Programa Universitario de Estudios de Género
Centro de Documentacién
Seminario de Masculinidad

¢ Palma, Y. “La planificaciéon familiar en
Meéxico”, en Langer, A. y Tolbert. K.
or: S lidad v Salud R fucti
en México, Edamex, 1996.

La planificacién familiar en México

Yolanda Palma’
Gabriela Rivera '’

INTRODUCCION

A partir de una definiciéon muy general, la planificacion familiar (PF)
es el conjunto de acciones que una persona lleva a cabo para deter-
minar el tamano y la estructura de su familia, el conjunto de deci-
siones que toma y las practicas que realiza en torno a su reproduc-
cion.

En términos juridicos, existe consenso en el plano internacional
acerca de que esta practica es un derecho humano fundamental
(Naciones Unidas, 1983). En México, de acuerdo con el articulo cuar-
to constitucional, la PF es el derecho que toda persona tiene a decidir,
de manera libre, responsable e informada el nimero y espaciamien-
to de sus hijos.

Desde una perspectiva sociodemografica, se sabe que cuando el
crecimiento acelerado de la poblacién rebasa la capacidad social
para producir y distribuir satisfactores suficientes, se presentan
diversos tipos de problemas sociales, econémicos y de salud publi-
ca, como por ejemplo, el incremento de la marginacién y el desem-
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pleo, asi como el abastecimiento insuficiente de los servicios bésicos
y de los relacionados con la atencién a la salud. En este sentido, |, PE
se concibe como un medio para regular el crecimiento poblaciona|
que contribuye a una dindmica demografica acorde con el desarrol|
general del pais y permite mejorar las condiciones de vida de |,
poblacién.

La PF tiene importantes consecuencias para la salud reproductiv,
de la poblacién. En efecto, contribuye a disminuir la morbilidad yla
mortalidad materna e infantil a través del espaciamiento de Jog
embarazos, el inicio tardio de la reproduccién y su limitacién en
situaciones de riesgo para la salud de la mujer. Por otra parte, los
constantes avances en la tecnologia anticonceptiva y en el conocj.
miento de la biologia de la reproduccion redujeron los efectos nega-
tivos de los métodos de rF.

Desde una perspectiva microsocial, la PF ha permitido cambios en
los patrones de la relacién familiar, al contribuir a una planeacién
adecuada del tamaiio y la estructura de la descendencia. Es impor-
tante subrayar la importancia de este nivel, ya que la familia se con-
sidera como una dimensién intermedia, como una instancia media-
dora entre la realidad social y las decisiones y comportamientos
individuales. Es en este dltimo plano donde se adopta y ejerce la pr
(Camarena, Salas, 1988).

Por altimo, en el terreno individual, y partiendo de una perspec-
tiva de género, la PF se concibe como una via para mejorar el status
de la mujer en la sociedad, ya que favorece el desempeno de tareas
distintas a las maternas y domésticas. La posibilidad de planear y
espaciar los embarazos asi como evitar los no deseados, contribuye
a que la mujer se aduene de su proceso reproductivo y pueda con-
trolarlo. De esta manera, la PF se concibe como una practica que
ayuda a mejorar la condicién femenina en nuestra sociedad.

LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO?

En sus inicios, las actividades en el campo de la pF fueron realizadas
por instituciones privadas. En 1958 se fundé la Asociacién Pro Salud

* El contenido de este apartado se desarrollé con base en: Palma José Luis,
“La planeacién demografica en el marco de la actual politica de poblacion”.
En: Secretaria de Gobernacion-Conapo, El poblamiento de México. Una vision
histérico demogrdfica, tomo IV, México, Grupo Azabache.
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-'Matema] (Aprosam), que fue la primera en proporcionar servi-

os organizados de este tipo. En 1965, se creé la Fundacién para
Estudios de la Poblacién, A.C. (FEPAC), que integrd un grupo multi-
disciplinario de profesionales interesados en desarrollar un progra-
ma bdsico de investigacién, educacion y prestacion de servicios
médicos de PF. En 1984, esta institucion cambi6 su nombre a Fun-
dacién Mexicana para la Planeacion Familiar (Mexfam); bajo este
nombre, Mexfam contintia desarrollando importantes actividadgs.

La primera institucién gubernamental que trabajé en investiga-
cién y en la prestacién de servicios en PF fue el lnsntuFo Nacmnal‘de
Ja Nutricién Salvador Zubirdn, en 1968. Estas instituciones atendian
la incipiente demanda de métodos anticonceptivos que exis_tia enese
momento, aunque también los médicos privados y las farmacias
desempenaron un papel importante en este sentido.

Posteriormente, las actividades de las dependencias gubernamen-
tales ganaron terreno sobre las que realizaban las entidades priva-
das. Fue asi que en 1972 se iniciaron actividades de PF en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (1MsS) y en la entonces Secretaria de
Salud v Asistencia (ssA); en 1973 se incorpord el Instituto de Seguridad

Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (1SSTE).

El periodo comprendido entre 1973 y 1976 fue clave para el desa-
rrollo de la PF en nuestro pais. Durante esos anos se sentaron las
bases organizativas, politicas y programdticas en la materia, y se
tomaron medidas para integrar la PF a los servicios de salud. En
1973, el nuevo Cédigo Sanitario derogé el articulo que prohibia la
propaganda y venta de anticonceptivos, y en ese mismo ano se inte-
gré la Comision Interinstitucional de Atencién Materno-Infantil y
Planificacién Familiar, cuya tarea era cordinar e integrar las activi-
dades y los programas de cada institucion en este rubro. Sin embar-
go, apenas en 1976 la P¥ se empez0 a definir de una manera integra-
da y estructurada.

Los objetivos que dieron origen a los programas de PF de entonces
son basicamente los mismos que prevalecen en la actualidad: coad-
yuvar a la disminucién de los niveles de fecundidad con pleno res-
peto por la decision y dignidad de las parejas; contribuir a mejorar
la salud materna e infantil y ayudar a reducir el nimero de embara-
zos no deseados y sus consecuencias, como seria el aborto.

