; y Colombia, Chile, Costa ~R.ica, _ El. Salvador y M€!x.!_ 

co, preponderan temen te cat61icos, son s61o''· uné>s cuantos de los 

pa~ses que permiten- ahora la este~i1izaÓi6~ voluntaria.-

A pesar de las tradicionales restricc~ones religiosas, la 

esteri1izaci6n há sido legal y popular, durante largo tiempo, 

en los Estados Unidos y en Europa {48). 

Se calcula que 12 millones de parejas en Estados Unidos de 

Norteam€!rica emplean la esteri1izaci6n como-m€!todo para evitar 

el. embarazo. Se calcula tambi€!n que, en la-primera mitad de la 

d€!cada de los setentas, 2.3 millones de mujeres estadounidenses 

fueron sometidas a procedimientos de oc1usi6n tubaria. En 1975, 
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estos procedimientos se conv~rtieron en l.a tercera operaci6n más 

comün entre mujer~s en edad reproductiva. En:ocho.años, ia tasa 

de esteril.izaci6n tubaria a l., 000 mujeres· e:rlt::rE;O·; is_: y_;44 años de 
edad, -se tripl.ic6 aumentando.de 4.7 Ém·i'970-·''3:i~·:'3 ·ari l.977 (49). 

:. ~ ', :.,; .. _ 'i·.:1·t~~¿~t.~;~~:/~~:.~-:~~-\·_:· 
,HEn Latinoamérica ia demanda de esteril.izac:Í:.6n-vol.untaria 

es mucho mayor que ia capacidad para proporcion:a::r· ios servicios". 

Los Doctores Benjam:tn Viel. y Hernán Sanhueza dicen que una gran 

proporci6n de mujeres y de parejas definitivamente no quieren 

continuar teniendo hijos corno se dernostr6 ampl.iamente con l.as ~ 

siguientes evidencias: (50). 

J._. - En Argentina, el. ·79 por ciento de l.as mujeres con tres ni

ños en vida, no quieren más hijos; en Col.ornbia el. 56 por -

ciento; en Guaternal.a el. 60 por ciento y en Trinidad el. 60· 

por ciento. 

2.- Una investigaci6n comunitaria c,¡ue.se iiev6 al. cabo en l.974 

en Antigua, Indias Occidental.es, demostr6 que de 493 pers~ 

nas muestreadas el. 69 por ciento aprob6 l.a esteril.izaci6n 

femenina y el. 8 por ciento aprob6 l.a esteril.izaci6n rnascui~ 

na. Del. mismo grupo, el. 23 por ciento expres6 su vol.untad 

de asumir un procedimiento de esteril.izaci6n en carne pro

pia. El. 20 por ciento de io~ 3.9 mil.l.ones de mujeres rnex~ 

canas que practicaron ia contraconcepci6n en l.978, (7.5 por 

ciento de l.as mujeres casadas en edad reproductiva, han el.e 

gido l.a esteril.izaci6n contraconceptiva como un método per

manente para regul.ar l.a fertil.idad (Sl.). 

Hay diversos métodos quirürgicos para real.izar l.a esteriii 

zaci6n femenina. La técnica más fácii es l.a de l.aparotorn~a, ia 

cual. requiere el. equipo más simpl.e y puede real.izarse sobre una 

mesa de operaciones cornün y con instrumentos casi siempre disp~ 

nibl.es para otros fines (52). 

-·--· 
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La mujer que tiene 1igadas 1as trompas conserva sus carac

" terj'.sticas ferneniqas y sigue reg1ando como d7 costumbre. Por -

tratarse de un rn~todoºirre~ersib1e," es necesario que 1a mujer, 

antes de operarse, est~ bien·~egura de su decisi6n. 

ESPERMICIDAS 

La "pj'.1dora" es a:Ltamente eficaz pero se considera pe1igr~ 

sa para·mujeres maduras que tomen bebidas a1coh61icas o tengan 

otros prob1emas (como :La obseidad o 1a presi6n arteria1 a:Lta) 

que 1as pongan en riesgo de.sufrir enfermedades cardiovascu1a
res. 

Durante 1a d~cada de :Los cuarentas, se pusieron a disposi

ci6n a1gunos agentes espermic_idas. No obstante· que Leeuwenhoek 
habj'.a observado 1a "espermatozoa" en 1677 (53) en Ho1anda, 1os 

cientj'.ficos no empezaron a experimentar con diversos agentes e~ 
permicidas sino hasta e1 sig1o diecinueve· cuando e1 microsc_opio· 

fue mejorado de manera importante. Rende11, un farmacéutico i!!_ 

g:L~s, desarro116 en 1885 (54) e1 primer supositori~ espermicida. 

de tipo comercia1. E1 pesario de Rende11, como se 1e 11am6, 

consisti6 de manteca de cacao so1ub1e y su1fato de quinina. Se 

hizo tan popu1ar que a fines de1 sig1o ya se vendj'.a en todo e:L 
mundo. En A1.ernania y en 1906, Merz desarro116._1a_:'-prirnera ja1ea 

espermicida para producir1a comercia1rnente, ·::"-Pat~ntex" : (55),: 1a 
cua:L todavj'.a se usa en 1a actua1idad. :·:;·:',.'..::e 

De :l.920 a 1940 se comercia1izaron en ·:LÓ~:;;!~$tifi~·-'.:; Europa, 

numerosos supositorios vagina1es y tabietas·~·.·Jilú~h~s- de e1-3..os -
conteniendo mercurio, quinina,. ácido b6rico :::y: C>tros · .á.;idos déb.!_ 

1es, pero tendj'.an a irritar :La vagi_na. .A comienzos de 1os cin

cuentas, 1os agentes activos ta1e.s como e1 - - - - - - - -
nony1phenoxyp1yethoxyethano:L (nonóxyno1 9) probaron ser esperm.!_ 

cidas efectivos y sin 1os efectos irritantes de 1os compuestos 

-·--· 
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~st~n al 3lcanco ~1n =~c2ta ~e m~dico y cc~~do s~ utjliznn c0n~ 

jun-=.ar.icntc con el co!jr:;.cn o c:on e1 diafrac;-~, son muy ~f,~ct·iv:_"."s • 

ESPER!·lICIDAS QUI'.·llCOS SOLOS 

El uso de espermicidas solos ofrece ~~a rrotecci6n razona

ble, tienen la virtud de la simplicidad y ~o requieren supervi

sión • 

ino:[c?ns:i.vcs, L-""i·:_ .''i~-·)S y ,-_,;;•i-1 .:;h1 r:!S r.:::ior :-.;_1 -- : c.::r~ i_-'1.; el .!.:....-~] i.'-_~ro .-:Ir:? 

embarazo, cucin .. :"10 s:'? •-:sa _¿:1__,Jo, i:>s •r·tís 9·_·,·1r.:-:! '-.:L·.c c11"'1:do !:iC co;1bi-

na con una ba~.:...-1:0:::.-a :-:1::~c¿!:-:..i.ca (ca:··1Jc..;;1é-:"l. o e ·-5t-•!1). 

inconveniente co:·1!_~ .¡ ~~t.1-::! ,_::n l:;~e d(:b•~n :~c·c c:

o:J. n l. e> s '~ .~ l co .i. 1: o .. 

--:·:i11ucir irci_~· .• :ici.Gn lo 

cal a cu,:-tl<._:11J.,:!rt'!. .:;.._; les c..;(°;!1y'.l•Jcs; si esto :-curre es convcnj.cntc 

cambiar (":..~ f ... t-c':1'1ct-o .. 

1.- .1""'1..cro:.;olcs:. - :1s r:n l:ub·.:>s co:· · ., ~·,!n 

1 ·"""l ~...,_ 'l i :1 ,, -
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Productos en tubos (cremas, pastas.y jaleas). Vienen env~ 

sados e.n t':1bqs de plástico o de metales blandos con cierre 

de rosca. Para émp1ear1os se utilizan ap1icadores, que d~ 

sifica~· ·1a ·cantidad apropiada a depositar en 1a vagina. 

Vagitorios.- El Comité Médico de la IPPF ha aceptado la 

palabra "vagitorio" para denominar cualquier tableta solu

ble, supositorio o pesario que se coloca dentro de la vag~ 
na. 

Tabletas espumosas.- Son discos blandos y duros que se d~ 

sue1ven en medio hGmedo formando una espuma de bióxido de 

carbono y liberando la actividad espermicida dentro de la 

vagina. 

Supositorios.- Son hechos a base de gelatina y glicerina 

o con un materia1 ·ceroso. o una sustanc.i.a -que se derrite a 

la temperatura del cuerpo¡ a esta sustancia se ha incorpo

rado el agente espermicida. 

Pe1~cu1as plásticas.- Se puede impregnar espermicida en -

pe1~cu1as plásticas solubles en agua¡ tales pe1~cu1as son 

baratas, de fácil empaquetado y tienen la ventaja que no -

ensucian y tienen la cualidad Gnica que los pueden usar uno 

o ambos cónyuges¡ la mujer puede introducir la pe1~cu1a en 

la vagina antes del coito o el hombre aplicarla al glande 

inmediatamente antes de introducir el pene. 

CAPACIDAD ESPERMICIDA 

Se han realizado pruebas in vitre de la capacidad espermi

cida en varios pa~ses, pero los médicos que trabajan en todos -

los pa~ses afiliados a la IPPF cuando prescriben un anticoncep

tivo qu~mico, deben limitarse a aquellos productos que han sido 

---
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estudiados adecuadamente y con resultados satisfactorios. De1 

Departamento Médi~o de 1a IPPF·se pueden obtener detalles sobre 

los procedimientos de prueba e inforrnaci6n respecto a· muchos e~ 

permicidas probados por la IPPF. 

EFICACIA 

Cuando los espermicidas qu5'.rnicos se usan solos, su eficacia 

se considera inferior a la del diafragma usado con algOn produc

to qu5'.rnico o la del condon. Sin embargo, las tasas de embarazo 

·se pueden reducir considerablemente usando estos métodos senci

llos. Entre los varios tipos de anticonceptivos qu~micos, los 

más eficaces parecen ser las espumas vaginales; las gelatinas y 

cremas sigue~ en eficacia y con toda seguridad las tabletas de 

espuma y los supositorios son menos eficaces. Todav~a no se c~ 

noce bien el porcentaje de fracaso de las pel~culas plásticas -
(56) 

EL DIAFRAGMA 

Fue el primer método confiable para anticoncepci6n que las 

mujeres tuvieron a su alcance. Cuando alrededor de 1840 se di~ 

puso del hule vulcanizado, los capuchones cervicales de desarr~ 

llaron en Alemania y, cuarenta años después, el médico alemán -

Hasse, usando el pseud6nimo de Mensinga, desarro116 el diafrag

ma vaginal de hule. Este dispositivo se populariz6 rápidamente 

en Holanda e Inglaterra, -habiéndolo introducido en los Estados 

Unidos Margaret Sanger a comienzos del siglo XX. Durante la s~ 

gunda década, los diafragmas se manufacturaron y distribuyeron 

en forma masiva (57). Hoy en d~a, están ampliamente disponibles 

en varios diseños diferentes dependiendo del tipo de resorte ci~ 

cuferencial que refuerce el borde del aro. 

---
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Al igual que el canden, ºlos diafragmas son altamente efect~ 

vos Para :l.as usu~:r;-~as motivadas a uti11zar1o, aunque su uso en -

forma amplia está· a1g6 limitado a causa de que necesita instala

ci6n y ajuste ::indí:vj_c'l.u~i'. y·_para hacerlo se requiere entrenamien
to especial (58)~ 

El diafragma __ (Dutch cap) está formado por una goma en forma 

de cGpula delgada que termina en un arillo circular metálico re

cubierto por la misma goma, similar a un resorte plano de reloj 

o un fino alambre enroscado. El diafragma se coloca (con la ca

pucha hacia arriba o hacia abajo) cruzando la vagina diagona1me~ 

te con el diámetro del borde ajustándose c6modamente entre la -

s1nfisis del pubis y la cara anterior de1 sacro. El resorte p1~ 

no tiene 1a ventaja de permitir un ajuste más paralelo contra 1a 

pared vaginal detrás de la s1nfisis que el de a1ambre enroscado, 

que se ajusta tangencia1mente, pero para muchas mujeres es más -

importante la tensi6n del resorte que la forma, por lo que e1 t~ 

po a adoptarse depende principalmente de1 juicio de la persona -

que co1oca el dispositivo. 

El diafragma se mantiene en su posici6n en parte por la te~ 

ci6n de1 aril1o y en parte por el tono muscu1ar de la vagina. 

Los diafragmas se hacen en tamaños q~e osci.lan entre 65 y 100 mm 
l c22 - 4 pu1gadas) , generalmente. e.en S.. n,ii.n~ .. d_"; .. ·,d.i,ferencia de un t~ 

maño a otro. El tamaño correcto 'del-.'" diafragma--: se - 'determina in

troduciendo e1 dedo exp1orador- lo;:"i:ná~':·~r8':f:í:írid.6)::Posible, notando 

~~I~~;~;:~~f ~1~~~~~~~~~~;~~1iill1~~;~~~:~~= 
1a s:Lnfisis. _,. ·-----,~?'.'~~,'_-,-:~;~~:::·':~~- 10' 

Puesto que hay diafragmas de' distintos _:tamaños, pueden usar 
se en toda clase de condiciones, indep~;,;d.ile~~e;en.te _-del tamaño ; 

;· --. 
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posici6n de1 cervix. Sin embargo, para que su U80 sea más efi

caz debe haber bu~n tono en los müscu1os del introito vaginal¡ 

no debe usarse cuando.hay pro1apso o un defecto anatómico tan 

acentuado que impida se retenga el diafragma en su lugar (59). 

Hay diversos tipos de diafragma conocidos por el nombre de 

"capuchones": capuch6n en bóveda, capuchón Vimu1e, capuchones 

cerv:ica1eS, etc. 

E1 diafragma es un excelente método anticonceptivo, sin ero 

bargo: 

1) Requiere ajuste cuidadoso hecho-por personal sanitario con~ 

ciente, quienes deben puntualizar los siguientes requisitos 

:muy espec~ficos para el uso adecuado del diafragma: 

a. No se debe emplear el diafragma en relación con e1 ri~ 
me. 

b. Se debe utilizar antes de cualquier intromisión, aun 

durante la menstruación. 

c. Hay que colocar una cucharada cafetera de jalea anti

conceptiva en el capuchón de1 diafragma y la mitad de1 

ap1icador de la misma jalea, en la vagina después de 

colocado e1 diafragma. 

d. Se tiene que comprobar la posición adecuada del dia-

fragma, colocando 1os dedos en 1a vagina, para cerci~ 

rarse de que cubre la cerviz. Esto es particularmente 

importante en pacientes cuy~ ütero está en retroposi

ci6n de tercer grado. 

e. Si ocurren mü1tip1es coitos antes de quitar el diafra9'._ 

roa, hay que comprobar la posición correcta y agregar 

a 1a vagina medio ap1icador de jalea. 

---



2) . Se tiene que cuidar. e1 diafragma de manera adecuada, secá~ 

do1o y po1ve~ndo1o.después de cada uso e inspeccionando que 

no tenga desgarres~:~º defectos, cada vez que se vaya a intr~ 

ducir en 1a vagina. 

La uti1izaci6n exitosa de1 diafragma requiere que 1a pacie~ 

te sea inte1igente y consciente, esté motivada y, ta1 vez, sea 

a1bo obsesiva. 

Las tasas de embarazo para cua1quier método anticonceptivo 

deber~an reportarse de acuerdo a.1a tasa te6rica y también a 1a 

tasa rea1 de preñez que ocurra con e1 uso por parte de 1a pob1~ 

ci6n en genera1. Es dif~ci1 estab1ecer ta1es tasas para e1 di~ 

fragma y son s61o vá1idas cuando se 1as reco1ecta cuidadosamente 

y 1uego se 1as ana1iza sobre 1a base de todos 1os requisitos p~ 

ra e1 uso adecuado de1 aparato, as~ como también de factores c~ 

roo 1a edad, raza, re1igi6n, ferti1idad, años de educación, cia

se socia1, ocupación de1 compañero, etc. 

Se dan tasas de fracaso tan bajas corno e1 2 por ciento cua~ 

do e1 diafragma se ha usado en forma consistente, de acuerdo a -

1os criterios antes presentados. E1 mayor detrimento que se pu~ 

de hacer a1 diafragma, es e1 de combinar su uso con e1 método -

de1 ritmo. No ·obstante, hay a1gunas fa11as de1 diafragma·debi

da·s a 1a respuesta orgásrnica de 1a vagina. Los cambios de con

dici6n de1 tercio superior de 1a vagina y ia e1evaci6n de 1a ceE_ 

viz entre otras cosas, pueden desp1azar e1 diafragma de 1a cer

viz, razón por 1a que se debe usar una ja1ea anticonceptiva en 

1as partes fronta1 y posterior de1 diafragma (60). 

COLOCACION DEL DIAFRAGMA 

Se pide a 1a mujer que dobie· su mano derecha (1a izquierda 

en mujeres zurdas) hacia 1a vagina y 1uego que des1iCe e1 dedo 

·--
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medio suavemente dentro de 1a vagina y que 1o dob1e detrás de 1a 

s1nfisis de1 pubi~ hasta encontrar e1 borde de1 diafragma, enga~ 

char e1 dedo a .'ese borde y extraer e1 diafragma. Con frecuencia 
. . .. 

1a mujer ; se,. siente,: so~pre.ndida y a1 i viada de no haber se hecho d~ 
ño;·ent6nces·exp1icaremos·que·ei·diafragma genera1mente entra en 

. 1a vag.¡na cC>n :;1a b6y~~-~.~:ti'.~cia ,".'-rriba, para as1 tener 1a superf!_ 

cie .c6ncava.:hac.ia,aba'.:ic;,',•: .. 10/que. da .más espacio para e1 pene •. Sin 

embargo, . a..i_gunC>f¡. m~1:Ii,~C;~-·~p:i:_~fieren insertar e1 diafraFa con 1a 
b6veda hac:i.a abajo ;'>''!'''se.Jie\'7Pid.e a: ia mujer que co1ogue e1 brazo 

ª::;~~;;~~~~f !f ~{li~jl2~ª:;:~;~=~r~;~=~=~~ ~~:~;I:~· 
1a mujer:•:para·::.insertar'~ei:·:·diafragma recto y hacia atrás (no ha-

~fü;~~ltll!~~!~~=~::~~;;:~::=~~;o~~;:;:~::~::~::-
.Con ::·1a:·piintaj' de1·:.ded6 anu1ar sobre e1 borde de1 diafragma, 

ia muj¡,.r a::.b1aY.;;1!'.d:~a.; .hacia ·ade1ante y i;>a1pa que ~ste est~ di 

rect.;.merite d:.;,t;,,:ás<de1 hueso de.··ia s1nfisis ·p11bica; pa1pa 1a pr~ 
yecci6n de1 •cervix' ,en ia: b6veda de1 diafragma extendiendo su de 

do medio ha·~':ia, atrás' y debajo .de'i 'd:iá.fra:gma¡. empujando a1 m:ismo 

tiempo con io~· ma.;.·¿uios '.i..baom:ii:l;;;1;aiil>«:F:i9~·t2·~·Ü>. 
·:·~~- -~~· '0,,::~-::;.. .. ,,. -·.r 

. ~ . . .. _,_ ->~·:r;s~- :.~;{.:~~·'.:::::~"~:<~\~:~~/,_>>:.,.,· ... -··· .. 
De este modo;. le es :pC>'.3iJ:>1"';'::1c><::'ar':izar;;,1a•:.prominencia s61ida 

de1 cervix a :~T:'~f~;~,'.~t.2]_~~.;~t.1ft1~i~~~ii~~~t~~~lf~·-: 
Si 1a mujer .:exper':imenta ;dificÜ1tade's;:p;ára ;'insertarse - e1 di!!_ 

::::::y :~~~!::::=!:::~;=b~=:~~;f ~!~~k::~ ~= ::~::::· 
1a. inserci6n más fáci1; en ·ei otro extr«E.mo:.há.y un gancho para 

retirar e1 diafragma (61) 

--



FIGURA 2.12 COMO SOSTENER EL DIAFRAGMA PARA INTRODUCIR 

EN LA VAGINA. 

----~-::::-.: 
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FIGURA 2.13 EL DIAFRAGMA EN SU LUGAR CON LOS DEDOS DE LA MUJER 
PALPANDO EL CERVIX A TRAVES DE LA BOVEDA DE GOMA. 

) 

---
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METODO NATURAL DE LA PLANIFICACION FAMILIAR O METODO DEL RITMO 

Este .Ín€!todo está ·.basado en el funcionamiento .del cuerpo f~ 

menino. D\1l:-ante.:E!1;,cicl.o. menstrual hay ciertos d::í.as de infert!_ 

lidad absoi~t:~}'Vi::~:t~g,;.·.·en ~e la mujer de sa:lud normal es poten

cial.mente fér1::i.~~i'~y ·:;;t:.O.o.s en que el embarazo es improbable pero 
., ' . ' ':i'_'"- ---;~:;"'. •' ' 

posible. 

Este .-~étodo' es para la ge~te que··no quiera usar medicamen

tos o apa:r~:t<:>s ·para evitar el ernbaraz.~, sea por motivos relígi~ 
sos o· por temor a los efectos secundar.ios. Estudios hechos en 

Australia, muestran que el 87 por ·:ci'ento de mujeres y 73 por -

ciento de hombres que practican el método de ritmo son Cat61icos 

(62) ~ Este método es más efi'caz si forma 'parte de la rutina de 

1a pareja y se usa de modo positivo y 0:constructivo con el cons!_ 

guiente beneficio para la re1acil5n··mat'rimonia1. Existen estu-

dios que muestran que matrimqriioso ;.qri;,/:'7,san· ·.este método y fraca

san teniendo embarazo. accidental:. ·dejaron .de usarlo (63) • 
.. ;~~<(~:;~:~- . -

Hay tres variantes. de1:mátod6'°d.;¡1~'·:C:itmo, pero antes de 

plicarlos, vamos.· a ha:_J;=>l¡.r. f;c;~-:.:.;,;, eí cÍ:clo menstrual. 
: . -.~ -.~ '~~'', ':":.' :' - : ! .:. ~·_::. ·:; 

ex-

La ovu1ac:Í.6ri 'en;~ia. :~ujer· o sea. la. iiberaci6n del óvulo del 

ovario, ocurre·,·.,gen.e>ral.me'nte U:na sola· vez durante el ciclo mens

trual y'. t':f;o,i¡;;·;_{1n'~\ir'ei.ici6n más o. menos constante con el princi-

¡~~l!iilllil~l~¡¡¡~~~§~~~~)~~~~j¡¡~;¡¡:¡¡ 
OVu1~ci_6n'.:i~:pJ:'é_s70· a,.pene1:rar.'a1''6vu1o .:POCO después de que éste 
hayá abandonado ~el. ov~rió'i ·-'- :•; .. ' :._•;.,:-: 

' ,· , :e' .. ; ' ~- ;·-~ •,' 

El descubrimiento del omeri:tc'./· de . ~~rtilidad máxima fue un pa 

so importante en· el trata1;t':i:S.ri:to de .ia infe,;,.tilidad re la ti va po~ -
que indic6 el· momento .óptimo' par.a" el coito, 'J;>ero, al mismo tiem-
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po se descubri6 su potencial como m~todo de p1anificaci6n fami

liar. 

METODOS DEL RITMO 

1.-

2.-

El m~todo de cálculo con el calendario. 

Hay que llevar un· registro: d•; 1a .duraci6n de los 111timos -
12 ciclos. Ei- ·:Pri.ñier-~:'¿(:r.'~ a..;,· sangrado menstrual se toma co 

mo el primer d:La del; C:::ici'o. y e.1 111timo d:La del ciclo es el 
d:La anterior al :i.n'icio''a~:i·'.·p·~6~imo periodo. Para permitir 

un margen por la· duriic:':i6í'i':id.e''·.,iá .vida del 6vu1o y el esper

matozoide, se supori'.~',:'~:;;::¡:'.;;]'.···:·p.;,riodo inseguro del ciclo es

tá comprend:i.do entre'::i6s' '':ii' ~r:: 18 antes de1 com:i.enzo del -

pr6~:i.mo periodo*~·· ';~.;~' .\ .::; 
,<·,:~?>'·

Temperatura ccirporÉi1'b~sa1. 
I ·-:.._ .. ~-- . /_·. ~~'.- /1"~~·.,.:~: 

E1 pr:i.mer :i.n:C:i'i~~o}I'qÜ'e,: ''se:'re1acion6 con la ovu1aci6n y que 

demost;6 se>~~·-;.;~~{at¡,i bajo el punto de v:i.st:a del observa

dor, fue el>canú:>io en :la .temperatura corporal basal. 

::;:n::"~~~g~~~z0:-=t!;~";":n~:.t.:p::::;r:º::::· º~=~-= 
~uier a1iment'oX3'6.;:·:i;.;.i:,i,(ia Utilizando.·un termc5metro cl:Ln:i.co -

ord:i.nario; ·5·:r:emp;:.~j~.C1Y:~e toma~la:.'en el mismo s:i.t:i.o, sea 

en la boca.:: o:,:en,:Ei1:\reé:::to, dejando .e1 term6metro durante 4 

6 s minutos .,mt:.;;.;;¿¡e,~1:or;.ar iá lectura, la cual hay que re

g.istra;\en u;.a" gr~Úca c;;mo '1a, q{ie :i.iustr.a la f:i.gura- 2 .14. 

Si se toma de es.ta forma, se encontrará que la temperatura 

basal.es más baja durante 1a primera.parte del ciclo o fa

se fo1:i.cu1ar, que durante 1a segunda parte o fase lut~ica. 

La ovulación se presenta inmediatamente antes o a1 m:i.smo -

---
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FIGURA 2.14 
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tiempo que 1a temperatura cambia de baja a a1ta, 1o que no~ 

ma1mente ocur~e en no más de 48 horas. 

Método de mucus cervica1. 

Este método está basado en 1a.observaci6n que haga 1a mujer, 

de la secuencia -de .ios:·_-¿,;,.mbios en --calidad y cantidad de1 m:!!_ 

cus é:ervical. E1 mucus·cerviéB:i·es .el f1uido producido por 

e1 canal cervical' y '•es• ~n-descargó normal de ia· vagina. 

E1 moco cervical .. cambi.a ·de·un ~1ui.do espeso, viscoso y op~ 

co, a uno li.ger.;, ·y··ac\lC>sc)~ c1aro y que se exti.ende con fa

ci.lidad, cerca del- momen:to de ·Ía ovu1aci.6n. Las mujeres -

pueden aprender a ·.i.c:iemti.:Ei:6'ar 1os d~as férti1es y 1os infér· 

tiles ·de su ci.clo me>~~:t:C-,:i';1' poniendo atención a 1a sensa-

ci.6n que les produz_ca :e1 .·ro-oco y a su aparienci.a (ver .ias -

fi.guras 2.15, 2.16, ·2.i7_)_. 

ABORTO 

E1 aborto es u~o :.de.: 1os métodos i:_nás antiguos para contro-

1ar 1a ferti1idad, ·conoc;::ido's '.por e1 s~r· humano. A1guna de 1as 

formas de abo,rto -cóntindan,.siendo practicadas a1red,edor de1 mun 

do por las .mujeres de éa-~i·:C:u2t.1qui.E!:r:-<cui'tura, c1ase social y -= 
creencia;' Los e~p.;,rt-.;s,'es'.t¡ri{.;;_~,;q~~ .;,-;,_ :J.a actua1i.dad, tienen 1:!:!_ 

::: ;nq:~ ::~:o n:::~:~:~~~~~~.~i~~t;~:::i::¡:b~:=~~ i:d;:~::s d:1 -

~:~~:~~;~!~~~:~:~~tI~~~ir~~~~~~=;~,;~:;::;~:~:~;~~~
1 

gal, 

~ ,-;~~ 

En los pa~ses - en é;¡Ü,';i;;~~i."~'~b6r'.f'6 'todavj:a es considerado i1e

tanto en Lati..nOamé:i::i.cai - e.orno ,en :'A_':f-:Ci.C:a:, 1as rnuj eres recurren 

-·--
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FIGURA 2.15 
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FIGURA 2. 1-6 FASE FERTIL 
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a variedad de métodos peligrosos para terminar con 1as preñeces 

indeseables. En .~uchos pa:L.ses, los ,tra.dicioria1e·s r~medios a b~ 

se de hierbas se venden -· -
que.·1a· mayor:ía de e11os 

gener.;same~te, ria '•ob's"t;;.:.nte. el .. hecho de 

son ínefí.c~ces .. ~ Mu~h·a::~·~7-~i;je~es tambi~n 
tratan de inducir el aborto uti1:lzanClo·,iriL6a~et.;.:J·~'de_i,hu1e, un -

~~:~~~~~=~~:~~::~:g::;ª~~f_:_,:p1:r;;.~~.l~i :.i~-~.;.f~~im~~:~:;:= 
ño a J..os 6rganos interno~~- _ .. , .. ,-,Y~ "~"' ,_.. su!?_ 
secuente, enfermedades o hasta, 1a;'mrieir:Cé ({,C66) ~7{i:>-

, :~:<.> .:;:!·:;: ···'~ ·.· 

Las comp1icaciones del aborto_,i1ega1_~;dete.rhiinan de1 4 a1 70 

por ciento de las muertes maternas e.;· ho ... pi,tai¿s de 1os pa:íses -

en desarrollo, y un nt1mero descon,ociéio~ ~e·.·muertes. fuera de los 

h"'Ospita1es. El aborto ilegal es C:ª7'i - tan,':'pe1igroso como el pa~ 
to y, en algunos pa:íses, es ~esponsab1e de una d~ cada tres o -

cuatro muertes maternas. Un c&1cu1o basado en datos de la Fed~ 

raci6n Internacional de P1anificaci6n de la Familia (Internationa1 

P1anned Parenthood Federation, FIPF), estima que en 65 pa:L.ses -

africanos del Medio Oriente y de América Latina, mueren alrede

dor de 84,000 mujeres al año debido a complicaciones de aborto 

provocado en forma i1ega1. La incidencia del aborto parece ir 

en aumento a medida que un mayor nfunero de mujeres trata de ev~ 

tar embarazos no deseados y de mantener pequeña su familia. 

En los EE. uu. y durante .1978; el 29 por ci.ento de .i.as' muj~ 
res embarazada ... terminaron su embarazo con aborto (67) -~ ·Tai:.-,·bién

en dicho. pa:L.s, de 1967 a. 1978, aproximadamerité 6 mii1ones; ;ie m~ :·
jeres ·obtuyie:c-on ·:,cási ',a·_.- mi11ories do;' _abortos legales~· -~::-· 

: .. -_. .:.-., .. -... , . 
El nt1m'er6 ·d.e hospitales c;:ue informaron proporcionar ·servi

cios -de .aborto, di.:.minuyeron ligeramente de 1695 en 1976, ·a l.661-

en>l977; _ _l?e':r.; e;:L n11mero de las c1:ínicas abortivas sin servicios' 

hospitalarios; au~ent6 de 448 a 522, y el nfunero de médicos que 

informaron ejé.cutar abortos en su consultorio creci6. de·.4·24· a· 

533 (67). 
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La 1egislaci6n respecto.al aborto en América Latina es muy 

restrictiva. En ~O pa~ses: Chile, Colombia, Guatemala, Hait~, 

Nicaragua, Panamá, ·Paragua·y~ Pera, __ Rep11blica Dominicana y Vene

zuela,. el aborto está protiibid~·en·cualquier circunstancia o s6 

lo se 

razo. 

rizan 

canos,· 

inicia 

(69) ~ :;t '-~ ''.' · ... 
. __ ;;,.:· .. '.:;~ .".·."-:O:., 

aborto 

Se cree que la Í.n~id~~.;:(.;;:~~_;,:L "ab~rto _ilegal es muy alta en 

América Latina; 1.,;,_, F.;,d~:~a'.6:i6h;;-~nt;,,;:ii:iaci.;na1 de Planificación F~ 
miliar calculis. que e.'ri •i974"~ '.·e;;.,~L'á."tú10an;érica. se realizaban apr~ 
ximadarnente s· .m.illon"es"-·C:le"• a:bort"o•• al. año, lo que corresponde a 

una"raz6n•"de. 6s:.~boi-t~,;.-p·.;:r.;;áda 1000.mt.Íjeres en edad reproduc

tiva y a una. de. sao ·.·-;,.b.;rt~s- poJ; _.;ad.a 1000 nacimientos de niños 

vivos (70)_. 5;,,' (!"'5ti'rna qu"e .en Méxic~ se practican de 500, 000 a 
600, 000 a:b.;:rtoos.·: iÍ:egales al_.:·año, .·con .una tasa nacional de alre

dedor de· _48. ¡;.J:,éirt.;,s por cada ·:lacio "mujeres entre 15 y 44 años de 

edad (71)_. 

¿Qué·-" clase de 

Oriente·es, por lo 

una paridad alta y 

'-· :' ·.< __ .>, 
mujer: recur.ré al aborto? En Asia y el Medio 

general, u'na:muj;,,r caS"ad.;., mayor de edad, con 

que_ no desea tener más ·hijos. En algunas r~ 

giones de Africa, por ei·contrario, es con frecuencia una joven 
estudiante, soltera y ·sin hijos, que busca el aborto debido a -

que los anticonceptivos no son fácile.s de obtener par-, la- mujer 

soltera y porque el embarazo es una raz6n válida para que la e~ 

pulsen de la escuela. En América Latina, también, las mujeres 

j6venes recurren al aborto en cantidades muy grandes. (72). 
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El costo del aborto ilegal, en dinero y en otros recursos 

de atencióh en sa~ud, es al.to. Al.rededor del 50 por ciento del 

presupuesto de algunos hospitales de maternidad se gasta en el 

tratamiento de las complicacion~s del aborto. En un estudio -

efectuado en la R~pablica Dominic~na se encontró que el trata

miento· de•un- ah.orto complicado val!i'.a m.!'!is del doble de uno in-

completó .. pero/sin otras complicaciones, y era m.!'!is de 12 veces 

superior.:-a1''';;ó'sto_· de un parto normal (73) 
~. .; ;-:· 

~. -;: <'.·~ ·-
La experiencia del ab~rto afecta con frecuencia el compor

tamiento· de·--1-~s ·mujeres en du·anto a la anticoncepción. Despu~s 
del aborto, ias muj.eres qued.an._por:_i.; ·general m.!'!is inclinadas que 

antes a utilizar_' anticonc.,.ptiyooi';' y mi!i.s' .in.clinadas a utilizar 

los métodos efectivos> siempre\_qu': ·.est~¡l:_ d1.sponibles. 

~.' :.~. ,F{,·,--· .... _·:._:;·~~~~-~~;y~:~~(:··;- 1· 

•• >. •,' ••• :-:·.~ ..... -.'. ' • " 

'---:. 

METODOS MASCULINOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

1.- CONDONES. 

Tambi€n se llama membrana profil.!'!ictic_a o preservativa. Es 

una bolsita de hule que se c;:oloca en e1 .. p~ne:. erecto antes 

de la relación sexual. ..... . ·-~ .· . 
. ~ :_;·_, :--._ .. :·::'. ,-," ·_·_:- ' --.. " . ;; ~ ; -~ 

El m€itodo de anticoncepci6n mascul':i.na~~á;;_ 'ant':!.guo; :Y- confi~ 
ble que se conoce, e1 condo!l, aparece--~~;;~c:;i~~á'.'do~ en ~-ios a!_ 

bares de la historia como una fund~·~;;~--~k'í.I11::~i:j',ij,.".,,:••;¡.i pene, 

probablemente utilizado como dec-or.aci6~ :~ ri;';:;,$'.·'t-;;.-rd~ para -

protección contra enfermedades (74). ''En·_:lS6.Í ·Falopio, el 

anatomista italiano·, describi6 u:,.,a funda .. o vai.;.,a heo·ha de 

lino que daba protección contra la s!i'._filis. Hubo otras que 

se hicieron con intestinos animales. En el siglo dieciocho, 

estos dispositi.vos recibieron e1 nombre de "candan" y se -

utilizaron con propósitos de anticoncepción. Una de las -

menciones más tempranas de este uso fue por parte de Casa-

-·-. 
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nova, quien se refiri6 a· ellos c_omo "gorros de seguridad" 

(Calottes d' a.ssurances") 6 "preservativos que los ingleses 

han inventado para resguardar al agradab1e,se~o<detodo t~ 
mor" (75) - su uso se' di.fundi6 ampliamente en,,"°se;,_:sig1o die 

::::;::::~!:1t6?::r'ª;ta:.=1:1:ª:;:::::~:::~.:~r~Uf:~xft~•r~:ª~n~f:e~r~·º;:_:_._._~
0

