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1. AL02A CARACTERISTICAS GEERALES DE LA POBLACION 

1.1 INTRODUCCION 

En la actualidad, la poblaci6n mundial es de aproxmnadamente 4 500 millones de 
habitantes, de los cuales un 74.4% vive en los paises de ba3o desarrollo econ6­
minco y el 25.6% restante en palses m~s desarrollados. Se estima que en los pri­
meros se tiene 32 nacimientos por cada mil habitantes anualmente (320/00), 
mientras que en los palses de alto desarrollo esta cifra es de 16 nacimientos 
por cada mal. 

Mexico es uno de los palses que tiene mayor poblac16n y una de las rms altas ta 
sas de crecinnento en ccmparaci6n con el resto del rundo. S6lo 4 de los palses 
de mayor poblaci6n tienen tasas de crecnmento superiores a la de Mexico: Nige­
ria, Bangladesh, PakLstn y Brasil; aderrs de Brasil, otros 10 palses latnoame 
ricanos tienen tasas de crecamlento mayores a la mexilcana: 

De AmAraca Central: Belce, Salvador, Guatefnala, Honduras y Nicaragua 
Del Caribe. Repiblica Domuacana y Haiti, y 
De Arnrica del Sur: Bolivia, Paraguay y Pera. 

Sin embargo, en los 6ltms afios se han presentado modificaciones en la conducta 
reproductiva en Mexico, que han conducado a un descenso er la fecundidad. 

Los datos que a continuaci6n se presentan, sefialan las modificaciones en los pa 
trones de conducta de la reproducc16n, en las cuales han jugado un papel impor­
tante los programas en Planificaci6n Faniliar. 

1.2 EVOLUCION DE LA POBLACION
 

En las GItimas d6cadas, la dinamaca de la poblac16n en MIxaco se ha caracteriza­
do por una elevada tasa de crec mnento. La poblac.6n total de Mexico, en 1940, 
era de 19.7 nallones de personas, en 1970 ascendi6 a 48.2 mllones y en 1980 
alcanz6 los 67.4 nullones de personas. Esto signafica que la poblaci6n se ha in­
crenentado casi 2.5 veces en los Citimos 40 aflo5. Se espera que para fines de 
siglo sea mayor de 100 mallones. 

La tasa media de crecimento anual de la poblaci6n, calculada en base a datos 
censales, pas6 del 2.7% durante el decenio 1940-1950, al 3.4% en el periodo 
1960-1970, y al 3.3%para 1970-1980. (Cuadro 1.1) 

Cuadro 1.1 

POBIACION TOTAL Y TASA DE (RECIMIENTO MEDIA ANUAL 
1940-1980
 

TASA MHDIA DEIM I DETOA~OPOBLACION TOTAL 
(Miles) (Porciento) 

1940 19 653.6 2.7* 
1950 25 791.0 3.1" 
1960 34 923.1 3.4*
 
1970 48 225.2 * 3.3 
1980 67 395.8 *
 

FJENTES: *(6, p. 27) **(13, P. 3) ***(7, P. 7) :, 

http:poblac.6n


1.3 MORTALIDAD 

Uno de los componentes principales del crecimiento de la poblaci6n es la mortali­
dad. Este elemento - sido factor detenninante en el crecamiento de la poblaci6n

desde principios de siglo.
 

Los niveles de momtalidad han descendido drigsticamente, de una tasa bruta de mor­
talidad de 23.4 por mil en 1940, a 8.0 por rol en los riltizros afios. (Cuadro 1.2)
 

Cuadro 1.2 

TASA BRUTA DE WIRTALIDAD, NATALIDAD Y TASA DE CRECIDIENTO 
1940-1979
 

TASA BRJrA DE TASA BRUTA DE TASA DE 
APO MRTALIDAD NATALIDAD CRECIMIENTO 

(por mil) (por mil) (Porciento) 

1940* 23.4 44.6 2.1 
1950* 16.1 45.6 3.0 
1960* 11.5 46.1 3.5 
1970* 10.1 44.2 3.4 
1976 7.3** 37.0*M 3.0 
1979*** 8.0 34.0 2.6 

FUETIS: *(6, p. 26) **(5, p.22) ***(24, pp. 5,6,9) 

En este descenso han contribuldo una variedad de factores, entre los que cabe des 
tacar las intensas campafias de salud, auspiciadas por el Estado, la modernizac67n 
de la medcina, asi coo los aumentos en los niveles de vida de la poblaci6n. Es­tos han benefaciado, en fora particular, a buena proporc16n de la poblaci6n in­
fantil. La tasa de mortaladad infantil (usada incluso como andicador del estado
sanatario de un pais), se ha reducido considerablenente de 125.7 muertes por mil 
nacidos vivos en 1940, a 54.0 en 1979. (Cuadro 1.3) 

Cuadro 1.3
 

TASAS DE MORTALIDAD INFAIrrIL 1940-1979 

TASA DE ?DRTALIIDAD 
ASO DFXUNCIONES INFANTIL
 

(Por mil) 
1940* 110 037 125.7 
1950* 113 032 96.2 
1960* 119 316 74.2 
1970* 146 008 68.5 
1979** 54.0 

FUWNTES: *(12) **(18, p. 98) 



3 A pewr de que los datos antericres a 1970 sufren de deficiencaas en el registro, 
ilustran una clara tendencia a la baja en la mcrtalidad . La Encuesta Hexicar" 
de Fecundidad de 1976 est=m6 para 1972-1974, una tasa de mortal1dd infantil cer 
cana a 70.4 por nul* y la Encuesta Nacional de Prevalencia, de 54.0 para 1979, 
(esta tasa calculada con diferente Tnetodologla se estain en 60.0 para el mis 

mo afio). A~n as!, se puede argunentdr que los nveles de mortal/dad segurfn redu 
cA1ndose pero en proporciones cada vez menores. Por otra parte, de 1940 a 1960, 
la esperanza de vada al nacer de la poblaci6n mexcana se ha prolongao en n~s de 
15 afios, pero a parta de 1960, el aumento ha sido menor. (Cuadro 1.4) 

Cuadro 1.4 

ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIEMJO POR SEO 1940-1979. 

ANOS MRES MWERS 

1940 40.4 42.5
 
1950 48.1 51.0
 
1960 57.6 60.3
 
1970 61.1 64.9
 
1979 62.1 66.0
 

FUENTE: (6, p. 28) 

Sin embargo, diversos estudios han mostrado que los beneficios de la reducci6n de 
la mortaldad han sido en mayor proporc16n, para aquellas capas de poblaci6n que 
han visto aumentados sus nveles de vida y para las regiones o entidades de mayor 
desarrollo. Por tanto, las futuras reducciones e incluso, el cambio de la estructu­
ra de las causas de muerte, depende en mucho de lo que ocurro en la poblaci6n que 
no ha mejorado sus niveles de vida. 

Si se toma a la escolaridad y el lugar de residencia para enemplificar las condi­
ciones en que vive la poblaca6n, se tiene que la esperanza de vida al nacmaento 
es de 57 ahos para muieres sin escolaridad, y de 73 cuando la mu]er tiene secunda 
ra y nks. En el medlo rural y urbano, e.tos indacadores son 4e 60 y 66 aflos, ros 
pectivamnte. (Cuadro 1.5) 

Cuadro 1.5 

ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMI2MTo ( ) SEWUN ESCOLARIDAD 
Y LUGAR DE RESIDENCIA, PORO SEXO 

(Alrededor de 1975) 

ESCOLARIDAD HCORES 1JJHS 

Sin escolaridad 53.69 57.00
 

Secudaria y mns 68.61 72.50
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Rural 56.47 60.00
 

Urbana 61.85 65.65
 

FUETVE: (26, p. 20) 

La tasa se refiere a la nortalidad de los hijos de las mujeres de 15 a 49 aflos
 
de edad alguna vez unidas
 



41.4 NATALIDAD 
En tanto que los niveles do mortalhdad desced5dan on los (itimos 40 afios, los
de natalidad tuvioron cambaos poco Gensibles. En M4xico, el nivel de natalidad 
registrado ha alcanzado cifras dc 441.6 nacidos vivos par cada mil habtantes. 
(Cuadro 1.2)
 

La estructuru do la fecundidad por cdcd, ha comeanzado a sufrir certa modifica­
c16n, pues las mueres de 20-24 afios han roducado sus naveles do participael6n 
en la fecundidad, en lab Wxades extronas, eEta modiLfcaca6n es menos pronuncia­
da. Lo anterlor, 91 baen no sagrufaca tna reducci6n on la descendencia final,
si suglre un posible cambio en Cl utr6n do ccrducta qu, levC a un aplazaxnten 
to do los nacantaentob. 

La Dncueqta Mew/cana de Fecundadad de 1976, mestra est,, .able modificacA6n 
de la focurdidad por cdades. Do aq i la nccesidad do real ',r un ntAlasis rffs 
detallado quo perrata adentificai' a la p blaci6n quo inic16 el proceso do com­
bio hacia la mrnor- fectudad y quo ads contenple lab variables econ~nmcas 
y sociales que ban teordo rerx-rcub16n on c,,te fonTnrno, pird do esta -nera, 
reorientar las politacao do planifacacA6n familiar. 

1.5 TASA DE CRECIMIENTO 

La tasa media do crecauniento Ls daferente a la tasa de crmcmnento calculada pa 
re cada afio, esta CItma se estima por diferencia entrTc Is tasab brutas do na­
taladad y mortaldad, con Lkic en cto, el crecniento on la d6cada 1970-1980 
tuvo, en an principio, un decuiso lcve, el cal b- incrancnt6 notablemente a 
partir do 1976. (Cuadro 1.2). La rx4fica 1.1 uostr..i quo pam los afhs betenta,
Mtxo se encuentra on una fase do creciaento que tacndo a ser menor quo on 
kc3 afjos anteriores. El anglasas do estA nupva fase dc. crci rento foblAcional 
tendn5 quo scvr ilustrodo con una scric dc variablco explacativas quo determinen 
si la poblac16n mexacana entr6 definitmva.nte ,onL segmda fase do uu .Tansi­
cm6n demgrSfica. Esto es, quo la rmo-talidad h dv-condido on el pasado y que 
en 1o futuro el camnbo on el ritro do crecanuenro do In poblaci6n dopenderd
principalmente de Io que ocurru con lo,, niveles do fccundidad. 

GPArICA 1 1 
TASA BrfTA DE t4ORTXADAD, NATALIDAD Y TASA DE CRECIMIEflO 

1940-1979
 

--"rSX .-.-- - ­
45 - BEIA DI NATAlIlDAD - . 

40 

30 AM JI CRECIIMIINTO 

20
 

10 --------


TAM BRfTA DE MORTALIDA,)
 

SA 1 I 
1940 1950 1960 1970 1979 AO
 

FUDErE: Cuadro 1.2 



1.6 MIGRACION 5 

Desde 1N0, tmcico canenz6 su proceso urbano-ardustral atrayendo prmncipalme~n 
te a la pablaci6n rural a las zonas con nuevas industrias localizadas en las 

-eas de mayor urbanazaca6n. Este proceso, de 1950 a 1970, provoc6 una antensa 
mugraci6n campo-ciudad de mzs de 4.5 mallones de mexicanos, que han camblado 
m lugar de residencaa. La ndgrci6n se ha concentrado pr'micipalmemne en las 
ireas metropolatanas de Mexico, Cadalajara y Monterey, las que en conjunto 
tenen cerca del 24.0%de la poblaca6n total del pais y han recibido, en tenr_ 
nos absolutos, la mayor parte de los migrantes de la Cltmna d~cada. EI 1940, 
el 35.1% de la poblaca6n resldla en localLdades urbanas (2 500 y nks habatan­
tes) en 1970 la propcrci6n aumentaba 58.7% y se estamne que en 1978 la pobla 
ci6n urbana sea de 64.0%. 

La urbanzaci6n de I poblaci6n tnene mpllcaciones sobre la estructura y cre­
cimento de la pobl.6n, propiciando que 6sta tienda r~pidamente a sensabil­
zarse con patrones de reproducci6n diferentes a los de la vida rural y a re­
ducir su navel de ortalidad. Sin embargo, en las grandes ciudades se ha dado 
el fer5meno de "marginaladad", en la cual se presentan patrones de reproduc­
ci6n nuy simlares al de las Areas rurales, ya que generalmente mantienen un 
nivel de vida senejante. Por Cltmo, cabria se-ialar que la nugraca6n camnpo-ciu 
dad es amportante en los carbaos internes de la poblaca6n. la nugraci6n inter­
naclonal ha sado pcco signafacatava para lograr un cambio en el crecmmuento, 
estructura. y volumen de la poblaci6n en Mexico. 

1.7 ESTRUCTURA POR EDAD DE LA POBLACION 

Los cambios ocurridos en los patrones de mortaldad y fecundidad hasta ahos 
recientes, ban derivado implacaciones amportantes en la estructura por edad de 
la poblaci6n. El efecto de este estilo de creciinento de poblacl6n condujo a 
un rejuvenecimaento de la misma (Cuadro 1.6), en donde se observa que la 
pirSmide de dad se ampla6 considerablemente en la base, incorporando volmme­
nes cada vez mayores a las edades j6venes y en las edades adultas el aumento 
es ligero. 

Cuadro 1.6 

ESMC A PORCENTUAL DE LA POBLACION 1940-1979 

GRUPOS DE 1940* 1950k 1960* 1970* 1979**
 
EDADES
 

Menos de 
15 aflos 41.2 41.5 44.3 46.7 45.3
 

15 - 64 55.7 55.1 51.9 49.7 50.8
 

65 y nfs 3.1 3.4 3.8 3.6 3.9
 

RJWT: *(6, p. 40) **(18, p. 15) 

1.8 CARACTEUSTICAS SOCIODEMOGRAPICAS 

la evoluci6n del volumen, estructura y mvilidad de la poblaci6n en exic, 
ha variado al paso de otros ru ros del desarrollo socioenio, Ia reduccibn 
de la mortalidad es un prcducto de cambios en los niveles generales de vida de 



6 la poblaci6n y de programs espoclfacos do ,-ilud. los alcances logudos en el
desarrvllo L.cial, ccro los do (-ducaci6n, seriacios de salud, vivienda, empleo 
y otros, han influldo en la persistencla durante afios en los Inices de fecun­
didad consrderados cmo altos en relaci6n a otros palses; asamaio, estos ele­mentos y los cambios on la estructura ecor"&nuca, Gon responsabletb de la uovili
dad geogr.fica y social do la poblaci6n. 

Por supuesto, los camblos observados en el patron do crecanuento de la pobla­
ca6n, han alter-do los indices do las variables socioecon~faicas. 

1.8.1 Atdabetarw 

Uno de los elementos gue estA estrechmente relacicnado con la conducta de
prcduocaLn de las fmnlias, tanto 

re­
en sus aspectos de fecundidad couo de riesgo 

a rmir, lo constituyo sin duda la condici6n de alfabetimno y deade luego, los 
afos escolares alcanzados. 

Ccmo se observa, el analfabetium ha diunuc.ido en t&uminos relativos, de 56.0% 
en 1940 a 15.8% en 1980. (Cuadro 1.7)
 

Cuadro 1.7 

NIVELES DE ALFABETIS4 1940-1980 

,NOS MRCENrAJE 
ALrABVIOS ANALFABEMS 

1940k 43.2 56.8
 
1950k 56.8 43.2
 
1960k 66.5 33.5
 
19700* 76.2 23.8
 
1980'* 84.2 15.8
 

FUHWN: *(6, p, 68) **(7, p, 10) 

Los aflos escolares ajrobados reflejan la proporci6n de poblacd6n que ha logra­
do toner lma educaci6n y los d6ficits resultantes. Adl en 1960 se tenia, de la
poblaci6n de 6 afios y mirs, un 13.7% sin instrucci6n alguna; 50.7% hasta prima­
r'ia y 5.6%con algfn grado escolar de postprimara. En 1970, la situaci6n cam­
b16 al 34.8%, 55.8% y 9.4%, respectivamente. (1,p. 70)
 

1.8.2 Salad y Segu,'dad SocaL 

La ampliaci6n de los scrviclos de calud, ha contribuldo a mJcrar la salud de 
la poblaci6n; la reducci6n de la mortalidad infantil y pre-escolar son una ma­
nifestaca6n de ollo. Las carnpafias de prevenci6n de enfermedades a nivel naoio­
nal y la cobermura cada vez mayor del (istemna de atenci6n curativa han mejora­
do las condkaones do salud de la poblaci&n. En este rubho, la dotaci6n de ro­
cursos lumanos y t6cnicos, ha tenido un papel relevante: en 1970 existian
1 418 habitantes par m6dico y 391 pox paranmdico; la poblaci6n amparada por la 



segur3&tad socal se ha elevado de 8 608 000 (20.1% de la poblaci6n total) en 

1965, a 29 197 000 (43.0%de la total) en 1979. 

1.8.3 Po1 n Econ6m.camente Aeluvaftc. 

El ripido crecanuento de la poblaca6n, produjo un rejuvenechniento de la pobla­
c6n que se tradujo en vulsnenes crecaentes de personas de 0 a 11 aflos, 
Las tasas de liarticapac16n rmestran en parrte este efecto, en 1950 era de 32.4% 
y en 1979 se estama un 26.7%. La relac16n de dependencia econ~mca, tambifn au­
ment6 en ese perlodo. (Cuadro 1.8) 

La participaci6n de la poblaca6n en la actividad econbca tiene 3 caracteris­
ticas principales: i) El cambio de predcuwuo agprcola a no agricola; ii) el 
aumento acelermado en la partacipaci6n fsnenua, y iii) la subutilizaci6n de la 
fuerza de traba3o. 

Cuadro 1. 8 

ESWI1CIJRA DE LA POBLACION ECON CAMIE ACTIVA 
1950-1979
 

NIVEL DE 1950* 1960* 1970* 1979** 

PARTICIPACION 

T B P 32.4% 29.2% 26.9% 26.7% 

T N P M 88.2 85.1 71.7 -
T N P F 13.1 18.0 16.4 -

Agricola
No agricola 

58.3 
41.7 

49.4 
50.6 

40.9 
59.1 

-
-

FUTE: *(2) **(29, p. 503) 
TBP - Tasa Bruta de Participaci6n 
TNFM - Tasa Neta do Participaci6n Masculina 
TNPF - Tasa Neta do Participaci6n Femenina 

1.8.4 t4ftaibueu n del uipw 

Var$os de los aspectos del desarrollo se pufden resumr en los ngresos que ob­
tienen las fanilaas pWra satisfacer sus necesidades de bienes y sermvicios. 

Los c ntrastes en la distibuci6n del Tngreso se ahondan: las famlias nfs po­
bres, quo constituyen el 20.0%del total, tenlan el 5.5%del ingreso en 1958 y 
el 3.3%en 1977, en tanto quo las nms ricas, el 20.0% del total, las proporcio 
nes del ingreso eran de 52.9%y 55.1% respectivamente. (Cuadro 1.9). 

Par otra parte, el 32.3% de las familias obtienen el salarao mniiw o salarios 
inferiores a 6ste. 



Cuadro 1.9 
DISIRIJICIJ PORINIUAL DLL INGRESO 1958-1977 

FPMILIAS INGRISOS FILIARES 
(DECILES) 1958 1968 1977 

lero. 2.32 1.21 1.08
 
20 3.21 2.21 2.21 
30 4.06 3.04 3.23 
40 4.98 4.23 4.42 
so 6.02 5.07 5.73 
60 7.49 6.46 7.15
 
70 8.29 8.28 9.11 
° 
8 10.73 11.39 11.98
 

90 17.20 16.06 17.09
 
10' 35.70 42.05 37.99
 

FUE ITE: (21, p. 507) 

1.8.5 V11vienda 

La vlvierna y sus cancterluticas, aden~s de considerarla corn una necesldad 
esencial, se utiliza cam un indicador cca~uente que explica lou niveleo do 
bienestar de la poblaci6n. Pot otro l do, so ha observado la influencia que
tienen las mejoret condicionea de la vivienda y ut; eervicioo en la prevenci6n
de dalon a la nalud, ohre todo a la publaei6n en las primrasn edades. La ci­
free del cuadr 1.10 son por lo d"ia iluotrtivao. 

Cuadro 1.10 

VIVIENDA SifUN CUARTO, CON AOJA IXIADA Y CM DRMA 
1960-1979
 

Aruw 
CUARTO CONcmUNM A(UA

rMTUBADA 
DRF1WAJ 

1960 6 409 096 55.7 32.3 28.9 

1970 8 286 369 40.2 61.0 41.5 

1979 11 156 229 29.8 84.3 54.0 

FUDJTE: (29, pp. 505-506) 



1.9 	ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 9 

Con el prop6sato de comeprnder algunos de los posibles cambios en la fecundidad 
reciente, s- presentan enseguida las caracteristicas ms relevantes de las muje­
res, entre 1970 y 1979, que pudieron afectar el patr6n rmproductivo de la pobla 
ci6n. 

1.9.1 Ead 

En t&rminos generales, la estructure por edad de las mueres de 15 a 49 afios de 
edad de la Encuesta Nacional de Prevalencia 1979, es similar a la enoontrada 
en el Censo General de Poblac16n de 1970 y en la Encuesta Mexicana de Fecundidad 
de 1976. La caricteorstica M~saca es de una poblac16n joven. El prcmedio de edad 
fue de 28.8 afios en el Censo de Poblac16n de 1970, 28.6 en la Encuesta Mexi­
cana de Fecundidad, 28.6 en la Encuesta Nacional de Pr valencia de 1978 y 
28.6 en la Encuesta Nacional de Prevalencia de 1979.h 

1.9.2 E,6tado C.4vkt 

Los estudios relacionados con la composaci6n de las mujeros de 15 a 49 asos de 
edad, segln la situaci6n civil o marital, muestran la relativa invariabilidad 
de esta estructura. 

En el cuadro 1.11, se presenta la distribuci6n orcentual por grupos quinquena­
les de edad, pars diferentes afios, segn tres categorlas de estado civil: 

a) casadas o unidas
 
b) vudas, divorciadas o separadas, y
 
C) solteras
 

Cuadro 1.11 

ESTADO CIVIL DE 	 QUINqJeWLLAS 	WERES POR GRJUPOS DE 
EDAES. 1970, 1976 Y 1979 

ESTADO CIVIL
 
GRU Casaas o Viudas, divorciadas Solteras
 TOTeas 


EDADES 1970* 1976** 1979 1970* 1976** 1979 1970* 1976** 1979
 

DE aaa ouia o separadas 	 7AL 

(1) 	 (1) (1) 

15-19 20.1 22.1 1.1 1.5 78.8 76.4 100.0
 
20-24 58.6 60.4 61.4 2.9 5.2 4.3 38.5 34.4 34.3 100.0
 
25-29 78.5 80.0 79.9 4.2 4.9 5.0 17.4 15.1 15.1 100.0
 
30-34 83.8 84.0 85.1 5.8 7.2 6.3 10.4 8.8 8.6 100.0
 
35-39 84.4 83.8 85.2 7.7 10.7 10.0 7.8 5.5 4.8 100.0
 
40-44 81.8 81.2 80.9 10.9 12.7 13.3 7.3 6.1 5.8 100.0
 
45-49 78.8 77.3 81.1 14.2 18.0 15.3 7.1 4.7 3.6 100.0
 
TOTAL 62.3 64.2 5.2 6.3 32.5 29.5 100.0 

(1)No se incluyen los porcentajos para el grupo 15-19, debido a que en 1976
 
no se entrevstaron a mujeres solteras de ese grupo (excepto si habian
 
tenido un hijo nacido vivo).
 

PUENM: *(13, p. 101) **(8, Vol. I, p. 101) 

*Cco es do esperarse, la Encuesta Nacional de Prevalencia 1979 tiene ligeramen­
te myor proporci6n de nujeres en las edades mns j6venes. En todas las fuentes 
al desagregar la estructura por edad, por lugar de residencia, se observa que 
en el rea ruxl existen mnis mi eres de 35-39 afios que de 30-34 aflas. 



10 	 Tanto en 1976 cxro en 1979, los porcentajes de soltreas son menores qut. on 1970,
debido fundamnetalmnente a quo en el cen!o, gran n6nero de mueroE con matrimono 
o un16n deshecha, so declararon caom solters. IL distrabuc6n de las mrujores
la Encuesta Nacional do 	

en 
Pr(valcncia 1979, so rerce conslderablonente a la obte­nLda en la EncuLsta Mexicana de F undldad 1976. (Para una mayor explacaci6n de 

las daforencias, v&ise 16). 

Se observa que on el censo hay un isonor porcentaje do mujere,, tindas , en lasedades de 15 d 39 afios, y tamb-n mcnor Ixorcentase do hru]cros en uni6n deshecha
(par separacirn o nuerte del esposo) pard todos los gnupos dc edades. 

La diferencia en el patr6n dc eotado civil, no s &agna ficativa entre las Sreasmetropolitana y urbana. Pcr el contrario, e- diferente entre el &rtbto rural 
y el metropoltano. Pss, mientras en Cl lugdr dr, roridenca rural un 68.0% de
todas las muieros entre 15 y 49 anou- estin casadas o wuada-, on 	el metropollta­
no este porcentaje es do 61 0% TambaCn ce puede obserrar, que casi I do cada 4
mujeres que vavan en Jocaiadades rurdles es soltera, nmentran que on localida­
des metropolitanas, I de cada 3 tiene efte estado civil. 	Los cambios quo se ob­servan, se refaeren a una escasa dcasnunucA6n de solterar,, quo dificainente se
puede habar de variaciones aminxprtates on la dastribuci6n por estado civil. LaEncuesta Nacional de Provdlencia 1979, adens de confiLmu' lo arteriaor, obtiene
lo que se ha mostrado on otras encuestas; la propzrca6n de solteras z mayor en
localidades mrs urbanas. 

1.9.3 Evao.rdad 

La escolrirdad de la mujer ha sido una de las variables que hist6ricamente, ha 
influido en los navcles y dafereciales do la fecundadad. Los grados escolarosde las zmu]ercs, en tinto scan mayoren, reducen el promedio del n~nero de hijos. 

En el cuadro 1.12 sc tienen los promedios escolaros de la rxblac16n de 15 a 39aos de edad. El promedlo escolar de esta poblac16n se incranent6 en un 2C.0% 
entre 1970 y 1979. Este aumento se locaiaza obviamente en las mujeres 36vnesantes de los 30 anos. Las mujeres menores de 25 afos en 1979, tienen casi un26.0% de aunento respect, a las masmas mueros de estos1970, aumantos se refle 
jar& en parte en los cambios demogrSficos recientes. 