En 1976, se cred la Coordinacion del Programa Nacional de
Planificacion Familiar, con la finalidad de dar congruencia a las acti-
vidades de las instituciones participantes. En octubre de 1977 se ter-
miné el primer Plan Nacional de Planificacién Familiar 1977-1982,
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grama Nacional de Planificacién Familiar, que desapareci6 en

1983.
E la PF reforzé su status como programa de salud. En

~ En esos anos,
6 en la Ley General de Salud, en términos similares

ablecido la Ley General de Poblacion.

acional de Planificacién Familiar subrayaba
aciles de alcanzar debido a que habia que
acién de mas dificil acceso. Se

que ya habia est
El nuevo Programa N
e las metas no serian f
s segmentos de la pobl
ron avances en los siguientes aspectos:

1] Reconocimiento de que el embarazo no planeado en las adoles-
centes constituia un problema de magnitud considerable. Por ello, se
inicio el diseno de servicios especificos para este grupo, en especial
de educacién y comunicacion.

2] Intensificacién de los esfuerzos para atender a la poblacion

re istra

rural.
3] Reorient

pa]mente enl
vo intrauterino,
que se dio prioridad sobre los de tipo lo
4] Inicio de estudios introductores de dos formas de anticoncepti-
ales: los implantes subdérmicos Norplant® y el inyecta-
ble combinado Cyclofem, que realizaron conjuntamente la Secretaria
de Salud y el Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubirdn. El
vss desarrollé en forma paralela investigaciones sobre el Norplant®
una nueva técnica para realizar la vasectomia.
5] Inicio del proceso de integracion de los programas de PF con los
demas servicios de atencién primaria a la salud.
6] Comienzo de un proceso de descentralizacion de los servicios
a Secretaria de Salud hacia las entidades federativas.
taria de Salud reforzé, junto con ¢l Conapo, sus acti-

acion de la oferta de métodos anticonceptivos, princi-
as instituciones de seguridad social, hacia el dispositi-
la oclusién tubaria y la vasectomia, métodos a los
cal y hormonal.

vos hormon

ofrecidos por |
La propia Secre
vidades de planeacion en ese nivel.

Entre 1985 y 1988, la actividad de investigacion en todas las insti-
tuciones gubernamentales fue muy intensa; a este esfuerzo se unie-
ron los de los investigadores del medio académico. Cabe mencionar
que en 1987 se realizé otra encuesta de cobertura nacional, la
Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (s5A, DHS, 1989), que per-
miti6 evaluar los avances del programa y reformular metas de creci-
miento natural y de anticoncepcién para los anos siguientes.

A partir de los objetivos fundamentales de los programas anterio-
res, el programa para 1990-1994 plante6 metas para la tasa global de
fecundidad y la cobertura de uso de métodos anticonceptivos en el
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plano nacional, y por primera vez, en el estatal. En este programa
replantean algunas de las estrategias previas, que se concretargp,
clasificaron en tres grandes categorias: informacién Y educacig

prestacion de servicios y planeacién. Dichas estrategias estan dirjg;. :

das a grupos especificos de poblacién y dedican especial intergs 5 la
educacién. Entre las actividades de planeacién es importante mep,.
cionar que se propone la implantacién de programas regionales cop,
la participacién de los estados, el municipio y las comunidades rura.
les. En esta etapa se da prioridad a la atencién de los 8rupos que ya
se habian detectado como importantes: adolescentes, poblacion rurg)
y poblacién masculina.

CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA ANTICONCEPTIVA EN MExico

La practica de la anticoncepcién ha experimentado considerables
incrementos en nuestro pafs, de tal manera que se puede afirmar
que los notables descensos en la fecundidad que ocurrieron durante
la segunda mitad de la década de los setenta y la primera de los
ochenta, se encuentran relacionados con la creciente adopcién de
métodos de regulacion de la fecundidad. En el periodo mencionado,
se observa el aumento mas importante en la adopcion de la practica
anticonceptiva, a ritmos tan acelerados que es dificil pensar que pue-
dan repetirse en el futuro.

La tasa global de fecundidad (TGF)’ se mantuvo en un nivel de 7.4
entre 1965 y 1967. La primera reducciéon ocurrié un ano después,
cuando esta tasa descendi6 a 6.3. En 1974 la reduccién fue mas mar-
cada y este indicador descendié en un hijo, es decir, bajé a 6.3. De
acuerdo con la informacién de la Encuesta Nacional de Fecundidad
y Salud de 1987, la 1G¢ disminuy6 de un nivel de 6.3 en 1974 a 3.8 en
1986, lo cual significa, en términos relativos, un descenso ligeramen-
te inferior a 40%. De la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogra-
fica (ENADID) se sabe que la TGe para 1992 fue de 3.24.

De manera consistente con la informacién anterior, la cobertura
de uso de métodos anticonceptivos se ha incrementado notablemen-
te. En 1973, s6lo 12% de las mujeres en edad fértil unidas marital-
mente usaba algiin método anticonceptivo; para 1976 esta cobertura

* La tasa global de fecundidad de un aio determinado indica el nimero total
de ninos que tendria una mujer si su fecundidad durante toda la vida fuera
la misma que la de las mujeres en ese afno.

L

1 . .
; :;grgn método para regular su fecundidad (63.1%).

- -
incrementd a mas del doble (30%), hasta alcarttzar ?2.752- en 1987.
. 992, seis de cada diez mujeres en edad fértil unidas utilizaban

