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PRESENTACION

EL INsTITuTO MEXICANO DEL SEGI'RO SOCIAL PRESENTA EN ESTA OCASION
UN ANALISIS DETALLADO SOBRE LA FECUNDIDAD Y USO DE METODOS ANTI-
CONCEPTIVOS EN MEXICO. EL DOCUMENTO SE BASA FUNDAMENTALMENTE EN
LOS DATOS DE LA ENcuesTA NacioNAL DE PREVALENCIA EN EL Uso DE Mg
ToDOS ANTICONCEPTIVOS CON MoDuLo FECUNDIDAD MORTALIDAD, LEVANTA-
DA EN SEPTIEMBRE-DICIEMBRE DE 1979, EL OBJETIVO PRIMORDIAL DEL
TRABAJO FUE EL DE ESTUDIAR LOS NIVELES DE FECUNDIDAD Y USO DE ME
TODOS ANTICONCEPTIVOS Y LOS CAMEIOS MAS RELEVANTES OCURRIDOS DE
1976 A 1979. ADEMAS SE PROPUSO OFRECER A LOS ESTUDINSOS DEL FENQ
MENO DEMOGRAFICO, ABUNDANTE INFORMACION SOBRE RECIENTES TENDEN-
CI1AS DEL COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO DE LA POBLACION DE MEexIco,
ASOCIADO A UN CONJUNTO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS QUE TRATAN
DE EXPLICAR TAL COMPORTAMIENTO.

EN FL ANALISIS DE LA FECUNDIDAD COMO EN EL USO DE METOROS ANTI-
CON\ _PTIVOS SE HA DISPUESTO DE LA METODOLOGIA MAS ADECUADA Y RE
CIENTE PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION, CON LOS IATOS PRQ
VENIENTES DE LA ENCUESTA Y CON LAS METODOLCGIAS UTILIZADAS, LAS
TAREAS DE EVALUACION Y DE PROGRAMACION DE LA POLITICA DEMOGRAFL
CA, ESPECIALMENTE LA QUE PERSIGUC EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR ESTARAN MEJOR ORIENTADAS,

LAs VALIOSAS OPINIONES CONCEPTUALES Y METODOLOGIAS DE LOS LECTQ
RES SERAN DE GRAN UTILIDAD PARA MEJORAR LOS ESTUDIOS QUE SE ES-
TAN DESARROLLANDO EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

Mexico, D.F., mavo pe 1981

EL DIRECTUn -ENERAL

LIC, ARSENIO FARELL CUBILLAS



RECONOCIMIENTO

EL PROYECTO DE FECTBngAD Y U?O DE METOHOS ANTICONCEPTIVOS QE INI-
CIO A MEDIADOS DE EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO OOCIAL
CUANg? LOS TRABAJOS DE CAMPO DE LA ENCUESTA NACIONAL DE PREVALENCIA
DE 1979 HABIAN CONCLUIDO., S CARACTERISTICAS DE ESTE DOCUMENTO PER
MITEN OBSERVAR CON DETALLE EL ESTADO ACTUAL DE LAS ACCIONES DEL PRQ
GRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN SUS DISTINTOS AMBITOS REGIONALES
Y RURAL-URBANO, ASI COMO A NIVEL NACIONAL. UE LA MISMA FORMA EL ANA
LISIS DE LA INFORMACION PFRMITE DERIVAR UN CONJUNTO DE ACCIONES QUE
TIPIFICAN LAS TAREAS QUE AUN SE DEBEN LLEVAR A CABO EN ESTE PROGRA-
MA PARA SEGUIR CUMPLIENDO CON LAS METAS DEMOGRAFICAS QUE NOS PROPU-
SIMOS DESDE EL INICIO DE LA PRESENTE ADMINISTRACION.

EN LA ENCUESTA NACIONAL DE PREVALENCIA PARTICIPARON UN NUMERO EONSL
DERABLE DE PERSONAS E INSTITUCIONES NACIONALES Y EXTRANJERAS.

ESTA OCASION QUISIERA HACER UN RECONOCIMIENTO A LOS RESPONSABLES DE
LLA ELABORACION DEL PRESENTE DOCUMENTO:
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1. ALGUNAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
1.1 INTRODUCCION

En la actualidad, la poblacién mundial es de aproximadamente 4 500 millones de
habitantes, de los cuales un 74.4% vive en los paises de bajo desarrollo econb-
mico y el 25.6% restante en pafses mis desarrollados. Se estuma que en los pri-
meros se tiene 32 nacimientos por cada mil habitantes anualmente (32°/,.),
mientras que en los paises de alto desarrollo esta cifra es de 16 nacimentos
por cada ml,

Méxaco es uno de los paises que tiene mayor poblacién y una de las mis altas ta
sas de crecimiento en comparacidn con el resto del mundo. S6lo 4 de los paises
de mayor poblacidn tienen tasas de crecumento superiores a la de México: Nige-
ria, Bangladesh, Pakistén y Brasil; ademis de Brasil, otros 10 paises latincame
ricanos tienen tasas de crecimiento mayores a la mexicana:

De América Central: Belice, Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua
Del Carabe. > Repliblaca Domamacana y Haiti, y
De América del Sur: Bolaivia, Paraguay y Perd.

Sin embargo, en los filtimos afios se han presentado modificaciones en la conducta
reproductiva en Méx1co, que han conducido a un descenso en la fecundidad.

los datos que a continuacibn se presentan, sefialan las modificaciones en los pa
trones de conducta de la reproduccidn, en las cuales han jugado un papel impor-
tante los programas en Planificacién Familaar.

1.2 EVOLUCION DE LA POBLACION

En las Gltimas décadas, la dindmica de la poblacién en México se ha caracteriza-
do por una elevada tasa de crec.miento. la poblacibén total de México, en 1940,
era de 19.7 nullones de personas, en 1970 ascend1d a 48.2 millones y en 1980
alcanzd los 67.% millones de personas. Esto significa que la poblacidn se ha in-
crementado cas1 2.5 veces en los (ltamos 40 afios. Se espera que para fines de
siglo sea mayor de 100 mallones.

la tasa media de crecimiento anual de la poblacibn, calculada en base a datos
censales, pasd del 2.7% durante el decenio 19.0-1350, al 3.4% en el periodo
1960-1970, y al 3.3% para 1970-1980. (Cuadro 1.1)

Cuadro 1.1
POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO MEDIA ANUAL
1940-1980
IASA MEDIA DE
ARO "OBLO;‘&{?:)WAL CRECIMIENTO
(Porciento)
1940 19 653.6
1950 25 791.0 2
1960 34 923.1 N
1970 48 225.2 * 3
1980 67 395.8 *4# .

FUENTES: *(6, p. 27) **(13, P, 3) #***(7, P. 7) -,
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1.3 MORTALIDAD

Uno de los componentes principales del crecimiento de la poblacifn es la mortali-
dad. Este elemento L. s1do factor determinante en el crecimiento de la poblacién
desde prancipios de siglo.

los niveles de mortalidad han descendido drésticamente, de una tasa bruta de mor-
talidad de 23.4 por mil en 1940, a 8.0 por mil en los Gltimos afios. (Cuadro 1.2)

Cuadro 1.2
TASA BRUTA DE MORTALIDAD, NATALIDAD Y TASA DE CRECIMIENTO
1940-1979
TASA BRUTA DE TASA BRUTA DE TASA DE
ARO MORTALIDAD NATALIDAD CRECIMIENTO
(por ml) (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%% 3.0
1979 4% 8.0 34.0 2.6

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

En este descenso han contribufdo una variedad de factores, entre los que cabe des
tacar las intensas campafias de salud, auspiciadas por el Estado, la modernizacién
de la medicina, asi como los aumentos en los niveles de vida de la poblacibn. Es-
tos han beneficiado, en forma particular, a buena proporcién de la poblacién in-
fantil, La tasa de mortalidad anfantil (usada incluso camo indicador del estado
sanitario de un pais), se ha reducido considerablemente de 125.7 muertes por mil
nacidos vivos en 1940, a 54.0 en 1979. (Cuadro 1.3)

Cuadro 1.3
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL 1940-1979

TASA DE MORTALTDAD

ARO DEFUNCIONES INFANTIL
{(Por m1)
1940% 110 037 125.7
1950* 113 032 96.2
1960* 119 316 74.2
1970% 146 008 68.5
1979%# 54.0

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



A petar de que los datos anteriares a 1970 sufren de deficiencias en el registro,
ilustran una clara terdencia a la baja en la mortalidad ., la Encuesta Mexicard
de Fecurdidad de 1976 estimd para 1972-1974, una tasa de mortalidad infantil cer
cana a 70,4 por ml* y la Encuesta Nacional de Prevalencia, de 54.0 para 1979,
(esta tasa calculada con diferente metodologia se estama en 60.0 para el ms
mo afio). Aflin asi, se puede argumentar que los miveles de mortalidad seguiréin redu
ciéndose pero en proporcicnes cada vez menores. Por otra parte, de 1940 a 1960,
la esperanza de vada al nacer de la poblacién mexicana se ha prolongado en mis de
15 afios, pero a partir de 1960, el aumento ha sido menor. (Cuadro 1.4)

Cuadro 1.4
ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO POR SEXO 1940-1979.

AROS HOMBRES MUJERES
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 reduccifn de
la mortaladad han sido en mayor proporcién, para aquellas capas de poblacibn que
han visto aumentados sus miveles de vada y para las regiones o entidades de mayor
desarrollo. Por tanto, las futurasreduccicnes e incluso, el cambio de la estructu-
ra de las causas de muerte, depende en mucho de lo que ocurra en la poblacibn que
no ha mejorado sus niveles de vida.

S1 se toma a la escolaridad y el lugar de residencia para ejemplificar las condi-
ciones en que vive la poblacidn, se tiene que la esperanza de vida al nacumento

es de 57 afos para mujeres sin escolaridad, y de 73 cuando la mujer tiene secunda
ria y mis. En el medio rural y urbano, ertos indicadores son ‘e 60 y 66 afios, reg
pectivamente. (Cuadro 1.5)

Cuadro 1.5

ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO (@ o) SEGUN ESCOLARIDAD
Y LUGAR DE RESIDENCIA, POR™ SEXO
(Alrededor de 1975)

ESCOLARIDAD HOMBRES MUJERLS
Sin escolaridad 53.69 57.00
Secundaria y mis 68.61 72,50
LUGAR DE RESIDENCIA

Rural 56.47 60.00
Urbana 61.85 65.65

FUENTE: (26, p. 20)

# |a tasa se refiere a la mortalidad de los hijos de las mujeres de 15 a 49 aflos
de edad alguna vez unidas '



1.4 NATALIDAD

En tamolgue los niveles de mortaladad deccendfan en los {iltimos 40 afios, los
de natalidad tuvieren camblos poco sensibles. En México, el nivel de natalidad
registrado ha alcanzado cifras de W4.6 nacidos vivos por cada mil habitantes,
(Cuadro 1.2)

la estructura de la fecundidad por edad, ha comenzado a sufrair cierta modifica-
c16n, pues las mujeres de 20-24 afios han reducido sus niveles de participacidn
en la fecundidad, en las odades extranag, esta modifacacidn es menos pronuncia-
da. lo anterior, a1 bien no significa una reduccidn en la descendencia final,
81 sugiere un posible cambio en el ratedn de cenducta que 1leve a un aplazamien
to de los nacimientos.

la Incuesta Meicana de Fecundidad de 1976, muestra esta  .ible modificacibn
de la fecurdidad por edades. De aqii la nccesidad de real:izar un anilisis mis
detallado que permita identificar a la poblacién que 1nicid el proceso de cam-
bio hacia la menor fecundidad y que ademis contemple law variables econfmicas
y socrales que han temido repercusibn en c¢ote fendinno, piara de esta manera,
reorientar las politicas de plamificacidn familiar.

1.5 TASA DE CRECIMIENTO

La tasa media de crecamiento es diferente a la taca de crecumento calculada P
ra cada afio, esta (1tuna se estama por difercncia entre las tasas brutas de na-
taladad y mortalidad, con hdise en coto, el crecimiento en la década 1970~1980
tuvo, en un princapio, un deweenso leve, el cual se ancrementd notablemente a
partir de 1976. (Cuadro 1.2). la grdfica 1.1 muestra que para los afios setenta,
Méx1co se encuentra en una fase de crecimicnto que ticnde a Ser menor que en
1c3 afos anteriores. El andlisas de esta nueva fase de creciumiento poblicional
tendrd que scr 1lustrado con una serie de variables explicativas que determinen
5i la poblacién mexicana entrd definitivamente en 1la segunda fase de ou ranai-
c16n demogrifica. Esto es, que la mortalidad ha descendido en el pasado ¥ que
en lo futuro el cambio en el ratmo de crecimento de la poblacidn  dependerd
principalmente de lo que ocurra con low raveles de fccundadad.

GRAF'ICA 1 1
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1.6 MIGRACION

Desde 1740, M&tico canenzd su proceso urbano-industrial atrayendo prancipalmen
te a la poblacién rural a las zonas cou nuevas industrias localizadas en las
&reas de mayor urbanizacién, Este mroceso, de 1950 a 1970, provocd una intensa
migracidn campo-ciudad de mis de 4.5 millones de mexicanos, que han cambiado
fu lugar de residencia. la mignecidn se ha concentrado prancipalmente en las
&reas metropolitanas de México, Guadalajara y Monterrey, las que en conjunto
tienen cerca del 24.0% de la poblacién total del pais y han recibido, en térmi
nos absolutos, la maycr parte de los migrantes de la (iltima década. En 1940,
el 35.1% de la poblacién residia en localidades urbanas (2 500 y mis habitan-
tes) en 1970 la jropercién aumentaba  58.7% y se estima que en 1978 la pobla
cibn urbana sca de 64.0%.

la urbanizacidn de 1. poblacidn tiene implicaciones sobre la estructura y cre-
cimento de la pobl...4n, propiciando que ésta tienda rapidamente a sensibili-
zarse col patrones de reproduccadn daferentes a los de la vida rural y a re-
ducir su nivel de mortalidad. Sin embargo, en las grandes ciudades se ha dado
el ferdmeno de "marginalidad", en la cual se presentan patrones de reproduc-
ci1én muy similares al de las &reas rurales, ya que generalmente mantienen un
nivel de vida semejante. Por Gltimo, cabria sefialar que la migracién campo-ciu
dad es importante en los cambios internos de la poblacidn. la migracidn inter-
nacional ha sido poco saignificativa para lograr un cambio en el crecimiento,
estructura y volumen de la poblacién en México.

1.7 ESTRUCTURA POR EDAD DE LA POBLACION

Los cambios ocurrados en los patrones de mortalidad y fecundidad hasta afios
recientes, han deravado implicaciones amportantes en la estructura por edad de
la poblacabn. El efecto de este estilo de crecamiento de poblacabn condujo a
un rejuvenecimiento de la misma (Cuadro 1.6), en donde se observa que la
pirdmide de edad se amplid considerablemente en la base, incorporando vollme-
nes cada vez mayores a las edades jovenes y en las edades adultas el aumento
es ligero,

Cuadro 1.6
ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LA POBLACION 1940-1979

GRUPOSDE  1940a 1950 19608 19708  1979a#

EDADES
Menos de
15 afios 41,2 41.5 44.3 46.7 45,3
15 - 64 55.7 55.1 51.9 49,7 50.8
65 y mis 3.1 3.4 3.8 3.6 3.9

FUENTE: #(6, p. 40) **(18, p. 15)

1.8 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

la evolucifn del volumen, estructura y movilidad de la poblacifn en México,
ha variado al pasoc de otros rubros del desarrollo socioeconfmico. La reduccion
de la mortalidad es un producto de cambios en los niveles generales de vida de



la poblacitn y de programas especificos de wilud. los alcances legrados en el

desarrollo cocial, caro los de educacibn, servicios de salud, vivienda, empleo
y otros, han influido en la persistencia durante afios en los indices de fecun-
didad conciderados camo altos en relacibn a otros paices; asumgno, estos ele-
mentos y loe cambios en la estructura ccordmicd, son responsables de la movili
dad geogréfica y social de la poblacidn. -

Por supuesto, log cambioo observados en el patrén de crecimento de la pobla-
c18n, han alterado los indices de las variables socioeconfmicas.