La Encuesta flacional do Pr-awalencia so contra en captar infonuci6n sobic las
variables demogrkicas, sin c bargo, un ind-cador de umra importancia para ex­placar las diferencias quo 	 se pryesentan en estas variables, es la oscolaridad.
Lo anterior no sagnifica que por s ,nsma, Id encuesta produzca estimaciones
precisaf; y concretas sobre esta variable, qua para este cado denotarems cemo"auxilar". Sin embargo, a manera de un indacador global, caando se ccnparan lasdiatribucionee de la encuesta con la censal, reflean cambios importantes soire 
avances en la escolaridad de las mujeres. 



Cuadro 1.12
 

PRMME)IO ESCOLAR DE LAS IJJERES POR GRUPOS 
QUINQUENALES DE I]ADES. 1970 Y 1979 

GRUPOS DE 1970** 1979
 
EDADES
 

15-19 4.7 5.9 
20-24 4.3 5.4 
25-29 3.9 4.7 
30-34 3.8 4.3 
35-39* 3.6 3.5 

* No se incluy6 el resto de nujeres por no 
tenor los datos comparativos 

** (13) 

1.9.4 Oeupae.in 

La condlci6n de ocupaci6n de la nu3er ha probado sey defunativa en los diferen­
ciales resultantes de estudios de fecundlidad. Se considera pare prop6sitos de la 
encuesta csmo ocupaci6n, toda aquella actividad encamunada a obtener alg.n in­
greso o benoficio para la persona o negocio familiar. Al comparar las tasas de 
participaci6n de las nujeres por edad, se encuentra que la tasa de partacapaci6n 
de mujeres de 15 a 49 ahos, fue de 19.0% en 1970 y de 28.2% en 1979; es decar, 
existe un incremento del 48.4%. Bajo esta perspectva, el aumento en la parti­
cipaci6n econnuca proviene principalmente de mujeres casadas (134.9%) y en 
uni6n lihre (92.14%). Este cambio debe anterpretarse al igual que eJL encontrado 
en educaci6n, pero que traduce de todas fcnuas un efecto considerable en el can 
pi'tanaento reproductw~o de la poblaci6n. (Cuadro 1.13) 

Cuadro 1.13 

TASAS DE PARTICIPACION ECCNIICA DE LAS 4JJERES DE 
15 A 49 AItOS DE EAD, SEGN ESTADO CIVIL. 1970 y 1979 

INCF RO 
ESTADO CIVIL 1970* 1979** PORCENIM 

Casadas 8.6 20.2 134.9 

Unidas 11.9 22.9 92.4 

Viudas, separadas 
o divorciadas 43.9 61.0 39.0 

Solteras 33.9 37.7 11.2 

TrAL 19.0 28.2 48.4 

FUWiTE: *(13) **(3, p. 19) 

http:Oeupae.in


13 2. M MTULOGIA 

En esto capitulo, se prebenta InmetodlogSa quo Lw oigui6 para rcoloctar In 
infxmaci~n do la encuesta; mnayor' detaile do onrta porte so deoccrl en otro do­
cwunento. (11) 

LA Encuefita flacionai. do Prevalencfa o dmsefiF6 para captor infor'nai6n cotadisti 
ca solve lao ',ariablen d ,nomfic-4s que reflojon la dizi~nica do l~a poblaci6n­
mexicana. Los twspm que ,(. captaron lucron loo siguientofi: 

- Cal'actorlotmcd.n guicwaioo do la pobiaci6n
 
- Prevdlicla cn el uro de rittodoo anticonceptivol do las nujeros)do 15 
a 

49 Mioo do odail o de cu~ ccznpxfiero
 
-Continiiida o (.1ol U/ de rrwtcx1oo tinticnceptivou
 

mateino lnfintil-Atenci6n 

- lirtaid&a ajuit'a c infantil 

Para obtener la infcmici~n, Go diocdM una muoat'a del pals, en la quo so obtu 
vicron lor. datoo a nivel del hogar y do o inujoros do 16 a 49 aliofs do edad, 
residonton on el ligar. Con el objeto de no toner un cueotlonario durnsiado ox 

tonvo, para ins tnujeres, eo disefiaron 2 cubmioutras aicatoriao para ia aplicaci& 
do doe cucstiwmnaro diforentos, el do provalencia on ei wMo (d0 nitoo anticcn­
coptivos y e1 do atenci&n raterno infantil, do acuerdo con ol trigulnto coquoma: 

EBQUEI4A 2.1 

MATERNOCUESTIO?1ARO PREVALENCIPA 

identiticaci6l dol cuontionario
 

Composioi6n del hoqar
 

del jots1fOAR caractoristicas nocioacon6micas 


Mortalidad an al hogor
 

Caractoristicas do la vivionda 

Identificaci6n del cuotionario 

Caracteristicas cocioccon~micas do lam 
iwiores on adad ffrtii 

INDIVIDUAL Antocodonten do tocundidad 
(Hujorol do__________________ 

15 aud49dd Conocivionto, uso,y
aftsdo cont' an unc maternooad) 'uidad .1 Atonoi6n 


do m~tados anticoncajp intantil
 
tivon
 

Antecodentom do nupcialidad 



14 2.1 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL PAIS 

Para fines adminustn-Itivos, la Reptbllca Mexacana estg dividida en 31 estados yel Distrito Federal, y a 9u ve" cada uno de ellos en mxnucapios y localidades. En1970 habla 2 388 municapios y 97 580 localidades. Las 3 6reas metropolitanasms 
grandes del pals, M6xico, Guadalajara y Monterrey estin subdlivaddas geogrdffcamente de la siguiente onera el &,ea metropolatana de la ciudad de Mexlco­esti compuesta de 16 delegacienes pollticas, que confonain el Distrito Federal,y 12 municapios de la perfer a que pertenecen al estado de Mexico (Atizap6n deZaragoza, Coacalco, Cuautltln, Chimalhuac~n, Ecatepec, Huixquilucan, Naucalpande JuSxe z, Netzahualcoyotl, La Paz, Tlalnepantla, Tultitl5n y Cuautitl5n Izca­lli) el Srea metropolitana de Guadala]ara est5 compuesta de 4 sectores que con­forman el municipio y adaegs los munacaplog de Zapopan y Tlaquepaque y el 5reantropolitana de Monterrey compuesta de secciolones censales que conforman el mu­nicipio y 6 muncapios de la perferia, pertenecantes al estado de Nuevo Le6n
Apodaca, Garza Garcla, General Ecobedo, Guadalupe, San Nicol s de los Garza y

Santa Catarina.
 

La Dicuesta Nacional de Prevalencia de 1979 so dise56 de tal fona, que permid­tiese hacer comparaciones del comportamiento de las variables con la EncuestaNacional de Prevalencia de 1978 y la Encuesta Mexicana de Fecundidad de 1976,asi c=mo estudios comparatavos con los censos de poblaca6n y las estadisticas 
vitales.
 

Dada la importancia de obtene estimaciones a niveles regionales y estatales,
para la evaluac16n y crientac6n de los progremas, se hizo una seleccl6n inde­pendiente para cada una de las 32 entidades federativas del Pais. Con lo ante­rior se pueden fnar regiones o arreglos particulares de conjuntos de estados(par ejonipin, los 10 estados que prosentan mayor Indice de niarginaladad on isa­texia de salud, los 6 estados fronterizos con Estados Unidos, etc.), e intentardar estumaciones con dlferentes procedimnentos, de algunas variables para algu­
nos estados.
 

2.2 POBLACION DE ESTUDIO 

2.2.1 Hog.Je 

El conjunto de personas que hacen vida comn bajo un mismo techo y que se en­cuentran en viviendas no institucionales. 

2.2.2 Mujee. eteg4btee 

Aquellas entre 15 y 49 afios de edad, residentes habituales de la vivienda. 

2.3 TAMARO DE LA MUESTRA 

Dada la cantadad de caracterlsticas que se quieren estimar en un estudio de es­te tipo, se consider6 conveniente fijar el tanaimo de la muestra de acuerdo alos siguientes criterios: 

2.3. 1 Con informaci6n de la Encuesta Nacional de Prevalencia 1978 y laEncuesta Mexicana de Fecundidad 1976, se calcularon algunos tamafios de muestra pama las variables mns importantes y b5sicas del estudio, tal com: usuarias ­de mtodos anticonceptivos, edad a la prmera uni6n, n~nero prcnedio de hijos, 



15 escolaridad prcmedio de las ujeres. Para ello, se fiJ6 tma precisi requeri-
da en baBe a la utilidad que tienen estos datos. 

2.3.2 Habla varios indicadores de importancaa que, por su poca frecuen­
cia, obligaban a incrmntar el taffaio de la muestra, por ejemplo: 

a) Nn eles y diferenciales de nnrtaldad
 
b) Dlferenciales de fecundidad
 
c) Estimaciones estatales de prevalemcia en el uso de
 

mrtodos anticonceptivos. (De los 32 estados, 19
 
tienen muestrns de ms de 500 observaciones)
 

2.3.3 El navel de requerainentos de uiforraca6n. Previanente se disefia­
ron los tabulados neesarao, y sa bien para tales tabulaciones se requiere mor 
precisi6n, en ocasiones pocira caerse en tamafios muestrales reducidos para oada 
celdilla en una tabla. Por tal motivo, se snumlaron tarafios de muestra esperados 
pax'a cada tabulaci6n, con la experiencla de 1978. 

Par lo anteror, el tamaho de la nuestra fue de 18 000 hogares lo que permiti6 
obtener informaci6n de 17 000 mujeres y que satasfare en grar medida los reque 
rimientos anteriores. 

2.4 MUESTRA
 

El esquema de muestreo se bas6 en un disefio probabillstico de la poblaci6n obje 
tivo, con una cobertura geogrfica total y dividiendo al pais en 3 estratos: 

a) Las 3 &reas metropolitanas nfs grandes del pais
 
b) Los nunicipios con 100 000 y mis habitantes, de
 

acuerdo al Censo de Poblaci6n de 1970 (51)
 
c)El resto de muncipios (1 761)
 

ESQUEMA 2.2 

AREAS 46 UPAR 1 761 UPNAR
 
ME TRO POLITANAS MUNICIPIOS MUNICIPIOS
 

MfEXICO CON 100 000 CON 100 000
 

GUADALAJARA Y HA HABI-I Y sMEos
 
MONTERREY TANTES [ HABITANTES
 

FORMACION DE 

44 ESTRATOS 

SELECCION DE
 
UNA UNIDAD
 

PRIMARIA POR
 
ESTRATO
 



16 2.4.1 Eatuat46d4cacuAn de ea4 unidade4 psumvu 
IoS muniiplos conrn5s do 100 000 hebgtateo, egtrel Cenno du Poblaci6n de1970, o s, do 140 000 habitantes, Gegn los po'n6stcos oficiales de poblaci6nde 1978(51 nanucapios), se alruparon en '4G und-ide3 priimrian y fueron seleocio
nados con cemteza probabilidad L 1. 

Teniendo incluldos en la nvuestra a Ia.,, 3 i ar nY-tropolitanas y a Ion 46 municip o nm s grandes del pa fs,el resto d olos minic pios (1761 munacipios 61054 uidades primriaa de ,nuestrao) ce aguparon an 44 estratoo, de acuerdo a los oi- ­
guientes criterios: 

a. Cada estrato debia famarse dentro do su propio eotado Pdre quelas estimsciones estatale se puedan reaiazar directamente.
 

b. Cada estrato debla lrsser lo hmog Leoa dentra do al y heteraogneo respecto a otro essntto, en t6nainos do variable socioecon6nicas, camw:actividad econ6mica mhayoritaria, salario priedio, actividad agrlola, clina
predaminante, ingresos, etctere. 

Para lognro lo antermor, so parti6 de eatudhos de regonailizaci6n cla::madoas par diferentec nstttuciones del Sector prblico. 

La selecc6n dentro de cada etrato fue do una undad primaria y se hizo conprobabilidad proparcional a w~ rrvedida do tanstlo, utilizando cam od~Jida dotsrnafo elinmuer do vivierdiao dadas por ida proyoccaoneL, do pabisacifn 1978de iaDirecci6n Gencral doeEataditaca. a 

De todac las unidades primarias seleccionadas, se elabor6 el material cartogrs­foo necosario pars Innelecci6n de !sa mague.ntes etapaa do muuctreo. Paraello so apoy6 on una evaluaci6n del nateral cartorelfico exiatente y disponi­ble en diversas instituciones, tanto gubernarntalca cow privalaa y realizandovisitas y reconi'dos do campo on varios municpios. 

2.4.2 Setec.e en W 3 dtea6 me.WpoUkano 

Dn func16n del tanr'afo do muestu acordado par el estudio y la distribuci6n dela poblac16n, ce establec16 una fracc16n general do nuestreo de 1/500 viviendas,pars las 3 &,eas metropolitanao. Ante la ausencia do rodidan de tamamio por man­zana, dentro do cada &-ea metropolitana, So scleccionaron 4 veces mis do las ne
cesarias con igual prorxbilidad y a partir do alli so oontabiliz6 el n6nero de­viviendas par cada rmsnzana, pdra despus hacer unaselecci6n de manzanas con probabilidad prporcminml al tamfo (ncmero do viviondas). 
De Ian mnlzanas seleccorvdas e claoruron croquis pam la selecci6n de segmen
ton (congiomerdos de 5 viviendas) 



17 ,SQUENA 2.3 


3 AREAS
 

METROPOLITANAS
 

SELECCION4 DE 4 UN CMARTO DE 
VECES HAS HAN- SELECCION DE SELECCXO DE 

ZANAS DE lAS CONTEO DE MANZANAS CON CROQUIS DE CONGLOMNRADOS 

REQUERIDAS CON VIVIENDAS PROBABILIDADES MANZANAS DE VIVIENDAS 

PROBABILIDADES PROPORCIONAL 

IGUALES A SUS TA14AOS 

2.4.3 	Se emcaLn en &u untdadeh " auaz automepk.eAentad&6
 
(mwij w acpde 100 000 y mb habantt)
 

Primero se obtuvieron pianos de las cLudddes y localadades que integran el nu 
naciplo autorrepresentado, donde se identificaron las manzanas. 

De aquellas localidades o caserlos dispersos de las cuales no fue posible ob­
tener planos, se formaron greas geogr ficas de 100 viviendas en promedio, es
 
decar, se crearon manzanas en la unidad prmanraa y se consader6 que en una 
unadad autorrepresentada se tenlan Gnacamente manzanas, aunque de hecho las 
hay reales y formadas. 

La fracci6n de nuestreo para las viviendas en estas unadades fue de 1/500; esto 
to perimti6 calcular el total de manzanas requerado dentro de una unidad pri­
maria autorrepresentada; este nGmero de manzaias multaplicado pox 4 determin6 
el nGmero de manzanas a ser contadas usando el esquema 2.4 de selecci6n de
 
IMnzanas. 

Nuevamente, dentro de cada manzara se seleocaonaron segnentos de 5 viviendas. 

ESQUEMA 2.4
 

46 UNIDADES PRIMARIAS
 
AUTORREPRESENTADAS
 

SELECICION DE 4 	 UN MUARTODE 
SELECCION DE
SELECCION DE 


CONTEO DE MANZANAS CON CROQUIS DE CONGLOMERADOS
 
VECES HAS MAN-

ZANAS DE LAS 

REQUERIDAS CON VIVIENDAS PROBABILIOADES MANZANAS DE VIVIENDAS 
PROBABILIDADES PROPORC IONAL 
IGUALES A SUS TAKAROS 

2.4.4 	Setecci6n en tab .udad p"au uAno autoueptezentadO. 
(Mmci+ptoa meno4ez de 100 000 ItLkante6) 

Inacialmente todo munacipio con menos de 2 000 viviendas fue agrupado con 
otro(s) nunLcipao(s) contiguo(s) gcogr.ficmnente, hasta alcanzar un mnimo de 
2 000 viviendaa. Wspu~s de que lar xudades piwamarmas fueron agrupadas en ­
estratos de 100 000 habitantes y una unidad pramarla por estrato fue seleccionada, 
las sLguientes etapas de muestreo fueron LQecutada.: 
Se fonmaron fnreas geog lficas con aproxmadamente 200 vaviendas a todo 10 largo 
y ancho de la unadad no autorrepresentada (la formaca6n de 5reas geogrgficas 
cotempi6 la accesabalidad y ccmunicaca6n anterna). 



Tenuendo identificadas las greas geogrificas solve el plano a navel de oficina,se fo~marmn 5 sccicnes o subestratos en cada undad primaraa seleocionada, detal fon m que cada una do ellas tuviese el mismo n6mero (o aproximadamente) de
&.reas geogr-6fcas; dentro do cada una do las seociones subestratos de la uni­o
dad irimnaria so selecconaron tantas Sreas geopyfacas ccmo se requrlan, para
farzar al final una probabllbdad de 1/1 000 pra cada vivienda, bajo la hip6te­
sas de seleccionar dentra do cada una de ellas se~nentos de 5 viviendas, si prevalecia una confaguraca6n amanzanada o de 10 s se tenia caserlo disperso. Al
final se logr6 una fracci6n general do muestreo de 1/1 000. 

ESQUEMA 2.5 

AUTORREPRESENTADASi 

ARACO EOA UIAINE SELECCION DE SE = CION DE
 
PICAS (100- 5 SUBESTRATOSARS OGOEDS 
vIvIENDAS) GEOGRPI'CAS DE VIVIENDAS 

De lo anterior se oncluye 9ue lamuestra contiene municipios de diferentes ta­
malos y caracteristicas socaaeconmucas, pera queda clarm que estos a su vez,
tienen localidades de cualquier tamaho y que por tanto la infonnmci6n se puede
arreglar en base al crmterao del lugar de rosidencia. 

2.5 PROBABILIDAD DE SELECCION 

Cum en los hogares seleccionados se entrevistaron a todas las mujeres de 15 a
49 afios de edad y por 1o tanto no hubo selecci6n de mujeres, la probabilidad deselecci6n es igual para ambas unudades: hogares y mujeres. 

Los estratos varlan corm, sgue : 
h I-W 1-38 URINAR 41 A.M. Montcvrey 
hi = 39, 48 39 URiAR ,2 A.M. Guadclajara

40 A.M. Cd. de M6xico 43-48 URINAR 
En las unidades primarias do uestreo no autorrepresentadas: 

TMhi I-
Pi -- zz .P2 OopjP =­3 


Pzbabilidad de selec Probabilidad Probabilidad
 
ci6n de la UP 1-4simnY de seleoci6n de seleojmn
 
en un estrato (ri nic de la manza-
 del segmento
plo) na
 

de tal anera que P 1000P2 P3 

M,= medida de tamafso de la UPH (municipio) i- sno del esafato h 



En las unldades primarlas de muestreo autorrerresentadas y las 3 greas 19 
metropolitanas: 

P,-=N-- P2= P3 
- h 1 Ah'Bf 

Mhi = medida de ta~rafio de la UP4 (manzana) 

A = nmero de manzanas requeridas para ccfleo 

B n=mero de manzanas requeridas para entrevista
 

, = intervalo de selcc-i6n para las manzanas requeridas para el conteo
 

I 
detalmneraque P P2 P3 = 500 

2.6 SUBMUESTRAS ALEATORIAS 

La muestra total de manzanas se dcvid16 aleatoimnente en 2 submestras de ta­

maFio desiguales, para aplicar cuestionarios dlferentes: 

a) Prevalencia en el uso de mxtodos anticonceptivos 

Viviendas Mujeres de 15 a 49 ahos de edad
 

13 865 15 349
 

b) Atenci6n materno infantil
 

Viviendas Mujeres
 

4 642 5 226
 

De acuerdo a lo observado en el esquera 2.1, los cuestionarmos tienen en caimin 
las caracteristicas de la vivienda, las variables de fecundidad y nmdtalad, 
prolo0le para us estamaciones se utlJiz6 la muestra total, no obstante para 
el anlisis del uso de mnrtodos anticonceptivos se utiliz6 la submuestra de 
13 865 vwviendas. 

2.7 LIMITACIONES DEL ESTVDIO 

a. El dsefio de la muestra esti limtado a viviendas regulares excluyen­
do a las colectivas especiales de alojamento (hospitales, conventos, pisiones, 
bateles, etc.)
 

b. No se incluye a la poblaci6n que habita en las diferentes islas del pals. 

c. Se excluye a la poblaci6n que no habla espahol. 

De 1o anterior, el total de la poblaci6n excluida del estudio es de aproximada­
mente un 3.0%. 

2.8 LEVANTAMIENTO DE LA ENCUESTA 

2.8.1 T4abaja ctog4.dco 

6En la preparamc n del marco cartogrifico que se requerfa para el diseflo mues­
tral, colaboraon 9 personas durente 5 toses aproxuwadamente, previos al levan
 
tamnento de la encuesta.
 

2.6.2 Tabajo de campo 

Durante el desarro1lo del tralajo de camnpo o levantamiento de la encuesta, fue­
ran necesarias las siguientes actividades:
 



20 	 Prueba pilotc (PMa -amierto y resultado) 
Organizaci6n del -rabaso de 
campo (Infraestructura operativa)
IRsonal (Reclutamnento, selecci6n, contrataci6n y 

entrenamiento) 
Logistica (Operativo de campo) 
Material de apoyo (Cuestionarios y fonrms, manuales e instructi­

vos)
 

La realizacA6n del levantamiento se progran6 para el perlodo comprendido entre 
el 17 de septiembre y el 30 de diaiembre de 1979, cubriendo 16 semanas. 

1.8.3. P'ueba pdoto 

El objetavo de la prueba piloto rue analizar en el campo el funcionanaento de losnstrurntos de captaca6n y poder evaluar la capacadad de respuesta de las personas informantes al planteamiento de las proguntas, obtener taempos promedios
de duraca6n, asl coo aspectos relacionados con el traba]o de campo, tonto de 
tipo admmnstratavo coRm oontables. 

El n nero total de entrevistas 	realizadas del cuestaonario de prevalencia en el uso de multodos anticonceptivos, Tue de 450, en las dreas urbanas y rurales de lasciudades de MVxico, Guadalajara, Puerto Vallarta, Compostela y Oaxaca. 

2.8.4 Levantamcento d. na 

OAgan4zac dn detbtabajo de campo 

Para el desarTollo del traboao de cairpo se formaron equipos de: 

1 supervisora 
4 entrewistadoras, y
I operador-cart6grafo 

Se establecieron 8 oficinas regionales a nivel nacional, no necesariamente igua
les a la regaonalizacA6n del pais, poar la conveniencia de respetar la accesibi­
lidad anterna y por tanto progranmar el traba]o de canpo por ruras, y un Srea esponfica dedacada a la generaca6n de la cartografla necesaria para la realiza-­
ci6n del levantamaento. 

1.8.5 Pwona de campo 

Con el objeto de llevar a cabo el desarrollo de las activwdades de levantamden­
to de la anformaca6n de campo, se contrat6 personal de apoyo de acuerdo a losrequerimientos prevastos y a la complejidad de la encuesta. En total participa­
ron 94 personas darectamente en el trabajo de campo. 

2.8.6 Ent'tenamcento 

El curso de entrenanzento para los trabajos de captaca6i de la infonraci6n, serealiz6 en tres centros de instrucci6n, ubicados en el Distrito Federal, Monte­
rrey, N.L., y Hermosillo, Son. 

La capacitaci6n dada en 2 senmnas, conssti6 en t1cnicas de entrevista y super
%isi6n,Ilenado del cuestionario, conprehensi6n de las variables incorporadas alestudio, t(cnucas muestrales, utilizaci6n del material cartogrfico y aspectos
admistrativos. 



21 2.8.7 ContAot de documentaci6n 

Se realiz6 un cuidadoso sastema de control de la documentaci6n, ubicando lo di 
versos instntmentos que la encuesta requeria: material c'artogr~fico, cuestaona­
rios, forias auxaliares, documentos adnnislrativos, etc. Ademfis de contro'.ar 
la no respuesta a navel de unidad prmnaria y par causas. 

2.9 TASAS DE NO RESTA 

Durante la etapa de levantamnento, se iiesent6 no respuesta en los cuestionarios 
de mujeres, distribulda como sagJe: 

PREVALENCJA 

Hogares en la muestra 
- entrevistas 

18 309 
13 86S 

- no respuesta n ,4 444 

- Porcentaje de no respuesta por causa: 
nadie en casa 3.2 
ausente temporal 
negativa 
informante inadecuado 

< 2.0 
0.5 
1.2 

TOWN 6.9S 
del rWi.Lo (no es vivienda, en cons­

trucci6n, uso temporal, etc.) 17,3 

- Porcentaje por causa: 

ausente temporal 
negativa 
informante nadecuado 

5.8 
O.'s 
1.7 

otros 1.2 

TOTAL 9.2% 

Despufs de analizar el comportamdento de la no respuesta por causas y par unidad 
primaria, se estableci6 la conveniencia de no afectar las probabilidades de selec 
ciL@mpar este cancep1to. 

2.10 CRTICA Y CODIFICACIN DE INFCION 

La etapa de critica y ccdificaci6n pernute eliminar errores e incongmencias en 
el cuestionario y es un segundo apoyo al trabajo de supervisi6n de campo pare des 
pugs pasa a la codf cac6n de algunas de las variables. En esta actividad par,­
ticiparxcn 10 personas durante 3 meses. 

2.11 CAPWM DE LA Y VERIFIC DE IA CONSI9ITDCIA DE DATnNFC*R4WCN NIW 

Pare la captura de mnfcrmaci6n, la cual se desaroll6 en un plazo de un mes aps'oxi 
mdanmete, ce cont6 con el apoyo de 3a Darecca6n General de Sistewas e Infonnatca 
de Mn, Secretarla de Salubr'dad y Asistencia, y de dos empresas partaculares para 
llevar a cabo la digitaci6n de los datos. 

Despue de revisar manalmente el 100% del conterado de todos los cuestionarios, 
con apoyo de un equipo camputarazado, se desarroll6 la actvadad denacinada lim­
pieza de archivos, que revis6 zncongruencias en los cuestionarios, conparando 
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22 los datos grabados con los docunentos orLgimales, tanto en el rango de los c6­digos cano en consistencia interna. Esta actvidad y la producc6n de resulta­dos se desarrollaron con el Deprtmnento de Infornkmtica Hdiaca de la Jefatura
de Sistematazaca6n del Instituto Mxacano del Seguro Social. 