La preferencia por el uso de métodos mc_;dernos se h; mcre;?:g:::
tado. En 1976, 69.7% de las mujeres usuarias de met(.) 0s Tn o
eptivos estaba protegida por un metodq moderno y de alta ;{)vf
c-vidad ~ligadura, dispositivo intrauterino u hormonal_es—, , T
:saba un método local y un alto porcentaje (.23'3%) recurria a mtc,i‘o:
dos tradicionales, es decir, al ritmo o f‘fl retiro. }"ara 3992, esta dis
tribucion cambié a 82.8%, 5.0% y 12,?5,.«:. 1-espIeL't|\ amf.ntLj.d —
Los incrementos en la practica antlconccpm.a no hm.\ ‘51 0 rome
éneos en todas las regiones de nuestro pais ni en t})dg: las t.qntr:taan
des; las regiones con un mayor desarrollo SOCIOGC(H"IO[‘{!‘ICO plzizjie“
niveles significativamente mas altos que las menos de 5a\r_ro n:_jc; .
De igual manera, se observan diferenciales im port;m'tt.:, m.;al . -
analiza la practica anticonceptiva por grupos‘de edad y pm’d L E“ -
residencia. Mientras que en las areas urbnna.a_ ]aﬂc)obfrtu‘ra ]f— ;mag
comparable a la de los paises desarrollados (70.1%), en las s
»s es de 44.6 por ciento. N
h rl?]l;;;?ig; por B];:'upos de edad muestra que los ni\'r::lt_:?ldeq:si;n;z
bajos se observan en el grupo de 1? al9 anosi en que S50 ?’._ : .-:-nas
las mujeres unidas utiliza algin método. En las dreas ‘rura ‘c::,dc p‘u
una de cada cuatro mujeres de este grupo de edad usa métodos. 1
La informacion sobre las coberturas de uso, de :Imucrdol 1con e
nimero de hijos, es muy interesante: en e.l. nivel namfmal, sog lrltja
de cada cinco mujeres que no ha teni‘do hijos usa algun mt-tf_) o; en
las areas rurales, este indicador disminuye a una de cha diez. |
La informacién anterior, aunada a la alta preferencia por Ia‘pj: u-
sién tubaria (43.3%), parece indicar que en nuestro pais la .1:1.t1‘.a:r:—
cepcién no se practica para posp{mur el primer nacimiento ni, ap<
smente, para espaciar los embarazos. .
fené'[ lgzlt‘;:::’it\crcmctuu en el uso de métodos anticonccpm"os L;lbslnr
vado entre la segunda mitad de la década de los su-tc_lf.ta ) l:‘. ) ; Itft'b
ochenta se debid, en gran parte, a la demanda potencial que :\nla
en las clases medias de zonas urbanas y a Ila c.nrruspona.iu::m‘- ::c_lll{::-‘
faccion de esta demanda por parte de las mstltulcmncls*pul.:-,hcc‘l_sl de
salud con la mayor disponibilidad de nw‘lmloln.gm antlun‘tu:ptna.
El analisis del comportamiento de la tccgndulad en rclfm{n::} c;nT
la anticoncepcion muestra que, si bien es cierto que en Iaf_a} écac T:
anteriores la cobertura de uso guardaba una estrecha relac 1on ‘con 1(
fecundidad, actualmente esta relacidon parece haber experimentado
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cambios, es decir, la reduccion de la TGF observada en l0os novy
fue menor a la que se esperaria con el nivel de cobertura aIc’anzegta
Por otra parte, vale la pena reflexionar en qué medida py ad .
esperarse cambios en el comportamiento reproductivo de Eue -
poblacién en los proximos anos. Para ello, es importante conoceﬁlh-El
de.algu nos grupos, principalmente de aquéllos considerados o ?]
tarios para el desarrollo de futuras acciones. F

Poblacién adolescente

En México, de acuerdo con los datos del censo de 1990 59.8% de |
pobl_acién es menor de 25 anos; 24.6% se encuentra entr:? lo.s 10 eloa
19 anos. Por otra parte, se sabe que cerca de 16% de los partos {)c :
rre en mujeres de entre 15 y 19 anos de edad (ss, 1989). "
Con’ base en los datos de una encuesta llevada a cabo entre |
pobla.caén adolescente de la ciudad de México (ss, 1988), se saba
también que mas de la mitad de las mujeres algune; vez er'nbara :
dfﬂ.s (57.3%) y las dos terceras partes de los hombres (66.1%) no ]f:
bian deseado su primer embarazo. Esa misma fuente indica :
59.2% de los adolescentes no usé ningtin método anticonceptivoq:r?
su primera relacion sexual; de este porcentaje, 60% recurrié al ritmo
y al retiro. Las causas expresadas por las que no usaron método
alguno fueron el desconocimiento, su forma de uso o el lugar de
obtenci6n (39.4%), y el hecho de que la relacién sexual ocurrigra [
haber sido planeada (28.9%). .
Con base en un analisis de los datos de la Encuesta Nacional sobre
FECLEI"'IdIdad y Salud (Welti, 1992), se cuenta con la siguiente infor-
macién: en Meéxico, en el periodo 1982-1987, un promedio de 400 mil
nacimientos anuales provenfa de madres que no habian cumplid
aun 20 anos de edad. pee
La posibilidad de evitar embarazos no deseados es especialmente
urgente en el caso los adolescentes, considerado un grupo de alta
vulnerabi!idad. Los nacimientos en adolescentes conllevan conse-
cuencias negativas tanto para las madres como para los hijos. En
1983, la tasa de mortalidad materna senalé que entre las muj;?res
menores de 15 afos fallecen 8.3 por cada 10 mil nifios recién nacidos
vivos; para las de edades entre 15 y 19 afos era de 6.3 y se reducia
a54 para quienes tenfan entre 20 y 24 afios. Por otra ’parte el por-
centaje de ninos que muere en el pf-imer ano de vida, hijos c{e m}zlje-
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| res menores de 19 anos, es superior al de aquellos ninos que nacen
' je madres que sobrepasan los 20 anos (Elu, 1988).

-~ La mayor parte de las uniones de adolescentes ocurre a causa de
un embarazo, y tienden a disolverse con mas facilidad, dando por
~ resultado un mayor ntimero de mujeres jovenes que se convierten en
'~ ofes de hogar sin companero. Welti (1992) senala, para el caso de
México y segun datos de distintas encuestas de fecundidad, que la
mayor proporcion de mujeres con una unién deshecha esta entre las
que la realizaron en la adolescencia.

Poblacién masculina

La oposicion del varon es una importante barrera para la adopcion
de practicas anticonceptivas en algunos segmentos de la poblacién;
en las areas rurales es una de las razones que se mencionan con fre-
cuencia. Por otro lado, el peso de la regulacién de la fecundidad ha
recaido principalmente en la mujer. La integracion de los varones al
proceso de las decisiones reproductivas y al mayor uso de métodos
masculinos es una estrategia importante que deberdn reforzar los
programas de PF.

Los datos sobre aspectos de la reproduccién en la poblacién mas-
culina son bastante escasos; las pocas referencias que existen provie-
nen de la Encuesta sobre Conocimiento, Actitud y Préctica en el Uso
de Métodos Anticonceptivos de la Poblacién Masculina Obrera del
Area Metropolitana de la Ciudad de México (ss, 1990). De acuerdo
con esta encuesta, el nimero promedio de hijos nacidos vivos para
el conjunto de la poblaciéon masculina analizada fue de 2.6 hijos por
varén, cifra que se eleva a 3.2 si se considera sélo la fecu ndidad acu-
l_; mulada de la poblacién alguna vez unida.