1.8,1 Abfabetismo

Uno de los elementos que epti eStrechamente relacionado con la conducta de re~
produccidn de las familias, tanto en sus aspectos de fecundidad como de riesgo
a marir, lo constituye sin duda la condicitn de alfabetismo y desde luego, los
afios escolares alcanzados.

Camo ee observa, el analfabetismo ha diemlnuido en té&rminos relativos, de §6.8%
en 1940 a 15.8% en 1980, (Cuadro 1.7)

Cuadro 1.7
NIVELES DE ALFABETISMO 1940-1980

PORCINTAJE
AROS ALTABETOS ANALFABETOS
19408 43.2 56.8
1950% 56.8 43.2
1960* 66.5 33.5
19704 76.2 23.8
1980%* 84.2 15.8

FUENTE: *(6, p. 68) **(7, p, 10)

Los afios escolares aprobados reflejan la proporeibn de poblacifn que ha logra-
do tener wna educacitn y los déficits resultantes. Aci en 1960 se tenia, de la
poblacifn de 6 afios y mis, un 43.7% sin instruccibn alguna; 50.7% hasta prima-
ria y 5.6% con algln grado escolar de postprimaria. En 1970, la situacibn cam-
bid al 34.8%, 55.8% y 9.4%, recpectivamente. (1, p. 70)

1.8.2 Salud y Seguridad Soclal

la ampliacibn de los serviacios de salud, ha contrabuido a mejorar la salud de
la poblaci®n; la reduccifn de la mortalidad infantil y pre-escolar son una ma-
nifestacién de cllo. las carpafias de prevencitn de enfermedades a nivel nacio-
nal y la cobertura cada vez mayor del sistema de atencifn curativa han mejora-
do las condiciones de salud de la poblacién. En este rubro, la dotacifn de re-
cursos humanos y técnicos, ha tenido un papel relevante: en 1970 existian

1 418 habitantes por médico y 391 por paramédico; la poblacién amparada por la



seguradad social se ha elevado de 8 608 000 (20.1% de la poblacifn total) en
1965, a 29 197 000 (43.0% de la total) en 1979.

1.8.3 PoBtacubn Econfmicamente Acteiva

El répido crecamiento de la poblacibn, produjo un rejuvenecimiznto de la pobla-
c26n que se tradujo en vul(menes crecientes de personas de 0 a 11 afios,

las tasas de participacidn muestran en parte este efecto, en 1950 era. de 32.4%
y en 1979 se estima en 26.7%. la relacién de dependencia econfmica, también au-
mentd en ese periodo. (Cuadro 1.8)

La participacibn de la poblacién en la actividad econfmica tiene 3 caracteris-
ticas principales: 1) El cambio de predaminio agricola a no agricola; ii) el
aumento acelercdo en la participacidn fememana, y iii) la subutilizacifn de la
fuerza de trabajo.

Cuadro 1. 8
ESTRUCTURA DE 1A POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
1950-1979
NIVEL DE .
PARTICIPACION 1950+ 1960 1970 19794%
TBP 32.4% 29.2% 26.9% 26.7%
TNPM 88.2 85.1 7.7 -
TNPF 131 18.0 16.4 -
Agricola 58,3 49.4 40.9 -
No agricola 41.7 50.6 59.1 -

FUENTE: *(2) **(29, p. 503)
'TBP = Tasa Bruta de Participacién

TNPM = Tasa Neta de Participacién Masculina
TNPF = Tasa Neta de Particapacibn Femenina

1.8.4 Dastnibucabn del wngreso

Varjos de los aspectos del desarrollo se pueden resunir en los ingresos que ob-
tienen las famlias para satisfacer sus necesidades de bienes y servicios.

los contrastes en la distrabucidn del angreso se ahondan: las familias mis po-
bres, que constituyen el 20.0% del total, tenian el 5.5% del ingreso en 1958 y
el 3.3% en 1977, en tanto quc las mas ricas, el 20.0% del total, las proporcio
nes del ingreso eran de 52,9% y 55.1% respectivamente. (Cuadro 1.9).

Por otra parte, el 32.3% de las familias obtienen el salario minimo o salarios
inferiores a &ste.



Cuadro 1.9
DISIRIBICION PORCENTUAL DLI. INGCRESO 1958-1977

FAMILIAS INGRESOS FAMILIARES
(DECILES) 1958 1968 1977
lero. 2.32 1.21 1.08
2° 3.21 2.21 2,21
3° 4,06 3.04 3.23
4° 4,98 4,23 4,42
5° 6.02 5,07 5.73
6° 7.49 6.46 7.15
7° 8.29 8.28 9.11
8° 10,73 11.39 11.98
9° 17.20 16,06 17.09
10° 35.70 42.05 37.99

FUENTE: (21, p. 507)

1.8.5 Vdivienda
la vivienda y pus caracteristicas, ademis de considerarla como una necesidad
esencial, se utiliza cam un indicador congruente que explica los niveles de
bienestar de 1a poblacién, Por otro lado, se ha observado la influencia que
tienen las mejores condiciones de la vivienda y wus cervicios en la prevencifn
de dafios a 1a galud, solre todo a la poblacién cn las primeras edades, Las ci-
fras del cuadre 1.10 gson por 1o demis ilustrativas,

Cuadro 1.10
VIVIENDA SEGUN CUARTO, CON AGUA INTURADA Y CGN DRENAJE

1960-1979

CONIN CON RQIR

ARO TOTAL CUARTO FNTUBADA DRENAJE
1960 6 409 096 55.7 32,3 28.9
1970 8 286 309 40,2 61.0 41,5
1979 11 156 229 29.8 84.3 54,0

FUINTE: (29, pp. 505-506)



1.9 ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

Con el propdsito de comprender algunos de los posibles cambios en la fecundidad
reciente, se presentan enseguida las caracteristicas mis relevantes de las muje-
res, entre 1970 y 1979, que pudieron afectar el patrén rcproductivo de la pobla

1.9.1 Edad

En témminos generales, la estructura por edad de las mujeres de 15 a 49 afios de
edad de la Pncuesta Nacional de Prevalencia 1979, es similar a la encontrada

en el Censo General de Poblacidn de 1970 y en 14 Encuesta Mexicana de Fecundidad
de 1976, la caricteristica bSsica es de una poblacidn joven, E1 promedio de edad
fue de 28.8 afios en el  Censo de Poblacibén de 1970, 28.6 en la Incuesta Mexa-
cana de Fecundidad, 28.6 en la Encuesta Nacional de Prevalencia de 1978 y

28.6 en la Encuesta Nacional de Prevalencia de 1979.%

1.9.2 Estado Cavel

Los estudios relacionados con la composicibn de las mujeres de 15 a 49 afios de
edad, segfin la situacién civil o marital, muestran la relativa invariabilidad
de esta estructura.

En el cuadro 1.11, se presenta la distribucién }oreentual por grupos quinquena-
les de edad, para diferentes afos, segln tres categorias de estado civil:

a) casadas o undas
b) viudas, divorciadas o separadas, y
¢) eolteras

Cuadro 1.11

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES POR GRUPOS QUINQUENALES DE
EDADES. 1970, 1976 Y 1979

ESTADO CIVIL

GRUPOS Viudas, divorciadas

DE Casadas o unidas o ;epara das Solteras TOTAL
EDADES 1970* 1976** 1979  1970* 1976%* 1979 1970* 1976** 1979

(1 M (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 porcentajes para el grupo 15-19, debido a que en 1976
no se entrevistaron a mujeres solteras de esc grupo (excepto si habfan
tenado un hijo nacide vavo).

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

fiComo es de esperarse, la Encuesta Nacional de Prevalencia 1979 tiene ligeramen-
te mayor proporcién de mujeres en las edades mis jSvenes. En todas las fuentes
al desagregar la estructura por edad, por lugar de residencia, e observa que
en el 4rea rural cxisten mis mu eres de 35-39 afios que de 30-34 afios.
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Tanto en 1976 camo en 1979, los porcentajes de solteras son menores que en 1970,
debido fundamentalmente a que en el censo, gran nimero de mujercs con matrimonio
0 umén deshecha, se declararon como solteras, La destribucidn de las mujeres en
la Encuesta Nacional de Prevalencaa 1979, se parece considerablemente a la obte-
nida en la Encucsta Mexicana de Fecundidad 1976. (Para una mayor explicacibn de
las daferencias, véase 16),

Se observa que en el censo hay un menor porcentaje de mujeres unidas , en las
edades de 15 a 39 afios, y tambifn menor porcentaje de mujeres en unién deshecha
(por separaci’n o muerte del €5poso) pary todos los grupos de cdades.

la diferencia en el patrén de estado civil, no e¢s sigmiilcativa entre las &reas
metropolitana y urbana. Per el cortrario, es diferente entre el dmbito rural
y el metropolitano. Asf, mentras en el lupar de recidencia rural un 68.0% de
todas las mujeres entre 15 y 49 anos estin casadas o undas, en el metropolita-
no este porcentaje ec de 61 0% Tambidn ce puede observar, que casi 1 de cada b4
mujeres que vivan en Jocauidades rurales es soltera, mentras que en localida-
des metropolitanas, 1 de cada 3 ticne este estado cival, los cambios que se ob-
servan, se refieren a una escasa disminucidn de solteras, que diffcilmente se
puede habar de variaciones umportantes en la distribucién por estade cival. la
Encuesta Nacional de Prevalencia 1979, ademis de confirmr lo anterior, obtiene
1o que se ha mostrado en otras encuestas; la proporcién de solteras <3 mayor en
localidades mfs urbanas,

1.9.3 Escolarcdad

la escolaridad de la mujer ha sido una de las variables que histéricamente, ha
influido en los niveles y diferenciales de la fecundidad. Los grados escolares
de las mujeres, en tanto sean mayores, reducen el promedio del nlmero de hijos.

En el cuadro 1,12 sc tienen los promedios escolares de la roblacidn de 15 a 39
aflos de edad, El promedio escolar de esta poblacidn se incrementd en un 2C.0%
entre 1970 y 1979, Este aumento se localiza obviamente en las mujeres jbvenes
antes de los 30 anos. las mujeres menores de 25 afios en 1979, tienen casi un
26.0% de aumento respecto a las mismas mujeres de 1970, estos aumentos se refle
jaréin en parte en los cambros demogrdficos recientes.

La Encuesta Nacional de Prevalencia se centra en captar informacidén sobre las
variables demogrfi{icas, sin cnbargo, un indicador de sum mportancia para ex-
placar las diferencias que se presentan en estas variables, es la escolaridad.
lo anterior no significa que por 61 msma, la encuesta produzca estimaciones
preclsan y concretas sotre esta variable, qua para este caso denotaremos como
"awxiliar". Sin embargo, a manera de un andicador global, cuando se comparan las

distribucioner de la encuesta con la censal, ref lejan camblos amportantes sobre
avances en la escolaridad de las mujeres.



Cuadro 1.12 11

PROMEDIO LSCOLAR DE LAS MIJERES POR GRUPOS
QUINQUENALES DE IDADES. 1970 Y 1979

R S OE 1970 1979

15-19 4
20-24 4.
25-29 3.
30-34 3
35-39* 3

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

LL] (13)

1.9.4 Ocupacibn

la condicién de ocupacidn de la mujer ha probado ser defimitiva en los diferen-
ciales resultantes de estudlos de fecundidad. Se considera para propdsitos de la
encuesta camo ocupacidn, toda aquella activadad encaminada a obtener algin in-
greso o beneficio para la persona o negocio familiar. Al comparar las tasas de
participacidn de las mujeres por edad, se encuentra que la tasa de participacién
de mujeres de 15 a 49 afos, fue de 19, 0% en 1970 y de 28,2% en 1979; es decir,
auste un mcr-cmento del 48.4%. Bajo esta perspectiva, el aumento en la parti-
mpacmn econfmica proviene prancipalmente de mujeres casadas (134.9%) y en
unidn latve (92.4%). Este cambio debe interpretarse al igual que el encontrado
en educacidn, pero que traduce de todas farmzs un efecto considerable en el cam
partamiento remroductivo de la poblacidn. (Cuadro 1.13)

Cuadro 1.13

TASAS DE PARTICIPACION ZCONCMICA DE LAS MUJERES DE
15 A 49 AROS DE EDAD, SEGUN ESTADO CIVIL. 1970 y 1979

INCREMENTO
ESTADO CIVIL 1970% 197944 PORCENTUAL
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
TOTAL 19.0 28,2 48.4

FUENTE: *(13) #*(3, p. 19)
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2, METODOLOGIA

En este capitulo, se presenta la metodologia que se siguib para recolectar la
infarmacifn de la encuesta; mayer detalle de esta parte oe describe en otro do-
cunento, (11)

1A Dncuesta Nacional de Prevalencia ne disefib para captar informacibn estadisti
ca solre lag variables demogrificas que reflejan la dinSnica de la poblacibn
mexicana. los temas que o captaron fuaron los siguientes:

- Caractaricticas ganerales de la poblacibn

- Prevalencia on el uco de mtodos anticonceptivos de las mujeres de 15 a
49 arfos de odad o de ru canpafiero

- Continuida! en ¢l uw do mitados enticonceptivon

- Atencibn matano infantal

- Fecundidad

- Mortalidad adulta e infantal

Para obtener la anfarmacién, ce disdid una muiestra del pafs, en la que se obtu
vieron los datos a mivel del hogar y de las mujeres de 15 a 49 aflos de edad,
residentes en el hogar. Con el objeto de no tener un cuestionario damsiado ex
tenso para las mujeres, oc diseflaron 2 cubmiestras aleatorias para la aplicacifn
de dos cuestianarios diferentes, el de prevalencia en el uso de métodos anticon-
ceptivos y el de atencién materno infantil, de acucrdo con el siguiente esquema:

ESQUEMA 2.1

CUESTIONARIO PREVALENCIA MATERNO

1dentificacibn del cuestionario
Composicifn del hogar

HOGAR Caracteristicas soclooconbmicas del jefe
Mortalidad en el hoger

Caracteristicas de la vivienda

Identificacifn del cuestionario

Caracteristicas sociosconfmicas de lasg
mujores en odad Cértil

INDIVIDUAL Antecodentes do fecundidad
{(Mujeres de
15 a 49
Conociriento, uso y
afios de edad) conti.uidad en el uso Atoncibn materno
de métodos anticoncep | infantil
tivos

Antecodentes de nupcialidad

13
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2.1 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL PAIS

Para fires admnistrativos, la Repfiblica Mexicana esti davidida en 31 estados y
el Distrito Federal, y a s1 ver cada uno de ellos en municipios y localadades. En
1970 habia 2 388 municipios y 97 580 localidades. las 3 dreas metropolitanas
mis grandes del pais, Mixaco, Guadalajara y Monterrey estfn subdivadidas eogrd
ficamente de la ciguiente manera el area metropolitana de la ciudad de M%X:L
est§ compuesta de 16 delegacicnes politicas, que confortan el Distrito Federal,
¥ 12 mumicipios de la periferia que pertenecen al estado de México (At1zapin de
Zaragoza, Coacalco, Cuautitldn, Chimalhuacén, Ecatepec, Huixquilucan, Naucalpan
de Jufirez, Netzahualcoyotl, la Paz, Tlalnepantla, Tultitlin y Cuautitlin Izca-
11i) el &rea metropolitana de Guadalajara estd compuesta de U sectopes que con-
forman el municipio y ademds los municipios de Zapopan y Tlaguepaque yel &rea
metropolitana de Monterrey campuesta de secciones censales que conforman el mu~
nicipio y 6 municipios de la periferia, pertenccientes a) estado de Nuevo Lefn
Apodaca, Garza Garcfa, General Escobedo, Guadalupe, San Nicolis de los Garza y
Santa Catarina.