2.12 IIM1.2ICV DE RESULTADOS 

2.12.1 Indoktniact6n utt&zada 

Las estimacones presentadas en los siguaente- cap~tulos estgn hechas en base a 
diferentes subcon3utos de la ruestra total, asi: 

a) en las estiamcaones hechas pale fecundidad por el nmtodo de hijos pro­
plos utiliza nfcimc6n del cuestiouaro de hogar. 

b) en las estanmciones de fecundidad por el mrtodo d/recto se calcularon coninfnrmac&n de los cuestionarios indviduales de todas las nujeres, decirestanto a las que se les hacieron 1weguntas de prevalencia como a las de atenc!6n 
materno infantl. 

c) Para 
cuesticnarios 
valencia. 

el resto de las estimnciones se utiliz6 la informaci6n de los
andivduales de las mijeres que contestaron las preguntas de pre 

ESQUEMA 2.6 

TOTAL DR
 
CUESTIONARIOS
 

DE HOGAR
 
18 496
 

CUESTONARIOS DE 
HOGAR CON 

PREVALENCIA 
13 854 * 

CUESTIONARIOS 
INDIVIDUALES DE 


PREVALENCIA 
15 279 

CUESTIONARIOS DE
 
HOGAR CON
 

HATERNO INFANTIL
 
4 642
 

CUESTIONARIOS 
INDIVIDUALES DE
 
MATERNO INFANTIL 

5 202 

TOTAL mE 
CUESTIONARIS ____
INDIVIDUALES
 

20 481
 

* 	Estas frecuezclas sun mencres a las citadas anterionnente porque algunos
cuestionaoris no fuervn gurados por no tener suficiente infcvmaoi6n. 



23 Paa obtener cualquier resultado de la encuesta, es necerarno ponderar adecua 
damente los resultados con el anvorso de la probabildad con que fue selesoao 
nado, lo cual aclara la linataci6n de haccr c5lculos en base a la simple aso­
ciaci6n de datos muestrales, No obstante para efecto de conocer la base con 
la que se calcularon las esturaciones, se nuestnan los tamaflos muestrales de 
algunas de las variables, en el ap6ndice I. 

2.12.2 Re4nazatn 

Los resultados se presentan a nivel nacional y por regiones, de acuerdo al 5i 
guiente cotero: (mapa 2.1) 

REGION 	 IWrIDAD FEDERATIVA 

Regi6n Noroeste 	 Baja California Norte 
Baja California Sur 
Nayarit 
Sinaloa 
Sonora 

Regi~n Noreste 	 Nuevo Le6n
 
Tamulipas
 

Regifn Norte 	 Coahuila 
Chihuahua
 
Durango

San Luis Potosi
 
Zacatecas 

Regi6n Occidental 	 Aguascalientes
 
Colima
 
Guanajuato
 
Jalisco
 
Michoac~n 

RegiOn Centro 	 Distrito Federal
 
Hidalgo

M6xico 
Morelos
 
Puebla
 
Quer6taro 
Tlaxcala 

Regi6n Golfo 	 Tabasco
 
Veracruz
 

Regi6n Sureste 	 Campeche
 
Qiintana Roo
 
Yucatan
 

Regi6n Pacifico Sur 	 Chiapas
 
Guerrero
 
Oaxaca
 



24 	 2.12.3 C~o.6itcaiuh det t.po de ocupac.k6 
La agrupaci6n de las ocupciones se realxz6 en base al Catfilogo Mexicano deOcupacioncs, utilizado en la codificaca6n de ocupaciones del Censo de RKbla­cin y Vavienda de 1970. Esta clasificac6n a 3 digitos, presenta proble.masse'o - en la agrupaci6n de ocupaciones en MAnUALES y NO MANUALES. En algunos
casos se recurri6 a establecer criterios convenconales para la inclusi6n decertas ocupaciones en una de las dos dvasiones. La clasificac36n del tapo 
de ocupaca6n es. 

NO MANUALES: 	 Profesionales y tcnacos afines. 
Funcionanios j~blicos superiores y de categorla darectava, 
gerentes, personal directavo, admanstradores y propietarios
de la anaclatava pravada. 
Personal admunstratvo y personas en ocupaciones afines. 
De los canerciantes, vendedores y smulares, s6lo se incluyena los compradoreb y agentes de copras, agentes y representan 
tes de ventas. 
De los trabajadcres en servacios personales y co-nductores de
medios de transporte y personas en ocupaciones afines, s6lo 
se mncluyen a. bomberos, conductores de vehiculos de trans­
porte aereo, martim y trabajadores afines, excepto a oft­
ciales maquinastas y otros sulares. Trabajadores en serva
cios de defensa nacaonal, agentes de aduanas, transporte y ­
publicdad y trabajadores en servacios de alquiler. 

MANUALES: 	 De los comerciantes y vendedores, se mncluyen a. ccnercian­
tes, vendedcres y dependientes. Comermiantes ambulantes y a
dcfmicilo, cualquiera que sea su giro. 
Del grupo trabajadores en serviclos personales, conductores
de medios de transporte se ancluyen a-detertives y policias,
guardias y vaglantes. Trhabaadores en cervicios personales
y dcwesticos. Lavanderos, planchadores, tantoreros y afines. 
Peluqueros y barberos, enbellecedores y trabajadores afines. 
Portero, conserje, ascensorastas y trabajadores de la lampie.za y afines. 	 Oficiales maqunistas y otros samlares (lanche
ro, botero, etc.). Conductores de vehiculos de transporte te 
rrestre y afines. Trabajadores en otros servicaos. 
Agricultores, ganaderos, madereros, pescadores, cazadores y
afines. 
Obreros no agr~colas, operadores de miquinas y afanes. 

2.12.4 Tlpoa 	de eA'mo4ah 

Una estimaca6n provenente de una nuestra esti sujeta a 2 tipos de errores:muestrales y no nuestrales; los segvndos siempre existen aunque la investa­
gaci6n sea censal. Para manamzarlos se establecen mecansmos de control, su­pervisi6n, capacitac26n de personas, antes, durante y despu6s del levantamuen 
to de la infcrmuci6n. 

En un documento por separado se presentan los c9lculos de varianzas (erroresde nuestreo) 	para las variables mns importantes, los cuales orientan al usua­mo en la estamaci6n de la precisi6n con que se calculan los datos. 

http:ocupac.k6


25 2.1 MAPA DE REGIONALI7ACION 


13RGN NORTEI 

2. REGION NOET
 

11. REGION NOROrSTEI 

7. REGION SURESTE1 
z 

z i z 

F.REGIONj CE2-jiRO 

14. REGION OMCD~TE 

18. REGION PACIFICO SURj 
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La Encuestd Nacional de Prevalenc3a de 1979 perinite profundizar en el estudio 
de la natalidad y la fecund~dad en el pals, realizuido las estinaciones median 
te nitcodos drectos e indrectos. Con estos datos, seg~n se describi6 en la GI 
tima secci6n del capitulo anter-Lor, se calcularon los niveles del fen eno en­
el pals y adenms se identaficaron las variables que deternanan diferenciales 
impox-tantes. 

En este capitulo se presentan las estmaciones de fecundidad, I-ascuales han 
sido objeto de investigaci6n exhaustava derde el punto de vada metodol6gaco y 
de su adecuaci6n para realazar estimaciones en un pals cono el nuestro (18). 
De los mtodos ut311zados se ha encontrado que el que prcporciona meoreL, esti 
maciones es el de hajos propaos (25), por lo cual en Lste capitulo se presen­
tan las estimsciones obtenadas por este mtodo, compar5.rdolo con otras fuentes. 

3.1 ESTIMACIONES DE LOS NIVELES DE FECUNDIDAD A NIVEL NACIONAL 

En el cuadro 3.1 se presentan los resultados obtenados para 9 afios (1971 a 
1979), pot el mntodo de los hi]ob propaosc rn la infonnaci6n captada en todos 
los hogares de la encuesta nacional. 

Cuadro 3.1 

TASAS ESPECIFICAS DE FE=IDAD POR G1UPOS QJINQJEALES DE IDADES Y TASAS
 
GLOBALES DE F DIDAD (TGF) OMINIDAS MEDIANTE EL WOD0 DE LOS HIJOS
 

PROPIOS. 1971-1979
 

GmUPOS DE ANO
 
mAAMES 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979
 

15-19 0.1311 0.1379 0.1365 0.1414 0.1370 0.1244 0.1140 0.1199 0.1035
 
20-24 0.3163 0.3052 0.3026 0.2771 0.2775 0.2656 0.2602 0.2602 0.2202
 
25-29 0.3192 0.3372 0.3246 0.2764 0.2696 0.2516 0.2404 0.2254 0.2150
 
30-34 0.2749 0.2728 0.2457 0.2710 0.2502 0.2196 0.2331 0.1775 0.1860
 
35-39 0.1950 0.1707 0.1598 0.1755 0.1513 0.1460 0.1518 0.1245 0.1416
 
40-44 0.0868 0.0915 0.0981 0.0735 0.0876 0.0665 0.0659 0.0439 0.0512
 
45-49 0.0201 0.0192 0.0124 0.0102 0.0139 0.0105 0.0081 0.0119 0.0081
 

TGF 6.72 6.67 6.40 6.13 5.94 5.42 5.37 4.82 4.63 

F2TE: (25, p. 18) 

Ias tisas de fecundidad por edad muestran con ligeras variaciones una tenden­
cia a la diEmdntic6n de 1971 a 1979, solre todo entre las odades correndidas 
de 20 a 34 ahos de edad, que son las que mis contrabuyen a detc muiar el nivel 
de la fecundidad. 

La griftca 3.1 nuestra la evoluci6n de la fecundadad calculada po grupos quln 
quenales de edddes.De acuerdo a la clasifacaca6n de tapos de curvas de fecundi­
dad por edades que hace referencia Naciones Unadas (27), la curva que represen 

ta a 19/1, correspondmxra al tipo de fecundidad alta y cdspde dilatada (eleva 
dos y simlares naveles de fecundidad en los gupos de edad 20-24 y 25-29); la 
de 1973 se asesja al tapo de alta fecundidad y c6spide tardia (mayor fecundi 
dad en el grupo 25-29); la de 1975 corrospondera al tapo de c~spide tefpran 
(mayor fecundidad en el gr'tpo 20-24); similarmente las curvas de los afios 
1976 y 1979 correcponden tambi6n al tapo de cspide temprxna. Estas (iltimas 
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28 curvas de 1976 y 1979 guardan grun sinulitud con las ropresentadas por las tasas especificas de fec-nddad par mipos qublquenales do edades de otras fuentes, corm se comrnrotyar! uds aeLanto. 

GRAFICA 3.1 

TASAS ESPECIFICAS DL FECUNDIDAD POR GRUPOS QUINQUE-

NALLS DE EDAD 

32 5 ' "1 1- ) 

300, 1 73 

200% 

lso 

0 1' 20 25 'Jo 35 40 45 50 EDA. 

FUENTE: Cuadro 3.1
 

la diwinuci6n de la fecundidad, nuevamente vuelve a camprobarse, al analizar 
las cifras de hajos por nujer cuantificadas por la Tasa Global de Fecundidad. 
De 1971 a 1979, la diunmuci6n fue de 31.10%; en los prmeros cinco afios, el 
descenso es do 11.61% y en los afios de 1975 a 1979 el descenso es de 22.05%. 
Esto evidencla un cambiao radical en la tendencia y por lo tanto un descenso 
pronunciado -do casi el doble- en el cambio porcentual de la fecundiddd losen 
filtimns 5 afios con respecto al del pruner quinquenio. 

Al comparar la tasa global de fecundidad para 1979 obtenada pot el mrrtodo de
hijos proplos con la del afio anterior al levantanuento do la encuesta, so tio 
ne que 6sta ltim 04.83) es l gernmente superor a la primera (4.63). Es am-­
portante hacer notar quo el c5lculo do la estimaca6n para el aho anterior se
hizo en base a las nmjeres que contestaron el cuestionaao i xdivdual, sn to 
mar on cuenta a las rnujeres do 15 a 149 afos do oad quc, dobido a dafemrntes 
razones, no contestaron dic], cucstaonarao, las quo rmpresontan alrdodor do 
un 8.0%. Aplacando la tcnaca indirecta do El-Badry quo consadera la paridad
de estas nujeres, so obtuvo una tasrA global do fecizybdad do 1.66, mruysimilar 
a la ernontrada con el uktcdo dc hi]o- Iropios (vace 18, p. 32 y 25, p. 18).
Lo anterior confirma quo la estmaca6n hocha Ir el un-todo drocto con las 
correcciones nocesariac es umnLuena e;tanaci6n dc- la fl (ur-undad para 1979, pmes 
es una estimaci6n smnilar a Ia obtenda par el mntodo ardirecto do hajos propios 

Al comparar las tasas especifacas do fecundidad, obtnaudas par el mtodo de )ai
jos propaos con las obtenidas par la Encuesta Mexicana do Fecundadad (8) (cua-­
dro 3.2), so identifaca la congruoncia de anbas estiamciones. La malitud de
las tasas es rrayr entre las edades do 20 a 34 afios, no as! on los g-upos ex­
trems ya que mentrasoen el grupo 15 a 19 los resultados prT el mtodo do hi 
Jos propios son nayores, cn el grupc 45-49 esta relaca6n se invierte. 



29 Cuadro 3.2 

CAIOS PVJRWEMUALES DNrRE LAS TAFAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD DE LOS 
GRUPOS 1!-i9 A 45-49 A.OS DE EDAD, SLUN DIVERSAS UIJgfES. 1971-1975 

DE IIINMC--DOEOJESMrA -F-EVSADI METICANA JOS PROPIOS P-EV HP-BT---fur-ANS TIAS DE FlCU ENCUIMA NA- lIf 

AF OS TICAS DE FUN CIONALPREVAILNCIADE (Porciento) (Porciento) (Porciento)(E.V') DIDAD- 1979VITALES (€IF) (11P) 

GIPO 15-19 AROS 

18.33
 

1972 0.100 0.1129 0.1379 27.48 18.13 11.43
 

1973 0.121 0.1092 0.1365 11.36 20.00 -10.81
 

1974 0.122 0.1061 0.1414 13.72 24.96 -14.99
 

1975 0.094 0.0989 	 0.1370 31.39 27.81 


1971 0.094 0.1151 	 0.1311 28.30 12.20 


4.95
 

GRWPO 20-24 A!tOS
 

1971 0.286 0.2890 0.3163 9.58 8.63 1.04
 

1972 0.288 0.3155 0.3052 5.64 - 3.37 8.72
 

1973 0.319 0.2870 0.3026 - 5.42 5.16 -11.15
 

1974 0.315 0.2872 0.2771 -13.68 - 3.64 - 9.68
 

1975 0.2501 0.2964 0.2775 9.87 ­ 6.81 15.62
 

cRJPO 25-29 AROS
 

1971 0.312 0.3228 0.3192 2.26 - 1.13 3.35
 

1972 0.311 0.3156 0.3372 • 7.77 6.41 1.46
 

1973 0.331 0.3300 0.3246 - 1.97 1.66 - 0.30
-


1974 0.316 0.2805 0.2764 -14.33 - 1.48 -12.66
 
- 9.42
197S 0.2664 0.2941 	 0.2696 1.19 9.09 


GRIIPO 30-34 AItOS
 

1971 0.247 0.2704 	 0.2749 10.15 1.64 8.65
 
- 9.77
1972 0.254 0.2815 	 0.2728 6.89 3.19 


1973 0.254 0.2702 	 0.2457 ­ 3.38 - 9.97 6.00
 

1974 0.245 0.2624 0.2710 9.59 3.17 6.63
 

1975 0.2137 0.2359 0.2502 14.59 5.72 9.41
 

GfJPO 35-39 AFIOS 

1971 0.206 0.1920 	 0.1950 - 5.64 1.54 - 7.29
 

0.212 0.1895 0.1707 -24.19 -11.01 -11.87
1972 

1973 0.211 0.1868 	 0.1598 -32.04 -16.90 -12.96
 

1974 0.201 0.1645 	 0.1755 -14.53 6.27 -22.191,
 

1975 0.1982 0.1840 	 0.1513 
 -31.00 -21.61 - 7.72
 

GrdJPO 40-44 AROS 

1971 0.0983 	 0.0868 -13.25 * 

1972 0.0947 	 0.0915 - 3.50
 
1973 0.0887 	 0.0981 
 9.58
 

1974 0.0820 0.0735 -11.56
 

1975 0.0793 0.0876 
 9.47
 

GRUPO 45-49 AROS
 

a - 1.99
 

1972 0.0197 0.0192 

1971 0.0205 	 0.0201 


- 2.60
 

1973 0.0185 0.0124 
 -49.19
 

1974 0.0171 0.0102 
 -67.65
 

1975 0.0165 0.0139 
 -18.71
 

No so estableci6 comparaci6n para los grupos 40-44 y 45-49 porque las tasas 

de las estadisticas vitales corresponden al grupo 40-49. 

FIJENTE: (25, p. 26) 



30 	 Analizando las tasas globales de fecundadad (cuadro 3.3 y gr~fica 3.2) obtendasde las tasas especlficas menclonadas, se ob3erva que la tendencia de las tasas
 
?lobales de 	 fecundidad es decrecaentearregularidades la obtenada para dLmbas esti,acaones, mstrando menospar el rrtodo de lujos propios. 

Cuadro 3.3
 
CAMBIOS PORCMI ES EN LA ESTICION DE IA TASA GLOBAL DE FECJNDIDAD 

SEWLN DIVERSAS FUTES. 1971-1975
 

ESTADISrI-	 ENCUESTA CIONAL DE - HP-IEHP-EV E4P-EVANOS CAS VITA- MEXICANA PREVALNCIA 1IpF "-
DE FECUN 1979. HIJOS
 

LES 	 DIDAD - PROPIOS (Poxt-iento)(Porciento)(Porciento)
 
(1976) (H.P.)
 

1971 6.50 6.54 
 6.72 3.27 
 2.68 0.61
1972 6.60 6.65 6.67 1.05 0.30 0.751973 6.74 6.45 6.40 - 5.31 	 - 0.78 - 4.501974 6.S7 6.00 6.13 7.18 ­- 2.12 9.50
1975 5.85 6.03 5.94 1.52 - 1.52 2.99
 

RHMM: (25, p. 27)
 

De lo anterior se puede afi-maz que con dos tcrncas diferentes de captaci6n de
la informaca6n sohre fecundidad y de medici6n de la mime, se obtienen 	estima­ciones samilares, lo cual concluye que ambos procedimnentos propocionan datosconfiables de los nmveles de la fecundidad.
 

Al comparar las estanmciones de las tasas especifacas de fecundidad para losafios 1971 a 1975, dadas por las estadistcas vitales, la Encuesta exicana deFecunddad y par la Dicuesta Nacional de Prevalencia de 1979, utalzando el mtodo de hlaos propios (cuadro 3.2), se tiene que para los pr~meros cuatro gru­pos quinquenales, se evidencla una subestamaci6n de la fecundidad calculada parestadisticas vtales, excepto para los afios de 1973 y 1974 en que debado a la
campafia de "La Famnlia Me2X3nana", que pr ee tiempo se llev6 a cabo en nuestropalus, se di6 ui regst r msvo de nacanuentos. 

La tasa del grupo 35-39 afios, par el contrarao, es mayor en estadistcas vita­les, debado 	quaz al regastro tardlo o a una subestr cmi6n de las tasas de es­te grupo por las otras fuentes. El sulxogistr-o de nacinmentos se observa en lag&ftca 3.2. Los porcenta3es de sutregistro no mue tran una tedencia defanmdapar lo que no se puede aflxmar quo exasta una mejor captaci6n de la inforna­
ci6n de fecundidad hechi p estad~stacas vatales. 

En sintesis, los resultados obterdos por la Encuesta Uicaonal de Provalencade 1979 con el mitodo de hujos propios muestran consistencia -on las tasas de
fecundadad obtendas por la Encuesta Mexacana de Fecundidad. Aderms, se observa
la tendencza decreciente de las tasas de fecundadad en los 61tass aos consis­tente con las proparcionadas par la Encueta Naconal de Prevdlencaa 1978 y parel m6todo directo de 1979. Se reaffrms el fuerte descenso de la fecundadad, in­cluso a niveles mis bajos de lo que podrla esperarse en una poblaca6n oom la 
nuestra en tan poco tieopo. 
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TASA 	 TASAS GfLOBAWS Dr FICUNDIDAD SECUI DIVEF6AS UENM 

7.00 	 % 

6.60 .... 

6.*20 

5.80 

5.40O 	 Dncuesta Racional de Pr'evalencia 1979
 
{Ji-ijo-; Propaos)
 

5.00 --	 Dcuasta r1,xcand de lccundidad 1976 

4i.60-	 Fstadfsticas Vitales 

01 	 \,

196566 67 o8 6 1 7 , 7t 7 78 7 
FUENTE (8, Vol. I, T). 138), (14, P. 32) y (cuadros 3.1 y 3.3) 

3.2 ESTRUCTURA DE L0S NIVEI.ES DE FECUNDIDAD POR CARACTERISTICAS GEOGRAPICAS 

El nfitodo de hijos proplos penniti6 caJlcuiar las tasas especiftcas de fecunda­
dad y observar la teienc a de stas parael pevodo 1971 a 1979, a nivel rural,
 
urbano y Inetropolita, aderrs, para dicho periodo se obouvaoron las tasas
 
globales de fecutidad a navel regional. Con el objeto de elmm97 uregulari­
dades en los datos, debido fwn1amentafente a los taunafos miestrales, se consi
 
der6 conveniente agrupar las tasas par' traeruos, obtena&idose asi tres puntos
 
de referencaa en el periojo estudhado.h'
 

3.2.1 Fecunddad a uvet wt, (dano y me3ty potdano . 3 

E cuadro 3.4 estra las tasas especiftcas de fecund-dad por gupos qwiquena­
le de edad, en donde se observa queacualquiera de lao zonas consdera una es­
ructura definita de las tasas, lo rds es en
pra emportante qu todas las ca­

saficaciones se identafica una reducca6n en la fecundodad, acentundose las di­
fdarencis en aftos recientes. La grntfaa 3.3 sefola la reducada diferenc a exis­
tente entre 10 qua se consider5 como zona urbana y imetrvpolitana, aunque esta
 
diferenca ha aunpntado a taav6s del tiepo, ya qua s se observan los canbios
 
porcentuales en el prflo de 19/2 a 1976 de lasutasas globales de fcurnuidad
 

SDebe aclararse que en estas estammcones, s6lo re onsider,6 la nrrtalidad ­
enfantl corresondiente a cada gupo de poblacAn cuando se aplac6 la ten­
ca de haos propios, porl1 tanto, pueden sufrir pequafias variaones al con­
siderarse otras alternatvas en la noraadad, as tamnvba, en sentido estric
 
to, no son caparables con las obrtendas a navel n cald 

ht En el decuiento se consdera el lugar de resydencoia cam seguea 
RURAL Localadades de 20 000 labtantes captadas en ec Censo2enores 


de 1970
 
URBANO Localdades de 20 000 y redabitantes eecpto rietropoltano
 
MEROPOL1TANO Las lreas metropoltanas de 0xaco, Guadalajara y Monterrey
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32 Cuaro 3.4 
TASAS ESPECIFICAS DE FEaJNDIDAD Y TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD POR LGAR DE 

RESIDENCIA Y NACIiNAL. 1971 - 1979 

GRPOS DB RURAL URR 'EROPOLITANO NACI1NAL 
nACISIALO 1971-73 1974-76 1977-79 1971-73 1974-76 1977-79 1971-73 1974-76 1977-79 1971-73 1974-76 1977-79 

15 - 19 0.1599 0.1701 0.1252 0.09S6 0.0858 0.0835 0.0886 0.0811 0.0772 0.1352 0.1343 0.1125 
20 - 24 0.3370 0.3100 0.2996 0.2513 0.2339 0.1977 0.2440 0.2215 0.1897 0.3080 0.2734 0.2469 
25 - 29 0.3536 0.2912 0.2645 0.2930 0.2396 0.1904 0.2856 0.2215 0.1845 0.3270 0.2659 0.2269 
30 - 34 0.3166 0.2880 0.2468 0.2213 0.1958 0.1503 0.2193 0.1842 0.1349 0.2692 0.2469 0.1989 
35 - 39 0.2227 0.1964 0.1877 0.1392 0.1199 0.0897 0.1414 0.1100 0.0785 0.1834 0.1576 0.1393 
40 ­ 44 0.1026 0.0968 0.0634 0.0712 0.0519 0.0413 0.0616 0.0479 0.0386 0.0843 0.0759 0.0537 
45 - 49 0.0282 0.0190 0.0128 0.0132 0.0068 0.0052 0.0107 0.0058 -0.0032 0.0205 0.0115 0.0094 
TGF 7.60 , 6.86 6.00 5.42 4.67 3.79 " 5.26 4.36 3.53 6.64 5.83 4.94 



Gr fica 3.3 33 
TASAS ESPECIFICAS DC IIMDIW POR CUWPoS QUINOUMALES 

DE EDMIES SEGW IWAR DE RESIDF/CIA Y NACICNAL 

TASA 1977-1979 

POR MIL 

300 

250 

20' 

%\ 

1,)0!,o\ 
Iwi, 

50 ---------- URBANO 

WMrIPOLITANO 

TOTAL NACICNAL 

0 15 20 25 30 35 40 45 50 

FLEMIE: Cuadro 3.4 
EDAD. 



34 ( cuadro 3.5 ), 6stos son 30.07 y 32.89 para la zona urbana ­
y metropolitana resoctvamente., diferencias cuperaorcs d las encontradas en 
la zcna rural, 21.05. Un± 1jrunera nferenia peiusible es que las Sreas urba­
nas y metropaltanas del pals, son las que han contrtundo mas en el descenso 
de la fecundidad. Li cuadro 3.5 se!iala que para darse un des-enso de la fecun­
didad en el areA rural dcbe cYastir un desceo de control de la fecundidad, pran
capalmente entr las nujercs de las edades cceprnmdidas de 20 a 39 ahos, donde 
se observan cambaos porcentuales menores a los obtenados en las otras zonas con 
sideradas.
 