Los hombres encuestados tenfan un conocimiento adecuado de
los métodos anticonceptivos: 99% de los obreros declard haber oido
hablar de alguno de ellos. Este nivel de conocimiento presenta dife-
rencias importantes cuando se lo compara con el que se observa en
el plano nacional entre las mujeres entrevistadas en la ENFES (S5,
1989). Llama la atencién que el conocimiento de las mujeres sea
menor, cuando precisamente son ellas quienes mds participan en la

practica anticonceptiva.
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Poblacién rural ¢ indigena

La vasta extensién territorial de México ha favorecido la formacién
de asentamientos humanos dispersos, que al no obedecer a patroneg
de agrupacién u organizacién, impiden la instalacién de Servicipg
que satisfagan en forma adecuada sus necesidades. En la actualidaq,
existen en México cerca de 156 mil localidades; de ellas, 13 465 tie.
nen entre 500 y 2 500 habitantes, y mas de 140 mil tienen menos de
500 habitantes. Esta dispersion ha dificultado el acceso a los serviciog
de salud de dichos grupos, por lo que la cobertura de uso de los
métodos anticonceptivos resulta ser mucho mas baja alli que en |ag
zonas urbanas; a su vez, la mortalidad infantil y la fecundidad son
considerablemente mas altas. Si se toman en cuenta algunas regiones
especificas del sureste del pafs las diferencias se acenttan: en |as
areas rurales de esta zona, sélo 18% de las mujeres utiliza algin

método anticonceptivo y 22.5% no conoce ninguna forma para regu-
lar su fecundidad.

Perspectivas de las nuevas metodologias anticonceptivas

El reciente desarrollo que han experimentado los métodos hormo.
nales puede coadyuvar a la generacion de nuevas estrategias; segu-
ramente los hormonales orales de baja dosis, los implantes subdér-
micos —como el Norplant ®-, el nuevo inyectable Cyclofem y los ani-
llos vaginales, ocuparédn un lugar importante en los programas de pF
en México.

Por otro lado, un vasto grupo de parejas mexicanas sigue prefi-
riendo métodos naturales, como el ritmo y el retiro. Desde 1979, el
porcentaje de usuarias que los utiliza se ha mantenido en casi 15%.
Un aspecto interesante que distingue el uso de estos métodos es su
continuidad, sélo superada ligeramente por la del dispositivo
intrauterino; sus tasas de fracaso son, naturalmente, considerables.
Los programas de PF en México no promueven el uso del ritmo ni del
retiro. Sin embargo, seria importante estudiar por qué hay parejas
que ain recurren a estos métodos para regular su fecundidad, a
pesar de que conocen y tienen acceso a metod ologias mas modernas.
Un analisis de este tipo ofreceria a las instituciones gubernamentales

elementos para decidir el papel que estos métodos pueden tener en
el futuro en los programas de rr.
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;A
1 La seleccion de un método anticonceptivo y la continuidad en su uso
a
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nden de diversos factores, entre los que destacan las ‘caractlerhlls?:
f-ig: socioculturales y demograficas de las parejas y la disponibili
: i ervicios.
dai;é?&ﬁiffﬂ?jsﬁ) de los anticonceptivos distingue dos fas?i;]:ga
adopcién y la posadopcion. Para la adopcwp se reqmelr.eer; trre;“ero
mentos que parecen obedecer.a uga secuer;c;noifg;f?:;air Eobre <
es la percepcion de los usuarios de que e . S
tivo, en otras palabras, regular la ecun
;05‘:155}0rigrr;dsc?noci;lliento dcﬂos métodos anliconceplmore. 11\'t;jra.j
Slg 1nos elementos bésicos relacionados con la reproducc!(afl, ye -
: g; es la existencia de una motivacion para regEjiar la tELLlf"IdIIL atL .
‘I:;retapa de la posadopcién se reficr.el a 1.05 pefiocioslfe L:l;(};];gaed
rrupcion y reinicio de la anticoncepcion, mtﬁu)e‘p:‘. :7 pos
de probar diferentes métodos y fuentes’ deo Htenuo: . e llevana
En adelante, este capitulo se centrara en lo:,'[:v:roca‘so (l]'c: fevan @
la adopcién. Como ya se m.encioné,lf)cz;‘;ic}ét;fi(fsb;;:&;zaaée:ca e
sario que el usuario tenga ciertos cor : tos ey
eproductivos. Cuando estos conocimientos son prece y
Fr;ogcr‘;lseonst;d%s, la mujer no puede clomprendericl :y2c1ona:11lent{3 de
su cuerpo en relacién con su capacidad repfc?c u:: I\-,‘ci.on .
La precariedad, la confusién y la falta de th%r‘ S
macién impiden el uso eficaz de los métodos anticonceptivos seg
2 s, 1990). | |
rosp(ﬁ'zlaet’igin;:: ;mbar)azo, una vez pe.rcibida la pr‘npia capa‘ft:la;
de incidir sobre el proceso reproduct'n‘o se rnlequ:unl;tfonson
menos un medio para regular lal fe<_:und|§'z;d]§ i?\[ﬁifra E.].;l:? id;-_-aleq
La motivacién para regular la fecundida = "d ) 1_;,
uctivos y la valoracién de los hijos y de la rl'natcrr:l ad.
lf_r?}a?;(;fa en que{:’sta valoracion compite con otras opcmge:;;llf ;;:d;;
de una mujer o de una pareja introdu.ce cambm’s 111;);:: r:le u_n o
comportamiento reproductivo. qu ejemplo, s:. sa tiec;cmgo P
grado de compromiso con el trabajo repercute en un
fecundidad de la mujer (Garcia, de Oliveira, 199.1). ‘
ibi »gular la fecundidad, entre ellos los
Los costos percibidos para regu a . AR
costos de acceso, los de uso y los psicosociales estdn es A
vinculados con la motivacion. Los costos de acceso son Elql.(l;.\ OdeL]OS
cionados con la busqueda del servicio; los de ys%dcfcnc;;os ooy
riesgos para la salud y los atributos de cada método. Los cos
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cosociales se refieren a la violacign de normas y creencias Personajeg
o familiares, a problemas con la pareja en caso de que €sta se opop.
ga ala anticoncepcién, al uso de ciertos métodos y a la eventyg]
desaprobacién social o religiosa.