--~ 
España, Portugar~:: y _, 

~~~i::;:J~~~~iiR~l~,rr~~iÍii~lfiitt~~jif s~;r:i~ 
acrecent.ados';;·al.'·"-introducir'se·:i'e1'"'.-1:tquido1';1ateK'-"a11á'··por 1930 

, . >. '_·' .. ·,,·,}\;-)~-'. ~ :_:f~,· ':.>~1~·0.,-.}:~::tc:.l~·J/~-':'j,.""·","":f(·~?"'.P¡~?;>;:,·. ;f).'..c:,¡~'>;:.,;.O:';.,;_c. ".;.,,.·,\(:"'~;,¡_::.t~-:: :•/:.':t.~~·-:.>;z::~:;.~:·_:,:;;, .;,_ ·:-::.:'.'~,. :'-·'., ~ .: :_ 
(77) y,·:.en:;·1os.C:-años-:'rec:terites··;·;,,·:sei;ihari-'c'heicho:oaJ.''.'i·condon· otros 

~eif ¡r;~ni¡~_i{Ji:,g~~t~.~}.~:t~'<i;~i::~~i/~~~~~~:~·~?ii.~;'./~~';"'~G :66ItlE.ioC:i.á1 iza--
ci6ri, que 10' hace;n'-disponible en :todo, el mundo y le dan un 

papel 'mu;_.~~P;,;,.~:t.;,:;;i,~áe~tro de 1;._ práctica anticonceptiva 

que se rea·J.'.:f_':i,-~ 'Jiri ;~;_:ari· ._;.ari~dad de ambientes culturales. Su 

uso· es ''toda:v!Lá>niayor a.1 de los anticonceptivos orales. 

El uso.'del condon no requiere supervisi6n médica pero qui~ 

nes trabajan.en planificación familiar deber:Lan saber que 

el método es sumamente común, poder aconsejar sobre su adoE 

ci6n y fomentar su uso; siempre deber:tan traer consigo con 

dones para su venta o distribución sin cargo. 

Los condones cubren completamente el pene y, por lo general, 

son de caucho (latex fino); en ciertos pa:tses se fabrican en 

dos .grosore.s: el m~s ·grueso, 1a~ab1e, puede usarse varias 

veces y el más delgado se utiliza una sola vez. 

Siempre hay la po,sibi1i.dad de que el condon no se ponga a 

tiempo . ·o que,. el., peri e :Pi.e,;·da la erecc i6n antes de su retiro 

y permitá que el condon ~u~de dentro.de Í.a vagina. 

evitar _estos peligros; podr:La. insertarse espermicida 

co en la vagina· a;,,tti;s dei· coito. 

---

Para -

qu:tm.!_ 
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Teóricamente y bajo cond~ciones ideales, la tasa de preñez 

para las .Parejas que .usan<_el· condon es de 3/100 mujeres por 

año, aunque en e1·::uso .. rea1·.1a. tasa "de fa_11_as. puede ser tan 

alta corno el 1.s/l.oó' c7a) o: 

Las ventajas de, e~~:~;~¡~:~~, ;.~n: ne>_·~~~iere prescripción 

rn€!dica, está :i.nmed:iatamente. dispcínibie; ''Permite que e1 va

rón asuma 17esponsabil:id.;.d eri_.ei' .;.cto ~;,;~ual, protege de las 

enfermedades ven€!rea:s, ._es. poco _costcíso Y. fácil de usar, no 

requiere seguir un'.r€!g:trneri mu~''eiabcir.a_do _y. no tiene compli

caciones. su desventaja e"stá. en ·ia fuerte rnotivac-i6n _que 

puede interferir ~rn6.;:ion.:.:ini.i.ntE, a'nt<i!_s de].· coito. Las fa11as 

son resultado. d_el'.uso .:inadecuado cí inconsistente. y_ de irnpeE_ 

fecciones en 1a· manufac;tura. {79»·· • 
. . .. -: .. _: :'..-_,_ . :_:·~'.'' " ... - ·:~ .~:·~~~- '«"'.~ o _·.: 

La ca1idad de· produé:é:ión d.e·,-1d~::-condories:p;:;,·e;d.;, probarse con 

rn€!todos "electrónicos e·ri la lj'._n~a de:,pi-od~cb'i6n. _,; Por ·su 

parte, los gobiernos y las agencia.s"internaci.ona1es como 1a 

IPPF* exigen calidad en 1a produé:c:i.6,:,:_'y'.':tornan-.muestra de 

los condones consistentes en llenarlos de agua para ver si 

tienen agujeros, en inflarlos ·para. probar su resistencia y 

en medir e inspeccionar ei producto visualmente. 

COITUS INTERRUPTUS 

Es e1 m€!todo en que e1 hombre retira e1 pene de la vagina 

antes.de.la,.eyaculación. El coitus interruptus es simple, mod~ 

radarnente '_eficaz y parece muy aceptable para gran n11mero de peE_ 

senas; tiene. la ventaja de que no pre~isa supervisión prof~sio
nal, no se puede olvidar en casa cuando la pareja va de vacaci~ 

nes, 1os niños n·o· p~eden com~rsel.o y nO causa menorragia ni au

mento de peso. 

--
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Este mlátodo es e1 m.!is an.tiguo de· anticoncepci6n reversible, 

y probablemente el .. más us.:..d~' .en el .,,;undo entero, especia1mente 

"en la Europa Continent<ll ;_~"';Eri 'r;;.::GJ:-an'Bretafia el. "coitus interruptus 

es el tercer mlátoélo ·:~~s"} t2s.ado >,_~Ül?er:.;.do sol.amente por los antico!!_ 

cept<::~ c:::::~~~Iit~~lt~~ít.'~~{ttaj. •de depender de 1a de 
cisi6n masculina,,s;que·{'en,<éi:";Ínundo".:entero es. el- elemento determ,!_ 
nante en. i¿;._~..-::_·d·~~-:r.~;i:i,1i:~~~~(iii~~:[t~·:c~~\~·~~~:Í?~~-.f~·::·~:1 ·<ta:Iria.fiO ·ae la farni 

~;~~:!~:~:=~~=~f ~~r~if !~til~í~í~~i2.;:~::~;::e:=~ 
to anterior en ,·el~'segundó";'l:i.qu.ido-;pre:.:...ey.acuJ.:aci6n para causar -
el embarazo _·e a_cl 1-:~~~~f:~Er~;:-J?:\>tr.}7/':~; .. ~t~~~}-\ '¡.~~--~:"· :·;·_,:·". · ;-.~~--¿·--~~;;f·-~;-~:~~ ';~:~_-_;· ·- _, __ . __ 

'. :;, '·-· .;'•<,;· ·, -~,-· 

·- :: - ... ~~ } 

ESTERILIZACION MASCULINA {VASECTOMIA) 

Es una operaci6n muy sencil.la que consiste en cortar l.os 

tubitos que salen del test:i.culo y.por los cual.es pasan l.os espeE_ 

matozoides, impidiendo as:i. que 1.1.eguen al.· .pene y salgan. Post~ 

riormente el. hombre puede tener rel.aciones .sexuales sin posibil.,!_ 

dad de que su pareja quede embarazada, porque el l.:i.quido que se 

expulsa en l.a eyaculaci6n ya no contiene espermatozoides. 

La vasectom:i.a puede ser uno de l.os mlátodos más simpl.es, ba 

ratos, seguros y satisfactorios para controlar l.a fertilidad. 

Es tan simpl.e y seguro como la esteriiizaci6n femenina y-se pu~ 
de ejecutar sindificul.tad en el. consultorio de un doctor."o en 
un· campo de vasectom:i.a rural. 

La vasectom:i.a puede realizarla una persona adiestrada y un 

ayuda:nte.con ·la categor:i.a de auxiliar de sanatorio. Puede efe~ 

--
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tuar1a fácilmente un urólogo-y puede entrenar en corto tiempo a 

un médico general.o a personas con alguna preparación médica (81). 

La_ ... interv~nci6n quirtirgica pa.ra ocl.uir e1. ".~~s deferens"· y 

preveri.'.f:r''a.s:i. i la eyaculación de espermatozoides, se _ha:- practicado 

durante -·c<:>si un siglo. Al principio se la us6 para reducir com

plicaci.ories en las operaciones de la próstata y después, con una 

idea comp.1etanlente err6nea, para promover el rejuvenecimiento s~ 

xual. En épocas más recientes y con mejor justificaci6n, la v~ 

sectom:La se ha popularizado y está ampliamente disponibie corno 

método de control de la fertilidad para aquellas parejas cuya -

familia ya está completa. 

Las técnicas que se usan hoy en d:i.a para la vasectom:i.a -sea 

sola o en combinación-, incl.uyen el. remover una porc::ión del. "vas" 
y ligar los extremos; el fulgurar los extremos por electrocaute

rización; el. aplicar dos o m~s pinzas muy pequeñas o grapas, o -

bien el insertar válvulas u otros dispositivos obstruccionadores 

den-Í:.ro del. "vas" {"Vasectomy, 01d and New Techniques", Population 

Report, October 1973). 

Los efectos colateral.es m~s comunes de l.a vasectom~a, son 

los problemas locales como la decoloración de la piel, contusi~ 

nes, hinchazón e incomodidad (82, 83, 84). Estos normalmente -

desaparecen una o dos semanas después de la operación. Algunas 

veces se desarro11an condiciones más serias tal.es como hematoma* 

(85), granuloma**(86),infecci6n (87), o epididimitis (88)***; pero 

en la generalidad de los casos tales condiciones se pueden man~ 

jar sin intervenci6n quirGrgica. Algunas veces se pueden desa-

rroll.ar anticuerpos**** qUe ataquen al. esperma dentro de1 cuerpo, 
- . 

como resultado de que la espermatoza se desliza del canar repr~ 

ductivo hacia el ~ntcrior de los tejidos circundantes (89)-

Este m€todo de planificaci6n familiar es irreversible, es 

decir, el hombre a quien se le practique ya no podrá tener hijos. 

Es necesario pues, ref1exionar bien antes de tomar 1a decisi6n. 



112 

La operación no tiene efecto alguno sobre la virilidad o -

potencia del hombr~, quien puede seguir teniendo relaciones se

xua1es con erección, eyacu1aci6n y orgasmo. 

~· •·' •• , • f ...... ·~ 

* Hematoma es la formación de una masa de sangre'.';-ci6águladá 
., -:,--~:0 ---;:~<::Tc::-:.~-c.., •. -,,5 ·!_,:~-- ---.· 

** 

desde los vasos capilares dañados, que la--:der:i:;::aman:dentro 
de las capas de tejido correctivo suelto'):te:L'''e_sc>_],:ot6~-

Granulonia es _u~a ·'respuesta inflamatoria· 

ma .. desde-. ei:. __ :·.·~:v:a.s•• '..:._.·º·.: -1a 'epididi'mis hac.:ta· 

j idos circundan_tes •. 

~i•''gote6' a:;/esper-
-_._ .. ,.,._ ··: .·., 

a·deritro de·' los te-

*** Epidi_d.i.n::i_t_.i_~ o-h.Í.~c:,lí.az6.n ~- ablan~amiento cerca d~ los tes-

**** 

t:ículos. 

Anticuerpos que atacari. a.i esperma, son una inmunidad esta

blecida dentro del cuerpo que inhiben la actividad_ del es

perma. 

ANTECEDENTES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO 

Hay documentos que muestran que en 1922 se iniciaron acti

vidades de planif1caci6n familiar en el Estado de Yucatán. Feli 

pe Carrillo Puerto, el l:íder agrarista, incluyó en su programa 

de Reforma Agraria, un cap:ítulo de planificación familiar y qu~ 

r~a aplicarla en varias comunidades mexicanas, al través de una 

campaña educativa que inclu:ía la distribución de folletos expl~ 

cativos ilustrados con los m&todos existentes en esa época (90) 

Después hubo un largo periodo de silencio y por múltipl~s 

razones sociales, políticas y culturales no se permit~6 la dis

cusión del .tema; además, no hubo graves prob1emas demográficos 

hasta 1960. Por el rápido crecimiento demográfico que se prese~ 

t6 en la d~cada de los sesentas, algunas organizaciones privadas 
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iniciaron actividades de p1ariificaci6n fami1iar. 
zaciones son: 

Estas organi-

- - - ' .L -- _, ~- • -· - .- --.. .-- ·_ -

1. - La 1";.ocj_a'c.ión P:ro-Bien~star~· 'a.; '1a .. Familia.' Mexicana, creada 

2.-

3.-

en 1958. Un año después .;a:,i.:t:,:i_¿,:su''rio;;b:c".;. al. de Asociación 
• . . . .. - ' •.. -,, :-· ¡.,_~:;.- : - ; '. - ~ ' .. . -

Pro-Salud Materna (APSM) • coriierl:i6 .'.:i' 'ofrecer servicios ta-
.·''···.,.,_, __ ·., . . 

les como investigaci~nes, _ e.,._in_fO'iniac'iOnes para espaciar o 

' limitar el. nlimero de· los h.ijos. ·De ·esta asociación sal.ie

ron las primeras publ.icacione·s·:.;·ient:í.ficas mexicanas sobre 

el. uso de J.os anticonceptivos oral.es (91). 

EJ. Centro de la Investigación Cl:í.nica, comenzó a operar en 

1964 con un sel.acto grupo de médicos interesados en el. es

tudio de J.os métodos de reguJ.ación d~ J.a fertil.idad y en -

la probl.ernática de J.os casos de infertil.idad. 

Este centro ha trabajado excl.usivamente como organización 

de investigación y no como centro de pJ.anificaci6n famil.iar, 

pero sus experiencias han dado origen a más de 200 publ.ica

ciones naciona1es e internaciona1es relacionadas con la p1~ 

nificación familiar (92). 

La Fundación para Estudios de la Población, A.C. (FEP.A.C.) 

fue creada en 1965 como una institución de invcstigaciOn. 

Posteriormente se generó la necesidad de informar y de ed~ 

car en esta área,. por lo que se formó la unidad de inform~ 

ci6n y educación. Esta circunstancia, a su vez, hizo sur

gir 1a demanda de servicios, por 1o que fue necesario entrar 

en la tercera área del programa que es la de servicios (93). 

En la década pasada concentraron muchos esfuerzos en el. área 

de servicios, ya que ~stos no estaban siendo proporcionados 

por ninguna organizaci6n estata1. Por consiguiente, fue el 

primer programa integral de planificación familiar en Méxi

co. 

La FEP. A.C. con la asitencia financiera del Consejo de Po 

blación inició varios programas en el Hospita1 de la Mujer 

o 
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en la Ciudad de México (94) En 1968 e1 &rea de servicio 

fue intensifi_cado 1ogrando poner en funcionamiento .30 cen

tros m&s en los que se .desarrollaron para1elamente 1~s tres 

fases del programa {Investigaci6n, Educación y Servicio). 

Has~a 1972 e1 gobierno de México siguió una pol~t:Í.ca.pobi!!. 
cional estrictamente prona.talista, pero a consecuencia de 1os -

prob1emas·econ6micos como el desempleo, la falta de vivienda, la 

falta de alimentaci6n, y de los prob1emas de orden soc~al creados 

por la mala distribución dei ingreso, el Gobierno llegó a la ca~ 

clusi6n de que el ace1erado crecimiento de la pob1ación estaba -

afectando adversamente tanto a los planes de desarrollo a corto 

plazo como a los a largo plazo. Esta preocupaci6n se manifest6 

en la aprobación de la Ley Genera1 sobre Población de 1974, la -

cual declar6 la necesidad de lograr armon~a entre el crecimiento 

de la poblaci6n y los planes de desarrollo y se refirió expresa

mente a la planif icaci6n familiar como el medio más adecuado para 

lograr este objetivo {94). 

En 1973 se iniciaron los principales proqramas oficiales de 

salud al servicio de 1a planificaci6n familiar. La Secretar'ía -

de Salubridad y Asistencia {S.S.A.) comenz6 con ellos en 1973 y 

a mediados de 1976 suministr6 en todas sus insta1aciones de ser

vicio para 1a gente que no estaba amparada por 1os sistemas de -

seguridad social ni ten~a los medios para pagar los servicios de 
médicos particulares. As~, el Instituto Mexicano del Seguro s~ 

cial {IMSS) estableci6 servicios de planificaci6n familiar dis

ponibles para su población asegurada y también para el p6blico 

en general, y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales p~ 

ra los Trabajadores del Estado {ISSSTE) también está dando serv~ 

cios gratuitos de planificación familiar (95). 

Asimismo 1os programas de atenci6n médica de algunas otras 

empresas gubernamentales o paraestata1cs, como la Comisi6n Fed~ 

ral de Electrici.dad, Petróleos Mexicanos (PEMEX), y 1as Fuerzas 

Armadas, inc1uyeron la planificación familiar entre los servi-

cios ofrecidos a sus usuarios. 
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En 1977, e1 Presidente de México, Lic. José L6pez Portillo, 

estab1eci6 el Pro~rama Naciona1 de P1anificaci6n Fami1iar (C.P.F.) 

con e1 fin de coordinar los esfuerzos a partir ~e la infraestru~ 

tura existente y extender la re:d d<:> servicios a· 1as grandes zonas 

que previamente. carec:i'.an de e11.os,' en. e'special''las áreas rurales 

del pa:i'.s. 

Hoy,, además de act'ividades· muy extensas del gobierno, tam

b:ilári a1gunas org~n:iz.ac.:iones, privadas 'e :internac:ionales' están tr~ 
bajando en. ,él c~l?o'dé' plan:ificac:i6n familiar,, 'como son: 

1. - PIACT ~e Mláx:ic6; 

2.-

da a P.IACT Internac:ional, con 

I. - Llevar al cabo programas nac:ion:a1e~·~de'.',irit:E;rna'c.i:'oi:>a.::-. · 
1es, re1ac:ionados con 1a Inve.st:igac:i6n,. o'e~~:;,,roi.1:6/'. 
Adaptación y Tecno1og:i'.a de los ·Ant:iconcept:i~os·/ ,a:~:r_'.': ., ... 
como con e1 sum:in:istro de métodos para 1a regu:í:'a;6i1Sn' 

de 1a fecundidad humana, adecuándolos a las necés:id~ 

des de 1os pa:i'.ses en v:i'.as de desarro11o. · 

II.- D:isefiar y real:izar estudios para incrementar 1a ~cee 

tac:ilSn y continu:idad del uso de métodos anticoncept~ 

vos. 

III.- Disefiar, probar'.Y· propol:"c:ionar material inf.;rmati.~o 
re1ac:ionado con . la. pJ:an:if:icac:i6n familiar.~:Y. 1~ ···sa1ud. 

IV. - Investigar y desarro11ar fuentes de sum,i.r,'j__'~-l::r'c): 'ae 

productos anticonceptivos para ser'·ut:iiizadas· .. en pro· 
gramas de p1an.:if:Í..;.;;,,ci.6n fam:il:iar nac±o;,-,,;¡Ú ¡;;.·''i.'n~er.na:
ciona1. 

PROFAM. Profam fue. estab1ecido en 197,8 ·para corríp1ementar 

1as act:iv:idades del sector ·pübl:ico, desarrollando un progr!!, 

ma de distribuc:ilSn popular de ant:icon:c=;;epti'vos. El objetivo 
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de este programa es aumentar 1a disponibilidad comercial -

de los antic9nceptivos en México. 

PROFAM es una organizaci6n con marca registrada y fines no 

lucrativos, administrada e integrada por mexicanos. Es una age~ 

cia de PROFAM internacional, la cual trabaja en México bajo la -

Population Services Iriternational (PSI} y aprovecha la experien

cia de <3sta en mercadotecnia social. 

El objeti:V? p~incipal de PROFAM es lle~c.i:'>i,;,::i;'formaci6n sobre 

planificaci6n ··famili.ar· y abastecer de los p.i::;aaU:~~os para practi

carla, a .las ár~~~ ~ru:C.ales y a las urbana_s p~b:C..es;; ha demostrado 

que les hace llegar tanto el conoc::tmi:en'ta·':como:;~1os· materiales. 

' . . -.:: :~~··,\~:;??;j~~~¿f;~-~~-~)~'.~:.'.{{:'::~ _'.::: :· - ' 
PROFAM tiene cinco productos=.::'.· preservativos; espuma, crema 

y 6vulos vaginales espermicidas; _;~~:.-~'íú.;:'iccí",.,C:,;;,pt1v~s orales. Los 

ha estado vendiendo a muy bajo· p:rec1«:.·:.a.r··través ·de farmacias pe-

queñas por todo México. PROFAM ·¡¡;.;:":un¡._ organizaci6n bien estruc-

turada y orientada al mercadÓ, · el .. cual es predominante en sus d~ 

cisiones y actividades ta1es '<::oÍn_o diSeño, esquemas y colores de 

los diversos productos, presentaci6n y empaques, promoci6n y pu

blicidad, las cua1es se basan en investigaci6n previa: 

Todas las actividades de PROFAM son fuertemente apoyadas 

por el Gobierno de Mi3xico y, en 1980 distribuy6 productos segan 

la s~guiente tabla. 



TABLA 2.l.5 

Nombre del. 
Anticonceptivo 

Anticonceptivos oral.es 
(mil.1.ares de cicl.os) 

o 

Preservativos 
(mil.1.ares de piezas) 

Ovul.os Vaginal.es 
(piezas) 
Espuma Espermicida 
(mil.1.ares de dosis) 
Crema Espermicida 
(mil.1.ares de dosis) 

Fuente: PROFAM DE MEXICO. 

MERCADO DE 5 ANTICONCEPTIVOS 
LINEA DE PRODUCTOS PROFAM 

l. 9 8 o 

Consumo 
Total. 

17 500 

22,500 

16,500 

23,500 

1,000 

Fabricaci6n 
en M~xico 

15,000 

9,500 

16;500 

23,500 

1,000 

Total. 
Comercial. 

Total. % de Parti-
PROFAM cipaci6n de 

Mercado 

12,700 750 6 

4,000 23 

. . 
15,500 2,l.00 l.3 

2,000 1,335 67 

900 800 89 
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CAPITULO III 

REVISION DE LA LITERATURA 

INTRODUCCION 

Esta secci6n revisa 1a __ estructura conceptual de 1a invest!_ 

gaci6n. Comienza con ia. "te~r:ta,:51enera1 de 1a p1anificaci6n f~ 
miliar", enfatizando e1 acta; en :1.a.'•' .. cua1 l.a p1anificaci6n familiar 

tanto a nivel. nacional. corno. ':i.nte'r.nacional. tiene que respetar los 

derechos humanos. 

En segundo 1ugar se ocupa de l.a "teor:l'.a socioecon6mica" y 

se anal.iza su ref1ejo, ·en l.as condiciones por l.as que atraviesan 

l.os pa:l'.ses con menor desarrol.1o. 

Seguidamente, se habl.a de la "Teor:l'.a de l.a Sa1ud" mencionan 

do 1as diferentes ideas de l.os investigadores acerca de 1a salud 

materna, 1a sal.ud infantil., y l.a sal.ud de l.a sociedad g1oba1mente 

considerada; se inc1uye la "Teor:l'.a de 1a Edad" (1a edad para con 

traer matrimonio y 1a edad rea1). 

En cuarto ti!órmino, 1a "Teor:l'.a de 1a Educaci6n y el Empl.eo" 

da un buen marco te6rico a 1as hip6tesis que aqu:I'. se someten a 

prueba, y es un hecho vigoroso para arguir acerca de 1a p1anif i

caci6n fami1iar debido a sus ha11azgos y concl.usiones controver

sia1es. 

En quinto 1ugar, habl.arnos de l.a "Teor:l'.a de 1a Lactancia Ma

terna" y, por 111timo, de l.a "Teor:í.a de l.a Psico1og:l'.a Social.", a 

causa de su afinidad con l.a discipl.ina de l.a mercadotecnia. Las 

proposiciones te6ricas se formulan sobre 1as preguntas que han 

dejado sin respuesta todas 1as investigaciones rea1izadas a la 

fecha en el ámbito de 1a p1anif icaci6n familiar y se discurre 

acerca de1 hal.l.azgo o conc1usi6n final de este trabajo. 
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TEORIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR 

En un.nivel nacional e internacional, e1 movimiento del co!!_ 

trol natal se ha mostrado siempre muy respetuoso de 1a libertad 

individual y del derecho que tiene 1a persona a someterse o a r~ 

chazar 1a anticoncepci6n. Desde un principio se estimó que los 

servicios hab~an de ser accesibles y de bajo costo o gratuitos, 

como condición para que ese derecho no permaneciera en e1 campo 

de 1a teor~a. 

Si vamos a1 Plan Nacional de la Planificación Familiar (1), 

encontramos los principios de 1a teor~a de dicho plan. 

tivos principales del plan nacional son: 
Los obj~ 

1.-

2.-

3.-

4.-

s.-

Promover y prestar servicios de p1anif icaci6n familiar 

ra propiciar e1 mejoramiento de las condiciones de salud de 

la pob1aci6n, y disminuir 1a morbilidad y mortalidad mater

noinfanti1 para dar lugar a una regu1aci6n de 1a fecundidad 

y as~ a una reducci6n de 1a natalidad en todo e1 pa~s-

Disminuir 1a incidencia del aborto al incrementar 1a pr&c

tica de 1a planificación familiar. 

Desarro11ar programas de educación en p1anif icaci6n fami--

1iar para e1 sector sa1u~, as~ como de información y orie!!_ 

taci6n formal e informal, que 11egue a toda 1a pob1aci6n. 

Crear la infraestructura administrativa y de servicios que 

permita la continuidad y amp1iaci6n de los proqramas de p1~ 

nificación familiar, en todo e1 ámbito nacional. 

Organizar los servicios ap1ica.tivos para adecuar sistemas 

de informaci6n, supervisi6n y eva1uaci6n, a nivel estatal 

y nacional. 
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Todas las actividades de planificación familiar deben estar 

basadas en derech9s humanos, no podemos forzar a la gente•a que 

use anticonceptivos, sino tenemos que dirigirlos, educarlos y ca~ 

vencerlos de que es par~ su prop1o benef1c1o y para el beneficio 

de su fam111a. Desde_.luego, el mejoram1ento del bienestar de las 
familias repercutirá ··en: el de la comunidad y del pa::í.s en su tota

lidad. 

En cuanto al respeto a los derechos humanos en actividades 

de planificación familiar, el art::í.culo 3 de.la Ley General de P~ 

blac1ón Mexicana dice (2) 

"Realizar programas de planif icaci6n famil~af a trav€?s de 

los servicios educativos y de salud pública de que disponga el 

sector público y vigilar que dichos programas y los que realicen 

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

derechos fundamentales del hombre y preserven la dignidad de las 

familias, con el objeto de regular racionalmente y estabilizar el 

crec1miento de la población, as::í. como lograr el mejor aprovecha

miento de los recursos humanos y naturales del pa::í.s". 

El señor Lic. Luis Echeverr::í.a Alvarez, ex presidente de M€? 

xico, en su mensaje que mandó para el Año Internacional de .Pobl~. 

ci6n (1974) declar6: 

"Bajo la nueva Ley General de Poblac16n in1ciamos una pol.!. 

tica demográfica moderna y humanista, imbu::i.da de los principios 

de la Revolución Mexicana y profundamente respetuosa de los der~ 

chas ind.i.viduales representados, en este caso, por la libertad de 

la pareja a determinar, responsablemente, su descendencia". 

El señor Lic. Luis Echcvcrría en su mensaje subrayó que t~ 

da pol::í.tica de población debe ser producto de la voluntad sober~ 

na de cada pa~s, sin la intromisión de gobiernos extranjeros ni 

de empresas transnacionales (3). 



128 

Cabe mencionar. que la teoría básica de planificación fami

liar está bien clara en la definición que se dió en la Conferencia 

Mundial de Bucarest en 1974, en la cual definieron a la Planific~ 

ci6n Famil{a~ ~orno (4) 

"Todas las parejas e individuos tienen el derecho básico de 

decidir libremente y con sentido de responsabilidad, el n~mero y 

espaciamiento de sus hijos y para tener la información, la educa 

ci6n y los medios para hacerlo; la rcsponsabil{dad de las parejas 

y los individuos en el ejercicio de su derecho, torna en cuenta -

las necesidades de sus hijos vivos y f~turos, y sus responsabil~ 

dades hacia la comunidad". 

La planificación familiar es deseable por razones diversas 

al simple impacto directo que tiene sobre la fertilidad. Es paE_ 

·ticularmente importante para la salud y los derechos reproducti

vos, e influye benéficamente en la (*) salud de las mujeres y sus 

hijos, y en el bienestar de toda la familia. 

La planificación familiar, respetando los derechos indivi

duales, trata de mejorar la salud maternoinfantil, corregir el 

desequilibrio poblacional entre el campo y la ciudad, evitar el 

aumento desmesurado de población dependiente, y romper el c~rcu

lo vicioso de que "se tienen muchos hijos porque se es pobre, y 

se es pobre porque se tienen muchos hijos". Los promotores de la 

planificación familiar se sienten impulsados por dos preocupaci~ 

ncs fundamentales: por una parte desean brindar su atenci6n a 

la salud de la madre y del nifio y, por otra parte, fomentar la 

estabilidad del hogar. Est&n conscientes de los problemas de -

carácter social que ocasiona la sobre~oblación mundial. 

(*) El término salud comprende un todo individual de bienestar 

físico, mental y social. 
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TEORIA SOCIOECONOMICA 

A los economistas estudiosos del desarrollo o desarrollis-· 

tas, tradicionalmente les ha preocupado el crecimiento de la p~ 

blación debido a que contrarresta parcialmente los beneficios ~ 

del desarrollo económico. Durante la década de los sesentas en 

que los pa~ses en v~as de desarrollo considerados en conjunto, 

experimentaron una tasa de crecimiento econ6mico en promedio -

anual cercana a1 5 por ciento, con tasas de crecimiento pobla-

cional del 2 al 3 por ciento, la mitad de la ganancia o benefi

cio económico se absorbió con el crecimiento de la población y 

sólo la otra mitad elevó el ingreso per cápita. 

El crecimiento de la población es un factor que puede contr~ 

rrestar los esfuerzos de los pa~ses para que sus habitantes lo

gren mejores nive1es de.vida. La rccesi6n econ6mica que se pr~ 

sentó durante la década de los setentas en la mayor parte del -

mundo, es tomada como ejemplo y apoyo al argumento de que el -

crecimiento de la población puede absorber cualquier ganancia en 

e1 ingreso per c5pita e ir deteriorando 1os niveles de vida. 

Si continuara el crecimiento de la población desatento a la 

recesión económica, disminuir~an 1as oportunidades para elevar -

los niveles de vida y, en algunos paises hasta dcsaparcccr!an. 

En otros, los niveles de consumo per cápita podr!an declinar en 

términos reales y, una vez que el "pastel" económico dejara de 

extenderse, la atención se cnfocar~a a c6mo dividirlo. Los pro

blcmns pol!ticos y sociales yue se derivaran como consecuencia, 

scmbrar!an la división y serian de dificil manejo (6). 

La tcor!a socioecon6mica dice que: a) hasta que el dcsarro 

llo socioecon6mico no haya ~lcanzado c{0rto niv~l, no es posible 

un descenso en la fertilidad; y, b) una vez que oc haya llegado 

a ese nivel la. fertilidad descenderá por sí misma. Natura1men

te, la conclusión es que resulta fútil tratar de influir en la 

- ' 

\ 
' 
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fertilidad antes de que se haya satisfecho el requisito de1 des~ 

rro11o económico Y. socia1, y es innecesario hacer1o despu~s (6, 

10, 11, 21) -

Quienes apoyan este punto ,de vista se mofan de la idea de' 

que 1os programas organizados de planificación familiar puedan 

dar por resultado un descenso en la fertilidad. Sostienen que 

lo más que dichos programas podr:ían conseguir ser:ía facilitar 

una tendencia hacia la limitación de la fertilidad, pero 1a te!!. 

dencia debe estar bien estab1ecida como resultado de un profun

do cambio económico y social para que la planificación de la f~ 

mi1ia pueda, ai menos, ser fiti1. Hay muchos autores en contra 

de esta teor:ía y la rechazan apoyándose en investigaciones emp~ 
ricas (7, 9, 14, 15, 18, 20) _ 

Varios deterministas enfatizan diversos aspectos: Davis -

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

la natalidad y podemos crearlo aumentando el costo de oportuni

dad de los hijos, as:í como procurando una razón grande de hijos 

vivos con respecto a los nacidos. La idea de que el programa de 

planificación familiar puede hacer que la fcrtilid3d descienda 

en un p~ís sin modcrnizaci6n social ni econ6mica, no es p1ausi

ble ni mucho menos ha sido probaaa". 

Jnmcs Knchar (10) propuso el punto de vista de que la redi~ 

tribución del ingreso, y n6 el crecimiento económico per se, es 

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

p.:ircjus del. :iml::>.i_t-.o .cn1-al. cuya hC!rc:nc.:ia cu1Lura1 :favorece las fa 

milias gr.3.ndcs, h ... t.y c.¿uo h.:...tcc:>r] es sentir que las familias pcque

fias van a disfrutar de bienestar. A gran escala, los programas 

intensivos de inversión de capital para aumentar la producción 

agrícol.:!., no l.>encfician .-:11. c:.:-11npcsin.o tanto cc,~no l.:t h."l.rían a pe-

qucñu. escala, los esfuerzos intensivos de J.a mano de obra. Este 

ha considerado que los hijos son activos en el sentido económico: 

y, se podrá logar un cambio en tai actitud s6~omcnte cuando el 

cr~ar hijos se haga más cos~oso, digamos aumentando el tiempo -
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obligatorio en la escuela y cambiando los patrones de vida y los 

gustos. Los cambios radicales en 1o econ6mico y en 1o social, 

empujan a 1a gente a revisar su decisi6n respecto a1 tamaño de 

la familia. 

James P. Grant (15) dice que "hay considerable verdad en -

el punto de vista desarro11ista. La fertilidad empez6 a decaer 

en muchos pa~ses antes de que se introdujera en ellos la p1ani

ficaci6n familiar, como resultado del mejoramiento en el nivel 

económico de los pobres. Cita los casos de: Japón, donde las 

pol~ticas oficiales tuvieron ~xito al haber reducido la brecha 

de ingresos entre ricos y pobres; y Sri Lanka, donde la redis

tribuci6n del ingreso y la extensi6n de los servicios sociales 

tuvieron el mismo efecto". 

Sattareh Farman (16), cree que la modernizaci6n que con11~ 

va un aumento en las necesidades de consumo del ciudadano prom~ 

dio y una expectativa de patrones de vida altos, dará como resul 

tado la demora del matrimonio y familias más pequeñas. 

Hay la sorprendente '-!Vi_dl.=-ncia, obl:{':'11:ida .cccicnl:.c;.u~nte, de 

que en un nümero cada vez mayor de paises pobres las tasas de na 

cimiento han ca~do en forma muy marcada, a pesar del rAlativamen 

te bajo ingreso por c~pita y a pc~ar de ~uc Jos pro~rn~as de pl~ 

ncaci6n familiar sonn rclativ~mcntc nuevos. ~5s de una docena de 

pa~scs y regiones con bajo ingreso {con antecedentes políticos, 

econ6micos y culturales sumamente diversos) han disminuido de ma 

nera pronunci_adu. sus l:._1::.:.."'ls de n0ci1ni1:nLos h1:-ut..:is (d01. 27 a1 55 -

por ciento ~n lns 2 ~~cildas posteriores n 1955) a niveles de 30 

por cada 1000 habitantes y aCn mSs bajas. Todos estos paises han 

puesto en prtícl:ica. poJ".í.tic21s jn~6Jit-~-1::00ntc c--fc•ct:jv,"1s para-mejorar 

a ]_as mayocío.:-; pob1:-cs. 

medidas de pol~tica disc~adas pnca pLo~oc~ionar a las parejas 

los medios para llevar a la pr&ctica su deseo de tener una fami 

lia menos n~ncrosa. El factor coman en todos estos paises es -

que la mayoria de la población ha participado de Jos beneficios 
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soc.i.ales y econ6m.i.cos del not~ble progreso nac.i.onal. La combi-

nac.i.6n de pol'Ít.i.ca_s que den espec.i.al atenc.i.6n al mejoram.i.ento -

del b.i.enestar de las mayorías pobres, con programas de plan.i.f.i.

caci6n fam.i.1.i.ar bien ejecutados y en gran escala, deben hacer -

posible que se estab.i.1.i.ce J.a poblac_.i.6n de J.os países en desarr~ 

J.J.o, con mucha más rap.i.dez que s.i. se confía en cualquiera de J.os 

dos aspectos a.i.sladamente (17). 

Wendy H. Baldwin y Thomas Ford (18), encontraron en su es

tudio que existen actitudes favorabJ.es hacia la planificaci6n -

familiar fuertemente relacionadas con el uso de anticonceptivos 

e independientes de J.a modernizaci6n. Tambi~n encontraron que 

existe una relaci6n fuerte entre la modern.i.zaci6n y la tasa de 

natalidad. Concluyeron que la modernizaci6n es una condición -

necesaria para el. control de la natalidad, pero que el. tener a~ 

ceso a los anticonceptivos sin 1a 9rcsencia de 1a modernización 

puede aumentar el uso de los mismos. Simmons y Cardona (19) no 

están de acuerdo con l\Tendy H. Baldwin y Ford pues dicen que hay 

poca evidencia de que el cambio de nive1 en el uso de anticon-

ceptivos, pueda atr.i.bu.i.rse a la mayor modcrnizací6n. 

El Dr. Abdel Omran (20) dice que: No hay nivel de desarr~ 

110 determinado que, por sí mismo, pueda reducir la fertilidad. 

Tenemos qué consjderar la "telaraña" de c3us.::i1.idad, prob1cma dc1 

que siempre me ocupo c:n mi cal.ido.a de epidcm:i.61090. A menos de 

que haya una variable .i.ntermedia, no habrá efecto a partir del. 

desarrollo. La variable intermedia es la fam.i.liaridad con el pr~ 

grama de planiVicacíGn o con los ant.i.conccptivos, y la disponib~ 

lidad de 6stos. Cuando se tiene desarrollo en una sociedad que 

emplea anticonceptivos, se puede reducir la fertilidad porque 

ya se cuenta can los macan.i.smos intcrm~dtos para tal reducción. 

Sin crnl:>ar')o, en una socicdu.d que no 11~>c ant:fc::onc12pt.ivos corno lus 

de: los p<ií.sc.:s J:1cno.s l'...lcsc..i.1.-.co1l..:i.1.:0!3, el (11~:-:-.;1r:r0Jl.o puc-dc incrc.:rncn-

tar realmente la tasa de natalidad en vez de disminu~rla. La ca 

rrelaci6n Antcc la fertilidad y el -0~arrollo ra ~~ ~a~odo que 

generalmente siguen los c"lc:rn•J1Jíaro!-3 1•·""-11:.:i con1".::l1.li-r c1uc el <1csarr~ 
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llo económico puede reducir la fertilidad. Yo digo que n6. El 

rn~todo de an5lisis_de correlación es una falacia porque la corre 

1ación no es causalidad. 

Waterbury describe su experiencia diciendo que- "en ·Egipto, 

fuimos expresamente hacia e1 problema de determinar el.. "umbral." 

del desarrollo. Calculamos que para alcanzar el nivel de umbral 

del desarrollo económico que por sí mismo reduciría la fertili

dad, tendríamos que aumentar el ingreso per cápita anual de - -

200 a 900 (dólares nortamericanos). Para conseguir ésto allá -

por el año 2000 a las tasas actuales de crecimiento poblacional, 

tendríamos que aumentar nuestro Producto Nacional Bruto 9 veces 

en ta~ sólo 20 afias, cosa imposible. Hay una falacia en todo el 

argumento del. "umbral", lo cual. no quiere decir que nos vayamos 

a cruzar de brazos (21). 

Los países en vías de desarrollo necesitan de éste para al~ 

mentar y dar una vida decente a sus pueblos, y para darles la i~ 

dependencia de no tener qué subsistir a base de limosnas en co-

mida y dinero. Sin embargo, se necesita dicho desarrollo porque 

es correcto alcanzarlo y porque los países ricos, ni en lo huma 

nitario y ni en lo político, pueden ser una "isla de abundancia 

en medio de un mar de miseria", no en forma primordial para ma-

yor control de la pobl3c1Gn. A uno lo sur<Jl~n c111d.'"!s ct1.:indo se -

intenta probar que el desarrollo y la justicia social han prec~ 

dido y deben preceder al control de la poblaci6n en los países 

en v!as de dcsarro11o. 

Lo que e :-3til en a._.ba l.:.c es si la evidencia prueba esta teoría 

(22) Donde se han dado tanto el desarrollo como la justicia -

social, las tasas de natalidad han bajado; donde tal progreso -

no se ha.logrado, las tasas han permanecido altas. Con respec

to a los países desarrollados hay una gran dosis de verdad en -

~sto; pero no es tan concluyente para los países en vfas de des~ 

rrollo y, dcb~do a las diferentes circunstancias, especialmente 

el factor tiempo, esta tcor~a podría sor contraproducente. 
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El desarrollo ocurre no en una situaci6n estática sino en 

coddiciones dinámi~as, precisamente a causa del r~pido aumento 

de la población, el cual en la práctica y en muchas áreas dens~ 

mente pobladas del mundo, hace más dif~cil el progreso. En el 

caso de la India, por ejemplo, donde la gran pobreza demuestra 

la necesidad de desarrollo, y es un pa~s demasiado pobre y de

masiado vasto para permitir que se promueva plenamente la just~ 

cia social hasta ahora, se reconoce que el aumento de la pob1a

c~6n es un obstáculo para el verdadero desarrollo, del cual los 

desarrollistas dicen que podr~a ayudar a refrenar el incremento. 

Tarzie Vittachi, Secretario Ejecutivo del A.Tia Mundial de la Po

blación, lo describió suscintamente diciendo: "Para hacer fren 

te al aumento de la población la India necesita constru~r diari~ 

mente, empezando hoy y continuando los próximos 20 años: 1000 

salones de clase, 1000 cruj~as de hospital y 10000 casas. La 

Sr. Indira G.::indhi lo expresó con mC?nos palabras pero rn..:ís agudas, 

al ~ecir guc debido al ~um0nto ac 1~ pob1~ci6n, "El Tiempo no -

está de nuestro lado. Tenemos gue correr para permanecer en el 

mismo lugar". Ella estaba citando, conscientemente o no, a la 

Reina Roja en ''Al l:.r.:ivt:s del Es1_ .. :!jo". Gl h~cho <le ~uc el mundo 

de fantas5a desbarajustado, de A11cia an el Pa!s de l~s ~oravi

llas se haya aparejado con el mundo real de la India seguramente 

contiene una lección. 

Canl:i.ll.-:i..d de 1~sLndios sobre ca.sos concretos, se han aducido 

para dar prueba de 1a teoría desarrollista. Por c~cmplo, se han 

contrastado Corca y Br~sil para demostrar que donde se ha alca~ 

zado jusf:j.cja ~.;ocjal y una dí_:~l:r_i_hucJ·Ón c•_:uJ._tdl~.i.v.,_ del. c1c:-:..:icro

]_J_o (por cjc.-1nplo, c~n Corca), lus l:u..sas de n.:ilalidu.d rc-Ll11;ienLc -

se han ido para abajo; donde esto no ha ocurrido (por ejemplo, 

en Brasil), las tasas de natalidad han permanecido altos. Sin 

c1nbar<JO, hasta 1.-,, rc·uni.Gn Inunc]ial. de Guca·cest: c·n 1974, Ji-"1 polí

tica del ge>bie:rno br.:?si_lcño ruc f'u<...:.ci.::c-;:1e:n-t:c r ... r-on.:J.Lal i~3L.:l. y a .fa 

vor del aumento de la poblaci6n, con la tolerancia de unas po

cas organiz..:J.cioncs privados de p1.3nif:'i.cac:i.1"'3n f";-uni)_jar p1-oi:)orci~ 

nando sus sc:rv-\cios c,n mc-c1i.o de d:i.Cicu]_J._ .. _acJ.cs con~~;d,-:!..·,;.'.J1.c·s. Co 

rea por su parte, csp~cialnentc a partir de 1967, tuvo un progr~ 
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ma intensivo de p1anificaci6ri familiar con e1 patrocinio del. g~ 

bierno. Con toda .seguridad, tuvieron estos facto_r-es alguna in

fluencia? Se da una respuesta más general.''\ 1a teor:ía, en un -

estudio hecho por el. Consejo de Población,_ (~:3 )_ ~---

Concluimos que: los pa:íses menos -·aesarrol.1.ados simp1emente 

no tienen tiempo para esperar hasta que 1.os 1.entos procesos del. 

desarrollo produzcan sus efectos ben~ficos ül.timos. Los pa:íses 

menos desarroll.ados qué están creciendo poblacional.mente al. 3 -

por ciento anual, no deben existir-meramente en la expectativa 

del. desastre final.. Es un hecho que el. desastre real.mente se -

esparce en tales pa:íses por todos lados. Se deber:ía hacer un -

esfuerzo vigoroso y directo para bajar las tasas de crecimiento 

de la población sin esperar a que el desarrollo cambie la situ~ 

ci6n fundamental, social y económica. 

sas de crecimiento, el capital cstar~a liberado de lo que, ha-

hiendo sido de oLro modo, habria que gastar en un esfuerzo dese~ 

perado para quedar al nivel de las exigencias crecientes de cada 

vez más gente y, entonces el desarr911o ser~a acelerado. 

TEORIA DE LA SALUD 

El crccimion~o de la población afecta la salud de muchas m~ 

neras. Las mujeres que tienen familias grandes suelen empezar a 

parir ni~os temprano en su vida. Las madres adolescentes tienen 

t~-:i.~-.;as rn~s al.1·.as de mortillidad y su~rcn una m.3.yor j_nciclcncia de -

C!n.f:'c.cmcdal.lcs que las rn.:idrcs m5s maduras. La aglomeración acomp~ 

Hada de sanidad pobre, fomenta la difusión de las enfermedades -

infc:-cciosa s .. La familia de tamaHo gr~nde aprieta su presupuesto 

para alimcntaci6n y conduce a nutrición pobre la gue, a su vez, 

debilita al cuerpo y lo hace vulnerable a las enfermedades. 

Convj_cne di.stinguir dos C!nf'c.H·.::_ncs de F·st:a 1.~c"orí.n, el aspec

to macro y el aspcc~o micro. 
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1) ASPECTO MACRO 

La sa1ud está en 1a posici6n equ~voca.de ser tanto un medio 

como un objetivo de1 desarro11o (24.> .. ;·· .Las. re1aciones e~tre e1" 
desarro11o socioecoriómico y· 1a· sa1ud.;· "h'a.n .·despertad.o' ~ayo~··j_J::.te
rés en 1os trabajadores sanitári,os~.eat:i.i.' e~ 'ios eco;,ornist.as·.· :Íl:un 

cuando se ha acu~u1ado mucha evidencia durante 1a'1arga tradi-

ci6n de 1a ·investigac'ión epidem.io16gica sobre 1as ma,;.eras "en 1as 

que 1as condiciones soc·ioeconómicas inf1uyen en J.a sa1ud, sól.o 

en €pocas recientes se ha dado al.guna atenci6n seria a l.os estu 

dios sobre l.as maneras en 1as cua1es 1a sal.ud contribuye al. des~ 

rro11o socioecon6mico (25). Se ha considerado a la salud como 

un bien general. que no requiere justificación. Los planificad~ 

res econ6micos, sin embargo, empezaron por pedir evidencia que 

·J.os ayudara a hacer juicios de beneficio/costo para justificar 

l.as asignaciones de presupuesto a l.os servicios de salubridad. 

Mejores sal.ud y nutrición afectan directamente a la pobl.ación 

en cuanto a su tamaño, edad, sexo, estructura, componentes de 

l.a fuerza de trabajo y nivel.es de productividad, todo 1o cual. 

puede inhibir o faci1itar e1 progreso económico. 

En forma semejante a l.a relación entre sal.ud y desarrol.lo, 

tanto l.a sal.ud como el. crecimiento de 1a pob1aci6n pueden ser -

considerados, cada uno por su cuenta, como el determinante o co 

mo el. consecuente del. otro. La salud y el crecimiento de la p~ 
blaci6n también pueden ser variables interventoras en 1as acci~ 

nes entre cada una de estas dos fuerzas y el desarrollo. El. 

status ele !">Ll1ud i.n1:-l \lYC en Lc.d<.:>s los co1nponcnt0s Ue1 c.:imbi.o po-

blacion.:Jl: l.-1.t.r1...:c:l:.:-iu1.:~nL:c aícct:..a los niveles ... 1c rnorl:alidu.d y mo::!::_ 

bilidad; directa e indirectamente afecta los nivc1cs de ferti-
lidad; y tj_enc considr~rabJ_c :i.nfluenc:i_a· en la migraci.6n (26-). 

Una l:as.:i all:a c.1c :Li1cJ:ci:1on :_o .:_·.~oblaci.c·na1 puc·de contribu:í.r a 

problemas en la salud al aumontar la intensidad de las necesida 

des básicns en la vic-1'1., nspcc:i.a11r.cnt.e la uJ.imcntaci6n y la aten 

ción m~dica. 
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El aumento de la pob1ac.i6n favorece el crecimiento en la de 

manda .de ·atención·.a· la salud,· y puede amenazar con el. desequil.i

brio en ·ia· ap1ici'aci6n;de 1os .. recursos económicos, obl.igando a d~ 
dicar más diner;;, 'e inv·e:.::siones~eri:·ei 'S"ect~r: p11b1ico y 1os servi

cios social.es~ :A:1o,¡ pa'.:t;.;es'::9~--~i~;;. d;;. ·des,;_rrolÍo que están 1u 

chando con _sus prob1emas ;,.cc>.~ó~-icos. inte,;~.;s y la. sÍ.tuaci6n ec~ 
nómica externa para sobrevivir, . éi crec'imiento pob1aciona1 y el. 

de 1os servicios ptibl.icos les c'ausará mayores deudas externas, 

y si no aumentan su asignación presupuesta1 al. servicio de 1a -

· sal.ud, pueden t'ener dificul.tades internas. Podemos conc1uir que 

1a sal.ud y el. desarro11o económico son dos fenómenos insepara-

bl.es. 

2) ASPECTOS MICRO 

Los partos afectan directamente 1a morta1idad materna. La 

preñez pone considerable tensión física sobre 1a mujer. Las mu 

jeres preñadas son más susceptib1cs que 1as.demás a 1as deficien 

cias de hierro y de vitaminas, y a l.a nutrición inadecuada dcbi 

do a 1as demandas del. embarazo. Tales deficiencias se agravan 

cuando 1a mujer experimenta frecuentes a1umbramientos puesto 

que su sisl:cma no ti.ene suf:i_cicn.t:c tiempo para t:ra.b,:istcccrse a 

sS: mismo . 

En relación a 1as enfermedades específicas, Pyke y Middl.eton 

y C.nird, (27, 28), dcrnos1:.1.-.,ron una !.-:lrcvu1cncia crccj~entc de 1a 

diabetes en asociación con los alumbramientos tmnbi6n crecicn-

tes. Se ha observado tambi~n que el ~áncer de la cerviz se aso 

cia con los partos pero la relacjón más fuerte parece ser-con 

la edad materna a1 ocurrir c1 p.cl1r.t.~r c~ba.cZ1zo (29, 30, 31) .. 

El ciclo contínuo de embarazo y amamantam~cnto es particu

larmente dafioso para aquellas nujar~s cuyo status nutricional -

.as marginal. Los c::stufi.i..os 11ün ;ndi_cddo que en lT\UChas áreas del. 
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mundo en desarro11o, las mujeres no ganan peso durante 1a preñez 

o ganan muy poco~, a menudo, pierden peso durante la· lactancia. 

L-a desnutrici6n materna y la anerit~a, ·: co71d:iciones generalmente -

asoci~das con los embar.azos frecuent·e·s,·· ª"t:~i-la.an la resistencia 

a las enfermedades .ínfecciosas· y_ iinímE>ntari __ l.a probabilidad de -

compl.icac.íones, o a11n l.a muerte~- a\:ri:!a"rí·t:;;, ,el. alumbramiento del. 

niño (32) -
··<" ~·.-:::. :·:::::~:: ·:···:<"-

~-~·-::'fi:,:'.¡j"}: .. ~;' ~ -
< ··-: >~-;;~·~- -·i.~~'.~'..<::.-'i,t:;;:~~:.\·i\:{~~-'. ~::·:·: . 

La desnutrici6n puede contril:::>uir·;a~:J.a;'mC>rtal.idad materna, 

~= ~:::!::i:e~2=~~0~a e~~=~~:·::f~~1~~~~:~~]~~~¿~:-¡;::::r:e:n::-= 
rectamente a disminuir la fert:i.J.:i.d~d~·· Ei:.:l.aps.;, de tiempo f~rtil. 
se puede aumentar con mejores sal.ud y·nutric_i6n (33), en tanto 

que l.as condiciones de debilidad pueden conducir a la disemina

ci6n de la amenorrea y al.a reducci6n del.a fecundidad (34). 

También se ha acumulado evidencia abundante que demuestra 

que el alta cantidad de partos afecta a la mortalidad infantil. 

(35, 36). Los riesgos de parto muerto, mortalidad infantil. - -

(tanto de bebés como de niños, son altos en el primer parto, de 

clinan del segundo al cuarto partos y luego aumentan con la can 

tidad de partos (37, 38). ~stos efectos se aprecian más dramá

ticamente en los pa~ses en v~as de desarrollo, donde todas estas 

tasas son altas (39, 40). 

De manera semejante, los embarazos frecuentes tienen un -

efecto adverso en 1a supervivencia del niño. Cuando e1 interv~ 

lo entre los alumbrami.r::ntos es corto (:11cnor .,. un año)* se aumen 

ta 1a morta1idad fetal e infuntil (37, 41). La ovidcncia en es 

te aspecto obtenida en un pa~s en vías 

de un estudio en Khanna, en el Punjab 

de desarrollo, proviene 

(40). La mortalidad neo-

natal, infantil y durante el segundo a~o de vida, fue m5s alta 

cuando el i1JL0L-valo de partos ci.-a 1acnor a un oño, y ·Lc:ndí.a a de 

clinar progresivamente con intervalos más largos, hasta de 4 

años. 
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La estatura y peso de los hijos están inversamente asocia

dos co~ el tamaño 9e la familia (42, 43). En Francia (44), y -

en la India (45) se hicieron estudios en los que se uti1iz6 va

riedad de pruebas de inteligencia las cuales demostráron que l.as 

caJ.ificaciones medias de I.Q. disminuyeron conforme aumentaba el. 

tamaño de l.a familia y que tal. efecto persisti6 dentro de toda 
el.ase social.. En forma símil.ar, un estudio controlado de niños 

con deficiencia mental. manifiesta, demostr6 una rel.aci~n posit~ 
va con el incremento en el. orden del. ·nacimiento ··(46). 

TEORIA DE LA EDAD 

Las mujeres que paren .niflos demasiado temprano o demasiado 

tarde en su vida, las que paren demasiados niños y las que pa-

ren niño~ muy juntos en cuanto a su~edad, se colocan as~ mis-

mas y a sus hijos en peligro. 

Tanto en los pa~ses desarrollados como en l.os que están en 

v~as de desarrollo, los datos disponibles muestran que desde el 

punto de vista de la salud, las madres menores a 20 años y sus 

hijos, tienen tasas de morbilidad y de mortalidad más al.tas que 

las mujeres mayores a dicha edad y sus hijos. Como se puede o~ 

servar en la tabla 3.1, los afias muy tempranos y los muy maduros 

en la vida reproductiva de la mujer, se relacionan con niveles 

más altos de mortalidad materna (47) 

La edad y cantidad de partos de la madre es un íactor sig

nificativo también en la mortalidad infantil. Los datos de la 

Investigación Interamer.icana defínitiv~mente indican que l·n edad 

de la madre es un factor determinante en la supervivencia y sa

lud futura del hijo (47, 48). 

En la tabla 3.2 podemos ver tasas m~s altas para los hijos 

._,de madres adolescentes que para aquéllos que nacieron de rnadrcs 
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en cua1quier otro grupo de edad. Los hijos de 1as madres más -

J6venes y con 1a más a1ta cantidad de partos, están en e1 ries
go más a1to. 

TABLA 3.1 

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA POR EDAD 

MATERNA EN ALGUNOS PAISES ESCOGIDOS 

Estados Unidos Tai1andia Bang1adesh 
Edad Materna1 1 9 7 4 1971 1970 
19 y menores 11 204 860 

20-24 10 154 380 

25-29 13 154 520 

30-34. 24 209 620 

35-39 41 275 480 

40-44 86 274* 810 

45 y mayores 234 ** 
Todas 1as Edades: 15· 210 570 

* 40 años y más 

** No se informaron fa11ecimientos 

Fuente: Erik Ecko1m y Kath1een New1and (49). 

"Sa1ud: E1 Factor de 1a P1anificaci6n Fami1iar", Wor1dwatch 

Paper No. 10. 

TABLA 3.2 

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR LA EDAD DE LA MADRE. 

Muertes por cada 1000 r:i..~~_!!!_eno~~~-0 __ '=-...!.__~ño 

San Pab1o Monterrey Cal.ifornia 
Edad de 1a Madre Brasi1 E1 Sa1vador México E.E.U.U. 

19 y menores 104 120 84 26 
20-24 68 84 61 16 
25-29 53 73 52 15 
30-34 61 81 61 17 

35 y mayores 67 94 78 18 

Todas ].as Edades: 65 88 64 18 

Fuente: Organizaci6n Panamericana de 1a Sa1ud. 

, 
l 
¡ 

l 
i 
~ 
' ' ~ 
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Los niños con peso bajo O deficiente a1 nacer, empiezan su 

vida extrauterina ~on mayor susceptibilidad a la infección y a 

posterior deficiencia nutriciona1. Los nacimientos con peso ba 

jo ocurren más frecuentemente en madres menores a 20 años, se-

g~n se ve en la tabla siguiente: 

TABLA 3.3 

Peso al Nacer 
(en gramos) 

2.500 6 menos 

2.501 3.000 

3.001 

3.501 

3.500 

4.000 

4.001 en ade1ante 

Porcentaje de nacimientos para las 

Menores 
20 años 

10.1 

21.4 

3-9. 5 
23.2 

·5.8 

mujeres con edad de: 
20-24 25-29 30-34 

.Años Años ·Afias 

7.5 

19.1 

39.5 

26.3 

7.7 

7. o'> . 7 •. 5 
i7.8·; 17.5 

·•' 
38~0·· 36~0 

27 ~ 7.· 28 - 2 
11.2 

35 6 más 
Años 

8.1 

16.4 

34.1 

28.4 

13.0 

Fuente: Ruth R. Puffer, Carlos V. Serrano, Draper Fund Report 

No.· 1, 1975. 

La fertilidad temprana probablemente interrumpe y quizás 

hasta termina con la educación de la mujer (52). Por esta razón 

y debido a que tendrá responsabilidades familiares a una edad en 

1a cua1 podr~a estar iniciando una carrera, probablemente afec

tará adversamente sus oportunidades de obtener un empleo satis

factorio y econ6micamente remunerativo.-

El. sentido común sugiere que las rnujercs que empiezan tem

prano a parir, tienen más alumbramientos durante su vida que las 

que comienzan más tarde. Hay varias r_azones detrás de esta te~ 

r~a (50, 51, 52). Obviamente, mientras más joven es la mujer -

cuando su primer parto, quedan m5s afias de su vida reproductiva 

después de ese primer alumbré:lrrd.12nt.:.o. Si no hace intento alguno 

para limitar su fertilidad, la sola duración Más larga de su ex 

posici6n reproductiva llevará a ~ás cantidad de partos. Aun -

cuando haga el intento, debido a que los anticoncepti'JOS no son 

¡ 
' ¡ 
L 
í 
! 
\ 
¡ 
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perfectos, las mujeres que effipiecen más temprano tendrán una ex 

posición más larg~ al riesgo de•que fallen los métodos anticon
ceptívos. 

Es posible que la edad al primer alumbramiento esté sujeta 

a un proceso de se1ecci6n que favorezca una asociaci6n entre los 

partos más tempranos y el más largo lapso de vida fértil. Por 

ejemplo, las mujeres que están más orientadas a la vida familiar 

o que desean familias m~s grandes pueden tender a empezar sus -

alumbramientos más temprano que las deJTlás·. Puede ser también 

que las mujeres que son relativamente más fecundas o en quienes 

1os anticonceptivos puedan tener menos efectividad, den a luz 

hijos a una edad joven. 

Finalmente, un primer parto a edad temprana puede influen

ciar la fertilidad posterior. Si tal parto efectivamente des-

carta las oportunidades ae realización acad6mica u ocupacional, 

puede influenciar los deseos de que el tamaño de la familia sea 

grande, haciendo menos accesibles las fuentes alternas de grat~ 

ficación, y disminuyendo as~ los costos de oportunidad de aJum

bramicntos adicionales (53). 

TEORIA DE LA EDUCACION Y EL E::--lPLEO 

Se ha estudiado empeñosamente el impacto que la educación 

de las mujeres tirnc 0n la fcrtjlidad. 

n.edio rci.pido pá.ra el ¡-=.·roJ.)l2rna de Ja población, los •.:11-.=~1.-<J _,ac.:~ 

de la política se han agarrado de los estudios que demucs~ran 

que las mujeres educadas tienden a tener menos hijos que las que 

ci6n de la meta relativaraente fuera de controv~rsia de la educa 
ción univcr:-;a1, !?or)r.~a c!.:-~rnos una ~1 .. -ivc !.':::.Sr~ 01. ~~ ~1-1ni:o r1<:-J ;_.-:-:?.do 
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En casi todos 1os pa:i..ses, mientras más educaci6n tienen las 

mujeres menos niñ9s traen a1 mundo .. Por ejemplo, en un estudio 

de 1972 hecho a las mujeres jordanas entre los 30 y 34 años de 

edad, · 1as ana_lfabetas ten:i.an un promedio -de _6 .4 hijos, en tanto 

que aquellas con educaci6n primaria tenj'._an-un.-promedio de 5.9 

hijos, aquellas graduadas de secundar:i.a t~n:i.an ~Í5l-o ;(--h":ijos y -

aquellas con grados universitarios,- únicament~ 2. 9- --hij-~s -(54). 

Según Muril A. Oyediran y Ewumi (55), las mujeres edué::adas son 

más conocedoras de los anticonceptivos orales, 1os·~?mpran en 

farmacias y los usan sin supervisión m€odica. Nadia H~ .Youssef 

(56) en sus estudios hechos en Turqu:i.a y Egipto; concluyó que en 

Turqu:i.a la cantidad promedio de niños era de 1.4 para las gradu~ 

das de preparatoria a 4.2 para las analfabetas. En Egipto, las 

mujeres con universidad terminada promediaron menos de 4 hijos, 

en comparaci6n con las analfabetas que ten:i.an más de 7 hijos (57). 

La Ora. Barbara Herz (58) cree que educar a las mujeres es terri 

blemente importante. 

La investigación disponible hoy en d:i.a sugiere muy fuerte

mente que unos pocos años de educación hacen diferencia en 1a -

fertilidad última de las mujeres. La declinación de la propor

ción de analfabetas en la población total, cambia la estructura 

de la producción, el empleo y la mezcla de tecnolog:i.as, y un au 

mento en la variedad y utilizaci6n de los recursos naturales. 

Se ha encontrado que estos cambios conducen finalmente a que de 

cline la tasa de crecimiento de la población (59). 

La correlación inversa entre la educación y la fertilidad 

de .. las mujc:rcs se puede observar en la 1nayoría de los países. 

Sin embargo, en Indonesia las tasas de natalidad generalmente 

son más a1tas entre las mujeres con más educación. Esta aparente 

contradicci6n con el patr6n usual se explica por el hecho de que 

la mayor~a ~e las mujorcs indonesias que logran una educación -

províenen de familias con 

educación y la fertilidad 

la de ingreso-fertilidad 

alto ingreso. La relación entre la -

está tan estrechamente enmara~ada con 

que la influencia directa de la educa-
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ci6nºes obscura, dentro de una sola clase de ingreso; no obsta~ 

te, 1a diferencia.en las tasas de natalidad para mujeres de di

ferentes niveles educacionales parece seguir el patrón esperado: 

a mayor educación, menor n11mero de hijos (60). 

La Dra. _Say~gh· cree que el status de las mujeres está deteE_ 

minado tanto p6r-:~·su'-propia visi6n de sS.. mismas como por la visi6n 
de la sociedad~~-:':i_I.;C:.·: <:d-Üdaci6n es una clave pa,;.a realzar la pro

pia imagen de u;i6::·;.nj__5~;;,-.~.: ·Hay .. que enfocar la educaci6n en J.as -

mujeres de edad :i:é,;;·t.~:{-; d.,;bi.endo basarlo en el conocimiento mo

derno de1 ego ·qu.;-· se -'invo1ucra .Y. los mecanismos de retroalimen

tación, y ·debe- engrana'rse ·al _nivel de quienes v_ayan a ser educa 

das (61). 

En la mayorS.a de los paS.ses investigados, particularmente 

en la región latinoamericana, la fertilidad declina con el au-

manto de1 tiempo de escolaridad, por dos causas: en primer lu

gar, las mejor educadas se casan m§s tarde; y, en segundo lugar, 

las mejor educadas es más probab:le que usen anticonceptivos y -

as:í reduzcan su nivel de embarazos desputSs de casadas. I...a edu

caci6n de las mujeres parece ser una influencia ligeramente más 

importante en el comportamiento productivo que la educaci6n de 

sus esposos. 

Sin embargo, la escolaridad no es un prerrequisito invaria 

ble para la adopción de anticonceptivos y la reducción de la -

fertilidad. Un estudio detallado de la fertilidad en el mundo 

hecho en Colombia, muestra una declinación de la fertilidad en 

mujeres sin oducaci6n desde comienzos de la d&cada de los seten 

tas; la declinación en las mujeres mejor educadas empez6 una d~ 

cada antes. En Indonesia, el aumento en el uso de anticoncept~ 

vos y la dGc1inaci6n de la íerti1idad ha sido tan marcada entre 

parejas sin educación y dedicadas a1 trabajo agr1.co1a como entre 

las de otros estratos sociales (62). 
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En muchos pa~ses asiáticos y en Kenia, la fertilidad de las 

mujeres con a1gunqs años de escue1a es la misma (y en algunos c~ 

sos es mayor} que 1a de las mujeres que nunca fueron a la escu~ 

1a. P·arece que e1 mayor uso de la anticoncepci6n por aquellas 

con·'poca esco1aridad se equilibra por un debilitamiento de ).as 

restricciones tradicional.es (y en mucho. 'inconscientes} a la fe~ 

til:Í.dad como ·son el. prolongado amamantamie:.ito, ·los tabG.es sobre 

la ~elaci6n sexual. posteriormente ·ai··p.,;.r.t~. y la poligamia. 

dades de emp1eo_'.:parél l.as .mujer.es, 
reiaci6n entre las oportun~ 

y 1os ~ndices más bajos de fe~ 
tilidad;"'aunqUe'.n"o toda oportunidad de empleo para una mujer·1a. 

Barbara Herz cree en _la fuerte 

an:lma ·a tener una:' f:amiiia m:is pequeña. Las mUjeres ya tra·bajan; 

probablement.;, hace;n· la mayor paJ;"te del trabajo agr~co1a en el -

tercer mundo. ·:Es:una cuesti6n de darles .trabajos .ciue. sean dif~ 
ci1es de combinar· con 1a procreación sin fin á.e. hijoS:, ·.y traba

jos que disminuyan su dependencia de los niños. 

Kathleen Newland (62} dice que otra manera en la cual. la 

educación acto.a para bajar 1a ferti1idad es haciendo m:is proba
ble que 1a mujer se emp1ee fuera de la casa. El v~nculo de la 

educaci6n y el emp1eo es especial.mente fuerte si la escolaridad 

de la mujer se extiende a todo el nivel. de secundaria, y 1a in~ 

cripción de muj~rcs a la escuela secundaria está aumontando en 

la mayor1a de 1os pa~scs. En 1967, 60 estados inCormaron a la 

U.N.E.S.C.O. que más del 46 por ciento de sus estudiantes en es 

cuelas secundarias eran del sexo femenino, comparativamente con 

el. dato de que en 1950 fueron s6lo 30 pa1sas (63). En la mayo

r:ía de los casos, la inscripci6n de 1•1uchachas ha venido aurncnta!!._ 

do más r§pidamente que la de los muchachos, aunque todav~a exi~ 

ten discrepancias en muchas regiones. En el Norte de Afr-ica y 

en el Medio Oriente, s61amcnte de la quinta a la tercera parte 

de los estudiantes de escuela secundaria son mujeres (64). 

Para concluir la importancia del cmp1eo para 1as mujeres y 

el nivci de procreación de hijos~ podernos referirnos a la invc~ 
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tigaci6n sobre la fertilidad rnundia1 publicada en la Perspectiva 

de 1a P1anificaci6n,_,_ Internacional de la Familia, en septiembre 

de 198 O •. ·Este estudio .·de seis factores socioecon6micos sobre la 

fertiiidad d.; ·20 p'a.::tses~ muestra que 1a participaci6n'. femenina 

en 1a": fuerza·· de .trabaj'o·;. tiene fuerte influencia sobre ··1a ¡::iro-

creaci6,:, de hijos.: Por
0 
ejemplo, en M~xico el nivel reciente de 

fertilidad imp1ica· que 1as" mujeres sin expe_rienc:ia .. de '_trabajo -

procrearán ·.7. 2 niño:S en' 25 año;. de matrimonió;· ·las mujeres que 

hayan trabajado en granjas fami:l.iares ·o en otra;;;· 'e~pr.,;sas de t.:!:_ 

po fami1iar, tendrán_,, 6. 4 hijo's; en . tanto que·· aque:l.1as que hayan 

trabajado en el sector ,.moderno te~drán · s61o, .,S ~.3 hijos (63) • 
. .. ' . ·. ~ ' '. . : ' 

Un v:Lnculo sim~1ar·:_e'ntre e1 .. :empleio y 'la 'fertilidad se ha en 

centrado en la inm.,;n:;;a::-'~ayor
0

:La de 1os< pa:Lses, aunque en a1gunos 

casos e1 trabajo'. fa1Tl.i.1i,íri parece no 'teneir efecto en 1a ferti1i

dad, mientras· ¡,;,,:,'.: ot',;.c,;;; ·;,,·u·;.• efecto;; son tan amp1ios como 1os de 

ausencia de1 ·~r<lbajo •a:ni~é1',f~mi1iar. '.La re1aci6n entre el. e!!!_ 

pleo y 1a fertil.Í.d.ad 'permanece más.º· menos la misma independie:!!_ 

temente de 'ios. 'an"tecedentes' educaciona1es o ·:c:esidencia1es de 1a 

pareja. 

TEORIA DE LA LACTANCIA MATERNA 

La 1ongitud del tiempo en que una madre continGa amamanta:!!_ 

do a su bebé puede afectar el espaciamiento y la cantidad de h.:!:_ 

jos adicionales que pueda tener. 

Varios estudios ~an demostrado qu~ e1 amamantamiento de1 -

hijo reduce la fertilidad pues dilata la ovulaci6n y la menstru~ 

ción posteriores al parto (65, 66, 67). Otro observador ha nota 

do que. el amamanta.miento extendido y la abstinencia postpartum 

suelen estar estrechamente vinculados, especialmente en aquellas 

culturas que tienen la creencia de desalentar la rc~nu~ación de 

las relaciones sBxuales antes del dc~tate. 
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ta varios de estos estudios.· Masri. et alt. {69) en su estudio 

en Java encontra:r?n que la pr.;,1o:rlgad'3. :·a1imentaci6n a los bebés 

con e1. pecho .parece ser 10.·normaJ..:en las· comunidades rurales en 

Java. Gill.e y Parcioko {70). el'lcoil.t:i:.al::c:>ri que el. 64 por ciento -

::j·~:s a::~:::\~:ri~:~~t~;~1f5-Z~:r:,~!-~!:~~t:~n:~::ª:::;::::b~~ 1 ~ ::~ 
contr6 que 1-a.düraci.6rí'riormal.·de al.imentaci6n con el. pecho era 

de 14 a 18 inés.;is{en<:rava. 
:~·- .... {:f.i."-:-'·· ':!·)"~.~:::. 

~· soc i6bio 16g i.ca" porque mi.e!!_ 

tras 1-a ·:habil.idad,_de_ amamantar es u'na caracter~stica humana, su 

ejecucii5n o:.se :.:vé'. a'fectada inconscientemente· ·por ·ia respuesta em~ 
cioi:.ai;·.·,;;.{c;;~r,:;¡;;;;j_;,,;;'.,t:é~ente por 1-a decisii5n _de 1-a madre para ini

ciar o. te.rm:Ln.·;,.r·:i·a:. al.imentaci6n con su pecho. 
"·,•:.'-;· 

, Al. fl.uja·:· __ de ··.1a leche lo gobierna un refl.ejo de la madre p~ 

ra "dejarla c_aer." ·- La mayor~a de 1.os prob1emas que se asoci.an 

con 1-a habil:Ldad para amamantar, aparentemente surgen del mal. 

funcionamient~ de_ este reflejo y, por 1-o general, son una res

puesta a 1-a tensi6n mental {72). 

La producci6n de leche materna fluctGa en respuesta a 1-a -

frecuencia e intensidad con que se amamanta al. bebé. Se produ

ce más leche conforme se intensifica la succi6n al chupar el n~ 

fio, pero si éste enferma o se complementa su dieta con alimentos 

para destete o f6rmula infantil, la menor frecuencia en la a1i

mentaci6n con el. pecho causará que disminuya la cantidad de 1-e

che que produzca la madre. 

La salud y el estado nutricional de la madre también afec

tan a la cantidad de 1-eche que produc
0

e. En poblaciones en las 

cua1es poca gente recibe tan siquiera los requisitos m~nirnos de 

calorías, la lactancia es una carga adicional.., y las mujeres e~ 

tremadamente desnutridas producen algo con menor calidad que la 

leche. 



148 

La inf1uencia de1 amamantamiento en 1a cantidad de nacimie~ 

tos que ocurren ep una cierta pob1ae'i6n, proviene de su impacto 
en ·ia· i'ongitud de1 1apso entre 1os n.ac,iinientÓs, :,10 __ cua1 puede -

afectar · 1a cantidad _de ·hi~os que una mujer .vaya a dar a ·iuz du
rante su vida reproductiva.·. -P.;r-.::~j';,.~¡;1c;:; ·si"un'.~·mujer s·e .casa 

~:::=:::.~:~;:·:::~:::;~:E!~:t;;e:~~ti~t~;::::º~:;::., 
tos es de 2 años, podr:ía· parir· 12 hijos ·durante.·-:su· .:vida reprodu~ 
tii.va; en tanto que, si e1 interva1o promedi.o''es''de ·3·'.años, po-

dr:ía parir s61o B .hijos. E1 interva1o entre nacimientos afecta 

1a tasa de crecimient_o pob1aciona1 de una sociedad, pues deter·

rnin~ 1a canti~ad de años entre 1as generaciones subsecuentes. 

Asimismo, en ~na.pob1aci6n dada, ocurren menos nacimientos a1 -

año .cuando 1as mujeres sue1en tener bebés cada tres años en vez 

de tener1os cada dos años. En consecuencia, tanto 1a tasa de -

nata1idad ariua1 como 1a tasa.de crecimiento de 1a pob1ación, s~ 

rán menores con interva1os de nacimiento más pro1ongados. 

EJ. interva1o de nacimiento consiste de tres amp1ias etapas, 

comenzando con un nacimiento vivo· y continuando con: 1) amen~ 

rrea postpartum (esteri1idad); 2) un periodo fecundo despu~s -

de que se reanuden J.a ovu1aci6n y menstruación; y 3) J.a canee~ 

ción y embarazo ... E1 interva1o se cierra con un nuevo nacimiento 

vivo, y su longitud es determinada por las primeras 2 etapas de~ 

pu~s del embarazo; excepto cuando 1o interr~mpe un aborto, es -

una constante de nueve meses aproximadamente. 

La primera eLapa del intervalo, e1 periodo amenorrcico, du 

ra dos o tres meses después de dar a 1uz, para todas 1as madres. 

EJ. amamantamiento puede di1atar aún ~ás e1 retorno de 1a--ovu1a

ci6n y la rnenstruaci6n. 

La segunda etapa fecunda, marca e1 1apso en que una mujer 

es bio16gicamente capaz de concebir. La 1ongitud de esta etapa 

se ve afectada por factores que gobiernan su exposición a 1a --
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concepci6n - esto es, la frecuencia de 1a relaci6n y el uso de 

anticonceptivos (~3). 

El. efecto:de' la láctancia en la fertilidad opera a través 
de dos formas.··'· .. La·'.pr~era, se cree que la chupada del niño e~ 
timul·a ·1a: · 1ib~rac:i."6n · en la madre de la hormona prolactin que 

inhibe la ovu1aci6n. Conforme se liberen mayores cantidades de 

1a hormona, m~s frecu~ntemente se amamantará a1 niño. Donde no 

se·dan al bebé alimentos complementariós y "hay demanda" para -

e1 amamantamiento, incluyendo varias sesiones nocturnas, e1 - -

"efecto anticonceptivo" de 1a lactancia es m:is .fuerte que en :Las 

culturas en las que los bebés dependen s6lo parcialmente de la 
leche materna. 

En segundo lugar, la lactancia afecta la fertilidad al tr~ 

v~s de su asociaci6n con 1a abstinencia sexua1. En muchas sacie 

dades, notab1ernente en e1 Africa Subsahariana, las normas cu1tu 

rales prohiben la rel.ación sexual a las mujeres que están ama-

mantando. Sea que 1-a abstinencia se practique expresamente pa-

ra evitar e1 embarazo -debido a 1a creencia de que 1a relación 

sexual "amarga la leche" materna, el resultado es el mismo. Este 

tab~ tiene el efecto benéfico en la· salud de proteger a la mujer 

de que vuelva a embarazarse antes de que tanto ella como su be

bé sean lo suficientemente fuertes para afrontar las consecuen

cias- la carga física de la preñez para la mujer y la pérdida -

de la leche materna para el infante. Adem~s_, aumenta el.. ínter-

valo de nacimientos, limitando indirectament~ la cantidad de ni 
ñas que nacen. 

Las mujeres que crían bebés llegan a observar la abstinen

cia sexual por periodos tan 1argos co~o dos o tres años entre 

los Yoruba de Nigeria, los Javaneses de Indonesia, y rnuchas -

otras culturas (74, 75). No obstante, los dGm6gr~fos y los an

trop61ogos están de acuerdo en que esta norma se está rompíendo 

en muchas soc~cdadcs trad~cionalcs bajo la in~lu~ncia de la urba 

nizaci6n y la infusi6n de idc~s occ~dcntalcs acerca de la cstruc 
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tura farni1.:iar... Si ·ias mujere·s. empezaran a criar con 'su pecho 

durante 1apso'.ii: niás··.cortos de tiempo, e1 periodo de abstin~ncia 
tambié,,.;, de;,,,i~ri:}·:f~ia}y: ciertainemte disminuid.a e'sta''C forma de ase-.. 

!~~amiento · c6s;~c~;;i;~~~- ~;f~.~~-~encia de· emb7j·{.j~~;,]~f;,:~#.~&:~~~s.· entre 

~·_:~.~!:.~~-·",¿~·.:.,~~{'F.~ ~- ,.,~, ~~~ ., ·"'.;'} ::-:.:: .. -~. 
La desnutricÍ.6~·:·extrema en .1a madre/z\;'i:f,,;.·~d.E?·también tener -

efecto en 1a aU:i-'aci6ri de Ía esteri1ida;:(:~;;stpartum (76). Debi
do a 1a cl:"eenc.:Í.a'..de'·q:u.;.· .. se. necesita.:uná·:_f¡;,:,;;¿~ •ri.:tnima de peso/e~ 
ta tura para 1a< ovuiac,i6n mensua_1,· ·1·;,_~ ;c;:a:i.or:i.as extras que se gu~ 
man para conservar ·l.á l?róducC:i6ri":de:::_1écil1e; pueden empujar a una 

madre extr~mada.me:.:it.;. desm.itrid,;:- ~~r 'deba.jo de su peso rn:i.nimo, d.!_ 

1atando" e1 "retorno· de 1a nienstruaci6n todav:i.a por más tiempo gue 

1os efectos de 1a lactancia por s:i. sola. 

Es la duraci6n más que la incidencia de 1a lactancia, la -

que influye en 1a longitud de 1a esterilidad postpartum. Cier

to nGmero de estudios han producido estimados de 1a cantidad de 

meses que se extiende este periodo a causa de 1a 1actancia. Por 

reg1a genera1, un mes de alimentación con e1 pecho agrega de un 

cuarto a tras cuartos de mes a este periodo estéril (77, 78). 

El impacto de la a1imentaci6n con el pecho en cuanto a gue pro-

1ongue esta protecci6n contra el embarazo, es m~nimo si 1a dur~ 

ci6n de la lactancia es menor a seis meses y aumenta significa

tivamente s6lo despums de alrededor de 10 meses-

No obstante, el efecto de la lactancia en los menores niv~ 

les de estorili<lad posterior al parto, se pierde conforme la ma 

drc continGa ~~am~n~ando a su hijo durante un largo periodo, a1 

menos en parte porque eventualmente le dar§ al hijo alimentos -

complementarios, y la frecuencia de a~r1e el pecho disminuirá.

La protecciOn contra c1 c~bar~zo rara vaz durm ~~s de a~o y me

dio, aun cuando la 1nujcr cié el 1-''-·cho r.;or 2 o !11.:;..s años (79) .. Por 

tanto, el efecto del amamantamiento en la longitud de la esteri 

1idad postpartum es mSximo p3ra duc~cioncs en promedio de lO a 

20 meses .. Para duracionos poc arriba y d0bajo de dicho interv~ 
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se cons.i.deran .. las _co·n.sE!cuenc:t.as demográficas de caJ11b.i.ar 
trenes de amamantamieíl:to "<:•s· .i.mportante recordar que una 
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Cuando 

los· .Pa

declin~ 

ci6n en el promedi<=>:°.'~'ae 20 a 15 meses, 
un incremento· :may~ri:.9;.:;c,]_a> fert.i.lidad, 

ra de 25-~ io\~;0~·;;¡;;;'¿:;~'6·:I~i~%(~ .6 meses • 

potencialrnerite:a1éritará·
que si la•. decliriac'i6n•.fu~· 

• ·•• .. ·~ ~._. ·,, é_:, : ... '• 

· _ , ·. '.~ ::.º: >· ~c·.~~.:<~:;~~iD;i:~;~¿;_t:·; '.~:;'.~:~,::. . > 
En ausenc.i.a<o·>en'-~u"so:· inef.i.cierite ·de anticoncept.i.vos, el --

amamantamiento.: s'u~g'ei:; •. .;·C)ni;;' :La .'~a:r;=-iable más .i.mportante que gob.i.er 

na la longitud del.,intei'vai'o dE! nac.i.m.i.entos. se ha est.i.mado··,c;e 
en pa5'.ses del. -.,.una<:)fe,;·~fo¡;;'saio~~iio donde todav5'.a: es bajo el ;:;;,.·e, 
efic.i.ente de ant.i.6o;;~~i;;~-j_~os; el amamantamíento prolongado es -

~=~=:i:~ ::=ii~:: ~=of~~ti.;_.;.i.6n contra el e~barazo que la plan!_ 

Dado el papel de i~~actanci~ en la longitud de los .i.nter

va1os de nacimientos, una dec1inaci6n general en la prevalencia 

y d~raci6n del amamantam.i.ento se esperar5'.a que resultara en más 

nacimientos durante un período de tie~po dado, supon.i.endo las -

dem~s cosas constantes. Aunque tal híp6tesis es dif5'.ci.1 de pr~ 

bar en las poblaciones reales, diversos estudios sugieren qu~ 

tal ha ocurrido (81). 

Entre una tribu india del Canadá que se mantuvo aislada, 

el amam.::intamiento declinó y las tasas de natalidad experimenta

ron un aumento real despu~s de que se pusier~n a su disposición· 

en el puesto comercial del lugar, tanto botellas con mamila co

mo leche enlatada (82). 

En muchos grupos socia1es, 1as mismas comunicaciones y re

des comerciales que colocan las botelias con mamila al alcance 

de 1a? mujeres, tambi~n están haciéndo1o con los anticoncepti-

vos modernos y con los ideales de una familia m&s peque~a. Si 

la declinaci6n de la crianza con el pecho se contrarrestara con 

el uso de anticonceptivos, no se presentaria aumento en las ta-

sas de natalidad. Los nacimientos puGden disminuir rcal~ente 
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debido a que los anticonceptivos modernos son un m~todo de pla-

nif icaci6n familia.r mucho más efic·iente que la ·1actancia. En -

la práctica, J.os cambios en la sociedad causados ... por el. desarr~ 
110 econc5rnico rara vez son suaves u ordenados." Las mujeres en 

J.as sociedades t:radic.ionaÍes .Pueden ab_andonar ··1a e ~rianza con el 
pecho J.argo tiempo antes. de .que se popuJ.ari.cen i·os· ariticoncept.!_ 

vos ·-cambio- que ·podría resuJ.tar en una elevación de J.a fertili

dad al. meri6s·, tempora1..:: 

TEORIA DE LA. PSICOLO.GIA SOCIAL 

La teoría de J.a psicología social. tiene su enfoque en el. -

carácter personal, tal como J.as actitudes e informaci6n o cono

cimientos que están en la mente de la persona. Dicha teoría ha 

sido muy poco discutida y J.as teorías que han contribuído sign.!_ 

ficativamente a su comprensi6n han sido J.a de grupos, J.a de J.as 

clases sociales y J.a de difusi6n de las innovaciones (83)~ 

Por razones de la influencia del. ambiente social y la fal
ta de conocimiento o ignorancia, dice la Fundación para Estudios 

de la Población: "hay que dar importancia a J.a creaci6n de co~ 
ciencia, a informar y a educar a la poblaciGn on general, acer

ca de la problc~&tica, contenido y finalidades de la planifica

ción fami1iar y poner especial énfasis en el.desarrollo de las 

actividades educativas" (84). Dada la importancia que la educ~ 

ciGn tiene en la planificación familiar, hay que escoger el m6-

todo adecuado, como dice JcsGs Mastache (85). El rnGtodo de en-

señanza debe fundarse en el conocimiento del individuo y de la 

comunidad; es individual y es social; supera la contradicción -

para dar u~a soluci6n profunda en vista de la íorrnaci6n ~ntegral 

Oel hombre . 

Otros estudios, tales como los enfocados en la ~aucaci6n 

(educac~6n sanitaria y sexual), enfatizan el conocimiento que 
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1a persona tiene de la re1aci6n sexua1 y de las formas de evitar 

el embarazo, como .. un factor inf1uyente. para .. la. utilizaciCSn de -

los servicios sanitarios,; seg11n Se1ma Mushkin (8Í;> en su traba
jo acerca .de ios inc~rit:Í.vbs, ai'c6ri5\imi.dor de serv:l;:i.;s relati-
,;os al cuidado sa~it;._~¡;; ,~"aü,;: .p1an:ificaé,;i6n ·· familiár. 

~ ;!: . -,-:~·{_,,- <; 
. : ' ' :,~)--

Hay ·otros ·est\id:i.OÍ.;~>unÓ"h~C::h6 por RÓger Bettinghaus (1966) 

y otro de',Ber_e1si:m:·y~Fi'ee?man•{87> acerca de ia difusi6n de 

ideas respecto a 1a·p'iari:i:Eic
0

áci6n·'fami1iar. Este til.timo se re~ 
J.izCS en Taiwan y concluyCS que se han descuidado los factores s~ 

ciopsico16gicos y de cornunicaciCSn, y J.as variab1es econ6micas -

corno 1os incentivos financieros para adoptar e1 rn~todo de p1an~ 

ficaci6n familiar. Basándose en 1a psicolog~a socia1, desarro-

J.J.aron varios m€todos de promoción, educación y comunicaciCSn de 

].a pl.anificaci6n farn:i.J.iar; hasta 1legaron a desarroll.ar anuncios 

o mensajes breves para ser difundidos por a1gGn med1o masivoª 

Dice Donald J. Bogue (88) que "la pl.anificaci6n familiar es un 

pro~rama social de agudo inter~s para un porcentaje muy a1to de 

audiencia de radio y televisión, en todo el mundo. Las ganan-

cias potencíales que podr'Ían hacer los programas de p1anifica-

ci6n familiar gracias a1 uso h&bil de los anuncios breves, son 

tremendas". 

El interés en debatir la psicologSa social en nuestro mar

co tcGrico, es su estrecha relaci6n con la mercadotecnia social, 

área que por ocuparse de la aceptabilidad de las ideas sociales 

es 1a más apta para contribuir a1 desarrollo de la psico1og1a -

social. Por su parte, la psicolog!a social es un área crecien

te de int.crés en las cj_.::::ncias sociales.. En la planificación fa 

rni1iar esta tcor1a se ocupa del hecho de gue la gente debido a 

su ~2_)9rancia no utiliza método alguno para espaciar el embarazo; 

de modo que rncdi.::ntc \ln pL-ogL.:.r:--.a di:? p1anificación farnil.iar pro

mocional, comunicativo, ~ducacional y adecuado, podr1amos cam-

biar e1 antiguo h&bito de la gente. 
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DESARROLLO DE HIPOTESIS· 

Los estudiC:,s de ·1a. p1anl:fi.caci.6n félmiii.ar han probado una 

y otra vez 1a re1a~i.ón ent,;e .e1 status ".;6c::;:i.C:,econ6inic.:. 'Y.. eÍ uso 

g~~;~z=~~::~~;~t~:~=:~~:;::gr~~~1t~~~~;~:2~~~;~~fü~:~ · 
conceptivos. Encontraron que 1-a gente con- baj'o ~i.V:e1 de·,:i_ngre-'" 

so no tiene 1a menor preocupaci.6n por uti.1-i.zar anti.c6nc.;,;ptiv;,,s. 

ni. tener menos hijos, y 11egaron a 1-a conc1usi6n de que median

te 1-a redistri.buci6n del. i.ngreso 1.as naci.ones pod:ían l.
0

og;ar un 

ni.vel. de ferti.1-i.dad m§s bajo. 

Otros autores probaron 1-a re1aci6n entre el. nivel. de educ~ 
.1 . 

ci.ón de 1a mujer y el. ntimero de hi.jos o el. de embarazos en el. -

transcurso de su vi.da férti.1.. Barbara Herz ·dice que "sol.amente 

unos cuantos años de educaci.ón e~tabl.ecen di.ferenci.a en 1-a fer

ti.1.i.dad de 1.as mujeres (91). La Dra. Nadi.a H. Youssef cree que 

1-a educación es un factor si.gni.fi.cativo que afecta 1-a fertil.i.dad 

de 1a mujer (92). 

El. Dr. Robert A. Hackenburg (93) encontró en su i.nvesti.ga

ción que las buenas oportunidades de trabajo fuc~ra de casa, ani 

man a las mujeres a tener familias más reducidas. 

Hay estudi.os que i.ndi.can que el. nive1 de educaci.6n de 1os 

hijos tiene un impacto importante en 1a aceptación de los anti

conceptivos. Por ejemplo, M. E1mendro (94) en su trabajo de i.~ 

vestigaci6n realizado entre mujeres ~ayas de Yucat6n, encontr6 

esta relaci.ón y di.ce que ta1 vez la oaucaci6n sexua1 y las i.n-

íorrnacioncs sobre 1:--Jani~icac:.i(\n -r.-~:'"'i1~.:::.= <.:'Jl~ 1os n-i_~,os recj_bcn 

en la escuela, afc;cta al t.:.ir.~lio c.J.2 su r...:-s;.-;,·~ct:iva f.:i.rr1ilia* 

Otros outorcs co~o Francisco Olu C~cdij, Pat Ca1dwcll y -

Hc1lcn Warc (95) anconLraron q~c c1 nivG1 de cducaci6n del ~a-
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rido y su profesión, tiene una re1ación muy alta con el ej'erci-

cio de a1guhos métodos de planificación familiar.· Dicen.,':.e_stos 

autores que la probabilidad de que la esposa e hijas.,.de.;un.pro"'.' 
fesionista usen anticonceptivos, es dos veces más:'al~á- que 'la ~ 

de 'que lo hagan la esposa' e hijas del agricultor con;:_ba'jo' nivel 
de estudios. 

En re1aci6n a nuestro estudio, usamos 1a educaci6n, 1a ocu 

pación y el ingreso familiar como los indicadores del status s~ 

cioeconómico que explican el uso o no uso de anticonceptiv~s

En relación con tal argumento, establecemos las siguientes HIP~ 
TESIS NULAS: 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

El ingreso fam:i1:i.,;:::ri·Üa·'~'tiene relación con 

el uso de ~nt:ic'c:,~~épt_:i::<;o.i~ 
-'';:~, :; . '. ~:..·:. •,<· - . · .. 

La ocupac.:i.Sn -:'d~i esposo no guarda rela-7 

ción con el uso de métodos anticoncepti
vos. 

E1 nivel de educación de los hijos no ti~ 

ne relación significativa con .el uso de 

anticonceptivos por parte de su madre. 

H
0

: No hay relación entre la ocupación de las 

mujeres y el uso gue hagan de anticoncep
tivos. 

H 0 : La educación lograda por el esposo no ti~ 

ne re1aci6n con el uso de anticonceptivos 

por parte de su esposa. 
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Adem§.s de 1as variab1es - socioecon6mic_as hay diversos facto 
res de la salud -que afectan a1 pro.grama -d·e .. - . ·. - - . 

planeacÚSn famil. iar, 
ei: -'n'i.'7.:ái~ 'de mortal.i

-",:.·>¡~r·, 
como 1a condici6n de sal.ud de_ las· madres:y-

dad de los hijos. 

Debido a. que un pi:.rcentaje muy_ signifi::,~ti~-~: ___ de" mujeres,. 

en especial. aquel.las que viven en l.as 'regionés -_ru:i::--al.es:y margi'.'"" 

nadas de una naci6n, "conocen 1'.inica;,.ent~ 'ias' p:i.l.áo:C:as entre l.os 

-m~todos anticonceptivos, y· debido a ·J.os muchos efectos·secunda

rios que tienen, 1as muje~es con bajO nive1 de conocim~entos y 

las que tengan problemas de salud, rechazan el. ·u~o de l.o's anti-
cOnceptívos. Especialmente como estas Gltimas cuando tienen --

afecciones cardiacas o presi6n alta se pueden ver afectadas por 

la p:i.l.dora, se encargan de difundir que l.os anticonceptivos pr~ 

vocan problemas esparciendo temor entre l.as dem§.s mujeres de1 -
area rura1. 

Diversos autores que han investigado este hecho han co~cluf. 

do que ias mujeres con problemas cardiol.6gicos y, en general., 

las mujeres que han tenido al.guna experiencia en cuanto ~ probl.~ 

mas cardiovascu1ares (como prcsi6n a1ta, nivel. al.to de co1este

ro1 o diabetes mellitus), no deben usar la p:i.ldora ni tampoco -

las mujeres con problemas de peso (96, 97, 98). 

Muchos invcstig6dorcs han p~nsado que las altas tasas de -

mortalidad infantil crean un clima pobre para que se acepte la 

P1anificaci6n familiar, y provocan entre las mujeres temor de -

que sus nifios puedan morir y entonces tengan frecuentes embara

zos con la csper3nza de conservar pocos hijos con vida (99, lOO). 

Con base en 1as anteriores consideraciones, supondremos 

las siguientes HIPOTESIS: 

7 - - H 
o 

La susceptibilidad de 1.as mujeres a 1os an 

ticonceptivos no tiene una relación positiva 

con el uso de 1os mismos. 



B.1.- H
0

: La rnorta1idad de 1os hijos (e1 ntirnero de -

hijo_s perdidos) no tiene una. re1aci6ñ pósit~ 

va c6n el uso de los anticonceptivos. 
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Hay estudios que han tratado de aislar los efectos de la -

edad y del número de partos sobre la mortalidad materna e infa~ 

til, y sugieren que es el ntirnero de partos más que la edad de -

la mujer, ·el factor más significativo. Generalmente ciertos pr~ 

blernas de salud materna (corno toxemia, des6rdenes placentarios, 

hemorragias y complicaciones obst~tricas), se presentaron con 

mayor frecuencia en las madres muy j6venes y en las de edad -

avanzada. 

Por tal motivo, relacionamos las variab1es edad actual de 

la mujer, edad a .la que contraj_o rnatr.inionio"'·6 inici6 su vida s~ 
xual, n1'.imero de embarazos que ha ·t·e,;-;;_·d·C:,-,'·. Y:'"grado de mortalidad 

infantil de la mujer, y establecernó~· 1á·s ·hipótesis de que: 

9.-

8.2.-

H
0

: La edad .·de •la ·rn:ujer. co.nj..;:nt·a;.,;;,nte con la -

edad a ·1a·que c6ntraj6ºmatrirnonio, no tie

nen relaci6n con el número de embarazos. 

H
0 

El ntirnero de embarazos no tiene efecto sobre 

la mortalidad infantil. 

Varios estudios han mostrado que el dar el pecho a los ni

ños por un tiempo prolongado reduce la fertilidad porque se de
mora la ovul~ci6n y la mQnstru~ci6n a~spuGs del parto (101, 102, 

103, 104). O~ros observadores han notado que el dar el pecho y 

la abstinencia despuGs del parto están relacionados con la re-

ducci6n de la fertilidad, especialmente en culturas que tienen 

creencias orientadas a desalentar la reasunción de relaciones -

sexuales antes de dcstatar (105, 106). 

Por lo tnnto, la última hipótesis basada en los factores -
de salud 1'.:!s: 



l.0.-
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La duraci6n .. de l.a l.actancia materna (dar el. 

pecho al. hijo), no tiene~elaci6n con el uso 

de antic~riceptivc;:>s. __ 
\. "',_:;.;- - --· -~ . ~-

En este.• estudio~(cori"sideraFoi;;'a ]_•a:·;,; "\T~riables de edad, tam~ -
ño de la 

' --

·Hay '11.egaron a la con--

'·:merior· entre mujeres 

.•.' ~'l .:C~"--

'> . "<i ·'···1;'~~t 

Farman (l.6) y Phyllis (52) 

~~mpranoa.pa~ir~ tienen más 
alumbramientos:•·aurante.::;su:·.:v:tda.•que las ·.qú:e···c,;mie;;.,zan más tarde, 

y consideran var:L~~'.:;~t.s~f~:oi"par~a ias~e· fe~6meno: 

, , ;:::~::i;~~~;~::EI~~~;.E;~~~51~!:,,:~::t:: 
2

) ~c::t;~f ~S~t;n1•!:. ~i:;:~:f~ff~~q~~=~6~ repr~ 
3) 

;~;:;;t;i!=:t=:::~~:pz:;~~5i~~~~º::3~;~c:: · 
. :.;::_'.: ~:L·>·_;,, 

'.:··. ·· .. ;. -.. 

que s~0:o:~:::e;a:::m::::~t~:::~~tj:~rift::7:e~=c~:n:~::naun1a 
mayor nive:i'. de educaci6n de la.m\1jer;-:C:Ei3.;,,f.;,r·i~:iic;;rtante en la 

declinaci6ri. de la fertilidad en· cas:i:Otodos los. l.ugares .. en que 

ésta ha disminu~do. 

.. 
El. Sr. M. Elmendrof cree que hasta· la edad, de los ·hijos --

tiene relaci6n con la aceptación. de. la .. madre a ,usar. anticoncep

tivos~ 

1 

1 
! 
j 
! 

¡ 

1 

! 

' ! ¡ 
1 

\ 

1 
! 
¡ 

1 
1 
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Hay bastante evidencia de que e1 tamaño de las f ami1ias de 

las que provenga e1 matrimonio, o sea e1 tamaño de 1a familia 

de1 marido, y e1 de 1a familia de la.esposa, afectan su deseo 

de no usar anticonceptivos y tener una familia grande también 

(109, 110). 

- ·-. -_- -
Un estudio clásico de Mau1di:ri·' (i11), demostró que a princ;!:_ 

pios de 1os sesentas 1a mayor.5:a de···i.:..:·,;,¡ .. ;,.nte en 1os pa.5:ses en d~ 
sarroiio,' ':a1..in~e todav.5:a no .estak)a 't6t;;.imente de acuerdo con e1 

i.deai 'd.,;:·ia:'iami.1i.a pegueña''qrie es·\::o~Íi~ en 1os pa1.ses desarro-

11.ados/ ~a ,:,º :ten1.an una gi-an~ pr;,.f~i-e~cia .por 1as familias muy 

grande.s. . Lo que más se deseaba ··.era. tener familias de tamaño m~ 

diano, cc)n 3. a 5 hijos. ' ., .. ·;;:· 

- '»·"·; <;~:-~-~-:~ .;_;.,;,: . . ;-~t 
.Eri. 1e,ºJ.' ,.t·~.úam. ~a~n.~o.ºd:"e:;rsne~·a~·d~~º~{d~.~e·;: ''U:l'lt:tiueri\'il:úlilerc> .de ;i;>at-f>e;s·. en desa-

rrouC>; ,: , . ·,· .. , :S "'';'l!;i'~~~~'..:~,*f.J.,~~:·h~Lde61ina~~ ·s~stancia!_ 