Cuadro 3.5 
CAMBIOS PORCElUMALES DE IAS TASAS ESPECIFICAS DE FE"UNDIDAD Y TASAS 

GLORALES DE ICmNDIAD, POR LUGAR DE RESIDENCIA Y NACICINAL 
1971-1979 

GRUPOSDEAL IDADESNA- IRURAL URBANO METROPOLITANO NACIONAL 

CIMIEN (1) (2) (3) (1) (2) (3) (1) (2) (3) (1) (2) (3)
TO
 
15-19 -6.38 26.40 21.70 10.25 2.68 12.66 8.47 4.81 12.87 0.67 16.23 16.79
 
20-24 8.01 3.35 11.10 6.92 15.48 21.33 9.22 14.36 22.25 11.23 9.69 19.84
 
25-29 17.65 9.17 25.20 18.23 20.53 35.02 22.44 16.70 35.40 18.69 14.67 30.61
 
30-34 9.03 14.31 22.05 11.52 23.24 32.08 16.01 26.76 38.49 8.28 19.44 26.11
 
35-39 11.81 4.43 15.72 13.86 25.19 35.56 22.21 28.64 44.48 14.07 11.74 24.15
 
40-44 5.65 34.50 38.21 	 22.24 11.42 37.34
27.11 20.42 41.99 	 9.96 29.25 36.30
 
45-49 32.62 32.63 54.61 48.48 23.53 60.61 45.79 44.83 70.09 43.90 18.26 54.15
 

TGF 9.74 12.54 21.05 13.84 18.84 30.07 17.11 19.04 32.89 12,20 15.27 25.60
 
H1WTB- Cuadrx .3.4 

(1) 	 (1971-73)-(1974-76) x (2) (1974-76)-(1977-79) 
(1971-73) x (1974-76) x 100 

(3) (1971~9717)73)- (1977-79 x10010() (1 7 x 

Al analizar las condaciones de uso de entodos anticonceptivos, se buscar una 
explicaci6n de estos diferenciales, pero desde ahora se sugiere una intensifi­
caci6n de los pr~oirnas de plaa-ficac6n familiar en las zonas rurales del pals, 
punto que se confirma en la saguiente secci6n, donde se analiza la fecundidad a 
navel regional. 

3.2.2 Fecundtdad a nvet anegtnat 

El cuadro 	3.6 sefiala la tendencia decreciente de la fecunddad en todas las re 
giones del pals, mostrando que los niveles ms ajos se dan en las regiones nOF­
este y centro, lo cual confirma lo ernontrado anterionnente en la Encuesta Mexi­
cana de Fecundidad. Cabe destacar que son las regiones de mayor desarrollo urba­
no industrial, pues se ancluye precisamente a las zenas mentropolitanas de Monte­
rrey y de la caudad de M&-ico. 

Al ver los canbios porcentuales (cuadro 3.6) en el descenso de la fecundidad, 
una rega6n que llama la atenci6n es la sureste, que baj6 su tasa global de fe­
cundidad de 5.54 en 1974-1976 a 4.38 en 1977-1979, representando un cambio per
centual de 20.94% superior a todas las regiones consideradas, sin embargo, al 
considerar en conjunto de 1971 a 1979, el cambio es menor que para las regiones 



noroeste y centro, pero mayor que en las restantes regiones. Las regioncs, qu- - 35 
registraron imnor descenso en la tasa global de fecundidad fueron la del golfo 
y paclfaco sur, 14.35% y 16.54, de 1972 a 1978, porcenta]es 3nferiors a lo: que 
se dieron en las zonas rurale del pals que fue de 21.05% para el rnism jkrodo, 
por 1o cual desde este punto de vista, los estados de la repdiblaca que requieren 
mayor atenci6n en el programa de planaficacx6n faniliar son. Tabasco, Veracruz, 
Chiapas, Gurrero, Oaxaca, que son estados que constituyen las regiones mancio­
nadas, ademi-s de las zonas ru/rales del pals y algunos otros estados que al estar 
agrupados en regiones con estados de mayor desarrollo, no muestran sus niveles 
reales. E:te vunto se podr5 observar mjor con los niveles de utllazaci6n de m­
todos anticonceptivos por estados. 

Cuadro 3.6 
TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD Y CAMBIOS POPCDMWAS A NIVEL 

REGICNAL 1971-1979
 

REGION 1971-1973 1974-1976 1977-1979 CAMBIOS 
(1) (2) (3) 

Noroeste 6.27 5.54 4.49 11.64 18.95 28.39
 
Noreste 5.64 4.98 4.13 11.70 17.07 26.77
 
Norte 7.33 6.42 5.58 12.41 13.08 23.87
 
Occidente 7.50 6.46 5.49 13.87 15.02 26.80
 
Centro 6.01 5.13 4.27 14.64 16.76 28.95
 
Golfo 6.62 5.16 5.67 6.95 7.95 14.35
 
Sureste 6.00 5.54 4.36 7.07 20.94 27.00
 
Pacifico
 
Sur 6.83 6.50 5.70 4.83 12.31 16.54
 

(1) (1971-73)-(1974-76) x 100 (2) (1974-76)-(1977-79) X 100 
(1971-73) (1974-76)
 

(3) (1971-73)-(1977-79 X10(1971-73) x10
 

fuerte descenso de su fecundidad acentundose enResaniendo, el pals muestra un 
ahos rocientes, situaci6n que se confnna al hacer el anlisis de las tasas de 
fecunridad par Srea de resadencia y regiones; pero este descenso ha sado 
diferencial y no se ha dado de manera uniforme, de acuerdo a las caracteristi­
cas geogrmfacas mencionadas. 

3.3 DIFERENCIALES DE FECUNDIDAD POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

En las qecciones anteraores, se observ6 que aunque existe un dcscenso de los 
naveles de focundadad, Cste no ha sdo uraforire en los lrbitos geogr~ficos y 
sociales. rn estd secca6n se veor que el nivel existente de ld fecundadad en un 
pals, es daferencial si se considera a diversas subpoblacione. F1 nivel de la 
fecurdidad canrbiA al consaderar variables caro el nivel de escolaridad y el ti 
po de ocupaci6n de las muires en edad ft-rtil. Para este lymrp6sto se tararg a­
la fecundidad a trav6 , del irdacador n5mero Ixr',odio de hi]os nacidos vavos, es 
decir, la fecundidad acumilada en cada edad. 

3.3.1 Vt6mecencta en La Aecukdidtad pot nweve de ucoLaArdad 

Si se considera el navel de escolardad de las nujeres, se puede observar (cua­
dro 3.7) que, a medida que las rujeres alcanzan mrs escolarilad, el pramedio de 



36 	 lujos racados vivos par grupos quinquenales de edad y general, es meor. Lo an­terior se confanna al ccmparar el prmedio de hajos nacidos vivos con el propor
cionado por la Encues-ta Mexicana de Fecundidad (1976). La diferencia mfs signa­
ficativa en el prcmedio de hajos, se encuentra cuando las mu~eres obtlenen la 
primarla cmnpleta, confirrnirdose as! el unbral encontrado en otros estudios. 
(4.17). 

Cuadro 3.7 
PRCM)IO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR G,UPOS QJINMUS DE EDAD Y NIVEL 

DE ESCOIARIDAD. 1976, 1979 
NIVEL DE ESOOLARIDAD 

DE S IN DIOSR PRI IA PRIMARIA 
DE S INCOLpTA COMPLETA Y MAS 

EDADES 1976 1979 1976 1979 1976 1979 1976 1979 1976 1979 

20-24 2.1 2.3 1.8 1.9 1.2 1.2 0.8 0.7 0.3 0.3 
25-29 4.2 4.0 3.6 3.4 2.3 1.7 1.7 1.3
2.2 	 1.1

30-34 5.9 5.6 5.1 4.9 3.3 3.4 2.8 2.7 1.6 1.9 
35-39 7.0 6.6 6.5 6.5 4.9 4.4 3.8 3.5 3.3 2.7
 
40-44 7.5 7.4 7.0 7.1 5.0 4.2 3.6 3.3
4.9 	 3.0

45-49 7.3 7.7 7.2 7.2 6.3 3.6 3.9 3.2
5.1 4.0
 

Prom. Total 6.0 5.9 4.8 4.8 2.8 2.8 2.1 1.9 1.3 1.2
 
Prom. Estand. 5.1 5.0 4.6 4.5 3.4 3.1 2.5 2.3 1.8 1.8
 
FUENT: 	 (8, Vol. I, p. 149) 

* Poblaci6n est.ndar: total de mujeres de 20 a 49 afios 
NOTA: 	 So considera a mujeres de 20 a 49 afIlos para hacerlo comparable con la 

Encuesta Mexicana de Fecundidad. 

Los resultados en trumios de Tasis Globales de Fecundidad (TGF), obtenidas par
el nftodo darecto, segin el navel de escolaridad de la mujer, se presenta en el 
cuadro 3.8. Se tiene que la fecundidad observada a trav6n de este indicador re­
fleja un carte sagnifacatvo entre pramaria incompleta (TGF = 6.1) y primaria
completa ( TF = 3.8), confiryando as! las conclusiones anteriores sobre las di­
ferencias m~s relevantes. 

Cuadro 3.8 
TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD POR ESCOLARIDAD. 1979 

NIVEL 	 DE ESCOLARIDAD TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 

Sin escolaridad 6.7 
Primaria incompleta 6.1 
Primaria completa 3.8 
Secundaria 3.3 
Preparatoria y 2.1 

3.3.2 	VieAenua4 en ta 6ecunddad Jeqdn concUci de actiuidad y 
t4.po de ocupa.u6n 

En el analisis de la fecurdadad se ha enfatazado el diferencial, sen la con­
dici6n de actvulad de la mujer, en cuanto que la mayor particapacion de la mu 
jer en ciertos sectores de la actvidad ecan6mica se contrapone con un n6nero­
elevado 	de h.3os. 

En este apartado, se presentan los pramedios de hajos nacados vivos de las mu­
jeres unidas*, segun traba3en o no y pare acellas que trabajen se obtine el 
andacadcr clasfacado par el tapo de ocupacion, manual o no manual. Estos resul 
tados constan en el cuadro 3.9 

En este docuenato se considera a mueres unidas, las que declararon estar 
casadis a vavar en uni6n litre. 



Cuadro 3.9
 

PRQMEIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DE LAS r4JJ1UES UNIDAS POR GRUPOS QJIN­
(UJNALES DE EDAD, SEWN CONDICION DE ACTIVIDAD Y TIM DE OCUPACION 

TIPO DE OCJPACION
 
DE NO TRABAA TRABAJA
 

GRJPOS CONDICION DE ACTIVIDAD 


NO MALEDADES NTAL 


15-19 1.0 0.8 0.8 0.9
 
20-24 2.1 2.1
1.7 1.0
 
25-29 3.3 2.7 3.3 1.6
 

4.0 	 2.4
30-34 4.8 	 4.8 

35-39 6.3 5.6 6.2 3.1
 
40-44 7.2 6.2 6.7 
 3.7
 
45-49 7.3 7.5
7.0 	 3.7
 

2.1
 
Prom. Estand. 4.4 4.4 

Prom. Total 4.4 4.1 4.9 


3.8 	 2.2
 
* Poblaci6n estndar: Total de rujeres unidas de 15 a 49 aflos 

Las mujeres qua no trabajan tienen proniedos de h.)os naridos vivos mayores que 
las que trabajan. Dentro de la poblaci6n existe un fuerte daferencial de fecun­
didad, segzin sea el tapo de ocupaci6n manual o no manual. Asi, las mujeres que 

para to­derpefian labores inanuales tienen un pranedo de hi)os nacados vvos, 
dos los grupos de edades, mayor que las trabajadoras no manuales, excepto para 
el grupo 15-19 en que esta relaci6n se invierte. En el total, la diferencia es 
de 2.8 hljoL., reducaizdose a 2.2 htps con el promedlo estandarizado. 

3.3.3 	 Vi.e.enctaa en La 6ecui"ad agan nuvet de eecoLaWad, condkcxn 
de actt.wdad y ttpo de ocupact6n. 

La escolardad y la condici6n de actividad de la mujer tienen un efecto indepen 

diente sobre la fecundldad, la eccolaridad arroja un diferencial de 3.8 lujos 

entre las mu3cres cn los e>tremos oducativos, y al considerar las nujeres de 
trabajo no mantal y las que no trabajan, el daforencial es de 2.3 h3os. Ahora 
se ver n algunos resultados al combanar las dos variables solre el proedio de 

hajos nacados vavos del total de mueers unidas de 15 a 49 afios de edad (cuadro 
3.10). 

Cuadro 3.10
 

PLOEDIO DE IIIJOS NACIDOS VIVGS, DE LAS NWUERES INIDAS DE 15 A 4q AROS DE 

B)AD POR NIVEL DE LSCOLARIDAD, CaIDICION DE ACTIVIDAD Y TIPO DE OCUPACION 

CONDICION DE ACTIVIDAD TIPO DE OCUPACICN
NIVEL DE TOTAL 

ESCOLARIDAD 'O TNO TRABAJA
AWJA MANUAL NO MWAL 

TOTAL 4.3 4.4 4.1 4.9 2.1 

Sin escolari
 
dad 6.1 6.2 2.6
6.1 	 6.2 

Primaria
 
incompleta 4.9 4.8 4.9 5.1 3.1
 

Primaria 
completa 3.2 3.1 3.3 3.6 2.4
 

1.9.+ %
Secundaria 2.3 2.4 2.1 2.5 
y nia: 



_ _ _ 

38 Puede observarse quc el promedio de hijos nacidos vivos, decrece
sistemitcamente conforme la mujer esti escolarizada. Este hecho se presenta 
no importando la condici6n de act2.vidad de la mu3er. Es notcrao tambA1n que, a 
iguales grados escolares, las mujeres que desempefian trabajos no manualas son 
las que tienen menor prcmeIao de hajos, sohre todo antes de pasar el umbral de 
pramarla corpleta. Fh general, el promedio mis bajo corresponde a las muje 
res que realizan actavadades de tapo no manual y que estgn altamente escolari­
zadas (1.9) y el ms alto a las nuieres que no trabajan y no tienen escolara 
dad (6.1), la dlferencia entre estos grupos es alrededor de 4.2 ha3os. 

3.3.4 D6eAenw.4 en ta 6ecundtdad ynouputad 

En esta parte se analaza la fecundadad de las mu3eres entrevistadas unidas, corn 
parada con la inforuaca6n de la Encuesta Mexicana de Fecundidad y con el Censo­
de 1970. Los resultados se presentan en el cuadro 3.11 

Cuadro 3.11 
NUMMO PR0MMDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DL LAS NJJERfS UNIDAS Y ALGUNA VEZ 
UNIDAS bEGUN GRIPOS QUIN UEALES DE EDAD. 1970, 1976, 1979 

GRJPOS U N I D A S ALGNA VEZ UNIDAS 

EDADES ~ R~ _ _ _ _ __ _ 

15-19 1.0 1.0 0.9 1.0 
_ 

1.0 0.9 
20-24 2.2 2.0 2.0 2.2 2.0 2.0 
25-29 3.7 3.5 3.2 3.7 3.4 3.2 
30-34 5.1 s.1 4.7 5.0 5.0 4.6 
35-39 6.3 6.6 6.1 6.2 6.3 6.0
 
40-44 6.9 7.3 7.0 6.7 7.0 6.8
 
45-49 7.0 7.3 7.3 6.8 7.1 7.0
 
TOTAL 4.6 4.6 4.3 4.5 4.5 4.3
 

FUENRE: (8,Vol. I,p. 154)
 

Tanto en el grupo de mujeres que ban estado alguna vez unidas como en las ­
unidas, se observa una l2gera dinsinuci6n en el prmediao total de hijos
nac3dos vivos, captados en la Encuesta Nacional de Prevalencaa con respecto al 
Censo de 1970 y a la Encuesta Mexacana de Fecundidad. Este fenmeno se observa, 
en general, en todos los grupos quanquenales de edad, es decar, en 1979 se tie­
ne un prmedo mcnor que en 1970 y 1976. 

Los ahos transcurrdos desde la pramura um6n son tambi6n un elemento fundamen­
tal en el anlisis de la fecunddad. Paiz las nu3eres unadas, sen el nmer 
de aios vavidos en una6n (cuadro 3.12), se puede observar que en 1979 para to­
das las duwaciones de matraxonao, se tiene un promeio de hajos nacidos vivos ­
menorqueen 1976, excepto para 25-29 afios transcurrdos en que casa es idAntico. 



39 Cuadro 3.12 

NUMERO PRMI}EDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DE LAS AUERES UNIDAS 

SEWUN AROS TRANSCURRIDOS DESDE LA PRIMERA UNION. 1976, 1979. 

ANOS TRANSCURRIDOS DESDE PROMEDIO DE HIJOS 
LA PRIMERA UNION NACIDOS VIVOS 

1976 1979
 

Menos de 5 alos 1.2 1.1 
3.1 2.9
5-9 


4.5
10-14 4.8 

15-19 6.4 5.9
 
20-24 7.6 7.2
 
25-29 7.9 8.0
 
30 y nds 9.1 8.5
 

RJRe: (8, Vol. I, p. 155) 



41 4. CONOCIMIElM DE WT7rDOS ANrICCCE1EIVOS 

Los resultados que se Iresentan en este capltulo se obtuvieron a partr de los 
datos captados en la eccl6n1 4 del cuestionario individual de prevalencia. La 

ireguntas que contiene esta purte, se hace con el fin de cuantificar
seme de 
 an­el conocanuento que las muxeres entrovastadas tienen acrrca de los mrtodos 
que tratan de captar a este concepto son: "4ataconceptivos; las preguntas 

an
oldo hablar de cosas (rmitcdos) que las personas usan o hacen para no quedar 
barazadas?". A las u)wees que respanderon afax-ativamente s les hazo la pre 
gunta: "LDe qu6 cosas o rntodos ha oldo usted hablar?". De esta sanera fue po­
sible conocer aquellos mtodos que la entreVastada mencmon6 en forna esponti­

cualquaera de los saguientes ngtodos. pastinea. Si las rujezoes no menconaban 
llas, preservatmvo, dsIrsltivo o lagadura, entonces se les lea el ranbre de 

ellos. As! se obtenia la roporci6n de rujeres que conocen estos mrtodos, san 

ayuda y con ayuda de la entrev stadora. La capitaci6n difi re de la Encuesta 

Mexicana de Fecundidad y de la Encuesta flacional de Prevalencia 1978 ; en ellas 

se hizo menca6n expl1citd de todos los mrntodos. Asi, 1o que en este capitulo 
en muchos casos, a una "ncc16n" quese denamna par conocaxdento corresonde, 


la entrevistada tiene de los mtodos, ya que el hecho de haber oldo hablar de
 

ellos no sagnifaca que realzente los conoza y menos a~n que sept c To se usan. 

4.1 CCNOCCIM DE MMMOS Y ESTADO CIVIL 

se­

gGn su situaci6n conyugal al moento de la entrevista, con samilares, 1o cual 

indica que el conocmndento es independaente de si la mu~er ha estado unada algu 
1o estf al mmnento de la encuesta (cuadro 4.1). En lo sucesivo del ca-

Los porcentajes de conocimiento de mtxodos anticonceptivos por las rrujeres, 

na vez o 
se usarx alguna otra ca­pitulo, el anflisis se hard r6lo para mujeres unldas y 

tegoria, Gnacamentc cuando se quaera hacer comparacaon con orras fuentes de in­
formaca6n. 

Cuadro 4.1
 

PORMAJE DE KlJIJES QJE CONOEIN METODOS ANTICONCEPTIVOS, POR M M,
 
SIN AYUDA, TOTAL Y ESTADO CIVIL
 

SrADO CIVIL 
,?ULNAVEZ UNIDAS TODASMETODO UNIDAS 

SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA
TOTAL SIN AYUDA TOTAL 


88.2 83.8 67.4
Pastillas 88.3 72.3 71.9 

34.1 30.3
Preservacivo 34.2 8.3 8.1 7.7
 
74.1 46.4 67.6 40.7
Dispositivo 74.4 47.2 


18.8 66.5 17.7
Ligadura 71.9 19.2 71.6 
3.0
Vasectomia 
 2.7 2.6 


Inyecciones 36.4 36.3 32.4
 
18.4
21.6 21.3
Locales 


6.2 6.1 6.2
 

Retiro 

Ritmo 


0.8 0.8 1.0
 
1.5
1.6 1.6
Otros 


Todos los mftodos 76.9 76.5 71.8
 

Los nktodos nrs mrcmmonados, sin ayda, siguen este orden: pastillas, dispositi 
smilar a la enconiradavo, inyocciones, locales y lagaduni, esta smtuaci6n es 

en la Encuesta Mexicana de Fecund3Add y en la de Prevalencia de 1978. Los por­
aumentan ccnsiderablemente cuando se ayuda a
centa)es de mujores que conoen, 

se da sobre todo en el preservatvo y la ligadu­recordar el n-todo; el aumnnto 
y del 19.2 al 71.9 porciento, respectivamente. Si­ra, pasando del 8.3 al 34.2 

tuaci6n que se debe posablwnente al olvido o inhibici6n de las muieres entrevis 
tadas. 

Previoue Pcz­



42 Los cLuatro .mtodos que se mencionaron ban tenido mao iropaci6n en el programa de planifrcacon famaliar, situaci6n que se confirna en el zuvel de conoci­mnento, sin unbargo, para los cuatro el navel de conocanuento aumenta sin cam­biar su Orden de 3mportancaa. Las pasta11as siguei siendo las fmfs conocadas,
seguadas por el daspositivo. 

En 2iEncuesta Mexacana de Fecundidad el pormcenta3e de mujeres entrevistadas que respordieron espontineamente (sui ayuda) conocer al menos un aretodo anti­conceptavo, fue de 64.5% (8,Vol. I,p. 200) elevSMdose al 71.8% para 1979.
En los eetodos ya mencionados y para las mujeres alguna vez unadas, hubo mncrementos ligemos: las pastllas pasaron, de 1976 a 1979, de 82.5% al 88.2%de ­conoc3rniento, y la lagadura del 67.6% al 71.6%. El aunento es reducdo eonpa­rado con el esfuerzo que se ha hecho por parte del programa de planificaci6n
familiar, para dar a conocer esta clase de mtodos entre la poblaca6n potencial.
mente usuaria. 

4.2 04NaIEmio DE MIUOcS Y LUGAR DE RESIDENCIA 

Aunque el conocrnaento de los mtodos antaconceptavos es elevado, al conside­rar el lugar de residencia 6ste no es unifornme. La difusi6n y el conoc3miento 
es mayor en las greas metropolatanas, puesto que de las nujeres unidas el 91.1%declar6 conocer, sin ayuda, al menos un mtodo antaeonceptivo; en las 5reasurbanas el 88.3% y en las rurales el 611.6% (cuadro 4.2 y gr5fica 4.1) 

Cuadro 4.2 

PORCI CWXNOCI =TODOSAJE DE MJJES UNIDAS QUE M ANTICONCEFrIVOS POR 
METODO Y LUGAR DE RESIDECIA 

LUR DL tESIDENCIAMETODO RO OLI 
TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA 

Pastllas 81.1 95.1 96.760.7 83.0 85.6
 
Preservativo 23.0 4.8 
 43.2 10.6 48.3 13.1
Dispositivo 61.2 34.0 84.6 56.1 91.6 65.7

Ligadura 58.2 13.8 22.9 26.6
82.9 89.2

Vasectomla 
 1.3 3.7 
 4.5
Inyecciones 29.5 
 43.5 43.8

Locales 
 10.8 28.0 37.7
Ritmo 3.0 9.8 
 9.5

Retiro 0.3 1.6 
 1.1

Otros 
 1.2 1.9 
 2.0
 
Todos los
 
mftodos 64.6 
 88.3 91.1
 

Al considerar la ainortencia de los nmtodos conocidos sin ayuda, segfin el lu­gar de residencia, puede observarse que se ordenan en fana sinmlar, es decia,pastillas, disposatavo, inyecciones, locales y lagadura, a excepci6n del arearural en que los metodos locales son menos 3inportantes que la lagadura. 

En el medio rural, la proporca6n de rnu]eres que conocen mntodos, prncapaD-ente la pastalla, aumenta sagn3ficatvamente en Lu.20.0% al considerarlas conayuda rospecto a las de sin ayuda. Esto hace suponer que ahl el conccnentoral del m~ttodo es menor. El conocnmnento general sin ayada de mfitodos en lashreas rurles, es menor al observado a navel nacional (Ver grgfica 4.1). 
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44 4.3 CONOCIMIENTO DE METODOS Y GRUPOS DE EDAD 

El conocmaento de los mntodo! anticonceptivos varla igeramente, segGn los 
grupos de edades de las irujeres entrevistadas (cuadro 4.3). Las mnjeres meno­
res de 20 afios de edad y las de edades ccniprendidas entre 40-49, son las quetienen pcr 1o general un Ixorcenta]e senor de conocuurento. En el cuadro 4.3 
se puede observar que los porcenta~es de conocmnlento varlan sensiblenente 
respecto a los de la Ercuesta Iexicana de Fecund2dad, pero debe advertarse que
la fornulaci6n de las preguntas es daferente, por 1o que los porcentases tal 
vez no refleen cambios reales ocurrdos emnel conocaiaento de las nujeres so
bre los metodos. No obstante, puede observarse que el conocimiento, segin la­
estructura po edad, es sunejante en ambas encuestas. 

Cuadro 4.3 
PORCIXWAJE DE JJERES ALWN VEZ UNIDAS, QUE CONOCEN METODOS ANTICON-

CEPTIVOS, POR GRUPOS QUINQUDWIS DE DAD Y METODO. 1976, 1979 
DE PASTILLAS PRESERVATIVO DISPOSITIVO LIGADURA 
DE 1976 1979 1976 1979 1976 1q79 1976 1979 

15-19 68.4 
 76.4 22.7 15.3 54.8 55.2 53.3 50.3 
20-24 83.4 88.5 38.8 30.2 77.2 
 74.9 68.5 68.5
 
25-29 
 87.6 91.1 47.1 39.0 81.6 79.8 74.0 79.3

30-34 85.8 90.9 46.4 40.8 79.8 79.8 70.4 78.8 
35-39 
 84.2 90.1 46.2 35.4 77.5 75.4 69.1 72.4

40-44 80.4 87.3 41.4 33.8 70.8 73.5 63.9 70.9 
45-49 77.1 84.5 41.S 33.4 68.5 62.2
65.2 66.9
 
TOTAL 82.6 88.2 42.2 34.1 
 75.2 74.1 67.6 71.6
 

FUETE: (8,Vol. II,p. 458) 

Las proporciones de conocimaento de m6todos, antes de hacer su recordatorio 
o menci6n, resultan ser nenores respecto al total que incluye la ayuda y sinayda. En pastillas, al consderar la ayuda, la proporc26n de mu]eres que co­
noce el mtodo, aumenta en el orden del 16.0%y amn nms, en los grupos extre­
mos de edad, el presermatvo es conoedo realmente en un 8.3% y a~in menos en
las edades extraras; al considerar la ayuda, la proporca6n de nujeres que co­
noce el daspositivo se eleva en un 27.0% y es mucho mayor en mujeres de ms 
edad, y la ligadura tiene la rxura tendencia que el dasposatavo, pero la ayu­
da resulta u6s signifacatava. Es jertanente recordar que al consderar la avu
da, entre sayores sean la- proporciones de nuseres que conocen el mtodo res-­
pecto a las de sin ayuda, ,nenos conciniento real se ticne acerca de ellos. 