Un estudio que aporta datos importantes sobre
mencionados es la Encuesta sobre Determinant
Anticonceptiva en México (Edepam),*
incorporar variables socioculturales
reproductivo.

los aspectos antes
es de la Préctica
que constituye un intento por
al estudio del comportamientq

Elementos que influyen en la adopcion de métodos

Se puede afirmar, sin lugar a dudas, que el conocimiento sobre meto-
dologia anticonceptiva esta bastante difundido en nuestro pais. De]
total de mujeres entrevistadas en la Edepam, sélo 4% dijo no cono-
cer método alguno. En |a region norte del pafs, todas |
declararon que conocian por lo menos un método para regular sy
fecundidad, resultado (que es consistente con el hecho de que la
region posee un elevado nivel de acceso a los servicios de salud V PF
Y un grado considerable de exposicién a los medios masivos de
comunicacién. En la region centro, este porcentaje es bastante simi.
lar: s6lo 1% de las mujeres no tiene conocimiento sobre los métodos,
Por el contario, en el sureste del pais 11.5% de las mujeres descono-
ce los métodos, lo cual obedece, al menos en parte, a que el acceso a
los servicios de rr es adn limitado, sobre todo en las comunidades
indigenas mas apartadas; lo mismo ocurre con la influencia de los
medios masivos de comunicaciép.
Con respecto al conocimiento de los procesos involucrados en |a
reproduccion, se encontré que del total de mujeres de la muestra,

as Mujeres

* La encuesta fue realizada por la Direccién General de Planificacion Fa-
miliar de la Secretaria de Salud. Se entrevisté a 1 481 mujeres de entre 15 y
49 anos de edad, de tres regiones del pais con caracteristicas socioecong-
micas y culturales heterogéneas: 1] Ia region norte, de mayor desarrollo
socioeconémico, incluyé los estados de Baja California Norte, Baja Califor-
nia, Nayarit, Sinaloa y Sonora; 2] la regién centro, con un desarrollo inter-
medio, patrones mas tradicionales y una influencia considerable de la relj-
gion catdlica, incluyé los estados de Guanajuato, Hidalgo y Querétaro; 3] Ia
region sureste, de menor desarrollo socioecondmico Yy caracterizada poruna
importante poblacién rural e indi’guna, incluyé los estados de Campeche,
Chiapas, Quintana Roo, Tabasco ¥ Yucatdn.

1o
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23.7% conocia qué semanas del mes correspon’ciegeallaps:;gdode .
Llama la atencion que, ante esta pfegunt?,trni; e 23 7% no supg
jeres (52.4%) dio una respuesta incorrecta, y q ‘ o Spe
o i i del ciclo era mas probable que ocurriera e
oL momfﬁlt’ia;de ubicar el perfodo fértil aumenta conforme sel
i P0511 h:sarrollo socioeconémico de la regién: en el norte (?IE_"
inCll’emema : '6 la mayor proporcién de respuestas correctas (35.1 ‘7(3),
patlsgi)l?;srftgg dismiJnuye en la region centro (20.5%) y decrece aun
este B
mé[i esnnih?:rzessieof1l ?niﬁgr escolaridad y de zonas rurales ticfl\zr(;;lén
Scimi ion sensiblemente menor que -
COnoczi?t:?gifgg;i\iiiff;;dcl]ﬁgl?eiiiien en areas urbana’sl: Slcilonizz
. . il, i
lcizslas mujeres sin escolaridad pgdo—L1b1::laé;:jdpi;?f;closgeczndarm ;
tras qii¢ Céscil'}'ae,?;t;dlc?i(:;:;c’;;l.llgft:ecgs mujeres de areas rur}ale.‘s:
i?%:ligﬁéb;‘ch esta informacion, mientziasbcllueLentriltzsscii;arr:lii
‘ ion se incre 6 al doble. Los dz G
U‘l'baﬂas ES1ta P;(lfeogcr*:figosngvc;l;irtgle::lluestran que a medida que se
F}én e Sa lellbconocimientcn sobre la reproduccion aur'nen.ta'la Elr;)n
babilidad ar diversos métodos, aunque la causalidad tam
bab11!dad o Lll.lstirnversa:- las mujeres incrementan su conocu;mc;ntfa
POdfl?I 5:‘{: iocciuccién precisamente debido al uso de estos m:tlc;rc;:
gy ad 1p s mujeres que alguna vez ha hecho algo para reg :
Ei 30%:1' 1eadab udoi ubicar su periodo fértil, mient:ﬁ? que enfel g;L;;zO
iieci?:j];rces zue nunca ha usado métodos esta respuesta fue
e .
" rﬁfn?nt(:?i;a se analizo también el proceso de t(j!["ﬂ'a] de de;:—
. o Cbo?mre el numero de hijos vy el ejercicio ;cxuai, lqm](_) ; S:;};;Jn&b
siones s na mayor participacion de la mujer en estas ‘ c_c‘ s
to d,e il;lf Llr(;bablc ciue ejerza cierto control sob‘re llos nac1n}1;&£ai_t.€)5
ha;‘- nlﬁ c%ndiciones bajo las cuales ocurren. Esto tiene n.':i‘lf“_dﬂir1 .
?I?‘lprleiCEZCiOIICS para la salud reproductiva y para la posibilidad
e larftcea;il;dll:sa%ujeres entrevistadas respondi6 que el
’La mii);ol:i'}zuz debia ser decision de ambos integrantels de)lla\'z?;i-.
'numer(:" ; 143}’- opiné que esta decision debe tomarla solp el ve ‘ |’
I Kj?jw)testé Ee el tamano de la familia debe ser dc.msson dda.cfa
i?uﬁ C\,O::l% deqclaré que se deben tener “los h1]051q;fr133125 Sjnpafs
Esta Lf’litima respuesta fue més. lfrecuente 'en deemm“0 et
et e d Cl“f? ‘i“ l]a rer%ti;)cr:’i(:tea:;;?i; declaracién anterior
plante6 menos de 1% de las e
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p.l.fcdt‘ reflejar la percepcion de un escaso control sobre
cion, o asociarse a una oposicion al uso de métodos.
Los datos de la encuesta muestran que entre las muj %
zonas rurales, las de menor escolaridad y las de mas aJ[t:res d? :
opinan en mayor medida que el varén debe decidir sobre :l n?jr,;ld ‘

la reProd

de hijos y cudndo tener relaciones sexuales. Tal respuesta a ‘
) Parecig *
+ Seguida gg

con mayor frecuencia en la region del sureste (11.4%

cerca por la region centro (10.8%), y disminuyé a casi la mit d en |
region norte (5.8%). ' ety