La Encuesta Nacional de Prevalencia de 1979 se diseid de tal forma, que permi-
tiese hacer comparaciones del comportamiento de las variables con la Encuesta

Naciocnal de Prevalencia de 1978 y la Encuesta Mexicana de Fecundidad de 1976,

asi como estudios comparativos con los censos de poblacién y las estadfsticas

vitales.

Dada la importancia de obtener estimaciones a niwveles regionales y estatales,
para la evaluacién y orientaciaén de los programas, se hizo una seleccifn inde-
pendiente para cada una de las 32 entidades federativas del pais. Con lo ante-
ricr se pueden formar regiones o arreglos particulares de conjuntos de estados
{por ejemplo, los 10 estados que presentan mayar irdice de marginalidad en ma-
teria de salud, los 6 estados fronterizos con Estados Unidos, etc.), e intentap
dar estamaciones con diferentes rocedimentos, de algunas varaables para algu-
nos estados.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO
2.2.1 Hoganes

El conjunto de personas que hacen vida comfin bajo un memo techo y que se en-
cuentran en viviendas no institucionales,

2,2.2 Mujenes elegibles
Aquellas entre 15 y 49 afios de edad, residentes habituales de la vivienda.
2.3 TAMARO DE LA MUESTRA
Dada la cantidad de caracterSsticas que se quieren estimar en un estudio de es-
te tipo, se considerd conveniente fijar el tamafio de la muestra de acuerdo a
los siguientes criterios:

2.3.1 Con informacibn de la Encuesta Nacional de Prevalencia 1978 y la
Encuesta Mexicana de Fecundidad 1976, se calcularon alguncs tamafios de muestra
para las variables mis importantes y bSsicas del estudio, tal como: usuarias -
de métodos anticonceptivos, edad a la pramera unidn, nGmero pramedio de hijos,



escolaridad pramedio de las mujeres. Para ello, se f1j6 una precisifn requeri- 15
da en base a la utilidad que tienen estos datos,

2.3.2 Habia varios indicadores de importancia que, por su poca frecuen-
cia, obligaban a incrementar el tamaio de la muestra, por ejemplo:

a) Niveles y diferenciales de mortaladad

b) Diferenciales de fecundidad

¢) Estimaciones estatales de prevalencia en el uso de
métodos anticonceptavos. (De los 32 estados, 19
tienen muestras de mis de 500 observaciones)

2.3.3 E1l nivel de requeramientos de informacién. Previamente se disefa-
ron los _tabuledos necesdarios y s1 bien para tales tabulaciones se requiere meror
precisién, en ocasiones podrf!x caerse en tamafios muestrales reducidos para cada
celdilla en una tabla. Por tal motivo, se simularen tamafios de muestra esperados
para cada tabulacibn, con la experiencia de 1978.

For lo anterior, el tamafio de la muestra fue de 18 000 hogares lo que permitib
obtener informacidn de 17 000 mujeres y que satisfa~e en grar medida los reque
rimientos anteriores.

2.4 MUESTRA

El esquema de muestreo se basf en un disefio probabilistico de la poblacifn obje
tivo, con una cobertura geogrifica total y dividiendo al pais en 3 estratos:

a) las 3 8reas metropolitanas mis grandes del pais

b) los municipios con 100 000 y mis habitantes, de
acuerdo al Censo de Poblacién de 1970 (51)

¢) El resto de mumicapios (1 761)

ESQUEMA 2.2
REPUBLICA
MEXICANA
AREAS 46 UPAR 1 761 UPNAR
METROPOLITANAS MUNICIPIOS MUNICIPIOS
MEXICO CON 100 000 CON 100 000
GUADALAJARA Y MAS HABI- Y MENOS
MONTERREY TANTES HABITANTES
FORMACION DE
44 ESTRATOS
|
SELECCION DE
UNA UNIDAD
PRIMARIA POR
ESTRATO
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2,4.1 Estratufacacedn de Las widades prumaras

Los mmicipios con mis de 100 000 habitantes, veglin el Censo do Poblacibn de
1970, o mis de 140 000 habitantes, sepln los prondsticos oficiales de poblacibn
de 1978(51 mumcipion), se agruparon en 46 unidades primarias y fueron seleccio
nados con certeza probabalidad = 1.

Teniendo inclufdos en la muestra a las 3 &reas metropolitanas v a los 46 munied
pios nﬁa_grandes del pafs, el resto de los municipios (1761 municipios 61054 wni
dades primarias de muestrao) ge agruparon en 44 estratos, de acuerdo a los si-
guientes eriterios:

a, Cada estrato debfa formarse dentro de su propio estado para que
las estimaciones estataleo se puedan realizar directamente.

b. Cada estrato debfa ser lo mis hamoglneo dentro de o ¥ heterogé
heo respecto a otro esirato, en téminos de variables socioeconfmicas, como:
actividad econfmica mayoritaria, salarioc promedio, actividad agrfonla, clima
predominante, ingresos, etcétera.

Para lograr lo anterior, se parti8 de estudios de regionalizacién elaborados
por diferentes instituciones del sector plblico.

la seleccibn dentro de cada estrato fue de una unidad primaria y se hizo con
probabilidad proporcional a tu medida de tamaflo, utilizando camo medida de
tamafio el nfmero de viviendao dadas por las proyecciones de poblacién a 1978
de la Direccibn General de Egtadistica.

De todas las unidades primarias celeccionadas, se elabord ¢l material cartogri-
fico necesario para la seleccifn de las siguicntes etapas de muestreo. Para
ello se apoy§ en una evaluacién del material cartopriifico existente y disponi-
ble en diversas instituciones, tanto gubermamentales como pravadag y realizando
vigitas y recorridos de campo en varios municipios,

2,4.2 Sefeccwbn en Las 3 dreas methopolitanas

En funcabn del tamafio de muestra acordado para el estudio y la distribucifn de
la poblacién, se entablecib una fraccin general de nuestreo de 1/500 viviendas,
para las 3 freas metropolitanas. Ante la ausencia de medidas de tamafio por man-
zana, dentro de cada Arca metropolitana, se seleccionaron 4 veces mis de las ne
cesarias con igual propabilidad y a partir de allf se contabilizb el nlmero de
viviendas por cada manzana, para desputs hacer una seleccibn de manzanas con pro
babilidad proporcional al tamafio (nfmero de viviendas).

De las manzanas seleccionadas se elaboraron croquis para 1a neleccibn de segnen
tos (conglomeradon de 5 vaviendas) -



ESQUEMA 2.3 17

3 AREAS
METROPOLITANAS
SELECCION DE 4 UN CUARTO DE
VECES MAS MAN- SELECCION DE SELECCION DE
ZANAS DE LAS || conteo DE |__] mMaNzZANAS con |} CROQUIS DE L] CONGLOMERADOS
REQUERIDAS CON VIVIENDAS PROBABILIDADES || MANZANAS DE VIVIENDAS
PROBABILIDADES PROPORCIONAL
IGUALES A SUS TAMAROS

2.4.3 Sefecedfn en fas unudades prumamas autorrepresentadas
(Munecdpeos de 100 000 y mds habetantes)

Primero se obtuvieron planos de las ciudades y localidades que integran el mu
nicipio autorrepresentado, donde se identificaron las manzanas.

De aquellas locaiidades o caserios dispersos de las cuales no fue posible ob-
tener plaros, se formaron dreas geopréficas de 100 viviendas en amedio, es
decir, se crearon manzanas en la unidad primara y se considerd que en una
unadad autorrepresentada se tenian @inicamente manzanas, aunque de hecho las
hay reales y formadas.

La fraccidn de muestrec para las viviendas en estas unidades fue de 1/500; esto
to permitid calcular el total de manzanas requerido dentro de una uniadad pri-
maria autorrepresentada; este nfmero de manzatas multiplicado por 4 determind
el nimero de manzanas a ser contadas usando el esquema 2.4 de seleccidn de
manzandas.

Nuevamente, dentro de cada manzara se seleccicnaron segmentos de § viviendas.

ESQUEMA 2.4

46 UNIDADES PRIMARIAS

AUTORREPRESENTADAS
SELECCION DE 4 UN CUARTO DE
VECES MAS MAN- SELECCION DE SELECCION DE
ZANAS DE LAS | | CONTEO DE |_| MANZANAS CON | | CROQUIS DE |} CONGLOMERADOS
REQUERIDAS CON VIVIENDAS PROBABILIDADES MANZANAS DE VIVIENDAS
PROBABILIDADES PROPORCIONAL
IGUALES A SUS TAMARNS

2.4.4 Seleccifn en £as wndades pumardas no automepresentadas
(Municipios menones de 100 000 habetantes)

Inicialmente todo municipio con menos de 2 000 viviendas fue agrupado con

otro(s) municipio(s) contaguo(s) geograficamente, hasta alcanzar un minimo de

2 000 vaviendas. Después de que las unidades pramurias fueron agrupadas en -
estratos de 100 000 habitantes y una unidad primaria por estrato fue seleccionada,
las siguientes etapas de muestrco fueron (jecutadas:

Se formaron &reas geograficas con aproxamadamente 100 vaviendas a todo lo largo

y ancho de la unidad no autorrepresentada (la formacidn de &reas geogrdficas
contempld la accesibilidad y camunicacidn interna).
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Teniendo identificadas las &reac geogrificas solre el plano a nivel de oficina,
se farmaron 5 seccicnes o subestratos en cada unidad primaria seleccionada, de
tal farma que cada una de ellas tuviese el migmo nfmero (o aproximadamente) de
&reas geogrdficas; dentro de cada una de las seccaones o subestratos de 1a uni-
dad primaria se seleccionaron tantas areas geograficas como se requerian, para
farzar al final una probabiladad de 1/1 000 para cada vavienda, bajo la hipbte~
816 de seleccionar dentro de cada una de cllas segnentos de 5 vivierdas, si pre
valecia una configuracién amanzanada o de 10 s1 se tenia caserio disperso. Al
final se logrd una fraccidn general de muestreo de 1/1 000.

ESQUEMA 2.5

44 UNIDADES PRIMARIAS
NO AUTORREPRESENTADAS

PORMACION DE
AREAS G20GRA | | uszcacion En SELECCION DE SELECCION DE
PICAS (100 || 5 SUBESTRATOS asogmicas m gg"gmwmms
VIVIENDAS)

De lo anterior se concluye que la muestra contiene municipios de diferentes ta-
rafios y caracteristicas socicecondmicas, pero queda claro que &stos a su vez,
tienen localidades de cualquier tamafio y que por tanto la informacifn se puede
arreglar en base al craterio del lugar de residencia.

2.5 PROBABILIDAD DE SELECCION

Como en los hogares seleccionados se entrevastaron a todas las mujeres de 15 a
49 afios de edad y por 1o tanto no hubo seleccifn de mujeres, la probabilidad de
seleccifn es igual para ambas unidades: hogares y mujeres.

Los estratos varian camo sigue :

h = 1,738 1-38 UPMNAR 41  A.M. Montcrrey
W =39 05 39 UMAR 42 A.M. Guadilajara
= *

L0 A.M. Cd. de México W43-uB UPMNAR

En las unidades primarias de muestreo no autorrepresentadas:

1
Py 57— P Py E
17 W 2~ 700 p, 373
Probabilidad de selec Probabilidad Probabilidad
cifn de la UP 1-ésima de seleccidn de seleccibn
en un estrato (munica de la manza- del segmento
pio) na

de tal manera que Py P, Py = 1300

Hhiz medida de tamafio de la UPM (municipio) i-8simo del estrato h



En las unidades pramarias de muestreo autorrepresentadas y las 3 &reas 19
metropolitanas:

_ 1 (M B _ 1
P * X, P2 T T P3® W,
th' medida de tamafio de la UP4 (manzana)

A
B

K

de tal manera que Py P, Py =

nimero de manzanas requeridas para conteo
n{mero de manzanas requeridas para entrevista . .

.

intervalo de seleccadn para las manzanas requeridas para el cmtgo

.
500

2.6 SUBMUESTRAS ALEATORIAS

.

la muestra total de manzanas se dividid aleatoriamente en 2 submuestras de ta-
mafio desiguales, para aplicar cuestionarios diferentes: '
a) Prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos
Viviendas Mujeres de 15 a 49 afios de edad
13 865 15 3u9

b) Atencién matermo anfantal
Vivaendas Mujeres
4 6u2 5 226

De acuerdo a lo observado en e) esquema 2,1, los cuestionarios tienen en camin
las caracteristicas de la vivienda, las variables de fecundidad y mortalidad,
par 1o que para 6us estumaciones se ut1lizd la muestra total, no obstante para
el anilisis del uso de métodos antaconceptivos se utilizd la submuestra de

13 865 vaviendas.

2.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

a. El disefio de la muestra estd lamitado a viviendas regulares excluyen-
do a las colectivas especiales de alojamiento (hospitales, conventos, prisiones,
hoteles, etc.)

b. No se incluye a la poblacién que habitaen las diferentes islas del pais.
c. Se excluye a la poblacifn que no habla espafiol.
De 1o anterior, el total de la poblacién exclufda del estudio es de aproximada~
mente un 3.0%.
2.8 LEVANTAMIENTO DE LA ENCUESTA
2.8.1 Trnabajo cantogrdfeco
En la preparacaén del marco cartogrifico que se requerfa para el d::Lseﬁo mues-
tral, colaborarcn 9 personas durante 5 meses aproximadamente, previos al levan
tamento de la encuesta.
2.8.2 Thabajo de campo

Durante el desarrollo del trabajo de campo o levantamiento de la encuesta, fue-
ron necesarias las sigulentes actividades:
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Prueba pilotc (Plu .amierto y resultado)
Organizacitn del “rabajo de

campo (Infraestructura operatava)

Fersonal (Reclutamiento, seleccibn, contratacibn y
entrenamiento)

Loglstica (Operativo de campo)

Material de apoyo (Cueitlonarios y formas, manuales e instructi-
vos

la realizacifn del levantamiento se programb para el periode comprendido entre
el 17 de septiembre y el 30 de diciembre de 1979, cubriendo 16 semanas.

2.8.3. Prueba puloto

El objetivo de la prueba paloto fue analizar en el campo el funcionamiento de los
anstrumentos de captacién y poder evaluar la capacidad de respuesta de las per
sonas informantes al planteamento de las preguntas, obtencr tiempos promedios

de duracién, asi como aspectos relacionados con el trabajo de campo, tanto de
tipo administrativo como contables.

El nlimero total de entrevistas realizadas del cuestionario de prevalencia en el
uso de métodos anticonceptivos, fue de 450, en las &reas urbanas y rurales de las
ciuwdades de Méxaco, Guadalajara, Puerto Vallarta, Compostela y Oaxaca.

2,8.4 Levantamcento fenal

Ongantzacidn def trabajo de campo

Para el desarrollo del trabavo de campo se formaron equipos des

1 supervisora
4 entrevistadoras, y
1 operador-cartbgrafo

Se estableciercr 8 oficinas regionales a nivel nacional, no necesariamente igua
les a la regionalizacién del pais, por la conveniencia de respetar la accesibi-
lidad interna y por tanto programar el trabajo de campo por rutas, y un Srea es
pecifica dedicada a la generacién de la cartograffa necesaria para la realiza-
cifn del levantamento.

2.8.5 Personal de campo

Con el objeto de llevar a cabo el desarrollo de las actividades de levantamien-
to de la informicaén de campo, se contrat$ personal de apoyo de acuerdo a los
requerimientos previstos y a la complejidad de la encuesta. In total participa-
ron 94 personas directamente en el trabajo de campo.