~~~:~~~:~;:; ;: ·~~l~i!i:~l~ii~faf ~~~i~,~~:;:;:::~~ 
preferenci.as de sexo; ··~:p · .. :•: 1o''J'cuaT·•taumenta'''eJ.:';,deseo de ·tener más 
embarazos - ~.~;~~tr ;:~~~~ .'.-~~:~:-'"~~; ... ~e.- · ·-

:::::~g~;:~~?~:~~*iliit~~i1~~~~t~~~~~~t~!r:~:~E:~~d:: 
:·~ ,.~<-·-,~~)~~.·:~~-:~t~~1,~7/{/: ··7t~. -~r·_.'. _. :. .-·- ,, , ;··:

5 
.. ::.:.:~·-. · · · · ::···1·- - .... ,~ · -·.·.\ - , ___ ., 

Algunos ''''"· '" · '· .. :.'. ·.· '··· · · t:: • · • · · e•: ;:i~~a'J:';;r1}a.:'ia· con--

c1 usi6n de .qu:~i~Í~~~f~~~;=~~¡~e=~
1

~::
1

·~:::ramas d~ .iaé'i;,i~n'1.fi.-
caci.6n famii.Í..3.fi~h~~;;'}io .... iuu~u1manes es mÍ!is' a1tb que ·eri otras -

religiones (1~4)~ 

Las hi.p6t;;.sis correspondientes a1 factor demográfico, son 

1as siguientes·: 



11.-

12.-

13 .-

14.-

15.-

16.-

17.-

o 18 .• -

19.-

... 20.-

H 
o 

H o 

Ho 

H o 

La edad de 1a mujer no tiene· re1aci6n con 
el uso de anticonceptivos: 

La edad_de1_-marido.no _tiene relaci6n signi

ficativ,a 9cc:>;r¿:,·ei' i.:iso de ·a~ti6oncept.Í.vos. 
\·o-'.-,~·,~>,. ·.;1J5'!-. <.~'.;- ~I-~·:.·· 

La .. edad:e'.";.~e::se;c ... s6; (o inició relaciones 
. s~;.~~:i'.e:~;·~/,"';;,-;:;(~.i:-;;;'ri·~.o:;,:e.i.,;.c:ióri ",;.'ig~if ica ti va 

con' el· h.,i6:'~~¡:~;;:riti66nce~t:i.v6~~ ·· 
:,.::.·,;.y-:·:' '.>\::·: ._,--~ 

~:n:d::n d:t::~~1~~!~~~~~~~¡±i;:3•t:~i6n nin-
-: ,:·::~):Y·-::- '~·,º-~~~--~ ~ . '·;,~~p· .~:>· ,,_ .. -

El n11merc:>····~7 ~~~i~.ijc:>:~~~:~~.i,~~~~:.·n~,tiene r~ 
1aci6n con·eJ:. :U.só:,de~: i!úit.'icioi>ceptivos. 

\ . . ":_ :.t{~; ,~. ~~~i~\~_ ;'.:·~~I}j. :: :_;8tiif f !~~~-:;~~I~~:~:~~i~~{ ;~~:::'.~ :-:~~,:~::,-->º 
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La funci6nyec:on6mic_afde'.·,1os·hijos·.,;n, la··ca-

sa es ind:~~J~i;Bt~.~~;i:~S~~·~ :~_;_::~</ih;~:Lc;:~ncept~. 
vos - -·:.;' ! ,. ··• • ::~: ., '.' ·:::.,-. .·.:.';·-: '' 

-U::-~_::,_:· ~.:.1··. >--- :·,:\.¡ ;o-.~ ; ~:::.. ·:•--

El. t~rilá.fio ·ae.·Li' familia.de.1~.mujer no.•tie
ne rel~~ie~· ~;i_griifi.cat:iva con ;;;1 uso de an-

H
0

: La . prefe·:;;·e'ricÍ.;;. ,·de sexo ~e los hijos de par
te de~1ía.'mujer (o seaque.quiera·terier·más 

hijos.o hijas).no.e,;.t:!>..relacionada.conel . . . . . -

uso (i.e anticónceptivos. 

H
0

: El tamaño. dei. la'. fa¡n:ii i_;. '~~:1 :; mar ido no tiene 
una reiac:i6ri .ii.i~riif.:i'¿,;;,ti:'vá''C:ori :_ei .. uso de an 

· ticonce?~-t¡.i....;.CI~ / ·, j. "' 

H
0

: La pre~E>Jkr;~i2 d;,,; s~xo d~ {~s hijos de par-
te del marido (o sea mar.ido qu,e _desee tener 
más hijos que hi.jas), no está relacionada 

·con e1 uso de anticonceptivos. 



21. - La religi6n es independiente de1 uso de an

ticonceptivos. 
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Diversa·s autore;,; :han investig~d;:, acerca de que el hombre. -

no permite que:S.u.muj.er.-;use·antib·o-~c.;;;pt:Í.vos por pensar que ai_-. 

hacerlo la mujer va-~ J.:ibe~,;,.'r.;.·e y·-,;_ ~olverse de dif!.cil control. 

Además, relacionan "1a:·"infi.delidad. ·de. l,;. mujer con e1 uso de an- _ 

ticonceptiv.os _(115, 1·16). Janes M. (11~) en su estudio que hi

zo en M~xico, encon.tr6 que la mayor!.a de· 1os hombres hacen des

cansar su viri1idad en 1a ferti1idad de su pareja. Otro estu-

dio tambi~n hecho en M~xico"por PIAT y e1 Consejo Nacional de -

Pob1aci6n (118), encontró que la mayor!.a de 1os hombres piensan 

que 1as mujeres son. mejores esposas" C:üan"do. tien"en "muchos hijos. 

También éncontr6 que 1os hombres' no ·_de/;¡._fl'~.:.·,_qu,e_ sU:s espo:;as trab~ .· 
jen fuera. de1 hogar porque consj_deran:->;qÜe-\.esto ···1es dar!.a dema--

~~:~:~;;2~;~i~:~;gi~i§~t~~~~i~~~Jj~~ft[~j~f~t::;~ 
mente efectiv~s; ;(y ;~.''..e) ':':s~kesposo se ;'.forme :~na}ma~ajopini6n de 
e11ás. . ,.·• ,•:·• •'.'{.• · •.·;..• · ,-:-~_·: ·, •·J·· '.•1;.ic:-: :» .... -., .. :.;:-.. ·•1• .:,; •.•. .. ,., .. 

-' "', ~ ~ :· ..... ~~ ... l;_~~· .. ·.·.·i: .. :.·,·· .. ~. '~:-::· ';):~:·: · .-. ·, -:-~:~;/ ;Y~~.;'iJ'.~.:., .. !·.~,=y ·. ··:;·;·~· ... ; 

_ ". _ :~;':~t- --~~~. -~,.; ... "~-"_,,- ... --l?\\ .. r.-·~ __ ._, ._ ... _. ~<-- :.::;·.: -):~::<.;~ .. us~";'~~:~{j·:~~~~;:f~-~~'.'.~~-::~--~-~'.::/> _ ):: : ·_, 
En relaci6n\.con '·nuestro.· estudio, :. el". níachismQ"/.' (manifiesto· 

.::m:~·;:f ~i=~~~~-i~:~~~-I~~Wf:%~~~i;i~~~~:~X~~Í~~f !it~~l~~%{~~f~~~~.\ ... 
factores··ps_ic.o16gicos~·: ·,·dan.\base,.:¿"a;,1a.s'¡;sig_uie-ntes __ czH.IPOT_Es;,s: · ·.• "\ 

2 2 • ~ .''.·~~ :'':'~f2 ~~t~i~~4~;~~~E: f~~~~~-~~~~l~~~~~~t~~9~~-~:~~l~.-;;·.:. 
· conceptivos:. no '.i.tiene-i'.úna::·~·re:lac"i6n·~: po"sitiva 
c-~n .· ~-1:;~~~~6\::-d"~··.':;'.i~~~:;~~-~e~~8'~:l(' " ·~ •, ,.,(, <~~ .. ;>: -

.. ·.~.« , ... , , ·-:,:.,· ..,r::;'.<" 
- '·:·-'.<'.-'1?!}i,-;;.::::·-::; "~>- .·;·.;.. ;~·· 

23.-

1 

1 



24.-
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E1 temor de .la mujer a que 1~s anticoncept~ 
.vos nci seá.n· .. efect:i..'va~·,; no ;tiene' U:n.~ ~:~eiaci6n 
sig;;Úica:t::L.J.;.. c6l'.l. .,;i us6 de 1'6s< mi,E;~6s.' 

, . ,: .. ~.~~:;~~~-,t·~~~~~~~\:;-: .~'~ ·:~ ~- ]· -y-,:.' :i;~i'-}!~0-;-:?~J~~-,~;;j;~:- ~~-~~~ ~}'.',;':~~~~~.~~.-~' -~~~<}~1J<~~~~.·~ 
Respecto:;a"·.los·~.factores de ·comportarniento,·,consideramos 

en nuestro ·.~#\;~J_~~,~~1".~f,:f,~~~;:g~!;l.~~!~~J?E~,~~~-~~~:i~~},~~\·i~Trn~je~-;;¡ 
de1 hombre, :. y 1a relaci6n ·de ·.la·· mujer _con _Ia :maestra '·~d.'e ·sus· h~ 

jos y. co;. :~~~.j¿~;itt~i~iRt~;11:It1Y\~f .~~~~[ _·¡~1if H!·i:~~1tt{~:~~~"}l~i~::~~~~;~:··,,··· 
E1 or·.· Ghazi M~i·F~rooq (119) · y•Lawrence A; ·~a_¡,;~kU:n', Ismai1 

:s~:~~¡if.~~iif ~f t:;~Et:~d:~·E1~~,~~~i~~i~~;:~:~:·E:=~~ 
jeres ·y. hornbrés· .• ··'sobre':.105 mi!todos ·anticonceptivos. y su uso • 

. :· ~. ~ ·~_ ~~=-~:: . ~:;~,~·;_.;~ .. ~~'.~:;~'.\~: .. , .> ; '~::~.~,: : -~· -·" ". '~ ~·~ .- . :_:. ·_·_: .. :/·;~:{_: ~:~/<ó-:···~):.t~:~i:~· ~ 
Indica ,un' reportaje de 1a Uniyersidad.<Joh~'.Hopkins que 1as 

parter.;_~·· tradi~ionales d~sempeii;.:,.:; :un•:Pa'.:P.:.i;~:Pi5f1::ante sobre· el 

desarro1lo de :1a planificaci6n f;,,_~iii.i.~ (;.._::ciu·e~:iel1as p~eden:: apre~ 
der 1os conceptos inherentes si se·1~'s'i?:.O:~;,;e;;t;i.'.~·e;n forma apro-. - ~· . . ;, -
piada. E1 Dr. s. B. Man:í. (121), .Y .1os .Doctor.es· Simpson Hebert, 

Phyl1is T. Piotrow, Linda J. Christie'·y .Jane1.1e Streich (129), · 

confirman'::1á: ·importancia de 1a ~arti-cip.;,,c:l6n de parteras en el 

prográ:~á\Í~ ,· p1anif icaci6n farni1 iar. 

·.:· ~.:_·<:';~~:.X~i~~~;·~\~_:;,_ - . . . . .. · __ · '· _. 
·EL inv~.,;tigador .de _este, es-t_udio piensa que e1 grado de re-

~==~=~s e·::€;:·i~::i~~=~~~~~:·~t: ::~~~~~?~~,,~~:~~-t~:~:~;~~~:~:~::n:: 1a ·; .. ~: 
muj er:_so_bre l~ p1a~~f_icaci6n. familia:":::::'::-~-;"' ,- ; __ -

', ·: . .\.~ .. _.,:/:. •.,•.o ·::j·;;_.-:•i~--~- · ... :_".-.• ~ : 
con· ~apoy~~ , .... ,.en _ias ·a..nteríores .·~º~.~~~~racíOnes·, -·suponem~s ~~,--~: 

las siguientes · h-ipi5tes-is se re1aciorián. ·con· factores de1 .. c6mpor..: · 

·tamiento: 

2s.-

i _: -~ .. 

... . -· - _, 

E1 nive1 de· cbnoc:í.mi~nto d.e:i'-:marido de 1ós 

a~ticonc~Pti~oS: ~~~~~z:io···~i~·n;~::'rei·ac:L6n ·c6ri .ei-· 

. ··-·:uso :·de :ant:i:conce.p·~~.yºº~ _ p~r su mujer. 

--



26 .-
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E1 nive1 de cono"cirniento de 1a mujer .sobre 
19s .anticonceptivos ha tiene relación con 
el uso.de anticonceptivos . 

. . . '~' - - , ;. - . L~. ., . - .,. 

·., •':\•,~ -·.:;:_: ;·.o--:. 

CO!l. 

·Las "mujere.s":.que'\tengan're.i,~ci61'l cercana •con ia: má::.stra de 
.:::c:~~±:~í~~~Sf:~~!~~f+~~~~~~~~~rj=-:~~,J~;;~:i~tz;~~=t-~-~f~c::t~ás 
conceptivos -.·que ,-ias mujeres· ..'.'sin ·'tal ,'re1aci6n, amistosa.·· .. · · · . 

. ::·;~:j~~~ .. ·-.?J~:_{;~c~~-;~~~HJ~~:;~;:_{;;~~ú~:~.i~~~f.r~:·'•·•. ~-- ·~~~~WP:0~f ~i f L'~.2;,·~~?~~i0~if ~~~~f~}~?~jtf~<~:~~'..~~~;-:·~:;:.:_ .. ;~_'._ :~ ·.: : __ ._-.: _- .. · .. 
.En·c'nuestra.·:.'estudi.a·,~- nosotros.f;considéram6s;l_que;'.•1a ·•·accesibi1i 

·. bc==oªn;:c:ei:p:t;'. .. ~.i~v:_'aoi~s"~a~:e;~s:a~:r:r:o.=c ;:1~:1:arn:~o.:s··· if f ~~f~ifit!f~E~~~.~~2A~~~i=-
nue~-i::ra'. hip6t:esi";,;;::·· .··· .·. ···. -

:"':-··· ,,,, ,,,_- ~ ~.,._·t \-;< .. , .• ~-~,·~::!::-~_-'.·.-.~-· :.· ;:..:_~,,: .. <:._:-·,'/;·<·:·-._-:·' ···_.. ··-·;·· 
· ··.·:c:·:;~ .. ~--~-~~--~{;Ff.~<:'~.:\i~~~~.;:::·:·~;.7:· >e~·:'.-:: -.::';·'., ;~·'-··· :·z- -----, .... ;,·_ ~- ·-~> ·-1 .·_ ~ 

.·. 
'·. '"' 

::_~ ··;..=.:~-,E1···nr . .;.,;1..·Fernando_ .Ta.mayo dice que,""en mis seis anos como Pre 

¡1~~~111i:¡¡~~~llllll~l!lll!l!ll~ll!t~~ii~:!·:~3: 
ble. ····:· 

.28 .-

He: ·=~1=~~::t;~·2:~::~:~=~h~·=~7~·:t~~:.::~::~~:::a~:'ª 
-~-. :-~~~-::~?~<~;. tf ~\;?~:~~t~:~:~ <·~~~~<:~~.;~<''.. ; .. :: .< ~-·:~). ;_<:~::~~-.'~ ~:-:. ~ -~.. ~~-

.~. ·~ 

:_.; 

,__ 
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CAPITULO 4 

INTRODUCCION 

En este cap~tulo se presenta la metodolog~a general, empe

zando por describir el lugar del estudio, el proceso del mues-

treo, 1as variab1es que intervienen, el diseño del estudio y el 

proceso de adiestramiento a 

lección de datos. Describe 

las personas que realizaron la rece 

c6mo se hizo la prueba piloto, las 

medidas tomadas para preservar 1a validez y confiabil'idad del 

estudio y las limitaciones que tiene. Al final aparecen enlis

tadas todas las hip6tesis alternas haciendo referencia al nrtme

ro de la pregunta o preguntas del cuestionario. Termina el ca

pítulo con una breve explicaci6n de las técnicas estadísticas 

que se emplean en el an~lisis de los datos recolectados. 
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LUGAR DEL ESTUDIO 

E1 presente estudio se restringe a ~reas rura1es de1 Esta

do de México, dos municipios habitados por ind~genas 11amados 

mazahuas, y que son San ·Fe1·ipe de1 Progreso e Ixt1ahuaca, con una 

pob1ación de 387,609 habitantes en 150 aldeas. 

Fueron varias las razones por 1as cua1es se realizó ah~ e1 

estudio¡ 1a principal fue e1 apoyo gubernamental obtenido a1 

través de la Coordinaci6n de 1os Servicios de Sa1ud y Materno 

Infantil del Estado de México, para recolectar datos y, en gen~ 

ra1, realizar el trabajo de campo. La Oficina de Planificación 

Familiar del Estado tiene mucho interés en conocer 1as caracter~~ 

ticas de la población reproductiva en el grupo mazahua especia1-

mente porque segün opinión que se han formado con base en datos 

hist6ricos, es muy bajo el porcentaje de mujeres que usan anti

conceptivos. 

Una segunda raz6n fue que en tales grupos de poblaci6n exis 

ten mujeres en una y otra caracter~sticas, es decir unas usuarias 

de anticonceptivos y otras que no los usan, lo cual es adecuado 

para el desarrollo del modelo de segmentación y para ap1icar e1 

an§lisis discriminante . 

Una tercera raz6n fue que las zonas rurales son problem~ti

cas para los programas de planificaci6n familiar, por e1 poco i~ 

terés de sus tuorado.res en el uso de los anticonceptivos, y el. di 

seña de la investigación es tal que facilita o a~~da a resolver 

1as dificultades en dichos programas. Las zonas rurales difieren 

de las urbanas en cuanto a1 nive1 de educaci6n, ingreso, ocupa-

ci6n y caractcr~sticas personales. Tal vez necesitan mSs aten-

ci6n m~dica y m&s información y educaci6n para comprender los be 

neficios de 1os programas de planificación familiar . 
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Para dar una idea deJ. contexto histórico, geográfico y cu~ 

tural del lugar en que se realizó el estudio, a continuación h~ 

cernos una breve reseña de San Felipe del Progreso, Ixtlahuaca Y 

la raza mazahua. 

SAN FELIPE .DEL PROGRESO 

La fundación de San Felipe del Progreso fue alrededor del 

año l 531. Dice el Profr. Lázaro Muñoz· que "la fundaci6n de la 

villa mencionada, tiene relaci6n directa con el estab1ecimiento 

de la antigua Hacienda de El Obraje, ocurrido por esos rumbos, 

poco tiempo despu~s de la Conquista. Que más tarde los dueños -

de la Hacienda, para atender el cultivo de los campos y para los 

trabajos de cardar, hilar y tejer la lana en los talleres gue h~ 

bían sido instalados, tuvieron la necesidad de avecindar en te-

rrenos cercanos a varios grupos de indios de la raza mazahua o -

mazahuatl". Este pueblo en los primeros tiempos de su establee~ 

miento fue designado con el nombre de San Felipe el Grande; des

pu6s se llam6 San Felipe del Obraje, y por último, fue elevado a 

la categoría de Villa con la denominación que hoy tiene de San 

Felipe del Progreso. 

Los terrenos gue ocupa el Municipio de San Felipe del Progr~ 

so se ubican hac·ia la parte occidental del Estado de México con 

una extensión de 806.9 kms 2 ., y es el municipio m&~ grande del -

Estado de ~6xico gue corresponde al 3.77% del territorio estatal. 

Sus límites son: por el norte, con los municipios de El Oro y J~ 

cotitl5n; por el sur, con el Municipio de Villa Victoria; 1or el 

este, con el Mun1cipio de Ixtlahuaca; y por el oeste, con el Es

tado de Micho¿...:..::án .. (Gráfica 4.1) 

La cabecera municipal, la Villa de San Felipe del Progreso 

se sitúa a los 19º 42'21" de latitud norte y a los 99º 57'02" 

de longitud oeste del Meridiano de Greenwich. (l) 
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GRAFICA 4.1 SAN FELIPE DEL PROGRESO 
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S~n Felipe ~el Progreso N 

Fc:>lif.''2 del ?rc.greso Sur con 11, y :_:::¡¡n Felipe:; ñel P~our-eso Ponie~ 

te con 12 microregioncs. 

IX 'I'L.:; J-H_i}:~c_z.. 

La fundación de Ix"t.lahuaca -fue en e1 arJo de 151.7 F"Jr ••;-:.:i tri 

bu de Mazahuas, y se dj6 a los fundador~s poscsi6n dcíi~i~iva el 

17 de septiembre de 1552, si~ndo virr~y gobernddor el CapitSn Ge 

neral de la entonces Nueva Espa~a, don Luis de Vclasco. 

El "t-..::ri:itorio de este n1\Jnici.r:io, Uuc.~nte el pcrindo colo--

nial se 11cn6 de "haciendas". Algunos de los propietarios vivi~ 

ron en la poblaci6n y tuvieron casa en rxtlahuaca, pero la mayor 

parto 0~j6 s~s ~ropicdades en poder de administradores, de mayo~ 

Cc·r.ics ~· de e5cribi•~ntcs. De esta manera el centro de Ixtlahuaca 

fue: oc::.:r¡:~('3o .r.1c·r lc...s z-::·_::ni_nistr<3cJo1 os, caporales, r..a.yordomos y cs

c1:-ihi<:~·J1_.•~s, l..JUC .:·."-:r'!a :i . .:-:::.-:--;~na ~~::=:il"I.-'in. a. ·~ah-"lJ1o a 1.=ui.Jzir las fincas 

y rcgr::·:;.~!:.-:--;i.n i·•t:::il.- 1.::.s -:~.-1t•·";,-.5 al $L;-J<:J 1101 1-.,--;g:;:iL- <.jUQ 1,:var,La.I..-On d1:2n 

tro de la Lraza colonial. 

En 14 de no-~_;::fe:-;r>brc cic l86l la J0gi.sl1:.1cu:: ~ c1cl E's-· arJo ele :~jé

xico ordcn6 que I:xtlahuaca tuviQra la categoría de Villa, con el 

nombre de Ray6n, en memoria de Don Francisco L6pez Ray6n*. (2) 

Lss t@rr0n~s que ocupa el Municipio de Ixtlahuaca se ~xtien 

den de~Lro de la ¡orción norocci0~ntal d~l Estado de M~xico, in

~·ediot~~~n"e al ~arte de su ~~~jtAl, To1uca, que tiene una exten 

si 6n . .:: ·? ::. 7 5 _ 7 2 par el norte el municipio 

--,i_- 01 5·,1r c--1 ;-11:i1'1 io::·i.:,.>i..o C:c 7-.l!.·Olc)ya de Ju~rcz; 1-•Jr 

• FrB~c~s~o L0p~z Rayón - u~o de les cfnco cr~.~ncs in~urycnL~s, 

li5t2s, fue fusilado en el 22 ae dicicrnLre ~e 1815. 
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GRAFICA 4.2 IXTLAHUACA 
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ro y - . - i. -¡ -,,; \_-. •....) ._1._l i ]_ }_Q, ··._;· :. .- l 'T -_ i_ e·-

fl.lcr?.a el ---:._1 i:•J ..¡ ··1o .:"le l r-:om 

~· i.11 

.-3.-::.n otr.:ls r azon(::!s, co;;-io la '~tir;10.lr_,gía ..J.e 1-a ra1-a1:··ca (}UC dice q~.Jc 
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._-:lo". 

~ ... ' • - t 1 t ,·_.n · · s: .-~ •-:-•11 r· ,, -1_ ~ .-. n ...... .-.e> 

~cerca de les sities de 

princi~alcs poblaciones se formaron en las montafias occid8ntalcs 

del Valle da M6xico, que c0~poni3n 13 p~ovincia de Maz~huacan. 

tro C·~l Estado de !·:5xic:o y una :..··~ ·"..1:.--·,.--=;. !-~~etc ;::(?l Est.~"-=:o l·:c ~-~i.cl-:o~ 

Co~ ~poyo en la literatura revisada, limitamos el cstud~o a 
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las mujeres en edad f€rtil 6, 7, 8, 9, 10). 

Hubo diversas razones para que se escogiera a 1as mujeres -

corno unidades de estudio: 

Primero) La mayor~a de los métodos de planifica?ión farni-
liar están diseñados--para: -su- utilización por parte-:de la mujer. 

Segundo) La aceptación y uso de métodos de planif icaci6n 

familiar entre los hombres es muy bajo, particularmente en las 
zonas rura1es . 

Tercero) Los problemas y dificultades del embarazo, aten-
ción hacia los niños, su educación y otros en relación con los 

embarazos muy frecuentes, recaen sobre las espaldas de las muj~ 

res, quienes son los objetos del prejuicio. Por consiguiente, 

es la mujer quien tiene que hacer conciencia de traer al mundo 

menos hijos para que su salud no se perjudique y pueda tener en 

casa un ambiente sano y eón bienestar. 

Cuarto) "Alcanzar" o tener acceso a las mujeres se consi-

der6 más fácil, gue hacerlo con los hombres. 

Se escogió la muestra al través del método proporcional, c~ 

mo el 5 por ciento de la población total de cada microregi6n 

(Tabla 4.1), en los dos municipios ya mencionados. 

A fin de lograr con mayor eficacia los objetivos de salud 

para todos y cada uno de los residentes, las autoridades del Es

tado de N&xico han dividido su acción en 4 sistemas de salud, es 

tando a su vez cada sistema subdividido en 

lo gue nas da un total de 19 jurisdicciones 

sendos jefes de profesión médicos . 

4 o 5 jurisdicciones, 

(Gráfica 4.1) con -
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Clave 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

110 

111 

112 

113 

114 

501. 

502 

503 

504 

505 

506 

507 

508 

509 

510 

511 

601. 

602 

603 

604 

SELECCION DE LA MUESTRA 

Nombre de 1a microregión 

La Concepción de los Baños 

San Mateo del R~o 

Santa Maria del Llano 

San Bartola del Ll.ano 

San Jerónimo Extapantongo 

San Lorenzo Toxico 

Santa Ana Ixtl.ahuaca 

San Miguel Enyeje 

Santa Ana 1a Ladera 

Barrio Santo Domingo 

Ixtlahuaca de aay6n 

San Juan de l.as Manzanas 

Santo Domingo de Guzm~n 

Los Baños de San Pedro 

Rioyos, Bucnavista 

San Miguel del Centro 

Chotcge 

San Pedro e1 Alto 

Mayorazgo 

San Pablo Tlachichilpan 

San Felipe del Progreso 

Dolores Hidalgo 

Santa Cruz Mextepcc 

San Agustin Mextepcc 

San Juan Jalpa Centro 

S~n Antonio La Ci~ncga 

Calvario del Carmen 

San Miguel Agua Bendita 

Jaltepec 

Población 

5; 604 

5,748 

3, 824 

6,153 

4,639 

4, 457 

4,683 

3,737 

2,776 

5, 334 

5, 095 

4, 706 

5,560 

3,301 

3,092 

4, 676 

3,659 

4, 121 

4, 864 

3,145 

3, 541 

2,955 

2,773 

4,986 

3' 018 
2, 55.1 

2, 71. 7 

3, 391 

2,894 
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Nfun. de 
Cuestio
narios 

74 

74 

50 

83 

62 

61 

62 

51 

38 

73 

70 

63 

74 

44 

39 

63 

44 

53 

63 

41 

47 

37 

37 

65 

40 

36 

50 

37 

¡ 
' 
1 
: 
i 

\ 
1 

l 
i 
l 

i 
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se: 6 

·.::· () 7 
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61 l 

7 01 

7 02 

703 

704 

705 

706 

707 

708 

709 

710 

711 

712 

San Antonio Pueblo Nuevo 

s.-:_n Jc.:.ar;. Cote 

~--,!-:_ :-~ .:,·-·--'-':!. la. I. :":iL•cr 

21 :-,~--r:-·C si. Lo 

San Jos6 La ~i11a 

La ~iesa 

GuaCalu.:.:..e 3ue:navista 

SLa ª CrL~: _l.-..}_ r::.~j.:.c•::·~. •-

Guarda La Lasunita 

2:;Ci·==•n 

4,534 

5,164 

~ - ' 

7 4 .2 

~, 5 2.3 

2,235 

4,730 

2,734 

3,546 

3, 018 

3, 4 04 

2,312 

2,706 

3,981 

2' :.>15 

3, '-11.l 

l,2~5 

3, .:j (. 2 

._ .. .:;; 

52 

"'3 
38 

44 

36 

41 

37 

3.1 

:i.l 

22 

--~ 2 

F..:1 pr:'i.:ncr nGn1C"ro rc"prc~";Gnt:;i r_-.:-·gj~:·n, los otros dos n-G;neros son 

l- T:..;.t:Ja.l.1 •• ~1c-:-_j. 

5- ~.a.n Fcl i1:.e :-J .::l ·:.i~rL';'.:-o :-:0rtc 

G- S~n Fc!<po ~el• :c~r0~0 Sur 

7- S.:;. n F'1-:-! 1 i: ... 1 t1 c· l 1-::: .!_ ·:"J !"c. ~o ?r:•n. ion te 



·185 í 

GRAFICA 4. 4 _____________________ J 

• 

• 

SISTE.!\Lt""S DE SALUD EN EL ESTADO DE ~!E)o:JCO. 



Por su parte, 1as jurisdicciones están divididas en regio

nes, cada una de .1as '·cucilie·s é~ivB.1e m:§.s o menos a un municipio, 

y tiene también un jefe>dé'profeisi6nniédico. 
-~·>·e-.,;'--, : ,,. 

Las regiones •lia,:;'.:.~0:.~d-~°:iciividida·s ·en" microregiones con base 

en su extensi6n te~-ritcir:lai :.;.- su pob1aci6n. Cada microregi6n 
cuenta con una,en;:,a~g~d-;:;_ -~'e;_es _una._auxi1iar de enfermer:La ori

ginaria de ai~n'a:':,·deo_-·ias · s· a 7 1oca1idades que sue1en integrar1a. 

En cada:i6C:'1iidad, a1dea o pueb1o, hay a su vez un encarga

do que sir.;,e;:a:Í;:í~~ximadarnente--a 500 ·habitantes;·"todos 1os cua1es 

deben ser. ór:i:'ginarios de 1a misma 1oca1idad. La gráfica 4. 5 co!!. 
tien.e · 1a•,organizaci6n antes .descrit_a~ 

Este. ;,,studio>J:.;e rea1izado en}1'a~jurisdicci6n de Ixt1ahuaca, 
1a C::ua1 .t:Lene· 7 ·.region,es:·· .· .. Ix,t1ab:¡,_~~-á:/:'Jc!.;:otit1án, ·San Barto1o Mo 

;:~::::~i~~~Pt1::~·-;:~::±r~fi,·L~;~~~~~~f::~i::::~~---·~:Oe::~i~:r~=~-
dicci6n se cubrierÓn- 4 reg:ló'he;;.¡~.'.:i:.-:té.,;9:;,.,;d~s ~-por 48 microregiones 
con un tota1 de 150 · iocaiidad~s .: .. 

Las 4 regiones estudiadas son: 

San Fe1ipe 
. 
dei Progreso Norte 

San Fe1ipe'·de1' Progreso· sur 

San Fe1ipe· de1 Progreso· Poniente 

Ixt1ahuaca 

En cada ~oca1_idad e1 muestreo fue ·'rea1izado en 'forma ta1 que 

1os encuestadores no deb:Lan apiicar ·ei ··cuestionario ·a 'dos mujeres 

::_a:i:~::::u::. i_a E:i:::·a:a:=-~~:tpªos,s,~0b~=i0e·~~.u;~--.·.;1,·~--1~:e~:g.' =a-,n~~qda:o· __ .-~_.;_ .• -ai:h~:aci:e-~ra:u::_ 
tionario con 1a mayor disper,;;i15'¡;-' ~ s61o 

una encuesta en cada ca11e. :É:sta cond:ici6ri:·,fue ·e:ontro1ada dura!!_ 

te e1 trabajo de;l. campo y despué_s _C~er_'a:diestramiento). 

---
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La raz6n de haber aplicado esta técnica para seleccionar -

nuestras unidades poblacionales, fue básicamente la falta de cr~ 

quis, y de conocimientos habitacionales (o sea, el nümero de c~ 

sas, las personan que viven en cada casa y sus caracter~sticas 

demográficas), y el de haber seleccionado el método de muestreo 
aleatorio_ 

Otra limitación en esta etapa fue la de tiempo del personal 

adscrito a la coordinaci6n materno-infantil del Estado, comprom~ 

tido en el trabajo de campo. Como en general e1 muestreo alea-

torio exige a la encuestadora gue pregunte a una sefiora "x", no 

identificada, necesitará más tiempo para encontrar a tal señora 

que con el método de muestreo aleatorio abierto (o sea gue bajo 

supervisi6n y control, la encuestadora puede aplicar la prueba 

aleatoriamente bajo instrucciones previas). 

Como mencionarnos anter.iormente, nuestra población es domi

nio de los mazahuas, con mujeres bilingues y mujeres que s61o h~ 

blan su propio dialecto mazahual. Algunas de nuestras encuesta-

doras eran b~lingues y otras no. Se instruy6 a 1as encuestadoras 

que no dominaban el dialecto mazahua para que cuando· se enfrent~ 

ran con unidades poblacionales que no hab1aran españoi, anotaran 

el. nombre y direcci6n de la mujer para que al. día siguiente fue

ra 1a encuestadora bilingue a hacer la encuesta . 

Según se explica en el capítu1o 5 (informaci6n genera1), el 

0.9 por cionto de las mujeres que fueron encuestadas no dominaban 

el Español y a1 O .. 7 por ciento de las ;nujc:r1::?s, l.:i encuesta les fue 

1eida en Espafiol, pero las partes que no cntondian por falta de 

dominio de1 Espafiol, se les explicaron en ~~zahua. 

cipio se entendió que este rnGtodo no ora muy adecuado, pero dado 

el bajo porcentaje de mujeres con dificultades de comunicaci6n, 

no se consideró razonable invertir en 50 grabadoras para dotar a 

cada encuestadora con una grab~dora y la cinta con el contenido 

del cuestionario tanto en Espafiol como en Mazahua. 
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Otra limitación que se tuvo fue que ninguna encuestadora p~ 

día leer el dialecto mazahua. 

Para contrarrestar los efectos de las 1imitaciones, se dec~ 

dió aumentar el 1 por ciento al tamaño de la muestra y, de este 

modo, eliminar cualquier posible desviación así como resultados 

con errores muestrales. 

En el. diseño de este estudio se calculó que 2,500 cuestion~ 

rios habría qu~ aplicar y así se hizo; pero 140 fueron rechazados 

por defectos de la información recabada, y 44 fueron perdidos en 

el trasl.ado desde el campo hasta el centro de perforación. Así, 

al final. 1.a prueba quedó con 2,316 cuestionarios. 

VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Se midió 1.a variable dependiente con una simple pregunta de 

escala nominal, respecto a si usaba o no anticonceptivos, pudie~ 

do resultar en: 

1- uso 

2- no uso 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Para los fines de este estudio, la prueba del efecto de las 

variables en la relativa al uso o al no uso de anticonceptivos, 

y al propósito del aprendizaje acerca de las característ~cas de 

estos dos grupos, tuvimos que seleccionar un conjunto de 8 grupos 
de variables. 
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1.) Factor Sal.ud. 

Las variables que se refieren a este factor se escogieron 

con·la,intenci6n.de averiguar: 
=--

- ' . ' « .'~ .,,_"::. 

a) r.;a :susé:epti.bi.~id.~/i: d.;;, las mujeres a los anticonceptivos. 
.. '~'-} 

. . --· ' 

2) . Factor ~C>Cic,.,;é:oni5mico. 

Se pul.saron diversas variables para medir el. factor soci~ 
económico de 1.a gente: ingreso, educacii5n y ocupacii5n. 

3) Factor Demogr~fico. 

Las variab1es concernientes a este factor, fueron las de 

edad, estado civil. y tamaño de 1.a familia. 

4) Factor Psicol.ógico. 

Las variab1es de actitud impl~citas en este factor fue

ron: embarazos futuros (deseo de tener más hijos, pref~ 

rencia de sexo en los hijos, y actitud hacia la pl.anif~ 

cacii5n famil.iar y hacia 1.os anticonceptivos). 

5) Factor de Personalidad. ··-
Las variabl.es aqu~ son las orientadas a detectar la rel.a 

ción de la mujer con la maestra de sus hijos y la parte
ra. 

6) Factor Cultural . 

Las variables escogidas en este aspecto fueron: 1a dura

ci6n del amamantamiento al hijo y la manera en que espa

cian los nacimientos de sus hijos o controlan l.os inde-

seados. 

\\ 
l .¡ 
¡ 
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7) También se tuvieron diversas variab1es para el estudio 

CAP (conocimiento, actitud y práctica de los anticonceE 

tivos), y fueron: conocimiento de 1a mujer respecto a 

los anticonceptivos, conocimiento del esposo o compañero 

sobre lo mismo, y su forma de pensar hacia los anticon

ceptivos~ 

DISENO DEL CUESTIONARIO 

El cuestionario empleado en el estudio consta de 85 pregun

tas, las cuales cubren todas las variables hipotetizadas y tratan 

de obtener alguna informaci6n extra de todos que se estim6 neces~ 

ria para el cabal conocimiento del problema. 

1.-

2.-

3 .• -

Un conjunto de preguntas de iniciaci6n. 

Para ev1tar cua1quier rechazo a contestar el cuestionario, 

éste comienza con preguntas respecto a la mGsica, cantantes 

favoritos, y as~ sucesivamente. El prop6sito fue crear cieE 

to estado mental en la interlocutora que no le permitiera 
descubrir de inmediato el prop6sito del interrogatorio, y se 

sintiera interesada en responder a las preguntas. 

Factor demográfico. 

Las preguntas acerca de la edad de la propia mujer, la de 

su esposo y sus hijos, su estado civil, el tamaño de la fa

milia, la religi6n, la frecuencia en los actos religiosos y 

otras preguntas indirectas, fueron con la intenci6n de ave

riguar el grado de religiosidad. 

Factor salud. 

Comprende las preguntas hechas acerca de la morta1idad in

fantil, la causa de la muerte, si la mujer está o no emba-
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s.-

6.-

-
7.-

• 

raznda, su susct.!ptibj_lidad a los a.ntic,.,.~ru::(~!'Jtivc_,s, y o!:r.--ts 

pertinentes al fac~or. 

Factor actit-ud . 

E1 instrume~to psicol6gico que se us6 para revelar c.st.:e a~ 
pecto fueron preguntas concerniente~ a su actitud hacJa ~a 

preftez o embarazos futuros, la pref0rencia de s~xo nn l~s 

hijos futuros, su actitud hacia la p1anificaci6n fa~111~r, 

hacia los anticonceptivos y los puntos adonde proporciondn 

informaci6n sobre el asunto . 

Factor Personalidad. 

La pregunta respecto a este factor fue la relación de la mu 

jer con la partera, con 1a maestra de sus hijos y con e1 s~ 

cerdote y lo que hac~a o a qui~nes recurr~a en el caso de -

alguna dificultad personal o familiar. 

Factor Socíoecon6mico. 

Para comprender este factor hubo que interrogar a.cerca del 

ingreso familiar a la semana, el número de dependientes de 

tal ingreso, la propiedad de aparatos de radio y de televi

sión, el número de habitaciones en la casa, el nivel de edu 

caci6n escolar alcanzado por e1 esposo o compañero, los hi

jos y la mujer misma; la ocupación del esposo o compañero y 

la función económica de los hijos en el hogar. 

Factor cultural. 

Se buscó información acerca de- cuán prolongado era el ama

mantamiento de los hijos por la propia mujer, qué har~a en 

caso de que ella o los hijos cayeran enfermos, y cuál era 

su conocimiento del dialecto mazahua. 
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8.- Claus.ura .. 

Se p1antearon pre.guntaE ~1 ..... caracter gL:neral p.cer<..:R a.-. li"l ;l 

dea o pueblo en donde vi. ... ,.e, datos personal.es curno Pl nL '•-~t.""3., 

c;:iomicilio y de?más pnra c0ntrolar el. trabajo de campo y al qu 

nas otras preguntas de tjpo psicol6gico concernientes 3 ~~ 

mujer entrevjstada pero 1-.>~1.stidas en el juicio de la. ·-:n~)1 

que hac~a la encuesta. 

En el. cuestionario hay tanto preguntas que esperan r~!"~t_- •·--.S
ta cerrada como abierta, .preguntas ayudadas y sin ayuda y se ru~ 

de decir que, básicamente las preguntas fueron dirigidas o dirt:•c¿_ 

tas. 

Preguntas con respuesta abierta usadas en la parte de ini

ciaci6n, fueron las relativas a la cantidad de embarazos, 

l.a de niños deseados, l.a clase de anticonceptivos que l.a n1u 

jer 6onoce y usa, etc. 

Preguntas con respuesta cerrada que se plantearon as~ pa~a 

asegurar claridad fueron por ejempl~, si sab~an 1eer y es

cr1bir, si Usaba O no anticonceptivos, etc. 

Preguntas directas respecto a ia mujer y sü fami1ia, que se 

p1antearon con ei propósito de asegurar que ser:í.an respond!_ 

das. 

Preguntas ayudadas como las que se usaron en la sección del 

conocimiento y pr§ctica de los m~todos de planificación fami 

1iar (¿Ha o~do hab1ar sobre la planificación familiar, o sea 

que ia gente pueda hacer a1go para evitar el tener hijos 

cuando no ios desea?, o bien ¿D6nde ir para obtener informa 

ción sobre planificación familiar?), la encuestadora ayuda

ba a 1a entrevistada ley6ndole las respuestas alternativas. 

Cuando 1as preguntas tienen ayuda, no hay necesidad de da~ 

mayor información a 1a persona entrevistada. 

1 
1 
! 

1 
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La secuencia 1Ggicn d~J cu•stlon~rio p~P~C esqu~~a~1PA•~~ -

como sigue: 

~ 
Respuesta Respuesta 

SI 

Continuar 

NO 

Dependiendo 

de la infoE_ 

maci6n que 

se necesita 

Dar por terminado 

A manera de ejemplos, se citan dos aspectos del cuestiona

rio (éste se presenta compl:eto en apéndiqe .al.. final de esta obra) 

48.- ¿Usa usted. algunos métodos anticonceptivos? 

SI 

¿Qué método 

l 
¿Ó6nde lo obtiene? 

. 1 
¿Lo tiene.ahora? 

1 
¿Puede mostr~rrnelo? 

NO 

Dar por terminado 

(este aspecto) e ir 

a la pregunta 54. 



!'·~t.ro hiJ.-.? 

SI 

¿Qui§: sexo 

Hijo o Hija 

l 
¿Por qué pr~ 

fiere tal. s~ 
xo'? 

ADIESTRAMIENTO 

/ 
pref"io?re? 

~ Cualqui,3'ra de 

los e.los 

l 
Dar por term~ 

nado (este as 

pecto) 

~ .NO 

"' Dar por ~crDirnño 

(este aspecto) "" ·i i· 

~1 siguiente cun1u~ 

to ñ" preguntas 

Como l.a reco1ecci6n de datos es una etapa muy importante y 

de1icada en todo proceso de investigaci6n, pusimos atención esp~ 

cial en la etapa adiestramiento a las personas que iban a reali

zar 1a encues~a. 

El. adiestramiento tuvo tres etapas: 

a) antes de l.a prueba piloto. 

b) antes .del. trabajo de campo. 

c) durante. el: tr;ab.ajc:i dC;' campo. 

A continuáci6;, -s;¡; 'd<0si::ribe todo el: proceso del: adiestramie!!_ 

to en cada una de .ias etapás:' 

La etapa (a) que se ·l:l.ev6 al. cabo en l.a primera semana de -

enero de 1982, tuvo l.ug;,,.r .. en. l.as instal.aciones de l.a unidad mate;: 

no-infantil. de l.a Coordinación de Sal.ubridad del. Estado de México, 

¡ 

1 
1 ¡ 
~ ¡ 
~ ¡ 
¡ 

\ 
~. 



E;!;n Toluca .. Fue u.na ~("".:-.si6n corta, ;.1c ur.a!.~ 4 '!•0rns de du·-.:_!c·i6n y 

p~~~ 8 supervisores y dos médicos.. Como· los superv i ~eres t.t"n1.an 

experiencia en ap1icar en.cuestas y hacer tcabajo .de campo, el 

adiestramiento consisti6 en: primero, explicar e1 estudio y su 

importancia. Segundo, explicar la importancia de los datos ~ara 

el estudio. Tercero, explicar la importancia del primer con•~cto 

con la gente del e _u:1po. Como al autor tiene Experiencia en el 

trabajo dc:l campo y mant:.uvo contacto directo con campe~inns, c.,an 

do trabajaba en el &rea veterinaria para el Gobierno de Irán, 1e 

fue f&cil destacar la importancia de los datos en la toma de de

cisiones y en el desarrollo de investigaciones socioecon6micas. 

Cuarto, analizar pregunta por pregunta juntamente con los 8 supe~ 

visores y los dos médicos para estar seguros de que cada una era 

perfectamente comprensible. DesFués de estudiar todas las pre-

guntas, hubo un receso de 15 minutos para tomar café. 

Al reanudar, hicimos una prueba con los supervisores, divi-

didos en cuatro parejas. En cada pareja un supervisor le aplicó 

el cuestionario, o sea que 1e hizo 1as preguntas a su co~pañero, 

con dos objetivos: Primero, suponiendo que estuvieran en el ca~ 

pe recolectando la información mediante ~l cuestionario, determ~ 

nar las pos~bles dificultades y la manera de superarlas; y, segu~ 

do, poder ca1ificar e1 autor la eficiencia de estos supervisores. 

La gráfica siguiente describe la colocación del autor y de los s~ 

pervísores representados por un (*). 



La etapa (b) del 21d;est.ra.mjenLo antes ñPl tr61 ... )r:.jo de ca:r1.r:•o, 

tuvo l~uga;r en el centro de actividades del CANAPO (C1 '.i:nica de S~ 

lubrida,d del Municipio de Atlacc.raulco), los d'.[as .25 y 26 de ene

ro de l.982. 

En esta ocasión, estuvo presente todo el personal que iba a 

intervenir en la colecci6n de datos, consistente en dos m~dicos, 

8 supervisores, 8 instructores y las enfermeras y trabajadores -

sociales de las localidades bajo estudio. 

Antes del adiestramiento formal pedimos a todo el personal, 

excepto los m~dicos, que en una hoja de pa_pel escribieran su nom 

bre y enlistaran todos los métodos anticonceptivos que conocíeran 

e indicaran c6rno se usan_ Despu~s, el Dr. Miguel Perres, hab16 

sobre la importancia de este estudio en el progreso del trabajo 

de la oficina de salud materno-infantil y la seriedad con gue -

deb'.[a real.izarse. Posteriormente el autor tom6 la palabra y h~ 

bl6 sobre el propósito de la investigación y la importancia de 

sus resultados en el trabajo futuro del personal empleado en la 

oficina de salud materno-infantil del Estado de M€xico. Habl6 

tambi€n sobre la natural.eza del trabajo ~e campo, las posibles 

dificultades, el probable rechazo de parte de los campesinos y 

otras dificultades del trabajo directo con gente de las locali-

dades. Luego se pas6 un cuestionario a cada persona, para que se 

familiarizaran con ~1 y hacerles cualquier ac1araci6n que guiara 

su trabajo. Se anal.izaron y explicaron l.as preguntas del cues

tionario, una por una, y se aclararon las d.udas planteadas .. 

Una vez conclu~da la primera jornada de adiestramiento, las 

personas se.llevaron el cuestionario para estudiarlo y estar en 

condiciones de presentar un examen antes de emprender el trabajo 

real de recolecci6n de datos. 

El d'.[a siguiente f~e el examen de capacidad de recolecci6n 

de datos. Los m€dicos y los supervisores fungieron como maes

tros examinando de dos en dos al personal, bajo la supervisi6n 
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general del autor. 

aplicaban el cuestionario interrogando a·su compafiero; los ~acs

tros (médicos y supervisores) controlaban y co•~eg!an laA fa,l~s 

del. trabajo. Como resu1tado del. examen hubo que r·-~chazar o al'J':!. 

nas de las muchachas de trabajo s-ocial. y enfermeras por no t en....:r 

suficiente capacidad para participar en la recolección de ddtc~. 