En el cuadro 1.41 puede observarse que el navel de conocinuento para las muje­
res unidas no camba respecto al de las mujeres alguna vez undas, presentado
en el cuadro anterior. En ambos casos, el conocaruento de las pastillas es ge
neralzado para la mayorla de los grupos de edad y en nenor medida po los gru
pos de edades extremos. Se mantiene el ordenamentc, en el conoeaxmento de los 
mnetodos por grupos de edades, (vkea gr6fica 4.2). 



Cuadro 4.4 	 45 

PORCDMTAJE 	 DE WJJIJUIS UNIDAS QE CONOCEN MITDOS ANTICCEPITIVOS POR
 
GIPOS QJLNQJENALES DE IDAD Y METODO
 

GRUPOS PASTILLAS PRESERVATIVO DISPOSITIVO LIGADURA 
DE TOTAL SIN AIUDA TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA
 

EDADES
 
15-19 76.5 59.8 15.7 4.5 55.8 34.0 51.2 11.8 
20-24 88.7 74.4 30.2 8.5 76.0 49.7 69.6 16.4
 
25-29 91.3 78.5 38.7 10.2 80.1 55.1 79.3 22.5
 
30-34 91.0 75.5 40.8 10.4 80.1 53.5 78.8 24.4
 
35-39 90.2 72.3 35.2 7.4 75.2 44.1 72.2 22.1
 
40-44 87.0 68.1 34.6 6.5 72.4 41.8 70.6 18.0 
45-49 85.2 64.6 14.0 6.8 65.9 36.9 66.7 11.3
 

TOTAL 88.3 72.3 34.2 8.3 74.4 47.2 71.9 19.2 

4.4 CONOCIMIENTO DE METODOS Y ESCOLARIDAD 

La escolaridad parece ser uno de los determunantes que irrs anfluye en el cono 
cirdento de metodos anticcticeptivos. Las num res unidas que tenian escolaridad 
myor a la pramaria compleca, casi en su totalidad conocen los eetodos. San em 
Iargo, el preservativo, uno de los cuatro n6todos etudados, no es conocido 
por nfs del 30.0%de las nu]eres con secundara y rmss y la proparci6n supera 
al 80.0%cuando la ru]er no tnene eccolaridad (cuadro 4.5). 

El efecto de la escolardad se manifios-Ld rwa vez r6s o-n el conoc1umento qua 
las rmujeres ticnen acerca de mftodos quc ovitan los canbramo., a mayor escola 
ridad de las iujeres, las prorrcione de conocnnento del mr--todo aumentan. 
Sin emlargo, a poeir de las difcrencias entre las mueres, el ordenanmento per 
manece a trav6s de los grados ecoLirms. Es noce:,ario resaltar quo entre la po 
blac26n de nujerc- unadas quo no tionen ecolaridad, de 15 a 49 afios, es prac­
ticamente desconccido el presuratavo y aponas la inatad de ellas tiene "noca6n" 
de el dispocstivo y la ligaduta. Lstos dos Gltmws m6todoz no Lon conocidos 
por ns del 30.0% de las mujues con priaij.wa rncanpleta. Las m]ares unudas 
(que no tioion elFiln grado eccolar representan ccrca del 18.0%del total de uni­
das; on la matad df_ ells los mintcdos llairudo , efectavos, son occasanente cono­
cados. 

a 
las nu] ores quo no han alcanzado la priarnia completa, ya quo los progms de 
educaca6n sexual estan arjoyados fuertanente en la educaci6n fornal. Para los 
programas no fornalcs, se tundra quo prover la forma de incorpar, entre estas 
mujeres, el comcmnento de zntodos para evitar el annarazo. 

Sn duda, so debe contnmplar on los lvqrras de difusa6n, en for ra especial, 

http:priaij.wa


46 
Cuadro 4.5 

PCLTWAJE DE 4JJERES UNIDAS QUE CONOCEN WEroIflS ANTIMCMIVDS POR 
MODO Y ESCOLARIDAD 

SIN PRIARIA PRIMIA SMTDIA 
METDO ESCOLARIDAD INCOMPLETA CKI'LETA Y MAS 

TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA 
Pastillas 75.2 50.2 86.3 67.9 96.0 86.3 9q.0 91.1
 
Preserva­
tivo 16.8 25.0 43.5 68.q
2.1 4.8 10.8 22.4
 
Dispositi
 
vo 54.4 27.2 69.2 41.6 87.6 59.5 94.8 70.1
 
Ligadura 50.8 
 10.4 67.3 17.2 84.2 23.6 93.0 29.2
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Al consideour 	 el conocimento de m4todos sin aya4a, frente a la qglumrin de to- 47 
tal, se aprecaa la escsa proporcion del conocinuento. Li pobiacion doe 15 a 49 
afios de edad en uni6n, sin escolaradad, desconoce pricticamente el presorvata­
vo y la ligadura como irktodos para evtar el embarazo, las que no jun cumplado 
con algn wado de secundaria los conoce en buja proporci6n. El dispositvo y 
la pastlla son los de mayor conocuniento pero este 6 ltmiko, rio en forTM dpre­
ciable. 

La menci6n del mtodo hace elevar las proxzrciones de conocmiento de 61: 95.0% 
en pastallas, a las nujores sin eocuela y8.0%a las de secundaria y mrns; en el 
dispositavo, la proporca6n aumenta en 27.2% y 24.7% respectvamcnte. 

4.5 CONOCIMIENTO DE METODOS Y OCUPACION 

En los caprtulos anteriores, se hazo 6nfasis en los cambaos en el nivel de par­
ticipaci6n de la nTrur en l activadad econ6nuca en la Gitmam d~cada. Asnmasmo, 
la incorporaci6n de la mru]jr al traa]o result6 sumamente mportante para dafe­

rencaar el proordio dc hijo, par mu]er, esp cialmente cuando la mujer trabaja 
en actividades no manuales. 

es 
sorprendente que la (nca satuca6n qu di cPrrana es la de n]eros con ocupa 
caon no manual. Lstas llegan, en su totalidad, i conocer los nmtodos que cvitan 
el amtarazo, nclu o el pr -e-eratvo quc c, conxido en un 74.% F-or estas rw-

Al obsrvar las propcrccnes de mu]ores que conocen los mtodos descratos, 

jeres (cuadro 4.6).
 

Cuadro 4.6
 

PORCEgTAJE DL 	 WUJ11R S UNIIAS QJL CONOCINMLODOS ANTICONCLFrIVOS POR MT=00
 
CONDICION I. ACTIVII)AD Y TIO DE OCUPACION
 

CONDICION DL ACIIVIDAD TIPO DE OCUPACION
 
M E T O DO NO TRABAJA TRABAJA MANUAL NO NLIUAL
 

TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUI1% TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA
 

Pastillas 88.6 72.0 87.2 73.0 83.8 66.7 98.7 91.5
 

Preservativo 32.1 7.2 41.7 12.2 
 30.2 6.9 74.9 26.1
 
Disposativo 73.9 46.7 76.2 49.2 70.0 41.2 96.1 73.2
 

Ligadura 70.9 18.5 75.6 21.7 69.3 17.4 95.0 34.3
 

Las nujores con ocupnaci6n no manual tienen nivelen de concc=uito maycres qe 
las nujero: que tic-nen secundaria y rrs. El tapo de ocu'acJ6n no manual de las 
mujces, influye rrms que la ecrolaradad de medao y alto navel. 

El efecto que t2cno la menci6n o rccordatoriodcl matcdo cleva las jzoporiones 
on del ornen de 15.0% fara las rastallas, deen fora =mnortnto- Ie' ,unrcnto-

25.0% para proscvetavo y 21.0% para dasposatavo (en mu~ereE que no trabajan); 
en tanto que las Froporcione- de drunto con dc 7.0%, 49.0% y 23.0%para esos 
mitodos en nujere de ocupacbn no mtmual. 

4.6 CONOCIMIENTO DL METCOOS Y REGION DE RESIDENCIA 

En el cuadro 4.7 1 pfaica 4.3 ;uiode obsc'rvar que lans regiones que pobeen los 

porcentajc, de naijcros urn ccn rr±s Lajo conocainaerito de rntcdos, son las del 
golfo y la dcl p:Ic~faco sur, los prc-enta]es son renores que a iuvel nacional 
(ver cuadro 4.1). Ltd n :ra satudcitn se presrta pre la rega6n occidental en 

lo que resjecta al prcEsLvativo -31 .0%- y a la lagadura -67.9%-. Por otra parte, 

la rega6n con 	mayor porcenta]e de ru]eres unadas que conocen m6todos es la nor­
oeste, con evceca6n de las panstillas y la laidura (mtodos en los que ocupa el 

segundo lugar).
 



48 Cuadro 4.7 
PORCENrAJE DE MJJERES UNIDPS QJE CONOCEN UTODOS ANT'ICONCEPTIVOS POR 

REGION DE RESIDtJWCIA Y MTODO 

REGIONES PASTILLAS PRESERVATIVO DISPOSITIVO LIGA=RA 
TOTAL SIN AYUDA TOrAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA 

Noroeste 95.5 86.2 52.4 13.8 85.1 54.6 80.8 23.0 
Noreste 96.6 82.1 41.0 10.1 79.4 48.7 77.4 20.2
 
Norte 92.8 77.1 35.8 8.5 79.9 52.1 72.2 21.2
 
Occidental 90.0 75.5 31.0 7.3 78.8 50.1 67.9 16.9
 
Centro 89.0 72.8 36.7 9.4 79.9 55.1 77.7 
 21.2
 
Golfo 73.6 49.5 18.5 2.7 48.6 23.2 53.7 15.8 
Sureste 93.2 84.4 34.3 9.3 81.8 57.5 84.7 23.6 
Pacifico Sur 75.0 51.1 19.2 3.6 51.5 25.2 57.8 11.6 

Al tomar en cuenta las proporciones de conocanuento con ayuda y sin ayuda, se
 
muestra nuevamente el efecto del recordatorio del mtodo en el conocmniento to
tal. En las pastllas se refleja mnrs en las regiones golfo y picifico sur; el­
preservativo, por 1o general, se menciona menos en forma expon-Liea; en dispo­
sitivo y lLgadura, nuevamente, las propor iones de nujeres que conocen el nito
do son menores en la regi6n golfo, pacifico sur y occidental, al no considerar 
la ayuda. 

4.7 CONOCIMIENTO DE METODOS Y NUMERO DE HIaOS VIVOS 

Al relacmonar el conociauento de mntoios con el ninero de hijos vivos, las muje
res que mis conocen de n.todos son las que tienen ahora I a 4 hajos vavos y las 
de mencr conoc:nmento son las de 0 y 5 o inks hijos (cuadro 4.8). En las prmnera
mAs del 75.0%de las nu]eres estin enteradas de los mtcdos, pastillas, disposi
tivo y ligadura para evitar embarazos. En menor proporci6n esti el preservatvc 
ya que, cco se ha venido sefialando, es menos coanmn su conocanento. Las mujere
con cero hijos corresponden, por 1o general, a nujeres j6venes que anician la 
vida cnyugal y es par eso que su inter-s por el cnocamnento de los n~todos et 
menor. 

Cuadro 4.8
 

PORCEJrAJE DE MIJERES UNIDAS QJE OJOCE' MTODOS ANrICONCEPTIVOS, POR 
OlDOY MJNMERODE HIJOS VIVOS 

NUMERO DE HIJOS VIVOSMETG) 0 0 1-2 3-4 5 6m s 
TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYJDA TOTAL SIN AYUIA TOTAL SIN AYUDA 

Pastila 77.7 57.7 89.9 77.2 90.4 74.7 87.9 69.6
 
Preservativo 26.5 5.8 37.2 10.9 37.9 9.6 
 30.5 5.5
 
Dispositivo 59.4 32.0 78.7 52.4 76.9 51.0 72.3 43.4
 
Ligadura 57.8 12.3 '4.2 17.4 75.4 21.7 70.5 20.4
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50 Al considerar las prooreaones de mujeres que conocen alguno de estos mtodos,antes de hacer el recordatormo o ayuda, se observa que el navel de cono-amen­
to se reduce del total en un 14.0% aIroxamadamnente en las pastillas para mu­
jeres do I a I ha]os, y en un 20.0% para las de cero h3jos. En el dispositivo,
la proporca6n de ns]eres que 1o cnoce sin a'-,ida, se reduce, del total, mns en
las de 0 y 5 6 in s u]os, para la lagadura el recordatorao fue saguftcativo en 
todas las irujeres. 

4.8 CONOCIMIENTO DE METODOS Y LUGAR DE OBTENCION 

Algunas de 'as mujeres que conocen alg&n mgtodo para evatar el emr .o - (.
ayuda o 'an ayuda - desconocen el lugar de sL obtenc16n. La anformaci6n acerca 
del lugar de obtenca6n es la base para observar la nfluenca que t.enen los 
progrvamas de difusi6rn y la accesibaldad y dasponibi1ladd de los i6todos hacia 
la poblaci6n objetivo . Fl cuadro 4.9 presenta algunos datus interesantes 
para este prop6s .to. En primer lugar, destaca qut la Iroporca6n de nu]eres 
que satan d6nde conseguir algGn nktodo es menor a la que conoce los m6todos, 
es decar, no slempre el haho de conocer o ten-r nocion del r;todo se acorpafa
de saLer d6nde se puede obtener. Esto puedc ocurrwu por dos razonob. que la di
f-sa6n, tanto en su sontado formal cono inforiral, logra que la nuj or conozca ­
los mtodos pero no saenpro la fuente de obtenci6n, o que a pesar de que la di
fus16n contenga el conocauento y la fuente donde se consaguen los m6todos, la 
accesibaldad de las nujeres a la fuente de abastecamiento anunciada sea dafi­
oil, lejana o no eY'sta oi su lugar de rosidencia. 

En segundo lugar, segn sea la fuente r[blaca o privada, las proeprczones de 
zujeres casi se Wmvacrte: 3e sabe que el daspositvo y lgidura est.n daspona­
bles en el sector pblaco - SSA e IMSS principalrxnte -, en tanto que el pre­
servativo y la pastalla se juerien conseguar enel sector pravaio, princalpalmen­
teen la farn-cia. Lo auterior de ninguna manera es sorprendente, el posable
uso de estos m6todo!. requiere de cuadados e anstrumentos que uivolucrun a las
anadades mdicas. No obstanta, en una poblaci6n que conoce amplaamente la pas­
talla y posiblenente tamban su uro, el sector pbl-ico puede elevar su prtica
paci6n sa en la difusi6n de los n,.todos se sorala el lugar de obtenci6n, ade­
rras de asegurar in accesabaladad a la fuente. Es decir, el lugar de obtenc6n
del mi6todo dele estar 1o -uficientr nente cercano para que ]a musajo que 1o desee 
corseguir uuda al lupar de abastecmnento. 

Cuidro 4.9 

PORCENTAJE DE I-JERES UNIDAS QUE SABEN DONDE OBrTENER MEIODOS ANTICONCEP 
TIVOS, POR METODO Y L/JGAR DE OBTNCION 

LUGAR DE IIDIENCION"
MEODO SLCFOI' SSA IMS ISSsIE OrRAS E FORM- C UPUBLI- Y At PRIVA- CIA TORIO RS TOTAL 

Co DO 
Pasti­
las 29.6 16.8 9.9 1.4 1.5 41.9 37.3 4.0 0.6 71.5
 

Preser
 
vativo 4.6 2.7 1.4 0.3 0.2 16.8 16.1 0.6 0.1 21.4
 
Dispo­
sitivo 42.9 19.1 19.1 
 2.4 2.3 8.6 - 6.7 1.9 51.5 
Ligadu 
ra 42.2 12.1 23.1 3.2 3.8 10.2 - 8.6 1.6 52.4 

SSA becretarla de Salubridad y Asistencia 
APC Agente del Program Comunitario 
ISSSTE Instituto de Seguridad y Sorvicios Sociales de los Trabajadores 

del Estado 



51 Cam se ha mencionado, esti fo.rma de acercarse al concepto de conocnuento de 
m6todos es aproxmada y sujeta a :terpretaciones cuidadosas, no obstante, ha
 

sado sisten-tico que las "nocionLJ de mrtodos sin ayuda son idicativas de 
iu'jeres j6venes y de edades adultas, rurales, sincierto desconocimento entre 

escolaridad, de ocupaciones d3ferentes a las no manuales, con cero 6 5 y mns 
hi)os y en las regiones del p.Jlfo y pacifaco sur. 

Los niveles de fecundidd y de conocmauento de ant1iconceptivos descritos en 
los capitulos antermores, estin intnamente vnculados al uso de anticoncept_ 
vos, como se verS en el pr'aimo cap!tulo. Por el mento, se puede afinnar 
que si bien el conccanuento de anticonceptivos es elevado, 6ste no se da uni­
fonmenente al considerar dive:sos aspectos socaogeogh~ficos de las mu]eres. 



5. USO DE M IDOS ANTIOCNCEPTIVOS 53 

En las investagaciones sobre rmj]eres que usan mtodos anticonceptivos para ev_ 
tar los rhlrazos, se des-tacan dos teas relevantes: la cond'tci6n de uso por 
mtodo y la continuidad en el uso. Con estos aspectos se tienen los elementos 
necesaraos para evaluar los programs encaminados a controlar la fecunddad 
de una poblac16n. A travs del uso se obtienen las tasas de prevalenca y su 
estructura por mtodo, y con las tasas de continuidad se tienen los segmentos 
de uso y par tanto se observan los taempos-mu~eres del raesgo de ebarazo. Pa­

de nrtodos de las n ueresra analizar ambos se requiere de una hastoria de uso 
en edad fertil. La Encuesta Nacional de Prevalencia, que se comenta, tuvo como 
objetivo Prixrdlal la recolecc16n de este tpo de informaci6n para estimar 
la prevalencia actual de uso de mtodos y de uso continuo desde 1974, fe­
cha en la cual se inicia en Mexico el Programa de Planificaci6n Familiar. De 
este modo, se pueden hacer algunas comparaciones en el uso de metodos, antes y 
despufs del progrxa y por tanto medir el efecto en la fecundidad. 

En este capitulo se presenta un anlisis de las mujeres entrevistadas, segtn 
su condici6n de uso en el momento de la entrevista lasmuieresusuarias, las que 
usaronylasmueresque nunca han usado m6todos anticonceptivos. Las primeras son 
las que en el momento de la entrevasta, declararon estar usando un rurtodo par 
evitar el embarazo, las segundas corresponden a las que ban usado alguna vez; 
y las 6ltamas que nunca han usado mntodos pare evitar sus embarazos. 

de las mu]eres alguna vez unidas se canpara con informaci6nLa ccdici6n de uso 
de 197 6. 

5.1 CONDICION DE USO Y ESTADO CIVIL 

Del total de mujeres entrevistadas de 15 a 49 afios en 1979, el 25.2%declar6 

ester usando mntodos anticonceptivos, este parcentaje se eleva 37.8 cuando 
se cansidera solamente a mu]eres unidas; y a 35.3%, ligeramente smno, cuandc 
Se analiza a las entrevistadas alguna vez unidas. (cuadro 5.1). 

Cuadro 5.1 

DE USODISTRIHJCI(N PORCDMITAL DE WJJFRES, FOR ESTADO CIVIL Y CO NDICIN 
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

CONDICION DE USO TOTALESTADO CIVIL USMA USARON NUNCA UMM 

10.2 64.6 100.0TOTAL 25.2 
100.0Unidas 37.8 14.0 48.2 

15.7 74.4 100.0
Desunidas* 9.9 
0.9 0.7 98.4 100.0
Solteras 


14.2 50.5 100.0
Alguna vez unidas 35.3 

* Desunidas comprende a las mujeres viudas, divorciadas y separadas 

segtn el uso de metodos anticonceptivos,Al considerar a las mujeres solteras, 

resulta poco significativo, solamente una mujer de cada 100 hace uso de los
 

unms
mtodos, pero en las mu]cres unadas, de la matad ban usado al~una vcz 
nmtodo anticonceptivo; el 14.0%de las mujeres unadas usaron un -. pero 

en el momento del levantamiento habraii de~ado de usarlo, signafLca que de las 
nujeres unMdas alguna vez usuarias, el 23.8%de]6 de continur usando m6todos 
par evitar el embarezo. 

Previous Pcge Bkznk
 



54 5.2 CONDICION DE USO Y WUGAR DE RESIDENCIA 

Del total de iu]eres entrcvastadas en el nrui rural, -e cncontr6 que cl 72.8% nunca ban usado tn m6todo anticoneeptivo, cifra mayor a hi encontraada nivela
nacional, Eli. % y -uperior on mjs dc un 15.0% a li zona mtro1politana. Sin
enbargo, del total do nujies alruna usuarias de la zona rural, cli 29.8%vcz 
no utilizaban mTtcdos anticonccptivos al rcalizar-e i cntrevista, frento al
31.1% de la zona urhina y dL1 25.C% correspordiente a la zon i retropolitana.
Lo anterior suglere ue oxiste un mencr abandono o mayor coritinuidad en el uso de las nu]jre- alguna vez usuaraS en las zonas rurale5 y metrmpolitana 
con respecto a 13 zona quo se ha dcncmrna-Jo caro urbana. No obstante, el uso actual es navvr en un 9.7% cn cl rea urhina con respecto a ld rural. 
(cuadro 5.2) 

Cuadro 5.2
 
DISTRIBUCION IORCrNMUALI. W NSTAI)O Y CONDICION,ERLS POR CIVIL DE USO 

DE NTCDOS AIFICONCLI'FIVOS, S.LGUN WG/R DE RI SIDLNCIA 
LUGAR DE RESIDENCIA CC)ICION TOUSO
Y ESTADO CIVIL USAN USARON NUJNCA USAJO, TOTAL 

TOTAL RURAL 19.1 8.1 72.8 100.0 
Unidas 27.4 11.1 
 61.5 100.0

Desunidas 4.9 
 7.1 88.0 100.0

Solteras 0.5 
 0.5 99.0 100.0
 
Alguna vez
 
unidas 25.5 10.8 
 63.7 100.0
 

TOTAL URBANO 28.8 13.0 58.2 100.0
 
Unidas 45.2 
 18.5 36.3 100.0
Desuntidas 11.5 23.5 65.0 100.0

Solteras 1.0 
 0.4 98.6 !JO.0
 
Mguna vez
 
,nidas 41.9 19.0 
 39.1 100.0
 

TOTAL MEIROPOLITANO 33.1 
 11.4 55.5 100.0
 
Unidas 52.2 
 15.8 32.0 100.0

Desunidas 17.8 
 24.1 58.1 100.0

Solteras 1.3 1.3 
 97.4 100.0
 
Alguna vez
 
unidas 49.2 
 16.5 34.3 100.0
 

El porcenta)e de usuarias actualep es my sgificatavo en el irea metropolita
na, el 52.1% de las mu]ees unadas usan alg~n mitcdo antaconceptivo y ,te ­es el rmpo que potencalmente tiene mayor probabaldad do enbarazo, en la zo­na uhbana el uso do m6todos de mujres unadus es pructacado por el 45.2% yen las Areas rurales 6ste es tan solo de 27.4%. (grfica 5.1). 

El porcentaje de rruieres colteras usuarias tiende a ancrcmentarse lageramentea medida que a menta el tamasfio del lugar de residencia, no obstante, la preva­lencia es reducida. En las seccones s-%uientes no se I-ar menca6n a este gru­
po. 

En el cuadro 5.3 so muestra la condici6n de uso de las i ujeres alguna vez una­das por lugar de xvsidena, ccmparada con la obtenada en la Encuesta Mexi­cana de Fecundiad& de 1976. El porcentaje de usuarias alguna vez unidas se in­



55 Grifica 5.1 

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR CONDICION DE USO DE ANTICON-
CEPTIVOS DE LAS MUJERES UNIDAS, SEGUN LUGAR DE 
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56 crcment6 de 1976 a 1979 en un 5.8%. El cambio es menor en el &rea urbana, auncuando las cifras no son estrictamente comparables pero 51 1o fueran, muy pro­bablemente las diferencias serian mayoros. (ver grdfica 5.2). 

Cuadro 5.3 

DISTRIBUCION PORCENIJAL DE MUJERES ALUNA VEZ UNIDAS, SEGUN LUGiAR DE 
RESIDENCIA Y CONDICION DE USO DE NETODOS ANTICONCEPTIVOS 

1976, 1979 
LUGAR DE CONDICION DE USO
RESIDENCIA USAN USARON NUNCA USARON TOTAL 
RURAL 

1976 16.5 69.913.5 100.01979 25.5 63.710.8 100.0 
URBANO 

1976 - 41.6 34.5
23.9 100.0
 
1979 41.9 19.0 
 39.1 100.0
 

NETROPOLITANO I> 

1976 3J 
 42.9 23.9 33.1 100.0
 
1979 49.2 16.5 34.3 
 100.0
 

NACIONAL
 
1976 29.5 
 18.9 51.7 100.0
 
1979 35.3 14.2 50.5 
 100.0
 

FUEJTE: 1976; rural y urbano (8,Vol. I, p. 525) y mtropolitano (8,Vol. 
III, p. 224) 

1_ Media ponderada de las localidades menores de 2 500 y 2 500 a 19 999 
habitantes 

2/ Localidades de 20 000 y nds habitantes 
I/ Media ponderada de las tres fireas metropolitanas 

En el 5rea metropolitana, el camblo fue de 6.3% y en 'arural de 9.0%. Al com­
parar las diferenclas respecto a sus respectavas bases, la rapidez del cambio 
en uso para el area metropolitana, en los cuatro afios, rue de 14.7% y en el 
&rearural de 54.5%. 
Lo anterior indica que una vez obtendo un nivel relativamente alto de uso, co 
mo el alcanzado en las irea!. urbanas y metropolitanas -44.0%- los nuevos aume 
tos en las usuarmas de mtodos reirescntan una dificultad mayor, la aemanda de
mu)eres par el uso de initodos ro auLmcntar5 signiffcatvamente con la sola difu­
si6n y promxca6n de los mtodos, sano que obedecer! tambA1n a otra serie de cam 
bios en su situaci6n social. En carabao, en las Sreas rurales los aumentos ob­
servados sugieren que exaste una daranda en crecinuento par el uso de trtcdos,
sobre todo perque inacian desde un nivel de uso relatavamente bajo. 
Por tanto, cuando las tasas de prevalencia de uso de mktodos han lleFado a ur
nivel relatvamente alto, es de esperar que los carabios o nzcremnentos de nucvas 
usuar.as sean mis lentos, par lo que la contanuadad en el uso de mtodos y li
eficmencia en el uso tanaron un lugar relevante en el an5J1lsas. Esto se puede
reforzar cuando precasarente los carabios 2n el uso provienen princapalmonte de
las nujeres que no ban usado mrtodos y de las cada vez menores proporciones de
mujeres que abandcnan el uso, segfin se deriva de los datos del cuadro 5.2. 

http:usuar.as


57 Gr~fica 5.2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL CONPARADA CON LA ENCUESTA MEXICANA DE 

FECUNDIDAD DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS SEGUN LUGAR DE RESI-
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58 	 5.3 CCNDICICN DE USO YG1U1 DE EDADES 

Las variables que se describen en esta secc6n, ayudan a conocer el tipo y carac 
ter stacas de las mujeres que usan actualmente al~gn mfitodo y del cambio observa 
do de 1976 a 1979. En un prrncipao se describen a las mujeres unidas de acuerdo 
a la condici6n de uso segfin la edad y despuis se harg el anklsis de cambio para
las majeres alguna vez unidas, que cown se puntuahz6, es el grupo comparable. 

la condici6n de uso de las nu]eres unldas que usan y las que nunca uharon, wos­
trada en el cuadro 5.4, genera una dastrlbucz6n por edad que antenta aparecer a 
una curva hiperb6lica. Es dec ii, al aurentar la edad, 1s mujeres usuarias se
incrementan hasta el g upo de edades 30-34 afios y luego la proporci6n darnunuye.
Las mujeres que usaran alguna vez son rrs ampartantes en los grupos de 20 a 34 
afios y tienen un menor abandono en los grupos de mayor edad. Las nujeres que nun 
ca han usado tienen un comportamento diferente a las anteracres. Los grupos de 
nunca uso son de edades extrernas, ms 72.0%de las rrujeres unidas de estos grupos
de edad nunca ban usado ir-todos. . 