2,8.6 Entrenamiento

El curso de entrenamiento para los trabajos de captacién de la informacién, se
realizb en tres centros de instruccibn, ubicados en el Distrito Federal, Monte-
rrey, N.L., y Hermosillo, Son.

la capacitacibn dada en 2 semanas, consistid en técnicas de entrevista y super
visién, llenado del cuestionario, comprehensién de las variables incorporadas al
estudio, técnicas muestrales, utilizacién del material cartogr§fico y aspectos
admimistrativos.



2.8.7 Control de documentacibn 21

Se realizb un cuidadoso sistema de control de la documentacifn, ubicando les di
versos instrumentos que la encuesta requeria: material cartogrifico, cuestiona-
rios, formas auxaliares, documentos administrativos, etc. Ademis de controlar
1a no respuesta a nivel de unidad pramaria y por causas.

2,9 TASAS DE NO RESPUESTA

Durante la etapa de levantamiento, se presentd no respuesta en los cuestionarios
de mujeres, distribuida como sigue:

PREVALENCIA

Hogares en la muestra 18 309
- entrevistas 13 865
- no respuesta v . 4 444

- Porcentaje de no respuesta por causa:

nadie en casa 3.2
ausente temporal 4 2.0
negativa . 0.5
informante inadecuado 1.2
TOTA” 6.9

del 1r:co (no es vivienda, en cons- - iy
truccién, uso temporal, etc.) ' 17,3 .

- Porcentaje por causa:

ausente temporal . 5.8
negativa 0.5
informante inadecuado 1.7
otros . 1.2

9.2

TOTAL $

Después de analizar el comportamiento de la no respuesta por causas y por unidad
primaria, se establecid la conveniencia de no afectar las probabilidades de selec
cibn por este concepto.

2.10 CRITICA Y CODIFICACION DE INFORMACION

la etapa de critica y codifacacidn permite eliminar errares e incongruencias en
el cuestionarioc y es un segundo apoyo al trabajo de supervisifn de campo para des
pués pasar a la ccdificaciin de algunas de las variables. En esta actavidad par-
ticiparon 10 personcs durante 3 meses.

2.11 CAPTURA DE LA INFORMACTON Y VERIFICACION NE LA CONSISTENCIA DE DATOS

Para la captura de informacabn, la cual se desarrolld en un plazo de un mes a 1
medamente, ce contd con el apoyo de la Direccidn General de Sistemas e Informatica
de la Secretaria de Salubradad y Asistencia, y de dos empresas particulares para
llevar a cabo la digitacidn de los datos.

Despuéc de revisar manualmente el 100% del contenido de todos los cuest:.onarigs,
con apoyo de un equipo camputarizado, se desarrolld la actavidad dencminada lim-
pieza de archivos, que revisd incongruencias en los cuestionarios, comparando
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los datos grabados con los documentos originales, tanto en el rango de los cb-
digos como en consistencia interna. Esta actividad y la praduccidn de resulta-
dos se desarrollaron con el Departamento de Informitica Médica de la Jefatura
de Sistematizacibn del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.12 ESTIM/.IQN DE RESULTADCS
2.12.1 Informacaln utiluzada

Las estimaciones presentadas en los siguiente- capftulos estén hechas en base a
diferentes subconjuntos de la muestra total, ass: ’

a) en las estimaciones hechas para fecundidad por el m&todo de hijos pro-
pios utiliza informacién del cuestionario de hogar.

b) en las estimacianes de fecundidad por el método directo se caleularon con
informacién de los cuestionarios individuales de todas las mjeres, es decir!
tanto a las que se les hicieron jreguntas de Prevalencaia como a las de atencifn
materno infantil.

¢) Para el resto de las estimaciones se ut1liz§ la informacién de los
cuestionarios individuales de las mujeres que contestaron las Freguntas de pre
valencaa.

ESQUEMA 2,6
TOTAL DE
CUESTIONARIOS S
. DE HOGAR
18 496
CUESTIONARIOS DE CUESTIONARIOS DE
HOGAR CON HOGAR CON
PREVALENCIA MATERNO INFANTIL
13 854 * 4 642
CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
INDIVIDUALES DE INDIVIDUALES DE
PREVALENCIA MATERNO INFANTIL
15 279 W 5 202
TOTAL DE __'
o] CUESTIONARIOS —_—
INDIVIDUALES
. 20 481

* Estas frecuencias sun mencres a las citadas anteriormente porque algunos

cuestionarios no fueron grabados par no tener suficiente infarmacifn.



Para obtener cualquicr resultado de la encuesta, ec necesario ponderar adecua
damente los resultados con el inverso de la probabilidad con que fue seleccio
nado, lo cual aclara la limitzcidn de hacer cdlculos en base a la simple aso-
ciacién de datos muestrales. No cbstante para efecto de conocer la base con
la que se calcularon las estimaciones, se muestran los tamafios muestrales de
algunas de las varaables, en el apéndice I.

2,12.2 Regonalezacsbn

Los resiltados se presentan a nivel nacional y por regiones, de acuerdo al ai
guiente craterio: (mapa 2.1)

REGION ENTIDAD FEDERATIVA

Regifn Noroeste Baja California Norte
Baja California Sur
Nayarit
Sinaloa
Sonora

_Regitn Noreste Nuevo Lebn
- Tamaulipas

Regitn Norte Coahuila
' Chiluahua
B Durango
San Luis Potosi
1 Zacatecas
Regifn Occidental Aguascalientes
Colima
Guanajuato
Jalisco
Michoactn

Regifn Centro Distrito Federal
¢ ! Hidalgo
MEx1c0
Moreclos
Puebla
Querétaro
Tlaxcala

Regitn Golfo Tabasco
Veracruz

Regitn Sureste Campeche
Quintana Roo
Yucatén

Regibn Pacifico Sur Chiapas
Guerrero
Oaxaca

23



24

2.12.3 Clasefecacebn del £ po de ocupacebn

La agrupaci@n de las ocupaciones ce realizb en base al Catilogo Mexticano de
Ocupaciones, utilizado en la codaficacidn de ocupaciones del Censo de Ribla-
cifn y Vivienda de 1970, Esta clasificacién a 3 digitos, presenta problemas
ser1of. en la aprupacidn de ocupacicnes en MANUALES y NO MANUALES. En algunos
casos se recurrid a establecer craterios convencionales para la inclusibn de
Clertas ocupaciones en una de las dos davasiones. La clasificacidn del tipo
de ocupacidn es.

NO MANUALES: Profesionales y técnicos afines.

Funcionarios pGblicos superiores y de categoria darectiva,
gerentes, personal directivo, administradores y propietarios
de la iniciativa pravada.

Personal admnistrativo y personas en ocupaciones afines.

De los coamerciantes, vendedcres y similares, sblo se incluyen
a los compradores y agentes de compras, agentes y representan
tes de ventas.

De los trabajadores en servicios personales y conductores de
medios de transporte y personas en ocupaciones afines, sblo
se incluyen a. bomberos, conductores de vehiculos de trans-
porte Afreo, maritimo y trabajadores afines, excepto a ofi-
ciales maquinistas y otros symlares. Trabajadores en servi
c10s de defensa nacional, agentes de aduanas, transporte y
publicidad y trabajadores en servicios de alquiler.

MANUALES: De los comerciantes y vendedores, se incluyen a. ccmercian-
tes, verdedores y dependientes. Comerciantes ambulantes ya
domicilio, cualquiera que sea su giro.

Del grupo trabajaderes en servicios personales, conductores
de medios de transporte se incluyen a* detectives y policias,
guardias y vagilantes. Trabajadares en servicios personales
y domésticos. lavanderos, planchadores, tintoreros y afines.

Peluqueros y barberos, embellecedores y trabajadores afines.

Portero, conserje, ascensoristas y trabajadores de la limpie
za y afines. Oficiales maquinistas y otros similares (lanche
ro, botero, etc.). Conductores de vehiculos de transporte te
rrestre y afines. Trabajadores en otros servicios.

Agricultores, ganaderos, madereros, pescadores, cazadores y
afanes,

Obreros no agricolas, operadores de maquinas y afines.

2.12.4 Tipos de ernones

Una estimacidn proveniente de una muestra estd sujeta a 2 tipos de errores:
muestrales y no miestrales; los segvwdos siempre existen aunque la investi-
gacin sea censal. Para minamizarlos se establecen mecanismos de control, su-
pervisifn, capacitacién de personas, antes, durante y después del levantamien
to de la infarmacadn.

En un documento por separado se presentan los cilculos de varianzas (errores
de muestreo) para las variables mis importantes, los cuales orientan al usua-
r10 en la estimacibn de la precisién con que se calculan los datos.
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3. FECUNDIDAD

La Encuesta Nacionil de Prevalencia de 1979 permite profundizar en el estudio
de 1a natalidad y la fecundidad en el pais, realizondo las estamaciones median
te métodos directos e indarectos. Con estos datos, segln se descrabib en la Gl
tima seccidn del capitulo anterior, se calcularon los niveles del fenfmeno en
el pais y ademis se i1dentificaron las variables que determinan diferenciales

amportantes.

En este capitulo se presentan las estimacaones de fecundidad, las cuales han
sido objeto de investipacifn exhaustiva desde el punto de vida metodolégico y
de su adecuacibn para realizar estimciones en un pais como el nuestro (18).
De los métodos utilizados se ha encontrado que el que prcporciona mejores esti
maciones es el de hijos propios (25), por 1o cual en este capitulo ce presen-
tan las estimaciones obtenidas por este método, comparandolo con otras fuentes.

3.1 ESTIMACIONES DE LOS NIVELES DE FECUNDIDAD A NIVEL NACIONAL
En el cuadro 3.1 se presentan los resultados obtenidos para 9 afios (1971 a

1979), por el método de los hijos propiosc @ la informacifn captada en todos
los hogares de la encuesta nacional.

Cuadro 3.1

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES Y TASAS
GLOBALES DE FECUNDIDAD (TGF) OBTENIDAS MEDIANTE EL METODO DE LOS HIJOS
PROPIOS.  1971-1979

GRUPOS DE ARO
EDADES 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979

15-19  0.1311 0.1379 10,1365 0.1414 0,1370 0.1234 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 G.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

FUENTE: (25, p. 18)

Las tusas de fecundidad por edad muestran con ligeras variaciones una tenden-

cia a 1a dieminucidn de 1971 a 1979, sobre todo entre las edades comprendidas

de 20 a 34 afos de edad, que son las que mis contrabuyen a detcrminar el nivel
de la fecundidad.

la grifica 3.1 muestra la evolucadn de la fecundidad calculada por grupos quin
quenales de edades,De acuerdo a la clasificacidn de tapos de curvas de fecundi-
dad yor edades que hace referencia Nacaones Unidas (27), la curva que represen
ta a 19/1, corresponderia al tipo de fecundidad alta y cfispade dilatada (eleva
dos y similares niveles de fecundidad en los grupos de edad 20-24 y 25-29); la
de 1973 se asemeja al tipo de alta fecundidad y clispide tardia (mayor fecundi
dad en el grupo 25-28); la de 1975 corresponderia al tipo de clspide temprana
(mayor fecurdidad en el grupo 20-24); similarmente las curvas de los afios
1976 y 1979 correcponden también al tipo de clispide temprana. Estas Gltimas

Previous Page Licui
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curvas de 1976 y 1979 guardan grun sumilitud con las representadas por las ta
sas especificas de fec.rdidad por Frupos quinquendles de edades de otras fuen
tes, com se comprobard mis adelante.

GRAFICA 3.1
TASAS ESPECIFICAS DL FECUNDIDAD POR GRUPOS QUINQUE~
NALLS DI EDAD .
ssf ¥ Wi
300 /
 dar enue,
JSiarseenea

TASA POR NIL

bl + ’
0 Vs 20 23 50 35 40 45 50 EpAD

FUENTE: Cuadro 3.1
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la dieminucién de la fecundidad, ruevamente vuelve a comprobarse, al analizar
las cifras de hijos par mijer cuantaficadas por la Tasa Global de Fecundidad.
De 1971 a 1979, la dismnucién fue de 31.10%; en los primeros cinco afios, el
descenso es de 11.61% y en los afios de 1975 a 1979 el descenso es de 22,05%.
Esto evidencia un cambio radical en la terdencia y por lo tanto un descenso
iado ~de cas: el doble- en el cambio porcentual de la fecundidad en los
1timos § afios con respecto al del pramer quinquenio.

Al comparar la tasa global de fecundidad para 1979 obtenida por el método de
hijos propios con la del afio anterior al levantamiento de la encuesta, se tie
ne que ésta (iltama (4.83) es ligeramente superior a la pramera (4.63). Eg im-
portante hacer notar que el cilculo de la estimacidn para el afio anteracr ce
hizo en base a lac mujeres que contestaron el cuestionario indivadual, sin to
mar en cuenta a las mujeres de 15 a 49 aflos de codad que, debido a diferantes
razones, no contestaron diclo cuestiondario, las que representan alrededor de

un 8,0%. Aplicando la técnica indirecta de El-Badry que considera la paradad

de estag mujeres, se obtuvo una tasa glohal de fecundadad de 4,66, muy similar
a la encontrada con el método de hijos propios (véase 18, p. 32 y 25, p. 18).

Lo anterior confarma que la estunacidn hecha por el mitodo directo con las
correcciones necesarias es una buena estimacidn de la focundidad para 1979, pues
es una estamacidn syular a la obtenada por el método undirecto de hijos propios

Al camparar las tacas cspecificas de fecundidad, obtcnidas por el método de lu
jos propios con las obtemidas por la Encuesta Mexicana de Tecundidad (8) (cua-
dro 3.2), se identafica la congrucncia de ambas estimaciones. La sumlitud de

las tasas es mayor entre las edadec de 20 a 34 afios, no asi en los grupos ex-

tremos ya que mientras en el grupo 15 a 19 los resultados por el método de hi

Jos propios son mayores, en el grupc 45-49 esta relacidn ce invierte.



Cuadro 3.2

CAMBIOS PORFENTUALES INTRE LAS TASAS LSPECIFICAS DE FECUNDIDAD DE LOS
GRUPOS 15-79 A 45-49 AROS DL EDAD, SLGUN DIVERSAS FUENTES. 1971-1975

WETODO DL T

ESTADIS yoyjcma J0S PROPIOS  ynpv  p.pp PRV
Aos TICAS  prppouy  INCULSTA NA- T P BEF

vitaes Do PR crowa o

(E.V.) (DF) PREVALENCIA (Porcaento) (Porciento) (Porciento)

1979 (HP)
GRUPO 15-19 AROS :

1971 0.09  0.1151 0.1311 28.30 12.20 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 28.96  -14.99 -
1975  0.094  0.0989 0.1370 31.39 27.81 4.95

GRUPO 20-24 AROS

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
GRUPO 25-29 ARCS :
1971 0.312 0.3228 0.3192 . 2.26 - 1,13 3.35
1972 0.31 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
1975  0.2664  0.2941 0.2696 1.19 - 9,09 9.42
GRUPO 30-34 AROS
1971 0.247 0.2704 0.2749 10.15 1.64 8.65
1972 0.254 0.2815 0.2728 6.89 - 3,19 9.77
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
1978  0.2137  0.2359 0.2502 14,59 5.72 9.41
GRUPO 35-39 ANOS
1971 0,206 0.1920 0.1950 - 5.64 1,54 -7.29
1972 0.212 0.1895 0.1707 -24.19 -11.01 -11.87
1973 0.211 0.1868 0.1598 -32.04 -16.90 -12.96
1974  0.201 0.1645 0.1755 -14.53 6.27 -22.19 "
1975  0.1982  0.1840 0.1513 -31,00 -21.61 -7.12
GRUPO 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
1971 0.0205 0.0201 * -1.99 *
1972 0.0197 0.0192 - 2.60
1973 0.0185 0.0124 -49,19
1974 0.0171 0.0102 -67.65
1975 0.0165 0.0139 -18.71

*No s establecis comparacitn para los grupos 40-44 y 45-0 porque las tasas
de las estadisticas vitales corresponden al grupo 40-49.