La etapa (e) del. adiestramiento duran'.:-e el t:rabajo de • .17·11.••:•, 

~ue el primer día del trabajo recolector de datos 0n el cual 21 

p~r·sona1 aplicó el cuestionario bajo 1a supervisión de los -n.~di

cos y los supervisores. Al. terminar el. primer día de trabajo, 

nos reunimos para discutir las dificultades y resolver los pro

blemas detectados. 

Dado que el. trabajo fue planeado para cubrir en tres St....~ma

nas 150 localidades, teníamos que contar con una organizaci6n -

bien definida y qué asignar claramente a cada elemento de e~te 

equipo de trabajo sus tareas y sus responsabilidades (ver el or

ganigrama). Así, todos ten:tan que salir al campo, hasta el jefe 

de~ trabajo, Dr. Miguel Perres. Todos los días, al concluir la 

jornada, nos reun:tamos para platicar acer~a del trabajo del día 

y organizar el del día siguiente. 

PRUEBA PILOTO 

El cuestionario fue som.etido a prueba antes de emplearlo en 

el trabajo de campo, a fin de desarrollar las escalas apropiadas 

y obtener una comprensi6n global del cuestio.nario. El original-

mente diseñado constaba de 95 preguntas, pero la prueba piloto i~ 

dic6 que hab:ta que ajustarlo eliminando algunas preguntas y aume~ 

tanda otras, y ajustando las escalas • 

La prueba piloto fue realizada en 16 localidades, durante 

dos d'.tas, por parte de los supervisores de materno-infantil, des 

¡ 
! 
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1 
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ORGAN! GPJ,M.l\ DEL TRABAJO DE. CAMPO 

Jefe de Supervisión 
Luis Quintero T. 

·s U P E R V l SORES 

Antonio M. Benito Hdez. Ma. de Jesús 
Gutiérrez Gonzál ez Sánchez E. 

y y y 
Ma.de Lour Yolanda Salas Concepción 
des Díaz B. Váz uez Gómez Cruz 

E N c u E s 

Jefe de Supervisión 
Enf. Marina Canté Erosa 

S U P E R V l S O R E S ···----1 ¡ 
Modesto López Alberto Hdez. Gr-3C.; el a-·c; 

Tamayo .i Rodríguez 
y 

Enf. Rosa Ma. 
Mendoza 

T A D 

Juárez 
y 

Rosa Bertha 
u. Osario 

o R E 

y ' 
Ma. Enriqu!!, 
ta Bautis~ 

1 

s ------1 
., 
} 

ENFERMERAS, INSTRUCTORAS, ENCARGADAS DE MICROREGION 
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pués de u1.i <~d:·-·~-, :.P. t;:. de ~~·eciio d!a. 

ocho supervi ::--:·_•re:;. \,·c.·:; O c11c•.stic•narios con conf.:.igna de _1; 1 ; 

50 por cientr. d'? les e~)· st.i(.,narios ._..,.n una 1oc:Rlitjad y r-J 

por ciento en otra l~~Jl>~ad . 

Algunas unid~!"~ dr r~ta prueba fueron grabadas. o~ 

realizarla y Fara ~~u5thr el cue~tionario hubo una juDt 

t ¡ ~-·1 

~[· 

. ' -... .::. 

la 

oficina de1 F'!·1...-.9.r."J::;¡c ª""""' r-.octoru.Uo, con la _!"Jarticipar:-i~~.,~ D:r-. 

Fernando Arias ~ill icia, el Dr. Javier Cervantes, 1:-i -',,~-c. ;:;u-

pervisores en la Frucba piloto (empleada de salubriaRd y ~•~r 

no-infantil del Es~ado de ~éxico), 

reunidos escucharon la grabación y 

y ei autor. 

las opiniones de la jere Ue 

supervisores y después de amplia discusión se hicieron los nece

sarios ajustes al cuestionario resultando en el que, finalmente. 

se utilizó en el trabajo de campo. 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS DATOS 

Despu~s .de probar el cuestionario y aplicarlo en la recolr~c 

ci6n de los~atos, se dieron varios pasos de control: 

1) Entendimiento o comprensión del cuestionario • 

Para determinar si las mujeres de la pob1ación bajo estudie,, 

la mayor~a de ellas analfabetas, hab~an entendido las pre

guntas se tomaron dos medidas: 

a) Grabar todo el proceso de aplicación del cuestionario en 

algunas unidades de estudio durante la prueba piloto, y 

modificar e1 cuestionario en 1o procedente antes de usar 

lo • 

b) Evaluar con base en el t~abajo de recolección real de -

datos. 



2) 

3) 

• 

• 

Para la primera m~dida se hicieron varias gr~~acion0~, alq~ 

nas de las cuales fueron escuchadas-en reunión del autor, 

los directores de tesis y el representante de la Coc:rdina-

ci6n de los Servicios de Salud del Estado de México. Se d~ 

tectaron algunas ~reguntas que ias personas no entendían Y 

se notó .que otras preguntas había que replantearlas en otros 

términos porque no se lograban las respuestas. Como conse-

cuencia se hicieron modificaciones y correcciones al cues-

tionario antes de aplicarlo en definitiva. 

Para la segunda medida de control, se destinó al final de -

cada cuestionario, una hoja con 

sena encuestadora, a fin de que 

cuestionario era comprensible y 

b~a entendido las preguntas. El 

preguntas dirigidas a la 

anotara si, a su juicio, 

si la mujer entrevistada 

97. 2 por ciento de· las 

puestas fue en sent.ido afirmativo. 

pe E_ 

el 

ha 

re~ 

Verificar los-resú.itados'de la prueba piloto con los datos 

reales. (Da~os ~.,;:i:.:Jt:rab~j-o de ca~po) • 

::::,:,)i~;.t~?~~~~!!Y:~~~;b;~.~~.;:; 5~::,:::~:~1es muy ~po~ 
Verificar el proc.;;~'~ de co~'t~;;;tac2~n a las preguntas. 

El. cuestionario fue diseñado en forma_ ·tal que permita probar 

la validez de las preguntas importantes, como por ejemplo: 

si 1a mujer interrogada contesta que "s'í. usa anticoncepti

:vos" inmediatamente se ·le pregunta "qué método usa", y si 

con.testa que "l.a pS..l.dora" u otro método mostrable, se l.e 

pregunta si tiene ese producto en casa; de obtener nuevamen 

te respuesta afirmativa, se le pide que lo muestre. Otro -

ejemplo: si l.a entrevistada contesta que usa un cierto mé~ 

todo anticonceptivo, varias preguntas despuiás se le-·inquiere 

acerca de quiá miátodos anticonceptivos conoce y, entre los -

que mencione debe estar inclu~do el que dijo usar, para así 

asegurarnos de la consistencia en l.as respuestas. 

,¡ 

j 
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Tambjén se inc1uyeron preguntas para av¿~iguar la validez y 

confiabilidad en ei número de abortos que decia la entrevi~ 

tada haber padecido, cruzándolas con el número de hijos que 

ten~a, etc . 

4) Comprobar la validez y confiabilidad después del trabajo de 

campo.· 

Durante la recolección de los datos y también cuando ya ha

bia sido concluida, se hizo un muestreo al azar y de los --

2316 cuestionarios llenos se seleccionaron 230. Con la su-

pervisi6n e intervención del autor, las mujeres de esta mues 

tra fueron visitadas nuevamente y se comprobó que habian s~ 

do entrevistadas, habian respondido el cuestionario y rati

ficaban sus contestaciones a algunas de las preguntas. As~, 

existe confiabilidad absoluta de que para llenar los cues-

tionarios se entrevistó a mujeres de la población sujeta a 

estudio, su nombre, domicilio, etc. fueron rea1es y corree 

tos y las respuestas fueron sinceras. 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Este. estud.io no ·analiza todos los conceptos de la mercado

tecnia so . .;,_ial/:~· .. ~i.·no.•.se!' liinita al comportamiento de ios consumid~ 
res actuales·:;y.~_pote,ñciá.les de anticonceptivos. 

:~<':·: ·-- ~~T;> ::.?_'. b·--· -· 

En e·l .desarr'6llo· del mismo, se enfrentaron dificultades que 

lo limitan. d.e:•,a'.lguna forma, entre las que vale mene ion_ar: 

a) Como el .·sa por ciento .. de_ ias unidades de estudio fueron 

mujeres analfabetas, habia que leeries el cuestionario y 

recibir su éontestaci6n'.. · · :E:x:lste la posibilidad de que 

en algunas preguntás, l'a mujer por miedo o verguenza ha

ya dado respuestas que no correspondan a la realidad. 



b) Al dise~ar el cuestic~ario se incluyeron preguntas para 

averiguar lft eficiencia de los encargados de las micro

regiones; sin ~mba1go, puede suceder que.a alguno o alg~ 

nos de ellos les haya tocado recoger datos en su propia 

• area de contro1, y las respuestas de los cuestionarios 

estuvieJ_·an influ~das para dar una imagen .favorable de su 

labÓr-

• 

.. 

• 

Entre las unidades de estudio, se tienen mujerds conscien 

tes y de inteligencia despierta que entienden la necesi-

dad de espaciar los embarazos. Puede ocurrir que usen -

anticoncept~vos sin el permiso ni conocimiento de su ma

rido o compañero. Hay la posibilidad de que al contestar 

el cuestionario nieguen el uso de anticonceptivos sobre 

todo si en la entrevista hab~a presente algún familiar. 

Dado que el estudio se hizo en zonas mazahuas, existe la 

posibilidad de que algunas mujeres hayan respondido en la 

primera ocasión que fueron abordadas, ·que no sab~an espe_ 

ñol. La primera encuestadora (monoling.ue) escrib.ió el no!!!_ 

bre y dirección de la mujer y, a~ presentarse al d~a si

guiente la encuestadora bilingue, pudo ser que no encon

trara a la misma mujer . 

Es posible que si la mujer estaba en una situación emo

cional o mental tensa o fuerte, enojada, haya exagerado 

sus respuestas en a1gunos aspectos. 

Como esta investigación se hizo careciendo· de-:apoyO·.fi

nanciero, pueden haberse reflejado en su proceso'.ros -

problemas para solventar los gastos de la .inve-stigélci6n . 
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION 

',{.:' .. : ·~iy. 

En nuestro estudio se prueban las hipótesis.que se describen 

a continuación, enunciadas en la forma nula. En cada una de ellas 

se·menC-iona e1 nfunero de la pregunta o preguntas relativas en la 

definición operacional del cuestionario aplicado (verlo como Apé~ 

dice cal final). 

~ 
l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

HIPOTESIS 
ENUNCIADO 

La edad de la mujer no tiene una re

laci6n significativa con el. uso de -

anticonceptivos. 

REFERENCIA A 
PREGUNTA(S) 

DEL CUESTIONARIO 

6 

La edad en que la mujer in~ci6 su vi 7 
da sexual no tiene relación signifi~ 

cativa con el uso de anticonceptivos. 

La edad del marido no tiene relación 8 

significativa con _el·-uso de anticon-

ceptivos. . .. 
El tamaño de la _familia de la cual· .;... 11 

proviene la mujer:; n·o tiene rel.aci6n 

sign.ificativa con el uso de ·anticon-
cepti..vos. ·-.~· ~>>·- .. 
El tamaño de la familia d.ió .l;;,_ :··C::~~i ~ 
proviene el.. marido o - c~m~~fi~-~·o'..:.:~~~~·· ~ie 
ne relación sign.ificativa.: c::.;ri ·E,1-_ uso -

de anticonceptivos. ·. 
La edad de los hijos no tiene relación 
signif~cativa con-el uso de· anticon

ceptivos. 

El nivel de educac.i6n de la mujer no 

tiene relación significativa con el. 

uso de anticonceptivos. 

El nivel de educación dei mar.ido o coro 

pañero no tiene relación significativa 

con el uso de anticonceptívos. 

12 

28 

56,57,58 

59,60,61 



• 

• 

• 

• 

NUM. 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

H I P O T E S I S 
ENUNCIADO 

El nivel de educación alcanzado por los 

hijos no tiepe relación significativa 

~on el. uso de anticonceptivos. 

El ingreso familiar no tiene relación 

significativa con el uso de anticonceE 

ti vos. 

La ocupación de la mujer no tiene rel~ 

ci.ón significativa con el. uso de.:·ánt'i-· 

conceptivos . 

La ocupación del marido no·tienerela~ 
ción significativa con el uso de.'.{an"t:"i-> 
conceptivos por parte de la mu.je'~':;."·",. . 

. La función económica de los hi.jos::'.no; ~.: ... 
·::/:..'··~·, ..... 1>,..-.:1:~'"'X~, .. :,,:.::·-: -/ .-:· 

tiene rel.aci6n signif:i.cativ~,;~º.co.n:/~1.·-:-·uso 

de anticonceptivos. .,.;:~??·~'..~~~t,. ·:·~·.·.· 
La religión de la mujer no t"i.en'e'i~ela-:
ci6n significativa con el.

1

_\;~;b:;?d~~'.:~~:t::i~:_~:. 

;~n~=:~:o=~ hijos deseafü>J~~K~!~l~~~· 
relación significativa co~,~1;1,u"'.o:cde 

-'. ! : 

significativa con 

tivos. 

La preferencia de 

de parte de la 

" : ·;'. .". · .. : : ' .,, :. ,,~ :- . , .:·. ~ ... 
La· duración de -·la ·lact"á.ncia .. materna no 

tiene relaéi.ón.significati.va con el uso 

de anticonceptivo's·. 

~';'." .. 

REFERENCIA A 
.PREGUNTA (S) 

DEL CUESTIONARIO 

30,31 

66,67 

62 

·6.3 

23,31,65 

68,69 

19,21 

22 

20 

26,27 
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NUM. 

l 9 

20 

2l 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

H I P O T E S I S 
ENUNCIADO ------

La mortalidad de los hijos no tiene 

re1aci6n significativa con el uso de 

anticonceptivos .. 

La relaci6n de la mujer con la maestra 

de sus hijos no tiene relación signif~ 

cativa con el uso de anticonceptivos. 

La relación de la mujer con la partera 

no tiene relaci6n significativa con el 

uso de anticonceptivos. 

E1 conocimiento de la mujer sobre los 

anticonceptivos no tiene relaci6n si~ 

nificativa con el uso que haga de los 

mismos .. 

El saber ad6nde ir para conseguir con

sejos acerca de la planificación fami

liar no tiene relación signif~cativa 

con el uso de anticonceptivos. 

El conocimiento del marido sobre los -

anticonceptivos no tiene relación sig

nificativa con el uso de anticoncepti

vos por parte de la mujer. 

La susceptibilidad hacia los anticon-

ceptivos por la mujer no tiene rel.ac·ión 

significativa con el. uso que haga de -

anticonceptivos. 

El temor de l.a mujer a .los_·a.nticoncep

tivos no tiene relación'.:::·s'{cj-rl·~fic_ativa 

con que ella espacie o, é_v-í.te el embar~ 
zo no deseado. 

El permiso del. marido río. 'tiene rel.ación 

significativa con el. uso de anticonce12. 

tivos por parte del.a mujer (machismo). 

REFERENCIA ;, 
PREGUNTA IS) 

DEL CUESTIONARIO 

l4,l7 

32,33 

35,36 

45,46 

38 a 44 

47 

* 

* 

* Estas hipótesis 25, 26 y 27, fueron consideradas como caso es-

pecial. usando l.as preguntas 54 y 55 y todas las variabl.es impor

tantes para hacer un análisis discriminante m6ltiple de 7 grupos. 

i 

1 
1 
¡ 

1 
l 
~ 

i 
i ¡ 
i 

1 
i 
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METODOLOGIA ESTADISTICA 

, :-- Una vez que se han expuesto el prop6sito del. estudio y las 

hip6tesis de' J.a ·inv.estigaci6n, e1 siguiente paso es seleccionar 

los métodos adecuados--a la prop:i,a investigaci6n y las técnicas 

estadísticas para probar las hip6tesis. 

Todas las_ ~ip6tesis fueron probadas mediante "JI cuadrada 

-Cx 2 J", tanto ~a "ji cuadrada para dos muestras independientes" 

como la .!.'j~· cuadrada para K muestras independientesº, 1as cua1es 

son pruebas ri'c:.' paramiátricas. de significaci6n estadística gue de

terminan\si _::ias ":variables son o n6 estadísticamente independ ien

tes . 

. Tambi~n ~.se. _empl.ea el. "coeficiente de contingencia", coefi

cientei :fo]: ·_Cf'> ,Y el de "V o:¡:; fRAMER" para poder describir el .gra-

do en '':'1':-que::-'165 valores de U.na variables predicen o varían con l.os 
de la·· otra~· 

"t 

Asimismo, :;e emplea l.a-,:prue:ba' _de significaci6n ,conocida como 

d~ studerit" y.l_a_.~stad{~~ic~·descript=i;va para probar algunas 

de las hip6tesis.· ..... :'::: _"T,., 
::·(; . .. · , .·. 

Cabe a.greg,;_~ 'que se áplic6 .;~i_' "an:ilisis discriminante 

dos grupos y·.entre mültipl_es (m:io;;··de dos) grupos". 

JI CUADRADA 

entre 

Es una prueba de significaci6n estadística que ayuda a de

terminar si existe una re1aci6n sistem:itica entre dos variables. 

Se realiza mediante el c:i1cu1o de las frecuencias por celda, y 

'luego se comparan las frecuencias esperadas y l.as -reales de - -

acuerdo con l.a siguiente f6r.mula: 
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na.mero esperado en la nümero observado en la 
X,= ¡;ce l_d~a __ i~·~j~----- . _____ celda (i, j) 

o bien: 

r 
x'= E 

i=l 

Nftmero espe~ado en la celda i,j 

c 
¡; 

j=1 

(fobs- - fesp-) 
2 

f .. esp_ 
(11) 

La chi cuadrada calculada se compara con la chi cuadrada de 

tablas, considerando (r-1) (c-1) ~~ados de libertad-

FI 

La prueba estad:!'..stj_ca:· de 'FI también conocida corno "prueba de 
F", es.una medid·a~ae·<~·s~Oci.~C¡·6n:·'.o .. de .fuerza, de J.a rel.aci6n en 

una tabla de 2 por 2-' ·i.~J .. ;FoI;:' .. h:aC:e una co;;ec'ci.ó;. al hecho de que 

el. valor de 1a 11 ch.·i· ~úad·i.·~a~·~·"·.,. ~~ :dil::-ectamente pi:-;oporcional al. n1í 

mero de casos "N" aju~t¿;.ndo e:ú.;;,alor de 1a '.'.chi cuadrada" - Su -

fórmula es: 

cf= x2 ' 
(~)" (12) 

La "FI" torna el· valor· de O (cero) .. cuando .no ex.iste· relación, 

y el valor de +1 cuando las variables están perfectament·e rela

cionadas. 

"V" DE CRAMER 

Esta prueba es una "FI." modificadé!- para una tabla que no sea 

de dos por dos o sea asimétrica, y su f6rmula es: 

V 
rl)2 

( :T... )2 (13) 
rnin (r-1, c-1) 

Los va1ores de l.a "V" tambí.én van de O (cero) a, +1. 
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COEFICIENTE DE CONTINGENCIA 

Es otra medida de asociación que se puede u~ar para una ta

bla de cualquier tamaño y se hace en 1a "chi cuadrada", teniendo 

por f6rmula: 

c ~ (14) 

ANALISIS DISCRIMINANTE 

El análisis discriminante entre dos grupos o entre multigr~ 

pos (más de 2 grupos) se puede usar para encontrar la importancia 

relativa de· _la vari_able singificativa •.. 

Eri nuestro estudio~ la vari'able ,·:aependiente __ se:i;á categ6rica 

en cuanto a que: .1-usa y 2-no.u,,;á-~(anticÓn~eptivos). También en 

~~:~i~~~~i~I~~~:~~:,,~~~~~~~r~1~~t{J~~:~~~~~~~:~;~~;~:~;;-
( ¿Ha ~:Ldó,.;h~.~~~~;;fü~~~~r!".'.~-~~r,\~f~~~-f:i~,.l?famiÚai-? 1-SI, 2-NO) y 

x 4 8 como' ~ª;c'.iabl:e.s\dependi.eI1tes. !" · 

~:;::lt:~~~~{~~~;~~~~=!~=:~:;::=:~:~::;:~::· :::~=~~~::::~:~~ 
lo q':'e.i:P'¡irJ~':;,,~~¿,'~· ein posibilidad de utilizarlas hubo que aplicar 

variables a::C'tificiales. 

Una'··.manera efect.:i..va de analizar cu&1es variables discriminan 

entre los miembros de dos grupos, hay que ponderar y combinar I~ 

nealm~nte a las variables discriminantes de modo tal que se fuer 

ce a los grupos a ser tan estad~sticamente distintos como sea p~ 
sible. 

\ 

l • 
' " • 
~ 
f 
¡ 
' 1 
! 
l 

l ¡ 
! ; 
1 
¡ 

! 
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Bl .an:.il.isis ~lis·.;i. ir:'lin.:::int(_~ i r.-! 1_d ,.,,_,. :'l.:1•:t:· (·~t-0 f1>r~ando nn.=t 

o más comb:Ln~icjorJes lint.:ales Je ~~:is \..'ut:ial•Le!3 d.isc-rl.minantes. Es 

tas 11 funcJ.or1~s d:!s~ri.ri1inantt..•s 11 ::..,.:in c..1€" Ja. for.ma: 

+ 6"ir X'1 

Dond&: Zi es la ~untuaci6n de la función discriminante "i". 

eij es el peso (coefjcjente disc.riminante) de la iésima ca 

racter~stjca en la discriminaci6n entre los dos grupos. 

El número máximo de funciones que se pueden .derivar es 

menor en "1" al número de grupos; o bien, es igual al 

nümero de variables discriminantes si hay más grupos 

que variables (lS ). 

En la interpretación estamos utilizando primero las "F" univ~ 

riadas para significaci6n estad!i.stica, naturalrnent"e ~odas las· v~ 

riables deber:ían ser significativas porque se est.án usando en el 

análisis discriminante, precisa~ent.~ ia·s v:a:I:-iab1es· es·tadísticamfa!}_ 

te significativas. 

. .-· 
En segundo J.ugar,·usamos el peso::'c::>·sean las betas (el coef.:!:_ 

ciente discriminante), las cuales se llaman coeficientes de la -

'función d1scriminante estandar1zada. ~uando se ignora el signo, 

cada coeficiente representa la contribución relat1va de sus va-.

r1ables asoc1adas a esa función. El ~igno meramente denota si -

la variable está haciendo una contribución positiva o negativa. 

En tercer lugar se us6 un coeficiente de corre1aci6n can6-

nica • 

' ' 1 

1 

1 
! 
! 

ª 
1 
~ 
~ 
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En ccdrLo t6rminc se us6 la mediana d~l ~ruro para encontrar 

la caracteristica de cada grupo en base a las variables díscrim~ 

nantes. Tambj€n se us6 la puntuación de la 

te para compararla con la mediana del grupo 

usuaria de la no usuaria de anticonceptivos . 

funcióp discrirninan

y distinguir a la 

Por ültirno, en quinto lugar se us6 la correlaci6n can6nica 

para apreciar la fuerza total de la relaci6n. 

Con toda esta interpretaci6n, 

cir qu~ tan bien se puede predecir 

grupo. 

se está en po~.ibilidad de de

la membres:i.a·'a uno o al otro 
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CAPITULO 5 

RESULTADO DELANALISIS 

INTRODUCCION 

. ·, ·;:.~<.=~."· ·:'~~::-
El. cap'.i.tul..~.:·.const;;,: de tres secciones. La 

ne al.guna estad'.i.sti·.;á< demogr&fica y general., 11til. 

el. medio ambiente· e~:.'ei:·c;:;,ai viven l.as mujeres de 

primera contie 

para entender 

l.a pobl.aci6n -

sujeta a estudio·. · ... ·La segunda y tercera secciones contienen l.a 

prueba de 1:as'hip6tesis delineadas en cap:i.tuio previo, mediante 

diversos procediÍn:Í.entos·estad:i.sticos. En primer l.ugar, se prue

ba l.a. sign~fi~élci6n estád:i.stica de l.as variabl.es con l.a "chi cu~ 
drada '.' y sé verifica el.. grado de asociáci6n. En segundo lugar, 

l.a vari;,.bl.¡,.s.Í.gnificat:ivá que se el.igi6 como variabl.e independie~ 
te .junto c;;n ·:otra.é_-i:rár:Í:.ab.l.e importante considerada como dependie~ 
te, se :sc:>m:ete a'.'._v;;.·,;;:i~s'. an&l.isis discriminantes. Ambas formas del. 

' -· •. ··• .• -;.-é-

anál.isis··dis'criiRi;\~rite~ .. la simpl.e o entre dos grupos, y l.a múl.t.!_ 

ple o "entre ;;i\::;.s'~-'d~<oáo~ ,gr~pos, se ~til.izaron para enriquecer nues 

tro est.l.l~:ie· y~ g,:,°;L~:C.ri,~s 'en el. siguiente cap'.i.tul.o rel.ativo a l.a -
discusi6~ '.de~'i.o's·:.J::;i;s"\iJ.tados del. anál.isis y el. desarrol.l.o del. mo

deio de segment:aci6n. 
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Conforme se dijo ep:ei :'.,;ap~1:~10 ant:<ariC:>r, :La investiga-

::::::• ~:::~~::::~::~f ~~~~~!;t~!iif~!~~~~t=~~~==~== :::= 
1es 275, 147 están en I:X:-í:.iº¡;¡_'hÜ:i'ci'i>_"L';':.11.2}4·62 en San Fe1ipe de:L Pro 

greso. También ya se c:ú::¡g··;;¡ii.;,;;,:·;;,:,i'. pob1aci0n en estudio es pred;;-

minantemente ind~gena dei'·::'-gl(U:]?b ,,;.~zahu.;., . :La raza más antigua de 

1os integrantes de 1a :L·e~f°.;,rid'.,;_:r:ta .triarqu~a fundadora de las ciu

dades de Otompan, Tu:La . y· otra-_ 

La principa1·ocupaci6n: de :La gente en 1os dos municipios 

estudiados, es :La agr:Lcu:Ltura; e1.:.s3. por ciento de 1os hombres 

se dedican a:L campo,.· S::ierid.o ·ios principa:Les productos de 1a re

gión e:L trigo, ma~z ... ~ c'ei':t:>a:da:; · .i.i.i:;e',;;j"6;./' hába y frijo1. E1 60 por 

;g;:~:=~~;BiW~~;r~~~~~~t '~=~fo~º;;;;:;;~:~:;::~;~~;. 
nunca a.iiis.t~~:.::.~ri''1~ ·.1a.::eséÍie1'a ~ :igua:Lmente e:L 22 por ciento de 

1os horr.:bre~·!é~i~iC2lsi'!a1: 100 'por ciento de 1as mujeres que saben 

:~=~~~ ii~~l~~~~~i~~i;~.!KE, :;::~::~: ~;;~~~:<=~::~::~:" 
tura de educación .. en ;1a·: ]?'c,bi~.;:i.ón. sujeta a: estudio • 

. ··:'· .. ::/.>"·'.~-···¡ "~ 

Tab1a 5 .1 Estruct:ura)cie; E~ucac:i.6ñ_. 
(cifras en pdr~<E?n.tajes( :.•: c<.2;,;::~i 

Unidad de 
Estudio 

Mujer 

Hombre 

. 42 

78 

10 

14 

Secunda
pr·i;n~·;:, ia , ria 

36 

61 

o 
2.5 
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21.6 

La pobl.aci6n mazahua estudiada vive en situaci6n socioecon~ 

mica muy baja. Ei 28 por ciento .viven en una choza con un sol.o 

cuarto, ei 44 por ciento en una choza con dos cuartos;· el. 20 por 

ciento en una choza con tres cuartos, y e1 restante 8 por ciento 

viven en una habitaci6n más grande y de mejor cal.idad • 

El. promedio de hijos que tienen es de 6 por famiiia. 

Del. 47 por· ciento :qe:_ios jefes de famil.ia que no se dedican 

al. campo sino a otro tipo de trabajos, ei l.O por ciento son obr~ 

ros, el. 2i por ciento son aibañiies, el. 8 por ciento son comer-

ciantes, el. 4 por ciento son operadores. La mitad casi de estos 

hombres trabajan en ei Distrito Federal., aun cuando casi todas 

las mujeres se dedican a los trabajos del hogar.y del campo en-· 

los dos municipios. 

La tabl.a 5.2 nos describe el. ingreso famil.iar a ia semana -

que, en promedio es de 300 pesos para mantener a 5 personas de-

pendientes de éi. El. 75 por ciento de ia pobl.aci6n no tiene te

ievisor y el. 23 por ciento ni siquiera aparato de radio. Casi -

ei 40 por ciento manifest6 carecer·dei servicio de energ~a eiéc
trica en el. pobiado. 

Tabl.a 5.2 Ingreso semana1 de ia 

famiiia mazahua • 

Ingr~so 

Hasta:,2oo:pesos 

De 2'ol.~;<10Ó pesos 
De 4.oi.:.600· '·:u 
De 601-,-iooo ·" 

De 1bo:i>"°1soo .. " 
De 1501··.;...2000 "· 

Más de 2000 

Frecuencia 

409 __ 

370 

587 

419 

·266 

118 

~-
2,281 

Porcentaje 

l. 7. 9 

l.6.2 

25.7 

. l.8 - 4 
-1.1. 7 

5.2 

~ 
l.00.0 
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En cuanto a 1a re1igi6n, e1 90 por ciento de 1a pobl.aci6n 

en estudio es cat61ica, e1 7 por ciento evangelista, el. l. por 

ciento protestante y e1 2 por ciento restante no tiene rel.igi6n. 

En 1a investigaci6n se encontr6 que s6l.o el. 13.3 por ciento 

de las mujeres en edad fértil. usa anticonceptivos y casi todas 

el.las usan p~1doras. Muy pocas tienen sal.ipingoc1asia (esteri

l.izaci6n) o utilizan otros métodos modernos para espaciar los e!!!_ 

barazos. Nadie conoc~a los métodos antiguos para evitar el. emba 

raza no deseado. 

Casi el. 17 por ciento ha tenido abortos con l.a frecuencia y 

porcentaje a l.o largo de su vida que señal.a l.a tabla 5.3. 

Tabla 5.3 Abortos de l.a mujer mazahua 

en su vida. 

NGmero de Frecuencia 
Mujeres del. aborto 

196 l. 

90 2 

59 3 

10 4 

5 5 

3 6 

2 10 

365 

Porcentaje 

53.7 

24.7 

16.l. 

2.7 

l. - 4 
.8 

- 6· 
100 ~·o 

se encontr6 que casi el. 44 por ciento' de· J..;,;:,;;;(i:nri:iE>r'es dice 

no haber oiqo "'cerca de la pl.ani.f icac i6n failt:ú'~l!lf:·i~ri_ic ~'aben qué 
es. A ia pregunta de que si conoc~a'n. aighn~~,:a;¡t'icci:r;c;aptivos o 

sabfan d~ al.g..;.:r;a manera para espaciar. e1 einb;,_r~;.;6·:: ·c:.,;.~i ·~1 4 7 ~ 2 % 

cont.est6 q..;.e' no. La tabla 5.4 muest,;,.a por qué':';;¡;¡:~~~e's<ias muje

res no las usan, y cu~l. es 1a importancia'~; re1at:iva' de cada raz6n -
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Tabla 5.4 Razones por las cuales 1a mujer 

mazahua no usa anticonceptivos . 

. F=ecuenc ia * 

1 Qu:i.ero,·.·pero ·:mi marido no me lo -

pe~.Í.t~ 
2 No.·quiero 

3 Lo prohibe 1a re1igi6n 

.4 Queremos tener tantos h:i.j os como 

Dios nos dé 

5 Estoy enferma 

6 Tengo miedo 

7 No conozco 

8 Hacen mal 

153 

223 

11 

119 

73 
120 

923 

~ 

1,956 

. :_,,~-'.':·_-', . ·-,:_, "' 
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Porcentaje 

7.8 

11.4 

.6 

6.1 

3.7 
6.1 

47.2 

17.1 

100.0 

,. •.··- .. -,. 

El 99· por c:i.ento de los cuest::i.onarios •f~e;~. ~.;;-~P()nd.:i.do en es

pañol y s61o eJ.. 2 por· ciento de.• las mujeres ,en.:,l,"<i, i<;.Uestra no sa

b:ían español .. en absoluto. Este:·2 .. ¡:>or ciei=itó fu.eo)entrev:i.stado por 

encuestadoras bilingues, en·el· ·dialecto ~zah.~a·~;.:.·A'.pesar de1 pr~ 
dom:i.nio mazahu~, el 40'.por ciento'.'de.',J..cis. entrevist;,.das contestaron 

que no sabS.an hablar· el.' xriél.za'iui~:'. ;;'.;a·;.~ 'tod~s habial:>i:;:n '.español. 

~:~y:e:o::::1::e~::i:Li~~~~~~~~¿~::~~::.t~=~~:e~:0ds:: :~a p::i~n= 
dia1ecto y, eventuaime~,t~~::·':~:~~··"_ri~eva.;;, gen'.<era.ci~Ilfas ya no hablarán 

e1 mazahua .. 
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La pob1aci6n escogida fue muy cooperativa y durante 1as 3 -

semanas que requiri6 e1 trabajo de campo no se enfrentó rechazo 

por parte de 1a gente para responder a 1os cuestionarios. 

E1 tamafio de 1a muestra fue de 2,500 mujeres, pero a1 rech~ 

zar 184 cuestionarios por tener respuestas incompletas o haberse 

perdidio, se quedaron so1o 2,316 casos por analizar. 

PRUEBA DE HIPOTESIS 

1 - No hay relaci6n alguna entre la edad de la mujer y el uso de 

anticonceptivos. 

H 0 : x 6 no tiene relación significativa con x 48 

HA: x 6 tiene relaci6n significativa con x 48 

Reg1a de decisi6n: 

Si X~~ < X~u (d.f. y a) No rechazo 

Si X~s > X~u (dif. y a) Rechazo 

X~s Es Ji cuadrada calcu1áda. 

X~u Es Ji cuadrada cr1tica (de la tab1a) 
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30.9 con 6 grados de l.ibertad y nivel. 

a. =O V DE CRAMER-= .l.2 

Corno x~s cal.cu1adá) es mayor que x~u (cr~tica o de tabl.as 
l.2.6) con 6 grados de 1ibertad y a = .OS rechazamos ia hipóte

sis nuia, y podemos conc1uir que l.os datos del. estudio muestran 

evidencia significativa de que existe re1ación entre ia edad de 

1a mujer y el. uso de anticonceptivos. En ia tabl.a 5.5, porcenta 

je de coiumna, vemos que el. l.00 por ciento de 1as mujeres con l.6 

o menos años de edad, no usan anticonceptivos (el. 6.6 es error -

en datos): es l.ógico que l.as mujeres que se casan muy jóvenes no' 

tienen experiencia sobre 1a vida sexua1 ni piensan en espaciar o 

evitar e1 embarazo. Genera1mente, cuando se casan primero pien

san en tener hijos. Por otro 1ado, no muchas mujeres mayores de 

42 años usan anticonceptivos. También es l.ógico porque, en pri

mer J..ugar, tienen por del.ante pocos años de vida fértil. y, en s~ 

gundo l.ugar, tienen experiencia suficiente para saber cuándo es

tán embarazadas y si no l.o deseaban, l.o evitan con aborto u otros 
medios. Entonces se ve que l.as mujeres entre l.os veinte y trei~ 

ta años de edad genera1me,nte usan anticonceptivos y muestran de
seo de evitar el. embarazo.· ,, ::..:"·,:· 

; ·: ,_.:J:- ·\ 

a.e 
se indica que existe 
una asociaci6n éstas dos variabl.es. 

'.':,;;···' 

2 - La edad en ~~~ua1 no tiene reia-

ción con' .. ei 

H0 ~ · 1 ~7 no tieneot~~·~":cf~n::)~ignificativa con x 48 

tien,e rei.:.:ciÓn ~iáriii:icativa con x 48 



TABLA 5.5 

X 6 =edad 
de l.a mu·er 

<16 

17-21 

22-26 

27-31 

32-36 

37-41 

42-45 

Conteo 
% Hil.era 
% Col.umna 
% Total. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

CoJ..Total. 
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x48 = uso de anticonceptivos 

1-sr 

1 

6.6 

.3 

.o 
27 

9.61 

8.8 

1.3 

79 

16.74 

25.6 

3.7 

80 

14.46 

26.0 

3.8 

61 

16. 53 . 

19;8 

2.9 

41 

13.58 

13.3 

1.9 

19 

6.83 

6.2 

.9 

308 

14~5 

2-NO 

14 

93 .34 

.8 

.7 

254 

90.39 

14. 

11.9 

393 

83.26 

21.6 

;:93~17 

14.2 

12·.2 

1,820 

'a 5 •. s 

Total. de 
Hi1era 

15 

.7 

281 
13_2 

472 
22 _ 2 

411 

19-3 

369 

17 - 3 

302 

14-2 

278 

13. 1 

2,128 

100. o 



x 2 11.38 con 6 grados de libertad y con nivel 

observado de significancia n = .077 y V de 

Cramer = • 07 
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Como x 2 calculada (X~s) es menor que x 2 de la tabla con 6 -

grados de libertad y a .05 <x~u = 12.6) No Rechazo H
0

• y pode
rnos concluir que según los datos del estudio no hay relación es

tad~sticamente significativa entre la edad a que la mujer inició 

su vida sexual y el uso de anticonceptivos. Además, viendo el -

coefíciente de asociaci6n de Crarner, notarnos que e1 valor de "V" 

es bajo (.07). También el nivel observado de significancia ~=-07 
nos indica que no se puede rechazar la hipótesis nula con cual-

quier a<~ si elevamos nuestro grado de riesgo de cometer e1 error 

tipo I a .10, se puede rechazar la H
0 

(ver la gráfica 5.1), pero 

como en el análisis de datos se escogió el nivel de significan

cia a= .05, se va a utilizar para todos los análisis, y no se re 

chaza la H
0

; por lo tanto, se confirma que no hay relación sig

nificativa entre x 7 y x 48 . 

GRAFICA 5.1 

x 2 -11.3s 

x 2 =12.6 
1 os 



TABLA 5. 6 

Edad inicia 

ci6n de vi

da sexual. 

< 1.4 

1.5-1.8 

1.9-22 

23-26 

27-30 

31.-34 

35-38 

CONTEO 
% Hilera. 
% Columna 
% Total. 

l. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Total. de 
Col.:umn.a ___ _ 

1.-SI 

9 

9.38 

2.9 

.4 

l.72 

l.3. o 
55.7 

B.O 

87 

l.6.54 

28.2 

4. l. 

30 

20.4 g;* 
i'~ 4'3; 

.7 

l.8.92 

2.3 

.3 

3 

23. l. 

l.. o 
• l. 

l. 

8.3 

.2 

.o 
309 

1.4. 5 
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Uso de anticonceptivos 

87 
90. 62' 

4.8 

4. l. 

l.l. 2 9 

87. o 
61.. 9 

53.0 

439 

83.46 

.24. l. 

20.6 

i:Í:7 
','~ 7 9 •. 6 

:6~4 
.... ·.··),;:··s~>s 

30 

81..08 

l.. 6 

l.. 4 

l.O 

76.9 

.5 

.5 

1.823 
85.5 

Total. de 
Hil.era 

96 

4.5 

l.3 01. 

61..0 

526 

24.7 

l.47 

6.9 

37 

l.. 7 

1.3 

.6 

1.2 

• 6 

21.32 
1.00. o 
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3 - La edad de1 marido no tiene re1aci6n con e1 uso de anticon

ceptivos por 1a mujer. 

H
0

: x 8 no tiene re1aci6n significativa con x 48 

HA: x 8 tiene re1aci6n significativa con x 48 

X2 27.33 con 6 grados de 1ibertad, un nive1 de 

significancia = .000 y V de CRAMER =.115 

x 2 de 1a tab1a = 12.6 

Como 1a X 2 ca1cu1ada <x~s) > X~u (de 1a tab1a), con 6 grados 
de 1ibertad y a .os rechazamos H

0 
y podemos conc1uir que 1os da

tos de1 estudio ~uestran evidencia significativa de que hay re-

1aci6n entre 1a edad de1 marido y e1 uso de anticonceptivos. Ob

servando 1a tab1a 5.7 podemos tener interpretaciones m~s preci

sas, como e1 porcentaje de hi1era de1 100 por ciento de 1os hom

bres de edad muy joven menor a los 16 años, su mujer no usa an

ticonceptivos, o e1 estrato 17-21 en e1 que también e1 porcentaje 

d~ no usuarios es muy a1to, e1 93.3. Esto es comprensib1e pues 

1os jefes de 1as fami1ias en edad joven .todav!i..a no han enfrenta

do 1as dificu1tades de 1a vida, por 1o tanto, ni piensan sobre 1a 

p1anificaci6n fami1iar. 

A1 probar e1 grado de aosicaci6n vemos que e1 coeficiente 

de asociaci6n de CRAMER es casi igua1'.c;JUe 1a variab1e de 1a edad 

propia de 1a mujer (V DE CRAMER = .115). :.10 cua1 es un grado de 

asociación re1ativamente bueno entre x 8 edad de1 marido y x 48 e1 

uso de anticonceptivos. 



TABLA 5.7 

'x 8 edad del. 
mar~do 

< l.6 

l.7-2l. 

22-26 

27-3l. 

32-36 

37-4l. 

>41 

CONTEO 
% Hi1era 
% Col.umna 
% Total. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Total. de 
Col.umna 

x 48 = uso de anticonceptivos 

1-SI 

1 

12.5 

.3 

.1 

11 

6.7 

3.6 

.5 

52 

13.3 

16.9 

2.5 

79 

19.5 

25.6 

3.8 

68 

17.6 

22.l. 

3.3 

55 

18.2 

17.9 

2.7 

42 

10.4 

13.6 

2.0 

308 

l.4.9 

2-NO 

7 

87.5 

.4 

.3 

152 

93.3 

8.7 

7.4 

340 

86. 7 

l.9. 4 

l.6.5 

327 

80. 5 

l.8. 6 

l.5.9 

3l.8 

82.4 

l.8.1 

l.5. 4 

248 

8l.. 8 

l.4.1 

l.2. o 
363 

89. 6 

20. 7 

l.7.6 

l.755 

85.1 

Total. de 
Hil.era 

8 

.4 

163 

7.9 

392 

19.0 

406 

19.7 

386 

l.8.7 

303 

l.4.7 

405 

l.9.6 

2063 

l.00.0 

225 
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4 - El tamaño de la familia de la cual no proviene la relación sig

nificativa con el u.so de anticonceptivos. 

H
0 

x 113 no tiene relación significativa con x 48 

HA x 113 tiene relación significativa con x 48 

En esta hipótesis, como el tamaño de la familia de la mujer 

(o sea el n11mero de hijos que tiene o tuvo su madre), representa 

un rango de 1 a 24, y el porcentaje de la familia con más de 18 

hijos era pequeño, en algunas celdas de la tabla de contingencia 

apareció el cero representando (el valor observado). Sin embargo, 

lo más importante que es el valor esperado de las celdas de 17 a 

24 tuvo valor esperado menor a 5 y, en tal condición no se puede 

confiar en x 2 • Por tanto, eliminando el rango 1 a 24 y ajustan

do un rango de 1 a 17 recalculamos x 2 , obteniendo como resultado 

x 2 = 20.35 con 16 grados de libertad y una ~ no significativa, 

porque x 2 de la tabla con 16 grados de libertad y a= .OS es 26.3. 

Por lo tanto, podemos decir que como X~s < X~abla no rechazamos 
la hipótesis nula y conclu:ímos· que _..los ~ates, del estudio mu~stran 
evidencia significativa de que ~o hay,._relación entre el tamaño -

de la familia de que proviene ·la mujer y el:uso de anticoncepti

vos. (Ver la tabla ajustada,, .tabla_ 5.8;, que.,_contiene sólo el V~ 
lor observado y el esperado). 

x2 
r e (O. - E·) 2

. 
1. i ' 

E E 
i=l j=l 

(5-10.23) 2 + 
10.23 

•••••••• + (35-35.09) 2 

35.09 
20.35 



CRAMER V 
2 1 

(min (r-1,c-1) )2" 

1 
(20.35)2 

2108 

.0983 

V ( ( • 098) 2 d-
1 

V • 098 
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Observando el coeficiente de corre1aci6n de CRAMER, se con

firma la aclaración hecha sobre la re1aci6n insignificante en
tre el tamaño de la familia de la mujer y su uso de anticoncep

tivos. La V = .098 muestra un va1or bajo de asociación entre 
estas dos variables. 

5 - E1 tamaño de 1a fami1ia de 1a cua1 proviene e1 mari~ono ti~ 

ne re1aci6n significativa con e1 uso de anticonceptivos. 

H
0 

x 123 no tiene re1aci6n significativa con x 48 

HA x 123 tiene re1aci6n significativa con x 48 
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TABLA 5.8 
X49 Uso de anticonceptivos 

xl.l.3 l.=SI 

Tamafio de l.a f~ Ei=l.O. 23 
rnil.ia de J.a mu- o 0.=5 71 
jer ::i. 

3. 7 5 
1 3 23 26 

2 6.63 46 
5 41 

3 
l.2.25 72. 75 85 

6 79 

4 
16.58 98.43 l.15 

13 l.02 

5 
22.34 l.32.7 l.55 

18 137 

6 
25.66 l.52.34 178 

21 l.57 

7 
24.65 l.4G.35 l. 71 

30 141 

8 
27.82 l.65.l.4 l.93 

27 166 

9 
26.23 l.55.77 l.82 

28 154 

10 
33.29 l.,97 ._7 l. 231 •-;•e 

.. :,,:'::,· .. 195 

11 
21.l.9 l.47 

119 

12 
32.86 228 

187 

13 
l.4.27 99 

83 

14 l.l. - 68 81 
l.4 67 

15 
8.5 50.5 59 

5 54 

16 
5.9 35.09 41 

"'IS 

302 l.806 2108 

- -- - -- -- ·-· 
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A1 igua1 que en 1a hipótesis No. 4, aqu~ se presenta e1 mi~ 

mo problema de1 rango (nürnero de hijos), por 1o que se reca1cu1a 

1a X 2 y se obtiene x"= 22.46 con 16 grados de libertad. Como 1a 

.x" de 1as tab1a.;. es igua1 a 26.3 con los mismos grados de liber

tad y el nivel de significancia a = .05, se tiene que X~s < X~u 
(ver cap~tu1o 4, parte de Reg1a de decisión). Entonces no rech~ 

zo la hipótesis nu1a, y podernos concluir que segün 1os datos de1 

estudio no hay relación significativa entre e1 tamaño de 1a fami

lia de marido y e1 uso de anticonceptivos. 

6.- La edad de los hijos no tiene relación significativa con e1 

uso de anticonceptivos. 

no tiene re1aci6n significativa con x 48 
~ - . 

tiene relación significat'i.va con x 48 

no tiene relación ·:·s_i:9'.n:~f·l~ativa con x 48 

tiene relación .:.:_:i,~.~;fha:;;_:iva con x 48 

.. ,. ' /~~~~ ·.'~ ~->· . 
H03 x 283 no tiene ·rei·acióñ·.·: sig?ificativa con x 48 

'..i:~:_. , ... _,~ ~.-:.'~}r ~i .. ~ \::_;~:· 

:::::i~tt3!i~~~ill~IJl~!~~~!~i1~:;·~~=:=d~ 
Por.·· dificu1tades_;, de]:)idas. al. hab".'ri\ten.ido' cero representa ti 

vo en a1gi::na:s' c~id~",;;:~e :i:~·.t~Í:.i~'\i~{co;,:t:i;,gencia de estos tres 

conjuntos.· de variab1es,' ~- po'r, t<kI1er ~:valor esperado pequeno en 

la tabla, .hÚbo qu(; ajustar'.y·rec.iic.;1ar 1as tab1as 5.9, 5.10, 



230 

5.11 y obtener 1as tab1as ajustadas de x 281 , x 282 y x 283 , respe~ 

tivamente. 

La X 2 ca1culada de H01 = 6.72 con 4 grados de 1ibertad (ver 

tab1a 5.9), y 1a X 2 cr~tica (de tab1as) = 9.49. Como X~s<x~u con 
4 grados de 1ibertad y a = .OS, no rechazo H 01 y se puede conc1uir 

que 1os datos de1 estudio muestran evidencia significativa de que 

x 281 no tiene re1aci6n con x 48 • 

La X 2 de H02 = 1.93 con 6 grados de 1ibertad. Como 1a X
2 

de tab1as con 1os mismos grados de 1ibertad y a = .05 es igua1 a 

12.6, mayor que 1a X 2 ca1cu1ada, no rechazo H02 y se puede con

c1uir que segGn 1os datos de1 estudio, no existe re1aci6n entre 

x 282 y x 48 , con .05 de nivel de significaci6n. 

La X 2 de H 03 = 7.15 con 6 grados de 1ibertad, y 1a X 2 cr~t~ 
ca (de tablas) es igua1 a 12.6 con a = .OS. Como X~s < X~u no 
rechazo H 03 y entonces se conc1uye que 1os'.déltos del estudio mue~ 

tran evidencia s~g~if~.cativa de que x 283 :.es·;:independiente de x 48 
con a = .05. 

Como 1as tres· h±p6tes:i.'s nu1as de 1os tres d::;_ferentes est;rato~ de 
edad de los h.:i.j.;,;c,j'i~ •:i:ueron rechazadi..s,' se puede conc1~ir; ~e no 

existe re1aci6n '',;¡i~';,;lf'ic~tiva entre 1a 'edad de 1os hijos. y e1 uso 

de anticonceptivos.' 

7.- No existe re'laci6n si.griÍ.ficativa entre e1•nive1 de educaci6n 
de 1a: mujer y.·.01·é·us? ·d·e. ~nticonceptivos" 

HA x 56 ·tiene re1aci6ri,.significativa con x 48 
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TABLA 5. 9 

X201 
Edad de l.os h.i. 
jos l. a 6 años 

l. 

2 

3 

4 

5 

r e 
x2 ¿ :¡; 

i=l. j=l. 

x 48 Uso de anti.conceptivos 

1 = SI 2 =•No 
. 

86.93 ·= E.i. 4'55. 61. 

'Oi = 85 

1.14 ~ 8 6' 

65.6 

13 - 29 

1.43' 

282 

(O.i.-Ei) 2 

Ei 

602 
122 

343.7 

56 

69.7 

16 

7.045 

3 

1478 

(85-86.93)¡ -··-- + 
86.93 

x 2 = 6.72 con 4 grados de 1.i.bertad 

CRAMER: 

V 

V 

x2 
(m.i.n (4 1, e 

1 

(~)7' 

- 06 

1 
(.06) 2 )2 

1 

.06 

1 ~ 

1 .,.-

231. 

456 582 

589 769 

358 439 

71 89 

4 9 

1888 

(4-7.045) 2 

7 - 045 



TABLA 5.10 

x 48 Uso de anticonceptivos 

X202 
Edad de 1os 
hijos 6 a -
J.5 años 

J. = SI 

J. 
Ei = 28.66 

o. = 
1 

35.1 
2 

34.79 
3 

25. 7 
4 

10.98 
5 

4 
6 

J..43 
7 

140 

~ ~ (Oi-Ei) 2 x2 
i=J. j=l. Ei 

33 

32 

35 

23 

J.2 

3 

2 

x2 (33-28_66) 2 + 
28.66 • • • • • • • • • • + 

con 6 grados de libertad 

V 

V 

l 

(~)2 
N 

l 
2 

(l..93) 
~ 

.044 l 

(.044) 2 "T 
e min (r-:..., c-1)) 

.044 

2 = NO 

Ei = 172.34 

o. = 
1 

210.93 

209.21-

J.50.91-

66.02 

24 

8.57 

(8-8.57) 2 

8.57 

J.68 

21-4 

209 

J.53 

65 

25 

8 

842 

1.93 

232 

201 

246 

244 

J.76 

77 

28 

10 

982 
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TABLA 5.11 

x4B Uso de ant:i.concept:i.vos 

X2a3 1=SI 

Edad 
hijos 
de 15 

de 1os 
mayor 
años. 

x2 

x2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

32.66 

41.08 

42.7 

30.3 

20.94 

3.99 

1.33 

>' 

163 

e (0.-E.)2 
1:. 1. .1. 

j;=l. E:i. 

27 

46 

36 

39 

10 

4 

1 

(27-32. 66) 2 

32.66 + ·------- + 

x2 7.15 

con 6 grados de 1:i.bertad 

.os 
1 

V 
(008) 2 "2" 

(m:i.n (r-1, c-1 l) 

V .08 

2==~º ). 

:ia·~(3~·· 

. . ·------.· ::.--

236.9 

246.3 

174.7 

63.06 

23 

7 .67 

(8-7.67) 2 

7.67 

940 

233 

221 
194 

232 278 

253 289 

166 205 

64 74 

23 27 

8 9 

1103 



TABLA 5.l.2 

x56 
Saber l.eer y 
escribir l.a 
mujer. 

SI 

NO 

CONTEO 
% Hil.era 
% Col.umna 
% Total. 

l. 