Llama la atenci6n el hecho de que la edad anfluye en la cond2c16n de uso de m6to 
dos, pero tambi n se observa que donde el uso es mayor lo es igualmente el aban­
dono. En las edades de menor uso, 45-49 aflos, la proporci6n de no usuarias es
considerablemente ns alta. Para los fines del programa de planificaci6n familiar 
tiene sentido el concepto de espaciamaento del embarazo en Las edades con mayor
riesgo y liinitac-6n o de menor abandono en el uso, a edades mrs avanzadas. En edades extremas el no uso representa la tarea de ancopaci6n de mujeres al progra-
Ma. 

Cuadro 5.4 
DISRIBUCION PORCENIJAL DE MIJERES UINIDAS, POR GRUPOS QUINQUENALS DE 

EDAES Y CONDICION I USO 
GRUPOS CONDICION DE USO 

DE TOTAL 
EDADES USAN USARN MJNCA USARON 

15-19 19.2 8.4 72.4 100.0 
20-24 37.4 16.9 
 45.7 100.0
 
25-29 44.5 	 38.0
17.5 	 100.0
 
30-34 49.6 14.6 
 35.8 100.0
 
35-39 42.8 	 45.012.2 	 100.040-44 
 33.3 11.5 55.2 100.0
 
45-49 
 16.3 11.0 72.7 100.0
 

Por su parte, al casparar 	 el cambio de 1976 a 1979 en la condici6n de uso para
nujeres alguna vez unadas, 	 resalta un hecho importante: cualesquiera que sea la
edad ha existido un aumento en el uso de m6todos entre estas mujeres. Aunque los 
aumentos no tienen una relaci6n directa con la edad, los grupos de m~s incremnen­
to son el de 20-24 y el de 30-34 afios con airededor del 9.0% y el de 15-19 afiosel de incremento menor. El 	aumento observado przoviene en forna casi proporcional
de mujeres que dejaron de usdr y de las que nunca hablan usado. En el res­
to de los grupos, par 1o general los aumentos sor de nujeres que pasaron a usar
cuando ya 1o hablan hecho, pues las proporciones de nunca usuarias casi son
las miamas, ancluso en las edades extremas estas proporciones son mayores en 1979. 
(Cuadro 5.5 y G(iftca 5.3). 



Cuadro 5.5 59 

DISMIBICIN POR 1AL DE JES ALGNA VEZ UNIDAS, SEGN (4DICION
 
DE USO DE MMTOIOS P rICNczEIIVOS Y GRUOS DEDMGM
 

1976, 1979
 

GRUPOS CONDICION DE USO
 
DE USAN USARONMJNCA
 

EDADES USAR
 

15-19 
1976 15.2 15.0 69.9 100.0
 
1979 18.3 8.4 73.3 100.0 

20-24
 

1976 27.2 51.4
21.4 100.0
 
1979 35.8 47.1
17.2 100.0
 

25-29
 

1976 3911 21.6 
 39.3 100.0
 
1979 42.8 17.9 39.3 100.0
 

30-34
 

1b76 38.0 20.2 41.9 100.01
 
1979 47.6 
 15.0 37.4 100.0 

35-39 1, 

1976 35.9'q 15.7 48.4 '100.0, 
1979 39.6 12.4 48.0- 100.0 

40-44
 

1976 23.3 16.4 60.3 ' 100.0 
1979 29.3 58.8
11.9 100.0
 

45-49 
100.0
 

1979 14.7 75.1 

1976 10.1 18.1 71.8 


10.2 100.0
 

RUENM: 1976 (8,Vol. II,p. 516)
 

En forma eve pode~ms decir que en el cambio de 1976 a 1979 de uso de ni todos, 
aparte de no tener una relaci6n definida con la edad, proviene fundamentalmen­
te por el paso de mu3eres que ya usabanj a la condici6n de uso actual y en menor 
proporci6n de las de nunca usuarias. 

5.4 CONDICION DE USO Y ESCOLARIDAD
 

La escolaridad alcanzada por la muder es una de las variables ns privilegiadaft 
en el aolisis de prevalencia y fecundidad. Los diferenciales que arroja son con 
siderables para concluir que es una variable determinante en la condici6n de uso 
de nrtodos. En el cuadro 5.6, se muestra el efecto de los grados escolares de la 
mujer y la condici6n de uso. El comportaraento de la dastribuci6n diftere consa­
derablemente del encontrado por edad; iosobresaliente es que las mieres sin es 
colaridad, 20 de cada 100 usan nrtcdos actualmente y en las de secundaria y mds7 
son casi 60 de cada 100. La variable escolaridad cobra un poder discrinanador a 
tal punto que de las muieres sin escolaridad, el 70.8%nunca ha usado mtodos -
frente al 21.5% de las de secundanaa y m~s. 



60 Grifica 5.3 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ALGUNA VEk' UNIDAS 
SEGUN CONDICION DE USO DE ANTICONCEPTIVOS COMP,.RADA 
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Cuadro 5.6 61 
DISTRIBUCION PORCEITAL DE MLJERES UNIDAS, POR ESCOLARIDAD Y
 

CONDICION DE LSO DE NTrODOS ANTICONCEPTIVOS
 

DD US.N USARDN NUNCA USARON TOTAL,%COAR WNDICIONOSCOuuuADE i 

Sin e: olaridad 20.3 8.9 70.8 100.0 
Primz ia 
incompleta 32.0 12.8 55.2 100.0
 
Primaria
 
completa 49.6 16.9 33.5 100.0
 

Secundaria y
 
mds 59.0 19.5 21.5 100.0
 

La esoolaridad de la nujer refleja tambi~n I suspenci6n en el uso de mto­
dos, la mu3er con mayor escolaridad tiene el mayor uso y la mayor proporci6n 
de abandono, lo que puede sipnaficar on thmunos de planificaci6n familiar, 
un mayor controlcon espaciamento de h3os. Por otra parte, tamb.1n sabemos 
que estas nu~eres corresponden en prcmedio a las de menor edad. 

La escolaridad es una variable social que influye en el uso de mntodos en una 
proporc16n mayor que la res.jdencid rural-urbana, y que la regi6n socizoecon6 i 
ca de la mu3er, tal comw se vera posteriormente. Consecuentemente si se desea 
incrementar la poblaci6n usuaria, i poblaca6n unida con menos de primnaria ­
completa serla la indacada. 

La comparaci6n del cambio en la condici6n de uso de mitodos se ha hecho para 
mujeres alguna vez unidaz en 1976-1979. En esta parte se desea observar el cam 
bio en I condici6n de uso segtn la escolaridad de la mujer. En el cuadro 5.7 
se presentan los datos de las distribuciones y se observa que en todos los 
grados escolares existe un incremnnto en el ntnero de rujeres que usan actual­
mente mtodog pora evitar el embarazo. El aumento mis alto 7.3% corresponde a 
mu3eres de primaria completa, seguido de 6.1% en su]eres sin escolaridad y 
de 4.4% de priiaria incompleta. Las de secundaria y mas tienen el menor ­

aumento. (ver gr.faca 5.4). 

Ahoa, estos aumentos provienen principalmente de mu)eres que ya hablan usado 
mntodos con anterioridad mis que de nuevas usuarias. A mayor escolaridad este 
efecto se hace mrs notoro, pues las proporciones de MU.eres que nunca usaron 
son muy sinilares entre 1976 y 1979 y menoros las que han abandonado los mto­
dos en 1979. En las mujeres sin escolaridad, la proporci6n de aunento en el uso 
es debido a nuevas usuarias.
 

Nuevamente se presenta 1o sefialado anteriormente, llegado a un nivel relativa­
mente alto de usbuarias, es de esperar que 1.s nuevos autmentos sean mns lentos, 
no as cuando la base del inicio es relati',.imente baja. Ahora debemos agregar 
que los nuevos aumentos en el uso actual, son principalmente mu3eres que ya ban 
usado algn mtodo en el pasado y que este aumento sera mayor en las ruj eros de 
mas escolaridad. 



62 	 Cuadro 5.7 
DISTRIJCION PORIMXTUAL DE MERES ALQJA VEZ UNIDAS SEGUN ESCOLARIDAD 

Y CONDICIN DE USO DE METODOS ANTICONCIPTIV0S. 1976,1979 
ESCOLARIDAD 	 CONDICION DE USO TOTALUSAN USARN NUNCA USART .
 

Sin 	escolaridad
 
1976 12.3 
 10.0 77.8 100.0
 
1979 
 18.4 8.5 73.1 100.0 

Primaria incompleta 

1976 25.7 17.6 
 56.7 100.0

1979 30.1 12.8 
 57.1 100.0
 

Primaria conpleta
 
1976 39.7 25.1 35.2" 100.0
 
1979 47.0 17.1 
 35.9 100.0., 

Secundaria 	 y ds 1/ . 
1976 52.0 20.028.0 	 100.0
 
1979 55.3 20.8 23.9 
 100.0
 

RJENTE: 	1976 (8,Vol. II,p. 520)
 
1/ Media ponderada do los grupos considerados de secundaria y ads.
 

5.5 CONDICION DE USO Y REGION DE RESIDENCIA 

El 	pais se ha dividido en ocho regones que agrupan entidades federativas, los
 
critermos de la regionalizaca6n tcnaron on 	cuenta un conjunto de variables so­
cioeca6 ias ioxr'tantes, do tal forma que reflejarvn las entidades homoggneas
en el nivel de desarrollo dentro de la regpon y diferente entre regiones. Ahor 
se tlene la opor'tundad de asciar a cada rega6n la frecuencia en el uso de n 
todos. En el cuadro 5.8 se tipenen las propoirones de mu)eres uadas segan lascondciones de uso, y se observa que exaste relac6n entre el nvel de uso y el

nvel de desarroUo regional. Las regicnes noroeste, contra y sureste agrupan a los 
estados de nrgs desayrollo socioecon6naco y consecuentemente aparecen con mayor
uso de n(etodos. De la mima form, las regaones del pacifico sur y golfo agrupan 
a entidades de menor desarrollo y por tanto so tiene tambifn mencr frecuencia en
 
el uso de irrtodos.
 

Cuadro 5.8
 

DISTRIBJCIN PORCENTMAL DE MIWERES UNIDAS POR REGIGN DE RESIDENCIA Y
 
CONDICION DE USO DE MiETODOS ANTICONCEPTIVOS
 

4CONDICIONDE USO 	 TOTALUSAN USA1UN NUNCA USARON
 

Noroeste 50.2 
 19.9 29.9 100.0
 
Noreste 
 41.1 17.6 41.3 100.0
 
Norte 34.2 	 51.3
14.5 	 100.0
 
Occidental 29.6 14.0 56.4 
 100.0
 
Centro 44.4 12.7 
 42.9 100.0
 
Golfo 
 30.3 10.2 59.5 100.0
 
Sureste 47.6 	 32.7
19.7 	 100.0
 
Pacifico Sur 21.2 	 71.1
7.7 	 100.0
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DISTRIBIJCION PORCENTUAL DE LAS UJERES ALGUNA VEZ UNIDAS 

SEGUN CONDICION DE USO DE ANTICONCFPTIVOS Y ESCOLARiDAD 
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64 Las daferencias regionales observadas a trav6s de o1ros midicadores sociodemo­
gr4facos y econ6micos se confirma, par lo general, en los 3zndcadores de uso demftudos. Por ejenplo, 21 de cada 100 nujeres unidas usan m6todos en la regi6npacifaco car, en tanto que en la regl6n noroeste, la relaci6n es de 50 a 100. 

parte,Par su con las regiones fue posible hacer la canparaci6n del cambio de1976-1979 en la condca6n de uso de nrtodos. En el cuadro 5.9 aparece la das­tr]b:uca6n por regi6n y para am1bs afios. En forma hreve se describe que el cam­bao producido de un 5.8% de aunento en las usuarias de m6todos a navel nacional ocurre en diferentes proporciones en la mayorla de las reglones. Las reg.onesque experzmentaron un aurnento ma~w fue la centro, 9.7% y naroeste 9.0%. 

Cuadro 5.9 
DISRIIBUCION PORCENIULU DE WJERES ALGUNA VEZ UNIDAS, SEGUN REGION DE 

RESIDENCIA Y CONDICION DE LSO DE NITODOS ANTICONCEPTIVOS 1976,1979REGION C CION DR: USO 
RI 9MJA TAr- TOTAL 

Noroeste
 
1976 38.0 
 26.4 35.6 
 100.0
 
1979 47.0 20.1 
 32.9 100.0
 

Noreste
 
1976 31.2 17.3 
 51.5 100.0
1979 38.8 17.9 
 43.3 100.0
 

Norte 
1976 31.1 21.2 

-

1.47.7", 100.01979 31.3 
 15.6 "53.1 - 100.0 
Occidental ,
 

1976 24.8 
 17.6 
 57.6 ,' 100.0:
1979 28.1 
 14.0 
 57.9 100.0
 
Centro
 

1976 32.5 19.2 
 48.3 100.0"

1979 42.2 13.2 44;6' 100.0
 

Golfo 
 .L
 
1976 21.9 11.7 
 66.4 100'b
1979 28.9 9.6 
 61.5 1000
 

Sureste
 
1976 38.0 
 -31.8 
 30.2 100.0
1979 44.3 
 20.7 35.0 
 100.0
 

Pacifico Sur
 
1976 16.1 
 12.4 71.6 
 100.0
 
1979 18.3 
 7.1 74.6 100.0
 

RJENE: 1976 (8, Vol. II, p. 523) 

L4s regiones que tienen poco aumento la paciftco sur y la ncrte, Los mayoresson 
aumentos corresponden a las regpones dc mayor desarrollo y los menares a las re­giones pobremente desarralladas. Excepcaones a esta observaca6n serfan: la regi6n=ote que aunque no experment6 auwe-nto, esti constatuida par entadades federati­vas de considexable desarrollo y la regi6n golfo, que siendo de bajo desarrollo,tiene aumento. smanlares a la sureste y noreste (ver gr9ftca 5.5). 
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66 ftr otra parte, los aurntom en las usuarias de las regiones desarrolladas -ncoeste, centro y suroste-, provienen furnamntalhmete de nujaers que ya han usa­do y menos de usuarias nuevas. Pero en la regi6n ncreste y golfo los increentosse deben a nuevas uswarias. Finalmente es de resaltar que durante 1976 a 1979las poporcices de irujeres que absrdonan o de]an de usar mtodos dmumnuyen,lo que da una idea de que se tiene maycr contamnidad en el uso de riotdos. 
Tomando en cuenta los niveles de uso, por lugar de residencza y par regi6ncamparSxolos con los que ,se obtuvieron en los cap~tulos de fecundidad y conoc~miento, se puede observar una fuerte asocaaci6n de estas var.ables, aunque­
la brecha entre cnocLmiento y uso todavla es grande. 

5.6 CAlACTERISTICAS DIFERENCIALES POR METCDO DE LAS USUARIAS ACTUALES 
Dn las secciones anteriores se ban presontado algunos diferenciales de las nuje­res entrovastadas, par condzci6ncu en el uso de mtcdos antaconceptavos. En es­ta secci6n se analizarS a las mullero segfn cl anticoncerjvo que utilizaban alrealizarse la encuesta y en partizcular a las que se encontraban unidas. Estosconceptos no se compdraorn con 1976 pmi, falta de datos. 

5.6.1 E4aWo e~ivt y mttodo 

El 25.2% de las mu)eres entrevistadas declararon utilidr un nrtodo anticoncep­tivo en el mwmento de entrevistarlas, este prorentaje aument6 al 35.3%en muje­res alguna vez unidas y al 37.8% en las unadas. En el cuadro 5.10 se muestra ladistribuczni porcentual de los mntodos anttconceptivos usados por estas mujeres. 

Cuadro 5.10 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MLJE.RE1S usLfURAS pR MDtDO 
ANT'ICONCEPTIVO IMAD Y ESTADO CIVIL 

MI4TODO ESrADO CIVIL 
UNIDAS AIDNA VEZ UNIDAS TOTAL 

Pastillas 
 33.2 33.0 
 33.1

Dispositivo 16.0 16.1 
 16.1

Ligadura 23.3 
 23.7 23.6
Vasectomia 
 0.6 0.6 
 0.6Inyecciones 6.4 
 6.4 6.7

Preservativo 
 2.2 2.2 
 2.1

M6todos locales 
 2.9 2.9 
 2.9
Ritmo 
 9.1 8.9 
 9.0

Retiro 
 4.6 4.5 
 4.5

Otros 
 1.7 1.7 
 1.6
 
TOTAL 100.0 100.0 
 100.0
 

No existen diferencias significativas par nrtodo usado, al conisderar cualquierade las categorlas presentadas, asl que, para la presentac6n de los resultadosde esta secci6n, se comnsiderarg las nujemes usuarias unidas, quea son las de ma­yor probabilidad de riesgo dl embarazo. 

En el mismo cuadro, se observa que una tercera parte de las usuarias unidas re­cu're a las pastillas para evitar embarazos. Los ngtodos quixfirgicos (ligadura yvasectonda) cada vez tienen mnrs aceptaca6n. Para demostrarlo so se foa que en1976 la proporcin de mujeres unidas que estaban esterilizadas ere '110.5% en
1979 se elev6 a 28.5%. 



Al confrontar la distiLuca6n de conccanaento de metodos antaconceptivos con 67 
las usuarias pxr m6todo, se puede observar que exaste una alta asociaca6n en­
tre estas variables, e,decir, el conocimuento de los mftodos se refleja en 
sauso, dado que permanece el masmo crdenamiento de los cuatro mirtodos 
comentados, aunque evidentemente, los prrcentajes de conocuaxento son supera_ 
res a los de uso. 

5.6.Z Gupos de edades y matodo 

Ha auedado constdtado que el 73.1% de las mujeres uuaraas unilas, usan los 
mrtcodos rrs efacaces (pastllas, dispositivo y quLurrgaco) para evitar el En 
barazo. Ahora, la edad de las usuarias unulas perm te observar cuando menos 
dos resultados uitfresantes. el pramero se refacre a que la edad anfluye en 
el uso de pastallas, disposatavo e inyecciones, a mayor edad exste una ten­
dencia a rmnnor uso, en tanto que con el quarfrgico y rntodos locales, la re­
laci6n se nvmicrte, el segundo se refiere a que la preferencia en el uso es­
tIcondacionada por la edad, las nu]eves antes de los 30 ai'os hcen mayor uso 
de la pastalla, pero desp6s de esa edad la participaci6n del mtodo defana­
.tavopasa a ser el umks anportante (ve cuadro 5.11 y gr.faca 5.6). 

Cuadro 5.11
 

DISTRIBUCION PORCDMTUAL DE nUIEES USUARIAS UNIDAS, POR NITODD
 
ANTIGONCEPTIVO ISADO Y GRUPOS DE EADES
 

GRUPOS METODO
 
DE PASfI- DISPOSI QIRUR- INYLC- PRES - METODOS OTROS TOTAL
 

-EDAEDS LLAS TWO GICO CIONES VATIVO LOCALES
 

15-19 57.8 18.0 * 10.6 1.8 2.5 9.4 100.0
 
20-24 49.3 17.8 4.6 9.9 1.6 2.5 14.4 100.0
 
25-29 38.2 18.2 20.3 7.0 2.4 2.6 11.3 100.0
 
30-34 25.2 17.7 29.6 5.0 2.7 3.1 16.7 100.0
 
35-39 22.6 12.8 35.7 4.8 1.6 3.2 19.2 100.0
 
40-44 21.6 12.4 38.2 4.6 2.5 1.9 18.8 100.0
 
45-49 23.9 6.7 39.5 1.4 3.0 6.3 19.2 100.0
 

TOTAL 33.2 16.0 23.9 6.4 2.2 2.9 15.4 100.0
 

A Sin datos 

De las ,ujeres unidas que tienen de 20 a 24 ahos de edad, cl 18.4% usan pasti
 
las y el I.i% mntodos qur-agicos (cuadro 5.12); sin . o, para las muje­
res de 35 a 39 afios de edad, el 15.3% se erouentra usando mrtodos quir~rgicos
 
y las pastillas pasan a un segundo lugar. Cuando se t'ata del dispositvo su
 
uso sienpre es menor que el de las pastillas a todas las edades, pero mayor 
que el quir(zgaco antes de l - 25 ahos. 

Por su parte, de144.5%de nuweres usuarias undas de 25 a 29 afhos, tres de ca 
da cuatro usan los mtodos mis eficaces: pastallas 17.0%, quu-Grgicos 9.0%y­
dagpos.tvo 8.1% y de las zrujeres usuanias unidas de 30 a 39 afios, siete de 
ceada diez usan estos mtodos, hecho sin duda mnpartante ai se consadera que 
las mujeres comprendidas entre estas edades son de las ms fecundas. 

Con esta unformaca6n se puede deducax que el uso es altamente efacaz en los 
dos tramos de edad, por una parte cuando se estA en la etapa anicial de la re 
producca6n, el control de la fecundidad est, efacazmente empleado, en tanto 
que en edades de 30 afios o nms el control se asegura a trav6s del mtodo defi 
nitivo princapalmente. Es dable pensar que este patr6n de uso se aptoxima a 
los conceptos de espaciar en las edades tenmpranas de la reproduccon ya limi 
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69 tar en edades malm-es. Las implicac2ones de este patr6n de uso sobre aspectos 
aborto, salud materro infantil, alto rmesgo de embara 

colaterales tales cmo: 

zo, etc., doberfhn ser toiados en cuenta en los futuros an'lxsis del uso de mS
 
todos.
 

Cuadro 5.12
 
PM=RAJE DE mws USUARiAS UNIDAS POR METO ANTIoCw(PTIVO
 

USADO Y GRUPOS IE EDADES
 
GRUPOS
 
DE METODO
 

EDADES PASTILLAS DISPOSITIVO QUIRURGICOS OTROS TOAL
 

15-19 11.1 3.5 * 4.7 19.2
 
20-24 18.4 6.7 1.7 10.6 37.4
 
25-29 17.0 8.1 9.0 10.4 44.5
 
30-34 12.5 8.8 14.7 13.6 49.6
 
35-39 9.7 5.5 15.3 12.3 42.8
 
40-44 7.2 1.1 12.7 9.3 33.3
 
45-49 3.9 1.1 6.5 4.9 16.4
 

* Sin datos 

5.6.3 LugaA de /eLtdencza y my odu 

La dis ribuci6n de las mujeres usuarias unidas, segn el mtodo que usan, es 
diferencial deperdiendo del lugar de residencia. El 35.8% de las usuarlas ru­
rales prefteren usar pastillas; el daspositlvo 1o usan el 11.8%de estas muje 
res, siendo nks signifacativo de este mtodo en el Area metropolita (22.2%). 
Una de ca&/ cuatro nujeres usuarias unadas usan irrtodos quirrgxcos en las zo 
nas urbana y metropolitana , dasmnuyendo lhgeramente esta prporci6n (una ­
de cada cinco) en el Area rural. (Cuadro 5.13) 

Cuadro 5.13 

DISTRIEUCICN PORCENTIAL DE MJJERES 'SLLARIAS UNiDAS POR METOIO
 
ANTION USADO RESIDENCIA
JEPTIVO Y LUGAR DE 

LUGAR DE RESIDCIA
 
MET D RURAL URBANO POLITANO
 
Pastillas 35.8 37.1 27.2
 
Preservativo 2.0 2.7 2.0
 
Dispositivo 11.8 14.0 22.1
 
Quzirfrgcos 22.5 25.1 24.5
 
Inyecciones 5.2 7.8 6.5
 
M6todos locales 1.1 3.3 4.4
 
Ritmo, retiro y 
otros 21.5 10.0 13.2 

TOTAL 100.0 100.0 100.0
 

La quanta parte de las usuarias de la zona riral usan nrtcodos tradicionales 
(rilmo, retaro y otros), lo cual debe consieerarse en la alta proporc6n de 
mujeres que se anbarazan al utilizar este tipo de nktodos. En las Areas urIana 
y metropolitana se reduce a cerca del 10.0%de usuarias de estos mntodos. 



70 5.6.4 Raz6n de u6o ymWodo 

En el cuestionario de la encuesta, se .ncluy6 una pregunta para investigar si
las mujereii usaban mntodos anticoncep -vos para no quodar enbarazadas por elmarmento, nunca mis o par otra raz6n. U 44.9%d,, las mujeres unidas que decla 
raron usar mntodos anticonceptivos los utillzaban para eppaciar la familia y"el 54.7% no querlan volver a tener hajcs (Cuadro 5.14), lo cual sC Vefleja enlos fntodos utillzados por estas mu]ere,, el 42.7% de las unuanias que no de­
sean mns hijos utallzan iTItodos qulrgi,-os y 39.4% usan mtodos modermos. El 
uso de los mnrtodos modernos se eleva al 17.2% para las mujeres que desean li­
mitar su famila. 