FUENTE: (25, p. 26)
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Analizando las tasas globales de fecundidad (cuadro 3.3 y grdfica 3.2) obtenidas
de las tasas especificas mencionadas, se observa que la tendencaa de las tasas
globales de fecundidad es decreciente para ambas estimaciones, mostrando menos
irregularidades la obtemida por el método de hijos propios.

Cuadro 3.3

CAMBIOS PORCENTUALES EN LA ESTIMACION DL LA TASA GLOBAL DE FEQUNDIDAD
SEGUN DIVLRSAS FUENTES. 1971-1975

ERCUESIA A
ENCUESTA  CIONAL DL HP-EV HP-DF  EMF-EV
ESTADISTI- MEXICANA PRIVALENCIA 1B T BF
CAS VITA-  DeFEcUN 1979, HLJoS
LES DIDAD — PROPiOS (Poxt2ento) (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 0.75
1973 6.74 6.45 6.40 - 5.31 -0.78 - 4.50
1974 6.57 6.00 6.13 -7.18 212 -9.50
1975 5.85 6.03 5.94 1.52 - 1.52 2.99

FUENTE: (25, p. 27)

De lo anterior se puede afurmar que con dos té&cnicas diferentes de captacifn de
la infarmacabn sohre fecundidad y de medicién de la misma, se obtienen estima-
ciones similares, lo cual concluye que ambos procedimientos propercionan datos
confiables de los niveles de la fecundidad.

Al comparar las estimaciones de las tasas especificas de fecundidad para los
afios 1971 a 1975, dadas por las estadisticas vitales, la Encuesta Mexicana de
Fecundadad y por la Pncuesta Nacional de Prevalencia de 1979, utilizando el m_é_
todo de hijos propios (cuadro 3.2), se tiene que para 1os prameros cuatro gru~
pos quinquenales, se evidencia una subestumacién de la fecundidad calculada por
estadisticas vitales, excepto para los afios de 1973 y 1974 en que debado a la
campaiia de "la Famlia Mexicana", que por ese tiempo se 1llevd a cabo en nuestro
pais, se di1d wi registro msivo de nacimentos.

la tasa del grupo 35-39 arios, por el contrario, es mayor en estadisticas vita-
les, debido quizd al registro tardio o a una subestumacién de las tasas de es-
te grupo por las otras fuentes, El subregistro de nacimentos se observa en la
gréfica 3.2. los parcentajes de sulregistro no muestran una tendencia defimda
par 1o que no se puede afirmar que ex1sta una mejor captacién de la anforma-
cifn de fecundidad hecha por estadisticas vitales.

En sintesis, los resultados obtenidos por la Encuesta Nicional de Prevalencia
de 1879 con el método de hijos propios muestran consistencia con las tasas de
fecundidad obtemidas por la Encuesta Mexicana de Fecundidad. Ademds, se observa
la tendancia decrecaente de las tasas de fecundidad en los Gltimos afos consis~
tente con las proporcionadas por la Encuesta Nacyonal de Prevalencaa 1978 y por
el método directo de 1979, Se reafirm el fuerte descenso de la fecundadad, an-
cluso a niveles mis bajos de lo que podrfa esperarse en una poblacién como la
nuestra en tan poco tiempo.



GRAFPICA 3.2
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FUENTES (8, Vol. I, b. 138), (14, p, 32) y (cuadros 3.1 y 3.3)

3.2 ESTRICTURA DE LOS NIVELES DE FECUNDIDAD POR CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

El método de hijos propios permitid calcular las tasas especificas de fecundi-

dad v observar la tendencia de 8stas para el periodo 1971 a 1979, a nivel rural,

urbano y  metropolitanc, ademis, para dicho periodo se obtuviercn las tasas
globales de fecundidad & nivel regiocnal. Con el objeto de eliminar irregulari-
dades en los datos, debido fundamentalmente a los tamafios muestrales, se consi
derd conveniente agrupar las tacas por trienios, obtenuéndose asi tres puntos
de referencia en el periodo estudiado.®

3.2.1 Fecundudad a navel nunal, urbano y metnopoletane *

El cuadro 3.4 muestra las tasas especiticas de fecundadad por grupos quinquena-
les de edad, en donde se observa que cualquiera de las zonas considera una eg-
tructura definida de las tasas, pero lo mis importante es que en todas las cla-
sificaciones se identifica una reduccién en la fecundidad, acentudndose las d.1-
ferencias en afios recientes. la grdfica 3.3 sefiala la reducida diferencia exis-
tente entre lo que se consider$ como zona urbana y metropolitana, aunque esta
diferencia ha aumentado a través del tiempo, ya que s1 se observan los cambios
porcentuales en el perfodo de 19/2 a 1978 de las-tasas globales de fecundidad

# Debe aclararse que en estas estimiciones, s6lo e considerd la mortalidad -
anfant1l correspondiente a cada grupo de poblacién cuando se aplicS la técny
ca de hijos propios, por lo tanto, pueden sufrir pequefias varaciones al oon

siderarse otras alternativas en la mortaladad, asi también, en sentido estmg

to, no son camparables con las obtenidas a nivel nacaonal.
#% Fn el documento se considera el lugar de residencia como sigue’

RURAL Localadades menores de 20 000 habitantes captadas en el Censo
de 1970
URBANO Localadades de 20 000 y mis habitantes excepto metropolitano

METROPOLITANO Las &reas metropolitanas de México, Guadalajara y Monterrey

3l
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32 Cuadro 3.4

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD Y TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD POR LUGAR DE
RESIDENCIA Y NACIONAL. 1971 - 1979

GRUPOS DB RURAL URBANO METROPOLITANO NACIONAL

EDADES AL .
NACIMIENTO 1971-73 1974-76 1977-79  1971-7% 1974-76 1977-79 1971-73 1974-76 1977-79 1971-73 1974-76 1977-79

15 - 19 0.1599 0.1701 0,1252 0.0956 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 - 4 0.1026 0.0968 0.0634 0.0712 0.0519 0.0413 0.0676 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
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( cuadro 3.5 ), éstos son 30.07 y 32.89 para la zona urbana -

y metropolitana regpectivamente., diferencias superiores a las encontradas en
la zona rural, 21.05. Una pramera inferencia permisible es que las 8reas urba-
nas y metropolltana" del pais, con las que han contribuido mis en el descenso
de la fecundldad L1 cuadro 3.9 geflala que para darse un desrenso de la fecun-
didad en el dreq rural dcbe erastir un deceo de control de 1a fecundidad, pran
cipalmente entrc lds mujeres de las edades coarprerdidas de 20 a 39 afios, donde
se observan cambios porcentuales mencres a los obtenidos en las otras zonas con
sideradas.

Cuadro 3.5

CAMBIOS PORCINTUALES DE LAS TASAS ESPECIFICAS DL FECUNDIDAD Y TASAS
GLOBALES DL FECUNDIDAD, POR LUGAR DE RESIDENCIA Y NACIONAL

1971-1979
CRUPOS
AEEORES  pua, URBANO METROPOLITANO NACIONAL

%I)MIEQ m @ 6 o6 @ o @9 3 O @ 3

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 3.3511.10 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 27,11 20.42 41.99 22,24 11.42 37,34 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

1GE 9.74 12,54 21,05 13.84 18,84 30,07 17,11 19,04 32,89 12,20 15,27 25,60

BIENTE: Cuadro 3.4

(1) (1971-73)-(1974-76 (2) (1974-76)-(1977-79)
""119%74?35“" x 100 (T974-76) x 100
@) (1971-13;-51277-79) < 100

Al analazar las condiciones de uso de métodos anticonceptivos, se buscard una
explmac16n de estos diferenciales, pero desde ahora se sugiere una antensifi-
cacidn de los programas de plamificacibn famllmr en las zonas rurales del pais,
punto que se confirma en la sigulente seccidn, donde se analiza la fecundadad a
nivel regional.

3.2.2 Fecundudad a nqvel negeonal

El cuadro 3.6 seflala la tendencia decrec1ente de la fecundidad en todas las re
giones del pais, mostrando que los niveles mis bajos ee dan en las regiones nor-
este y centro, lo cual confirma lo encontrado anteriormente en la Incuesta Mexa-
cana de Fecundidad. Cabe destacar que con las regiones de mayor desarrollo urba-
no industrial, pues se mcluye precisamente a las zonas metropolitanas de Monte-
rrey y de la ciudad de México.

Al ver lo.. cambios porcentuales (cuadro 3.6) en el descenco de la fecundidad,
una regidn que llama la atencifn es la sureste, que bajd su tasa global de fe-
cundidad de 5.54 en 1974-1976 a 4.38 en 1977-1979, repr'esentardo un cambioc por
centual de 20.94% superior a todas las regiones consideradas, 5in embargo, al
considerar en conjunto de 1971 a 1979, el cambio es mencr que para las regicnes



noroeste y centro, pero mayor que en las restantes regiones. las regroncs que -
registraron menor descenso en la tasa global de fecundidad fueron la del golfo
y pacffico sur, 14.35% y 16,54, de 1972 a 1978, porcentajes inferiores a loo que
se dieron en las zonas rureles del pafs que fue de 21.05% para el msmo [cricdo,
por lo cual desde este punto de vista, los estados de la repiblica que requieren
mayor atencién en el programa de plamficacién familiar son. Tabasco, Veracruz,
Chiapas, Guerrero, Oaxaca, que son estados que constituyen las regiones mencio-
nadas, ademis de las zonas rumales del pafs y algunos otros estados que al estar
agrupados en regiones con estados de mayor desarrollo, no muestran sus ruveles
reales, E-te mmnto se podrd observar mejor con los nmiveles de utilizacibn de mé-

todos anticonceptivos por estados.
Cuadro 3.6

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD Y CAMBIOS PORCINTUALES A NIVEL
REGIONAL  1971-1979

REGION  1971-1973  1974-1976  1977-1979 CAMBIOS

(m 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 9.16 5.67 6.95 7.95 14,35
Sureste 6.00 5.54 4,38 7.67 20,94 27.00
Pacifico
Sur 6.83 6.50 5.70 4.83 12.31 16.54

(1) (1971-73)-(1974-76) @)  (1974-76)-(1977-79
(977-73) x 100 __Tl'97:L—L4-7_56 — x 100
®)  (ILTH-(977:19) ;400

Resumiendo, el pais muestra un fuerte descenso de su fecundidad acentufindose en
afios recientes, situacién que se confirma al hacer el andlisis de las tasas de
fecundidad por drea de residencia y regiones; pero este descenso ha sido
diferencial y no se ha dado de manera uniforme, de acuerdo a las caracteristi-
cas geograficas mencicnadas.

3.3 DIPERENCIALES DE FECUNDIDAD POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En las secciones anteriores, se observd que aunque existe un descenso de los
niveles de fecundidad, €ste no ha sido unmaforme en los &mbitos geograficos y
sociales. [n esta secc1dn se verd que el navel existente de la fecundidad en un
pais, es difercncial s1 se considera a diversas subpoblacicnes. F1l navel de la
fecundidad cambiand al considerar variables cano el nivel de eccolariadad y el t1
po de ocupacién de las mujeres en odad f€rtal. Para este propdsito se tonard a
la fecundidad a travée del andicador niinero prancdio de hijos nacidos vavos, es
decar, la fecundidad acwmlada en cada edad.

3.3.1 Dufenenceas en fa fecunddad por nmvel de escolarudad

S1 se consadera el navel de escolaridad de las mujeres, se puede observar (cua-
dro 3.7) que, a medida que las mujeres alcanzan mas escolaradad, el pramedio de

35



36

hijos macidos vivos por grupos quinquenales de edad y general, es mencr. Lo an-
terior se confirma al camparar el promedio de hijos nacidos vivos con el propor
cionado por la Encuesta Mexicana de Fecundidad (1976). La diferencia mis s1gni~
ficativa en el promedio de hajos, se encuentra cuando las mujeres obtienen 1a
](Jx‘maz)ua campleta, confirmindose asi el umbral encontrado en otros estudios.
4.17).

Cuadro 3.7

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD Y NIVEL
DE ESUOLARIDAD. 1976, 1979

CRUPOS PRMP{RIVEI DE_ESCOIARTDAD
1A PRIMARIA PREPARATORIA

DE  SINESIDIOS juopipmy cowpiera  SECUNDARIA

EDA 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 2.2 1.7 1.7 1.3 1.1
30-34 5.9 5.6 5.1 4.9 3.1 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 4.9 4.2 3.6 3.3 3.0
45-49 7.3 7.7 7.2 7.2 6.3 5.1 3.6 3.9 3.2 4.0
Prom. Total 6.0 5.9 4.8 48 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

FUENTE: (8, Vol. I, p. 149)
* Poblacibn est’ndar: total de mujeres de 20 a 49 afios
NOTA:  Se considera a mijeres de 20 a 49 afios para hacerlo comarable con la
Encuesta Mexicana de Fecundidad.

los resultados en términos de Tasas Globales de Fecundidad (TGF), obtenidas por
el método darecto, seglin el nivel de escolaradad de la mujer, se presenta en el
cuadro 3.8. Se tiene que la fecundidad observada a través de este indicador re-
fleja un carte significativo entre primaria incampleta (TGF = 6.1) y primaria
campleta (TCF = 3.8), confirmando asi las conclusiones anteriores sohbre las di-
ferencias mis relevantes.

Cuadro 3.8
TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD POR ESCOLARIDAD. 1979

NIVEL DE ESCOLARIDAD TASA GLOBAL DE FECUNDILAD

Sin escolaradad 6.7
Primaria incompleta 6.1
Primaria completa 3.8
Secundaraia 3.3
Preparatoria y - 2.1

3.3.2 Dafenencias en La fecundidad segdn condicibn de actividad y
Lpo de ocupacsbn

En el andlisis de la fecundidad se ha enfatizado el diferencial, segﬁn la con-
dic16n de activadad de la mijer, en cuanto que la mayor participacidn de la m
jer en ciertos sectores de la actividad econdmica se contrapcne con un n
elevado de hjos.

En este apartado, se presentan los pramedios de hijos nacidos vivos de las mu-
jeres unidas*, segln trahajen o no y para aquellas que trabajen se obtiene el
indacadar clasaficado por el tipo de ocupacién, manual o no mammal. Estos resul
tados constan en el cuadro 3.9

* En este documento se considera a muleres unidas, las que declararon estar
casadis o vavar en unidn lihre.




Cuadro 3.9

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DE LAS MUJIRES UNIDAS POR GRUPOS QUIN-
QUENALES DE EDAD, SEGUN CONDICION DL ACTIVIDAD Y TIPO DE OCUPACION

GRUPOS  CONDICION DE ACTIVIDAD TIPO DL OCUPACION
DE
mApps O TRABAJA TRABAJA MANUAL NO MANUAL
15-19 1.0 0.8 0.8 0.9
20-24 21 1.7 2.1 1.0
25-29 3.3 2.7 3.3 1.6
30-34 3.8 4.0 2.8 2.4
35-39 6.3 5.6 6.2 3
40-44 7.2 6.2 6.7 3.7
45-49 7.3 7.0 7.5 3.7
Prom. Total 4,4 4.1 4.9 2.1
Prom. Estandt 4.4 3.8 4.4 2.2

* Poblacibn estindar: Total de mujeres unidas de 15 a 49 afios

las nujeres que no trabajan tienen romedios de hijos nacidos vivos mayores que
las que trabajan. Dentro de la poblacifn existe un fuerte diferencial de fecun-
didad, seglin sea el tipo de ocupacitn manual o no manual. Asi, las mijeres que
desempefian labores manuales tienen un promedio de hijos nacidos vivos, para to-
dos los grupos de edades, mayor que las trabajadoras no manuales, excepto para

el grupo 15-19 en que esta relacifn se invierte. En el total, la diferencia es
de 2.8 hijos, reduciéndose a 2.2 hijos con el promedio estandarizado.