La opinion de que el varén debe decidir sobre la practica sex | :
ua

sleyc‘)bscr\“o en 43.82‘4 de las mujeres que nunca habian practic
algun método anticonceptivo y en 26.4% de las que alguna ve
hecho algo para regular su fecundidad.

ado

Elementos aue infliuven e Sy
0s que infliiyen en la motivacion para regular la fecundidad

La respuesta sobre el tamaiio ideal de la familia es un indicad
grado de motivacién que tiene una persona para regular su (f N dgl
dad. Uno de los obstaculos que existe al analizar esta variabl S
se parte de ideales reproductivos concretos, los cuales pu Edt‘S e
existir o adoptar diferentes caracteristicas, segiin el i 9 ?-n de
pertenencia. o prape el de
En la encuesta ya mencionada, una de cada cuatro mujeres en |
region norte, mds de la tercera parte en el centro y casi la mitad p 1
sureste nunca habfa pensado cuantos hijos queria tener. El ni m-e
ldegl de hijos en promedio es idéntico en el norte y en el ce "-‘mr'?
y disminuyé a 3.2 en el sureste. ' s
Cuando se analiza el promedio de hijos nacidos vivos v se cor
para con el nimero ideal de hijos, se observa que en los gr)ul 08 cc]:—
menor escolaridad y en los que habitan en dreas rurales, la f}:cu d'n
dad excede por mucho al ideal; la distancia se acort’a cconf .
aumenta el valor de estas variables: en el grupo de mujeres qu 'Oz:lw
saronla]gfm grado de educacion secundaria o mas, la fe;:LI]rlszd :j
experimentada se asemeja bastante a su ideal. - )
| La valoraci6n de los hijos y de la maternidad desempena un papel
importante en la motivacion para regular la fecundidad a:omg‘lpL
mostrado algunos estudios sociodemogrificos (Faw::ett ]9';1;
Bulatao, Arnold, 1977). Se sabe, por ejemplo, que conforme ]éxs hij ;’
se ,\'aloran menos en términos de beneficios econémicos, se r*';llis
mds el valor emocional de los mismos. En las regiones’dc n::)'nerl

" mitad (53.1
. emoC

zhan
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esarrollo econdmico, la valoracién de los hijos incrementa su com-
setencia con otras fuentes de satisfaccion. La valoracién de los hijos
términos de sus beneficios econémicos® se asocia con una fecun-
didad alta, mientras que su valoracién en términos de satisfacciones
ocionales® tiende a asociarse con una fecundidad baja.

En la Edepam, del total de mujeres entrevistadas 9.5% presento
na valoracién de los hijos en términos de sus beneficios economi-
s, 29.4% los valor6 porque significan compania, un poco mas de la
%) mostré una valoracién en términos de satisfacciones
ionales, y 8% dio otra clase de razones.
El significado y la valoracion que se atribuyen a los hijos revisten

articularidades distintas segun las caracteristicas de la comunidad
de pertenencia. En las zonas rurales del sureste del pais se resalta el
alto valor econémico -50% de las mujeres dio esta clase de respues-
ta-, mientras que en las zonas rurales del centro y el norte esta cifra
fue de 9% y 20% respectivamente.

Los “costos” de la regulacion de la fecundidad

Las razones para no usar métodos anticonceptivos constituyen un
buen indicador de la percepcion que se tiene de éstos y de las barre-
ras que existen para su utilizacion. El 29% de las mujeres con altas
probabilidades de concebir, entrevistado en esta encuesta, adjudico
la prescindencia de métodos anticonceptivos al desconocimiento de
los mismos, de la forma de usarlos o de dénde obtenerlos; 19% alu-
di6 al deseo de tener mas hijos; 22% declaré no usarlos porque van
en contra de sus principios morales o religiosos; 6% dijo tener temor
a posibles efectos secundarios; 8% manifesté que su pareja se oponia;
el resto corresponde a otras razones.

En el sureste prevalecen los problemas de acceso, basicamente por
el desconocimiento de los métodos, de la forma de usarlos o de
dénde obtenerlos —38% de las mujeres dio esta clase de respuestas—;
el temor a que se presentaran efectos colaterales aparecié también
como una razén importante en esta region. En el centro, una de cada

% La valoracion economica de los hijos se refiere, principalmente, a las expec-
tativas de apoyo economico en el hogar y de seguridad en la vejez.

*Las apreciaciones emocionales se refierena la valoracion de los hijos en tér-
minos de alguien a quien amar y de quien recibir amor, de los hijos como un
ideal 0 una meta y de éstos como una forma de realizacion personal.
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:il:je;tr; mujzres no usaba métodos
. Sin emba
AN E;i;l;;s?rreras‘cu]tu rales tuvieron también
pia mjor 0 00 poos as mujeres no recurria a la pe porquir
Figiouns 5o Lpar Ja= no estaba de acuerdo debido a sy
Bt rte, mas de la mitad de las mu .
e ca%a dr:eio;qge querfa embarazarse.
ja estaba o o diez ::.girisi en el sureste declaré no saber sj g,
reflejar cierta falta de co !-150_(‘18 e log paiaros, 1o Ky i
COntG = it e Eimumcacmn de las parejas de esa re P(;)drfa
i Sensjblém %rado de desacuerdo con los vau'gl Wiy
s qonentabe esco!aridasnlj en las mujeres de las dreas ruralenes "
dos anticomeenmon 9 - Llaman la atencién los datos sobre >Yen
mujeres que o oo a;'elamon con estas preguntas: 5.49 cll'neta.
acubrdo, mientran o estguno declgré que su pareja no estabe N
pare las ue nor e € porcentaje se elevé mas de cuatr o e
i S han usado (22.6%).
e )ac;on df} la Edepam permite deriv
§ que deben interpretarse como hipétes

investigaciones cualitati
. ualitativas ma
taciones de | as mas profundas par

tativos.