Cuadro 5.14
 

DISTIUJCION FORCWIUAL DE USJARIAS UNIDAS OR RAZON DE USO,
NUNME PRWVEIO DE HIOS VIVOS Y MDAD PPOMEDIO 

RAZON DE USO DISTRIBUCION PRKMIIO0lIJOS VIVOSDEI EADr AD PP I0I 

Espaciar 44.9 
 2.6 27.1
 
Limitar 54.7 
 5.0 34.7
 
Otras 
 0.4 4.0 36.7
 

El nero prunedio de hijos vivos de las mujeres usuarias unadas que desean es
paciw su famlia es de 2.6 hajos y el de las mujeres que desean limzatar es ­
de 5.0 hijos vivos. Esto se maniftesta aderas en las edades medias de las usua 
rias.
 

Por su parte, 1os conceptos de espaciar y Imatar , segin el area de residencia
de las mujereq, refle]a algunas diferencias. En el &,ea riral y urbana entre el75.0%y 80.0%do usuaraas lamitan sus hijos con pastallas, dispositivo y quirqr_
ca, en tanto que en el 5rea rural I de cada 5 muj eres lo hace con mntodos tradl 
clonales (otros) frente a I de cada 10 en las areas urbanas. En el grea metro­
pnlitana el concepto de lamtar, a pesar de que se hace la mayor parte con mfito
doi efectivos, la distribuci6n es daferente respecto a las otras greas, el das­
positavo supera al uso de pastallas (cuadro 5.15). El uso de los mtodos treda­
ciornales en Sreas metropolitanas es ampcatante, 13.0% para lmntar los hijos. 

Cuadro 5.15
 
DISTRIUCION PORCBMAL DE RUEl ES USUARIAS UNIDAS 
 POR NLTDO, WUGARDE 

RESIDENCIA Y RAZON DE USO
 

M E T O D o RURAL URBANO METROOLITANO 
ESPACIAR LIMTAR ESPACIAR I MINTAR ESPACIAR LIMITAR
 

Pastillas 50.4 
 25.4 52.8 25.8 41.7 15.2
 
Dispositivo 14.5 17.1 29.1
10.1 12.1 16.6
 
Quir~rgico 1.1 40.0 2.1 42.9 0.8 
 45.6

Inyecciones 7.1 10.6
3.8 5.4 8.9 4.3
 
Preservativo 2.7 
 1.4 3.5 2.1 2.1 1.9

M6todos locales 
 1.5 1.0 3.8 3.1 5.4 3.5
 
Otros 22.7 18.5 10.1 8.7 12.0 
 12.9
 
TOTAL 100.0 100.0 1',J.0 100.0 100.0 100.0
 

Si interpretamos camo tendencia lo que ocuxre de las freas rurales a metropoli
tanas sobre el concepto de limatar y espaciar los hijos, tenedos que para am­
bos,el uso del dispositivo y quirfn-aco podni ser mos importante, m.iel supues 



71 to de que la estructura del uma 	 en las Areas rurales tienda a parecerse a la 
ias pasti1as y mtcdos tradicionales (ocros)metropolitava. En consecuencia, 

entendr~n ,enos 3morctarrcia, o re todo cuando el cornepto de limatar vaya
6 

aunento. En este casm al parecer la lmnntaci n estS ior encar de el deseo de 

espaciar y correspoxnde a nujeres de edad raov y de 5 hijos en pronedio. El 

concepto de espaciar est tn estrato de mujc es ]6venes / de pccos hiuos. 

5.6.5 Escofaudad y m~odo 

de mretodos ror la variable que ha sido deEn el cuadro 5.16 se muestra el uma 
que no existe diferencia­termiunante en anaiiasas preccdentes. Aqul se observa 

notoria en el uso dc ictodos segfin la ccolaridad de la ML,)er. Par 1o general 

las pastillas, dasrnsitavo y quanrgico son los metodos mrs usados par las mu 
S61o merece atenca6n el hecho de quejeres, indlstfntlamcnte dc la escolardad. 

frecu.ncia a rn-todos qun',rMicoslas mujeres sin eccolaaidad rcurren con rrs 
as! tamba6n que la rayor esco­respecto a las muIeres de mayor grado escolr, 

lardad influye en mayor uma de los m6tcdos presmvatvo y locals,, estos mZ­

todos son los que representan los menores niveleL de uso y mon en los que el 

hcmbre particpa activamente en el us de rrZtodos. Al parecar, la mayor esco­
6 

laridad de la mujer lleva unplicato mayor coparticipaca n del Yrxnhre en el uso 

sotre tcdo cuando se trata del preservatavo, a cu vez tamba6n m­de rmtodos, 

plica tenos uso de la pastilla.
 

Cuadro 5.16 

DISTRIBUCION PORCWITUAL DE NJJERES USJARIAS UNIDAS, POR MFIrCO QJE USAN Y 
ESCOLARIDAD 

ESCOLARII)AD 
M E T 0 D 0 SIN PRIARIA PRIARIA SECUNDARIA TOTAL 

F.COLARIDAD CCOPLErA INC()4PLETA Y MAS 

39.9 29.2 21.7 100.0Pastallas 9.3 
32.0 26.8 100.0
Dispositivo 7.0 34.2 


Esterilizac16n
 
(femenina y
 

100.0
masculhna) 10.9 41.2 28.2 19.7 

36.0 21.8 100.0
Inyeccon,3 8.9 33.4 


31.4 100.0
4.0 31.7 32.9
Preservativo 

1.0 28.3 25.5 45.2 100.0Mtodos locales 

Ritmo, retiro y
 
23.7 24.3 100.0
otros 14.5 37.5 


23.3 100.0TOTAL 9.7 38.0 29.0 

5.6.6 OcupazA.n ymWodo 

en las nujeres unidas: la mayor 	 proporci 6n de usoEl patr6n de uso se repite 
segfn la condici6n y tipo de ocupaci6n se concentra en la pastalla, segudo
 

(Cuadro 5.17)
de quirirgaco y dispositivo cMo -Atodos efacientes. 

La cond.c16n de ocupaca6n no unfluye sustancaalnente en la estrnctura del minto 
de lasdo usado, 1o rrhs notable es que las mu3eros que trabajan dependen menos 

pastallas y n s de m6todos tradicionales (otros) respecto a las que no traba­

ian. Asinusmo, al comparar las mujeres par el tipD de ocupaci6n, se aclara que 

las mueres de ocupaci6n no manual o sea aquellas que por 1o general tienen 
ms eccolaridad y renas hijos en prr-idio, usan con mcnos frecuencia la pasta­

lla, la operaci6n qun-Grrgica y los rmtodos tradicionales para control de la fe 
de uso, pesExvativo, sktodoscundidad; en tanto que los mtodos de menor navr-l 


locales e inyecciones son relativamente ims usados en este grupo de mujeres.
 



72 
Cuadro 5.17
 

DISTIEUCION PORCMNIUAL DE NJWERES USUARIAS UNIDAS, l CNDICIONpOR nU)O, 
DE ACTIVIDAD Y TIPO DE OCUPACION 

MET0D CONDICION DEDLEACTIVIDAD TIPO OCPACICWNOTABPA TRAIJA MANUAL NO M$NUL-
Pastillas 33.8 30.7 31.9 28.1
Dispositivo 16.0 16.0 
 15.1 17.6
Quirfirgico 24.5 
 22.1 23.3 
 20.4
Inyecciones 6.2 7.1 
 6.7 8.3
Preservativo 
 2.2 2.1 
 1.2 2.8
M4todos locales 2.7 3.4 
 2.0 5.5
Otros 
 14.5 18.6 19.9 
 17.2
 
TOTAL 100.0 100.0 
 100.0 100.0
 

5.6.7 Regt6n de 4eh.dene.ia y mt odo 
En el cuadro 5.18 t.r, muestran las mujeres unidas usuarias segn la regi6n deresidencia y muto se,F ?Veste tienen 

puede observar que las regiones noreste, noroeste y ­un n,,yor uso de los m~fodos m~s eficientes (pastillas, qun-,Cwgi­0..y dispasitivo). mnorLas regiones de usode mtodos corresponden tambin ala de nor uso de m ~tados 6stas son pacffico sur y golfo. Las re­efLctentes,
giones de menor uso de intodos tarnbi~n corresponden a las de mayor uso de , to­dos tradicionales (ritmo, retiro y otros), estas regiones son pacsffco sur,golfo y occidental. 

Cuadro 5.18
 
DISTRIBUCION PORCEINUAL DE I4JRES USIARIAS UNIDAS, POR METODO Y REGION 

DE RESIDENCIA 

REGION 
 "
METODO NOR- NOR- OCCIDEN 
OESTE ESTE NORTE TAL CENO L AIR

Pastillas 
 47.3 38.6 41.0 
 31.9 23.1 31.9 43.0 24.6
Dispositive 12.3 11.2 14.7
16.8 23.2 5.9 12.1 16.5
Quirrgico 18.2 22.423.8 25.1 24.2 23.536.1 20.3
Inyecciones, 
Preservativa yIWtodos locales 11.7 14.2 11.0
10.9 13.1 8.0 8.3 6.9
 
Ritmo, retiro
 
y otros 10.7 12.3 17.3
8.9 16.5 18.1 13.0 31.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Anterionnente se resalt6 que las mu)eres sin escolaridad, que no trabajan, ocu­paban una alta proporci6n en el uso del mi.todo quutwmgico respecto a los otrosgrupos, se ha de sefialar que destacan en el cuadra las mujeres de la regi6n golfo que nis usan este mtodo y couicidentemente el daspositivo es escasamenteusado en esta regi6n del pals. El Programs de Planificaci6n Famliar debieraconsaderar la-3 posibles repercusiones de que el 36.1% de estas mujeres usen elmetodo qu/ir~gico y se desconozca el uso del daspositivo. Esta regi6n presentafuertes desequilibrios en el uso de mtodos, comparada con las regiones del 
norte del pals. 

http:4eh.dene.ia


73 5.6.8 LugaA de obtenci6n det i.9todo u6ado 

La accesibiladad de la poblaci6n a la fuente de obtenci6n de los mrtodos es una 
condii6n mportante para el uso de in6todos. En el cuadro 5.19 se aprecia que 
la farnmcia y la SSA son las fuentes que ofrecen la pastilla con mis frcuencia 
en tanto que el dispositivo est! mis utilizado par museres qae acuden a la SSA 
seguado de otros (partera, agentes locales, etc.). Las mujeres que usan el qui­
rCargco lo han obtenido en las anstituclones gubernamentales, prmcipalmente en 
el IMSS, ISSSTE, y otras del gobierno. 

El Progama de Planificac16n Familalr deber consaderar que en las instituclo­
nes que cuentan con apoyo instrjnental se obtiene principalmente ei quiriri­
co, pero seria tambi~n oportuno el disponer de otro aipo de antaconceptivos p2, 
ra amplaar la oferta de mrtodos. 

Cuadro 5.19 

DISrRIBUCION PORCEIUAL DE RUJERES USUARIAS UNIDAS, POR MEroDO Y LUGAR 
DE OBTECION 

LUGAR DE OHMTNCION 
OTROS FARMAMETODO 
 SSA- IMSS ISSSTE GOBIER CIA -

APC NO -

Pastillas 43.1 24.6 23.2 14.9 67.2 
Dispositivo 36.4 27.4 18.6 22.2 0.3 
Quir~rgice 17.1 45.9 54.7 58.3 -
Inyecciones 1.8 0.8 2.2 3.8 16.7 
Preservativo 1.4 0.3 - 7.1 
M6todos locales 0.2 1.0 1.3 0.8 8.7 
Otros - - -

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 


M)ICO U 
HOSPITAL OTROS 

PARTICULAR 

18.7 29.5
 
21.7 29.5
 
47.5 25.0
 
10.0 7.8
 
0.2 3.7
 
1.8 2.9
 
0.1 1.6
 

100.0 100.0
 



75 6. Ctt TINUIII\D EN EL USO DE NETODOS ANIHOXNCEPTIVOS 

6.1 AWLGNOS AMECEDEWES Y POBIACICN DE ESTUDIO 

En NWxico, se han realizado varios estudios de contanuadad en el uso de Atodos. 
Destacan los realazados par la Fundaci6n Para Estudos de la Poblaca6n. A. C. de 
Keller y Correu (30), por la Secretarla de Salubradad y Asistencia, Solis (33), 
y por el Instituto fexicano del Seguro Social, Gallegos (31). 

A partir de 1977, fecha en que se aprob6 el Plan Nacional de Planaficaci6n Famai­
liar, miles de nu]eres de diferentes caracteristcas derogrificas y sociodenPgr_ 
facas, se han incorporado a la prictica anticonceptiva, es muy probable que este 
fen6meno haya dado lugar a variaciones en la contanuadad de las aceptantes. Cabe 
aclarar que en los estudios antes citados no se habla obtendo nfornca6n cormpa 
rativa acerca de la contanuadad en el uso de mtodos para dstintas 5reas geogr_ 
facas, na para los sectores gubernamental y pravado. Por ello, se decadc6 cap­
tar la hastoria de uso de las mujeres que hablan utalzado un 'mtodo anticoncep­
taro al menos una vez entre 1974 y 1979. Esta hstoria proporciona la informaci6n 
necesaria para poder calcular las tasas de continuadad requeridas pama el angii­
sas, (mis detalle consiltese 11). 

La t&cnica generalmente usada para medar la contanuidad fue propuesta par Taetze 
and Lewmt (34 ) y se basa en la construcc16n de tabias de vda de decremento mnl 
taple. Se decadi6 utalazar esta tgcnica coo herramienta b~sica en el anriasis,­
para asegurar la ccmparabalidad con estudios previos de contanuadad, tanto mexa­
canos ccxo de otros paises. 

Par ahora, s6lo se expondrin en forra breve algunas caracteristicas sociodemog_ 
ficas a la fecha de la entrevasta de las mujeres que declararon haber usado un 
mrtodo por pramera vez entre 1974 y 1979, las tasas de contanuadad en la antacon 
cepca6n y en el priner mrtodo daferencladas de acuerdo a estas variables. El anX 
lisas detallado de las tasas de contanuadad se encuentra en elaborac16n y se pu­
blicarS par separado. 

6.2 CARACrERISTICAS SOCIcDERAFICAS EE LAS AICGNA VEZ WUARIAS 

Del total de mujeres entre 15 y 49 afios de edad que fueron entrevistadas, el 35.4% 
declar6 haber usado al menos un rmtodo anticonceptavo o hecho algo para no embara 
zarse.
 

El cuadro 6.1 presenta el porcentaje de mu]eres que han utalzado al menos un mto 
do, pare subgrupos de clasaficaci6n, de acuerdo a diferentes caracteristicas soc o 
demogriflcas, tomando como base el total de mujeres entre 15 y 49 afios de edad. 

En la encuesta se han considerado coo -eas rwalut. ias que carresponden a locali 
dades de menos de 20,000 habitantes. Puede observarse que el parcentaje de mujereF 
aiguna vez uauarmas en entar; localadades es menor que en el de las zonas urbanas y 
en el de las 3 ireas metropolatanas. Para las mujeres entre 25 y 34 afios de edad 
este porcentaje tambAn es mayor cuando se campara con el de las mujeres de menos 
de 25 6 m~s de 35 afios. 

Al camparar los porcentajes de mujeres alguna vez usuamias de acuerdo al nfrerv ­
de hajos vivos, se ve que el uso ra a vez ccaenza antes del nacamiento del pri­
mer hjo. Sin embargo, se advierte que un poco m~s de la mtad de las mu3eres ­
con un hijo o ros han usado al menos un mtodo. 

?re~ 4 Pcw4'B@~
 



76 Cuadro 6.1
 
PORWCENAJE DE wIERES ALGUNA VEZ USUARIAS RESPEC[O AL TOTAL

B JJERBS PE 15 A 49 ANO0DE EDAD, DE ACUERDO A 
DIFERENTES CARACTERISTICAS SOCIODEMDGRAFICAS 

CARACrERISrICA PORCENT[AE DE ItUERES 
SOCIODMOGRAFICA AIJN VEZ USUARIAS 

DEL TUAL DEL GRJPO 

EDAD 

Menos de 25 aflos 19.8 
2S- 34 
 S5.0
35 y mfs 37.6 

HIJOS VIVOS ACIUAII.9uE 

0 
 3.2
 
I - 2 S3.3 
3 - 4 58.2

Sy mds 46.3 

ArM MSDEIA PRItEA UIION (1) 

0 - 4 43.8 
5 - 9 62.4 
10- 14 
 S8.4
 
lS y MIS 42.0 

ESTADO CIVIL 

Onidas 51.8 
Desunidas 25.6 
Solteras 1.6 

ESCOLARIDAD 

Ninguna 24.9
Primria incomleta 35.2 
Primria completa 43.4 
Secundaria y mds 34.4 

IEAR DE RESIDENCIA 

Rural 27.2 
Urbano 41.8 
Ntropolitano 44.5 

CONDICION DE ACTIVIDAD 

Trabaja 31.4 
No trabaja 37.0
 

T OTA L 

(1) Mos desde la primera uni6n hasta la fecha de la entrevista. 

35.4 



De dcuerdo al estado civil se puede ver que una de cada cuatro han usado al - 77 
menos un mtodo cuado son desunidas, y una de cada 62 pjra las mu3eres solte 
rae. 

,Uanalizar las carcterlsticas de las alguna vez usuarias segiln su nuvel de 
escolaridad, se ve que el uso se da principalmente en las mujeres que tienen 
estudios de educac16n prnmaria o mis. 

En la categorfa de afios a la pru'.era una6n, de las mujeres que tienen menos de 
cinoo a mrs de 15 afios de uni6n, el 42.9% en praredio ha sido alguna vez usua­
ria, en contraste con un 60% cuando las mujeres tienen entre 5 y 14 afios de ­
un6n. 

Ccxmo resultado de estos patrones puede decarse que el uso de nmtodos anticon­
ceptivo, ha ocurdo principalmrrnte entre las mujeres residentes en localida­
des urbanas, entre 25 y 34 afios de edad, con uno o ms hipos, algfzn giado de 
escolaridad y entre 5 y 14 afios de una6n. 

De las Mu3eres alguna vez usuarias, se les pregunt6 la hastoria de uso de anti 
conceptivos a todas aquellas que utilazaron al menos un mtodo despu~s de enero 
de 1974, asi come a las que empezaron antes de esa fecha, pero que 1o hablan ­
hecho en fat continua hasta entonces. Sin embargo, no se capt6 lI historia de 
uso de las mu~eres que usaron un mtodo anticonceptivo antp- de 1974, pero que 
no estaban usando un m6todo en esa fecha, ni 1o hicieron posteriornete. 

ED sefialado con anternoridad, Ileva por un lado a la ellninaci6n de las mujeres 
cuyo inicio de la anticoncepci6n ocurr16 antes de 1974, pero que abandonaron ­
antes de esa fecha; y por el otro, se tiene la historia de uso de las que conti 
nuaban usando hasta entonces. Dnpero, estas mujeres son precasamente quaenes ­
tienen mis alta continuadad, fen~neno que se intenta medir, y por lo tanto no 
son representativas de las mujeres que empezaron a usar antes de 1974. Dada ­
esta situac±6n, se decida6 contemplar en el anilasis de continudad s6lo a las 
mujeres cuya fecha de aceptaci6n fue de 1974 en adelante. 

En el cuadro 6.2 se presenta la distribucri6n de estas mu]eres, daferenciadas se 
g n la pcade aceptac16n y varias caracterfsticas sociodemogrficas. Se observan 
a1Vuas varaaciones en la dastrabucl6n de las aceptantes. Por e]mnplo, para las 
mujeres que erzpezaron a usar entre 1977 y I79, existe una mayor inportancia re 
lativa en estas dastrabuciaons por ?arte de las mueres j 6venes, con meos hi-­
jos y un menor nfmero de afios de uni6n. Tairbign existen diferenciales, a~n cuan 
do menos acentuados, al consderar variables cowo el lugar de residencid, lI ­
escoloridad y la condaca6n de activdad. Se nota una mayor proporcm6n de mujeres 
de las areas rmrales, que no trabajan y cuya preparac16n formal no va m~s ailA 
de la pnimaria. La informaci6n proporcionada por este cuadro tambagn sugiere ­
va.,aciones en la contanuadad de las aceptantes. la drecci6n de estos cambios 

ieonnte suponer una disminuca6n de las tasas, sin embargo, esto habr& de depen­
de twmhign de la dastribuci6n de los ntodos anticonceptivos que se aceptan. 

6.3 CCTINOMAD EN IA I TICOCEPCION 

La contanuidad en la antaconcepci6n se uta1iza para medix la proporv-i6n de muje 
res que acuulan duraciones de uso del primer ntodo y cualquier mtodo subse­
cuente sin embarazarse. Esta es la medbda mis empleada para evaluar progra s.-
ya que los cambios de mnAtodo pueden sen sanos y el impacto de un prog a se de

­

riva del uso eficaz de algCmn m6todo (no necesariamente el piimero, n. del pro­
gran) por un perlodo relativamente largo. 



78 Cuadio 6.2 
DISTRIBUCION PORCNMUAL DE LAS MJJERES EXPUESTAS AL ANALTSIS A 

CONTrINUIIDD, DE ACUERIX A VAJUAS CARACTERISTICAS SOCIODE.GAICAS 
Y A LA EPOCA DE ACIIrAcION DE LA ANrICONcIPCIO PARA LAS .I4URES 

QUE WPEZARO'4 A USAR UNMTODO ENTRE 1974 y 1979 

CARACTERISTICAS 
 EPOCA DE ACEPTACION
 

SOCIODEMCGFICAS 1974 - 1976 1977 ­ 1979 T 0 T A L 

ED
 

Menos de 25 17.0 
 46.0 31.5
 
25 - 34 55.7 37.5 46.6
 
35 y mAs 27.3 16.5 21.9
 

HIJOS VIVOS
 

0 - 2 33.9 53.4' -43."
 
3 - 4 33.6 22.4, .28.1
 
S y mds 32.5 '24.2 28.4
 

ARMDESDB IA PRIMERA 
UNION. (1)'
 

0 - 4 8.1 44.4w 26.1 
5 - 9 38.4 23.5 31.0 
10 - 14 25.2 14.4 19.8 
15 y m6s 28.3 17.7 23.1 

ESTADO CIVIL
 

Unidas 94.8 95.5 95.2
 

Desunidas 4.1 2.4 3.2
 
Solteras 1.1 2.1 1.6
 

ESCOIARIDAD
 

Ninguna 8.7 11.0 9.8
 
Primaria incompleta 37.9 40.8 39.3
 
Primaria ccmpleta 30.5 25.2 27.9
 
Secundaria o ms 22.9 
 23.0 23.0
 

UJAR DE RESIDENCIA 

Rural 35.4 43.7 39.6
 
Urbano 30.8 27.2 28.9
 
Matropolitano 33.8 29.1 
 31.5
 

CONDICION DE ACFrIVIDAD 

Trabaja 25.0 21.7 23.3
 
No trabaja 75.0 78.3 76.7
 

(1) Aflos desde la primera uru6n hasta la fecha de la entrevista. 



En el cuadro 6.3 se yen 1as tasas de cotintudad ?n la anticoncepcibn a .os 6, 
12, 18, 214, 30 y 36 meses, de acuerdo a diferentes caractel-Isticas socioaemogr_ 
ficas actuales de las aceptanles. Se observa que las nujeres mis 36venes, con -
menos hljos y mnos afos dezdf, la prmnera unu6n presentan las tasas de continul 

dad mis ba]as, Las dferwencias entre los subgupos extvns son considerables; 

por ejamplo, hay una variaci6n de 20.6 puntos en I contanuidad a los 12 meses 
de las ujeres mnores de 25 aflos rspecto a las d,, 35 acAos y ms. 

Cuando se las variables como critero de dcferencaaci6n, ­consaderan sociales 
las varlaciones son de menor rugrntud, pvesent~ndose tasas ligeramente mayores 

entre las mu3wers con nnguna o poca escolardad y que habitan en las zonas ­

urbanas. La condci6n de actvadad de la mujor pr5cticamente no unfluye en la 

detemnnauci6n de cambios en ' s tacas de continuiddd. 

Cuadro 6.3
 
TASAS DE COWJNINUIIAID E1 LA ANTICON(GPCION A DIFERENS PERIOD6,
 

DE ACUERDO A VARIAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
 
PARA LAS NILTERES QUE EMPEZAPON A LEAR
 

UN ?.ETDO ENTRE 1974 y 1979
 

M E S E SCARACTERISTICA 

6 12 18 24 30 36SOCIODDMAICA 

GLOBAL 85.3 75.0 66.9 59.5 54.0 49.3
 

EDAD
 
!.enos de 25 78.7 63.7 50.1 40.4 32.2 ­

61.3 50.225 - 34 87.2 77.3 69.8 55.1 

35 y mris 8..8 84.3 80.2 76.5 73.7 69.8
 

HIJOS VIVOS
 
0 - 2 81.9 69.0 57.7 48.3 41.0 35.6 

4 86.4 76.8 69.8 63.1 S8.0 53.0
3 ­
89.2 81.9 77.0 71.2 67.4 63.5S y Mis 


AROS ESDE LA
 
PRIERA UNION (1)
 
0 - 4 77.4 62.3 50.1 35.8 ­

5 - 9 84.7 72.9 62.0 53.2 46.0 38.9 

10 - 14 90.0 81.9 77.2 70.9 65.4 61.5 

15 y mis 90.5 84.9 80.6 77.0 73.9 69.8
 
ESTADO CIVIL
 

67.7 60.3 55.0 S0.3'75.8
Unidas 85.7 

- . . .Desunidas ­

"" -Solteras 


ESCOLARIDAD
 
Ninguna o prima
 
ra incompleta 85.2 76.6 70.1 63.1 37.9 53.5
 
Prinmaria conple 
ta 86.4 75.5 65.6 58.1 52.3 47.2 

54.0 48.2 43.1Secundaria o mis 84.3 71.5 62.1 

UI/AR DE RESIDENCIA
 

S0.5
Rural 84.0 73.9 66.0 59.1 55.1 
46.9
65.6 52.2
Urbano 84.9 74.7 58.4 


87.3 76.8 69.4 61.2 54.8 50.5Metropolitano 

CONDICION DE ACTIVIDAD
 

Trabaja 83.7 74.2 66.2 58.3 52.2 47.8
 
No trabaja 85.8 75 3 67.2 59.9 54.6 49.8
 
j	Aftlos desde la primera uni6n hasta la fecha de entrevista.
 