3.3.3 Dafenencaas en fa fecundadad segdn nwvel de escolanadad, condicadn
de actwddad y tapo de ceupacsln.

la escolaradad y la condicafn de actividad de la mijer tienen un efecto indepen
diente sobre la fecundidad, la escolaradad arroja un diferencial de 3.8 hijos
entre las mujeres cn lot ertremos educativos, y al considerar las mujeres de
trabajo no manual y las que no trabajen, el diferencial es de 2.3 hijos. Ahora
se veran algunos resultados al combinar las dos variables sobre el promedio de
hijos nacidos vavos del total de mujeres unidac de 15 a W9 afios de edad (cuadro
3.10).

Cuadro 3.10

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, DE LAS MWLRES INIIWS DE 15 A 49 AROS DE
EDAD POR NIVEL DE LSCOLARIDAD, CONDICION DE ACTIVIDAD Y TIPO DL OCUPACION

NIVEL DE TOTAL CONDICION DE ACTIVIDAD TIPO DE OCUPACION
ESCOLARIDAD Ti

TOTAL 4.3 4.4 4.1 4,9 2.1
Sin escolara
dad 6.1 6.1 6.2 6.2 2.6
Primaria
incompleta 4,9 4.8 4.9 S.1 3.1
Primaria 4
completa 3.2 31 3.3 3.6 . 2.4 .
Secundaria 2.3 2.4 2.1 2.5 c 19
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Puede observarse que el promedio de hijos nacidos vivos, decrece
s1stemitacamente conforme la mujer esti escolarizada. Este hecho se presenta
no importando la condicifn de actavidad de la mujer. Es notario también que, a
iguales grados escolares, las mujeres que desempefian trabajos no manuales son
las que tienen menor promedio de hijos, sohre todo antes de pasar el umbral de
primaria completa. Fn general, el pramedio mis bajo corresponde a las mje
res que realizan actavidades de tipo no manual y que estén altamente escolari-
zadas (1.9) y el mis alto a las .aujeres que no trabajan y no tienen escolari
dad (6.1), la diferencia entre estos grupos es alrededor de 4.2 hijos., -

3.3.4 Daforenceas en La fecundudad y nuperalidad

En esta parte se analiza la fecundidad de las mujeres entrevistadas unidas, com
parada con la informacidn de la Encuesta Mexicana de Fecundidad y con el Censo
de 1870. Los resultados se presentan en el cuadro 3.11
Cuadro 3.1
NUMERO PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DL LAS MJJERLS UNIDAS Y ALGUNA VEZ
UNIDAS SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD. 1970, 1975, 1979

GRUPOS UNIDAS ALGUNA VEZ UNIDAS

NE
EDADES By RBF RF e £ b
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 5.1 4.7 5.0 5.0 4.6
35-39 6.3 6.6 6.1 6.2 6.3 6.0
A0-44 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

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

Tanto en el grupo de mi)eres que han estado alguna vez unidas cano en las -
unidas, se observa una ligera disminucién en el pramedio total de hijos
nacylos vivos, captados en la Encuesta Nacional de Prevalencia con respecto al
Censo de 1970 y a la Encuesta Mexicana de Fecundidad. Este fendmeno se observa,
en general, en todos los grupos quanquenales de edad, es decar, en 1979 se tie-
ne un promedio menor que en 1970 y 1976,

Los afios transcurridos desde la pramera unibén son también un elemento fundamen-
tal en el anilisis de 1a fecundidad, Par: las nujeres umdas, segln el nlmero
de afios vividos en unién (cuadro 3.12), se puede observar que en 1979 para to-
das las duraciones de matrimomo, se tiene un promedio de hijos nacidos vivos -
menor queen 1976, excepto para 25-29 afios transcurridos en que casi es idéntico.



Cuadro 3.12

NUMERO PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DE LAS MIJERES UNIDAS
SEGUN AROS TRANSCURRIDOS DESDE LA PRIMERA UNION. 1976, 1979.

AROS TRANSCURRIDOS DESDE PROMEDIO DL H1JOS
LA PRIMERA UNION NACIDOS VIVOS

1976 1979

Menos de 5 afios 1.2 1.1

5-9 3.1 2.9

10-14 4,8 4,5

15-19 6.4 5.9

20-24 7.6 7.2

25-29 7.9 8.0

30 y mis 9,1 8.5

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



4, CONOCIMIENTO DE MCTODOS ANTICONCEPTIVOS

Los resultados que se precentan en este capitulo se obtuvieron a partir de los
datos captados en la gceccidn 4 del cuestionario indavadual de prevalencia. la
serie de reguntas que contiene esta parte, se hace con el fin de cuantificar
el conocamiento que las mujeres entrevistadas tienen acerca de los métodos an-
ticonceptivos; las freguntas que tratan de captar a este concepto con: "¢Ha
oido hablar de cocas (métcdos) que las perconas usan ¢ hacen para no quedar em
barazadas?". A las mujeres que respondieron afirmativamente Ge les hizo la pre
gunta: ";De qué cosas o métodos ha oldo usted hablar?". De esta manera fue po-
sible conocer aquellos métodos que la entrevistada menciond en forma esponta-
nea. Si las nujeres no mencionaban cualquiera de los sagulentes métodos, pasti
1las, preservativo, dispositivo o ligadura, entonces ge les lefa el nombre de
ellos. Asi se obtenia la proporcidn de rujeres que conocen estos métodos, sin
ayuda y con ayuda de la entrevastadora. la captacién dificre de la Encuesta
Mexicana de Fecundidad y de la Encuesta Hacional de Prevalencia 19783 en ellas
se hizo mencifn explicita de todos los métodos. Asi, lo que cn este capitulo
ge denomina por conocimiento corresporde, en muchos cacos, a una "noec1bn" que
1a entrevistada tiene de los métodos, ya que el hecho de haler oido hablar de
ellos no sigmfica que realmente 108 conozza y menos aln que sepa cfmo se usan,

4,1 CONOCIMIENTO DE METODOS Y ESTADO CIVIL

Los porcentajes de conocimiento de métodos anticonceptivos por las mujeres, se-
g0n su situacifn conyugal al momento de la entrevista, con similares, lo cual
indica que el conocimiento es independiente de 51 la mujer ha estado unida algy
na vez o lo estd al mmento de la encuesta (cuadro 4.1), In lo sucesivo del ca-
pitulo, el anilisis se hard sblo para mujerec unidas y se usard alguna otra ca-
tegoria, Gnicamentc cuardo se quiera hacer comparacién con otras fuentes de an-
formacidn.

Cuadro 4.1

PORCENTAJE DE MIJIRES QUE CONOCEN METODOS ANTICONCLPTIVOS, POR METODO,
SIN AYUDA, TOTAL Y ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL
METODO UNTDAS ALGONA VEZ UNIDAS “TODAS
TOTAL SIN AYUDA TOTAL  SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA

Pastillas 88.3 72.3 88.2 71.9 83.8 67.4
Preservacivo 34,2 8.3 34.1 8.1 30.3 7.7
Dispositivo 74.4 47.2 74.1 46.4 67.6 40.7
Ligadura 71.9 19.2 71.6 18.8 66.5 17.7
Vasectomia 2.7 2.6 3.0
Inyecciones 36.4 36.3 32,4
Locales 21.6 21.3 18.4
Ritmo 6.2 6.1 6.2
Retiro 0.8 0.8 1.0
Otros 1.6 1.6 1.5
Todos los métodos 76.9 76.5 71.8

Los métodos mis mencionados, sin ayuda, siguen este orden: pastillas, dispositi
vo, inyecciones, locales y ligadura, esta s1tuacidn es sumilar a la encontrada
en la Encuesta Mexicana de Fecundidad y en la de Prevalencia de 1978, Los por-
centajes de mujeres que conocen, aumentan consaderablemente cuando se ayuda a
recordar el método; el aumento se da sobre todo en el preservativo y la ligadu-
ra, pasardo del 8.3 al 34.2 y del 18.2 al 71.9 porciento, respectivamente. Si-
tuacifn que se debe pesiblemente al olvido o inhibicién de las mijeres entrevis
tadas.

Previous Page Elank
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Los cuatro métodos que se mencionaron han tenido mayar proporeifn en el progra
ma de planificacibn famliar, situacidn que se confirma en el nivel de conoc1-
miento, sin embargo, para los cuatro el nivel de conocimiento aumenta §1n cam-
biar su arden de importancia. las pastillas siguen siendo las mis conocidas,

seguidas par el dispositavo.

En L. Encuesta Mexicana de Fecundadad el porcentaje de mujeres entrevistadas
que respondieron espontineamente (sin ayuda) conocer al menos un método anti-
conceptivo, fue de 64,5% (8, Vol. I, p. 200) elevindose al 71.8% para 1979.

En los métodos ya mencionados Y para las mujeres alguna vez unidas, hubo incre
mentos ligeros: las pastillas pasaron, de 1976 a 1979, de 82.5% al 88.2% de
conocimiento, ¥ la ligadura del 67.6% al 71.6%. El aumento es reducado compa-
rado con el esfuerzo que se ha hecho por parte del programa de planafacacibn
famliar, para dar a conocer esta clase de métodos entre la poblacidn potencial
mente usuaria.

4.2 OONOCIMIENTO DE METODOS Y LUGAR DE RESIDENCIA

Aunque el conocamiento de los métodos anticonceptivos es elevado, al conside-
rar el lugar de residencia éste no es uniforme. la difusibn y €l conocimiento
es mayor en las dreas metropolitanas, puesto que de las mujeres unidas el 91,1%

declard conocer, sin ayuda, al menos un método anticonceptivo; en las dreas
urbanas el 88.3% y en las rurales el 64.6% (cuadro 4.2 y grafica 4.1)

Cuadro 4.2

PORCINTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE CONOCEN METODQS ANTICONCEPTIVOS POR
METODO Y LUGAR DL RESIDENCIA

LUGAR DL RESIDENCIA

METODO RURAL URBAND METROMOLTTAND
TOTAL _ SIN AYUDA  TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA

Pastillas 81.1 60.7 95.1 83.0 96.7 85.6
Preservative 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 82.9 22.9 89.2 26.6
Vasectomia 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

métodos 64.6 88.3 91.1

Al considerar la impartancia de los métodos conocidos sin ayuda, seglin el lu-
gar de residencia, puede observarse que se ordenan en forma simlar, es decir,
pastillas, dispositivo, inyecciones, locales y ligadura, a excepcién del area
rural en que los métodos locales son mencs importantes que la ligadura.

En el medio rural, la proporcidn de mujeres que conocen métodos, principalmen
te la pastilla, aumenta significativamente en w. 20, 0% al considerarlas con
ayuda respecto a las de sin ayuda. Esto hace supcner que ahi el conocimiento
real del método es menor. El conocimiento general sin ayuda de métodos en las
&reas rurales, es menor al observado a nivel naciomal (Ver gréfica 4.1).



Porcentaje

GRAFICA 4.1 43

PORCENTAJE DE MUWERES UNIDAS QUE CONOCEN METODOS ANTICONCEPTIVOS
POR METODO Y LUGAR DE RESIDENCIA

100 oo

;
70 + -W..j
€ + [ }— SIN AYUDA
50 + il I resriias
40 4 HT PRESERVATIVO

il HH

204 1 th HH E DISPOSITIVO
20 ¢ 1 EX] vLicaoura
0 ¢ | i i [ o

0 , 1 LUGAR DE

RURAL URBANO METROPOLITANO  NACIONAL RESIDENCIA

FUENTE, Cuadros 4.1 y 4.2



44

4.3 CONOCIMIENTO DE METODOS Y GRUPOS DE EDAD

El conocamento de los métodos anticonceptivos varia ligeramente, seglin los
grupos de edades de las mujeres entrevastadas (cuadro 4.3). las mijeres meno-
res de 20 afios de edad y las de edades comprendidas entre 40-49, son las que
taenen par lo general un porcentaje menor de conocimento. En el cuadro 4.3

se puede observar que los porcentajes de conocamiento varian sensiblemente
respecto a los de la Ercuesta HMexacana de Fecundidad, pero debe advertirse que
la formlacidn de las preguntas es diferente, por 1o que los porcentajes tal
vez no reflejen cambios reales ocurridos en el conociuriento de las mujeres s0
bre los métodos. ho obstante, puede observarse que el conocamiento, segn la
estructura por edad, es scmejante en ambas encuestas.

Cuadro 4.3

PORCENTAJE DE MUJIRES ALGUNA VEZ UNIDAS, QUE CONOCEN METODOS ANTICON -
CEPTIVOS, POR GRUPOS QUINQUINALES DE EDAD Y METODO. 1976, 1979

GO PASTILLAS  PRESERVATIVO DISPOSITIVO LIGADURA

mApps 1976 1979 1976 1979 1976 1979 1976 1979
1519 68.4  76.4 22.7  15.3  54.8  §5.2 3.3 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 00.9 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  73.5 639  70.9
45-49 77,1  84.5 41.5  33.4 6.5  65.2 62.2  66.9

TOTAL  82.6 88.2 42.2  34.1 75.2 741 67.6  71.6
FUENTE: (8, Vol. II, p. 458)

las proparciones de conocimiento de métodos, antes de hacer su recordatario

© mencitn, resultan ser menores respecto al total que ancluye 1la ayuda y sin
ayuda. En pastillas, al considerar la ayuda, la proporcabn de mujeres que co-
noce el método, aumenta en el orden del 16.0% y afin mis, en los grupos extre-
mos de edad, el preservativo es conocido realmente en un 8.3% y afin menos en
las edades extremas; al considerar la ayuda, la proporcidn de mujeres que co-
noce el dispositivo se eleva en un 27.0% y es mucho mayor en mijeres de mis
edad, y la ligadura tiene la musma tendencia que el dispositivo, pero la ayu-
da resulta mis significativa. Es pertinente recordar que al considerar la avu
da, entre mayores sean las proporciones de mijeres que conocen el método res-
pecto a las de sin ayuda, .nenos conocimiento real se ticne acerca de ellos.

En el cuadro 4.4 puede observarse que ¢l nivel de conocimiento para las muje-
res unidas no cambia respecto al de las mujares alguna vez unidas, presentado
en el cuadro anterior. En ambos casos, el conocimiento de las pastillas es ge
neralizado para la mayoria de los grupos de edad y en menor medida por los gry
pos de edades extramos. Se mantiene el ordenamientc en el conocimiento de 1os
métodos por grupos de edades, (ver grifica 4.2).



Cuadro 4.4

PORCENTAJE DE MJJIRES UNIDAS QUL CONOCEN METODOS ANTICONCEPTIVOS POR
GRUPOS QUINQUENALES DE IDAD Y METODO

—mggos PASTILLAS PRESIRVATIVO DISPOSITIVO LIGADURA
EDADES TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA  TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA
15-19 76.5 59.8 15.7 4.5 55.8 34.0 51.2 1.8
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 34.0 6.8 65.9 36.9 66.7 1.3
TOTAL 88.3 72.3 34.2 8.3 74.4 47.2 7.9 19.2

4.4 CONOCIMIENTO DE METODOS Y ESCOLARIDAD

la escolaridad parece ser uno de los determinantes que mis anfluye en el cono
cimiento de métodos anticonceptivos. las mujeres unidas que tenian escolaridad
mayor a la pramaria campleca, casi en su totalidad conocen los métodos. Sin em
bargo, el preservativo, uno de los cuatro nétodos estudiados, no es conocido
por mas del 30.0% de las mujeres con secundaria y mis y la proporeidn supera
al 80.0% cuando la mujer no tiene eccolaradad (cuadro 4.5).