En conclusién, el increme
lveles i , : (.l'"lfC‘i en el uso de anticoncepti
Hpeles ! slobrgfaff;;?j;daq ?stan relacionados con un ?‘T:\Yc?rsc}(; o
en latoma de decisiones ;15;!011, {a mayor participacion dela muqo-
2 iéder: v conumma ore el €jercicio sexual y el nimero de hi'jer
e Aoy, acién de los hijos en términos de las rat!(f)'S
en funcion de sus \'ér?tziizsz(zz;;pr'eser]tan almert 1 o mgé‘v‘ C}IUIC-
i e nomicas. Actualmente, 1a ic
oon repmdf:tsiiroone:?i:rqsocml en la comprensién del Egrr‘:*nSlc(i)ilt-a-
o conform:ldg aspecto de gran relevancia. Un eler[:*ten?—
Tt o espeda(i i Ny el funcionamiento de las unidadeﬂ
sobre I reprodu o beial es];:aggl que ocupa la mujer en la decisiér?
elermentos paca's . udio de estos aspectos permitira obte
omprender las repercusiones de los cwmb:‘ ; tmfr
ambios en la

fecundid

ad y en la vai .

. oracion de [; —

social de la mujer. e la maternidad sobre la condicign

por temor a efectos se

an re|

. TEEnCi
as
Jeres no pracfiCaba
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e la PF es el de las diferentes fases en la dinamica de uso de

Campo d :
y como las decisiones sobre anticoncep-

¥ nmétodos anticonceptivos,
- ibn se modifican a través del ciclo de vida.
También merece mayor atencion el estudio de la incidencia del

+ gborto inducido, y su relacién con las decisiones sobre el uso de anti-

- conceptivos.

" Entre las decisiones individuales y el contexto macrosocial existen

~ estructuras intermedias (Camarena, Salas, 1988). En México, las ins-
- tituciones de salud y los programas de comunicacion y educacion
han intentado incrementar el acceso a los diferentes anticonceptivos
disponibles, asi como promover su uso. Sin embargo, es esencial
enerar conocimientos acerca de los efectos de estas actividades
sobre las decisiones reproductivas individuales.

Es poco lo que se sabe sobre el papel que desempenan los presta-

dores de servicios en PF —médicos, enfermeras y trabajadoras socia-

les— en la definicion cultural de la sexualidad y la reproduccién
(Camarena, 1988). Hasta el momento, no se ha indagado de manera
a y la naturaleza de la relacion entre el personal
specto a las actividades de rr. Las
ayor atencion dentro de los

sistematica la form
de salud y los usuarios con re

siguientes preguntas merecerian una m
stigacion: jen qué medida promueven los presta-
nsajes utilizan

nismos

proyectos de inve
dores de servicios el uso de anticonceptivos?, jqué me
a motivar a la poblacién?, iqué percepcién tienen ellos 1
a de salud y de control demografico?
wativo para las actividades de PF se esta-
enerales y casi siempre para el ambito
analisis de como se interpretan
y cuéles son las

par
de la PF como program

Los marcos legal y norm

blecen en términos muy g
nacional. Otro tema relevante seria el
estos marcos en los niveles institucional y local,
implicaciones sociales de las adaptaciones a esta normatividad.

Otro aspecto prioritario que debe intensificarse es la investigacion
operativa que permita la evaluacion y el diseno de nuevas estrate-
gias; por ejemplo, la que tenga por objeto identificar grupos priori-
tarios y la mejor forma de atenderlos. Asimismo, se debe promover
la investigacién que permita mejorar la calidad de los servicios, y la
que esta dirigida al desarrollo de nuevos métodos anticonceptivos
adecuados desde una perspectiva biomédicay adaptados alas carac-
teristicas socioculturales de la poblacion.

La informacion, la educacién y la comun
mentos importantes de los programas de PF.
acciones de esta naturaleza requiere de una investigaci
mas profunda que la que existe en la actualidad.

icacién se consideran ele-

Sin embargo, implantar
6n mucho
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La decisién de adoptar un método anticonceptivo debe estar pre.
cedida de cambios en los valores, en el comportamiento y en las actj.
tudes en relacién con la sexualidad, o bien generarlos. De la mism,
manera, la posicién de la mujer dentro de la familia y la sociedagd
afecta y es afectada por esta practica. Por otro lado, la anticoncepcign
produce cambios en el plano familiar, no s6lo en cuanto al niimerq
de hijos y a su espaciamiento, sino también en relacion con las metag
y la organizacién de este ambito. Estos temas requieren de atencign
prioritaria en el drea de investigacién.

En México, la capacidad para llevar a cabo investigaciones como
las que aqui se proponen es alta, tanto desde el punto de vista de los
recursos humanos capacitados, como del apoyo institucional nacio.-
nal y de organismos internacionales. Sin embargo, ain se requiere
de especialistas en esta esfera, en particular de aquéllos que se
pudieran incorporar a instituciones gubernamentales.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base en la informacién que se ha generado en México, se puede
constatar que el acceso a la informacion y los servicios de PF atin no
ha alcanzado a todos los grupos y regiones del pais. Conforme al
principio ético de equidad, se debe proporcionar la posibilidad de
regular la fecundidad a todos los grupos de la sociedad, como un
derecho humano fundamental y como una de las estrategias para
mejorar la salud materno-infantil, mas alla de cualquier considera-
cién demogrdfica. Este principio y el de adecuar las acciones a la
heterogeneidad sociocultural del pais constituyen las premisas basi-
cas para la ampliacion de los servicios.

Partiendo de una perspectiva de género, es importante llamar la
atencion sobre la necesidad de realizar mayores esfuerzos para
garantizar el ejercicio de los derechos reproductivos. Esto, ademas
de asegurar la disponibilidad y el acceso a una amplia gama de
metodologias anticonceptivas, implica el desarrollo de acciones para
hacer efectiva la participacion de las mujeres en la toma de decisio-
nes sobre su sexualidad y su reproduccion. Las diferencias en las
cifras de esterilizacion femenina en comparacién con la masculina
parecen confirmar lo anterior, lo cual senala la persistencia de mar-
cadas desigualdades entre los géneros: la responsabilidad de no
tener mas hijos recae principalmente en la mujer. Esto plantea la
necesidad de hacer que los varones participen en las cuestiones rela-
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cionadas con la reproduccion. El desarrollo de una metoldologia. anti-
conceptiva para la poblacién masculina, y la prpducc:ér? ‘de infor-
macion sociodemogrifica sobre fecundidad y anticoncepcion en esta
misma poblacién, constituyen dos importantes vias para el logro de
una responsabilidad compartida. .