2 

Total.. de 
Col.umna 

234 

x
48 

Uso de anticonceptivos 

Total. de 
l.-SI 2-NO 

-is2.i<:~/:.-, - ·----~i-24 

\20~\ > . 80 
.• 5 9''::'{é\ ,, 3 9 • 5 

'i33; ~ 

.906 

42.3 

l.233 

57.7 

21.39 

X~ -~~~:::::::::::::1?:::ign ªi~f ~;::d<ca ~~~-~on 
cual.guíe~ ~ive~· ·~~~ :·;3;~~~~~t~~i~~~h::·:~:~6hazará H0 • 

La x 2 ·crS.tica· (o. de·.tabl.'a.s)ft'fcon~!i:~graéfo':·a:e .. l.ibertad y a. .05 

~~~;~~~~r~git~ifüi;~~~f~~~~í~~fi~~~H~~:~~;~~~~~, 
l.eer y ~s.;r;i.bir á~i,;;t:i~r.;~ 'él, ;;,;i;;aria o escuel.a de al.fabetizaci6n, 

por tanto x5 ~ ,;.élben ·· ieer ·~ ·.· ~s¿;l:Oib:i.r y l.o tornamos como indicador 
del. nivel. ·de educacil5n. 'p:C.oba'mOs ,;.u grado de asociación y como 

es una tabl.a del.as.mismas.dimensiones de col.umnas gue rengl.ones, 

se puede úsar el. coeficiente de contingencia o PHi, observando 

estos estadS.sticos (coeficiente de contingencia= .l.4 y PHI=.l.4), 
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se nota que existe una asociaci6n re1ativamente buena entre 1a 

variab1e de educaci6n de 1a mujer y x 48 ei uso de ant~concepti

vos. Observando 1a tab1a 5.12 se ve que de todas 1as mujeres -

que saben 1eer y escribir, e1 20 por ciento usa anticonceptivos, 

mientras que de 1as que no saben 1eer y escribir s61o e1 10 por' 

ciento 1os usan. Esto también, a su vez, confirma 1a conc1usi6n. 

S.- E1 nive1 de educaci6n de1 marido o compafiero es independie~ 

te de1 uso de anticonceptivos por parte de 1a mujer. 

H 0 x 59 no tiene re1aci6n significativa con x 48 

HA : x 59 tiene re1aci6n significativa con x 48 

La X2 cr~tica con 1 grado de 1ibertad y a .05 es igua1 a 

3.8. 

Como X~s es > que x 2 de tab1as, se rechaza H 0 y se conc1uye 

que 1os'datos de1 estudio muestran evidencia de que existe una 

re1aci6n significativa entre 1a educaci6nde1 marido y e1 uso de 

anticonceptivos. Observando ia tab1a de contingencia, vemos que 

e1 90 por·ciento de 1os hombres que no,tienen.édúcac:L6n, su mu

jer no usa anticonceptivos, y entre 1as mujeres que .ios usan, e1 

BB por ciento tienen marido que sabe 1eer y escr.ibir. A1 hacer 

1a prueba de asociación, vimOs que Phi.= .07 .Y .. ei· coefici.ente de 

contingencia es= .07. 

ci.ación no es muy 
(Ver tab1a 5 .13) • 

Estas cifras indiC:a~~ · .. •que 1a aso-

buena entre estas dos· .•. variab1es. 

9. - La educación de 1os hijos es independiente· de1 .uso de anti

conceptÍ:vos. 

H 0 x 301 no tiene re1aci6n significativa con x 48 

HA x 301 tiene re1aci6n significativa con x 48 
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TABLA 5.13 

CONTEO Uso de ant.i.concept.i.vos 
X59 

Saber 1eer y 
escr.i.b.i.r el 

marido. 

PHI 

SI 

NO 

% H.i.1era 
% Co1umna 
% Total 

1 

2 

Tota1 de 
Co1urnna 

271 
:16:~--'.: 

•as/ 

37 

9.5 

12.0 

1.8 

308 

14.9 

2.7NO 

8.4. 
:79. 9 

68 

9o.s 
20.1 

17 .1 

1760 

85.1 

10.7 con 1 grado de 1.i.bertad y 
.0011 

- 07 
Coef.i.c.i.ente de cont.i.ngenc.i.a .07 

Tota1 de 
H.i.1era 

1677 

81.1 

391 
18.9 

2068 
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Por el problema de que en algunas ce~das de nuestra tabla, 

h~bo valor esperado muy pequeño, se tuvo que recalcular la tabla 

y ajustar los estratos de poca frecuencia. Entonces, la Y.e cal

culada sali6 igual a l1.3S con 4 grados ce libertad. 

Cabe mencionar que en la población cajo estudio, s6lo el 

56 por ciento tiene hijos en escuela, y el resto, o no tiene 

hijos en edad escolar, o los tienen pero ~o los mandan a la es

cuela por alguna raz6n. Entonces la tabla de contingencia 5.14 

es ajustada para el S6 por ciento de la F~blaci6n que env~an 

a sus hijos a la escuela. 

x2 

X2 1.3S + .274 + .23 + .OS + .142 + .033 + .SS + 2.72 

+1.1+4.9 

x 2 11. 3s 

= .09 

J 
V - (.09)2 2 

-(min(4 1,c 1)) 

V .09 

La X 2 cr~tica (de tablas) con 4 gracos de libertad y a=.OS 

es igual a.9;49. 

:. - . ' . 2 . 2 
Como la •)(1:0$ > Xcr~tica, 

seg1ln los .. da~os del estudio, 

rechazamos la H
0 

y conclu~os que, 

existe una ~elaci6n significativa 

entre ei;.'I'li.veI:'de:educaci6n de los hijos y el uso de antic.onC:eE 
tivos. por 'p.arte: de su madre. Observando la contribuci6n de cada 
estrato ... ~n·-:···i~- X 2 Ca1culada, se ve c1arame=ite que 1as mujeres que 



TABLA 5.14 

X301 x48 Uso de anticonceptivos 
Nivel. de edu-

Total. de caci6n de l.os SI NO Hil.era Hijos 

Ei=74 E.=365 
l. :l. 439 

0.=64 o .=375 
:l.· l. 

69 342 
• ~ 

¡ 
2 411 

65 

55.2 
3 328 

58 .. 

18 
4 107 

.25 82 

3.7 18.3 
5 22 

8 14 

Total. de 
Col.umna 220 1087 1307 
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tienen 4 6 5 hijos que van a la escuela son los que tienen más 

deseos de usar anticonceptivos; o sea que el porcentaje de muj~ 

res con 4 6 5 hijos estudiando en la escuela, que usan anticon

ceptivos es significativamente mayor que el de las mujeres con 

1 6 2 hijos también estudiando en la escuela. 

Ahora bien, al probar el grado de asociaci6n de estas -

dos variables con la V de CRAMER y ver que ésta es igual a .09 

existe m&s o menos un buen grado de asociaci6n entre e1 nive1 -

de educaci6n de los hijos y el uso de anticonceptivos por parte 

de la madre. 

En la gr~fica 5.2 se observa gue con nivel de signifi-

cancia menor a .05 no rechazarnos H
0 

porque el nivel observado -

de significancia a es igual a .01. 

GRAFICA 5.2 

X~01 x~o5 
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10.- El ingreso famil.iar .. no tiene rel.aci6n·significativa con el 

uso de anticonceptivos. 

H 0 x 66 no-tiene rel.aci6n significativa con x 48 

HA x 66 tiene rel.aci6n significativa con x 48 

La X 2 de l.a tabl.a es igual. a l.2.6 para 6 grados de l.ibertad 

con ex = .OS. 

Como l.a X 2 calcul.ada es > X 2 de l.a tabl.a, se rechaza l.a H0 
y se puede concluir que l.os datos del. estudio muestran evidencia 

de que hay rel.aci6n significativa entre el. ingreso y el. uso de 

anticonceptivos. Aun sin comparar con al.guna x 2 de l.a tabl.a ~=O 
nos indica que xfs es sign~ficativa bajo cualquier nivel. de sig

nificancia. 

En l.a gráfica 5.3 notarnos cl.ararnente l.a significaci6n del. 

ingreso farnil.iar en el. uso de anticonceptiv?s; en el. nivel. de 

ingreso más al.to el. porcentaje de usuarios es mayor. Pero l.o i~ 

teresante es que cuando sube el.· ingre'so famil.iar tarnbi~n sube el. 

porcentaje de usuarios de anticoncept.ivos·. Entonces, l.as muje-
res que usan anticonceptivos vive~· e·~:·~·u·n.a·~·fa.nli1-ía 
mayor que el. de -l.as ·mujeres que .n'? '·ibs '.>:is.in.'. 

con ingreso -

Al. probar el. gr"!do - de asociaci6n de ·i;.;;: .. ,,:~;.iab.l.e ingreso con 

l.a variabl.e uso de anticonceptivos, se obti.e,;_e·;;:ji,a'-V de CRAMER 

igual. a .17, lo que muestra una_ asociaci6n :ielat~:Vam;,.nte bue-

na entre l.a variabl.e x 66 y x 48 . (Ver' tabl.a 's~14{~' 

11. - ·La ocup_ac~6n del marido no tiene rel.aci6n significativa con 
el. uso de anticonceptivos. 

Ho x63 no tiene re1aci6n significativa con X49 

HA x63 sS: tiene rel.aci6n significativa con X49 
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TABLA 5.14 

:x:66 
Ingreso serna 
na1 de l.a f~ 

m:i.1ia 

CONTEO 
% H:i.1-era 
% Co1umna 
% Total. 

Hasta 200 

201- 400 

401- 60ci 

601- l.000 

1001- 1500 

1501-. 2000 

> 2000 

Total. de 

Uso de anticoncepti.vos_ 

1-sr 

23 

6.15 

2.::_NO. 

- 3!>,1 ~ . 
93. 85 .:,:o.; ... 

·"1,9: 3-
;i6~ 6. 

·;8·9·~4º 
;i':J.6~.9 

14.4 

Total. de 
'Hi.l.era 

374 

17.6 

342 

l.6 .1 

541 

25.5 

399 

18.8 

251 

11.8 

. 113 

5. 3 -

100 

4.7 

Col.umna ~.1S14' .. 2120 
.. 85.6,. 

x
2 

= 57.6 con 6 grados de 1~bertad tt = o V-de CRAMER = .17 
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En 1a tab1a 5.15, se ve que 1os estratos "carpintero" y 

"sin emp1eo" son insignificantes,adernás en conjunt6 representan 

s61o e1 1 por ciento de toda 1a pob1aci6n; por 1o tanto, 1os -

e1i.minarnos y reca1cu1amos 1a X 2 en 1a tab1a 5.16. Se obtiene -

X 2 = 61~05 con 7 grados de 1ibertad y a = o. 

Como 1a X~s > X~u se rechaza 1a hip6tesis nu1a y se conc1~ 
ye que seg6n 1os datos de1 estudio, 1a re1aci6n entre 1a ocupa

ciOn .·~del. _marido y· el. uso de anticonceptivos es s.ignificativa. 

Si se.observa J.a tab1a· 5.15 se entenderá esta cond~ci6n c1ara-

mente, pues. el. porcentaje de mujeres con marido campesino que -

usan anticonceptivos es mucho m&s bajo que de1 porcentaje de m~ 

jeres con marido de otros tipos de ocupaci6n, que usan anticon

ceptivos. 

Al. probar e1 grado.de asociaci6n entre J.a variab1e·x63 y 1a 

1 

c.X..:.i 2 
N 

c~is~5> 

.168 

1 
2 

1 

V de CRAMER - ( (.168)2 )2 
M:i.n(r 1,c 1 

V de CRAMER .17 

EJ. que ia·'v.de 'cRAMER.sea .17 ind;¡,ca que existe una asoci~ 
ci6n rel.ativamente:fue~te entre 1as dos variab1es • 
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TABLA 5. 15 

x63 CONTEO 
% Hil.era 

x 48 Uso de anticonceptivos 
~cupaci6n 

del. 
Marido 

CAMPO 

OBRERO 

ALBA1'1IL 

ARTESANO 

OPERADOR 

CARPINTERO -

COMERCIANTE 

SERVICIO 

SIN EMPLEO 

OTRO 

% Col.urnna 
% Total. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Total. de 
Col.umna 

1-SI 

97 
10.23 
34.2 

5.1 

47 
24.2 
16.5 

2.5 

39 
11.85 
13.6 

2.0 

4 
23.53 
1.4 

.2 

20 
·24.39 

7.0 
1.0 

1 
12.5 

.4 

.1 

30 
20.13 
10.6 
1.6 

9 
40.90 
3.2 

.5 

1 
7.14 

.4 

.1 

36 
24 
12.7 
1.9 

284 
14.8 

. 

2-NO 

851 
89.77 
52.2 
44.5 

148 
75.8 

9.1 
7.7 

290 
88.15 
17.8 
15.2 

13 
76.47 

.8 

.7 

62 
75.61 

3.8 
3.2 

7 
87.5 

.4 

.4 

119 
79.87 
7.3 
6.2 

13 
59.1 

.8 

.7 

13 
92.86 

.8 

.7 

114 
76 

7.0 
6.0 

1630 
85.2 

x 2 = 64.21 con 9 grados de 1ibertad y ~ = o 
V de CRAMER = .183 

Total. de 
Hil.era 

948 
49.5 

195 
10.2 

329 
17.2 

17 
.9 

82 
4.3 

8 
.4 

149 
7.8 

22 
1.1 

14 
.7 

150 
7.8 

1914 
100 .o 



. ., 

X~s 
(Oi-Ei) 2 

E. 
1 

(11.7-1.1.6.37) 2 + ~(114-127.6) 2 _ 61..05 
.11.6.37 ----- 127.6 7 

X 2 de la tabla con 7 grados de libertad y n .05 es igual a 14.7 . 
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12.- La ocupación de la mujer no tiene una relación significat~ 

va con s~ uso de anticoncePtivos. 

H 0 x 62 no tiene re1aci.6n signific~tiva con x 48 
._, _-_ 

HA x 62 tien.;,, J:;E!01a:c¡(5:n significativa c::on x 48 

A causa del mismo prob1.ema que con la ;x6 ~ en la tabla 5 .15, 

hubo que. recalcular l.a X. 2
· aju.stando .los eostra.tos que molestaban 

para l.l.egar a una X 2 c?nfiabl.e, ·en l.a · tabla' 5~17. 

La x~s 20.25 con 5 grados de libertad y a = o. 

La x 2 de l.a tabla es igual.- a 11.l. con un nivel de a=.05 de 

significancia. 

Como l.a X 2 calculada es mayor que la X 2 de la tabla con 

a = .05, se rechaza la H
0 

y se puede concluir que los catos del 

estudio muestran que existe una relaci6n significativa entre e1 

trabajo que la mujer está deseMpeñando (su ocupación) y el uso 

de anticonceptivos. Según la tabla 5.17 las ~ujeres gue se ocu 

pan de trabajos distintos al de1 hogar usan rn~s anticoncep~ivos 

que las mujeres que trabajan en el hogar. En otras palabras, el 

porcentaje de mujeres que usan anticonceptivos y se decican al 

hogar o al campo es s61o el 14, mientras el porcentaje de muje

res que usan anticonceptivos y son trabajadoras de servicios o 

tienen un negocio u otra ocupaci6n es casi el doble, 27.5, lo 

cual es a su vez, una diferencia significativa. En cuanto a su 

grado de asociaci6n, la V de CRA~ER para estas dos variables es 

.09, indicativa de una buena asociaci6n entre la variable ocup~ 

ci6n de la mujer y la variable del uso ce anticonceptivos. 



-:-.:....FlJ-. :.., ... 1 i 

x62 
Ocuoación ce J..a 

mujer 

HOGAR 

CA....-.PO 

SERVl:CIOS 

NEGOCIO PROPIO 

EMPLEADA EN 
OTRO LUGAR 

OTROS 

x2 
ts 

x 48 Uso de anticonceptivos 

1- SI 2:'.:: NO 

6 
4 

307 

x2 20.25 con 5 grados de libertad y a 

(~) 2 
N 

.09 

V de CRAMER 

V .09 

1998 

74 

1.2 

27 

7 

1.5 
11 

1826 2133 

.001 



HA x 23 tiene relaci6n significativa con x 48 

pro!:.ar hube que .iz:scoge~ :;:;2:l.rte y 
··23 

es la variable respecto a ia raz5n de preferencia de PExo da !os 

hijos, y x 31 que simboliza la razón por la 

a la esc~ela, :en ?&~~• de x 65 la ~&~ia~~e 

que los hijo& no van 

de contingencia 5.18 y 5.19 ~uestran el procese del c&lculo, la 

La 'ts = 7.945 con• grad~s de li~er~ad . La Ji -::•..:;2 :: ~-aC:.a Ce 

la tabla con 4 grades de libe:tad y ~ . 05 es igu2l a 9.~9. 

Co:-. e 

no existe relación significa:iva o.:?n t::e el 

hijos y el uso de antic~~ce¡:iv~s. 

gar, esta variable no tiene relaci6n •ignifics:iva ccn x 48 
(Ct = .196) -

que sólo e1 o.a por c.i12ntc Ge toda la !)o'c12c:i6:-:i l:a.jo .-..:~;:.·_,,~:;.10 ti~ 

ne ingreso proveniente del trahajo de su• ~~~~--

je y ot~as infor~aciones de la tabla 5.19 ~or:ir~•~ la ~~clara

ci6n de ~ue no existe ~~a relaci&n signi~i=~:i~a ~~c~2 ~l rap~l 

econ6mico de los hijos y el uso de anticc~c~p~1vos. 



TABLA 5.18 

x23 
Papel. eco E. X48 Uso de anticoncepti.vos 
n6mico ae J..º. 1- s:r 2- NO Total. los hijos J.. 

13.15 144.85 
AYUDAN EN EL 

C,:A."1PO 1 158 

14 144 

19.64 216. 4 
TRABAJJ;N PARA 

TRAER DINERO 2 236 

26 210 

13.9 153 
AYUDAN EN LA 

CASA 3 167 

6 161 

2.7 29.4 
SOSTIENEN LA 

CASA 4 32 
" 4 28 

-------
7.7 84.3 

OTRA 5 52 

7 25 

TOTAL 57 628 685 

e r (Oi-Ei) 2. 

x" ts i¡;l. j~1 Ei 

x2 (14-13.15) 2 
+ + (85-84.3) 2 

7.945 13.15 ---.. 84.3 
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T.hBL1'. 5. 19 

x65 
Fuente del. 
Ingreso 
Familiar 

SOLO SU 
TRABAJO 

Sü '¡IRhB.Y 

TP...AB.MA. 

SU TRAS. Y 

CONTEO 
% Hilera 
% Col.u.-:;na 
% Total. 

l. 

2 

NI~OS 3 

SOLO TR,?.._3,. 

NI~OS 4 

TRAB. TODA 

FA.:-1. 5 

TRAB. ·DE !-1AR. 

+ NiflO 6 

Total. de 
Col.u:cona 

X4B Uso 

1-SI 

98 
14.37 
31.9 

4.6 

l.84 
15.6 
59.9 

8. 6· 

l. 
7.7 

.3 
.o 

2 
11".8 

.7 

.1 

J.6 
s 
5.2 

.8 

6 
9.7 
2.0 

.3 

307 

14.4 

de anticonceptivos 

Total. de 
2-NO" Hilera 

682 

32.0 

1178 

55.3 

l. 3 

.6 

15 
88.2 :i.7 

.8 
. 8 .7 

l.62 
91 l. 7 8 
8.9 8.4 
7.6 

56 
··90:3 62 

3 .1. 2.9 
2.6 

l.823 21.30 
85.6 l.00.0 

7.34 can 5 grados de libertad y a = .19 
V de CR_::._:.::sR = . 058 

i 
¡ 

1 
l ¡ 
1 



14.- No existe una =elación significativa entre la =eligi6n y el 

uso de anticonceptivos. 

E ' o. 

:Hj;:' <?"=~a .'~-iene re1aci6n significatiya con x48 

··.>> 
La' JJ: ·¿ .· d d · . :ít. ex ~-os·' es -;:igua:i. 'a 7. 81, lo que 

es_ mayor .;.~.,;}~¡':SÍri?~:rC>~.; ~::t:~nno ·se ~E>~h;,.#~i:l~>H8·:Y se puede 
concluir que<·n·o· existe reiaci6n significati'va···entre 1a vari.able 

religi6n y el<uso de anticonceptivos. ·cvé.'r. g,;á;ii;,;9. s~20l. 

Ad.,;má'.!S, ~ = • 07 indica 

se puede __ rechazar H0 , segün 

'· '·:·-~ /:~/: ;_~·-< 
que con _cualquier. ex •menos que 

la gráfica S. 4_. 

ex no 

1S.- El nfunero de hijos deseados no tiene relaci6n significati

va con e1 uso de anticonceptivos. 

H 0 x19 no tiene relaci6n significativa con x 48 

'HA x 19 tiene relaci6n significativa con x 48 

La x 2 cr:ítica (tablas) con ex .OS es igual a 3.82. 

Corno x~s es mayor que X 2 de la tabla se rechaza la hipóte

sis nula y se puede concluir que segün los datos del estudio, 

existe una re1aci6n 

de anticonceptivos. 

res de la población 

entre el nürnero de hijos deseados y el uso 

Según la tabla S.21, entre todas las muje

bajo estudio que usan anticonceptivos, ca5i 

el 60 por ciento no quieren tener más hijos. Entre las mujeres 

que quieren tener más hijos, el 90 por ciento no usa anticonceE 

tivos, mientras que 1as mujeres que no desean tener más hijos e1 

SO por ciento no est§ usanto anticonceptivos: el porcentaje mues 

~ra una diferencia significativa. 



';"~.EL~. 5. 2 O 

x68 
Re1igi6n 

CATOLICA 

PROTESTANTE 

NINGUNA 

EVANGELISTA 

CONTEO 
% Hi1era 
% Co1umna 
% Tota1 

1 

2 

3 

4 

Tota1 de 
Co1umna 

252 

Uso de anticonceptivos 

1-SI 

274 
14 .1 
89.3 
12.8 

2 
10.5 

.7 
.1 

o 
o 

- o 
.o 

31 
20 
10.0 
1.5 

307 
14.4 

2-NO 

1672 
85.9 
·91_4 
78.3 

17 
89.5 

.9 

.8 

16 
100 

.9 

.7 

124 
80 

6.8 
5.8 

1829 
85.6 

Tota1 de 
Eil.era 

1946 

91.1 

19 

.9 

16 

.7 

155 

7.3 

2136 

100.0 

x 2 7.038 con 3 grados de libertad y a = .07 

V de CRANER = • 057 



GRAFICA 5.4 

x2 - os=? .a1 

x 2
• 07=7. 037 
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TABLA 5.21 

X19 
Desea tener 
más hijos 

SI 

NO 

CONTEO 
% 
% 
% 

Hi1era 
Co1umna 
Tota1 

1 

·2 

Tota1 de 
Co1umna 

X49 Uso 

1-SI 

78 

9.71 

25.5 

3.9 

228 . 
19.1 

74.5 

11.4 

306 

15.3 

de antíconc 

2-NO 

725 

90.29 

42.8 

36.3 

968 

80.90 

57.2 

48.4 

1693 

84.7 

eptivos 

Tota1 de 
Hi1era 

803 

40.2 

254 

1196 

59.8 

1999 
100·. o 

La xz= 31.7 con 1 grado de 1ibertad y a O. 

E1 coeficiente de contingencia .13. 
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Al probar el grado de asociaci6n con el coeficiente de co~ 

tingencía y con 1a V, ambos tienen un valor de .13, que indica 

una asociaci6n relativamente buena entre las variables x19 y x 48 . 

16.- La preferencia de sexo. de parte del. marido no tiene re1a-

ci6n con el uso de :ant.ic.onceptivos. 

H 0 x 22 no t·iene una .re1ac~6n significativa con x 48 

TABLA 5. 22 

x22 
Preferencí.a 
de sexo de 
J.os hijos 
(marido) 

HOMBRE 

MUJER 

CUALQUIERA 

DE LOS DOS 

Valor est. 
% Hileras 
Valor obs. 

1 

2 

3 

Total. 

X48 Uso·· 

l=SI 

E.=24.7 
::L 

9.4 

Ói=29 

15.95" 

8 

16 

31.34 
7 

27 

72 

de anticonceptivos 

2=NO Total. 

285.28 
90·. 6 310 

281 

92 200 

184 

361.7. 

93 393 

366 

831 903 

x 2 1.52 con 2 grados de libertad. 



La x 2 crítica 5.99 con un nive1 de significancia n=.05. 

Como X~s < X~u' no se rechaza 1a hipótesis nu1a y se con-
c1uye que, segün 1os datos de1 estudio, 1a pr~ferencia de sexo 

de 1os hijos de parte del marido, no tiene re~ación significat~ 

va con el uso de anticonceptivos. Observando la tab1a 5.22 es

tas declaraciones se entienden m&s claramente. 

17.- La preferencia de sexo de los hijos, de parte de la mujer, 

no tiene relación con el uso de anticonceptivos. 

H 0 x 20 n.o_· t_iene ,_,;na· ~elación significativa con x 48 

HA x 20 tiene úna relación significativa con x 48 

TABLA 5. 23 

x20 
Preferencia 
de sexo de 
los hijos 
(mujer) 

HOMBRE 

MUJER 

CUALQUIERA 
DE LOS DOS 

x" 
x2 

Valor Est. 
% Hilera 
Valor Obs. 

1 

2 

3 

TOTAL 

.39 + .034 

x 48 Uso de anticonceptivos 
1=SI 2=NO 

23.96 

9.2 

+ .1 

·27 

271 - 04 

90.8 
268 

2.25 con 2 grados de libertad. 

Total 

295 

221 

395 

911 

l 

\ 
l 
s 
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La X 2 de 1a tab1a con 2 grados de 1ibertad y una a .05 

de nive1 de significancia, es igua1 a 5.99. 

Como 1a 'x~s es menor que. 1a X:2 cr:i.tica, no se rechaza 1a h~ 
p6tesis nu1a Y. se conc1uye .. que _1o_s da-tos _de1 estudio muestran -

evideric:la ,de _que no existe- una reJ.aci6n signif-icativa entre 1a 

preferencia de sexo de 1os 'J:lij.os -Y e1 uso de anticonceptivos. 

·~ 

18.- La duraci6n de.la 1actancia materna no tiene re1aci6n con 

e1 uso de anticoné::ep.tivos ~ 

H 0 X:;2 7 ,-ii.; :toi.i.'~~-;iel'aci6n sign:lficativa con x 48 
.- . •· . . • - . ;;·-i".~ : •. <> .. '' . 

HA ··~~~.i{l~~~~~·;_~'~;~,f_~-~~;-_'.s_--~~~~Úcatiya con X 48 
. .-:.;_··: ,.>. ~.;:: ..;.:·· .:.:::.--::-," . 

ni ve1 E:b~:~:=~o~;~~~~~~§~~J~~~~1~i;;~u~:::~ :e c~:o ~a~~a ~: 2:~d :~a 
que H 0 puede rec~~z_a,rs<s!:.e_ri{c:ua_1quier ·nive1 de a. La x 2 cr:i.tica 

con a= .05 es -.9~49 .. ~:.Jti,en~;r-<;IU_e:,ia X~s· Por 1o tanto, se puede 

conc1uir que seigdn_,·1os.: d«1.tos de1 estudio, existe una re1ac:L6n 

significa ti.va entre·,: 1';i: d:.iraci6n de 1a 1actancia materna y e1 uso 

de anticonceptivos. 

Segdn 1a tab1a-5.24, 1as mujeres que usan anticonceptivos 

son 1as que tienen duraci6n de J.actancia corta; adem~s todav:i.a 

hay muchas mujeres que a1imentan a 

pero tampoco usan anti.conceptivos. 

exp1ica esta s:Ltuac:L6n. 

sus hijos no m§s de un año, 

En e1 siguiente cap:i.tu1o se 

A1 probar e1 grado de asociaci6n de x 27 y x 48 con el. coefi 

ciente de CRAMER (.14) se ve que ex:lste una asociaci6n rel.ativ~ 

mente fuerte én-tre 1a duraci6n de 1a 1actancia materna y e1 uso 

de anticonceptivos. 

l 
1 

1 
! 



TABLA 5.24 

x27 
Duraci6n de 
lactancia 
materna 

6 MESES 

UN ANO 

1.5 ANO 

2 Ai'30S 

MAS DE 
2 ANOS 

CONTEO 
% Hilera 
% Columna 
% Total 

1 

2 

3 

4 

5 

Total de 
Columna 

Uso de anticonceptivos 

12.3 87.7 

2.7 3.3 
.4 2.8 

291 1725 
14.4 85.6 

Total de 
Hilera 

213 

10.6 

747 

37.1 

630 

31.3 

361 

17.9 

65 

3.2 

2016 

100 

x 2 = 38.5 con 4 grados de libertad ; =.O 

V de CRAMER = .14 

258 
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19.- La mortalidad de los hijos no tiene rela~ión con el uso de 

anticonceptivos. 

H 0 ·x142 no tiene rel.ación signifi!?átiva- con ._,x 48 

reiac:iión s~gnifica:tiya c::ol) x 48 
,;:.~ .; . ·-. 

"··: 

La var iabl.e X 14 2 tiene un 'int';,;ryal.,c) c:ie "?- -é1 13, o sea que -

hay mujeres que han perdido, hélsta ,J..3'.'.hijoS'~ ::::,s.in embargo, la fr~ 
cuencia del. interval.o 7.a i3."e'.;;",~uy:poc;a~):e;~·totai '29, por io -

que conviene el.iminar'io·'.·y aju~,,;t;;._r~·ei· interv.;;.io de ésta variable 

de l. a 6. 

l.o qu:en·. ui;e,:s,tt~-~r·'eo~:_,_·_::a'···n~~~l~;zs·'~s~·.•~.-.• 'ed_~·e:i.ªd.ca.':t·~noº·s·~o!~:~:i;:e~:l::::::r Y q:e 
mo en a ~ ~ 'ei ri:...Jei a.;;.· s:ignificancia 

cogid~ _de .~C>.~?,_{.a'(~(:;~,;iti~a'es:i.guái .;;'. i'i;i.~ 
' .. -·,; ii:,~;: _,..,-::: ·.::·::_";' :.<·~·"<'· >, ~,. 

.001, 

o.. 

fue 

Co 

es 

'c6~ó:•:{;;;:-::x.2:"C:á.l.cul.ada es mayorqu.;,~X 2 d~· 
za l.a h:i~6'f~'.~i~:rnil.a: y se c~nc.iuy~ qri~'.' s;~~n 

l.a tabl.a, se rech~ 

l.os datos del. est~ 

dio, existe una' rel.ación significativá':entre l.a mortal.idad de 

l.os hijos y el _uso _de anticonceptivo,,;2· E:i'porcentaje de cada 

hil.era en l.a tabl.a 5. 25 mu.estr·a.· muy .cl.ar.,;_m.;,nte l.a rel.ación sig

nificativa entre xl.42 y x 48 • De l.as mujeres que han perdido un 

sol.o hijo, el. l.6 por ciento usa anticonceptivos, de_ l.as mujeres 

que han perdido 2 hijos sól.o el.· 8.._5 por ciento l.os usa, y de l.as 

que han perdido 3 hijos sólo e·1· _6. 8 por ciento usan ariticoncepti 

vos. Entonces cuando sube el .número de hijos muertos baja el -

porcentaje de usuarias de .. arit';¡,conceptivos. 

De l.as mujeres_ que ya .han perdido 8 h:i.jos o más, el. l.00 por 

ciento no usa anticonceptivos, ni piensa espaciar o evitar el -

embarazo. 

El. _grado de asociación entre· estas dos variabl.es con V de 

CRAMER es de .l.3, l.o que indica una asociación rel.ativamente bu~ 

na entre l.a mortal.idad de l.os hijos y el uso de anticonceptivos. 



TABLA 5.25 

X142 
Morta1idad de 
los hijos 

Va'1or Est. 
Va1or Obs. 

x2 

1 

2 

·3 

4 

5 

6 

Tota1 de 
Co1umna 

c r 

i~1 j~1 

_·c67..:.:48; 2 

x2 - .. 48 + 
x2 

,,·, ,•' 

= 16.5.l.2 
2-. ·l. ' 

(XN)T .. 

=.126 

260 

x
48 

Uso de anticonceptivos 
Tota1 de 

'•t, 

1=SI ' 2,,,,;,NO Hi17ra 

·+ c2s-26.7>
2 

_26. 7 

2 . 1 

· .. 434 

247 

177 

102 

so 

30 

1040 

V de CRAMER 

V de CRAMER 

V de CRAMER 

(min (r-1, c-1) 
2 

· 
( • .l.26)2').L 

1 2 

.126 
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20-- E1 copocer o tener re1aci6n con 1a maestra de 1os hijos es 

independienté de1 uso de anticonceptivos.· 

H 0 x 32 no tiene. una re.1aci6n significativa con x 48 
·-·.·.=-. 

HA x 32 tiene ·una r~i'.é!.c;¡6i>_ .,;;Lgnificativa con x 48 
- ..... :·.~ 

TABLA 5.26 

X32 CONTEO Uso de ·:anticonceptivos 
Re1aci6n de 
1a mujer con 
1a maestra 

s:r 

NO 

% Hi1era 
% Co1umna 
% Tota1 

1 

2 

1=SI 

184 

l.9.5 

79 .7 

l.3~2 

2-NO 
_761 

80.5 

65.7 
· ·.-, ·:5.· ·,4· ··.·a· >:i'_:-· .. 

~~i~::· . ;¿~~~Í~f ~f ir 
x 2 . = 16. 6 c:on. 1 gr~d6 ;dE?: Úb~i1é~d.f~. · éi · = o, 

.1l., coeficient'e de. coritirigeric'ia<:= .~ l.1. PHI 
~.-.' •. -~{ :<. :,y;:-~.~~:~{'/~?/---~-: 

Tota1 de 
Hi1era 

945 

68. 

444 

32.0 

l.389 

l.00 

:::~~:.:~~:~:::~~~~~ ~:~:1~i1i~~::~~d~: 3~~~:~~~=n~~~:: 
(l.6 - 6) > X~ri (3- 84) se rec=,ha~a,•l.a.;hip6tesis nu1a con . 05 como 

:~::~i:e m:~~:~:~c~1~~U~~~s~1~~if i~{~ft~~:ª ~:1~::6:ª:~:n::~c~ 
tiva entre 1a ·amistad' con.\ia mae'stra cie',l.os hijos y e1 uso de -

anticonceptivos. 

! 

\ 

\ 
l 

i 
i 

\ 

\ 

\ 
t 
l 
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Segün la tabla 5.26, el 80 por ciento de las mujeres que -

usan anticonceptiVos, tienen re1aci6n o conocen a la maestra de 

sus hijos, lo cual tal vez refleja la influencia de la maestra 

sobre la madre de sus alumnos. 

El grado de asociaci6n de estas dos variables, con coefi-

ciente de contingencia o con PHI, que tiene una Corre1aci6n re

lativamente buena. (PHI y coeficiente de contingencia = .11) 

21.- El tener relaci6n con la partera es independiente del uso 

de anticonceptivos. 

HA x 36 tiene relaci6n significat::i.va con x 48 . 

TABLA 5. 27 

x36 
Relaci6n 
de la mu
jer con la 
partera 
NINGUNA 

AMIGAS 

PARIENTE 

VECINA 

x2 = 4.3 
V ñP <"':"Rl:\.MF.R = 

1 

2 

3 

4 

Tota1 de· 
Co1umna 

"'·296.···,, ... : 
,_,·,_,,_·21-;:.·a, 

' .. 0a·;·6 • 
· 19 .o· 

1359 
87.4 

con 3 grados de libertad y a .23 
. na:; ___. .. 

866 

55.7 

69 

4.4 

286 

18.4 

334 

21.S 

1555 
100.0 



críti=a (:::e 

Como Y~ 
-=.s 

(.;. 3) < ). 

la -=:abla l ·~ =-· 

(7.81) no se rechaza la ~ip~-=esis nula, --

22. - E1 conocimiento de la mujer sobre an-=.iconceptivos no ti.ene 

relaci6n significa~iva con el uso ee a~-=~ccncepti~cs. 

H 0 x 45 no tiene re1aci6n significativa con x 48 

HA x 45 tiene re1aci6n signif icati~a con x 48 

T;..ELP. 5. 26 

J.~ 5 
!·~uje::- conoce 
Ce a.nticon
cep"t::.vos 

SI 

NO 

CON":'EO 
% Hilera 
S"t Ccl.umna 
% To-;:al 

l. 

2 

Tota1 de 
Col.u..i-nna 

x 48 t:'so Ce a::J-t:ico:-:=E::T-·"t:.i'}f.~~al Ce 

l=SI 2-NO nile~a 

~288 ____ 3 4_9 ___ 1 
:::~ ~::: ¡\ 

13.9 l6.9 

ll 1418 

7.8 92.2 

3.7 80.2 

.5 68.6 

299 1767 

637 

30.8 

1429 

69.2 

2066 

PF-I 

X 2 699.5 con 1 grado de libertad y m 

.6~ coeficiente Ce contingencia = .5 

o 



eF'7:."..l=.io e~:is-=.e '"...J.na rela=i6r: signj,.=::..cati-....-c:. ent=:-e el conoci.:r:.i.en-=o 

so~re ant~concep:~vos y el uso de 

5~q~n :a :ab:a 5.22, e: 97 por cien:o de las ~ujeres ~ue usan an 

:iconcep:i~os conocen respecto a ellos y se hB considerado un 3 

por cien:o de errores mues:rales, ~ien¿ose que las mujeres que 

E: grado de asociaci6n entre estas dos ~•riables es PHI(.61 

(. 5) 

23.- El saber adónde ir por consejos de p1anificación férni1iar 

es independiente del uso de anticonceptivos. 

En la ~abla 5.29, la Yts es 392.21 con ~ 

lugar, D (el nivel observado de siqnificancia) 

O. En pri.:71.er 

indica que con 

cualquier o se rec~aza la 2 0 . 

3.8~ pa:=a una c. .. 05, y co:::io 

~~2ra bien, x' de la tabla es 

=~:culada (392.21) es ~ayor 

que x• cr~tica (3.E4), se rec~n~a _a hi~5t~sis nula y se con-

cluye que los datos del estudio mu~s~~&n evidencia de que exis

te una relaci6n significativa entre la variable x 38 saber adón

de ir para =~nse~uir consejos ¿~ ~la~~ficaci6n ~amil~ar y x 48 el 

uso de anticoncep~ivos. Seg0n Ja ~a~la 5.2~. e¡ 96 por ciento 

de las rnuj2~!2s :::1ue:- us2.n anticonce~,t.:~.·o~ sa~2:-. é..!:::-~é:1:-:;.i:::- i.r ;::,or c-::i~ 

sejos de planificación famil~ar, e~ ~an~o que c2si el 100 por 

ciento de las mujeres que no estE~ usa~6c a~~~=~~=e~~~V05 igno-

.:ami liar. 



>:38 
Sabe= a¿6!1.::e 
:...= r ... e.=-a =e=:: 
;:,i..= ::onsejcS 
de .la p ... ::. 

s:: 

NO 

Val.o:::- O!:::>s. 
Vale:=- :Ss-=.. 
%. ?.ilera 
~ co:. '1.-;:=:a 

l 

2 

V 
··49 

J...=SI 

296 

J..37 

32.3 

96. :!. 

. .., _,__ 

l7l..26 

1.00 

3.9 

308 

15 

(296-1.37) 
l.37 

+ (619-778.3) 
--7-78.3 + 

2=NC 

oi 
Ei 

6J..9 

778.3 

67 .. 7 

35.3 

1:3~ 

945 

99 

6~.7 

1. 7 53 

85 

9:15 

11.; E 

56 

2061 

100 

+ (1134-945) 
945 

392.2 con 1 grado de libertad y~ o 

?HI 

(392.2) 
2061 

.436 

• 5 

Coeficiente de 

Contingencia 

e .4 



.4, los gua i.ndi.ca~ 

2~. ~- co~oci.miento del rna=i.do s=~=e •n=i.=on=ep:ivos no =iene 

relación con el uso de antico~cep~ivos. 

H;:._ x 47 tiene =e1aci6n significativa con x 48 

.05. 

Como X~s (572.15) > Y.~=i (7.Bl) se rechaza la H 0 y se ?U~ 

de conclui.= que segün los datos del estudio existe una relaci6n 

tivos y el uso Ce anticonceptivos. 

Según le. ta!=la, e:-~-=.:::-e l.::::E ::.t.:j-s:=:-es :;;-~e ....::sar.:. an"!:.i::o:-::::ep"':.ivos 

el 79 por ciento di=en que su m~=idc conoce m~=o~os de planifi

cación fam21:::.ar, "7. 6 ;:'::'I~ c:.:.ent.::- di CE':!""~ .::;-..:.G :-io s.:..!:'e:-1 si. él conoce 

o n6; hasta agc! =enem=F ca~i el SS ~o= ciento. -~der:-,~ s, entre 

aquellas cuyo marido no conoce sobre enticoncepti~os. Si prob~ 

mos e1 grado de asociación entre ccnoci~~~nto de~ rr.arido y uso 

Ce anticonceptivos con la V de CR.z.._l\.lER, es = • 52 So, indicador que 

muestra una asociación fuerte. 



T~=--3:..;; 5 - 3 O 

:>:~-; 
Ma::-::..5o co-

~:..::on=ez:i-
t.::_-.... os 

SI 

NO 

NO LO SE 

t¿ ~c2.i..::._~na 

~ S'"c·-=..:l 

1 

2 

3 

X.;s Uso 

1=SI 

239 

4 8. 

78.9 

11.7 

41 

3.8 

13.5 

2.0 

23 

4.8 

7.6 

1.1 

15.9 

de 

i 

antico:ncepti.vos 

:?=NO 

259 

52. 

14.9 

12.7 

101.9 

96.2 

58.8 

so.o 

456 

95.2 

26.3 

22.4 

1734 

85.1 

1 

'To-=.a2 Ce 
:?::le::-a 

~ 98 

24 .. ~ 

1060 

52.0 

479 

23.5 

2037 

571.15 con 2 grados de 1~bertad y a o 

V de CRAMER .529 



25.- c~so ESPE~Ih~ ~E :R~~3~ DE EI?OT~SIS. 

j:..!-:~_:_.:rs:rs D::.sc::~=:·~I~;....!~TE DE 7 G?.t:'?OS PA?..A co:-:.:iocER. LAS c;:. .. R .. ~2T~"' 

?.::S'!"IC.it-.. S ::.~ :... .. ~-S !·!:JJ=:RES QUE NO t;S;:....:: ANTICO!'::::"E?TIVOS, POR 

En este es~ud~o sa plantearon tres h~p6~esis, la pr~mera e~ 

el marco te6r~co da la salud y las otras ¿os e~ El de -ª psicol~ 
g~a soc~al, cuya prue~a Fresen~6 6i~icultad, y s~n: 

P.e El oo:.or;:-a::-.~-=:.:--~-::.c, :::.~ ?==::-:-:-.::s.=: ?='= !=-a=--::.e del ';'."i.S::-i.

do, no -=.::.~:-Je r·:=:.aci_,:_,:-~ c,::,n el ::so Ce ant.icc:-::::eE_ 

tivos. 

E
0

: La suscep-=-ibiiiaad a los anticonceptivos no ~i~ 

ne relaci6n con el uso de anticonceptivos .. 

H
0

: El temor óe gue los anticoncept~vos hacen mal a 

la saluC, no ~~ene relación con el uso de los 

mismos .. 

La dificultad para p=obarlas se debió a la baja fre:::uencia 

de respuesta a las preguntas relati~as, pues Cni=~~e~:e 153 pe~ 

senas contestaron que deseab3n usar anticonce~tivos pero su ffiB-

rido no se los permit1a, representando el 7.8 por ciento de las 

ent=evi.s~as. 

no se los pe:.:-mite por'!ue ~ui·:::-s ::""·1-s 2-::::.~.c-s y lC :-:1..:~·:::.=·:.:-s sc-r.~0s-:.~ 

ron que el rr.arido no les per:r;--"i.-t:e · . ..:sar los an-t.:i..::07¡~•=!.:..::"i.- .. 1os pc:::-que 

cree que de ese modo puede controlarlas ~ejor. Fus ~en l...aj a la 

frecuencia de est:..a resp'..J.e.=;ta, !-·=~="'= ica::-;en-=.e e:.. e-=.:=-::) p::-:::::- ~i_e~-;..o, 

q~e no se puede concluir ~ue en :a pcblaci6n ~~=~~~~ bajo es~u

dio exista el. concepto Ce "1:- ac::-.i.isrno 11 (que el ::i.a:::::-:i.Co c::::-e;a c-c.2 el 

uso de anticonceptivos puede propiciar la infidelidad). 

En cuanto a la sesu~aa ~~ las ~~~ó~esis e~ Cé~a es~~=ial, 

73 mujeres contestare~ q~e es~~n enfarrnes y p~r 0:1c ~o pu~den 

usar anticonceptivos. 



De las 2360 ~~jeras entrevistadas, 116 respondieron que ne 

usa~a:-:. a::-=.ic:~c=--p-t..i·Jos po::- -=e~10= a ~ue l.es hicie:ran w.a1 o porqv..e. 

les =re~an ~ne=icaces. 

de "mac~is~o, susceptibilidad y temor", la tabla de contingencia 

calculada ten~a varias celdas con valor cero y valor observado 

C~i c~adrada ni concluir qua las relaciones estableci~as p~r las 

hipóte:=-i~ e"fec~i·":rar:i.en":.e :-io e::-an siq;"l:ifi=ativas. :·:§s bien el as-

ron las B razones aducidas por las ~ujeres que no los usan, las 

cuales incluyen las 3 antes estudiadas (ver tabla 5.31). 

~ :La ;::=ác~1:;a::--,e:-l-=.e :-,\:2..a :::....:r:?c·=~E:.~-=::..a CE la • .. ·a:::-:..=.::-.:.e ::.-elis:;~5r! p"'...les 

s61o para 11 personas iue razOn para no usar anticonceptivos, se 

crey6 conveniente anularla y trabajar una nuova tabla de contin 

gencia (ver la 5.32) con s61o 7 razones o variables. 

?ara Cet-e::::=-:ninar cu~les vari.ablcs inCependientes c5is,=riminan 

o sirven como ~ase para disting~~r a las muje~2s ~ue no ~san an-

ti:::.oncep"'=.ivos, se u s6 el rn::Y7:.E-: -::_, 

das por las variables significat~vas para el uso de anticoncept~ 

vos ~ss otras que el au~or consi=~ro importa~tes. ::iesp-...:!&s de -

~aber pro~esa6o el modelo, se d~~cartaron las variables indepe~ 

dientes menos significativas y quedaron las 16 variables m&s si~ 

nificativas que se enum~ran en la tabla 5.33. 

tablas 5.34 a la 5.37. La ~abla 5.34 da los val0res de las "F 

univariables de Fisher", ordenando las variables en jue90 por 

la importan=ia del valor del estad~stico y apar&ciendo, en pri-



Razor..es ?O:.
las e;:~!:; :10 

~sa a:n-=.~::::::>~ 
:::epti.vos 

QWIL:RG ?E.RO 
MI MARIDO NO 

NO Qt.:IE.?.O 

LO PROE::BL: LA 

co:~T.so 
~ ~i.2.e=-.:: 
%. Col"..:....-r:.=ia 

1 

2 

RELIGION 3 

LOS HIJOS QUE 
NOS DE DIOS 4 

ESTOY EN-
FER!·~A 5 

TEMOR 1'. QUE 
FALLEN 

NO LOS CO
NOZCO 

HACE MAL 

6 

7 

8 

Tota1 de 
Columna 

1-SI 

10 
7.0 

l.5.9 
.5 

2 
• 9 

3.2 
.1 

o 
o 
o 
o 
5 
4.4 
7.9 

,_,3,, 

2 
3.'1 
3.2 

.1 

2 
1. 7 
3.2 

.1 

1 
. l. 

1.6 
·-

41 
12.8 
65 .1. 
2.2 

63 
3.4 

Tota2 de 
2-NO B::l.era 

133 
93.0 J..t;3 
7.5 7.8 
7.2 

209 
99.1 2~1. 
11.8 ll.5 
11.4 

J..!. 
1 ºº.o 1 :_ 

.6 . 6 

. 6 

109 
95.6 11~ 

6.1 6.2 
5.9 

62 
96.9 64 
3.5 3.5 
3.4 

116 
98.3 118 
6.5 5.4 
6.3 

853 
99.9 854 
48.1 46.5 
46.5 

280 
87.2 3 2 l. 
15.8 17.5 
15.3 

1773 1836 
96.6 100.0 

CHI cuadrada hilera = 124.01683 con 7 grados de 1ibertad. Nivel 
de significancia = .0000 

V de C.?.."-.:·'.ER . 25992 

Coeficiente Ce Contingencia .25156 



'! 1-.3L~ 5 . 3:::; 
>: 5 .; Razar.es 

pe:::-- :!.as =zue 
n=: ::sa a~-::.i 

C=:>:"lce~-=-:::v=>S 

!'~ARIDO t.:o 
PER?-:ITE 

NO QüIERE 2 

NOS DE DIOS 4 

ENFERH.?. - 5 

TEMOR 6 

:~o CON. 7 

HACE .!-~AL 8 

ThEL;::. CQ?:,.:;<_::::c:IDA DE CO!.~'!'I.~~GE!:Cih 

x 48 Cso de anticonceptivos 

1-SI 2-NO 

53.13 7.84 

260.7 1.43 

9_~7 11.56 

260 .. 7 211 

82.55 6 .. 24 

260.7 114 

!.48-41 3.5 

260.7 64 

78 .. 1 6.7 

260.7 118 

l.350.23 46.8 

260.7 854 

13.95 17.59 

260.7 321 

':rota!. 

1825 

X 2 17 

1735.84 con 6 grados de libertad y~ o 



t;QMBR.E y EXPLICACIQI; DE U-.S v;..:-,:.c..3L.:::s 

Grupo VkR.!;..sL.::s DE PEr~D] Et~T~S: 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

>:541 r~o use. an-:ic::::::e::.-:.iv:':;. norque s~ rnar-;d:; ne' qui e re 

X542 No use anticoncep-:.ivos poroue la mujer no quiere 

Y.544 No t.!SC. ant.iconce:'.)tivo~ 
0~orque 

quiere tener tantos 
hijos ::orno Dios 1 es 

X545 r~o usa anticonceo't.;vos p0r:J'..JE es-:.á enferma 

X545 No usa anticoncept.i vos púrque 'teme que fa 11 en 
x_,_ 
:0~1 

No use an~icon::eo"t.iv:-s ;:iorque no los conoce 

X543 rw u se. ¿;: r-1:. i = :•: -- - - . ·~· :-:: •" -~.!!;. -:: -! CE- -: .... -= r-.a ::::r. "'ª i 

\'ARIABLES INDEPEt:OJ E;~TES: 

x7 Edad iniciación v~da sexual 

r~affiero de hijos deseado por mujer 

rJCimer"O de hijos deseado ~or marido 

X142 Mor:alidad de los hijos 

Mujer desea rn~s hijos 

Marido desea mis hijos 

Duración de lactancia materna 

(DD-no tener relación la mujer con la partera 

x301 Nivel de educación de los hijos 

X47 

>:56 

XE32 

x56 

Haber oído hablar de la planificación familiar 

Saber adónde ir para recibir consejos de 1 a pl ani_ 
ficación familiar 

Mujer conoce de anticonceptivos 

~arido conoce de anriconceptivos 

SoCer 1~ér y escribir la mujer 

(D2 ) ocuoación del marido 

le f~miiia 

co:n F r :::Ac 10r; 

Seoún le· r¿;::::is-:~-~·

do; x541 =1 ~ :::>~~s 

1 as demás = '). 
La misma fe·-;-::: .::~ 

codificació~ =~·-~ 
~e.dos los ~·-~: ::s 

Secún lo reaistrc
do-años de edaC -

Según lo regis:,-e-
do Uo. de · 

Se;njn 1 o reg ~~~~-e -
ao :~o. de 

Se;an 1o r~gis:-~
d::> r~c. de 

S~9úri 1o reqi~:···-j: 
1-SJ, 2-NO . 

~~;iúr. 1o r-::.::·i~: 

J. -SI~ 2-i~O 

D- =-361 Dr,= t.o::.c ~ '; -. ,, 
der;-;cfs 

Se;ún lo regis~:-¿:~ 
1-SI. 2-IW 

f~~~~ 1~~5~~i~:·i:G 

~e'.;ún 
1 -s:, 
Se:Jún 
1-Si, 

Sf.:'~Jr, 
l-5; .. 
So::--·::!Gn 
~ -51 

lo ,-,t:-=~-::: :··c._::-
2-t~O -

lo reci ~-:.!-~C-::. 
:: -t~O -

l~r~o'"'°':-:··;~: 
1 o regi s:.r-c-:i-:: 
2-~IO -

c2~0 =2 todas 1as 
[1~?-= :J 



No. óe 
Va:!:"'iable 

X~5 

x9l. 

x66 

Xl.9 

X301 

X21 

X27 

Xl.O 

x632 

Descripci6n de la Variable 

Ha o~dc ~abl~r sobre ?lan2fica-
ci6n :F'arni1:ia:::-

Conoce usted a1aunos m~todos de 
anticoncepciórl 

Sabe ~s~ed ad~~de ~r ~ara co~sa

guir co~se:o= Ce pl~nificaci6n 
familiar 

Su ~arido conoce algunos ~étodos 
de an~iconc~pción 

No. de hijos deseados mujer 

Ingreso semanal de la ~amilia 

Desea tener o~ro hijo mujer 

No. de hijcs en pr~~aria 

Desea tener otro hijo hombre 

Duración de ~ac~ancia ~at~rna 

No. de hijos d0scados raujer 

Ocupación Ccl rr.arido (todo menos 
campo) 

Edad inici6 el sexo 

Mortalidad de hijos 

Saber leer y escribir 

No tener relaci6n con partera 

Val.or O.e 
F 

51.15 

40 .53 

30·. 63 

23.66 

2 2. 38 

ll.97 

l3.5l 

8. l4 

9.lS 

l0.03 

20.38 

2.2 

1.2~ 

2.74 

16.32 

5.5 

!.;i._· .. .,eJ.. Ob~e=:. 
vado Ce 

Significaci6:--. 
e&) 

º·ººº 
o.ooc 

0.000 

º·ººº 
0.000 

0.000 

0.000 

O. O O Ce 

O. OOC' 

0.000 

0.000 

• 04 

_23 

.28 

.28 

º·ººº 



::1~= -=.érmino las seis que son disc:::-:i.....~.i~.antes m~s e=i.::ie:-.-::es: 

::..:
37 

ha o1do de pJ..anificaci6n familia= 

:X:-' 5 con oc i.rr:.iento de los an-=. icon::ep-= .:.-.. ~es .?o= pa=-:.e 

de la mujer. 

x 38 sabe adó~de i:::- por consejos sobre planifica

ci6n fa..."11.iliar 

x.t;. 7 conocL-niento Ce J.os anticonceptivos po::- pa:::-~e 

del marido 

x9l número de hijos deseados 

x 6 ó ingreso familiar por semana. 

La tabla 5.35 da los valores de los coeficientes de Ciscr~ 

minaci6n por cada una de las 6 funciones y para cada una da las 

16 variables independientes. El valor abso1uto Ce cada coefi--

ciente es indicativo óe la magnitud o peso de la variable en -

cuesti6n, y el signo indica la dirección de su influencia. Se 

~rata precisam~n~e dm 6 funcionas debido a la re~la ~~cnica del 

an§lisis discriwinance de que el nC~ero de funciones es i9Lal al 

nQmero de variables dependi8ntes ~enes uno. 

La tabla 5.36 indica los coeficien~es Ce corre1ación (e Ce 

carga) que se dan entre los dos tipos de variables y que señalan 

1a importanc~a de su contr~buci6n en cada funci6n. En la ~isma, 

.::i.parecen en o:::den C.ec:reciente del valor absoluto gue indica l.a 

r:.ag:r.ituC o '\.-c:::lo= C.e ca~ga Ce la variab1e. 

La tabla 5.37 ind~ca por cada una de las se~s funciones, su 

"valor EIGEN" (en la 2a. columna) co:i rango de O a 1. cuando el. 

valer es l signi~ica que la importanc~a relat~va de la var~able 

8~ !,.-,e::fecta (o iíl·...:)- 'i.n«po::tante) ~ cuando el valor es O, la va.ria

~le carece absclute~ente de ~mportancia en esa funci6n. 



~'lll3LA 5 .35 

VllRIABI,ES 
INDEPENDIEN'l'ES FUNC 1 

X7 -. 02313 

x91 .10729 

XlO .14029 

x142 -.10552 

x19 .02385 

x21 .06209 

x27 .07000 

xJGl .OB3~4 

x301 .02821 

X37 .•10956 

x38 .22652 

X45 .367úl 

X47 .29•153 

XSG .14193 

x632 .00311 

x66 -.17847 

COEFICrnN~'J·: [lf. IHSCRTM lNllCION 

FUNC 2 FUNC 3 FUNC 4 

-.15746 -.18729 -.17301 

-.28713 .1147 J .J3lJ7 

.17613 -.ú9137 O.OB27ú 

.03157 -.08782 .OUGG4 

.46220 .44252 .12773 

.25141 .10762 -.50Hl 

.19624 -.16974 .20675 

.09955 -.204611 .33937 

.32584 -.16334 .22007 

-. 38091 • 25291 . 02073 

• 09013 .12665 -.1.1 'J45 

-.Olúlú .11269 • 22131 

' .13029 ' -.22059 .OJBO 

.14073 .18369 -. 46805 

-.04557 -.145!i3 -.3'.i519 

.18129 .16299 .424'15 

FlJNC 5 

-.24106 

,09915 

-. 21292 

. 29273 

-.27632 

-.32203 

-.39436 

-.14561 

. 70849 

-.10805 

.43217 

-.2)517 

.15095 

.11614 

.10570' 

-.1'1646 

FIJNC G 

-.05992 

-.14l'J9 

-.21110 

-.09297 

-.27390 

-.OlllE1 

- • n~r,n? 

• J6) 1ll 

.190<1'.i 

-.190íll 

-.46143 

.4G71G 

-.15073 

• 5f12'1 

. 04 004 

-. lliH2'J 

~ .. 
·J 
\I• 



'l'l\BLl\ 5. 3 6 

Vl\Ril\BLES 
INDEPENDIEN'l'ES FUNC l. 

x37 .68822* 

X45 .62149* 

x38 .53686* 

X47 .45709* 

x9l. .32841* 

x66 -.32775* 

xl.9 .13333 

X30l. .06908 

x2i .137¡;9 

x27 .26B24 

Xl.O .35720 

x632 -.0791.9 

X7 -.03096 

xl.42 .l.3270 

x56 .3G967 

x361. - l. 9:1 25 

COEFICIENTE DE CORRELl\CION 
(O 01;: Cl\HGA) 

FUNC 2 FUNC 3 FUNC 4 

-.25893 .25010 .0351.9 

-.0761.0 .l.2629 .20438 

-.01.589 .16939 -.07529 

.16721. -.30941. -. ]_0531 

-.l.4328 -.02760 . 29.159 

.20820 • 08293 .24520 

.65735* • 43084 . 07é·21 . 

.58088* -.1022B . 23•1 O<J 

.. 56115* .l.087B -.37729 

.30(,]_7* -.14609 .27J69 

.19951. -.633'10* -. 0'1'J.l9 

-.03903 -.24944 -.351171J* 

-.14097 -.18369 -. ]_:17 29 

'19670, .03970 .. Otl(l~5 

. 209(·7 .17771 - • JS<) •l •) 

.11 899 - .. 19~J2~1 • :1(,-¡ nr; 

FUNC 5 F'UNC G 

-.02481 -.17320 

-.12413 . 34304 

.36326 -. 3'11104 

.04011 -.l3H«l9 

-'-.00689 - • 7.-~!lllO 

- - 1.2251 -. 1 q,,un 
-.20632 - . 2.37f1r, 

- 4 1J200 • 1. ():?. :17. 

-.25297 - • 1 c. n t ~~ 

-.:10072 . 0'17·11.1 

-.Ll7fl7 - . 2f!<l'1 ¿ 

.00690 - • 0·1 -¡-¡ ,_, 

-.2465'1"" -.or,tnrt 

.. 22722* - .. n 1\ ~!/.'l 

l J 0'35 .. '1 ll ~·, ·' :1 • 

-.l20GG . '1 021 1 ~ 



'l'J\BL/\ 5~ 37 

l''IJNCIONES o MODELOS ni,: /\N/\l.TS rs o rSCHTMl:N/\N'l'E 

FUNCION 

l" 

Vl\LOH 
r-:·1GEN 

.J522l. 

, llG705 

. fJC>361-

COHHl':LJ\.CION 
C/\NONICA 

.510360!3 

.2520737 

.. 2255f)U3 

L/\M 131)/\ l> !': 
\~TLl:S 

-
j<) 

l'J 

• 1) ~ tl 1 ~ 13 
·----------- -------- -----· ---------- ----------

4. . ll I 4 70 .1203517 . 'J7 3 l>l 2 ll 
------------- ----·-·· --··---~-- ------·-----. ·- ------------

. t)t17 60 .OBGBG'J2 • 'lB7 ~IU 33 
---------- -- . ---· ------- -------------¡-------

. untl52 .0671153 ')5 
'---------·--·· --· ------------ -------

CllI CUl\ 
DIU\Dl\-

71l0.70 

252. ll'J 

1 J!l. 04 

,¡(,. 677 

21.151 

7.09!J.1 

] Nl>J:CJ\. Ll\S 6 FUNClCJNl~S J\. US/\I< EN r.os /\N/\Ll:STS ngs•.t'l\N'l'ES. 

D.F. 

96 

75 

56 

39 

24 

11. 

NJ:VF.L DE 
STGNTPI

C/\NCI/\ 

• 1)(100 

·ºººº --
. ºººº 
• 1 !l61 

.6298 

. 7224 



ca~5~ica equi~ale al coefi:iente ~E determi~a:i6~ (o "R" =~adra-

En la .;.a .. colu.r:.na ::=-::-o:·o::::-ciona 1.os valo::.-es Ce la "lambda de 

WI~::::s••, los cuales so::J. una rnediC.a inve::.-sa Ce lé= !'"10-=.e:-icia discri 

rninante de la varia~le original, la cual no ha sido re:irada por 

la función C. i ser .i.rn in ar. t~ .. Mientras Menor sea el valor de la 
11 2.=..:7~;;:,¿a", ::-.¿:.~-e:: :.e~á ..:...e ~=-l=o:=-:;:-1ació:-i c-~ant=:-=:icE:C.a po::.- la =::..nci.6n 

C.isc.::-im.inan-ce .. 

En 1a 5a. colu.J:--,na están los valores de la ••jí cue:C!::ada", 

la 6a. es para los grados de libertad y la última para el nivel 

observado de significancia. 

La conclusi6n a que lleva el análisis discriminante rn~lti

ple, ratifica los hallazgos de las pruebas de ~i?Ótes~s en el 

sentido de que la ignorancia o falta de conocimiento por ~arte 

de la mujer y del marido o co~~a~ero respecto a la plani~icaci6n 

fa~iliar, son factor óet~rminan~e de que ne se usen los 2nt~con

ceptivos, y es~o es reflejo ae la i~e~icac~~ ae las ca~;a~as pu-

blicitarias r'23} i.zadas h~.sta a:-1_.,-a r:-n -:-.s~ ~: •. a.. Tal fa"; -:a de 

conocimiento se manifiesta en les cuatro tipos de respuasta caE 

-cacos: 

La mujer no ha oído acerca de la planificaci6n fñ~iliar. 

La mujer no sabe adónde ir por consejos sobre planifi

caci6n =arnil iar .. 

La rnujer no conoce rn~todcs anticoncmptivcs. 

El r.iarido o compa~ero no conoce mGtodos anticonceptivos 

por lo cual no otorga su permiso para que la mujer los 

t.:se. 



Desp~es de pro~ar ~o¿a~ las hip5tesis y ¿eterrni~ar las va

=:--i..abl.es q-..Je son e='tadís-::.icape::J~e signi=:icati"\.:oas {Ye= t.ab~e. 5 .. 38) 

s~ pro=undi.z6 el. an~l.isis para conoce= l.a importancia rela-civa 

de las ~•riables y deterrri~ar las mAs i~porta~~es para d~scri~~ 

Co=:. ~aJ.. -

prop6si.-co, hu!::io qué hace=:- varios conjuntos de· anál.:isis d:iscrirn!._ 

na~~e, los cuales se des=riben a con~ínuaci6n ~n~erpreta~do sus 

rest.:;.ltadcs .. 

?rimero se hace el análisis Ciscri.minante de dos grupos t~ 

mando a x,
8 

co~o variable aepan~ien~e y a toaas las variables -

.s:i.gr..if:ica"t:.::i. .... ~as Ce la. ::_=;;=i;r.e-::a ~-::.é.pa co;r10 in6e!"..ie·=-1:5.~E:-::-i1:.es .. Lebióo 

a que algunas de las variab1es :inCependientes son categóricas -

(o sea que estAn en escala nominal), se tuvo qué cambiarlas a -

escala r.létri.ca. ar;=-ega::-ido u::-¡a .. .,-c.:.riable arti=.icial ( "Cur...:7"ty";.. L? 

~abla 5.39 Duestra las variables con su dcacripci6n y la respe~ 

tiva calificaci6n obtenida en el primer modelo de anllisis dis-

c-::.i.rninan-t:.e. En la primera "corrida" de dicho an§l1sis se saca-

tivo, con el objeto de tener un modelo mAs preciso, sensible e 

:::_na.ica-t.:i·~·o, pu'2s al -=e:-12:::- r.1enos va:::::i.e:.blcs 'h.;y rr.e:n8s g~a:5os de -

l~bertad y menos ~argen de co~eter errores. 

La tabla 5.40 muestra 1ss rcsult~6os de la Gltina "sa-

lida" de cómputo por el primer a~Alisis discr1~1nante; observa

mos ~ue en~re ~as variables signif i=ativas s~lo cuatro tianen 

ia correlaci6n de grupo entre la f~~ci6n disc~~~inan~e can6nica, 

nos da la lista de variables ordenadas por su importancia (valor 

El Y~ le~ "E.IG.S:-:" Ge 

tiva de la funci6n. La suma de los valores "EIGEK" indica la v~ 

rianza total s~e exi~te en la fun=i6~ dis:ri~inante, pero no es 

discriminante, el porcenta~e de la s~~a tctal de los valores --



TABLA 5.38 RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE TODAS LAS HIPOTESIS 

NOMBRE Y NUMERO DE VARIABLE 

x6 
X7 
X8 

x113 
x123 
X281 
x282 
x283 
xs6 
X59 

x301 
x66 
X53 
X52 
X23 
x68 
Xg 

X22 
X20 
X27 
X142 
X32 
X35 
X45 
X47 
x38 

X54.6 
x54.5 
X54.1 

Edad de la mujer 
Edad iniciación vida sexual 
Edad del marido 
Tamaño de la familia de la mujer 
Tamaño de la familia del marido 
Edad de los hijos 
Edad de los hijos 
Edad de los hijos 
Saber leer y escribir la mujer 
Saber leer y escribir el marido 
Nivel de educación de los hijos 
Ingreso semanal de la familia 
Ocupación del marido 
Ocupación de la mujer 
Papel económico de los hijos 
Religión 
No. de hijos deseados por marido 
Preferencia sexo de los hijos, marido 
Preferencia sexo de los hijos, mujer 
Duración de lactancia materna 
Mortalidad de los hijos 
Relación de la mujer con la maestra 
Relación de la mujer con la partera 
Mujer conoce de anticonceptivos 
Marido conoce de anticonceptivos 
Saber adónde ir para recibir consejos de 
la planificación familiar 
No usa anticonceptivos porque teme fallen 
No usa anticonceptivos porque está enferma 
No usa anticonceptivos porque su marido 
no quiere 

RESULTADO 
SIGNI NO SIG-

CHI GRADOS DE FICA- NIFICA-
CUADRADA LIBERTAD TIVO TIVO 

30.9 
11.38 
27.33 
20.35 
22.46 

6.72 
1.93 
7 .15 

40.47 
10.7 
11.35 
57.6 
61.05 
20.25 
7.94 
7.038 

31.7 
1.52 
2.25 

38.5 
16.5 
16.6 

4.3 
699.5 
571.15 

392.2 

6 

6 

6 

16 
16 

4 

6 

6 

1 

1 

4 

6 

7 

5 

4 

3 

1 

2 

2 

4 

5 

1 

3 

1 

2 

1 

* 
* 

* 
* 
* 
* 
* 
* 

* 
* 
* 
* 
* 
* 

* 
* 

* 
* 
* 

* 
* 
* 

* 
* 
* 

* 
* 

* 

* 
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IAB1-I-. t~U~- 5.35 

\' A R 1 A B L E 
SlM3ClLO DESCP.lPClON 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

El uso de anticonceptivos 

V!'.R!~.BLES i!lDEPENDlENTES: 

xó 

xl3 

X142 

X21 

X301 

x36 

Y.--
"º 

>:59 

Edad de 1 a mujer 

NGmero de embarazos 

Mortalidad de los hijos 

Marido desea m~s hijos 

Nivel de educación de los hijos 

Relación de la mujer con la partera 

Saber leer y escribir, la mujer 

Saber leer y escribir, el marido 

C L A \' E 

Según se registró (SI.NO) 

Según se registró (años) 

S-=gún se regis-:.:é 

Según se registró (núm.) 

Según se regi s"t ró (núm.) 

Según se registró (núrn. de 
hijos en prirr.cria) 

Según se registró (SI. NIJ ') 

Se~ún se regis-:.ró ( s j, NO:i 

Según se registró ( s ! , NO) 

XE2 º1 Ocupación de la mujer Alto nivel (si o:upación es 

X74 Posesión de TV 

X75 Posesión de radio 

x66 Ingreso semanal de la familia 

el Cárr.oo) = 1. ?ara cua1 
quier otra = O -

Se,gún se re,gi s'tró (S!, HO) 

Según se registró (SI, NO) 

Según se registró (en peses: 



TASL.; ;;u~~. 5.40 

VARIABLE 
s Ir·:oOLO o::.-'=s=c;=P.~. I~P~C~I~o=r-~ 

xl42 

X19 

Y.2i 

x20 

Edad in4=iaci5n vida sexual 

Núm. de hijos deseado por mujer 

Núm. de hijos deseado por ma
rido 

Mortalidad de les hijos 

Mujer desea mis hijos 

Preferencia sexo de los hijos. 
mujer 

Preferencia sexo de los hijos, 
marido 

Lactancia materna (duración) 

Edad de los hijos 

~ivel de educación de los hi
jos 

Haber oído de la planificación 
familiar 

Saber adónde ir para recibir 
consejos de planif.fa.ni1iar 

Mujer conoce de anticc:1=ep~~ 
VOS 

Marido conoce de anticoncep
tivos 

Saber leer y escribir la mu
jer 

Ingreso semanal de la fami-
1 i a 

V.l\LOR 
F 

8.33 

17.77 

44.72 

22. 75 

53.7 

21.6 

46. 7 

47.34 

23.0 

9.6 

25.26 

239.5 ~ 

267 .1 * 

605.8 * 

251.8 * 

44.11 

53.36 

COE"ICJEflTE 
DE. DISCRIMI 

NAC I Of~ (PESO) 

.074 

.022 

-.074 

- .091 

.243 

.135 

-.016 

' 
.003 

-.058 

.051 

.086 

-.148 

-.222 

-.597 

-.330 

-.026 

.024 

COEF!CI~r~'7E 
DE CORRELA
CION (RUIDO~ 

.C94 

-.138 

-.21E'. 

-.156 

.239 

.152 

-.223 

-.225 

-.157 

.101 

.164 

-.505 

-.534 

-.804 

-.518 

-.217 

.239 



El coeficien~e la."7!.bCa de \•;"i.lk es una ;;;ed i-

da 1nversa del poder discriminante en las variables originales 

gue no han sido removidas por la funci6n discriminante. Por --
tanto, mientras m§s pequefia sea la lambda, mayor es la informa

ci6n considerada o explicada por la funci6n discrirnina~te. 

La )'." 77~.32 con 17 grados de libertad y un nivel Q o 
se muestra significativa. La cor=elaci6n can6nica cuad=ada es 

un ~ndice similar a la "R~" en el an§lisis de regresi6n, y agu~ 

es (. 552).: . 3.1.. La proporci6n de la varianza que exp1ican 1as 

va=iables independie~tes es Cel 31 poY ciento de la va=~anza to 

tal. 

El modelo con 1as variables discriminantes segan la tabla, 

es capaz de predecir correctamente el 56.6 por ciento de 1as pe~ 

senas que usan anticonceptivos, así como e1 92.7 por ciento de 

las que no los usan. 

Hasta aqu~, hemos encon~rado q'Je las muje~es gue no ~sar. a~ 

gGn m~todo para espaciar el embarazo es porgue no conocen de an 

ticonceptivos, ni saben ad6nde ir para obtener consejos s~b=e -

planificación familia~ ni algún m~toQo 9a=a aplicarla, ni tamp~ 

co su marido sabe c6~o espaciar o evitar el embarazo no daseado; 

tanto la mujer co~o su co~pafiero son gente que no ha o~do sobre 

1a planificación familiar. 

Los resul~ados de la pri~era etapa del anAlisis discriminan 

te no permitieron indagar ~~s sobre las carac~e~ísticas de las 

muje~es c¿ue no usan anticonceptivos. Para constatar qué tipo de 

~~je=es so~ las q~e no co~ocen anticoncep~ivo alguno, ni saben 

ad6~de ir ni ~a~poco han oldo sobre plani~ic~ci6~ fa~iliar, la 

t~cnica consiste en continuar con el anAlisis disc~iminante, y 

pa=a ello construírnos otros dos conjuntos de dos gru~os de varia 

bles: 
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2o. J 

To::-.a.r.Los x
37 

.,haber oído de 1.a pla:-:..::..=icaciér; =a::-:..il.i~:" 

con dos pos1b111dades de respuesta: 1-SI, 2-NC, juc 

to con un conjunto de variables discriminantes que, 

con base en la rev1s16n de 1a 11teratura y las prue

bas Ce hipótesis reali=a~as, sup~ne~os que ~e~~~ laE 

gue mejor d1scr1m1nen entre "haber ~~do" y "no haber 

oíóo de l.a plani.ficaci6n farnil.iarn. 

Tomamos x 45 "1a mujer conoce de ant1concept1vos" como 

variable Cependiente, con otro conjunto de variables 

1ndepend1entes que con base en 1a teor~a y las prue

bas de h1p6tes1s, su?one~os cue deben ser d1scr1m1n~ 

doras importantes para demostrar cuáles son las rnuj~ 

res gue no conocen de an~1concept1vcs. 

Las tablas 5.41 y 5.42 muestran les ele~entos de E=stos dos 

rnode1os con 1a respect1va ca11f1cac16n de 1as var1ab1es. 

Según la encuesta, de las 2316 mujeres in~e~rog2¿2s, 31 no 

contestaron si hab~an oído de la planificaci6n fami1iar o n6; 

1294 mujeres, gue son un 56.6 ?Dr ciento del to~al resp0nCieron 

gue s~ habian o~do de e11a; y, 991 mujeres, e1 43.4 por c!ento, 

dijeron no habe= oíao de ell~. 

En la tabla núm. 5.43 que muestra el resultado de la sali

Ca de cómputo, se puede observar que toCas las variables inCe--

pend1entes, sin excepci6n, fueron significat1vas. En la tercera 

columna los coeficientes de discriminación que son como las Bi 
en regres16n (1gnorando la s1gna a valor absoluto), muestran 1a 

!~pcrtancia de cada var1able en e1 modelo, y e1 signo ind1ca 1a 

La cua=ta columna da el s=aOo de cor~elación, o sea 

la con~ribuci6n de cada variable en la puntuación de la funci6n. 

Las variables aparecen ordenadas por su imrortancia. 

El resultado del an~lisis Ciscri~inante indica que la educ~ 

ción de l.a :r1ujer, el conocimiento G·.:l ;:-,arido ::-especto a los anti 



TABLA llUI' .. 5.41 

VARIABLE 
SIMBOLO DESCRIPClON 

.VARIABLE DEPENDIENTE: 

Haber oído de la planificación familiar 

VARIABLES IllDEPENDIENTES: 

X5 Edad de la mujer 

X13 Número de embarazos 

X32 Relación de la mujer con la maestra 

X35 Relación de la mujer con la partera 

X47 Marido conoce de anticonceptivos 

X55 Saber leer y escribir, la mujer 

X57 Asistencia a la escuela, la mujer 

Xss Ultimo ano ~e escuela de la mujer 

X59 Saber leer y escribir. el marido 

x6o Asistencia a la escuela, el marido 

x63 º1 Ocupación del marido 

x66 Ingreso semanal de la familia 

X74 Posesión de TV 

X75 Posesión de radio 

C L A V E 

1-SI. 2-NO 

Según se reQ i st:ró (anos) 

Según se registró 

Segúr< se r!:-9istró {S1 ~~!C ~· 

Según se registró 

Según se registró 

Según se regi st.ró (Sl. NO) 

Según se reg i s"t.ró (SI. !lO) 

Según se re9istró (anos) 

S-?gúr1 se rE-;~stró (SI. t~O) 

Según se registró (SI, r:o) 

¡..lto nivel (si la ocupación 
es el campo) =l. Para cu el_ 
quier 01:.ra = o. 
Según se r=g i stró (en pe ::.os~· 

Según se rt:-g i stró (SI, .... ,,....-. 
"U ,1 

Según se regist.ró (SI, NO) 

\ 
i 

\ 

1 
t 
i 
\ 
1 
' l 
\ 



V A R A B L E 
D::.SCRIPCION 

V.l.RJABLE DEPENDIENTE: 

Mujer conoce de anticonceptivos 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

X5 

X13 

X14z 

Xzl 

X301 

X35 

X55 

X59 

X5z·D1 

Edad de la mujer 

Número de embarazos 

Mortalidad de los hijos 

Marido desea más hijos 

Niv~l de educación de los hijos 

Relación de la mujer con la partera 

Saber leer y escribir, la mujer 

Saber leer y escribir, el marido 

Ocupación de 1 a mujer 

Posesión de TV 

Posesión de radio 

Ingreso semanal de la familia 

2S6 

C L A V E 

Según se registró (SI, NO) 

Según se registró (años) 

Según se registró 

Según se re.-g-: st.ró (núm.) 

Según se registró (núm.) 

Según se registró (núm. de 
hijos en primaria) 

Según se registró (SI. NO) 

Según se registró ( Sl, NOi 

Según se regis"tró ( Sl, NO) 

A.l to nivel (si ocupación es 
el ca,,.po) = l. Para cuai -
quier otra = o 

Según se registró (SI. NO) 

Según se registró (SI, NO) 

Según se registró (en pesos¡ 
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TABLA mn-:. 5.43 

COEFICIENTE COEFICIENTE 
DE DISCRIMl_ DE CORRELA-

V A R 1 A B L E VALOR NACION CIO!l 
5IMBOLCl LiESCRiPCION __ F_ (PESO) (RUIDO) 

X55 Saber leer y escribir la mujer 216.7 -.336 -. 693* 

X53 Ultimo año de escuela estudi~ 
do 160.2. .135 .670* 

X57 Asistió a la escuela 182.9 -.120 -.600* 

X47 Marido conoce de anticoncep-
ti vos 123.2 -.488 -. 522* 

X55 Ingreso semanal de la familia 103.3 -.306 .478* 

X74 Posesión· de T.V.· 58.96 -.154 -.361 

X5 Edad de la mujer 37 .74 -.184 -.290 

X75 Posesión de radi.o 34.68 -.144 -.277 

xl3 Número de embarazos tenidos 34.47 -.014 -.276 

X35 Relación de la mujer con la 
partera 28.74 -.127 -.252 

X59 Saber leer y escribir el ma-
rido 23. 75 -.184 -.230 

X32 Relación de la mujer con la 
maestra 19.85 - -.010 -.210 

X50 Asistencia a la escuela, el 
marido 15.89 .184 -.188 

X53 Ocupación del marido 14.55 .080 .180 

* El nivel de significancia para todas las variables es de cero. (;;_ O 
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concept~vos, el ~ngreso semanal de la familia y la posesi6n de 

aparatos de radio y de televisi6n son las variables m~s impor

tantes. Con respecto a la educación, el 42.44 por ciento de la 

población mazahua de los dos municipios sujetos a estudio sabe 

leer y escribir, rnient=as que el 57.56 es analfabeta. El 46.64 

por ciento de las mujeres asistieron a la esc~ela y el 57.56 por 

ciento nunca en su vida lo hizo. De las que asistieron a la es 

cuela, el 20.15 por ciento lo hizo a la de alfabeti=aci6n o sea 

es~uela para adultos, el 77.20 por ciento fue a la primaria y 

el 2.65·por ciento a la secundaria. 

La importancia de la educación confirma las declaraciones 

hechas al comienzo de este estudio. Cabe mencionar agui la ne

cesidad de revisar o probar la eficacia de los mensajes de pla

nificaci6n familiar, dejando los comentarios para el siguiente_ 

capitulo. 

La segunda variable más importante es x 47 "el marido conoce 

de anticonceptivos", la ~e sin duda tien~ relación tanbién con 

su nivel de educación. El 23.8 por ciento de las mujeres de la 

población bajo estudio, dijo gue su marido conoce m~todos anti

conceptivos, el 52.4 por ciento respondi6 que su marido no los 

conoce y e1 23.8 por ciento dijo gue no saben si su marido los 

conoce o n6. 

Otras variables importantes son 1a situaci6n económica de 

la familia, el ingreso semanal y la posesión de un a~a~ato de =~ 

dio y de televisi6n. El 18 por ciento de la población es~udiada 

tiene ingreso semanal de 200 pesos o menos (no suficientes ni p~ 

ra comprar un kilogramo de carne), el 16 por ciento tiene un i~ 

greso de 201 a 400 pesos semanales y el 26 por c~ento percibe -

de 401 a 600 pesos semanales. El 60 por ciento de la población 

gana 600 pesos o menos por semana. Otros indicadores de la si

tuación econ6rnica que tambi~n son variables significa~ivas, son 

que el 75 por ciento de la población no tiene televisor y el 23 

por ciento ni un radio. Se llega a la conclusión de sue las m~ 
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jeres que no han o~do acerca de planificaci6n familiar, genera~ 
mente carecen de preparaci6n escolar, son analfabetas, tanto la 

mujer como su marido desconocen la planificaci6n familiar y los 

anticonceptivos, y son gente de nivel econ6mico muy bajo. que c~ 

recen de aparato televisor en casa. 

Para reafirmar la anterior conc1usi~n se verificarcin otrcis 
indicadores de este an~lisis discriminante que proporcion6 la -

salida de c6mputo. 

Como el an~lisis era de dos grupos: x 37-l, han o~do acerca 

de la planificaci6n familiar¡ x37 -2, no han o~do acerca de la -

planificaci6n familiar¡ el resul~ado di6 una funci6n con valor 

Eigen de (.20) que es una medida de la importancia relativa de 

la funci6n, la lambda de Wilks de (.83) que es una medida inve~ 

sa del poder discriminante en las variables originales no supr~ 

midas por la funci6n discriminante. Conforme menor sea la 

lambda, mayor la informaci6n considerada por la funci6n discri

minante. Los resultados son: chi cuadrada igual a 410.70 con 

14 grados de libertad y nivel de significancia igual a cero; la 

correlación can6nica o total de (.4063). 

Con este modelo se puede predecir correctamente al 73 por 

ciento de las mujeres en el primer grupo (que sí saben o han -

oído acerca de la planificaci6n familiar), con sus caracter~st~ 

cas conocidas, y el 62 por ciento de las mujeres del segundo 

grupo. El modelo es bueno pero los indicadores muestran que 

existen otras variables que pueden ser importantes. 

En el tercer an~lisis discriminante de des grupos para en

contrar qui~nes son 1as mujeres que no conocen Ce anticoncepti

vos, cabe mencionar que 1a estad~stica descriptiva mostró que -

el 70 por ciento de las mujeres contestaron que no conocen mét~ 

do anticonceptivo alguno. Observando la tabla número 5.28 se 

puede decir qui~nes son estas mujeres. La tabla 5.44 tiene to 

das 1as variab1es independientes de este modelo y sus respecti-
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TABLA NUM. 5 .44 

COEFICIENTE COEFICIENTE 
V A R I A B L E VALOR OE DISCRIMI DE CORRELA-

SIMBOLO oi::sr:RIPClClN __ F_ NACION (PEsO} CION (RUIDO} 

x56 Saber leer y escribir la mujer 143.9 --.470 -.644 

x66 Ingreso semanal de la familia 135.4 .423 .625 

X74 Posesión de T.V. 63.25 -.195 -.427 

X142 Mortalidad de los hijos 56.62 -.246 -.404 

X75 Posesión de radio 42.65 :....178 -.351 

X59 Sabe leer y escribir el-.ma-· 
rido 19.14 -.118 -.235 

x36 Relación de la mujer con la 
partera 18.61 -.118 -.232 

X301 Nivel de educación de ·.los hi-
jos ··--; 12.66 -. 264 -.161 

X13 Número de e~b~~a~6s 
.. 

-.014 tenidos 11.43 -.182 

x6 Edad de la mujer 10.77 -.123 -.176 

X21 Marido d;,,se<l.'inii.5 hijos 10.54 .223 .174 
'·, -'·: -.-)~-:-· :- ·'<.'. 

X53 Ocupación del inar_i do 8.27 • 015 .155 

x62 Ocupaci6n de 1._a mujer 8.07 .115 .153 
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vos valores de F univariable de Fisher, coeficiente discrimina~ 

te y coeficiente de corre1aci6n, y;están
1
ordenadas por su impo~ 

tancia en el modelo. Otra vez. se·: a'pre.ci.a::·.gue:··1a.s variables de 

educacicSn, ingreso, mortalidadde':•los::h:i:fosi.'-y'.':relacicSn de las -