El efecto de la escolaradad ce manifiestd wia vez mis ¢n el conccumento que
las mujeres ticnen acerca de métodos que evitan logs cmbarazos, a mayor escola
ridad de las mijeres, las proporciones de conccuniento del matodo aumentan.

Sin cmtargo, a pesar de las diferencias entre las mujeres, el ordenamiento per
manece a través de los grados escolares. ES nececario resaltar que entre la po
blacidn de mujercs unidac que no ticnen escolaradad, de 15 a 49 afios, es pric-
tacamente desconccido el preservativo y apenas la mitad de ellas tiene "noc1dn”
de el daspositivo vy la ligadura. Lstos dos Gltimos métodoc no con conocidos
por nis del 30.0% de ldas mujeres con praumria incompleta. Las mujeres unidas
que no ticnen elglin grado escolar representan cerca del 18.0% del total de uni-
das; en la mtad de ellas los métodos 1lamados efectivos, son escasanente cono-
cidos.

Sin duda, se debe contemplar en los programas de difusién, en forma especial, a
las mujeres que no han alcanzado la pramaria completa, ya que los programas de
educac1én sequal estin apoyados fucrtemente en la educacitn formal. Para los
programas no formales, se tendra que prever la forma de incerporar, entre estas
mujeres, el conocimiento de métodos para evitar el embarazo.
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Cuadro 4.5

PORCENTAJE DE MIJERES UNIDAS QUE CONOCIN METODGS ANTICONCEPTIVOS POR
METODO Y ESCOLARIDAD

SIN PRIMARTA PRIMARTA SECUNDARIA
METODO ESCOLARIDAD INCOMPLETA COMPLETA 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 99,6 91.1

Preserva-
tivo 16.8 2.1 25,0 4.8 43,5 10.8 68.9 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

10 T
80
+ /,.’/”—“On-\\.‘\.:‘\'~. . Ce
70 + /. '--:\ i N
/'I ”, N »\ Lx’ﬂ I
60 + /"/ . " . :
# :
50 + /
L P ‘
/a’ \\--—--_--.-.
30 + 77
,/ PASTILLAS
20 + / ——ww- PRESERVATIVO
/ emememe DIU
10 + o, LIGADURA
T %+ + + + + + + 4
15 20 25 30 35 40 45 50 EDAD

FUENTE: Cuadro 4.4



Al consaderar el conocamiento de métados sin ayuda, frente a la golumma de to- 47
tal, se aprecia la escasa proporcidn del conoclmiento. La poblacion de 15 a 49

afios de edad en unién, sin escolaridad, desconoce précticamente el preservati-
vo y la ligadura como métodos para evitar el embarazo, las que no han cumplido
con alglin prado de sccundaria los conoce en baja proporeadn. Ll dispositive y
la pastilla son los de mayor conccimiento pero este 1tumo, no en forma dapre-
ciable.

la mencién del método hace elevar las proporciones de conocimiento de &l: 25.0%
en pastillas, a las myjeres sin escuela y8.0% a las de secundara y mis; en el
dispositivo, la proporcadn aumenta en 27.2% y 24.7% respectivamente.

4.5 CONOCIMIENTO DE METODOS Y OCUPACION

En los capitulos antericres, se hizo énfasis en los cambios en el nivel de par-
ticipacidn de 1la mujer en la actividad econdmica en la {ilttama década. Asymismo,
la incorporacaén de la imujer al trabajo resultd sumamente importante para dife-
renciar el promedio de hijos por mujer, especialmente cuando la mujer trabaja
en activiadades no manuales.

Al observar las proporcicnes de mujeres que conocen los métodos descratos, es
sorprendente que la {nica si1tuacaén que discrunna es la de mujeres con ocupd
c16n no manual. bstas llegan, en su totalidad, a conccer los métodos que cvitan
el emtarazo, incluso el preservativo que €5 conocido en un 74,9% por estas mu-
jeres (cuadro 4.6).

Cuadro 4.6

PORCENTAJE DL MUJLRIS UNIDAS QUL CONOCINMLTODOS ANTICONCLPTIVOS POR METODO
CONDICION DL ACTIVIDAD Y TIPO DE OCUPACION

CONDICTON DL ACTIVIDAD TTPO DI OCUPACION
METODO NO TRABAJA TRABAJA MANUAL NO MANUAL
TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA
Pastillas 88.6 72.0 87.2 73.0 83.8 06.7 98.7 91.5

Preservativo  32.1 7.2 41.7  12.2 30.2 6.9 74.9  26.1
Daspositivo 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 mujeres con ocupaciin no marual tienen niveles de conccimidito mayores que
las mujeres que ticnen cecwaria y mas. El tipo de ocupacidn no manual de les
mijcres, influye mds que la eccolaradad de medio y alto mavel.

El efecto que tienc la menciin o rccordatoriodel mitcdo eleva las proporcicnes
en forma importante: 1ot aumentor won del orden de 15.0% para las pastillas, de
25,0% para presarvativo y 27.0% para dispositivo {en mujeres que no trabajan);
en tanto que las froporciones de aurmento son de 7.0%, 49,0% y 23.0% para esos
métodos en mujeres de ocupncidn no manual.

4.6 CONOCIMIENTO DL METCDOS Y REGION DE RESIDENCIA

En el cuadro 4.7 y grifica 4.3 <o pucde observar que las reglones que poseen los
porcentajcs de MUJEres unl a% CCN IAs bajo conocumento de métcdos, son las del
golfo y la del jwcifico mur, los porcentajes son renores que a navel nacaonal
(ver cuadro 4.1). Lota miegma situacién se prescrta para la regidn occidental en
lo que respecta al jrescrvatavo -31.0%- vy a la ligadura -67.9%-. Por otra parte,
la regidn con mayor porcentaje de mujeres unidas que conocen métodos es la nor-
oeste, con ercepeifn de las pastillas y la ligadura (métodos en los que ocupa el
segundc lugar).
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Cuadro 4.7

PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE CONOCIN MCTODOS ANTICONCEPTIVOS POR
REGION DE RESIDINCIA Y METODO

METODO
REGIONES PASTILLAS PRESERVATIVO DISPOSITIVO LIGADURA
TOTAL SIN AYUDA TOTAL 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 7741 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 proporcicnes de conocimiento con ayuda y sin ayuda, se
muestra nuevamente el efecto del recordatorio del método en el conocamiento to
tal. En las pastillas se refleja mis en las regiones golfo y picifico sur; el
Preservativo, por lo general, se menciona menos en forma expontinea; en dispo-
sitivo y lagadura, nuevamente, las proporciones de mujeres que conocen el meto
do scn menores en la regidn golfo, pacifico sur y occadental, al no considerar
la ayuda.

4.7 CONOCIMIENTO DE METODOS ¥ NUMERO DE HIJOS VIVOS

Al relacionar el conocimiento de métodos con el nfmero de hijos vivos, las muje
res que mis conocen de métodos son las que tienen ahora 1 a b hijos vavos y las
de menor conocimiento son las de 0 y 5 o mAs hijos {cuadro 4.8), En las Pramera
mis del 75.0% de las mujeres estén enteradas de los métodos, pastillas, disposi
tivo y ligadura para evitar embarazos. En menor proporcién esti el preservative
ya que, camo se ha venido sefialando, es menos comiin su conocimiento. Las mujere
con cero hajos correspanden, por lo general, a mijeres jévenes que anician la

vida conyugal y es par eso que su anterés por el conocimiento de los métodos et

Cuadro 4.8

PORCENTAJE DE MJJERES UNIDAS QUE CONOCEN MLTODOS ANT ICONCEPTIVOS, POR
METODO Y NUMERO DE HIJOS VIVOS

NUMERO DE HIJGS VIVOS

METCNO 0 1-2 3-4 5> 6 mas
TOTAL_SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA TOTAL SIN AYUDA
Pastilla 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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Al consiuderar las proporcicnes de mijeres que conocen alguno de estos métodos,
antes de hacer el recordatorio o ayuda, se observa que el nivel de conosumen-
to se reduce del total en un 14.0% aproximadamente en las pastillas para mu-
jeres de 1 a 4 hjos, y en un 20.0% para las de cero hijos. En el diaspositavo,
la proporcidn de mujeres que lo conoce sin anida, se reduce, del total, mis en
las de 0 y 5 6 mis hijos, para la lagadura el recordatorio fue significativo en
todas las mujeres.

4.8 CONOCIMIENTO DE METODOS Y LUGAR DE OBTENCION

Algunas de las mujeres que conocen algin m{todo para evitar el emberazo - ¢Gil
ayuda o <in ayuda - desconocen el lugar de su obtenciadn. la informacidn acerca
del lugar de obtencidn es la base para observar la influencia que fienen los
programas de difusidn y la accesibilidad y disponibilidad de los métodos hacia
la poblacién objetivo . [l cuadro 4.9 presenta algunos datus interesantes
para este propbsito. In pramer lugar, destaca Gue la proporcidn  de mujeres
que saben donde conseguir algiin método es menor a la que conoce 1os métodos,
es decar, no siempre el hecho de conocer o tcner nocién del rétodo se acompania
de saber dbnde se puede obtener. Esto puede ccurrir por dos razones. que la di
fis16n, tanto en su sentido formal como informal, logra que la mujcr conozeca
los métodos pero no sienpre la fuente de obtencidn, o que a pesar de que la di
fusadn contenga el conocamiento y la fuente donde ge consiguen lus métodos, la
accesibilidad de las mujeres a la fuente de abastecimiento anunciada sea difi-
cil, lejana o no erista ea su lugar de residencia.

En segundo lugar, seglin sea la fuente iblica o pravada, las proporcicnes de
mujeres casi sc¢ invierte: se sabe que el diasposativo y ligadura estin dispona-
bles en el sector plblico - SSA e IMSS principalmente -, en tanto que el pre-
servativo y la pastilla se pueden consegulr encl sector pravado, prancipalmen-
te en la farrzcia. lo anterior de ninguna mancra es sorprendente, el posible
ugo de estos métodos requiere de cuidados e instrumentos que involucran a las
unidades médicas. No obstantz, en una poblacibn que conoce ampliamente la pas-
talla y posiblemente también su uso, el sector piblico puede clevar su partaca
pacidn 51 en la difusidn de los nétodos se scnala el lugar de obtencidn, ade-
ras de asegurar la accesibilidad a la fuente. Ls decir, el lugar de obtencién
del método dete estar lo suficientancnte cercano para que la mu).r que lo desee
corseguar acuda al lupar de abastecamiento.

Cuadro 4.9

PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUL SABIN DONDL OBTENCR METODOS ANT ICONCEP
TIVOS, POR METODO Y LUGAR DE OBTINCION

LUGAR DE OBTENCION

METODO oo SSA - IMSS ISSSIE OTRAS prciCF FARMA- CONSUL- OTROS TOTAL
0 Y APC DO CIA  TORIO

Pasta1-

ilas  29.¢ 16.8 9.9 1.4 1.5 41.9 37.3 4.0 0.6 7.5
Preser
vativo 4.6 2.7 1.4 03 0.2 16.8 16.1 0.6 0.1 214

Dispo-

sitivo 42.9 19,1 19.1 2.4 2.3 8.6 - 6.7 1.9 51.5
Ligadu .

Ta 42.2 12,1 2341 3.2 3.8 10.2 - 8.6 1.6 52.4
SSA becretaria de Salubridad y Asistencia

APC Agente del Programa Comunitario

ISSSTE  Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado



Como se ha mencionado, esta fo.ma de acercarse al concepto de conocamiento de 51
métodos es aproximada y sujeta a :nterpretaciones cuidadosas, no obstante, ha

sado sistemdtico que las "nocilone.' de métodos sin ayuda son indicativas de

cierto desconocimiento entre inijeres jbvenes y de edades adultas, rurales, 5in

escolaridad, de ocupaciones diferentes a las no manuales, con cero 65 ymis

hijos y en las regicnes del gulfo y pacifico sur.

los niveles de fecundid~d y de conocamiento de anticonceptivos descritos en
los capitulos antericres, estan intimamente vinculados al uso de anticoncepti
vos, camo se verd en el preamo capitulo. Por el momento, se puede afirmar
que s1 bien el conocaumento de anticonceptivos es elevado, éste no se da uni-
formemente al considerar diversos aspectos sociogeograficos de 1lds mujeres.
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En las investigaciones sobre mijeres que usan métodos anticonceptivos para evi
tar los embarazos, se destacan dos temas relevantes: la condicién de uso por
método y la continuidad en el uso. Con estos aspectos se tienen los elementos
necesarios para evaluar los programas encaminados a controlar la fecundadad
de una poblacién. A través del uso se obtienen las tasas de prevalencia y su
estructura por método, y con las tasas de continuidad se tienen los sepmentos
de uso y por tanto se observan los tiempos-mujeres del riesgo de embarazo. Pa-
ra analizar ambos se requiere de una historia de uso de métodos de las mujeres
en edad fértil. La Encuesta Macional de Prevalencia, que se comenta, tuvo camo
objetavo pramordial la recoleccibn de este tipo de informacién para estimar
la prevalencia actual de uso de métodos y de uso continuo desde 1974, fe-
cha en la cual se inicia en México el Programa de Planificacién Famliar. De
este modo, se pueden hacer algunas comparaciones en €l uso de métodos, antes y
después del programa y por tanto medir el efecto en la fecundadad.

In este capitulo se presenta un andlisis de las mujeres entrevistadas, seglin

su condicadn de uso en el momento de la entrevista lasmujeresusuarias, las que
usarcn y lasmujeres que nunca han usado métodos anticonceptivos. Las prameras son
las que en el rmomento de la entrevista, declararon estar usando un método para
evitar el embarazo, las segundas corresporden a las que han usado alguna vez;

y las Gltamas que nunca han usado métodos para evitar sus embarazos.

1a condicién de uso de las mujeres alguna vez unidas se campara con informacidn
de 1976. .

.1 CONDICION DE USO Y ESTADO CIVIL

Del total de mijeres entrevistadas de 15 a 49 afios en 1979, el 25.2% declard
estar usando métodos anticonceptivos, este porcentaje se eleva 37.8 cuando
se considera solamente a mujeres unidas; y a 35.3%, ligeramente mencr, cuandc
se analiza a las entrevistadas alguna vez umdas. (cuadro 5.1).

Cuadro 5.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MJJERES, FOR ESTADO CIVIL Y CONDICION DE USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

ESTADO CIVIL CONDICTON DE_USO TOTAL

TOTAL 25,2 10.2 64.6 100.0
Unidas 37.8 14.0 48,2 100.0
Desunidas* 9.9 15.7 74.4 100.0
Solteras 0.9 0.7 98.4 100.0
Alguna vez unidas 35.3 14,2 50.5 100.0

* Desunidas comprende a las mujeres viudas, divorciadas y separadas

Al consaderar a las mujeres solteras, seglin el uso de métodos antaiconceptivos,
resulta poco significativo, solamente una mujer de cada 100 hace uso de los
métodos, pero en las mujeres umidas, mis de la mitad han usado alguna vcz un
método anticonceptivo; el 1u4.0% de las mujeres unidas usaron un = e

en el momento del levantamento habian dejado de usarlo, significa que de las
mujeres unidas alguna vez usuarias, el 23.8% de3d de contanuar usando métodos

para evitar el embarazo.