La alta prevalencia de la oclusion tubaria h.alsido motivo de preo-
cupacion porque implica una decision dcflmtn’a que puede entrar
en conflicto con cambios posteriores en el ciclo de vida de una mujer
o de una pareja. Por ello, en todos los niveles de la prestac:@n de ser-
vicios se deben reforzar los mecanismos de consejeria que mfo:jmen
a las usuarias potenciales de este método acerca de la existencia de
otros anticonceptivos y las implicaciones de optar por la esteriliza-
cion. _

Desde otra perspectiva de andlisis, se plantea que la ft:cundu?e?d
afecta la posicién de la mujer en la sociedad debido a la \-‘algracmn
social de la maternidad y de los hijos. En la actualidad, existe un
importante acervo de aproximaciones tedricas que proviene princi-

almente del campo de las ciencias sociales y que aborda el papg] de
la maternidad en la definicion de la condicion de la mujer, por ejem-
plo, en lo que respecta a la delimitacion de sus espacios sucm'lcs- ya
la division sexual del trabajo, entre otros muchos aspectos. No obs-
tante, practicamente no existe informacidn empirica y seria impor-
tante generarla. o _

El avance futuro de los programas de ri presupone dirigir las acti-
vidades hacia dos grandes dreas operativas: la focalizacion de las
acciones en grupos o regiones identificados como priqrilarms, y el
mejoramiento de la calidad de los servicios. Enla aclu.llu_it\d se plan-
tea que los grupos prioritarios de atencion son la poblacion rural, la
poblacion adolescente y la poblacion masculina. .

Por ultimo, se recomienda reforzar los programas de comunica-
cién y educacién para la poblacion, dado que pucdvn'dcscm}jcﬁar
un papel determinante en la toma de decisiones y en la formacion de
actitudes acerca de la reproduccion y la sexualidad.
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ANEXO
Breve descripcion de los métodos anticonceptivos

Meétodo anticonceptivo: cualquier medio que se utiliza o cualquier
accion que se sigue para evitar un embarazo.

Diafragma: media copa de hule, con el borde flexible, que se colo.
ca la mujer en la vagina para cubrir el cuello del ttero, impedir ¢
paso de los espermatozoides y evitar que ocurra un embarazo,

Dispositivo intrauterino (DIU): pequena pieza de plastico de diver-
sas formas que personal calificado coloca en el utero de la mujer,
para impedir que se produzca un embarazo.

Inyecciones o ampolletas: compuestos hormonales inyectables que
se aplican a la mujer por via intramuscular, con frecuencia entre ung
y tres meses, segun la formulacién, con el objeto de impedir un
embarazo durante determinado lapso. Contienen una o dos sustan-
cias parecidas a las hormonas naturales que actian sobre el ovario
impidiendo la ovulacién y, por lo tanto, el embarazo.

Norplant ®, tubitos o implantes: dos o seis capsulas de silastic —deri-
vado del plastico- que contiene una progestina —hormona sintética-.
Las cdpsulas —en forma de pequefios tubos- son colocadas por per-
sonal calificado debajo de la piel del brazo en forma de abanico. Su
duracién es de cinco afnos aproximadamente.

Operacion femenina: método definitivo de PF, que consiste en una
intervencion quirdrgica llevada a cabo por un médico. Se bloquean
las trompas de Falopio o tubos uterinos para impedir el paso del
6vulo hacia el utero y su encuentro con los espermatozoides, de
manera que no pueda producirse un embarazo.

Operacién masculina o vasectomia: método definitivo o permanente
de PF para el vardn, que consiste en una intervencién quirdrgica en
la cual se bloquean los conductos de los espermatozoides hacia el
exterior para anular su capacidad de fecundacion.

Ouvudlos, jaleas, espumas: diferentes presentaciones de varios com-
puestos espermaticidas que destruyen a los espermatozoides. La
mujer se los aplica en la vagina antes del coito, con el objeto de impe-
dir un embarazo.

Pastillas o pildoras anticonceptivas: compuestos que la mujer toma
diariamente por via oral, con interrupcion de una semana cada mes,
o bien, sin interrupcién, segin la formulacién, con el objeto de impe-
dir un embarazo. Contienen una o dos sustancias parecidas a las
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hormonas naturales que actian sobre el ovario impidiendo la ovula-
ciéon y, por lo tanto, el embarazo.

Preservativo o condén: cubierta de hule, eldstica, que utiliza el
varén durante el coito para cubrir el pene y evitar que el semen se
deposite dentro de la vagina de la mujer, evitando asf un embarazo.

Retiro o coito interrumpido: método anticonceptivo que consiste en
interrumpir el coito para que la eyaculacién se produzca fuera de la
vagina.

Ritmo, calendario, abstinencia periddica, termdémetro o Billings: méto-
dos que sigue la pareja, basados en la abstinencia de relaciones
sexuales durante el periodo fértil de la mujer. Este periodo se puede
determinar mediante tres técnicas que se basan en el registro de las
fechas de menstruacién en un calendario, en la determinacién diaria
de la temperatura basal, o en la observacion periédica de la secrecion
vaginal (moco cervical).

Calendario: registro de las fechas de la menstruacion, de donde se
puede determinar el periodo fértil de la mujer.

Temperatura basal: registro diario de la temperatura del cuerpo,
através de la cual se pueden detectar los dias en que la mujer ovula;
en estos dias se constata una temperatura ligeramente superior.

Moco cervical (Billings): toma diaria de una pequefna muestra del
moco cervical con las yemas de los dedos. Esta puede estirarse y
observar su consistencia, permitiendo la determinacién de los dias
fértiles de la mujer.

Instituciones que realizan investigacion sobre el tema

- Direccién General de Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud

- Consejo Nacional de Poblacion

- Instituto Mexicano de Seguridad y Servicios Sociales para los Tra-
bajadores del Estado

- Instituto Mexicano del Seguro Social

- Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran

- Instituto Nacional de Perinatologia

- Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad Nacional
Auténoma de México

- El Colegio de México/Programa Interdisciplinario de Estudios de
la Mujer

- El Colegio de la Frontera Norte
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