,·_:< .·! :~'· ... ~,, .. -·: ':('11. .<·:: ··~

mujeres con la partera tienen 'mayor .. ;c'inipor.tanci.a. 
v": :;.,, • • ", '·:, • -!'~ ' ., 

,: ~ ,_ 

Como se mencion6 en el a.,::,,&i
1

i';.;.i_,,;··:a.,;f~;r'.¡;;~} ;,,1 58 por ciento 

de la pob1aci6n en estud:io n~ ~-,;.k,e; le;;r i'i'i.":'~s'C:'r:ibir; el modelo 

die~ que las mujeres que 'no c~i.~6;;;r.:a:ht.i.con~eptivos carecen de 
otro tipo de educaci6n, e .ind,ica·.•.qu~ esta variable es muy impo~ 
tante con un valor F=143.9, m&Í;;.a:1ta que ei de las dem&s varia

bles. 

La variable importante en segundo .término es el ingreso fa 

miliar. Casi el 60 por c~ento de la pob1aci6n tiene.600 pesos 

o menos de ingreso a la semana, el.75. por ciento carece de tel!'!:. 

visor y el 23 por ciento hasta de radio. Entonces, a 1as fami

lias que no tienen medio de recibir mensajes de la p1anificaci6n 

familiar no saben qué es la p1anificac.:i6n familiar. Las mujeres . . . . 
que no con~c::en de anticonceptivos_ ·tieÍ'len experiencia en perder -

hijos (la mortalidad infantil en su familia es alta), y no suelen 

relacionarse con la partera del lugar (el 56 por ciento). 

Conviene ahora analizar e1 modelo en su totalidad. Fue de 

dos grupos caracterizados por: x 45-sI, el marido conoce de an

ticonceptivos; y x 45 -No, el marido no conoce. Se obtuvo una fun 

ci6n con valor Eigen de .15 indicativa de la importancia relat~ 

va de :¡_a funci6n. La lambda de Wi1ks es (.86) como medida in-

versa del poder discriminante en 1as variables originales no el~ 

minadas por la funci6n discriminante (a menor lambda mayor la -

informaci6n considerada por la funci6n discriminante), y es si~ 

nificativa. · ... El valor de la ji cuadrada del modelo es 320.39 con 

13 grados de libertad y nivel observado de significancia de ce

ro, todo lo cual indica que ninguna ji cuadrada de tablas con -
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los mismos grados de libertad y cualquier nivel de signif icancia 

alcanzará al valor calculado~ La correlaci6ri total o can6nica 

es de .37, relativamente buena. 

El modelo puede predecir correctamente el 30 por ciento de 

las mujeres que caracterizan al primer grupo (que conocen de an

ticonceptivos) y al 92.1 por ciento de las que caracterizan al 

segundo grupo. 

Ahora, sabiendo que las mujeres no usan anticonceptivos para 

espaciar o evitar el embarazo no deseado, porque no ha oS:do ace~ 

ca de la planificación familiar ni conoce sus métodos, sabemos 

qué caracterS:sticas tienen (segundo y tercer análisis discrimi-
nantes). Además, el segundo análisis discriminante nos indica 

que algunas de las mujeres que han oS:do sobre planificación fa

miliar no usan anticonceptivos, 1o cua1 motiv6 a no detener aqu~ 

el estudio y sacar conclusione.s, sino a indagar con más profundi 

.dad para conocer cómo son las mujeres que a pesar de haber oS:do 

sobre la planificación familiar no muestran entusiasmo en seguir 
sus recomendaciones. 

Como consecuencia, se 'desarrolló. un cuarto análisis discr~ 

minante de dos. grupos,, e~ el .. 'qu<a :tas variables dependientes fu~ 

ron: x 48 usa anticoncep:t:ivc:>s, y x 37 ha oS:do acerca de .. 1a plan~ 
ficación familiar ·cver .1a_.gráf.Í.ca "n11mero 5.5 ) : 

: :-: ; _. . ~ ::.'... . 

1. - Mujeres ·que hari. oS:do;acer6a: '.de la planificación fami

liar y usan .antico.;,~eptivos; 

2.- Mujeres que ·har:·,:;·~;,;c:(a~erca:·d..; la planificación fami.,... . . 

liar 

GRAFICA 5.5 
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Las variab1es independientes fueron primeramente todas 1as 

significativas de1 estudio, pero con e1 objeto de tener un an~-

1isis adecuado y un mode1o sensib1e, se corri6 e1 mode1o inicia1 

y cada vez se fueron sacando 1as variab1es menos importantes con 

forme a su va1or.F univariab1e de Fisher, par'·a as:i: tener menos -

grados de· 1ibertad. o menor rango de variaci6n: A1 fina1, se o~ 

tuvo un conjunto de variab1es importantes, con e1 .cua1 predeci,r 

correctamente a1· 90 por ciento de 1as caracter:i:sticas de1 segu!!_ 

do.grupo., y a1 55 por ciento de 1as caracte_r:t.s17_;;._cas.,_de1··primero. 
:·:~·-~;·;;·>'" f;.< ~~.!"~·~ :.::.:> 

Otros indicadores de1 mode1o son: Va1o;=-'Ei.gen'.:ae (~48) co 
mo medida de 1a importancia re1ativa de 1a:···funci.ón'.:'di.scriminan-

' ' .. - . ' . 

te. La suma de 1os va1ores Eigen indica·'1a,\varianza·tota1 que. 
existe en 1a funci6n discriminante, perO 9U~-~-: ~·'?.;- es_.·-·ia. var~anza 
exp1icada. Como. hubo s61amente una funci6n · disc.riminant.e de -

dos grupos, e1 porcentaje de 1a suma tota1 de va1ores Eigen es 

de1 100 por ciento. E1 coeficiente de 1ambda de Wi1ks en e1 -

mode1o es e. 70)' medida inversa de 1a potencia discriminante - .. 

de 1as variab1es origina1es que no han sido e1iminadas por 1a -

función discriminante. La ji cuadrada es igua1 a 444.81 con -

10 grados de 1ibertad y nive1 .observado de signif icancia de ce-
- ·-· ~ 

ro, 1o cua1 sign~fica que es.estad:i.sticamente significativa pa-

ra cua1guier nive1 de significancia. La corre1aci6n canón:i.ca -

tota1 de1 mode1o es de (.552), cuyo cuadrado nos da e1 coeficie!!. 

te de determinación de C,305)~· 

La porción de 1a ,.varian:·z'a exp1icada por 1as variab1es inde 

pendientes es e1 31 por., ciento de 1a varianza tota1. (Ver tab1a 
5.45). 

La tab1a 5.46 proporciona otros resu1tados importantes o~ 

tenidos de 1a··· saiida: .de1 cómputo. La segunda co1umna da e1 ve_ 

1or de. 1a F de. Fis.her, .. 1a tercera e1 coef:i.ciente de discrimina

ción (va1or'abso1uto para mostrar 1a magnitud de 1a importancia 

para e1 mode16, y su signo sefia1ando 1a d:i.recc:i.6n de dicha mag

nitud) ¡ 1a 1i1tirÍia co1umn·a da e1 coeficiente de corre1ación de -



TABLA NUM. 5 .45 

VARIABLE 
SIMBOLO DE SCR I PC lON 

VARIABLES DEPENDIENTES: 

Haber oído hablar de la planificación 
familiar 

Estar usando algunos métodos anticon
ceptivos 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

XlO 

X19 

X21 

X301 º1 

X361 º2 

X3a 

X45 

X47 

x632 D3 

x66 

Número de hijos deseado por marido 

Mujer desea más hijos 

Marido desea más hijos 

Nivel de educación de los hijos 

Relación de la mujer con.la partera 

Saber adónde ir para' recibir:consejos 
de la planificación,Lfamiliar:•. 

Mujer conoce. de anti~o'r\c~p~ivos :. 

Ma rido.·.conoce de· ántico~ceptivos. 

Octipación ~el marido 
¡ ,·· 

I.ngreso semanal de la familia 
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C L A V E 

Según se registró: 1-SI 

Según se registró: 
1-SI 2-NO 

Según se registró: . 
1-SI 2-NUMERO 3-NO 

Según· se. registró:. 
1-SI . 2-NQ:. · 

,_ ;. ... ·.,,, 

Según se'.{registró:. 
l~NO: . ·'2-0TROS 

l~Ñó .· .. · 

· se.gÚn se reg i s'tró: 
1.-sr. • 2-NO · 

Según s.e registró: 
1-SI. 2-NO 

Según se registró: 
1-SI 2-NO 

Según se registró, ingreso 
en pesos. 



TABLA NUM. 5.46 

V A R I A B L E 
SIMBOLO DESCRIPCIÓN 

X45 

X47 

x38 

x19 

x21 

X301 

x66 

X532 

XlO 

x361 

Dl 

D2 

Mujer conoce de anticoncep
tivos 

Mar~do conoce de anticonce.2. 
tlVOS 

Saber adónde ; r para recibir 
consejos de planificación 
familiar 

Mujer desea más hijos 

Marido desea más hijos 

Nivel de educación de los 
hijos 

Ingreso semanal de la fami-
1 ia 

Ocupación del marido (otras 
alternativas menos el ca!!!. 
po) 

Número de hijos deseado por 
el marido 

No tener la mujer relación 
con la partera 

VALOR 
__ F_ 

308.0 * 

153.4 * 

123.4 * 
79.8 

28.9 

19.5 

17.60 

17.17 

10.8 

8.03 
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COEFICIENTE COEFICIENTE 
DE DISCRIMI DE CORRELA-

NACION (PESO} CION (RUIDO} 
< 

.591 .756 

.370 • 534 

.238 .479 

-.390 -.385 

-.670 -.231 

.-.100 -.190 

.oso -.181 

-.261 -.179 

.130 .141 

.600 .122 

* El nivel observado de significancia pára todas las variables es de 0.000 



TABLA NUM. 5.47 PRUEBA ESTADISTICA DEL ANALISIS DISCRIMINANTE 

GRUPO 

1-La mujer ha oído de 
la planificación fa 
miliar y usa anti-
conceptivos 

2-La mujer ha oído de 
la planificación fa 
miliar pero no usa
anticonceptivos 

FUNCION 

1 

VALOR 
EIGEN 

.44 

CORRELACION LAMBDA 
CANONICA DE WILK 

.552 . 70 

CHI 
CUADRADA 

444.81 

GRADOS DE NIVEL OBSERVADO 
LIBERTAD DE SIGNIFICANCIA 

10 0.000 
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cada variable, tarnbi~n conocido como coeficiente de ruido - - -

(1ouding) porque representa ia proporci6n de ia corre1aci6n que 

corresponde a 1os puntos que acumuia ia funci6n en ei mode1o de 

an§lisis discriminante. 

En este mode1o, 1as variab1es m~s :lmportantes son: x 45 (1a 

mujer conoce de anticonceptivos), x 47 (e1 marido o compañero co

noce de anticonceptivos), y x 38 (saber ad6nde ir para recibir co~ 

sejos sobre p1anificaci6n fami1iar). Conc1u~mos que si ia mujer 

ha o~do acerca de 1a p1anificaci6n fami1iar pero no Uti1iza ant~ 

conceptivos es porgue no sabe ad6nde ir para conseguir consejos 

o métodos para p1anificar su fami1ia, en otra pa1abra, 1a prom~ 

ci6n es inadecuada, porque 1as mujeres no saben qué hacer después 

de o~r sobre 1a p1anificaci6n fami1iar. Hay otro grupo que s~ oye

ron sobre p1anificaci6n fami1iar, pero desean tener m~s hijos; 

e1 porcentaje de este grupo es muy bajo. 



CAPITULO 6 

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

INTRODUCCION. 

En el. c'ap:i.tuic:>- cinco anal-izamos l-os efectos de l-as varia-

bl-es del- estudio y, ¿pJ_icando ias diver~as técnicas estad:i.sticas 

menciona.das anteriOrrnente, se probaron las hipótesis .. 

Este cap:i.tuio se desarroiia en tres etapas. En la primera, 

se interpretan ias hip6tesis una por una y, basándose en ia teo 

r~a, se hacen todas las discusiones, explicaciones y descripción 

de los efectos de las variables significativas en el uso de an

ticonceptivos .. 

En la segunda etapa y gracias a•un anál-isis de regresi6n -

maltiple se determinan los segmentos geográficos de nuestro me~ 

cado (mujeres en edad reproductiva), explicando con ayuda de -

técnicas estadísticas las diferentes razones de1 no uso por cada 

rnicroregi6n. 

En la tercera etapa se presenta el resumen de los resulta

dos obtenidos y los modelos gue se desarrollaron con apoyo en -

ia muestra estudiada. 
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. 

De la prueba de las hip6tesis resul.t6 que no todas las va

riables del. factor demográfico tienen rel.aci6n signif:lcativa con 

las actividades de la pl.anificaci6n de nú.!3stra pobl.aci6n bajo -

estudio, pues de las 8 variables que pertenecen a dicho factor 

Gnicamente la edad de la mujer resul.t6 singificativa y di6 a c~ 

nocer que las mujeres usuarias de anticonceptivos tienen entre 

28 y 40 años de edad. En otras pal.abras, las mujeres j6venes -

no los usan (el. 10 por ciento de 16 años de edad o menos, y el. 

90 por ciento de 17_a 21 años de edad); esto puede ser por ign~ 

rancia, por falta de experiencia para enfrentar las dif icul.ta-

des de la vida o, como dicen Muriel. A. Oyediran y E.O. Ewumi (1), 

"el.objetivo del casamiento de los j6venes residentes en zonas 

rurales es el.· tener hijos". 

·La ::...ar:Í:abie·,·.:,;,.especto a l.a edad merece consideraci6n especial. 

porque.:l.as. mujeres ·.que empiezan su vida sexual. tempranamente van 

a tener. u,:, •,iap,;;o'J:n&s' ,J.argo'durante el. cual. ernba.razarse, con l.o 

cual..,tende,;'án. a uiia);..;id.a\'r.eproductiva "más l.~rga~· Los datos rece 

pilados e,; el. e.;tudi~/mo;.;tr,;.~on que hay m..:ijefe~ de l. 7 a 20 años 

de edad que ya tieri~n "<i''ti:ij(;,s'.o-más y,aunciué ei porcentaje es ba 

~=s ':~e: ::r e:i::~0:d:: 'f~~~:~:r't¡~¿:º~J;:~~~::~::0:: ~:~:r:::--

años dará a l. uz uri hijo~': cuando .J.J.eg~e ·a. Íos 4 5 años. de edad he_ 

:::i:::~d=u~ 7 e:~~=sios E=~~=~:r:z~f~~~=;c~:::nt::~::e;á:n d:s~;s h~-
.. ::- ·.~ _. ,· - ' 

jos vivos. 

SegGn Al.ic.;, H'enry y. ··Phil.is ·T.· P:i.otrow. (2), las mujeres so±_ 

teras que de sempeñ,¡n · tr;;..:ba·j·.:,5 : rem\;;nerados fuera del. . hogar, sue

len contraer. matrimonio' a _mayor. _edéld que las que trabajan en .;e_ 

sa. Además, la .educaci6n ,·de .. J.as mujeres afecta fuertemente. su 

pensamiento en cuanto ª. casarse ·y tener hijos más tarde.. Otros 

autores consideran conveniente el. tener l.egisl.aci6n y reg:J_amen

taci6n estrictas sobre la edad para casarse procurando retrasa~ 

la lo posible (3). 
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Sin duda, la edad de la mujer es una variable muy importa~ 

te (la edad a la que tenga su primer hijo y la edad a la que e~ 

piece a usar anticonceptivos), para 

ción. Seg~n los datos del estudio, 

vida sexual.muy jóvenes (de 14· años 

el crecimiento de la pobla-

1as mujeres 

o menores), 

ción escolar muy baja o carec~an de ella (tabla 

que empezaron su 

ten'.'.Lan prepara-

6 . 1 ) • El 5 por 

ciento de 1as mujeres se casaron antes de cump1ir 1os 14 años, 

el 61 por ciento lo hizo entre los 15 y los 18 años, el 25 por 

ciento entre los 19 y 22 años, el 7 por ciento entre los 22 y -

26 afies y sólo el 2 por ciento entre los 27 y los 30 afies de -

edad; casi''las· tres cuartas partes de la poblaci6n rural se 'ca

sa antes de cumplir los 18 aftas. 

¿Qué hacer ante ta1 situación? 

Indudablemente el empleo y la educación son variables ira-

portantes que afectan la mentalidad de las mujeres y su decisión 

respecto a la edad para casarse y tener.hijos¡ y la edad a la -

cual la mujer empieza su vida sexual y aquella a 1a que inicia 

el uso de anticonceptivos, afectan el crecimiento pob1aciona1, 

pero el autor no est§ de acuerdo en gue con leyes y reglamentos 

restrictivos de libertades que, prohiban el casamiento temprano 

o antes de Cierta edad se pueda cambiar la tendencia de la tasa 

poblacional porque, entre otros argumentos, el matrimonio no -

siempre es requisito previo al nacirnien~? de los niños, hay mu

chas madres jóvenes que no han contra'.'.Ldo matrimonio.· 

Por otro lado, sin poner en duda la importancia de la edu

cación y el empleo, el autor no piensa que puedan ser factores 

muy efectivos para cambiar el comportamiento de las mujeres que 

andan entre los 16 y los 30 años de edad y habitan en zonas ru-

rales. Por lo tanto, hay que ampliar e intensificar las campa-

ñas publicitarias comp1ement~ndo1as con visitas domiciliarias, 

el desarrollo de actividades juveniles en las comunidades, al 

través de pláticas, etc., influir en las j6venes, despertarlas 

y explicarles c6mo puede ser su vida en el futuro si tienen gran 
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TABLA NUM. 6.1 RELAC ION ENTRE LA EDAD A LA QUE LA MUJE_R CONTRAJO MATRI l'()NIO 

Y SU NIVEL DE EDUCACION 

EDUCACION 
EDAD DE SIN ALFABETI PRIMA- SEGUN-

CASAMIENTO EDUCACION ZACION- __!!M_ DA RIA OTROS TOTAL 

Menor de 
14 68 12 28 108 

15-18 743 123 497 12 11 1386 

19-22 255 62 232 14 8 571 

23-26 77 16 62 1 4 160 
'-

27-30 21 6 14 41 

TOTAL 1164 219 833 27 23 2266 
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nürnero de hijos. También, reforzar la obligatoriedad de que los 

niños y las niñas asistan a la escuela y mediante progra~as ed~ 

cativos adecuados se les prepare para hacer frente a su vida fu 

tura con mayor conocimiento y conciencia. 

Por su parte, la edad de la mujer tiene también relación -

fuerte con la duración del lapso en que amamanta a sus hijos. 

Para validar esta afirmación, se probó la existencia de relación 

entre las dos variables, habiendo obtenido una ji cuadrada de 

95.6 con 24 grados de libertad y un nivel observado de signifi

cancia inferior a .001, lo que indica que la relación.entre estas 
dos vuriables es altamente significativa. Además, se compar6 con la 

ji cuadrada de tablas con 34 grados de libertad y nivel de si~ 

nificancia de O.OS, siendo igual a 36.4 y, por tanto, menor a -

la calculada. Se vi6 entonces que .eXiste una relaci6n signifi-

cativa entre la edad de la madre y la duración de la lactancia; 

las mujeres jóvenes amamantan a sus Rijos durante menos tiempo, 

en la mayor~a de los casos de 6 meses a 1 áño (ver la tabla 6.2). 

Este es un fenómeno digno de consideración pues hay que alentar 

a las mujeres para que amamanten a sus hijos más de un año y, si 

llegaran a la costumbre de hacerlo durante 2 años ser~a benefi

cioso para ella, para su hijo y para el pa~s porque, ante la fal 

ta de uso d~ los anticonceptivos y la ineficacia de los progra

mas de planificación familiar en el medio rural, la lactancia 

materna surge como la variable más impor~ante para afectar la 

longitud del lapso entre nacimientos. 

El efecto de· la lactancia en la fertilidad opera en dos fo'!:. 

mas: 1) se cree que la succión del bebé estimula la liberación 

en la madre, de la hormona prolactin que inhibe la ovulación y, 

a su vez, provoca el amamantamiento m&s frecuente del hijo: y, 

2) la lactancia afecta la fertilidad al través de su asociación 

con la abstinencia sexual (4) como se dijo al hablar de la teo

r~a de la lactancia en el cap~tulo tres. 



TABLA NUM. 6.2 

DURACION 
DE LA 

LACTANCIA 
EDAD 

Menor de 
16 años 

17-21 

22-26 

27-31 

32-36 

37-41 

42-45 

Total 
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RELACION ENTRE LA EDAD DE LA MUJER Y LA DURACION DE LA LA!<_ 
TANCIA 

6 meses 

2 

.8 

13.3 
.1 

40 
16~9_ 

16:i56;r 
·-••. 1~.9-:f;f'i 

11.0 

un año 

8 

1.0 

53.3 
.4 

•'111 

13.á 
'•, .fo.25'· 
;\~t ··•> ;s,:.:2-D.: 

37.4 

l. 5 año · 2 años 

3 1 

30.9 17.6 

Más de 
2 años 

1 

1.5 

6.7 
o 
2 

3.6 

3.1 

15 
.7 

240 
11.2 

484 
22.5 

423 
19.7 

100 
JI. ~11AnRAnA= 95.6 con 24 arados de libertad y nivel observado de significancia O 
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Para comprobar la relación entre la duración de la l~ctan

cia y la fecundidad, se cruzan las variab1es.x27 (duración de -

la lactancia) y x 13 (número de embarazos)~ Resultó que las mu

jeres que amamantan a sus hijos de 6 meses a·l año tienen más -

hijos o emba~azos que aquellas que lo hicieron.durante 2 o más 

afies. La chi cuadrada de esta tabla de contingencia fue igual 

a 773.83 con 90 grados de libertad y nivel observado de signif~ 

cancia de .001, lo cual demuestra una relación fuerte entre las 

dos variables. 

Entonces, en las actividades de planificación familiar h·ay 
que promover la. prolongación del amamantamiento .. a los.-hijos has 

ta que cuÍnplari··1os 2 años de edad. 

de 

A1 

·<;~· 

Se :rec"hk:.•a .-i:a .-idea de Elmendrof (5) respecto a que la edad 

los :'.h:ij~,S',i;6· :t:·i.éne relación con el uso de anticonceptivos. 
' . . . ., . .. . .~ ,. . . ··. . . . 

rnenos·::·:e.ri;'/l'a·'·,población de este estudio, esta variable no per-

turba.'ia;;;';'~C:t~.;.,idades de la planificación familiar. Tamgoco fu!!:_ 

ron .s:Í.gni'f:LcCO:t:i.vas e1 tamaño de la familia de que proven:La la -

mujer ni· 1a fertilidad de su suegra. 

En cambfo, 1os factores socioecon6rnicos de1 estudio, o sean 

1as variab1es re1ativas a la educación, el ingreso y la ocupa-

ci6n, · fue.ron significativos. 

Se encontró que las mujeres educadas generalmente desean -

familias más pequeñas, y expresan mayor deseo de limitar el tam~ 

ño de su familia que las mujeres analfabetas. Okediji, los 

Ca1dwe11 y Ware (6) encontraron en su estudio hecho en Nigeria 

que el 19 por ciento de los analfabetas aceptarían una familia 

-pequeña (con 5 o menos nifios), en contraste con e1 78 por cien

to de un grupo seleccionado cuyos integrantes tenían alguna ed~ 

caci6n universitaria. En 1as poblaciones mazahuas de este est~ 

dio se encontró que el 20 por ciento de las mujeres que saben -

leer y escribir usan anticonceptivos, mientras que el 90 por -

ciento de las que no usan método alguno de planificación fami--

l 
i 
\ 
1 

\ 

\ 
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liar carecen de preparaci6n esco1ar. Hay dos causas para esta 

relaci6n: la primera es que las mujeres educadas se casan más 

tarde; y, la segunda es que es más probable que l~s mejor educ~ 

das usen anticonceptivos reduciendo as~ su nivel de alumbramie~ 

tos en,el matrimonio. (Ver las tablas 6:3, 6.4) 

Se encontró también en este· estudio, que e'1 nivel de educ~ 

·ción de1 marido tiene re1ació~: ,;.·;;:9n.'::ifi.;;,ativa con el uso de ant.!_ 

conceptivos, como lo expresar(:):.:'i-~caÍdwell y Ware (6), y que las 

dos causas mencionadas e:n> ~i · . .Pá~:dk,.:f·o ··.;.nterior son también ap1i

cables al caso de los hom'br.;,5;"-fa".~·;:;.,i:~~ndose que 1a escolaridad -

del marido ayuda a elevar' ·i;;;;·,'~·;;i::;i,·.;'rriliento respecto a los anticon 

ceptivos. Segtín la.tabl;;,_ 6.s.'.•"y~':i";:i~.·resultados de 1as pruebas --

hechas; se ve claramente :q~.~ :hai¿"'.relación significativa entre el 

nivel de.educación del hombre :Y:"'3~· conocimiento acerca de 1os an 

ticonceptivos. ,, 
,.-_·,»>:> 

. ~ - f·.~ · .. :<( 
La ji- cu_adradá. •"t~'.~ .~··is·_.83 co~. 4. grados de libertad mien 

tras que la chi c::ua,d:i;:<;<da;~ ~· C::r ''{:"". ;9 ~.~ 9: con los mismos grados de -
libertad y nivel .. de·:":significancia =:o.os.· Como 1a chi cuadrada 

"t5 " es mayo~·.·~~~;~.:~-:"'~~·:~:.:t~~~:·~··, _ .~~~··~e~h~:z.~ ; .. i~··_:·~~~~.~~sis ~ul.a y se pu~ 
de conc1uir que _._1.o:s~·:datos del:; estudio_ muestran evidencia de que 

existe una 'reiac:i;ón s.Í.gnificat'iva' entre .. el n:Í.vei: de educación -

del marido y su:-conocimiento,'de.~1ds anticonceptivos. Al probar 

el grado d.,; a~óé:Í.a¿,·iÓn ·de la:s ·deis vaiia'bi'.;,s, .·.se yió que el coe

ficiente de c~¡;,_.,;;,,r = O. 09 :i.nd.ic;;a.~d.~ ;ci~.;;,)1~, asociación es re1ati 
vamente fue-rt.;;, ~ · · - · -\:;: 

-.-.-~'."':.>:.: . ,• 
_7 - >. -- .:··. ;_:~~-:~- ,.'.::~~.:~, , 

:::~~~~~~~i~~S~f !:l~i~~Ji~i~~t,~~i~~~;!~::~::s:~t~::~~· 
.::--' "<:·· ·,.,,:;·, ~'·"' 

~d~ás', - i:OS'-· da.t.O"S ·;d~i·-_:e~t.:~.ld.10·- erltre J..os mazahuas ·mostraron 

que hay una r~1ac:lón:- signif.ic~ti..;,.a entre el nivel de educaci6n 

de 1os hijos y e1 uso de anticonceptivos por parte de la madre 



TABLA NUM. 6.3 

xsa 
Níve1 de educa
c í6n de la mujer 

ALFABETIZACION· 

PRIMARIA 

SECUNDARIA -

OTROS 
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA MU 

JER Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS 

CONTEO 
% Hí1era 
% Columna 
% Total 

1 

2 

3 

4 

Total de 
Columna 

x 48 Uso .. de ant:Í:conc.;;ptívos 
'Total 

1-SI :Hí1era 

23 

19_3 

;a. 9. 

2.2 

1023 

100.0 

CHI CUADRADA 27.607 con 3 gr~dos de 1íbertad y níve1 de síg

nífícancía O 

V de CRAMER = 0.16427 

Coefícíente de contíngencía 0.1621 
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TABLA NUM. 6.4 RELACION ENTRE EL NIVEL DE EDUCACION DEL MARIDO 
Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS POR PARTE DE LA MU

JER 

x6l. 
Nivel. de educaci6n 
de l.a mujer 

ALFABETIZACION 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

OTROS 

CONTEO 
% Hil.era 
% Col.umna 
% Total. 

l. 

2 

3 

4 

_Total. 
Col.umna 

x 4 g, Uso de anticonceptivos 
Total. 

l.-SI 2-NO Hil.era 

24 276 300 B 92 
a:s 19.3 l.7.7 
l.. 4 l..6. 2 

217 1.321. l.6.s· 

i~2~1~:, 
77 .a· 

26 51. 
3.0 

27 
l.. 6 

272 l.427 l.699 
l.6.0 84.0 1.00.0 

chi cuadrada = 61. con 3 -grados de l.ibertad y nivel. observado de 
signif icancia = O 

V de CRAMER = O. l.9 

¡ 
l 
¡ 

\ 
1 
1 
1 
1 



TABLA NUM_ 6_5 

X 6 l. = NIVEL DE 
EDUCACION 

DEL MARIDO 

ALFABETIZACION 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

TOTAL 
COLUMNA 

308 

RELACION ENTRE EL NIVEL DE EDUCACION DEL MARIDO 

Y SU CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS 

x 47 = MARIDO CONOCE DE ANTICONCEPTIVOS 

SI CONOCE 

o. 
:L 

Ei 

Por-Ren_ 

Por-Col.-

l.41 

l.43 
1,8 _ 7 

76 

8 
3_3 

44_5 

4 

l.8 6 

l.00 

37 

40 

16 

20 

NO 
CONOCE 

133 

l.l.6 

60 

25 

NO LO SE 

54 

68 

24 

17 

TOTAL 
HILERA 

224 

J.00 

796 

l.00 

18 

l.00 

l.038 

chi cuadrada = 15.83 con 4 grados de 1ibertad y nivel. observado 
de significancia· de O 

Coeficiente de contingencia 0.123 

V de CRAMER .09 
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(gráfica 6.1), y hay varias explicaciones: 1) los hijos apren

den en l.a esc.uela o bien lo hacen de los "posters~' y anuncios 

que pueden 1eer, y platican con su madre de lo que es. y la im

portancia que tiene la planificaci6n familiar y _._los métodos que 
se usan; 2) - la maestra de escuela ejerce _infll.Jencia sobre la -

madre de sus alumnos. 
< '.:, 

·, . , ~ 

Tambilln .se encontró relaci6n significa·t..:i.v~L'ent'r~ el .e.onecer 

a ia maestra y verla frecuentemente, con ei,··:·.USC.(de· -anticoncepti 

vos y, como un fen6meno muy interesante,. _se·:¿¡e'.,;;ciubri6 ~l papel -

de la maestra como medio de comunicaci6n y·de difusi6n de los -

métodos de planificaci6n familiar. Para obtener m.ás informaci6n 

sobre la influencia de la maestra, .se cruzaron las dos variables: 

x32 , conocer a la maestra de lo~hijos; y x 37 haber o~do de pl~ 
nificación familiar (tabla 6.6). La'ji cuadrada calculada pa

ra ambas variables fue igual a 74 con 1 grado de libertad y ni-

vel observado de significancia infer~or a .001. Esto nos indi.-

ca que existe una relación altamente significativa entre las dos 

variables. Por otra parte, al probar el grado de asociaci6n e~ 

tre las dos variables mediante el. coeficiente de contingencia 

se encontró que es bastante buena al ser éste igual a 0.22. 

Por lo tanto, 

qué culpar de las 

a que la mujer es 

la importancia de la ed~cación es clara y hay 

fallas del programa de planificación familiar 

analfabeta o su educación es muy baja. 

Una investigaci6n hecha en Colombia demostró que un f enóm~ 

no de declinación de la fertilidad declinó para mujeres sin ed~ 

caci6n a partir de 1970, en·tanto que para las mujeres con edu

cación lo hizo desde 1960. En Indonesia, el uso creciente de -

anticonceptivos y la declinación de la fertilidad han sido tan 

marcadas entre las parejas sin educaci6n y que se dedican a la 

agricultura, como en los otros estratos de la sociedad. En mu

chos pa~ses asi§ticos y en Kenia, la fertilidad de la mujer con 

pocos años de esco1aridad, es la misma que la de mujeres que 

nunca han ido a la escuela (8). 
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GRAFICA 6.J PRESENTACION GRAFICA DE LA EDUCACION DE LOS HIJOS. 
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TABLA 6.6 RELACION ENTRE EL CONOCER A LA MAESTRA DE LOS HIJOS 

Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS 

X32 
Re1aci6n de 1a 
mujer con 1a -
maestra 

SI 

NO 

CONTEO 
% Hi1era 
% Col.umna 
% Tota1 

1 

2 

Total. 
Co1umna 

X37 Ha 

1-SI 

648 
64 
77.8 
43.9 

185 
40 
22:2 
12.5 

833 
56.5 

o:i:do hab1ar 

2-NO 

364 
36 
56.7 
24.7 

278 
60 
43.3 
18.8 

642 

43.5 

de 1a p.f. 
Tota1 

Hi1era 

1012 

68.6 

463 

31.4 

1475 
100.0 

.ji cuadrada= 73.93 con 1 grado de 1ibertad y nive1 observado 

de confianza = o. 

PHI = O. 225 coef.icieinte de contingencia 

ntímero dei observaciones :;:.aJ.:tantes= 841 

0.22 

Las observacione~::ia:i~antes obedecen a que a1gunas mujeres de 1a 

pob1aci6n bajo' ~;i;~rid.'1.;, no tienen hijos que asistan a 1a escue1a 
, ' • ' ·" ~· ' •• < 

o bien nunca. se. enc-uentr.an ni· . hab1an con 1a maestra de sus hi-

jos. 
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Estos ejemp1os y la indagación adicional. que se hizo, as:i. 

como e1 aná1isis de datos, indican que a pesar de1 fuerte Yazo 

que hay entre.:la'educación y 1a ferti1idad, 1a educación::por s:i. 

misma no es condíci6n nece.saria 

de l.a nata1~dad·.,:ni para· provocar 

ni suficiente :P<ll:-'a, ~i¡'c~nt;,;oi' 
reducci6n de ·ia ·f~rtÚ'Úiad. 

•:. - ·-- -··~ ";" •• _.-,_t··· - ' 

-" "~ -'-: 
Respécto. a1 -i_ngreso semanal. de 1.a ;'._fBln:i1~~->~; r-e{SU1-t'6:··;-C:ori una 

~~·::::~t::~:;;:~ a:;::;#;~;¡;; ;~;&ii~~~~~t~s~:!.·::::~=== 
tre 1as fami1ias de nivei· ".'<:lcioéconó!Il~coce'zingres;o bajos, y t~ 
bién se ve que cuando s,;~~ :::'~i\:lti'~~;;;s;?\?i¿;;;~~C:;;. · también e1 parce~ 
taje de las usuarias de ant:iconceptivos';::. 

. - --- -· . - - . - -•~. .• -· - :'~- < . ._ \'~, '-

-· .¡;.:~,J·~->:. 

se da ·~eiac1'.6:;:;\•e;r{t;,¿.·e :~·1 irig'reso semanal. de 

~: :::i~::e~i~:d::~1~:tfD~:;~~ls6r1'~~;équ~•. d~ben satisfacer con -

cOnv i..ene ver si 

. ._ .. ___ ·- .. '. - :.··. 

·'. -

No se niega 1a.importancia· de1 nivel. socioeconómico como -

variab1e; varios autores ha,n 11eg;,.do a1 mismo.resu1tado conc1u

yendo que 1as parejas de nivel. socioeconómico alto muestran in

terés en tener menor número de hijos y, asimismo, e1 porcentaje 

de quienes ~san anticonceptivos o están baj~ programa de plani

ficación fami1iar es más alto entre 1as fami1ias con mayor in-
greso que entre 1as de ingreso bajo (9,1~,l.l.,l.2). ¿Qué re1ación 

tiene 1a fertil.idad con e1 nivel. socioeconómico? 
. ' Esto puede ser 

tópico de toda una tesis y es una relación muy debatida. James 

A. Kocher (l.O) hab1a del efecto que tiene e1 ingreso y da su ~u~ 

to de vista de que la redistribución de1 ingreso más que e1 cr~ 
cimiento. económico per se es ei factor determinante para redu-

cir 1a fertilidad~ Además, 1a teor:i.a socioecon6mica dice que -

hasta que ei desarro1.lo econ6mi66 no haya a1canzado cierto ni-

vel, no es posib1e un d.escenso'".en ·1a fertilidad . 

. El auto;,. fuertemente rechaza 1a idea de los desarrollistas 
y de la teor:i.a socioecon6mica.'· E1 rechazo no significa negar -
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TABLA 6.7 RELACION ENTRE LA CANTIDAD DE .INGRESO FAMILIAR A LA SEMANA Y EL 

NUMERO DE DEPENDIENTES' DE EL 

12-14 > 14 

8 7 409 
Hasta 2. 1-8 100. 

11 370 

3 100. 

11 587 
401- 1-9 100. 

· .•. :58· 113 112 16 418 

·. 16.3. 27. 26.8. 3.8 100. 

·44 66 61 4 260 

.17 •; 25.4 ·23_5 19.6 8.8 100. 

27 35 17 13 6' 117 

23. 30.' 14.5 11-1 5._ l 100. 

Mayor· de 12 6 6 112 
$2001 .·. 

10.7 5.4 . 5.4 2.7 100 
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l.a re1aci6n entre la fertilidad y el nivel. socioeconómico sino 

que no se puede esperar hasta que se l.ogre el ni~el. socioecon~ 
mico apropiado para empezar l.as actividades de pl.~nif icación -

familiar. En lugar de escribir hojas y hojas sobre ia redistr~ 
bución del ingreso y l.a necesidad de acé~erar el. mejoramiento de 
l.os niveles socioecónomicos, a sabiendas de que l.os dirigentes 

de los pa~ses y ios pol.~ticos de alto nivel muy probablemente 
continuarán en su mismo plan de acción y no lo cambiarán radi
calmente para crear un sistema económico propicio al.funciona

miento eficaz del programa de planificación familiar. ¿Cómo p~ 
dr~an promover aceleradamente que los nivel.es de vida mejoren, 

con una pobl.ación que está creciendo sin regla .Y absorbiendo -
cualquier mejoramiento económico? 

En la 1ll.tima semana de abril de 1982 estamos viviendo ese~ 
sez de productos básicos tal.es como el. aceite comestibl.e, se e~ 
pecula con el. poco que se ofrece en el mercado y las autorida

des, para consol.idar su control del. precio están importando 8 -

millones de l.itros, cantidad que los mexicanos consumen en ocho 
d~as. En circunstancias.· tal.es, l.as n.ec.e.s.idades de la gran pobl~ 
·ci6n que hay. EOOn E.1 pa~~ y su not.abi.;. ;,,:r.;.cimiento, perturban l.as 

actividades .enc.,;.minad.is al desa~rol.l.o. e<:o?>:óm:Í:cosocial. y al. bie
nestar de l.os••·h.abit.,;.nt~s ··de'. ~i,.-t.;i'.'~~:t~~,/.> 

~> - ·.rr. , ,_ ... ' ';:, ,, .1 .!~; , _ "" 
-:_ '•' ; ~',ce}'·; 

•• .. de ·:l.·l.enar papel. con teor~as 

' .. ···<./~ {~f<;'::t:-~~~:~··. t.'.'>·,. 
acerca de los fenómenos soci~ 

económicos. 

Con respecto a l.a ~cup,aci_ón··de ·la mujer y la del marido, 
ambas resul.taron variables signi.fica.tivas en ·l.a encuesta. Las 
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mujeres cuyo compañero o marido se dedica a trabajos fuera del 

campo, muestra una mayor tendencia a.uti11zar anticonceptiyos. 

Este fenómeno puede haber resul.tado de l.a difusi6n dada a l.a -

planificaci6n familiar no tant9 en l.a localidad de residencia 

o en l.as locplidades a las cual.es tienen que ~cudir los.hombres 

que son albañiles, operadores, comerciantes, etc., teniendo· co~ 

tacto con otras comunidades cre~ndose en él una disposici6n fa

vorabl.e hacia los métodos de pl.anificaci6n familiar. El. fen6me 

no es m~s notorio en las famil.ias en las cual.es el marido se d~ 
dica· a 1os· servicios. El. 41. por ciento de l.as mujeres de estos 

hombres, usa anticonceptivos: aqu:i. se puede notar el efecto de 

l.a educaci6n y del ambiente del trabajo. 

Asimismo, las mujeres que trabajan fuera de su comunidad -

muestr'an una tendencia rn:is. favorabl.e a l.os ,anticonceptivos que 

aquel.l.as dedicadas al campo o a su hogar. El 25 por ciento de 

las mujeres que se dedican a los ser~icios usan anticonceptivos, 

y también lo hace el 50 por ciento de las mujeres que desempeñan 

trabajos fuera de 1a comunidad, sea en servici~s, en e1 comercio 

o de otro tipo. 

En l.as hip6tesis que hablan de. una relaci6n significativa 

entre la oc~paci6n y el. uso de anticonceptivos, confirmamos la 

teor:i.a de Wendy H. Bal.dwin y Thomas R. Ford, y de la World -

Fertility survey de l.980 (13, ·.l.4, l.5), q~ienes sostienen que 

cuando l.a mujer se dedica a activ_:Í.dades, ·fuera del. hogar, se re 

duce su nivel. de procreaci6n. 

En l.a poblaci6n rnazahua bajo estudio, los hijos no tienen 

un papel. econ6mico fuerte. Los datos recolectados muestran que 

el. 23 por ciento de la poblaci6n no tiene hijos en edad escolar 

(a nivel. de primaria) 

asisten a la escuela, 

hijos que no van a la 

y, entre quienes 1os tienen, casi todos 

con excepci6n del 2.5 por ciento de l.os 

escuel.a porque no les gusta hacerlo, el 9 

por ciento que no van porque ayudan a sus padres en el campo, y 

el. 7 por ciento que no asisten porque no hay dinero para hacerlo. 
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En otra fase de1 estudio y con el prop6sito de apreciar 1a impo~ 

tancia de la fuente de los ingresos familiares, cruzamos con la 

variable x 48 y resu1t6 no significativa, y dernostr6 que so1amen 

te e1 1.2 por ciento de la pob1aci6n tiene ingreso proveniente· 

del trabajo de los hijos. 
-_ .. · 

. . . 

Cabe. mencionar además que la pr'e'ferencia de los padres res 

pecto al sexo de los hijos, no tien'e··:re1aci6n con el uso de an

ticonceptivos. Del 40 por ciento:,c:i-e·::ia·s mujeres y hombres que 

quieren tener más hijos, casi la ·mitad .·indic6 que no les impor

ta el sexo de sus hijos venideros~:-··" La gráf:i,ca 6 .3 ilustra la -

raz6n de preferencia. 

Respecto a la re1aci6n de 1a religi6n con el uso de anti

conceptivos, la hip6tes:i.s fue rechazada con un nivel de conf:i.a~ 

za = O.OS. Tal vez la :i.nexistencia de re1ac:i.6n.entre ambas va-

r:i.ab1es pueda provocar d:i.scus:i.ones y· cuest:i.on.am:t'ento;· pues es -

común ~e l.as autor:i.dades atr:i.buyan acusadorarne~tio.:::.;;,;:l.,<;· re1:i.gi6n, 

el mach:i.smo y la :i.gnoranc:i.a el poco uso de ant:iconcept:i.vos. Sin 

embargo, qued6 probado ciue no existe liga ent.r.,;·~1a:o:i::e:l:tgi6n y -

que 1os maza:huas no usen ant:i.conceptivos. Este"::gr~po :i.ndj'.,gena 

es de j'.,ndo1e desp:i.erta y cooperativa. Por,.e'je~i;'ió, en l.as tres 

semanas que dur6 e1 trabajo de campo, prác-to:tcairi~~te .no hubo re
chazo a la encuesta pues el. 98 por c:i.enta··a,·e,•:J.ci'E.ipersonas que -

fueron :i.nterrogadas, respondió en• la prim_;,;:ra ·v:i.sita. que se les 

h:i.zo. 

AuriquE>"· los grupos mazá.huas es.tán. en una s:i.tuaci6n soc:i.oeco 

n6~:i.~a>ba:ja;, son:ge;~t'e cúita~y educada •. ·· El. ss por ciento. ni; -

tiene: ag;;¡;_· potab1:é,·· ei·: •Ú1 Í?or:ciento .carece 'de el.ectr:t'cid,ad.Y .:... 

el. 75 .·por c:i.ento ni. :·r~C:Ú.~ :t:Le;n~, pero son personas. muy· agrada..:.-

b1es y de inte1:i.genc:i.;;.,,. a.,;ºspierta. . . 

.. ·:,·.:.: -· :-.:.--._.,_. ·-
Al. probar el gradó ::.·de' re1:i.gi6s:i.dad de l.a gen.te>;.~ .el' 91 por 

c:i.•0mto es cat61ico, e1 7. por c:i.ento evarige.listá,.· 'el. ·1 ·por. cien

to protestante y el otro 1 por ciento no tiene :i::ei:i.gi.On (ver 
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GRAFICA 6.3 RAZONES DE LA PREFERENCIA DE LOS PADRES RESPECTO 

AL SEXO DE LOS HIJOS. 
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gráfica 6. 4) . No son muy religiosos porque el 59 por ciento nu~ 

ca va a la iglesia o lo hacen de vez en cuando, el 32 por ciento 

asiste regularmente cada semana, el 8 por ciento va dos veces 

por semana y el J. por ciento diariamente va .a rezar. Tal vez la 

re1aci6n no.significativa de la religi6n con ~luso de anticon
cept.ivos _obedezca a la poca asistencia de la gente· a la. iglesia 

o a que no son fanáticos. (Ver la tabla 6.8) 

R·especto al n11mero de hijos deseados por los padres, la hi 

p6tesis nula correspondiente, fue rechazada a un nivel de con-

fianza= O.OS pero con otros niveles no se pudo rechazar. Es 

decir, la "relaci6n fue estad~sticamente significativa pero, a 

juicio del autor, fue bastante floja porque s6lo el 33 por cie~ 

to de la poblaci6n quiere tener más hijos, el 22 por ciento qui~ 

re J. 6 2 hijos, el 50 por ciento quiere 3 6 4 hijos, el 21 por 

ciento quiere 5 6 6 hijos y s6lo el 7 por ciento quiere tener -

más de 6 hijos, lo cual es un signo muy alentador. Bajo tales 

condiciones, se puede negar 1a relación estad~sticamente signi

ficativa entre las variables n11mero de hijos deseados y uso de 

anticonceptivos. (Ver la gráfica 6.5). 

Result6 muy importante la relaci6n entre la mortalidad de 

los hijos y"el uso de anticonceptivos. 

zada porque la ji cuadrada (ts) (41) 

La hipótesis fue recha

cen 11 grados de libertad 

tuvo un nivel de significancia = O. Ade~ás, los datos del estu 

dio muestran evidencia signif ica~iva de que las mujeres que pe~ 

dieron 4 ó más hijos tienen muy poca tendencia al uso de anticon 

ceptivos en comparación con las que perdieron 1, 2 ó 3 hijos. 

La relación es lineal con ordenada al origen beta sub~ndice ce

ro = O; al subir el n11mero de hijos perdidos baja el porcentaje 
de usuar:ias de anticonceptivos.-

La relación entre las dos variables es lógica. Supóngase 

que una familia campesina decide tener 5 hijos y los padres co

nocen la experiencia de que, a causa de·, las enfermedades infan

tiles, de 8 partos sobreviven 4 hijos, por ejemplo. Esos camp~ 
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TABLA 6.8· RELACION DE x68 RELIGION, CON x69 ASISTENCIA LA IGLE 

SIA, CONTROLADAS POR x 48 UTILIZACION DE. AN_TICONCEPT~ 

vos. 

xGB 
Religi6n 

CATOLICA 

-EVANGELISTA 

CONTEO 
% HILERA 
% COLUMNA 
% TOTAL 

l 

4 
: \. .r .--

TOTP.L DE 
COLUMNA 

chi cuadrada de.hilera 
·nificancia de cero. 

V de CRAMER = 0.29302. 

(SI = 1) 

X69 - ·Asistenciá'.a _l. a ·_Iglesia 
· ·· DE VEZ EN 

DIARIO 4 VECES Ca VECES CUANDO 
1 · ·"':·a :-e:~;;·· ·r·c·: · · ·, 3 4 

3 

1.0 

TOTAL 
HILERA 

271 

91 .• 6 

25 
8.4 

296 

100:0 

25.41464, con 3 grados de libertad y nivel de sig-
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GRAFICA 6.4 REPRESENTACION GRAFICA DEL GRADO DE RELIGIOSIDAD DE LA 
POBLACION MASAHUA 
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GRAFICA 6. 5 NUMERO DE HIJOS DESEADOS POR MUJER. 
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sinos tendrán más de los hijos que en principio desean, sup6nga.~ 

se 8 6 10 hijos dada su incertidumbre de los que vayan a queda;i::. 

l.es vivos. Afortunadamente hoy en día la mortalidad infantil -

ha disminuído de manera importante y por ello se encuentra que 

en la pobla~i6n estudiada sólo el 50 por cien~o de las mujeres 

han perdido hijo y, entre ellas, el 38 por ciento ha perdido s~ 

lo uno. Se confirman los estudios de Francis Olu Okediji, John 

y Pat Ca1dwe11, Helen ware, Chazi M. Farooq y Laurence A. 
Adengikun (16, 17). 

La relación de conocimiento o amistad entre la mujer y la 

partera o comadrona del lugar, y el uso de anticonceptivos por 

parte de aquélla, no fue significativa y aceptó la hip6tesis n~ 
la de que no era significativa. Sin embargo, como casi el 75 

por ciento de la pobl'ación bajo estudio tuvo sus partos con ªY:!. 
da de partera, surgió la duda y se decidió indagar con mayor -

profundidad. Hubo que probar la relación de la mujer y la par

tera con la variabl.e de
11
haber escuchado acerca de 1a planifica

ci6n farní.liar ;¡ y se encontró re1aci.6n significativa entre 1as 

dos variables. Es decir, el porcentaje de las mujeres que tie

nen rel.aciones amistosas o fami1iares con 1a partera, han o~do 

acerca de la p1anif icaci6n familiar en proporci6n mayor que aqu~ 

11as que no'tienen esa re1aci6n. 

Se hace notar que el 48 por ciento ~e la población respon

dió no haber oído acerca de la p~anificación familiar aunque la 

pregunta fue descriptiva (¿la gente puede tomar o hacer algo p~ 
ra evitar el embarazo no deseado?). El porcentaje es bajo y hay 

408 personas (un 18 por ciento) que dicen tener relación con la 

partera a sabiendas de que las tres cuartas partes de los niños 

nacen con ayuda de la partera, y como conc1usi6n surge la duda 

de si las parteras estarán haciendo una difusi6n contraria al -

uso de los anticonceptivos, pues además se sabe que: 

1) no existe difusi6n adecuada sobre la planificación 

familiar; después de casi 9 años de haberse inicia 

1 

1 

1 
l 
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do en México, con respecto a nuestra pobl.aci6n ba

jo estudio, se encuentran todav:La en etapa de "se!!_ 

sibil.izaci6n" o toma de conciencia (el. ·49 por cie!!_ 

to ni siquiera sabe qué es). 

2) Las muchachas de l.a comunidad que trabajan en l.a -

pl.anificaci6n familiar no tienen experiencia ni han 

~ecibido suficiente capacitación para satisfacer -

las necesidades ni las-preguntas que l.es planteen, 

las personas del. pu7:b10; ."· 

3) Las actividades der ias,;:m~chachas encarga.das de l.a 

pl.anificaci6n·. f~~:1-i~.~t~'.~~·};:i_~;. c:omunidad,· ;,,eal.izan 
una l.abor : que /:redunda:~·:en.•contra del. interés econ6-

:~~:::~1=s~~~~~!5t!Z!~~/:n:u:~f::~:: ~:s ª::::~~ 
.... ··.··. ::1: :~'·::z-z,.~ '·:·:~~.f 

En. concl.úsi6n·;'i;:'·habr:í.a que escoger a algunas de l.as parteras ;:: ·:::~t~~f l~J:f ~!~~=~:~=~~==~~:· .~=.~=~~i:• ,::.:·~:br" 
Au~que> May_1:5,ng Sinlpson-Hebert, Phy1.1is: P,iotrow y los. otros 

autoJ:"es'd.ii~"1rt":tdu16 "Las Parteras Tradici.:oriCl.i~s y l.a Planifica 
ci6n FamÚiB.r•• ·iprocl.aman que Méxicc:> hél :L;';.;L;;laaci. un esfuerzo en -

gran escaia . ¡:;:,;..;;~ incorporar a lCLS. p-.;.x:t.ér'~'-~'·"~fn~:i.ricas al. progra

ma nacional. de planificaci6n famil.iar/:'(l.8) ';.en nuestra zona de 

estudio que Clbarca, 150 1oca1idad.;;'5i;.;io':~xÍste una sol.a partera -
que esté .,;,;l.abo~ando con l.a of.Í.c'i'.n'.i.\:'a'~:•sal.ubridad del. Estado de 

Mláxico. L'os autore~ del. me'nci'i.~~~á.~~:art::r'éul.o dicen que .en. 

1975-1977, :en el.· EstadO de -~~:X:.iC:O":t:ral:>ajaron sobre un proyecto 
de distribuc"i.6n de l.os ant.ic6i:::6e¡j't:i~..;'~ con l.a ayuda de parteras 

~:::~~~:~é1~==~1~: :::i::3:J"i~~'.~~::~:i ~~:::~ ;d:~t:~::e~:r d:l. o:: 

arrollo Ii-itegral. ·de.•l.a F~:i:n·:LJ..·'.i.'a.: Ú>IF), surge la duda de si real.-
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mente habrán empezado sus act:i.vidades hace 7 años pues n:i. San -

Felipe del Progreso ni Ixtlahuaca, pobl.ac:i.ones relativamente ce~ 

canas (de 50 a 80 ·.Km.). a Toluca, la capital del Estado, tienen 

alguna P.artera .que sea promotora del. programa de pl.anificac:i.6n 

fam:i.1-:i.ar. "Liama ·ia atención que no haya . intervenido en esa ac

tiv:i.dad tan :importante la oficina de Salubridad del Estado de -

México. 

La partera es un recurso adecuado y hasta se podría decir 

natural, para ayudar en l.a d:i.fus:i.6n de la planificación famil:i.ar 

en zonas rura1es. Las parteras al estilo tradicional actua~me~ 

te hacen una contr:i.bución importante a este tipo de programas en 

Indonesia, Mal.asía y las Filipinas, en donde hay unas 20,000 pa~ 

teras entrenadas espec~ficamente para el.lo (l.9). 

Las parteras tradicional.es pueden aprender conceptos si se 

los presentan en forma adecuada. Además, tienen infl.uenc:i.a so

bre sus cl:i.entes (el 75 ?ºr ciento de l.as mujeres en edad repr~ 

ductiva), por lo que si se las est:i.mul.a, pueden ser estupendas 

d:i.stribuidores de l.os anticonceptivos. 

Por su parte, l.as parteras deben estar bien capac:i.tadas y 

tener buena'reputaci6n en la comunidad, su edad no debe ser muy 

avanzada y su trabajo debe refl.ejar l.as costumbres y creencias 

de la comun:i.dad. Por regla general, son~las parteras jóvenes 

qu:i.enes suelen tener una act:i.tud favorable a l.a pl.anificación 

familiar. 

La labor.del.as parteras tendría que ser supervisado.y.,-

evaluado perma·nentemente aunque. con mayor frecuencia al. princi

pio, para estar seguros de que se desernpefian según lo e·sper.ado. 

En cuanto a 1a remuneraci6n, se les podría pagar "seg·11X-: ·.el 

n11mero de clientes que atiendan regularmente al mes, 

mero de los nuevos cl.ientes que capten más un sal.ario .mensual. 
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Aunque e1 atender partos probab1emente seguirá siendo su -

.interés y a~tividad principa1, es necesario estimu1ar a 1as pa~ 
teras tradiciona1es a que aprendan ·sobre p1anific'7ción familiar 

y 1a apoyen. Si no tienen una actitud favorable, 1os programas 

pueden perjudicarse. Las parteras trad.i.i:do:ria.1',E!is no son sustitu 
.• -·. :,''.~·'~ .. ~ -

tos de 1as parteras capacitadas o de 1os· .. trá.bajadores comunita

rios de p1anificación fami1iar de t¡-....,i:i.;)6.:;'riíbieto; pero 1a capa 

citaci6n de parteras más jóvenes nece,;.·:i_~~\t'.t''.?;;,1Tl:po, mucho person~1 
de sa1ud es reacio a vivir en áreas r~'fai~·,,i''('.1~. J.os trabajadores 

comunitarios de sa1ud tienden a ser ·m&·;,;·i': .. j.6'v'.íi;'h.;.s y con menor ex

periencia. Por consiguiente, un grari·•'ri:ari\~~·g~de mujeres prefie

re a l.a partera tradicional. que les ed'•f:f~i·Í~.'ar antes que a un 

médico, a una· partera del. gobierno, o ~:ri~ij h.¿spi tal.. Bajo estas 

condicioneS, 1as parteras tradici~nai·~t~·,~~;~)~s:i:'.· como otras practi

cantes convencionales, pueden desemp~fl·~:,:;.:(~n:papel. más importante 

en l.a satisfacción de l.as necesidad~s :';i;;.·<-sal.ud de l.a comunidad. 
~'-' ' 

~ ~r 

Ca 

Respecto a1 nivel. de conocim·':i.~~to•,i~e ·la mujer acerca de 

l.os anti.conceptivo~, se obtuvieron. r~~Ü:Í.'_t°ados .sorprendeñtes. 

si el 70'.p~r\.Ciento de l.as mujeres dij;,;rC,i. no .saber de qué se 

tratá. a;pesaf..de que 1a pregunta se;:l.e~·~1á.rit~6 en'.,formá expli-

d~ anticonceptivos y;x37~ 
y se observó que casi."_el.. 

o:ído de la :Piknif:i.'c:ac:Í:ór: fainil.iar·c'conocen'métodos anticoncepti

vos, y el. 98 por.6j_eiit.,;;,d.;. J.aEl::'riiU:j.,;-,;~~}.'~e no han o:ído de p1anf 

fiCaCi6n fam
0

iJ.:iiar, "·no COnOCen SUS
0

·'. 

0

IDétOdOS I Y .J.a relación entre 

l.as 2 vá.riabii:.s e"' _al.t:ísima (tabla 6. 9). 
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X37 
Ha.o:Ldo 
blar de 

P.F. 

SI 

NO 

ha
la 

327 

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS Y 

EL HABER OIDO DE PLANIFICACION FAMILIAR 

CONTEO 
% HILERA . x 45 Mujer. cp.rioce··de, an.tié:onceptivos 
% COLUMNA . TOTAL 
_%_T_o_T_A_L _____ t-_1_-_s_I __ ~ __ :_2_-_:_:N_º_· __ ;,_···-'-r"l . H.ILERA 

1 

2 

TOTAL 
COLUMNA 

7 o. 2 

i.234 

57.2 

923 
42.8 

2157 

100.0 

ji cuadrada (ts) 591.53 con 1 graao de. libertad 

:j.i cuadrada (cu).· ·a 4 

Se rechaza la hipótesis nula de que no hay relación entre 

estas dos v~riables pues se ve que el grado de asociación entre 

ellas es muy fuerte ya que se obtuvo un coeficiente de contin

gencia de 0.476. La hipótesis n~mero 22. del cap:Ltulo anterior 

en donde se probó el efecto de la variable respecto a conocer 

anticonceptivos y el uso de los mismos, dió una ji cuadrada 

''t
5

" = 699 .. S y un coeficiente de contin9encia = 0 .. 60, permite 

ver la gravedad del problema. El 70 por ciento de la población 

no conoce método alguno de anticoncepción, por lo tanto, no los 

usa. Si ligamos esto con la variable x 37 de falta de conocimie~ 

to, se ve que no conocen porque no han o:Ldo respecto a la plan~ 

ficación familiar y éste es el origen del problema. 

Asimismo se probó la relación entre el nivel escolar y el 

conocimiento del marido y la relación entre haber o:Ldo sobre pl~ 

nificación familiar y saber adónde obtener consejos y métodos al 

respecto, y se encontr6 que existen 1as re1aciones, con 1o cual 
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se rechaz6 la correspondiente hipótesis nula (tablas 6.10 y 6.11) 

TABLA 6.10 RELACION ENTRE CONOCIMIENTO DELMÁRIDO ·sOBRE ANTICO~ 

CEPTIVOS Y HABER OIDO DE -·PLANIFCICACION FAMILIAR• 

x37 
Ha o:i.do 
hablar 
de P.F. 

SI 

NO 

CONTEO 
% HILERA 
% COLUMNA 
% TOTAL 

l 

2 

TOTAL 
COLUMNA 

-·-:;-;'-> \~;~-_,:~~-::..·: - ,. 

X ~3S::;,i~;¿~~~;¡i~~~i~i~i~~~h~~~~~ 

S06 

23.9 S2 .. 4 

'f 

23.7 

122S 

S7. s 

896 

42.2 

2121 

100.0 

ji cuadrada . Ctgl -_. 393 Con 2 grados de libertad y nivel observ~ 
do de signif:i.canCia = _·o 

ji · cuadrada· (cu) 

nificancia = O.OS 

S.99 con 2 grados de libertad y nivel de si~ 

Como la ji cuadrada calculada Ct5) es mayor que la ji cua 

drada de tablas (cu), se rechaza la hip6tesis nula co~ un nivel 

de significancia de O.OS y 'se concluye que los datos del estudio 

muestran evidencia significativa de que hay relaci6n entre haber 

o:i.do de la planificación familiar y el conocimiento del marido, 

con un grado de asociaci6n de 0.43, resultado para la "V" de era 
roer. 
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TABLA 6.11 RELACION DE HABER OIDO DE PLANIFICACION FAMILIAR Y 

SABER ADONDE IR PARA CONSEGUIR CONSEJOS Y METODOS 

X37 
Ha o:í.do 
blar de 
P.F. 

ha 

CONTEO 
% HILERA 
% COLUMNA 
% TOTAL 

Saber ad6nde ir para conseguir 
._Consejos de 1a Planific. Familiar 

TOTAL 

SI 

NO 

1 

2 

TOTAL 
COLUHNA 

1-SI 2-NO HILERA 

916 
71.3 
96 .1: 
41.8 

953' i 

, 43::;.~ :,:;_ .• , ;• > 

369 
28.7 
29.8 

··16. 8 

'-~!Y ·' .. 

1285 

58. 7 

905 

41.3 

2190 

100.0 

ji cuadrada-observada =·\97'2)·:;?.s.~66~ 1 grado de libertad y 

ji 

nive1 observado de signific.a~é~':'·7~:· o:~ 
;:;- ,:{·'. í *~,-;· 

cuadrada ,de ·tab1as ._.(cuJ\.F - 3·:84'' con 1 grado de libertad y ni 

ve1 de significancia ,a.e/o. 05~·-
<·::,o.>-

Como . la ··'.ji: cuaa'.l:-;;c1'3.; ~alcu1ada: :et,;) es mayor que la de ta

b1as (cu) , .,',f;~)~/;;.'ch~z~' 1.,: hip6te-sis ~uÍa' ~ se concluye que ex is

te una·. re,:i,a:ci6n- '.'s._:i-9n_ificativa· entre •.habe:i;. o:í.do de plan ificaci6n 

familiar_' y':~~-ber a:d6ndé ir para corisegüi'r consejos y métodos. 

E1-gr'Cia'6'.de asociaciÓn' en:tre· :las idos variables es muy alto 

(phi= o:Ei7)'y 'su coeficiente de;•.,;ontingencia = 0.56. 

As:í., se ve claramente la iÍnportancia que tiene un programa 

adecuado de difusión y de promoci6n a la planificación familiar. 

Ahora se va a probar la validez de que las mujeres no usan 

anticonceptivos porque no los conocen. Se cruzaron 1as variables 

x 38 saber adónde ir para conseguir consejos y métodos de p1anif~ 

caci6n familiar, y x 48 uso de métodos anticonceptivos. El resu1 
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tado fue una _ji cuadrada de 392.2 con 1 grado de 1ibertad y n.:!:_ 

vel observado de significancia de O, con "V" de Cramer = 0.46 

·ctabla 6.12), lo cual indica una re1aci6n muy a1t'7. Las muje-

res que no saben adónde ir a conseguir consejos y m~todos de -

planificación. fami1iar son las que no c6~ocen de anticoncepti

vos ni han o~do hablar de la planificación familiar (tabla 6.8), 

y constituyen el 100 por ciento de las mujeres que no usan ant.:!:_ 

conceptivos, con un error muestral del 1 por ciento. Lo más so~ 

prendente de todo esto es que cada microregi6n tiene una encar

gada de planificación familiar con sa1ario de enfermera que paga 

la oficina de Salubridad del Estado de M~xico, y cada localidad 

tiene una responsab1e ante Sa1ubridad, de las actividades de p1~ 
nificaci6n fami1iar. 

TABLA 6.12 

X38 
Saber :ad6n 
de ir para 
reci.bir con 
sejos de 1a 
P.F. 

RELACION DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS CON EL SABER 

ADONDE IR PARA CONSEGUIR CONSEJOS Y METODOS DE PLA

NIFICACION FAMILIAR. 

Va1or Obser. 
% Hilera 
Valor Est. 

1-SI 

2-NO 
. 

Uso de anticonceptivos 

2-NO 

296 6l.9 
32 68 915 

136.74 778.3 

12 '···1134, 
·1}{: ~~- ·:: ·99 1146 

17r:3 . 974 - 7 

308· 1753 2061 

ji cuadrad.a= 392.2 con. 1 grado de· libertad y nivel observado 

de significancia = O. 

"V" de Cramer o .46 -
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Las autoridades creen que e1 machismo hace que 1os maridos 

no permitan a. su mujer el uso de anticonceptivos, o que J.as ideas 

religiosas están inf1uyendo en contra de "las campañas, etc. To

das estas suposiciones han sido rechazadas en este estudio a ni

veles signif~cativos. Al continuar la invest~gaci6n y plantear 

la cuesti6n de por qué raz6n 1as mujeres no usan anticonceptivos, 

se encontr6 que el 47 por ciento dice no los usa porgue los des

conoce, el.17 por ciento no los usa porque cree que h~cen mal, 

el 6 por ciento terne que fallen, el 4 por ciento afirman estar 

enferma·s .. y evitar los anticonceptivos para no empeorar su esta

do, el 6 por ciento quieren tantos hijos como Dios les dé, el -

ll por ciento quieren usar anticonceptivos pero su marido no lo 

permite,· el 8 por ciento no quiere usarl.os sin dar razones y s~ 

lo menos de 1 por ciento (el 0.56)dicen que planificar la fami

lia o usar anticonceptivos está prohibido por la religión (tabla 

6.13 y gráfic~s 6.6 y 6.7). 

Si se considera que el 17 por ciento de la población no -

usuaria piensa que los anticonceptivos hacen mal y el 6 por cie~ 

to teme que fal1en, en ambos casos se puede atribuir a ignoran

cia, por lo que adicionados estos porcentajes a1 47 por ciento 

que no los usa porgue los desconoce, se llega al mismo resultado 

de la variable x 45 en que el 70 por ciento contest6 no conocer 

métodos de anticoncepci6n. Es l6gico que si las mujeres no co

nocen 1os métodos o sólo conocen uno de ~llos corno las pastillas, 

y ha escuchado que hacen mal, est.o queda grabado en su mente sin 

que disciernan que no a todas las mujeres les causan daño, pro

vodando con ello su resistencia a usar anticonceptivos. 

El 8 por ciento de 

vos porque su marido no 

ciada con el machismo. 

las mujeres dicen no usar anticoncepti

se 1os permite, razón estrechamente as~ 

En una indagaci6n más profunda, en pri-

mer lugar se prob6 la relación entre la variable de que el mar~ 

do no otorgaba su permiso y el no uso de anticonceptivos. Se 

observó que existe relación significativa entre ambas con una 

ji cuadrada = 11.9 con 1 grado de libertad y nivel observado de 
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TABLA 6.1-3 RAZONES POR LAS CUALES LAS w\ZAHUAS NO USAN ANTICON 

CEPTIVOS 

RAZONES 

l.-Quiero 'pero mi marido no l.o permite 

2-.No quiero dar raz6n 

3-Está prohibido por 1a rel.igi6n 

4-Querernos tener tantos hijos como Dios nos 

d~ 

5-Estoy enferma 

6-Tengo temor a que fa11en 

7-No conozco anticonceptivo a1guno 

8-Los anticonceptivos hacen rna1 

T O T A L 

FRECUEN 
CIA 

l.53 

223 

11 

119 

73 
l.20 

923 

334 

1956 

PORCEN 
TAJE 

7 - 82 
l.l..40 

.56 

6 - os 
3.73 
6 .l.4 

47.l.9 

17. 07 

l.00.00 

====== 
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GRAFICA 6.6 RAZON POR LA CUAL NO U~AN ANTICONCEPTIVOS 

(Porcentajes) 

No 1os conoce 

Dice q11c hacen 111al 

Porque no quiere usarlos 

-.1 Su marido no se lo permite 

iE=~~21 Porque está enferma 

1 ! 
[~~ 

Lo prohibe la religión 

Quiero tener tantos hi.iOS' 
corno Dios les dé 

~&,~ Pon¡uc teme que ·fallen 
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GRAFICA 6.7 IMPORTANCIA RELATIVA DE LAS USUARIAS ~ NO USUARIAS EN LA PO
BLACION MAZAHUA 

13 

87 

Porcentaje que 
no usan 

Porcentaje 
que usan 
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significancia = O. En segundo t~rmino se probó e1 nivei de con~ 

cimiento de1 marido respecto.ª anticonceptivos con 1a variab1e 

de1 x 48 uso. de arit'icc>n.C:E!Pt~i~os.;y: se encontraron a1tamente re1a

cionados cón•:.6lii•'.6:ií~cira.'da·:·'=='is7i::~2::con 2 grados de 
0

1il:iertad y "V" 

de Cramer = Cl'..53 "'"f:,c::a.'si'·e:L{7ó· l?or :ciento de 1as mujeres que usan 

s~r~~~.~~1~~~~ll~~~.~~:~~~~~t~;~~~~1~:~;~~;:~: 
use anticor:icept.ivos C<ta:b:La'('.6';::1.;·4) y tambi~n resu1t6 ser signif.:!:_ 

ca ti va con. una ch:i.' C:ua:d:~ad.;,_,,;;. s'i ··.con. 6 . grados de 1iberta<'.l y ni

ve1 ~bserv.;.do :de• s~c;J~i:fiC:~:nC:i:a,'.~ O,., con "V" de Cramer = O .:LS. 
• • • • fi•':· M.o••'• •' j 

".<".<·~:; >··-' ~-~- --
TABLA 6.14 RELACION.:EN_TRE LA RAZÓN.Pc:i"R LA :cuAL EL .MARIDO NO PE~ 

X47 . 
MARIDO.CD 
NOCE ANTI 
CONCEPTI-=
VOS 
SI 

NO 

NO LO SE 

MITE EL USO DE .ANTICONCEPTIVós';;y:EL _HECHO DE QUE NO 
.. LClS CONÓCE ~ . . . ·. ,,, ;J)/ :,:• >:-

r~I~~~Á ~~12~~;;;~ T~:x~;i;~~~~~:~~i~~~~~º 
1 

2 

3 

TOTAL DE· 
COLUMNA 

5. 
.1~5 
14.7 

.4 

34 
2.8 

NO 
. 
PERMITE 

376 
54;3 
53;5 
31"4 

139 
. 46-
.23;5 
11.6 

591 
49:4 

su uso 
TOTAL 

HILERA 

203 
17 .o 

692 

57 ·ª 

25.2 

1197 
100.0 
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La razón básica de1 no permiso por parte de1 marido, es que 

no conoce 1os métodos anticonceptivos (58 por ciento de1 tota1). 

Por otro 1ado, 11arna 1a atenc.i6n en 1a tab1a 6.12 .e1 a1to parce!!_ 

taje (49.4) atribuib1e a1 no permiso de1 marido. Para obtener 

una exp1icación se examinaron a1gunos cu7stionarios e1egidos a1 

azar en cuanto a 1a ac1araci6n anotada corno otra causa. En to

dos 1os casos se encontró 1a ieyenda "fa1ta de conocimiento". 

E1 fenómeno obedeció a que no se previó ta1 respuesta y 6sta c~ 

y6 en 1a categor:í.a de "otra causa". .Hubo qué corregir 1a tab1a 

6.12 e1irninando 1a co1urnna "otra causa" cori sus 591 casos y qué 

reca1cu1ar 1a distribución porcentua1 en.1as 3 co1urnnas restan

tes, habiendo obtenido _que de 1os ,maridos que. no permiten e1 uso 

de anticonceptivos, e1 54., por ciento 1o: hace porque creen que 

hacen rna1, e1 40 PºJ:'·:·c:iento porque qui;are:ri tener más hijos, y 

s61o e1 6 por cient.C:);J?6~ di:Eicu1tades p';,,i.c~16gicas ta1es como 

~::c::~:;e 0 t:~ .;:~*ti~~f:~:~=~~:=~:~;:: ::/t:o:~:::· nc.0::0~==~= 
pero se recomienda'.éreaJ.i.zar ,:.un: programa de ·promoción Y .. de educa. 

ci6n que rnodifiqU:~•.·i§s'ff~~'J:itfrni;,.r1tos descritos y ev:Í:t:ie ·ias •.acti-
tudes contrarias·; a\i·1';i~p1aii':Lficaci6n. farni1iar. <>· 

p1ica:n ,::::~~É~;'~~~ i~:i::~~=~·~::m::::,:~g=~=:~t;~v::::::. •= 
anticonc.ept~Yi.~¡:'··_> son·= -~, .. ;5·_:· ~:·~':.~~;:'.~:./:~ ,_ 

' >.:~ ~· ;~~:;;~;_~: :· ... · '~ ~ ~:_':~;; ' :~)~·:. ·;;::/ ·~:·. ¡~_.¿;~ 
1) Fa1ta'?dé'· ·c6nocirniento respecto. a.e 1os:: .;..nt.í.C::or1ceptivos, 

2) ~=n~::::i:e d~a a=~~== ~rd:~r:a~~~~1~1:~~:6~hs~jos y m§. 

!: ~~:~;~~i;;·~rE~~~~~!~i1i~f ~~li;ii~l;;:: d. 
(1as mujeres entr.;,v:Í.stá'd;;;_:;;;;·y· .. ; ·2·. ·º 

., :):,~· 

En resumen, e1 prograrna·,d.'~ :Pic1~~~~:i.c,,;:ci6n· f<ll\1iiia~ de1 Esta 

de México ap1icado en•"ia'zC>na·,:l:iajo~estud:Í.o~ do es ineficiente -
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y está fa11ando en e1 1ogro de sus metas. 

Despu~s de 8 años de actividades intensas en todo e1 pa~s 

dentro de ta1 programa y a pesar de 1as campañas pubiicitarias, 

1a mitad de ias mujeres no han o~do de1 ·~sunto y e1 70 por cie~ 

to dicen no conocer ningün m~todo de p1anificaci6n fami1iar. 

A continuaci6n se propone un mode1o simp1e de innovaciones 

en 1a difusi6n de1 programa en cinco etapas (gráfica 6.8). 

GRAFICA 6.8 MODELO DE INNOVACIONES EN LA DIFUSION DEL PROGRAMA 

DE.PLANIFICACION FAMILIAR 

TOMAR 
CONCIENCIA 

(Descubrir) 

1 
CAPTAR 

INFORMACION 
(Conocer) 

l , 
EVALUAR 

(Tomar ia 
decisi6n) 

1 
INTENTAR 

(Usar por. 
primera vez) 

l "· ' 
ADOPTAR . 

(usa ·habit~ai y 
cont:i.nu;,.:dame~te) 

Fuente: Dona1d .J. Bogue - ·communic.ation ·obstacies, Comunity 

and Fami1y Study Center, ·university of Chicago, P. 4 

1975, U.S.A. 
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De ia: pobl.aci6n estud~ada, casi nadie est~ en la ül.tima 

etapa del. esquema, o .sea que.nadie usa 'los anticonceptivos en -

forma habitual. y cont:í.nua.. La_s razones son varias; los emplea

dos del. programa . de._ pl.ari":i.:ficaci6n familiar no son· todo lo cali

ficados que requ:ier~/-ei\.:,t.r·abaj.; que desempeñan; 1a organizaci6n 

y la administr.aé:i6n ·¿¡·;;;i:;-]?r:bg.r.;.ma son inefectiv.as y, 1o peor de ... '. ' : ; : " ; ;,, \ . -:, '~·., ; - . 
todo, las actividade!s'\.deiinforrnaci6n'-cornunicaci6n están fallan-

do y el. hecho éiS:jé:illef:é'stán , estimulando a poca gente para reque

rir los servici6!;L·d.e!'.,p1ariificaci6n familiar~-

En muchos' --i~~~~-:::·;·~os años sesentas fueron 1a era de la in

novaci6n en la :.¡,;I;.-;t"if:i.c"'ci5n familiar, pero en 1a zona niazahua 

todav:í.a ,;.e está'-.-.;n::,ia'etapa inicial de sacar a 1a gente de la -. '. - '- . ,-- -
ignorancia y m6ve.r1a hacia una torna de conciencia del. problema, 

y aan en esto ei' prógrama no está funcionando bien pues un 10 -

por ciento de 1a población todav~a está en e~ mismo nivel.. ¿Qué 

hacer? En el. cap:í.tul.o siguien~e se da una opini5n al. respecto. 

DIFERENCIAS ENTRE LAS MICROREGIONES 

Después de haber conoc1.do las caracter:í.sticas individual.es 

de las mujeres en .estudio y los problemas ,que causan' tal._es :ca:::-

racter:í.sticas,. sur9,<S! la ___ .:inquietud, respecto a que: _en áigunas, mi-