No hay suficientes casos para el anilisis.
 



80 Al conteirplar las razones de abardono de las pastillas conel cual se obtlene el prirl- respecto al sector enmtodo, se noobserva que hay mucha diferenciala proporc16n de mujeres que deja la anticoncepca6n 
en ­

por embarazo independiente­mente de que L1 fuente irucial sea una instituci6n del gobierno o una del sectorpravado, 1o que no ocuro cuando es eldesco deembarazo la raz6n del abandonoo siendosuperlor, en un 60.6% para las muieres que empiezan en el sector camerial. Losefectos colaterales camo raz6n de terminac6n para las usuarias del gobierno esmayor en un 31.8% que en las aceptantes del sectcr privado. 

La tasa de embarazo al afo en la SSA es un puco mayor que el doble de la del -IMS, sin importar que el mtodo nicial sea el daspositivo o las pastillas. Laproporci6n de -ujeres que abandona por efectos colaterales, tambign es mayor enlos do, ntodos cuando el lugar de obtenci6n es la SSA. 

6.4 CrNIMnIDAD EN EL "RIMER MVTOfO 

La continuidad en el primer mtodo se made a travs de las proporciones de museres que, independaentemente de la fuente, acumulan diferentes duraciones de usode wm antaconceptlvo sin embarazarse na cambaar de mtodo. En el cuadro 6.6, seofrecen las tasas de continuidad del primer c todo, de acuerdo a diferentes ca­ractoersticas sociodemogr facas de lds aceptantes en el mcaento de la entreis­ta. Bgsicanente se nantaenen las mlsmas relacicnes que en el cuadro 6.3, las ­propcrciones mayores de mujeres que contin~an entre las usuarias son de mns de25 afls, con I hajos o m~s y al menos 10 ahos desde la pricera uni6n. Dhferen­cias en el gnado de escolaridad, el lugar de rosidencia y la condic6n de activadad no parecen deternanar variaciones sustanciales en las tasas de cotinul­
dad del prmer m5todo. 

En cuanto a la magnitud de las tasas del primer mntodo en relaci6n a toda la ­antlconcepci6n, la tasa global a 12 me:,es para esta Gitlma es superior en 13%.Estos porcenta]es son de 16.9% y 9.9% cuando se consideran las muieres de me­nos de 25 y mns de 35 afios, respectavamente. 

En el cuadro 6.7 se presentan las tasas del primer n todo para los casos de usode las pastillas o el daspositivo. Este 6ltimo tene tna tasa a 12 meses mayoren 40.4% respecto al pramero. Oonsiderando el mlsmo perfodo, el cuadro 6.4,presenta para toda la antlconcepca6n, tasas superlores en 8.9 y 6.9 puntos paralas pastllas y el dispositivo respectivanente. 

Al analizar las variaciones de los m~todc de acuerdo a las fuentes de obten­ci6n, se observa para las pastallas, una continudad mayor en un 6.9% en pro­medio por parxe de las aceptantes del sector piblico. Dento de las institu­clones que componen el sector p6blico se detecta una mayor continuidad en el -ThSS cuando del pramer mtodo es pastallas, y en la SSA cuando es el dLsposa­
tivo. 

Finanlente en el cuadro 6.8, se rmestran las tasas acumulativas de deserca6n ­a un a-o. Las muieres mfis ]6venes presentan las tasas de embarazo en uso m~s ­grundes. Esto parece andacax, el uso de rrAtodos anticonceptivos de baja efica­cia; pere se observa tambA n una mayor tasa de abandono por efectos colatera­les, 1o que sugaere que las pastillas es un n-todo bastante socorrado por estasusuaz/ss, quienes dejan el uso del rntodo en buena parte pr el deseo de tener 
oto embarazo. 



81 En el cuadro 6.4 se presentan las tasas de continuidad en la antaconcepci6n de 
acuerdo al mtodo inucial. Se advierte que las tasas de las pastillas y las in­
yeccaones no difieren rmyormente, pud.1ndose utilzar las tasas de continuadad 
de las pastillas ccno representativas de los m~todos hormonales. El dasposatavo 
es el xntodo que presenta una ms alta continuidad, 6uperando en 21.5 puntos a 
las pastillas en las tasas a 12 meses 

La muestra s6lo pernte canparar las tasas de continu . por sector iucail ­
cuindo el uso de pastillas fue el pmrimer mtodo. Las jeres que empezaron a ­
utilizar un nrtodo anticonceptavo en el sector guberTmental tienen tasas de ­
rontinucad lageramente menores que las aceptantes del sector privado. 

Ccparando las tasas de continuidad de las aceptantes del IMSS y la SSA, el dis 
positavo no presenta diferencias mayores en las dos instituciones. Las pastillas, 
por otra pa-te,tienen una tasa superior a un afo en 12.4% para las aceptantes ­
del IfSS, pero esta diferencia va dismanuyendo llegando a ser casa nula a los ­
dos aifos. De hecho, las tasas de continudad del IlSS para las pastllas, son ­
anclulso superiores a las del sector pravado. 

Cuadro 6.4
 
TASAS DE CONTINUIDAD EN LA ANTICONCEPCION, A DIFERENIES PERIODOS,
 

DE ACU RIO AL E'TODO, EL SECTOR Y IA FUfTE INICIAL,
 
PARA LAS N4UERES QUE EIPEZARON A USAR UN METOPO
 

ENRE 1974 y 1979
 

METODO, SECFORy M E S E S 

FtIENE INICIAL 6 12 18 24 30 36 

METODO INICIAL 

Pastillas 79.9 67.0 57.2 49.1 42.4 37.4
 
Dispositivo 93.4 88.5 83.1 75.1 70.2 65.4
 
Inyecciones 83.6 69.4 59.8 52.5 - -


PASTILLAS
 

Sector Privado(1) 80.9 68.3 58.2 50.1 42.3 37.9
 
Sector P~blco(2) 79.0 66.2 56.3 48.2 42.9 36.7
 
INSS 83.0 71.6 58.9 50.4 45.3
 
SSA y APC 76.2 63.7 56.3 50.5 - -

DISPOSITIVO
 

INISS 93.1 89.0 83.6 77.3 72.4 67.5
 
SSA y APC 93.4 88.6 84.1 - ­

(1)Incluye: fanmacia, consultorio o clinica privada, mdico parti­
cular y tienda.
 

(2) 	 Incluye: SSA, IMSS, ISSSTE, agente comunitario y otras institu­
ciones financiadas por el goblerno.
 

(-)No hay sufacientes casos para el anflisis.
 



82 El cuadro 6.5 rtrjetra la-, tatan acuulativas de terininaci6n tor razovOs dc ­
abandono, las cualc.5 rprezontan Jls proormionm-- de dccptdnt., do un rtcdo an 
tlconceptivo quo do)arvn el u-o de anticonce rtios [por esta raz6n, 0eu..o al. 
cun)Inr clerto licrcodo de uso. 

obtlencn I tir de tanu;a5raAfn cuando estos valorL s-e a de rrstra ner-ares a ­
50 casoc y eto necc' ramntc incadc cn la prcisi6n de las etjaclonrcs, L3 ­
factible observar dlgunos [Ftrcnrc; de corrortimicnto. kA, Fira las n]eeos de 
menos de 25 anos y con 2 lajcro a io rzs on el €-crnto do la entmvm.ta, el de­
seo de ernarazo crn .,Ns riOrLe constittrie una de las ranortantc, i, de alAndono, 
sigruficadJo esto el uso dc los nr6tcrxo. anticonceptlvo- principa-;,,nte con pro­
p6sito de cspaciar ios rkaclxrtrnoz. 

Al analzar las r'azone-, d. de-ercv6n de acuerdo il irajwInr ir'todo utillrado, ce 
adviezcte que loG rI'itodio- hrlrik_ tazefn ld., tasas de 'escrmi6n or efccto3 
colatermles de 12.8 y 11.0% cr Corntrjste con 3.7% del divzsitivo. Ia tasa de 
deserc6n rxr ,ti Ciz, TI e n, ar" 1 casO do [iro es ver­t-r las [.istllao,
dad tambtfn qu,. ot,. f,,txdo .ncz I.r'quo prcrentacm cierto ci- rnwtrlo u(s ,i 
la mer ta. de er,2.±i 11o dur intc cl u...o dc i netcjo. 

Ltudro 6.5 
TASAS ACJIUIATIVAS )EIL1S!RCION A LO' 12 MLSLS, DL ACUI RIX) A DIIIREN'rrs 

LUWACI RIS!IG Y [AS RAZONLS If ILSLLION, 
IWA laS M1I1!RL Q11 IJIILZARON A IJSMA UN MflIU) 

ENTRL 1974 y 1979 

RAZO;L 1)[ iJLSUCION lieIA AvIlwNCEPCION* 

CAAuCIISTIMcS IN-3JW3ZO N El .CI OS,N}O IJN I N I . O)1.L C T O "NUu ~~D (flIAIL- - OT'ROS 
,,___ _ IALSIO IIBAtAZO 

EDAD
 
,lenos de 25 4.2 11.0 11.1 10.0
 
25 - 34 3.5 5.8 7.5 5.9
 
35 y mis 2.3 2.6 7.1 3.8
 

HIJJS VIVOS
 
0 - 2 3.3 11.5 8.4 7.8
 
3 - 4 4.0 4.0 8.9 6.3
 
S y mns 3.0 1.7 8.1 5.2
 

METOLD INICIAL
 
Pastillas 3.0 8.8 12.8 8.4
 
Dispositivo 3.5 1.3 3.7 3.0
 
Inyccciones 3.7 7.3 11.0 8.6
 

PASTI LLAS
 
Sector privado(l) 3.0 10.6 11.0 7.1
 
Sector pblico(2) 2.7 6.6 14.5 10.0
 
DiSS
 
SSA y AIE 3.8 6.4 14.3 11.9
 

DISPOSITIVO
 
1.SS 2.4 1.2 3.5 3.9
 
SSA Y AIPC 4.9 0.5 4.5 1.5
 

(A) Todos estos datos tencn menos de S0 casos en muestra. 

(1) Incluye: farmacia, consultoriao o clinica privados nncdico
 
particular y tienda.
 

(2) Incluye: SSA, IMSS, IS511., agente comunitario y otras ­
instituciones financiadas por el goblemo. 

http:entmvm.ta


Cuadro 6.6 .83 

TASAS DE COWIhJIIDD DEL PRIMER METODO, A DIFERENT PERIODOS, 
DE AIJERDO A VARIAS CAI4'ERISTICAS SOCIODMOGRAFICAS 

PARA LAS NRUJERES QUE FDIPEZARON A USAR UN MEMRDO 
ENTRE 1974 y 1979 

M E S E S
 
SOCIODD40G W ICAS 6 12 18 24 30 36
 

CARACTRISTICAS 

GLOAL 78.6 66.4 58.0 50.1 44.1 39.2
 

EDAD 

Menos de 25 71.1 54.5 41.4 31.9 24.0
 
25 - 34 80.6 68.6 60.5 51.5 44.9 39.8
 
35 - y mds 84.2 76.7 71.8 67.0 62.8 58.1
 

HIJOS VIVOS 

0 - 2 73.8 58.8 47.6 38.3 31.0 26.6 
3 - 4 80.4 69.5 61.9 53.6 48.1 42.2 
S y mrs 83.9 74.4 68.7 63.0 57.8 53.3 

ANOS DESDE LA 
PRRIERA UNION(1) 

0 - 4 70.0 52.8 41.1 27.9 - ­

5 - 9 77.8 64.1 52.9 43.9 36.2 30.1 
10 - 14 84.3 74.8 69.3 61.6 55.3 50.7 
15 y mis 85.3 77.2 72.0 67.6 63.2 58.1 

ESTADO CIVIL 

Unidas 79.5 67.5 59.9 51.0 45.1 40.2 
Demmidas -
Solteras - - , 

ESCOLARI DA 

Ninguna o prima- 79.X 69.0 62.1 54.3 48.5 43.6
 
ria incompleta 
Primaria ccmpleta 80.2 67.5 56.9 49.3 43.5 38.5 
Secundaria y ms 74.2 60.1 51.0 42.5 35.6 31.0 

TAMAO DE LOCALIDAD 

Rural 77.5 66.6 58.0 49.8 44.7 40.0 
Urbano 78.9 C66.S 57.9 50.6 43.4 38.2 
Metropolitano 79.7 66.2 58.0 50.0 44.1 39.4
 

CONDICION ACTAL
 
DE ACTIVIDAD 

Trabaja 74.S 62.5 S4.b 46.0 39.8 35.4 
No trabaja 79.9 67.7 59.0 51.4 45.4 40.4 

(1)Alios desde la primera uni6n hasta la fecha de entrevista. 
(2)Excepto ias tres afeas metropolitanas
 
(-)No hay suficientes casos para el anlisis.
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Cuadro b.7 
TASAS DE CONINUIDAD DEL PRIMER METODO, A DIrERIEWES PERIODOS,

DE AOCERD AL MLODO, EL SECTOR Y LA FUENrE INICIAL,
PARA LAS hMIUERES QUE FIPEZARON A USAR UN METODO 

ENT 1974 y 1979
 

METODO, SECTORY M E S E S
 
FUENTE INICIAL 6 12 18 24 30 


MEIODO INICIAL 

Pastillas 73.2 58.1 47.9 32.3
39.5 26.9
Dispositivo 89.3 75.1
81.6 65.9 59.3 52.7
 

PASTILLPS 
Sector Privado(1)74.4 60.0 49.9 41.4 
 33.1 28.6
 
Sector Pblcio(Z)72.1 56.5 37.2 24.6
45.8 31.5

IMSS 77.2 62.0 49.3 40.9
SSA y APC 69.6 54.3 45.1 -

DISPOSITIVO
 

IMSS 89.4 82.1 75.0 68.2 62.2
SSA y APC 91.2 85.3 80.0 67.0 ­

(1)Incluye: farmacia, consultorio o clfnica privada, m&dico par­
ticular y tienda. 

(2) Incluye: SSA, IMSS, ISSSTE, agente ccmmitario y otras insti­
ticiones
 

(-)No hay suficientes casos para el anhfiisis.
 

La tasa de deserc16n de las pastillas es un poco mrs del doble que la del dispositivo cuando la raz6n del abandono son los efectos colaterales. El deseo de ­embarazo sefiala una tasa de 8.3% para las usuarias de pastllas, en comparaci6ncon una de 1.0%para las aceptantes del dispositivo, lo cual leva a pensar quelas nujeres que adoptan el daspositivo lo hacen tenendo cowo objetivo el lmi­
tar su tamafio de fam1lia. 



Cuadro 6.8 85 
TASAS ACLINULADAS DE DFSERCION DEL PRIMER METODO A 12 MESES, 

DE ACUERDO A DIFERENTES CARACTERISTICAS Y LAS RAZONES DE 
DESERCION, PARA LAS MUERES QUV IDIPEARON A USAR UN 

METODO ENTRE 1974 y 1979 

RAZONES DE DESERCION DEL PRIMER METODO* 

EFECTOS DESEO 
C TAEROU DESEO DE OJLATE- DE OTRO OIROS 
METODO R MTDO 

EDAD 

16.8 11.3Menos de 25 3.6 9.9 4.0 
25 - 34 3.2 5.6 13.2 3.0 6.4 
35 y m~s 2.1 2.1 11.7 1.6 5.8 

HIJOS VIVOS 

0 - 2 2.8 10.6 14.5 4.1 9.1 
3 - 4 3.5 3.8 14.6 2.2 6.4 
5 y mds 2.9 1.5 12.3 2.0 6.8 

METODO INICIAL 

Pastillas 2.6 8.3 19.8 2.2 9.1
 
Dispositivo 3.5 1.0 8.1 0.4 5.3
 

PASUILLAS 

Sector privado(1) 2.4 10.0 18.1 1.8 7.7
 

Sector pdblico(2) 2.5 6.1 21.3 2.8 10.7
 

IMSS 1.3 5.3 19.7 
 4.3 7.3
 
3.8 6.0 20.1 1.4 14.5SSA y APC 

DISPOSITIVO
 

1.4 0.4 5.1IMSS 2.4 8.4 
SSA y APC 5.0 - 7.7 - 2.1 

50 casos en muestra.* Todos estos datos tienen menos de 

(1) Incluyc: fannacia, consultorio o clinica privado, midico parti­

cular y tienda4
 
(2) Incluye: SSA, IMSS, ISSSTE, agente cznunitario y otras institucio 

nes financiadas por el goblerno. 



86 7. CONCLUSIONES
 

El crecinento de la poblaci6n mexicana hacia 1970 se caracteriz6 par mante­
ner niveles de fecunddad altos y constantes y mnrtalidad en deacenso. Entre 
los factores que contribuyeron al decenso de la mortalidad se destacan las
camPaas de calud, la modernazaca6n de la medicana, as! como los auentos de 
los ruveles de vada de la poblaca6n. 

La fecund/dad mue-tra un descenso a prancapios de la d6cada de los setcntas 
y mas pronuncado al final de la nusrra. La t-sa global de fecunddad para
1971 fue de 6.72 hllos por mu]er y para 1979 de '4.63, lo cual representa un
cambio porcentual del 25.6%. Sin embargo, eata dismanuca6n no se ha dado una
formnemnte en todo el pals, En 1 rea metropolatana y urbana se regastran ­
las reduccaones -­6s grandes y en el medlo rural el cambio porcentual es me­
nor. A navel regional se observ6 que las zonas con mayor desarrollo socao­
econ6maco son las que presentan nivelcs de fecundidad mis ba]os. 

Las diferencas en los naveles de fecundidad consaderando algunas caracterls

ticas socaoeconuacas, mostraron las nu]eros escolaridadque con menor e in-­
sertas en el proceso productlvo en trabajos de menor califlcac6n son las que
tienen mayor numero de hi]os. 

Para tratar rkeexplicar el descenso de la fecundadad observado, se han consa 
derado algunas variables que anfluyen en este fenomeno, la antconcepc6n y"
la esterlazac26n, ademis de la edad a la prmnera uni6n. A navel nacaoral no 
se ha enoontraco una tendencaa defanida a modifacar la edad a la priera urna6n, 
por lo que el 6nfasis esti puesto en los prmeros factores enun iados. 

Se ha consaderado que una prenusa necesar2a para hacor uso de los rm-todos an­
ticonceptavos es el conocaniento que se tenga de los masmos, asl al 76.9% de
las mujeres en una6n declaran en forna espont~nea cnccear al menos un metodoanticonceprtvo. Adens, se observ6 que los mletodos rns efacaces (pastallas,disposatvo y lagadura) son los mis conocados entre las ilujeres. 

La escolaridad es uno de los determnuantes que mis influye en el conocmaentode mitodos antaconceptavos. Cuando las nu]eres unidas taenen secundaria o mis
el conocamnnto de las pastillas es prectcamente generalazado: 99.0% de estas
nujores declaran conocer este mitodo. 

Al conruderar el lugar de resadencia y las regiones se encontrarvn daferencia­
les sunalares a los encontrados en relaca6n a los naveles de fecunddad, es dec3r, los lugares y regioneq que mostraron naveles mis bajos de fecundidad son­precisamente los que tienen mis altos naveles de ccnocnuento.
 

La anforaci6n acerca del lugar de obtencin del mitodo antaconceptavo es bi­sic5 para ieentaficar la anfluencia que han tenado los programas de difusion,accesibiludad y dasponabilidad de los mtodos. La proporca6n de mujores que declaran saber donde conseguar los ritodos anticonceptivos fue menor que la quo
los conocen, la daferencaa es de un 30.0%. 

Los naveles de conocimuento de mitodos antaconceptavos son elevados; sin em­gargo, al consaderar el uso de los masmos las pvoporciones damninuyen consade­
rablemente. El uso de irtodos anticonceptivos se ha ancrementado en un
20.0% de 1976 a 1979. Ademns, se observ6 un menor abandono en el uso accpaflado de mayor aceptaca6n de mtodos defmnatavos, asi tenenos que el 23.9%de las 
muaeres usuawias unidas ha sado esterilzado. 



?rs de la matad de las usudraas unadas (51.6%) consiguen sus m5todos en el 87 
sector pCblico. La instituci6n a la que mis acuden las usuarias unidas es el 
Instituto Mexzano del Segaro Social. 

En general, se observ6 estrecha asociaci6n entre el conocaento y el uso de 
mrtodos anticorneptavos a navel regional, por lugar de residencia y conside­
rando variables caro escolaridad y ocupaci6n. 

En sintesis, uno de los factores que han contribuido al descenso de los nave 
les de fecundidad es el aumento del conocimiento y el uso de los nitodos an­
ticonceptivos. La dismnuci6n de la fecundidad se obsezva en diferentes re­
gaones de resadencia, aunque no cn forna uniforne, pero s! estrechamente re­
lacionado coel l rmayor uso & m6todos antaconoeptivos. 

No obstante el elevado usco de mitodos entre las nu]eres en una6n, resta nicho 
por hacer en cuanto a la generalizac6n de la disponablaldad de los irtodos 
y su accesibildad y consecuentenente, influar en el navel de uso. De todas 
formnas es notorio que la fecundidad ha tenudo descensos mis acentuados a los 
previstos por metas dewogrrfacas en el plan de planaftcaci6n familiar. la in­
fcnmaci6n presentada en este documento incorpora a las nu]eres que obtienen 
sus mtodos en el sector privadr, por 1o que seri de gran utilldad para, en 
lo posible, adecux las metas que estfin previstas en el Plan Nacional de Pla­
nif.caci6n Famna.llar. 
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93 APENDICE I 


TAMANOS DE MUESTRA PARA LA PARTE RELATIVA A PREVALENCIA EN EL
 
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
 

NACIONAL 15 279
 

REGION 1 


Baja California Norte 

Baja California Sur 

Nayarit 

Sinaloa 

Sonora 


REGION 2 


Nuevo Le6n 

Tamaulipas 


REGION 3 


Coahuila 

Chihuahua 

Durango 

San Luis Potosi 

Zacatecas 


REGION 4 


Aguascalientes 

Colima 

Guanajuato 

Jalisco 

Michoacfn 


REGION S 


Distrito Federal 

Hidalgo 

M6xico 

Morelos 

Puebla 

Quer6taro 

Tlaxcala 


REGION 6 


Tabasco 

Veracruz 


REGION 7 


Campeche 

Quintana Roo 

Yucathn 


REGION 8 


Chiapas 

Guerrero 

Oaxaca 


621
 
61
 

448
 
296
 
554
 

1 619
 
752
 

37,1
 
381
 
273
 
387
 
133
 

146
 
35
 

564
 
1 881
 

594
 

1 630
 
102
 

1 018
 
87
 

426
 
362
 
50
 

178
 
762
 

35
 
421
 
163,
 

521
 
271
 
137
 

1 980
 

2 371
 

1 545
 

3220
 

3 675
 

940
 

619
 

929
 



94 rRECUENCIAS DE ALGUNAS VARIABLES 

?.UERES POR GRUPOS QUINQUENALES DE EI D Y LUGAR DE RESIDE.NCIA
 

GRUPOS DE LUGAR DE RESIDENCIA
 
EDADES RURAL URBANO METROPOLITANO TOTAL
 

15-19 1 278 1 077 1 233 3 588
 
20-24 1 037 878 1 062 2 977
 
25-29 893 731 882 Z 506
 
30-34 677 560 688 1 925
 
35-39 701 493 570 1 764
 
40-44 504 411 473 1 388
 
45-49 413 357 3'1 1 131
 
TOTAL 5 503 4 507 5 269 15 279
 

MUERES POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD Y POR REGION 
DE RESIDENCIA 

GRUPOS OC-CMOG~oSR=PCFC 

DE EDADES NOROEST ORSTEO PACIFICO 

15-19 477 £69 350 812 80, 203 140 236
 
20-24 373 446 315 627 74 182 120 171
 
25-29 333 361 253 503 622 166 117 151
 
30-34 231 319 191 399 477 118 86 104
 
35-39 220 262 159 398 430 121 59 115
 
40-44 188 233 148 271 343 74 45 86
 
45-49 158 181 129 210 259 76 52 66
 

ESTADO CIVIL
 

Casadas 8 553
 
UniOn libre 1 184
 
Viudas 285
 
Divorcladas 599
 
Solteras 4 650
 
No especificado 8
 



95 ES COLAR IDAD 


Sin escolaridad 1 852
 
Primaria 9 233
 
Secundaria 2 679
 
Preparatoria y m~s 1 483
 
No especificado 32
 

CONDICION DE TRABAJO
 

Trabaja 4 363
 
No trabaja 10 914
 
No especificado 2
 

CONOCIMIEN TO 'E METODOS 

M E T 0 DO SIN CON SIN AYUDA 
AYUDA AYUDA CON XYUI'D 

Pastillas 10 885 2 311 13 196
 
Preservativo 1 363 3 803 5 166
 
Dispositivo 6 700 4 146 10 846
 
Ligadura 2 987 7 686 10 673
 
Vasectanfa 490
 
Inyecciones 5 050
 
N6todos locales 3 194
 
Ritmo 1 101
 
Retiro 161
 
Otros m6todos 241
 

CONDICION DE USO. 

Usan 4 094 
Usaron 1 712
 
Nunca usaron 9 473 



96 USUARIAS POR GPIPOS DE EVADES 

15-19 	 170
 
20-24 	 741
 
25-29 989
 
30-34 876
 
35-39 720
 
40-44 	 431
 
45-49 	 167 

ESTADO CIVIL DE USUARIAS
 

Casadas 

Uni6n libre 

Viudas 

Separadas y

divorciadas
 
Solteras 
No especificado 

3 	623
 
329
 
21
 
80
 

40 
1 

USUARIAS POR METODO
 

Pastillas 

Dispositivo 

Ligadura 
Inyecciones 

Preservativo 

M6todos locales 

Rito 
Retiro 

Vasectomfa 
Otros 

No especificado 

USUARIAS Y NUNCA 

REGION 

Noroeste 
Noreste 

Norte 

Occidental 

Centro 

Golfo 
Sureste 

Pac fico Sur 

Nacional 

1 	378
 
655
 
945 
272
 
99
 

130
 
366 
160
 
30 
56
 
3 

UPJUAS POR REGION DE RESIDIECIA 

USUARIAS NUNCA USUARAS 

689 1 005 
636 1 452 
407 935 
644 2 246 

1 114 2 209 
221 643 
207 310
 
176 673
 

4 	 094 9 473 