~~~::;~~:~;~=~~:~¡~~~~~~~~~~;~~;~a~:~~~:;:~!~±~~~~~=. 
tienen las mi~rbregio;:,·es-..qu.:.'•J.pu~den lugar: ,a diferencias tan . . .. - .· ._. - ·-·'··· 

drásticas? -:-!·::.>,:· 

Para cbntesta~ -.. ~-ta~ preguntoas - se e1 modelo esta--

d:í.stico de regresi6n · rriü1t:Í.p1e, - tornando: c_omo variable dependien

te al. porcentaje de muje_res que no usan_- anticonceptivos en cada 

región, con una serie de variables --•iridep7ndientes escogidas con 

=---. 
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TABLA 6.1.5 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL MODELO DE REGRESION 

MULTIPLE 

NOMBRE DE LA VARIABLE 

Mujeres que n~ usan anticon

ceptivos en una microregi6n, 

donde.i = 1.,2, ••• , 46 

Visita domiciliaria 

Pl.ática a un grupo 

Gente que no tiene tel.e~isor 

en una microregi6n 
. . , ... 

·Gente :que,:)>c;>:,tiene radio en 

una m.icr°.r~g i6n 

G;;~te.-'qu;,,' •. no tiene agua p~t~ 
bl.e' :· ··· · · 

Gente que no tiene el.ectrici 

dad 

Hombres que no saben 1.eer ni 
esc:Cibir 

Mujeres que no saben 1.eer ni 
escrib.ir 

x 10= Mujeres que no conocen de an 

ticonceptivos 

x 11= Mujeres que no han o~do de 
p1.anifi.caci6n famil.iar 

x 12= Hombres que no conocen anti
conceptivos 

ESCALA DE MEDICION 

Porcentaje 

Total. de visitas en 8 meses* 

Total. de pl.áticas a grupos 
en 8 ·meses* 

Porcentaje· 

Porcentaje 

Porcentaje 

Ki1.6metros .. desde cada micr2 
regil5n :.hasta el. centro· de -

saiu'.a ;,á~:.;'3rcano 

Porc~ntaje.: 

.'·:>:·;" ,:. ,_' 

Pc:>rc:';>nta:;e · 

Porcen.taje 

Porcentaje 

Porcentaje 

Porcentaje 

* 8 meses quiere decir desde agosto de 1981. hasta marzo de 1.982 
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base en el marco te6rico de este trabajo y la experiencia pers~ 

nal del autor. La tabla 6.lS;mti~stra la definici6n de las vari~ 
bles y la escala de medici6n deicada una. 

El modelo es·: 

donde: 12 

El n~mero de observaciones es igual al de las microregiones 
bajo estudio: 46. 

Para encontrar las diferencias entre las áreas geográficas, 

se tom6 el re.sultado de este modelo con 12 variables como se ve 

en la tabla 6.16. 

TABLA 6.16 

Grados de Suma de Cuadrado 
F. v. Libertad Cuadrados Medio F 

Regresi6n 12 2233 186 4.94 
Residual 33 1243 37.6 

Se prob6 la siguient~ hip6tesis para la aprobaci6n de .. nuestro 

modelo. 

todas las 12 variables independientes consideradas 

juntas no explican una cantidad signifi_Óativa 'de -

la variaci6n'ae .•. Y.-
".". ~·.'··, '. 

·Todas . las ,·12; variables independien'tés. consideradas 

conjunta;:i;~'rii="e · . .;.·:[ •expli~a una variac~6n de 'y_ 
; •' '<"-O~·:~·~ ' 

:::;¡:t.~:.,:"·' ; '_,· . . 
Esto .. tainb:i.l>n.·:·se' puede expresar como sigue: 

H~ ai ~:' o 

Ha - a . i # o 

-·----. 
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Fs 3 de la tabla es igual a 2.0921. 

'~:,>:;·~;. 
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Como la F calculada = 

Pero·no·cé6~éi;,._~~;,·~·;.:,:, nuesti..;,. modelo e1 conocimiento de la 

. ~;=~~::g~~~;*![i~t:f ;~i~~r~;:g~~ ;:~;~~=::;~:~;¿;;:~. 
las variabJ.eS .que.~más :C:o'ntribuyen y sacar a las no significati

vas .. 

En el.. anS.J..iSis "stepwíse .. , 1a x 11 entra primero y su F ca!_ 

culada= 38-84 con una_F de tablas= 4.08¡ cómo aquélla.es mayor 
¡ 

\ -......... ___ _ 
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que ésta, conclu~mos que xll está contribuyendo signif icativame~ 

te a un nivel de confianza de.o.os. ~e nuevo se ve que "el por

centaje de mujeres que no. uSar:i a:n"t7-i:Conceptivos en una microre-

gión, es. alto porque hay .,_,;n alto pó'.rc:.;,ritaje ·de· mujeres que no -

conocen de anticoncept.iv6s. :••AJ:,;::bi..;,;.c,:a;· :~n ia matriz de covaria~ 
za con cuál va~iábl,e tie~e º'?ºiO#'.~~-{i,i:6~;;•~':t · x11 , se encuentra que 
con x 3 porcentaje de gente.iqÚe'~,r,§;:2.i"Ci::íe televisor (correlación 

de x 11 y x~· ~ o.51). o·saa·lq'üe'f,;:~1}pi='rc.entaje de mujeres que no 
conocen anticonceptivos;':.';'s ··a:1.t'8' porque no les llegó el mensaje 

de educación>. ni J.a •promo6i6;, é;d~i,'. ·P:~¡;g~ama de planificació~ faro!_ 
liar • · ··e:~· ·''· 

Despu€;s, para determiriar:qué tanto está contribuyendo la -

variable x 6 distancia desde cada microregión hasta el centro de 

salud más cercano, se cálculá·la F parcial como sigue: 

Fe 

Fe 

F = ·,t 

8 c (X6/X11> 

CM (Xli' x 6 ) 

- 2028 •. 4 

398;s4 = 11 _84 
33\66. ~ .. 

3.20 

1629.86 = 398.54 

- Cómo· J.i;C'~\caicúladac:es. má.yor' que. J.a .de tablas,. se rechaza 

la hipóte~::L°s ':ri~:l.i,,: ;y·,;¡;.;, ;?,e>:éicJ.uyE.~ que con un nivel de confianza 

de O. 05, e~ e;fei~~J:~,<;:~.~6 ~~ .el.: modelo, . e~ significativo :2 Al 
probar su coe>fic.ie.r,i;te.<de. d.eterminación R (X1 J., x 6 ) .- .R (X11 ) 

co .• 58356 - _o.46~.~>)sE!\ve\qüe:~x6 :s610 explica el. 11 por ciento de 
.ia variación ·de:':y.:··.$egtln~,.J.a·:matriz de covarianza, la x 6 tiene 

correlación· d.e· O ;·4!;;. cC>.n ii..· x 11 , o sea que J.a distancia desde J.a 

microregi6n hasta ,~l •'c:entro de salud más cercano, tiene correl~ 

ción relativamente·· alta .. con eJ. .. porcentaje de J.as mujeres que no 

--
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han oj'.'.do de la planificación famil.i.ar, lo cual. indica que por la 

lejanj'.'.a del centro de. salud, la gente, fue olvidando la planifi

cación familiar y su :i..nterl§s no .se .reav:i..v6 debido a que los en

cargados de Salubridad:: del. .i~trea·. n.; 'visita con frecuencia las m.f. 

croreg:i..ones por. ten¡,,:,,_·. part.;, - de. la· ~ar~etera hechas de terrace-

rj'.'.a y, por estar a._un~os_·::kil._6metrós dE!í centro de salud qued6 --

·La siguient.e. vélr:i:.ab.le: en entrar al.. modelo es la Xl. visita 
- .-''··-·, 

domiciliaria: .... ;: 

Fe 

Fe 
'1.08.03 

31..89 

3 
Ft= F42 

se: cxi/.~ii;x6> 
--~~~~~~~~~~-

CME cxí>XJ:J..•X6) 
- - • ,_,,º_:=,;-._ .. ~ .~-. . .. _:·~:·> 

sc:·cx1 ,: ~i:i_; _:x 6 > se 

j-= 2136.44. 

1.08.03 

3.39 

2.84 

Como la F calculada es mayor que•. la: F. de;- tablas se rechaza 

la hipótesis nula con nivel de signif:tca:nC::_iéllde0.05 y se- concl.~ 
ye que el efecto de x 1 en el mo·del.o E!!~;" •. s_i9:i;:iifiC:ativo •. ·.Para ju=. 

'gar qui§ tanto esti§. contribuyendo Xi ":'!'l ''.E_..l:\·.mo~e-lo . s'e calcula: 
,¡ ~-.-;, --'- - . 

(Xl.l., ,}{ 6 ) •Y 9~61:.ÍG.:_:O .5835-

Se ve que x 1 contribuye .en ei' .3 po.r ciento en el modelo.-

Luego entra x 5 porcentaje de la gente que no tiene agua p~ 



table y sus F parcia1es son: 

8 c<X5/X11• x6, X1) 

CME(Xs, x11' x6, Xi) 

5 e <xs/x11' x6, xi>· ·sc<xs, ·x11~ x6, Xi> 

Fe= ~:~~: 1.21 

5 e<X11•.x6, Xi> 

2174.91 ~ 2136.44 

38.47 

344 

Como 1a. F: ca1cu:lada.--es-menor. que 1a de tabJ.as no se recha

za la hip6te~is riU:i;,.. 
. . . 

As!L •· s:.;~b~si:&~mente se eontin11a 

delo, 11eg~~aci .. f:t:n"'3,imente a: 

incorporando variabl.es a1 rn~ 

;... 
·y="'SG~l;~:·frj:23 ~í1+.--··.24'x6 + (.26E-02) Xi+ (_.9SE-01)Xs + 

c:a.sE:·.;_:ÓÍ> .Xl_'ó-+' ( .32E..:.01 X4+ (. 9E-02)X9+ ( .14E-02)X2 

Para apreciar mejor todos 1os resul.tados, ver 1as tablas -

6 .17 y 6.18 -

----. 



TABLA 6.17 

F. .V. 

Regresi6n 

Residual. 
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ULTIMA TABLA DE ANOVA DEL MODELO DE REGRESION MUL
TIPLE 

Grados de Suma de Cuadrado 
Libertad Cuadrados Medio F 

8 2231.62 278.95 8.29 

37 1244.3 33.62 

R mul.ticorrel.aci6n, es un ~ndice de ~é tan estrecha es 

1a rel.aci6n entre l.a variable dependiente y l.as varia 

bles independientes. 

ERROR ESTANDAR= 5.8 

TABLA 6.18 RESULTADO.FINAL 

ERROR 
VARIABLE !!. BETA ESTANDAR !'.'.. 
x11 .2273267 .36294 .13576 2. 801 

x6 • 2408245. .• 36729 • 07 24 o 11.065 

X1 • 258 013.4E:-;-02 .13118 • 00208 1.539 
.. 

X5 .9546427E..:.01 .10932 c~l.0315 .857 

X10 "8S46G1:2E::..'..oi ~17779· .09575 • 797 

X4 .3269633E-01 -~ 12971 .03412 .918 

X8 • 9028945E_;02 .03376 .03041 • 088 

X2 .1469255E-O:Í .02497 .00668 .048 

CONSTANTE 56 .15910 

-----
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Se fueron e1:i.m1nando del. mode1o aque11as var1abl.es·que rno~ 

traban una corre1ac16n muy al.ta con,otras·var1abl.es 1ndepend1en 

tes que ya esta.ha~ ei{ eJ. mod.e1o. Por. ejernp_l.o~ x
11 

·y x
3 

t1enen -

una cor~e1ac16~,,,,;>().51, -por\1o.·•que_ .• no ·-e;:rá:'.necesar1o conservar a 
-/': - -"·-- -:·.-.-_:,~ 

·'""'- . ' - "'· cr_,,.. 'r~O,-.:-•; >· 
.; <:~.{:~ >.::~.;_': C-~~-)..-··-.-~:~ " -::~.~. <- ·: ¿.-;_'.-. 

Resumi,.;,n:iio': e1 mode1o y qu_:LtanéJ.o/1él~~ \'7-ár_i:ab1es de conoc1rn1e!!_ 

to de ariti~?:rlº<s!Pt1vos cx10 , 'x11 ~-xl._~\;C.~ue,,.;i:ro ·anáHs1s muestra 
que xj,· x5:•y··_?C6.·contr1buyen en .e1.<nu·evci':r;.odel.o ·en orden de se-

cuenc1a,' .. pero• x 6 (d"1stanc1a desde 'iá U::.i.6:z:';,,reg16n hasta el. centro 

de sa1ud ·más cercano, se queda en ·todos l.os mode1os con una F 

un1var1abl.e más aita (tablas 6.19 .. y 6.20) ,que es el. resultado -

de ~na11zar_var1os modelos, y todos están conf1rmando l.a :i.mpor

tanc1a de que t1ene d1stanc1a .. :del._ .centro de sa1ud junto con otras 

var1ab1es soc1oecon6m1cas y vár1abl.es de act1v1dades de materno 

1nfant11 correspond1entes. 

TABLA 6.19, ._VARIABLES EN. LA· ECUACION 

VARIABLE 

X3 

X5 

X4 

·X6 

X9 

X8 

xi 

x2 

X7 

(CONSTANTE) 

.B 

;;3442612E-01 . . .. 

• 1609197 

.6749087E-01 

.1887525'· 
., ·-

.1125498_' 

.4646583E-01 

· •. ~~~i0~ob7-~E~02 
,;.;~·2a2oí67E:-02 · 
' ;~ 

~ao67sa4E...:02 

'64~20Ú6'· 
R m1íl.t1p1e·· 7" · o.7'39,.•' 

R 2 O.SS 
Error Estándar ~- 6.61 

F
0 

= 4.8 

~ 
.06163 

.18427 

.26774 

.28788 

.21665 

~.1.7374 

.,.. ___ 09203 

.-'. 04793 

·• 02904 

ERROR B 
ESTANDAR !'.:. 
.10917 .099 

.l.1869 l..838 

• 04 084 2.731 

.10091 3.499 

.07555 ·2.220 

.03513 1. 750 

"00234 .598 

• 00776 -132 

.05599 • 021 

1 
l 
1 ¡ 
i 
j 
~ 
i 



TABLA 6.20 VARIABLES EN LA ECUACION 

VARIABLE 

X3 

X5 

X4 

x6 

X9 

X8 

xi. 

X12 

X2 

X7 

(CONSTANTE) 

R m111tí.p1e 

B 

.3441328E-01 

.1427446 

.6682277E-01 

.1905355 

.1035402 

.4760135E-01 

.2180782E-02 

.5143i72E-01 

-.35_86011E-02. 

·~ 7 93g()~7E:_o; 

'61~97447 

.74· 

R 2 
· ._55. 

Error Est&ndar., , · 6 .'6 

Fe ·4.32 

BETA 

.06161 

.16346_ 

.26509 

.29059 

.19930 

.17799 

.11087 

• 08854 

-.06094 

.02858 

347 

ERROR B 
ESTANDAR ~ 
.10989 .098 

.12207 1.367 

.04112 2.641 

.10161 3.516 

• 07705 1.806 

• 03540 1.808 

.00241 .818 

.07081 .528 

• 00788 .207 

.05637 .020 

.La conc1usi6n a que 11eva este mode1o de regresión m111tip1e. 
' . 

· · · es···1a•· segn:iE?nt_ác·:Í.6n···_geográf ica de nuestro "mercado.. que . es_ 1a . --

fuente prob1emátí.ca de 1a p1anificaci6n fami1iar. 'E1 mode1o -

puede predecir c_on un 99 por ciento de nive1 de confí.anza y c_on 

una variací.6n de +·15, e1 porcentaje de 1as mujeres gue_no usan 

anticonceptivos •. 

Sí 1as mujeres viven a: una distancí.a de 30 6 ·más .k~16metros 

de1 cen.tro. de sa1ud,. o bien si 1a mí.tad de. ·ta1 dí.stancia es de 

te=acer:ta ·y · 1a ·microreg í.6n·'carece -de .. e1eptr~c idad . y :agua. ~ota:-. 
b1e, con: un.ní.ve1de confianza de1 9_9 .por:>cí.e~to'~ 1os pob1ado-

res no conocen 1os anticonceptivo'.3, 
0

ni;'há'r-i '6:td6' acerca de 1a -

p1.;.ní.fí.cac;;,6n fami1iar ni, pó:r·,·\ai:it~, -~san <1os métodos que re-

comienda. 

---..:__ 
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RESUMEN DEL ESTUDIO 

En las tabl.as 6.21 hasta .6.24· -t.:.nemos razones .. :por. l.as cua-
1~s no se. usan ~nt.~co:r:iceptiv~s·:;-~·~~~>·-c~:d~·;;.-~~·~-r~r~9~6-~;,'~~-·· :·rnU:estran -

una- manera ~.de.·· agrupar. por'_:1a:S ·ca:C:act'e:i:-1s-t''.i.casÜregi.ona1es"'~· '. como· 

~t~=:~::;gr~:~m=~.ii~~~~~~~f ~i~i~~~!4~f~~E~;;:~ 
:~:::i:~ ·· :~:i 1::d::4:jJ:.;f~~*f~!~~~::z1,~:~f~~!E·i~~~b=~ª:~:~v~:~: 
l.es de l.as mujeres c::r~e\habi:tan~"en)tal.e~ microregiones, resul.ta 

:~~:=:~:~;ª ::~::=c:~·~;~t~~~~~~~~~;~~~~~tª;~:r:::=~::r ~::::::~:~ 
~:::~:: ~:~=:~~=~=~t:~s~~~~f ªi~~~~!~~~~!~i:~::i::c::~:::;::~i::: _ , 

::;::~:~ª p;n~: · ::z~t-ttri]~·Ef:;J~,:-:::.f7'- iz; -~:i ~:n:~c::::~::::t:~ 
"-'::: "~·" .· -~;- ~ 

Entre l.as mi¡~~o:~:;~~~~s: .hay_ai~~,;,as en. puntos extremos y 
son l.as que ~ie'ri:e~·.;;,ás.-'al.:to. porcéh~aje\d.e nC:. ~s~a~.Í.os. :y de faita 

~;.~~~;fü~*~~~t~!ml~l~~lii;;~~~~~~i~tii:t;=:!~~;:, 
- : .-• ->- ·;:E:.: '~-c7 ,:;_;,Z ;· .. ~ ~ . . -.. ~ .; . ~c.:::t-• ;:~p:. ... <L::~,~;; ~-· 
Con·: base' ;¡;'~''.;J'.6!:;".:r~~~ltados de·· este e'stud:io;'fse,:desárrol.l.arori 

dos mo_d~1i.s ':cM.~S~º: y! MI?R~ > .·~ E:l. · Moa~J.~b. ~'~~:#~:'~y.~;~~~.· e:s"luema de l.a 
pl.anificaci6ri famil.iar entre l.os maz;ahu¡;¡s y.zgráfic:amente- presenta 
a toda l.a~:Pa:bi~c:i6n: dividi~ndol.a pr~.;r~e:h:t:e;'.eri d6s grandes gr~ 
pos: l.os· qu·e usan anticonceptivos, o·.sea gue-."pl.anifican su fa
milia, y l.os que.° no pl.anifican su famil.ia..:~· .. o;;,sp..;_~'s; cada grupo 
se divide en subgrupos segtín l.os resul.tados 0 del. estudio (gráfica 

--. 



6.18). E1 mode1o Micro es éi proceso de 1a toma de decisiones 

de 1as mujeres mazahuas respecto a 1a p1anificaci6n fami1iar, y 

está basada en 1as teor~as de1 comportamiento de 1os consumido

res, 1a difusión e innovaciones y 1os resu1tados de este estu

dio (gráfica 6.19). 



TABLA No. 6.21 RAZONES POR LAS CUALES NO SE USAN ANTICONCEPTIVOS EN IXTLAHUACA. 
(Porcentajes) 

C1ave 

101 
102 
103 
104 
105 
106 

107 

108 

109 

110 

111 

112 

113 

114 

M I C R O R E G I O N 
N o m b r e 

La Concepción de 1os Baños 
San Mateo de1 Río 
Santa María de1 L1ano 
San.Barto1o de1 L1ano 
San Jerónimo Ixtapantongo 
San Lorenzo Toxico 
Santa Ana Ixt1ahuaca 
San Miguel Enyese 
Santa Ana 1a Ladera 
Barrio Santo Domingo 
Ixt1ahuaca de Rayón 
San Juan de 1as Manz·anas 
Santo Domingo de Guzmán 
Los Baños de San Pedro 

Marido 
no quie 
re que 
1os use 

1.5 

l. 5 

13 

12.5 
2.2 
3.8 

12.5 
13 
3.3 
l. 7 

6.3 
10.5 

10 

3.1 

Mujer 
no 

qui ere 
usar-

1 os 

11 
8 

20.4 
12. 5 

6.5 
3.8 

4.2 
15.2 
16.7 

6.7 
12.5 

8.8 

12 

18.8 

Prohibido 
por 1a 
Re1ioión 

1.5 

2.2 

l. 9 

2.2 

l. 7 

4 

Quieren 
1 os hi -
jos que 

Dios 
1es dé 

6 

1.5 

7.4 

6.5 

1.9 
18.8 

10.9 

13.3 
12.5 

3.5 
4 

3.1 

Mujer 
está 
enfe.!:. 

ma 

5 

5 

1.9 
8.3 
2.2 
5.7 

4.2 
4.3 
3.3 
3.3 
5;3 

2 

6.3 

Mujer 
teme 
que 

fa11en 

15 
14 
3.7 

9.7 
6.5 
5.7 
2.1 
6.5 
3.3 .· 

1.7 

12:5 
10.5· 

4: 

. 25 

Mujer 
no 1os 

con2_ 
ce 

60 
43 
27.8 
45.8 
39.l 

52.8 
35.'4 

37.·· 

53.3 
48.3 
40.6 

sil'.6 
50 

.· 37;5 

Mujer cree 
que hacen 

ma1 

o.o 
27 
25.9 

11.1 
34.8 

24.5 
22.9 
10.9 
20 
23.3 
9.4 
7 

14 

6.3 



TABLA No. 6.22 RAZONES POR LAS CUALES NO SE USAN ANTICONCEPTIVOS EN SAN FELIPE DEL PROGRESO NORTE. 
(Porcentajes) 

Mujer Quieren 
Marido no los hi- Mujer Mujer Mujer 

no qui~ quiere Prohibido jos que está teme no los 
M I c R o R E G I o N re que usar- por la Dios enfe.!:_ que con.Q_ 

Clave N o m b r e los use los Reliaión les dé ma fallen ce 

501 Rioyos Buena vista 3.6 10.7 - 3.6 7.1 28.6 35.7 

502 San Miguel del Centro·· 10.3 15.2 l. 7 3.4 8.6 5.2 39.7 

503 Chotege 14.3 7.1 - 2.4 2.4 7.1 61.9 

504 San Pedro el Alto 9.5 9.5 - - 4.8 4.8 61.9 

505 Mayorazgo 3.8 9.4 - 3.8 - 3.8 73.6 

506 San Pablo Tl achi chi l pan 7.9 15.8 - 23.7 2.6 7.9 39.5 

507 San Felipe del Progreso 14 14 - 2.3 4. 7 .~ Ü.6 18.6 .. 
508 Dolores Hidalgo 8.7 26.l - 4;3 - ::i:3 30.4 

509 Santa Cruz Mextepec 5.9 11.8 - 2.9 - 5.9 61.8 

510 San Agustín Mextepec 9.1 6.5 - 2.6 2.6 2.6 99.4 

Mujer cree 
que hacen 

mal 

10.7 

15.5 

4.8 

9.5 

5.7 

2.6 

34 .9 

17.4 

11.8 

27 .3 



T/\BL/\ No. 6.23 RAZONES POR LAS CUALES NO SE USAN ANTICONCEPTIVOS EN SAN FELIPE DEL PROGRESO SUR. 

(Porcentajes) 

Mujer Quieren 
Marido no 1 os hi- Mujer Mujer Mujer 

no qui_g_ quiere Prohibido jos que está teme no los 
M I c R o R E G I o N re que usar- por la Dios en fe.!:. que con.Q_ 

Clave N o m b r e los use los Rcl ioión les dé ma .fal 1 en ce 

601 San Antonio La Ciénega 6 12 - - 3 - 51.5 

602 Clavario del Carmen 2.5 12.5 - 12.5 - 2.5 55. 

604 Jaltepec 11 5.5 - 11 11 - 31 

605 San Nicolás Guadalupe 2 2 - 6 4 2 67 

606 San Antonio Pueblo Nuevo 8.8 12.3 1.8 3.5 1.8 - 57.9 

607 San Juan Cote 8.6 8.6 - 11.4. 2.9 8.6 51.4 

608 San Miguel la Labor 5.7 11.4 - 8.6 5.7 - 65.7 
... 

609 Fresno Nichi 12.5 6.3 - 6.3 6.3. 9.4 53.l 
-· .. 

610 San Antonio 17.8 15.6 - 8.9 2.2 4A 24.4 

611 San Jerónimo Mavati 20 30 - - - 20 30 

Mujer cree 
que hacen 

mal 

27. 5 

15 

30.5 

17 

14 

8.6 

2.9 

6.3 

26.7 

-



TABLA No. 6.24 RAZONES POR LAS CUALES NO SE USAN ANTICONCEPTIVOS EN SAN FELIPE DEL PROGRESO PONIENTE. 
(Porcentajes) 

MuJer Quieren 
Marido no los hi- Mujer Mujer Mujer 

no qui~ quiere Prohibido jos que está teme no los Mujer cree 
M I c RO R E G I o N re que usar por la Dios en fe.!:_ que con.Q_ que hacen 

~ N o m D re los use los Reliqión les dé ma fallen ce mal 

701 Ramejé 4.5 11.5 - 9 2 2 57 14 

702 El Pin tal 3 21 - 6 6 6 39.5 18.5 

703 El Depósito 11 2 4.5 - - 4.5 64 14 

704 San José La Milla 3 - - 10 - 9.5 64.5 13 

705 La Mesa - 9 - 6 3 - 76 6 

706 Guadal upe Buena vista 28 3 - - - 3 50 16 

707 Fábrica Concepción 9 21 - 12 3 3 37 15 

708 Concepción .del Monte 8.6 11.4 - 8.6 17.1 - 20 34.3 

709 Pal o Amarillo - 14.3 - - - 14.3 42.9 28.6 

710 Concepción de la Venta 8.5 7 - 7 3.5 - 51 23 

711 Santa Cruz el Tejocote - 35 - 5 5 - 50 5 
.. 

712 Guarda la Lagunita 10 37.5 - 12.5 3 .· .. -.. - 22 15.5 



TABLA No. 6.25 RAZONES MAS SIGNIFICATIVAS DEL NO USO DE ANTICONCEPTIVOS EN IXTLAHUACA. 
(Porcentajes) 

Mujeres que no Mujeres que no Hombres que no 
M I c R O R E G I o N usan nntico.!!_ conocen anti_ conocen anti 

"Cí ave N o m b r e ceotivos conceotivos conceotivos-

101 La Concepción de los Baños 88 71 70 
102 San Mateo del Río 80 63 63 
103 Santa María del Llano 80 58 58 
104 San Bartola del Llano 78.5 68 68 
105 San Jernónimo Ixtapantongo 68 38.5 38.5 
106 San Lorenzo Toxico 86 66 67 
107 Santa Ana Ixtlahuaca 78 66 67 
108 San Miguel Enyese 94 58 58 
109 Santa Ana la Ladera 82 74 74 
110 Barrio Santo Domingo 80 64 64 
111 Ixtlahuaca de Rayón 63 44 44 
112 San Juan de las Manzanas 87.5 81 81 

113 Santo Domingo de Guzmán 81 67 67 
114 Los !3añ.os de San Pedro 81 61 60 

Mujeres que no 
han oído de 
planificación 

familiar 

50 
42 
31 
43 

9 
24 
36 
35 
34 
50 

9 
53 
41 - 21 

.... 
V> ..... 



TABLA No. 6.26 RAZONES MAS SIGNIFICATIVAS DEL NO USO DE ANTICONCEPTIVOS EN SAN FELIPE DEL PROGRESO NORTE. 
(Porcentajes) 

Mujeres que no 
Mujeres que no Mujeres que no Hombres que no han oído de 

M I c R O R E G I o N usan antico.!!_ conocen anti conocen anti planificación 
Clave Nombre .··· ceotivos conceotivos- conceotivos- familiar 

501 Rioyos Buena vista 100 89 48 75 

502 San Miguel del Centro 92 82 30 48 

503 Chotege 97 91 51 62 

504 San Pedro el Alto 85 86 54 45 

505 Mayorazgo 92 89 36.36 71 

506 San Pablo Tlachi cl)il pan 92 72.5 62.16 59.5 

507 San Felipe del Progreso 7g 43.5 43.48 15 

508 Dolores Hidalgo 64 50 27.3 31 

5og Santa Cruz Mextepec 92 82 50 50 

510 San Agustín Me,xtepec 74 57 42.8 30 



TABLA No. 6.27 RAZONES MAS SIGNIFICATIVAS DEL NO USO DE ANTICONCEPTIVOS EN SAN FELIPE DEL PROGRESO SUR. 
(Porcentajes) 

Mujeres que no 
Mujeres que no Mujeres que no Hombres que no han oído de 

M I C R o R E G I·O N usan antico.!!_ conocen anti_ conocen anti_ planificación 
~1 ave N o m o r e centivos conceoti vos conceotivos familiar 

601 San Antonio La Ciénega 92 83.3 48.6 58.3 

602 Calvario del Carmen 89.4 82.6 57. 74.5 

604 Jaltepeé 97.3 73 55.9 43.2 
•., 

605 San Nicolás Guadalupe 92.3 84 48 63.5 

606 San Antonio Pueblo Nuevo 95 83 42.6 73.3 

607 San Juan:Cote 95 80 71.4 66.7 

608 San Miguel la Labor 100 91 73.5 82.4 

609 Fresno Nichi 82 72.2 56.4 35.9 

610 San Antonio 90 62 52 26 

611 San Jerónimo Mavati 83.3 75 82 41. 7 



TABLA No. 6.28 RAZONES MAS SIGNIFICATIVAS DEL NO USO DE ANTICONCEPTIVOS EN SAN FELIPE DEL PROGRESO PONIENTE. 
(Porcentajes) 

Mujeres que no 
Mujeres que no Mujeres que no Hombres que no han oído de 

M I c R o R E G l o N usan antic~.!!. conocen anti conocen anti. planificación 
Clave N o m b r e· cer:itivos concentivos- concentivos familiar 

701 .Ramejé 86 74.5 51 52.5 
702 El Pintal 87 65 55 46 
703 El Depósito 95.5 85 57 48 
704 San José la Milla 92 77 77 38 
705 La Mesa 95 94.4 86 70 
706 Guadalupe Buenavista 84 72 47 44 
707 Fábrica Concepción 90 68 77 37 .5 

708 Concepción del Monte 84 53 34 8 

709 Pal o Amari 11 o 84 50 ·so 22 

710 Concepción de la Venta 95 76 70 47 

711 Santa Cruz el Tejocote 91 73 64. 36.5 

712 Guarda la La9unita 100 96.4 ·97 53 

w 
lJ1 _, 
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CAPITULO 7 

e o N e L u s I o N E s 

1.- EVALUACION DEL ESTUDIO 

En esta secci6n se analizan los resultados del estudio re~ 

1izado, en e1 cuai· se ap1ic~r~~---c~~stionarios a 1as mujeres en 

edad reproductiva, con e1 propÓs:i.to. de encontrar sus caracterj'._~ 

ticas.o su actitud hacia 1a p1an:i.ficaci6n familiar. 

La muestra fue e1egida entre mujeres radicadas en 1a zona 

de predom:i.nio mazahua, presumib1emente con bajo porcentaje de 

mujeres que p1aneen su· familia. La muestra se escogi6 propor

cionalmente al tamaño de 1a población de las localidades. El 

cuestionario se diseñ6 con base en 1a revisi6n de la 1iteratu

ra existente (teor~a). Se probaron varioS factores como e1 so

cioecon6mico, el demogr~fico y el psicológico, teniendo al mis

mo tiempo preocupación acerca del conoc:i.miento, la actitud y la 

práctica (C.A.P.), aspectos todos que· se inc1uyeron en el cues
tionario_ 

Nuestro estudio se diseñó para recolectar datos al través 

de cuestionarios; sin embargo, después de probar nuestras hip6-

tesis y por los resultados obtenidos, encontramos que era nece

sario ut:i.1izar datos de fuentes secundarias (datos de los archi 

vos de Salubridad) y hacer algunas entrevistas informales entre 

los responsables de la p1anificaci6n familiar, para profundizar 

el análisis. 

En el estudio se us6 la prueba de chi cuadrada; el análisis 

díscriminante, 1a regresión y e1 análisis de varianza para 1a -

interpretación estadística de 1os datos, habiendo llegado a 1as 

s1guientes conclusiones: 

El grupo indígena mazahua es muy cooperativo, su grado de 

religiosidad no es alto, o sea que 1a re1igi6n no es un factor 

determinante de 1as decisiones que toman ep su vida diaría, y su 
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situación económica es baja. Las mujeres tienen un ~ndice de -

ana1fabetismo muy a1to, más que e1 de 1os hombres. Las mujeres 

casadas y j6venes no usa~ a.ntiC::onceptivos ni tienen uña actitUd 

favorab1e hacia e11os, 1o que configura un segmento de merqado 

basado en caracter~sticas-de ~ndo1e demográfica. 

Un resu1tado interesante fue que 1a mayor~a de 1as mujeres 

quieren tener hasta 4 hijos (e1 66 por ciento de e11as), e1 19 

por ciento quieren 5 6 6 hijos, e1 6 por ciento quieren 7 u 8 -

hijos, y únicamente e1 9 por ciento quieren más de 8 hijos. Es 

to nos da e1 tamaño de1 mercado y muestra 1a actitud favorab1e 

que potencia1mente hay hacia e1 programa de p1anificación fami-

1iar, porque cuando comparamos con ei número de hijos que actua~ 

mente tienen y con el nGmero de embarazos que hasta ahora han t~ 

nido, se ve que las circunstancias son propicias para la acept~ 

ci6n de1 programa de p1anificación fami1iar. 

De nuestra pob1ación bajo estudio, e1 50 por ciento tienen 

edad de 20 a 30 años y, no obstante su juventud, e1 30 por cie~ 

to ya ha tenido 3 embarazos, otro 30 por ciento de 4 a 6 emba-

razos, el 20 por ciento hasta 8 embarazos, el 14 por ciento ha~ 

ta 12 embarazos y e1 6 por ciento más de 12 embarazos. Enton-

ces, aunque e1 65 por ciento quieren tener hasta 4 hijos única

mente, e1 80 por ciento ha procreado ya 8 hijos. 

También 1os hombres tienen una actitud favorab1e hacia los 

programas de p1anificqción familiar, pues casi el 70 por ciénto 

de los hombres casados quieren tener no más de 4 hijos. Enton

ces, ¿por qu~ s61o el 13 por ciento usan anticonceptivos? ¿por 

qué tan reducido número de personas planifica su familia? ¿se-

r~ a causa de pr~ncipios religiosos? ¿será por el machismo? 
¿será por la preferencia de sexo de los padres con respecto a 

sus hijos? ¿será por el pape1 econ6mico que juegan en el grupo 

familiar estos últimos? 
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El factor religi6n no es significativo en toda la poblaci6n 

rnazahua; en San Felipe del Progreso casi nadie menciona que no 

usa anticonceptivos porque lo prohibe la religi6n: en la regi6n 

de Ixtlahuaca tan s61o el 2 por ciento de la poblaci6n cree que 

el usar anticonceptivos es un pecado. 

En cuanto al machismo la mayor~a .de los maridos (el 70 por 

ciento) tiene una actitud favorable hacia los programas de pla

nificación familiar. Muy pocas ffiujeres mencionan que su marido 

no les permita usar anticonceptivos, fen6meno que tiene un ran

go del 1.7 por ciento y hasta el 20 por ciento de la poblaci6n 

total. En la regi6n de Ixtlahuaca, las microregiones de Santa 

Ana Ixtlahuaca, San Miguel Enyete y San Bartola del Llano, tie

i:ien un por.centaje muy a1to, e1 12 .5 por ciento, con respecto a1 

resto de 1as microregiones. 

Por lo que toca a la preferencia de sexo de los hijos, ca

si la mitad de las mujeres (el 44 por ciento) gue están embara

zadas o desean tener más hijos, as~ como el 43 por ciento de los 

hombres cuya mujer está embarazada, o que quieren tener rn~s hi

jos, dicen que les es indiferente que les nazcan hijos o hijas; 

tanto para los hombres como para las mujeres les es igual. Ad~ 

más, la variable respectiva fue rechazada en la prueba de hip6-

tesis. 

El papel económico de los hijos en la familia tampoco es -

significativo, ya que el 40 por ciento de la pob1aci6n tien~ tc!!

dencia a preferir que su hijo futuro sea niño o niña o vicever

sa, porgue desean tener parejas, y sólo el 13 por ciento dice -

querer m~s hijos para que trabajen, traigan di~ero y ayuden al 

sostenimiento de la casa. 

Entonces ¿qué ocurre? Tal vez el índice de mortalidad de 

los hijos es alto y por ello la tendencia es dar nacimiento a 

mayor nGmero de hijos de los que realmente desea la pareja, y ha 

br~a que atribuir a esto e~ desinterés o rechazo hacia los anti 
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conceptivos. No es as~ exactamente, pues sólo el 50 por ciento 

de las mujeres tuvieron la experiencia de hijos muertos, el 20 

por ciento de la mortalidad infantil fue prenatal, el 39 por -

ciento de quienes perdieron hijos fueron no m~s de 3 hijos, y -

sólo el 19 por ciento perdieron hasta 8 hijos. Efectivamente, 

el ~ndice de mortalidad es alto aunque en la zona hay atención 

materno-infantil mejor que la de planificación familiar, pero 

en ambos casos 1as ra~ces de los problemas son las mismas. 

La mortalidad es un factor significativo pero no provoca -

una actitud muy desfavorable hacia la planificación familiar. 

El 22 por ciento de las mujeres buscan ayuda para abortar y ev~ 

tar de este modo el nacimiento no deseado; el 34 por ciento de 

ellas pone su vida en peligro e intentan por sí mismas el abor

to, el 18 por ciento dicen que sus abortos se debieron a haber 

sufrido ca~das, las cuales quizá hayan provocado intencionalme~ 

te para evitar el embarazo y, por último, el 16 por ciento re

curre a la partera con lo cual, además de perjudicar su reputa

ci6n y vida personal, la Ponen en peligro. Todo esto indica una 

actitud propicia hacia la planificaci6n fa.miliar. 

?Por qué, a pesar de todos estos elementos favorables, e1 

87 por ciento de la poblaci6n mazahua en edad reproductiva no -

usa ant~conceptivos? 

La razón es, quizá, que e1 44 por ciento de las mujeres ma 

zahuas no sabe qu~ es planificaci6n familiar, y de las que saben 

o han oído de ella el 56 por ciento no sabe ad6nde ir para que 

les aconsejen y les proporcionen los métodos. De las que ya co 

nocen, el 70 por ciento va a las clínicas de Salubridad y el 25 

por ciento al Instituto Mexicano del Seguro Social, Lo m~s im

portante en este fenómeno es que el 70 por ciento de la pobla-

ción, considerudos la mujer y el marido, no conocen m•2-todo al~ 

no de planificaci6n familiar, y esto es sorprendente. Después 

de 8 años de actividades en p1anif~caci6n familiar, en una zona 

que abarca el 70 por ciento del ámbito rural de un estado indu~ 
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trializado del pa~s, no conocen de anticonceptivos (gráfica 7.1) 

¿A qué atribuir el problema de desconocimiento de la plan~ 

ficaci6n familiar? 

Las causas pueden ser: 

Que el programa de planificaci6n familiar no es adecuado, 

o que la gente que lo administra no lo ha hecho bien. A juicio 

del autor, con base en el estudio realizado y combinando los d~ 

tos de 1a encuesta, datos de archivos y entrevistas, en el Esta 

do de México se dan las dos causas. 

En rea1idad, ambos problemas son de tipo administrativo y, 

por tanto, son de 1a incumbencia y responsabilidad de los admi

nistradores. El autor exorta a los colegas de la Facultad de -

Contaduría y Administraci6n de la U.N.A.M. y de otras Institu-

ciones, para que asumamos nuestra responsabilidad de buscar so-

1uci6n a los problemas soCiales tanto como a los económicos y -

administrativos del pa~s. pues a todos ellos obedece gue el pr~ 

grama de planificaci6n familiar esté fallando, y son: 

1.- No hay cornunicaci6n ni labor educativa o de promoci6n 

respecto a la planificaci6n familiar en las localid~ 

des. 

El modelo simple de innovaci6n-difusi6n (gráfica 7.2), 

inadecua<lo para la mayoría de los países desarr~ 

llados a causa de1 alto nivel de conocimiento que -

sus habitantes tienen de los anticonceptivos, fun-

cionaría perfectamente para la zona mazahua, en 1a 

cual la planificación fami1iar est§ apenas a nive1 

de "Innovaci6n" 

La anterior afirmación se basa en que el 44 por cien 

to de la poblaci6n estudiada está en la etapa de CO!!._ 

cientización o descubrimiento, el 30 por ciento est& 
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GRAFICA 7.1 RESULTADO DE ANALISIS DE VARIANZA 0UE RESULTA DE E~ 
TE MODELO DE SEGMENTACION. 

IPOBLACION 
MAZAHUA 1 

.. ~ -.. 

70% (mujeres 30% (mujeres 
y hombres) no y hombres) co 
conocen ·rnéto- nocen a1gunos 
dos de planif. métodos de pl~ 
faro. nif. fam. 

~ 

44 % no han 56% han oído 
oído de -- de planif. -
planif. -- fam. 

faro. 

------- ---------44% saben 56% no saben 
adónde ir adónde· ir para 
para obte- obtenerlos 
ner con se-
jos y méto 
dos de pl~ 
nif. fam. - --30% han ido en 70% no han 

busca de méto- ido a bus-
dos de planif. car1os 

fam. 

-----
..........__ 

-
70% A Clí 25% al 5% a otros -
nicas de I.M.S.S lugares 
Salubridad 
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GRAFICA 7.2 MODELO SIMPLE DE INNOVACION-DIFUSION 

Fuente: 

Concienti~aci.6n 

(Descubrimiento) 

Informaci6n 

(Conocimiento) 

Evaluaci6n 

(Toma de la 

Ensayo. 

(Uso por 

primera vez) 

Adopci6n 

(Uso habitual 

y continuado) 

Donald J. Bogue - Cornmunication Obstacles,· Comunity 

and Family Study Center, University of Chicago, P. 4 

1975, u.s.~. 
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en 1a de informaci6n o conocimiento, el 13 por cien

to está en la etapa de eva1uaci6n o sea estudiando -

la posibilidad de usar los anticonceptivos, el 9 por 

ciento está en la etapa de ensayo y tan s6lo el 4 

por ciento está en la etapa final o de adopci6n. 

Si la promoción que se hace actualmente en la zona 

bajo estudio es inadecuada, probablemente sea porque 

no se están reconociendo 1os diferentes segmentos de 

la población, o bien no se está enviando el mensaje 

adecuado, o probab1ernente e1 canal de comunicaci6n 

sea incorrecto,. o bien sean otras 1as dificultades, 

todas las cuales caen en el ámbito de las discipli

nas de 1a ad.ministraci6n, ta1es como la mercadotec

nia. 

2.- No existen metas ni retroalimentación de lo que se -

se está realizando. El empleado de la planificación 

familiar, a juicio del autor, no conoce el objetivo 

de su organizaci6n. 

3.- La supervisión de las actividades de la planifica-

ción familiar es inadecuada. El Jefe de Planifica

ci6n familiar no está en conocimiento de si los en

cargados de las microregiones van a visitar a la -

gente y le hablan del programa, o no lo hacen. 

Los supervisores de las actividades de planificaci6n 

familiar carecen de un medio adecuado para ejercer 

su supervisión. A veces los encargados de las micr~ 

regiones se quedan sin abastecimientos de 1os m~to

dos gue deben proporcionar,pudiendo ocurrir que se 

presente una mujer solicitando le ap1iqucn la inye~ 

ci6n y le digan que no la tienen, pero que hay pas

tilla, la cual no le gusta, etc., y entonces la mu

jer se retira sin haber rec5bido el serv5cio que fue 

a pedir. As~, las pocas usuarias ya convencidas, 

tenderán a disminuir en vez de aumentar. Segan los 
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datos de archivos, hay microregiones que durante 8 -

meses (de agosto de i9si a marzo de i982) no recibi~ 

ron ninguna visita de supervisi6n ni pi&tica en gru

po de parte de los encargados de la Oficina de Mate~ 

no-Infantii y Planificaci6n dei Estado de México. 

4.- No todos 1os empleados de la pianeaci6n familiar es

t&n calificados para su trabajo. 

No conocen todos ios métodos, ni c6mo atraer a la -
gente y hasta pueden ser ·incapaces de servir a ias -

usuarias actua1es. 

El primer d~a del adiestramiento, el autor hizo un -

examen escrito a 1as encuestadoras y a 1os supervis~ 

res, que son enfermeras, instructores y otras perso

nas con a1gunas semanas de entrenamiento. La mitad 

del grupa· no demostró suficiente conocimiento acerca 

del programa de
0

planificaci6n°familiar y sus métodos. 

Cabe mencionar además que la rnayor~a de los encarga

dos de las microregiones no saben colocar el DIU, mé 

todo efectivo y útil, especialmente para las mujeres 

de zonas rurales que son de bajo nivel socioecon6mi

co, y analfabetas, para quienes es difícil tomar a -

diario la pastilla, conocer por cuál empezar y por -

cuál terminar y, en general, mantener la vigilancia 

que requiere el mGtodo. Si, como se dijo, la mayor~a 

de las encargadas de microregi6n desconocen c6mo co

locar e1 DIU, suponemos que tambi6n lo ignoran 1as 4 

o 5 encargadas de localidades bajo sus 6rdenes y su

pervisi6n. 

5.- El plan y programa de adiestramiento del personai de 

planificac~6n ramiliar, es inadecuado y deficiente. 

Un mejor programa de adiestramiento podr~a tener efec 

tos favorables en los resultados y hacer que las peE_ 
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senas encargadas realicen una aut~ntica labor de co~ 

vencimiento'entr~ J.a pobJ.aci6n, dejando de J.imitarse 

a J.a siiripie .d.:lstrib~~.Í.6n de pastiJ.J.as y administra
cicSn .de .. ·~i.nY~é::~:if~~,s. ·: 

·'· ~-, .· ,_ >:~_:(:.N:.· ;·~~~: ·;·:~·í;" - -·...;~ .. -.: . 
. '· - .. -·; .,._.,: .. " ;}.~~~~¡<:.·,.; - :.-. '.·;, 

2.- R E e ·O~'~ • 2;·~~~i:f;J;~,:~·b;,c~,E s 

1 ~,- Metas y· retroaJ.imentaci6n de- J.o que se real.ice. 

¿Qué estoy tratando de cumpJ.ir? ¿Estoy dando el. mejor 

uso a mi tiempo para cumpJ.ir J.as metas? EJ. jefe del. 

programa debe comprobar que tales preguntas se formulen 

cont~nuamente. Una manera de hacerlo es mediante el -

uso de metas y retroali~entación de 1a ejecución. Aqu:i. 

"mete." significa algo c.:r.ue se desea alcanzar pero expr~ 

sado en forma mensurable, especificado en cifras para 

un grupo de trabajo dado, como por ejemplo el número -

de usuarias activas que el encargado de cada microregi6n 

se está esforzando por mantener. Por "retroa1imentaci6n 

de la ejecuci6n" significamos alguna clase d~ informes 

confiables, gue muestren datos de los logros que vaya 

obteniendo el encargado de cada microregi6n. Para que 

una meta sea útil, debe estar claramente definida y -

asignada, de modo que el grupo de personas responsable 

de alcanzarla, esté sirviendo verdaderamente a los ob

jetivos reales de la organizaci6n. 

2.- Supervisión. 

Ls supervisión establece el enlace humano de carScter 
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b§sico y crucia1, entre 1as personas a diferentes niv~ 

les de1 programa. Los supervisores, en ü1tima instan

cia, estab1ecen e1 tono y 1a direcci6n del esfuerzo con 

junto al nivel operativo. Dependiendo del estilo y h~ 
bi1idades de 1os supervisores, su visita puede ser una 

oportunidad bienvenida para recibir reconocimiento, ap~ 

yo y ayuda para la resolución conjunta de los problemas. 

La cantidad de supervisores en el Estado de México es -

insuficiente. Primeramente se necesitan ah'í. m&s super-: 

visores, y una forma inmediata de a1iviar e1 prob1ema -

ser'í.a m0vi1izando a los cuatro médicos que hay en la 

Oficina de Materno-Intantil y Planificación Familiar 

para que supervisen en el campo. E1 personal médico y 

paramédico dedica más tiempo de atención a las mujeres 

embarazadas y, despu~s del parto, a su nuevo hijo, qu.e 

a la p1anificaci6n familiar. Habría qué proporcionar a 

todo el personal 1a "descripción de su puesto", con la 

meta de cada sección muy bien descrita y especificada; 

tales descripciones de puesto serían la base contra la 

cual verificar'í.an los supervisores si 1as metas se es

tán logrando. 

Los supervisores del Estado de !--i~xico, hacen su labor 

de supervisi6n 4.veces a la semana, pero no tienen una 

t€cnica correcta para cumplir sus tareas Más importan

tes. Se tiene qu~ crear un ambiente tai que el perso

na1, a todos los niveles de1 programa, aborde sus ta-

reas de una manera creativa para resolver los problemas_ 

El supervisar puede crear un sentido de confianza y e~ 

municaci6n abierta entre los niveles de la organización 

más altos y ios más bajos. Durante el trabajo de cam

po y 1a realización de las entrevistas, se captaron qu~ 

jas de parte de algunos encargados de planificación fa

miliar, por carencia de materiales, por ejem~lo. Se d~ 

be tener muy presente y vigilar que el personal nunca -
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carezca de lo necesario para desempeñar su trabajo. Se 

trabaja tan duramente para convencer a la gente y ene~ 

minar1a hacia e1 programa de p1anificación fami1iar, 

en contraste con 1o fáci1 que es perder1a porque al ac~ 

dir a los centros sanitarios no se 1es pueda proporcio

nar la p:í.ldora, la inyección y, en genera1, el método -

que hah:í.an adoptado ya. 

3.- Entrenamiento. 

Una parte crucial del programa de planificación familiar 

de1 Estado de México es la falta de entrenamiento, desde 

e1 nive1 máximo dentro del programa (médicos), hasta el 

de los encargados de cada localidad. No hay persona1 -

capaz ni lo suficientemente hábi1 en el nivel bajo del 

programa y, entre los empleados, algunos no están ca1i

ficados en absoluto. 

A nive1 de los m~dicos, el personal tiene estudios, t:í.-

tu1os y experiencia médica. Sin embargo, podr:í.an reci-

bir un breve entrenamiento espec~ficamente sobre la te~ 

nolog:í.a de los·anticonceptivos. Rara vez reciben algün 

entrenamiento respecto a la administraci6n de clínicas, 

a la administración de programas de ~lanificaci6n fami

liar, a la motivación de la gente en general y de1 per

sonal en particular, al uso de datos para la toma de de 

cisiones adrninistrEtivas o para 1a formulaci6n de estr~ 

tegias que incrementen el uso efectivo de los recursos 

cl:í.nicos. 

Esto crea de inmediato una situación de desencanto fru~ 

trante. Las tareas médicas en la planificaci6n familiar 

tienden a volverse rutinarias y repetitivas, dejan de 

exigir del personal habilidades adicionales y éste en-
cuentra pronto que su trabajo es aburrido. Deber~an re 

cibir entrenamiento que los haga ver su trabajo como un 



383 

esfuerzo creativo para propiciar que se logren a su m~

ximo los prop6sitos del programa. De este modo, el tra 

bajo ser:ía excitan_te y satisfactorio. El entrenamiento 

deber:ía desarrollar tambi~n su comprensi6n de los obje

tivos de la organizaci6n y c6mo las diversas medidas de 
ejecución se relacionan con tales objetivos 

A nivel operativo, y entre las encargadas de microregi~ 

nes y localidades, deber:ía haber un programa de entren~ 

miento extensivo, que cubriera 1os siguientes aspectos: 

a) Entrenamiento t~cnico. 

Enseñarles acerca de los anticonceptivos, c6mo inser 

tar el DIU y cómo retirarlo, revisi6n primaria de las 
mujeres; inyecciones; m~todos natura1es de anticonceE 

ci5n; y, cualquier posib1e aspecto que aumentara su -

conocimiento y sus habilidades en las tareas espec:íf~ 
cas de su puesto. 

·b) Entrenamiento en el trabajo de campo. 

Deberían recibir un curso básico y un material constan 

te de cornunicaci6n acerca de c6mo motivar a 1a gente 

hacia la planificación fami1iar, c6mo permanecer en 

constante contacto con las personas para satisfacer 

sus necesidades y crear algGn grado de confianza, 

cooperación y satisfacción entre las mujeres radie~ 

das en los poblados de su ~rea de responsabilidad. 

Para desarrollar el programa de entrenamiento hab~~a q~e 

tener en mente lo siguiente: 

I) El entrenamiento debe considerarse como parte in

tegrante de1 esfuerzo en movimiento para mejorar 

la ejecuci6n del programa. 

II) El entrenamiento debe tratarse como una herramien

ta importante de la administraci6n, integralmente 

ligada con la organizaci6n de otros sistemas admi 
nistrativos _ 
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III) El entrenamiento debe designarse para modificar a~ 

titudes y desarrollar las aptitudes, habilidades y 

conocimiento que se requieran para una ejecución -

efectiva del trabajo. 

IV) El entrenamiento debe enfocar la atenci6n de los 

participantes en los resultados que deben tratar 

de lograr y ayudarlos .a r.elacionar su trabajo con 

esos resul.tados. 

V) El entrenamiento debe involucrar activamente a los 

participantes en su pro¡:>io-a¡:>rendizaje. 
··_:._ 

., . ' .. : . .... ··:,~·:· ,.," ... ' -

VI) El entrenamiento debe .de.sarro11ar en los participa~ 

tes el deseo de aprender. 

Otro aspecto que es .importante considerar en el programa -

de planificaci6n familiar, es la ORGANIZACION. 

Las formas en las cuales se asignan los deberes a los ind~ 

viduos, en que se estructuran l.as tareas, en que se del.inean los 

procedimientos, en que se agrupa la gente en unidades de traba

jo, en que se delega la autoridad formal y en que se asignan las 

responsabilidades, tiene efectos importantes en 1a ejecuci6n. 

Estos factores determinan, bien que el personal desarrolle un 

sentido de trabajo en equipo y un compromiso en lograr los obj~ 
tivos del programa; o un desarrollo r!gido, definiciones est~e

chas y cuidadosas de límites a tareas protegidas, y un comprom~ 

so únicamente de alcanzar las normas mínimas exigibles en el. -

desémpeño de rutinas profesionalmente prescritas. 

El administrador que comprende las organizaciones y su di

námica tiene una mejor orortunidad de hacer las e1ecciones que 

rn§.s probablemente apoyen el trabajo del equipo, su compromiso -

con las metas y su comportamiento solucionador de problemas, que 

es lo que en realidad busca. 
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Ahora que en el programa de planificaci6n familiar ya se 

tiene una organizaci6n t~cnicarnente estab1ecida, se necesita pe~ 

sar en un adecuado programa de educaci6n y de comunicaci6n, de

bido a que se conoce el hecho de que no basta estimular a la ge~ 

te sino hay que darle también un servicio satisfactorio. En --

otras palabras, las deficiencias que se t{enen en la planifica

ci6n familiar son primeramente resultado de la ineptitud en el 

programa de informaci6n-comunicaci6n. 

La planificaci6n familiar en la parte del Estado de México 

estudiada~ está no más allá de la etapa de innovaci6n. Es decir, 

debido a la falta de conocimiento de la gente hay que comenzar 

una nueva estrategia, pr~cticamente desde el principio. Debe 

aplicarse la investigación basada en la t~cnica de segmentación 

del mercado para reconocer la porci6n o segmento geográfico al 

que se está uno dirigiendo, tal como se hizo con los dos munici 

pios de Ixtlahuaca y San Felipe del Progreso. En ellos, desde 

luego, se está en la fase de innovaci6n en la cual el programa 

de p1anif icaci6n familiar debe movilizar a la gran masa de la 

población mazahua desde la ignorancia hacia el estadio de concie~ 

tización (al 50 por ciento), desde un estadio de conciencia hacia 

el de conocimiento (al 35 por ciento), desde un estadio de cono

cimiento hacia el de decisión (al 15 por ciento de la población), 

y as~ sucesivamente. 

Esta toma de conciencia y de conocimiento podr~a generarse 

.mediante el programa masivo de visitas domiciliarias, discusio

nes en grupo, actividades promocionales en todas 1as cl~nicas, 

publicidad con carteles y anuncios fijos, mensajes radiof6nicos, 

programas de televisi6n, anuncios y reportajes en los periódicos, 

distribuci6n de volantes por medio de las parteras, y otros me

dios posibles. 

La planificación fumiliar debe tener una 1og~stica, o sea 

un programa de promoci6n y comunicaci6n que cubriera la siguie~ 

te información esencial: 
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a) D6nde se localizan los servicios. 

b) Qué d~as de la semana y en qué horario están abiertos -

al p1'.íb1ico. 

c) Indicaci6n de si el servicio es gratu.ito o tiene a1g1'.ín 
coSto-. 

d) Qué métodos están disponibles. 

. . . 

e) Quién .. puede acceder :a eilos. 

·. ::- -.-•'• 

f) _Cuál .es·:.'el pr_ocedimi.E!nt<;:> para obtener los servicios. 

Será dif~cil para una·. pareja adoptar los métodos de la pl~ 

nificaci6n fami1iar, a menos que cuente con informaci6n acerca 

de estos hechos básicos. 

Estos aspectos log~sticos de la planificación familiar son 

breves, fácticos y piezas no sensib1es de informaci6n, que pue

den manej~rse idealmente para difundirlos mediante anuncios o -

~ensajes breves por medios masivos, por carte1es,volantes o si~ 

nos. 

El programa de p1anif icaci6n familiar deber~a tener visit~ 

doras domiciliarias activas y bien entrenadas, as~ como trabaj~ 

doras de grupos, que pudicr~n incorporar a las parteras jóvenes 

y bien calificadas, entrenándolas y haci6ndoles un contrato se

gan e1 cual se les pagara por el número de usuarias que consi-

guicran; de este modo, se podrían utilizar los grandes y muy v~ 

liosos servicios de las parteras conoc~dos de la pob1aci6n que 

fueran más fácilmente aceptables para la gente debido a la exp~ 

riencia de aquéllas. Se podría tener ~ambién una ruente de em-

plcadas visitadoras a domicilio o tra~~~a~oras de grupos o enea~ 

gadas de localidades. Las parteras co~o vlsitadoras domicilia-

rias, trabajadoras de grupos o representantes de una c1~ni-
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ca local, podr:Lan hacer una gran labor propiciando la buena vo

luntad y la condescendencia, y conservando su contacto con la -

población acerca de los servicios log:Lsticos de la planificación 

familiar. La gente estar:La mlis inclinada a ir a una cl,:Lnica de~ 

pues de recibir la invitaci6n personal, especialmente si se les 

ha hecho sentir que existe relación cordial entre la cl:Ln~ca y 
la comunidad. De hecho, una de las principales tareas de los 

trabajadores de campo ,ser:La establecer tal v:Lnculo entre los ciu 

dadanos y las fuentes cl:Lnicas del servicio. 

En toda cl:Lnica deber:La haber exhibición de cortometrajes 

alusivos a la planificación familiar y otras actividades, que 

se desarrollaran mientras la gente estuviera en las· antesalas -

esperando ver a un m~dico, cualquiera que fuera el propósito y, 

de este modo, se le sacar:La ventaja a favor de la planificaci6n 

familiar a esos lapsos de espera, al menos al nivel de descubr~ 

miento o innovación para informac~6n, dejándolos que posterior

mente hicieran su decisión e intentos en los rn~todos anticonCeE 

tivos. 

Desafortunadamente el programa en e1 Estado de México no e~ 

t~ dando resultado. Ni siquiera la Cl:l'..nica de Salubridad de -

Atlacomulco tiene una enfermera de tiempo completo que se dedi

cara exclusivamente a la planificación familiar. 

Otro aspecto importante ser:La la exhibición de pel:Lculas -

promocionales de la planificación familiar por la noche, de las 

19 a las 20 horas en los poblados, cuando es hora de descanso 

para todos. Esta actividad habría qu~ repetirla varias veces en 

cada localidad. 

Tambi~n vale la pena hacer notar la importancia del empaque 

de los productos anticonceptivos, el cual es inadecuado y cuya 

técnica de mercado parece equivocada. El empaque debe s0r atra~ 

tivo en cuanto a color, tamaño, mensajes escritos en los instru~ 

tivos, en fin, tener características atractivas de la atenci6n 
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hacia e1 producto. Se requerir:ía investigaci6n adiciona1 para 

decidir e1 tipo de empaque en que deber:ían ir 1os productos pr~ 

movidos por 1as autoridades gubernarnenta1es. 

Esencia1mente, e1 programa de p1ariificaci6n fami1iar en su 

conjunto no es más que una organizaci6n de mer_cadeo, ·cuyas pri!!, 

cipa1es actividades son: promover y distribuir 1os productos -

anticonceptivos entre 1a gente, a1 través de un puesto de venta 

existente y a un precio re1ativamente bajo o .. en forma gratuita, 

con e1 prop6sito de alcanzar un objetivo socia1 reconocido. 

El autor cree que 1os servicios coordinados de planifica-

ción familiar de cada estado deber:ían tener un departamento de 

mercadotecnia, o bien el jefe de planificación familiar del Es

tado deberia ser capaz en la materia y tener suficientes habil~ 

dad y conocimiento sobre adrninistraci6n de organizaciones, para 

que manejara su departamento y su programa con criterios cient~ 

fices y tomando en consideración todos los aspectos ya rnencion~ 

dos. 

No hay qué olvidar que una organización de planificaci6n -

familiar es equivalente a una empresa que produce ciertos artíc~ 

los, digamos como un sharnpG, los cuales quiere vender lo rn~s p~ 

sible y trata de llegar a un segmento del mercado lo más exten

so posible y satisfacer la necesidad del mayor número de clien-

tes que sea posible y obtener los mayores beneficios. La orga-

niz~ción de la p1anificaci6n familiar también tiene productos y 

servicios (ideas de planificaci6n familiar y anticonceptivos), 

debe tratar de ampliar su nOmmro de clientes (usuarios de anti

conceptivos) tanto como le sea posible, y debe ganar o ! ~nef~

ciarse (alcanzar sus metas) tanto como le sea posible. Por tan 

to, sus actividades deben verse con el enfoque de la mercadote~ 

nia, aplicando sus técnicas en forma similar a como haría la e!!!.. 

presa, y contando con los servicios de un experto en mer~adote~ 

nia. As~, lograría con efectividad sus metas y funcionaría sa

tisfactoriamente. 
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De cualquier manera, debe dedicar mayor presupuesto al pr~ 

grama de p1anificaci6n familiar, especialmente para la Salubri

dad. Esta es una gran responsabilidad debido a que el 70 por -

ciento de los campesinos conocen ya la salubridad como una fue~ 

te del servicio de p1anificaci6n familiar, y los. encargados de 

la p1anif icaci6n familiar deber~an reconsiderar sus actividades 

para ser capaCes de satisfacer su enorme responsabilidad. 

Esto es de particular importancia para la coordinaci6n de 

Servicios de Salud y Materno-Infantil del Estado si recordamos 

que, segGn se dijo en la primera parte de este cap~tu1o, el 70 

por ciento de las mujeres mazahuas que usan anticonceptivos son 

atendidas precisamente por las C1~nicas de Salubridad, en comp~ 

raci6n con el 25 por ciento que atiende el I.M.S.S. y el 5 por 
ciento que acuden a otras fuentes de abastecimiento. 

Por ültirno, es importante considerar dentro de la log~stica 

del programa de planificación familiar para los mazahuas, que un 
factor fundamental de la -comunicaci6n es el lenguaje. Hasta aho 

ra no han recibido un solo mensaje alusivo a dicho programa en su 

lengua materna, el mazahua. Aun cuando la mayoría de la pobla

ción bajo estudio habla espa~o1, hay que considerar que ha sido 

una lengua aprendida y con deficiencias dados los índices de ba

ja escolaridad. El autor se atreve a sugerir que el programa se 

dirija a los mazahuas en su propio dialecto, con 10 cual además 

de hacer comprensibles los términos hará más claro el contenido 

de los mensajes y motivar~ eno:r;memente a los indígenas al darles 

con ello muestra de consideración y respeto hacia su cultura. 

La sugerencia que se huce de redactar el programa de plani 

ficaci6n familiar para los mazahuas en su lengua, se hace exten

siva para el programa gue intente dirigirse a cualquier grupo -

indígena de los muchos que tenemos en el país. 

No se considera que la redacci6n de los mensajes, intructi

vos, anuncios, etc. en lenguas indígenas sea una empresa inalcan 
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zable, sabiendo que en la estructura de la Administración Públ~ 

ca de este pa~s se cuenta con organismos o entidades especia1iz~ 

dos en la materiá, como son: e1 Instituto Naci.ona-l. Indigenista, 

el Departamento de Educación Indigenista de la Secretar~a de Ed~ 

cación Pública, la U.N.A.M., el Instituto Nacional de Antropo

log~a e Historia, el COPLAMAR, etc. y, suponiendo el remoto caso 

de que tales entidades no pudieran dar el apoyo crue el programa 

de planificación familiar necesita para hablarle a los ind~genas 

en su propia lengua, siempre se podr~a reu.nir a entidades de ca

rá~ter internacional. 
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PROYECCION AL FUTURO DE LA MERCADOTECNIA .SOCIAL. 

Hasta hace pocos años se cuestionaba si los conceptos y -

1as t€icnicas de 1a mercadotecnia podr:ían aplicarse en forma -

efectiva a 1a promoción de objetivos sociales tales. corno 1a -

p1anificaci6n familiar, 1a conducci6n de veh:ícu1os de manera -

segura, etc. Sin embargo, hoy en d:ía se ha probado que la ve~ 

ta o distribución del control de la natalidad es en mucho un -

trabajo de mercadotecnia similar a la venta de cualquier otro 

producto. En realidad, no hay una raz6n fuerte para oponerse 

a que se aplique la mercadotecnia a la planificación familiar, 

especialmente con la clase de apoyo que se obtuvo para este es 

tudio y con los alentadores resultados que di6. 

Se han hecho muy pocos estudios en este campo, especialme~ 

te en México y no porque no se requieran pues, según se vi6 a~ 

tes, hay necesidad de investigaci6n respecto al empaque de los 

productos que el Gobierno distribuye para la planificación fa

miliar_ La decisi6n de éomprar o no comprar un producto, está 

grandemente determinada por fenómenos psico16gicos tales como 

los sentimientos y las emociones. Esto es particularmente cie~ 

to para productos tales como los anticonceptivos, respecto a e~ 

yo uso hay temores, incertidumbre y ambivalencias. Idealmente, 

el empague de un anticonceptivo debería evocar sentimientos de 

confianza y seguridad gue ayudaran a reducir los temores y la 

renuencia. Habr~a qué hacer investigación para identificar 1as 

.connotaciones positivas y negativas que se asocian con los dise 

ñas prototipo. 

Adem~s, habr~a que hacer investigación enfocada a las or-

9anizaciones gubernamentales dedicadas al fomento de la plani

ficación familiar, a nivel estatal. Como resultado, se deriva 

r~a la reorganización según algún modelo de mercadotecnia con 

un plan claro y estrategias similares a la de las cuatro "P" de 

Me Carthy. Es decir, el control de la natalidad se ver:ía corno 



392 

un problema de mercadeo para resolver el cual habr~a qué desa-

rrollar el producto adecuado apoyado por la promoción adecuada 

y ponerlo a disposici6n en el lugar adecuado al precio adecua
do. 
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APENDICE l 

Aritmética demográfica. 

Tasas de Crecimiento 

La mayoría de las tasas· de crecimiento aludidas en este Bolet~n, 

son la tasa de incremento natural de los nacimientos anuales, n1~ 

nos los fallecimientos por cada 1000 habitantes, expresada como 

un porcentaje. Por ejemplo: 

En 1977, la tasa de nacimientos fue de 28 por cada 1000 

habitantes y la de fallecimientos de 11 por cada 1000 h~ 

bitantes y, por tanto, restando 11 de 28 tenemos una ta

sa de incremento de 17 por cada mil, o sea un 1.7 por 

ciento. 

Para un país o región, por oposici6n a lo mundial, una tasa de 

crecimiento verdadera de la pob1aci6n estS dada ?ºr el efecto neto 

de la inmigración o la emigración. Por ejemplo: 

En 1978, 1os EEUU tuvieron una tasa de incremento natu 

ra1 del 0.6 por ciento y una tasa de crecimiento de la 

población del 0.8 por ciento, tomando en cuenta la in

migración legal neta. (La i~migraci6n ileqal agreaa -

más a la tasa de crecimiento de la población de los 

EEUU, pero se desconoce su cuantificación exacta). 

Tiempo de Duplicación 

Una forma de hacer manifiestas las imp1icaciones de una tasa esp~ 

c~fica de crecimiento de la población, es considerar cuánto tiem

po puede llevarle a una población determinada el crecer a esa ta-

sa para duplicarse. La tasa de crecimiento del 1 por ciento sig-



nifica la duplicación en 69 a~os• el 2 por c~ento proóuce la du

plicación en 35 años, y el 3 por ciento duplica una población en 

23 años. En forma r§pida, para calcular el ti~mpo de duplicación 

podemos dividir 69 entre el porcentaje de crecimiento. 

ple: 

Por ejem-

Si permaneciera constante la tasa de crecimiento pobla

cional del 1.7 por ciento observada en 1979, la pobla-

ción actual de 4.3 millares de millón dup}i~aría a 8.6 

millares de millón en 41 años (6971.7=40.6) 

Tasa de crecimiento anual (%): 

Años para duplicar la población: 

l.O 

69 

l.5 

46 

Tasa de crecimiento versus 

2.0 

35 

2.5 

28 

3.0 

23 

3.5 

20 

Aun cuando la tasa de crecimiento de una población pudiera decli

nar, las cantidades reales de gente gue se agregan cada año pudi~ 

ra irse incrementando, debido a que la población de base está ha

ciéndose cada vez m~s grande. Por ejemplo: 

En 1979, la tasa de crecimiento de la población mundial. 

de aproximadamente el 1_7 por ciento se aplica a un to

tal de 4.3 millares de millón para una a~regación de --

73.5 millones de gentes al a~o (0.017 x 4.321 millares 

de millón= 73.5 millones). Para el año 2000, la pro

yecci6n de las Naciones Unidas considera que la tasa -

de crecimiento de la población a nivel mundial disrni-

nuirá ligeramente al 1.5 por ciento pero la población 

total será cercana a los 6.2 millares de millón de modo 

que las agregaciones anuales superar&n los 93 millones 

(0.015 x 6.199 millares de millón= 93 millones). Ver 

la siguiente figura. 

4. 

J_ 
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MALTHUS, THOMAS R. (nacido en 1766; fallecido en 1834). Clérigo 

y economista ing1~s, famoso por su teor~a (expuesta en el "Ens~ 

yo Sobre el Principio de la Pob1aci6n") de que la población del 

mundo tiende a aumentar con mayor rapidez que los alimentos di~ 

ponibles y que, a menos que se controle la fecundidad mediante 

restricciones sociales tales corno un matrimonio retrasado o el 

celibato, el hambre, el vicio, la enfermedad y la guerra han de 

servir de frenos naturales del crecimiento de la pob1aci6n. (Ver 

la gr:ifica) • 

y 

X 

---
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINJ: STRACION 

DIVTSION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

"PROGRAMA DE DOCTORADO 

y 

DIRECCION GENERAL DE LA COORDINACION 

DE SALUBRIDAD DEL ESTADO DE MEXICO 

ENCUESTA DE PLA.NIF:I CACION FAMILIAR 

ENCUESTA ·No • 1 1 
REGION D 
MI CROREGI ON 1 1 
LOCALIDAD 1 1 1 
MUN:r C I PI O D 
¿ EN QUE IDIOMA FUE LA ENCÚÉSTA? D 

.1- ESPAÑOL 

2- MAZAHUA 

3- AMBOS 



. 
¡ 
1 

400 

1..- Es -..:st.ed casaaa .. divorciad.a ... viudc., s.o1te-ra o vivt:- en ur.ión i-.t-..-t::· D 
l-Casada 3-\'iudc 5-Sol o¡.e r-c 

2-Divorciada· L-Vive en Uni6n Libre_ 

2_- ¿Quf ~ipo de música o canciones le gustan a usted? D 
1-Rancr.era 3-Tropical 5-0t.ro 

2-Eclesiást.ica {de lglesia) 4-Balada 

3.- ¿Quién es su cantante favoriLo? 

1-Vicente Fernández ~·-?.i110 tovar 

2-~nt.onio Aguilar l.-Roc'io Dúrcal E.-01.rO 

4.- A su marido ¿qué tipo de Música o canciones 1e gus~an?CJ 
1-Ranchera 3-lropica1 ~-n-r.ro 

2-De la iglesia 4-l:>alada 

D 5.- iQuién es el can~an~e favorito de su marido? 

1-Vicent.e Fernández 3-Pedro lnfanl:e 

2-Antonio Aguilar 4-Roc'io Dúrcal 6-0t.ro 

ó.- iQué edad tiene usted? D 
1-Menor de 16 años 3-De 22 a 26 años S-~e 32 a 3f. añnt:. 

2-De 17 a 21 años. 4-De 27 a 31 año5. G-DP 37 a .q añnc 

7-De 42 a 45 año~ 

7_- lQué edad tenía cuando empezó a vivir con un comoañero 
haya casado o ha·ya vivido en Unión L ihre u· ot.ro l -Q {va sea ·1ue SP 

1-Menor de 14 años 4-De 23 a.26 a~os f.-oe 31 a 34 año~ 

2-De 15 a 18 años 5-De 27 a 30 años 7-De 35 a 3S añnc. 

3-De 19 a 22 años 

8.- lQué edad tiene su marido o compañero? o 
1-Menor que 16 años 3-De 22 a 26 a~os 5-De 32 a 35 año~ 

2-De 17 a 21 años 4-De 27 a 31 años 6-De 37 a 41 año~ 



corr:o nos queoan vi vos. 
esDecifioue 

2-T3nLos como Dios nos dé 4-No 1o he r~nsado 

5-0tros 

:c.- ;..19~na vez su marido 1e he dicho cu~n'tos hijos c:.Jer~a7 o. 
:-51 2-Cuántos? 3-f~O 

especí fique 

---- C1;é!1"tOS hijos díó a 1 uz su f·~adre? {vivos y muer't.os) 

J-Vívos l /. 1 2-Muert.os,_j _ _. __ _ 3-Total LLJ 
12.- C1;án-r.os hfjoS-010 a luz le Madre de su compañero (sueqra)? 

,- l-Vívos ... l_~ _ _._12-Muert.os_ ! )3-TotalJ. Jt:-r;c lo séº 

._13.- i(lJán-r.os embarazos ha tenido? 

·1 ~ - - ¿,(uár1t.os hijos ha dado a 1 uz usted? 

1 -V í vo ~ ... -~._____. 2-Muertos ,_ _ _,__~, 3-Total 

J~.- De sus hijos que viven lcuán~os son muieres y cuántos son hombres? 

1-Mujeres l · 1 2-Hombres ,___..___.! 3-Total 

16.- ~Cuál fué la causa de la muerte de sus hijos? 

]-Diarrea O 
2-Neumoní ªD . . 
3-Gastroenteritis O 

17.- lA aué edad mur;eron sus 

4-Bronconeumonía D 
5-Prenatal D 
hijos? 

1-Al nacer D 4-De 1 a 2 años D 
2-Menor que é meses D 5-De 2 a 3 años D 
3-De é "'"'ses a 1 añoo·6-De 3 a 4 años D 

·1a.- Está us~ed embarazada actualmente? O 
1-Sl --+~O 2-ll0--.-19 

J!;. - Desea usted tener otro hijo alguna vez? O 
1-Sl 

6-Ac.ci dente O 
7-0~ra causa D 

7-De 4 a 5 años O 
S-De 5 a 15 años O 



( 

í 1 

2-Mujer 

3-Cua i quier s2xr;:i 

¿oes:,a sv marido o comnañero que t.engan et.ro hi.io? \ .j 
1-Sl 2-NO ~ ~'+ 

22.- ¿Qué sexo prefiere su marido que su próximo hijo ~enga o sea~ quiereº 
L.-. 

hijo o hija? 

1-hombre 

2-Mujer 

3-Cualquier sexo 

2~.- ¿por qué quieren que su próximo hijo sea hombre ó mujer? ~ 

]-Para {ener pareja 

?-Para ~ener ayuac en las labores de la casa 

3-Para que ayude a traer dinero 

~-Para que al morir el papá, sostenga la casa 

5-Para que t.rabaje en el campo 

24.- ¿Ha -i:enido abortos? 

1-SI 
D 

2S.- ¿Cómo t.uvo el aborto? _e:=] 
1-Fué a un médico 

2-Con ayuda de una partera 

1 
2-'"Cuántos? 

4-Tomando algo 

5-Por ca'ida 

y(2) 

3-NO 

FIN DE TARJETA 

Encuesta No. 

3-Se atendió sola ó-Otra forma (especifique,_ _______ _ 

(Sl LA SE~ORA NO TIENE HI~OS IR A 34) 

.2é.- ¿Le da o dió el pecho a sus hijos? D 
1-Sl 2-tJO 



2S.-

29.-

¿::-:-- :::....:~r,t,._o :~e:7:::JC ~CC"S":..L.~::n"'a ::;l,"."'"":é e1 :·e::.nc 2 ~.-..!$ ¡-,-:jos? n ,____, 
J -Hast:.? 6 :neses ~-Has:ca 2 años 

?-J!es"t.a año =.-HEs de 2 años 

año y medio 

iOué edad ~ienen 'SUS hijos? 

J _ .. ~-:-n or de E- años 1 r 1 3-De !~ a 25 años ·I 
~ -l)e> f - '~ ~ños ! 1 ~-To'tel 1 
¿Cuán:.o!; van a la escuel2?J 

(es pe::-; f-: que j 

30.- ¿Quf grado están estudiando sus r.ijos? 

J-Pri~aric D 2-Pre~araL.oria D 

4 03 

2-Secundaria~ 4-0-:.ro D 
(S1 11/..Y DitS1s:siIA ENTR!:: EL TOTAL D!:: LOS HIJOS QUE TIENE Y !fü~ERO DE 
LOS HIJQ5 our VAN A LA ESCUELA JR A 31. SI NO. A 32) 

31.- Sus oe~~s hijcs,.¿por qu€ no van a la escuela? 

l-Ya t.erm~naron la primaria D 
2-Ya ~erminaron la secundaria~ 

3-No ha.Y dinero O 
4-r<v le:; gusta ir a la escuela D 
5-Nos ayudz:n er. el "t.rabajo del ca:npo D-

otr~s lugares para Lraernos dinero[] 

7-0tro (espPcifique) D 
::2. - .-=.~s--e-t cortcce r. la raaestra ó :;iaesT..ro de sus hijos? D 

~ SJ 2-r~~· 

33. - lC.==-:1~ c11~ndo ~ 1 a maestra de sus hijos?D 

l -Diario 3-Cuando voy~ la escuela para algunos asuntos 

' ,.... vr_~e--

/ 



1-La ~aes"t.r~ de mis hijos 

2-Ei Padre de la 1giesia :..-Mi corr.adre o fami1-:ares 

3-\'e!:inas ó ami.gas 

35 __ ¿c6mo ~uvo us~eo su 01~irno hijo? ~~ 1e~ ~~jeres nue ya ti~nen 

(51 i•D. JP.. A 37 i 

1-Cor ayuda de partera (comadrona) 3-Con ayuda de vecines ó familiares 

2-Con ayuda de un rnldico .!..-Sola 

36.- ¿Qué relación tiene usted c.on 1a par"t.era? D 
1-Ninguna 3-Es mi oarien't.e 

2-Somos amigas 4-t:s mi vecina 

37.- Ha oído-hablar .. a1ouna vez .. de 1a P1an--:ficaciór1 Familiar: es decir que o 
la gente puede hacér algo oara evitar ~ener hijos cuando no ios desea? 

1-S: 

3E.- ¿sabe usted ad6nde puede ir para obtener consejos o métooos de Planifi 
e ación familiar? o 

33.-

1-Sl 2-NO 

¿Ad6nde puede ir? 

1-Clínica de Salubridadr=::=J 

2-Parteras ~ 
3-Clínicas del ·1.~.s.s.O 

40.- ¿A cuál preferiría ir?·º 

4-Clínicas del 1.5.S.S.1.E.D 

b--Ot.ras dependencias de Sal ubT""idaG D 
6-0tros D 

41.- ¿cu~nto tiempo l• tomaría ir a ese lugar? O 
1-Menos de l hora 3-De 3 a 6 horas 

2-De 1 a 3 horas 4-Más de 6 horas 

42.- ¿Ha ido alguna vez a ese lugar?º 

1-Sl 2-NO 

¡ 
! 

\ 
1 
l 
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4-Cltnicas =e1 :.s.s.s.T.E. 
5-01..ras ~eoe~tencias de S~lubri~e~ 

:-c1 ~nicas del 1.r-~. s. s. ó-OTROS 

¿Es.1..~ ust.eC 
·.·isi~a? 

s~enci ón r;;...:e recibió durant..e su· úi ~im: D 
2-tW 

~~-- lConoce us~ed algunos de los Mf~odcs de ~nt.iconceptivo que se usan ;a~a 
esoaciar ó eviLar ei embarazo? 

1-Sj -2- tlO 

o 
4 é. - ¿ Quf mé t.odo s e onoc e u s t.ed? L, _ __,._ _ _.__ _ _,_ __ _.l_-_ _._ __ ,__ _ _,_ _ _,_j_-_ _._ __ .__~--'----'--~--, 

Es.pecifique: 

.!, 7. -

42. -

Su r.iorido 
do alguna 

( cor:ipe:ñe ro) 
ve:::: de usar 

co~oce algunos anticonceptivos. o sec, han ha~la 
alg.o ;.;ara esoaciar ó evi'tar el e:-:-.barazo? o -

l-51 

Usa usted aic~nos 
embarézo?LJ 

l -51 

¿Qué método esLi 

Especifique: 

2-r~c' 2-i·:o LO SE 

métodos enticonceptivos 

2-:·~o-; 54 

usando~~~..____,!~___,/ 

para evi'tar e~ 

50.- iTiene usted es~e producto en su casa? D 
1-S: 2-tlü 

"51.- Puede mostrarme ·e1 producLo(s) de anL.iconcep~ivo{s) que 't.iene en sw 
casa?º 

1-51 2-NO 

1-Porque no ~engo 3-0tro {esoecifique) 

anteriorment:?c=::J 52.- iPor qué no m= puede mostrar el produc~o que menciona 

2-Se me acabé 

-~ ílN DE TARJE'TA 2. 



1 ~:r--:. ... esta No. 406 

l!,IC IO D!: Lh Tfl.RJET.C.. No. 3 

l-C11nica Salubridad ~-=1~~ica del l.S.S.S.T.E. 

2-Parteras 5-~~r2$ Dependen~ias de Salubridad 

3-Cl'inica del 1.~.s.s. 

5~.- ¿Far ~uª no usa anLiconcep~ivo~ para es?~=iar el em~arazo 6 ~vitar e1 
embarazo no deseado?º 

1-Yo quiero pero mi marido {cor..- 5-Es:.oy enfer.na 
pañero) no me permite __.:,..5~ 

~:Alr-Sb 

2-No quiere 6-Ten90 miedo 

3-Está prohibido por la religión 7-:Jo los conozco 

4-Queremos tener cu~nto~ hijos 8-0•ro {especifique) 
nos dé Dios 

55.- iPor qué su marido no le pennite us.ar a19unos an4ticont.epti\'os? O 
l -Hacen na 1 

2-Queremos más h~jos ~-0-:.ra causa 
especifique 

56.- lSabe usted leer y escribir? c==J 
1-Sl 2-NO 

57.- lAsistió usted a la escuela? O 
1-SJ 2-N~ 

58.- lCuál fué el úl~i~o ano que cur5ó ust~d en la escuela?t=J 

1-Al fabeti zaci ón 3-Se::undari a 

2-Primaria C-C"'..ro 

59.- Su marido {co:::pañero) sabe leer y escri:Oir? O 
1-SI 2-NO 

60.- Su marido {compañero) asfstió a 1a escu_eli!? o· 
1-Sl Z-ND 

61.- lCuál fué e1 último año que cursó su maride?º 

1-Al fab~ti zación 3-Se~~n=::ari a •, 
2-?rimaric 
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62.- ¿h qué ~e dedic: usted? D 
1-Hogar 

2-Campo 

3-lrabajadora Doméstica 5-0brera 

~-~egocio propio 5-Emplé.ada eri otro·iugar 

7-0tro (especifi~ue)~-~ 

63.- lh qué se dedicE su marido {ccttpañero)?[, 
~-->---1 

1-Al ca;;;po 4-hrtesano 

2-0t.>rero 5-0peredor 

7-Cornerciante 

8-Moz.c o empleado en casa 
part;cuiar 

3-f\l bañi 1 ó-Carpintero (oficio) 9-Sin empleo 

64.- lDónde traba:, a 5u marido? D 
1-En el D.F. 3-En Atlacomulcc 

2- En 1o1uca 

10-0tro (especifique) 

=1-E.n o"t.ro luoar 
~es:-1ec~.riq\1e) 

_65_- Para mantener la familia,. sus ingresos vienen de: O 
l-Sólo de su trabajo 

2-0e su trabajo y del trabajo 
d~ su marido {comnañero) 

4-S61o ~el trabajo de los niños 

5-De1 trabajo de toda la fnmi1i~ 

3-De su L.rahajo y de 1os nif-.os 6-lr.aD:!jo de marido y de los .n;ños 

ó!:.- l.Cuán't.o es e:1 ·-:ngre~o semannl de la .fal!'i1 ic::? D 
1-Hast.a S 200.00 

2-De S 200.01 a~ 400.00 

3-De S 400.01 e S. ó00.00 

~-De 5600.01 a S 1 000.00 

5-De S l 000.01 a S 1'.soo.00 

6-De -S. l 500.0l a $ 2_000.00 

7-~ás de S 2 000.00 

67.- ¿cu~ntos son 1os miembros de la í~~ilia que dependen de este ingreso 
que us~ed m~ncionó?(:J 

1- De 2 a 4 4 -De S a JO 

2- De .; a E. S-De 10 a 12 

3-De 6 a 8 6-De i2 a 14 

7- M?..s o: lC 
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J.-Ca~ói ice 

2-Protts ~an"t-e .!. -:. ·.•anee l; sta 

t-=:-.- i.C<iíin-.:as veces a 1 mes va ust.ed a la l;:1esi~? D 
}-Diario ~-E veces 

2-4 v;.,ces ~-D~ vez en cuando 

7~.- lEn qué les ayuda el Sacerdóte- (Padre)?º 

1-Hos ayuda en dificultades 
-familiares 

2-Solu~ione orob1em2s so=~ales 
de la localidad 

3-no ayuda 4-0'trO ~s, .. c:r·c¡¡,:.,p. 

71. - <.Qué hace usted cuando sus hijos seo enferman_? O 
1-Trato.de curar :::on l.a experiencia cue tengo 

2-Mi vecin6. ~e ayuda a curar 

3-La par~era m~ ayuda a curar 

4-La yerbera ma ayuda a curar 

5--LLevo al Médico 

ó-Le pido ayuda a mi madre 

7-0t.ro (especifique) 

72.- Cuando usted ó sus hijos se enfeJíTian, ·¿quién los lleva al 1-~édico?D 
1-~·~a ri do ·3-Fami1 iares 

2-Yo (la mam~) 4-Vecinos ó amigos 

73.- Su marido participa en la solución _de les: Pcoblemas. de. este .pueblo?º 

1-Sl 2-ttO 

74.- lTiene· usted televisión en la casa? 0-
1-SI .2-NO 

75.- lTiene usted radio en la· casa? O 
1-SI 2-NO 



1-XEX 

2-Emi sora 

3-Y.EQ 

4-XEl-I 

77.- lTiene u5t.ed agua potable en !?Sta lccul idar1? D 
1-SI -

7E..- ·¿Tien~ usted el<=ctricidad en esta localidad? D 
1-SI 2-NO 

79.- lCuántos cua1·tos tiene ust._erl en su casa? D 
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1-UNO 

2-DOS 

3-'TRES · 5-MAS. DE CU!·.'TRO 

4-CUJ..TRO 

80.- lSabe_ ust.ed hablar Masahua? D 
1-Sl 2-NO 
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¿Para usted qué significa l.a Pl.anificaci6n Famil.iar?. ~ 

1.- Arreglar 1a casa. 
2.- CUidar a los niftos. 
3.- Preparar la comida para sus hijos. 
4.- Usar anticonceptivos para tener menos ~ijoS. 
5.-Platicar con su marido para décidir cuantos hijos 

van a tener. 
6.- Ir al Doctor cuando está embarazada y prepararse 

para e1 nacimiento del nino. 
7.- Otro.~~~~~~~~~~...,.~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

especifique. 

2.- ¿D6nde oy6 por primera vez de l.a Pl.anificaci6n Famil.iar?. [=:=1 
l..- La Maestra de mis hijos me dijo. 
2 .- Mis hijos me dijeron. 
3.- Mi marido me dijo. 
4.- Mi vecina 6 familiares. 
5.--Lo o~ en el radio. 
6.- Lo dijeron en la televisi6n. 
7.- Una enfermera de S&lubr~dad me dijo. 
B.- Otro·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

especifi.que. 

3.- ¿D6nde habl.an m4s de l.a Pl.anificaci6n Famil.iar?. l__J 
l .• - Entre amigos. 
2.- Mis hijos. 
3.- en el radio. 
4.- en la te1evisi6n. 
5 .- La partera. 
6 .- Los médicos. 
7.- Otro·~~~~~~~~~~~:-:,.,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

especifique. 

4.- ¿Qué son los anticonceptivos?. 

l.- Medicinas para evitar el embarazo. 
2.- Medicinas para 1as enfermedades. 

o 
3.- Medicinas para 1a Planificación Famil.iar. 
4 .- No l.o sé. 

s.- ¿Han venido las gentes de Sal.ubridad (casa de Sal.ud) a visitarl.a 6 a c:==1 
p1aticar con usted? 

l..- S:!.. 

6.-¿De qué l.e hablaron?. o 
1.- De vacunaQ a mis hijos. 
2.- De vacunar a mi perro. 

2 .- N6. 

3.- ne ir a 1a casa de Sa1ud cuando esté enfermo a1guien en casa. 
4.- De ir a1 médico cuando esté embarazada. 
5.- De usar anticoncept~vos para tener menos hijos. 
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TASA BRUTA DE REPRODUCCION (TBR). E1 número medio de hijas que 

nacer~an vivas durante 1a vida de una mujer (o grupo de mujeres), 

si sus año~ reproductivos t~anscurrieran conforme a 1as tasas de 
fecundidad por edad de un determinado año. Véase tasa neta de 

"reproducci6n y tasa g1oba1 de'feci1ndidad. 

- -,- ~·;-- .~ :· ' - -

TASA DE CRECIMIENTO.- La .tasa'a .1a 'gue. una pob1aci6n aumenta -

(o disminuye) en un determinad~ a'ño 'debido 'a1 incremento natura1 

o a 1a emigración neta, expresada. como····~rcentaje de 1a pob1acii;;n 

base. 

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL.- E1 número 'de'>cieifunciones de men~ 
res de un año en ·un determinado año, por ·.i·~··ooo~•·ná.d'i.aos ·vivos en 
dicho afio. ~;.- ~ 't.\:f-·· ,::,,,.~"' {~}~:~,,~: :.: -~- . 

'' .··.·. ,, '.' ";,·i; .. ~t ; :~!iil~~· ~,' •. 
TASA DE MORTALIDAD MATERNA.- El. número.·,de;:~defuncicmes de muje-

::· P::b~:~: ~o:'::~~=::"::::. d::•::•.;:~?~~~il~~?i ;,,.brOmie!! 
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL.- E1 n11mero.' .. de·::defunciones de niños 

menores de' 28 dfos en'un determinado :'~fl;;,;·:;;;~~;?~f:o,q§~I:'.;.ºido:S vivos 

en ese año. . '..lf ,,:,z,,r'~~~~;Jk~ri~~·:. •,: :\•• ••. 
TASA o COEFICIENTE DE NATALIDAD.- (tasél'.:brüt:a:de''Ilata1idad) 

:~:::·:~? ::~:~=~:r:"c;:~~2f ~~~~!~~l\~~~~:lf · .. ~éter-
~~-.. i;a,,. .fert.i1idad·, no· contro1ada.• afecta•.'directamente 1a sa-

~~¿::;:;=!~~~~l~~:Í~~~~il~if t~{~~~f 1!~~f ~~~=~:::~=~:~:: 
SEGMENTACION. '-, .:: D~vi~i~: 'eÍ i;.er~~~~ en grupos homogéneos con ba-

se en ei punto de vista de ia. posici_6n ~ 



,_ 
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VENTAJAS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR.- Mejor a1imentaci6n, 

educaci6n, sa1ud mental y f~sica de ·1a familia, mejor ambiente 

familiar y ambiente de la comunidad, oportunidad para hacer uso 

y disfrutar del tiempo libre. 

---
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