Previous Page Blank
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5.2 CONDICICN DE USO Y LUGAR DE RESIDENCIA

Del total de mujeres entrevastadas en ¢l drca rural, e wncontrd que €l 72.8%
nunca han usado un método anticonccptivo, cifra mayor d lda encontrada a navel
nacional, €4.6% y superior en mis de un 15.0% a la zona metropolitana, San
embargo, del total de mujeres alpina vez usuarias de la zona rural, €l 29.8%
no utilizakan métedos anticonceptivos al rcalizarce la entrevasta, {rente al
31.1% de la zona urtuna y al 25.6% correspondicnte a la zona notropolatana.
Lo anterior sugiere que existe un menor atandono o mayor continuldad en el
uso de las mujeres alguna vez usuar.ac n las zonas rurales y metropolitana
con respecto a la zcna que se ha denamnado como  urbana. lo obstante, el
uso actual ¢s mayur en un 9.7% en el drea urlana con respecto a 1a rural.
(cuadro 5.2)

Cuadro 5.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DL MUJIRLS POR TSTADO CIVIL Y CONDICION DE USO
DE MFTODOS ANTICONCLPTIVOS, SLGUN LUGAR DE RISIDINCIA

LUGAR DE RESIDIRCIA CONDICTON D USD TOTAL
Y ESTADO CIVIL USAN USARON NUNCA USARON
TOTAL RURAL 19.1 8.1 72.8 100.0
Unidas 27.4 1.1 61.5 100.0
Desunadas 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
Desunadas 11.5 23.5 65.0 100.0
Solteras 1.0 0.4 98,6 190.0
Alguna vez
unidas 41.9 19.0 39.1 100,0
TOTAL METROPOLITANO 33,1 11.4 55.5 100.0
Unidas 52.2 15.8 32.0 100.0
Desunidas 17,8 2.1 58.1 100.0
Solteras 1.3 v 1.3 97.4 100.0
Alguna vez
unidas 49.2 16.5 34,3 100.0

El porcentaje de usuarias actuales es muy significativo en el &rea metropolata
na, el 52.1% de las mujeres unidas usan algln método anticonceptivo y éste
es el grupo que potencialmente tiene mayor probabilidad de embarazo, en la zo-
na urbana ¢l uso de métedos de mujeres unidas es practicado por el 45.2% y
en las &reas rurales &ste es tan solo de 27.4%. (grdfica 5.1).

El porcentaje de mujeres colteras usuarias tiende a incrementarse ligeramente
a medida que awmenta el tamafio del lugar de residencia, no obsta:}te, la preva-
lencia es reducida. Fn las secciones s°tuientes no £¢ hard mencidn a este gru-
po.

En el cuadro 5.3 se muestra la condicibn de uso de las nujeres alguna vez uni-
das por lugar de residencia, comparada con la obtenada en la Encuesta Me:gl—
cana de Fecundida? de 1976. E1 porcentaje de usuarias alguna vez unidas se in-



PORCENTAJE

Gréfica 5.1
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crementd de 1976 a 1979 en un 5.8%, El cambio es menor en el &rea urbana, aun
cuando las cifras no son estrictamente comparables pero s1 lo fueran, muy pro-
bablemente las diferencias serfan mayores. (ver gréfica 5.2).

Cuadro 5.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ALGMNA VEZ UNIDAS, SEGUN LUGAR DE
RESIDENCIA Y CONDICION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1976, 1979

TUGAR " DE CORDICTON DE U0
RESIDENCIA TSR USARON NUNCA USARDN TOTAL
RURAL .

1976 V 16.5 13.5 69.9 100.0

1979 25.5 10.8 63.7 100.0
URBANO

1976 &/ 41.6 23.9 34.5 " 100.0

1979 41.9 19.0 39.1 " 100.0
METROPOLITANO T '

1976 &/ 42,9 3.9 33 . - 100.0

1979 49.2 16:5 - 343 100.0
NACIONAL b ot

1976 29.5 18.9 ) 51,7 100.0

1979 35.3 14.2 50.5 100.0

FUENTE: 1976; tural y urbano (8, Vol. I, p. 525) y metropolitano (8, Vol.
111, 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 mis habitantes

3/ Media porderada de las tres dreas metropolitanas

En el &rea metropolitana, el cambio fue de 6.3% y en a rural de 9.0%. Al com-
parar las diferencias respecto a sus respectivas bases, la rapidez del cambio
en uso para el drea metropolitana, en los cuatro afos, fue de 14.7% y en el
&rea rural de 5u,5%.

Lo anterior indica que una vez obtenido un nivel relativamente alto de uso, o
mo el alcanzado en las dreas urbanas y metropolitanas -44.0%- los nuevos aumen
tos en las usuarias de métodos representan una dificultad mayor, la demanda de
mujeres por el uso de mitodos r.o aunentara significativamente con la sola difu-
510n y promocién de los métodos, sino que obedecerd también a otra serie de cam
bios en su satuacidn social. En cambio, en las reas rurales 10s aumentos ob-
servados sugleren que existe una demanda en crecimento por el uso de métedos,
sobre todo porque 1nician desde un navel de uso relativamente bajo.

Por tanto, cuando las tasas de prevalencia de uso de mbtodos han llepado a up
nivel relativamente alto, es de esperar que los cambios o incrementos de nucvas
usuar.as sean mis lentos, por lo que la continuidad en el uso de métodos Yy la
eficiencia en el uso tamaron un lugar relevante en el anilisis. Esto se puede
reforzar cuando precisamente 1os cambios =n el uso provienen prancipalmente de
las mujeres que no han usado métodos y de las cada vez menores proporciones de
muijeres que abandonan el uso, seglin se derava de los datos del cuadro 5.7.
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PORCENTAJE

DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPARADA CON LA ENCUESTA MEXICANA DE
FECUNDIDAD DE MUJERCS ALGUNA VEZ UNIDAS SCGUN LUGAR DE RESI-

100

Gréfica 5.2
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5.3 CONDICICN DE USO Y GRUPO DE EDADES

las variables que se descraben en esta seccién, ayudan a conocer el tipo y carac
teristicas de las mujeres que usan actualmente algfin método y del cambio observa
do de 1976 a 1979. En un princapio se descraben a las mujeres unidas de acuerdo
a la condicidn de uso segin la edad y después se hard el anilisis de cambio para
las mujeres alguna vez unidas, que como se puntualizd, es el grupo comparable.

la condicitn de uso de las mujeres unidas que usan y las que nunca usaron, Mmos-
trada en el cuadro 5.4, genera una distribuci®n por edad que antenta aparecer a
una curva hpertSlica. Es decair, al aurentar la edad, 11s mujeres usuarias se
incrementan hasta el grupo de edades 30-3u4 afios y luego la proporcidn disminuye,
Las mujeres que usaron alguna vez son mis 1mportantes en los grupos de 20 a 34
afios y tienen un menor abandono en los grupos de mayor edad. las mujeres que nun
ca han usado tienen un comportamiento diferente a las anteracres. lLos grupos de
nunca uso son de edades extremas, mis 72.0% de las mujeres unidas de estos grupos
de edad munca han usado métodos. .

Llama la atencadn el hecho de que la edad influye en la condicibn de uso de méto
dos, pero también se observa que donde el uso es mayor lo es igualmente el aban-
dono. En las edades de menor uso, 45-49 afios, la proporcidn de no usuarias es
considerablemente mis alta. Para los fines del programa de planificacién familiap
tiene sentido el concepto de espaciamiento del embarazo en ias edades con mayor
riesgo y limitacién o de menor abardono en el uso, a edades mis avanzadas. En eda
des extremas el no uso representa la tarea de ancorporacidn de mujeres al progra-
ma,

Cuadro 5.4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUWERES UNIDAS, POR GRUPOS QUINQUENALES DE
EDALES Y CONDICION DE USO

CRUFOS CONDICION DE USO TOTAL
EDADES USAN USARCN NUNCA 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 17.5 38.0 100.0
30-34 49.6 14.6 35.8 100.0
35-39 42.8 12.2 45.0 100.0
40-44 33.3 11.5 55.2 100.0
45-49 16.3 11.0 72.7 100.0

For su parte, al comparar el cambio de 1976 a 1979 en la condicién de uso para
mujeres alguna vez unidas, resalta un hecho amportante: cualesquiera que sea la
edad ha existido un aumento en el uso de métodos entre estas mujeres. Aunque los
aumentos no tiepen una relacidn directa con la edad, 10s grupos de mis incremen-
to son el de 20-24 y el de 30-34 afios con alrededor del 9.0% y el de 15-19 afios
el de incremento menor. El aumento observado proviene en forma casi proporcaonal
de mujeres que dejaron de usdar y de las que nunca habian usado. En el res-
to de los grupos, por lo general los aumentos son de mujeres que pasaron a usar
cuando ya lo habian hecho, pues  las proporciones de nunca usuarias casi som
las mismas, incluso en las edades extremas estas proporciones san mayores en 1979.
(Cuadro 5.5 y Grifica 5.3).



Cuadro 5.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUIJERES ALGUNA VEZ UNIDAS, SEGIN CONDICION
DE US0 DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y GRUPOS DE EDADES

1976, 1979
GRUPOS CONDICION DE USO
DB USAN USARON NONCA TOTAL
EDADES USARON _
15-19
1976 15.2 15.0 69.9 100:0
1979 . 18.3 8.4 73.3 100.0
20-24 t
1976 27.2 21.4 51.4 100.0
1979 35.8 17.2 47.1 100.0
25-29 ‘ N :
1976 3031 21.6 39.3 " 100.0
1979 42,8 17.9 39.3 100.0
30-34 L e '
1976 . 38.0 0.2 . 4.9 100.0°
1979 4.6 15.0 /314 100.0-
35-39 ’ R S ,
1976 38.9° ' 157 48.4 | 100,0
1979 - 39.6 12.4 48.0. . . 100,0
40-44 o
1976 23.3 . 1644 60.3 ' 100.0°
1979 29.3 1.9 58.8 100.0
45-49
1976 10.1 18.1 71.8 100.0
1979 14.7 10.2 75.1 100.0

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

En forma treve podemos decir que en el cambio de 1976 a 1979 de uso de métodos,
aparte de no tener una relacidn definida con la edad, proviene fundamentalmen-
te par el paso de mujeres que ya usabang a la condicidn de uso actual y en menor
proporcidn de las de nunca usuarias.

5.4 CONDICION DE USO Y ESCOLARIDAD

La escolaradad alcanzada por la mujer es una de las variables mis privilegiadas
en el anilisis de prevalencia y fecundidad. los diferenciales que arroja son con
siderables para concluir que es una variable determinante en la condicién de uso
de métodos. En el cuadro 5.6, se muestra el efecto de los grados escolares de la
mujer y la condicién de uso. El comportamento de la distrabucién difiere consi-
derablemente del encontrado por edad; lo sobresaliente es que las mujeres sin es
colaridad, 20 de cada 100 usan métcdos actualmente y en las de secundaria y mis
son casi 60 de cada 100. La variable escolaridad cobra un poder discriminador a
tal punto que de las mu)eres sin escolaridad, el 70.8% nunca ha usado mftodos -
frente al 21.5% de las de secundaria y mis.
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60 Gr&fica 5.3
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Cuadro 5.6 61

DISTRIBUCION PORCENTUAL DL MUWLRES UNIDAS, POR ESCOLARIDAD Y
CONDICION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

ZONDICION DE USO
ESCOL/RIDAD TSAN {SARON __NUNCA USARON TOTAL
Sin escolaridad  20.3 8.9 70.8 100.0
Primarnia
incompleta 32.0 12.8 55.2 100.0
Primaria
completa 49,6 16.9 33.5 100.0

Secundaria y
mis 59.0 19,5 21.5 100.0

la escolaridad de la mujer refleja también la suspencién en el uso de méto~
dos, la mujer con mayor escolaridad tiene el mayor uso y la mayor proporeibn
de abardono, 1o que puede sipnificar en términos de planificacitn familiar,

un mayor control con espaciamiento de hijos. Por otra parte, tambaén sabemos

que estas mujeres corresponden en pramedio a las de menor edad.

la escolaridad es una variable social que influye en el uso de métodos en una
propore1én mayor que la resudencid rural-urbana, y que la regidn socioecondmy
ca de la mujer, tal como se verd posteriormente. Consecuentemente 51 se desea
incrementar 1a poblacién usuaria, la poblacidn umida con menos de primaria -
completa serfa la indicada.

la comparacién del cambio en la condicibén de uso de métodos se ha hecho para
mujeres alguna vez unidas en 1976-1979. En esta parte se desea obscrvar el cam
bio en la condicidn de uso segln 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 ancremento en el nftmero de mijeres que usan actual-
mente métodos para evitar el embarazo. El aumento mds alto 7.3% corresporde a
mujeres de primaria completa, seguido de 6.1% en mujeres sin escolaridad y
de 4.4% de rrumaria incompleta. las de secundaria y mis tienen el menor -
aunento. (ver grdfica 5.4).

Ahora, estos aumentos provienen prancipalmente de mujeres que ya hablan usado
métodos con anterioriadad mis que de nuevas usuarias. A mayor escolaradad este
efecto se hace mis notorio, pues las proporciones de mujeres que NUNCA usaron
son muy sinulares entre 1976 y 1979 y mencres las que han abardonado los méto-
dos en 1379. En las mujeres sin escolaridad, la proporcidn de aunento en el uso
es debido a nuevas usuarias.

Nuevamente se jresenta lo sefialado anteriormente, llegado a un nivel relativa-
mente alto de usuarias, es de esperar que 1rs nuevos aumentos sean mas lentos,
no asi cuando la base del inicio es relativamente baja. Ahora debemos agregar
que los nuevos aumentos en el uso actual, son praincipalmente mujeres que ya han
usado algin método en el pasado y que este aumento serd mayor en las mujeres de
mis escolaridad.
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Cuadro 5.7

DISTRIBUCION PORCINTUAL DE  MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS SEGUN ESCOLARIDAD
Y CONDICION DE USO DE MCTODOS ANTICONCLPTIVOS. 1976,1979

CONDICION DE USO
ESCOLARIDAD 05 USARON ~_NUNCA USARDN TOTAL
Sin escolaradad
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 completa
1976 39.7 25,1 35.2 . 100,0
1979 47.0 17.1 35.9 H 100,0.°
Secundaria ymis 1/ ’ R
1976 52.0 28.0 20,0 100.0
1979 55.3 20.8 23.9 100.0

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

5.5 CONDICION DE USO Y REGION DE RESIDENCIA

El pais se ha divadido en ocho regiones que agrupan entidades federativas, los
criterios de la regionalizacidn tamaron en cuenta un conjunto de variables so-
cioeconfmicas importantes, de tal forma que reflejaron las entidades homogéneas
en el nivel de desarrollo dentro de la regifn y diferente entre regiones. Ahora
se tiene la oportunidad de acociar a cada regidn la frecuencia en el uso de mé
todos. En el cuadro 5.8 ce tienen las proporcicnes de mujeres umidas segln las
condacaones de uso, y se observa que existe relacibn entre el rivel de uso y el
mvel de desarrollo regional. las regiones noroeste, centro y sureste agrupan a los
estados de mis desarrollo socioecondmico y consecuentemente aparecen con mayor
uso de métedos. De la misma forma, las regiones del pacifico mmr y golfo agrupan
a entidades de menor desarrollo y por tanto se tiene también menor frecuencia en
el uso de métodos.

Cuadro 5.8

DISTRIBUCION PORCINTUAL DE MUWERES UNIDAS POR REGION DE RESIDENCIA Y
CONDICION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

CORDICION DEUSD
REGICN USARON — NUNCA USARON TOTAL
Noroeste 50.2 19.9 29.9 100.0
Noreste a1 17.6 a1.3 100.0
Norte 34.2 14.5 51.3 100,0
Occidental 29.6 14.0 56.4 100.0
Centro 44.4 12,7 £2.9 100.0
Golfo 30.3 10.2 59.5 100.0
Sureste 47.6 19.7 32.7 100.0
Pacifico Sur 21.2 7.7 711 100.0
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Las daferencias regicnales observadas a través de otros andacaderes sociodemo-
gréficos y econfmicos se confirma, par lo general, en los indicadores de uso de
métodos. Por ejemplo, 21 de cada 100 mujeres unidas usan métodos en la regifn
pacifico sur, en tanto que en la regitn noroeste, la relacibn es de 50 a 100.

For su parte, con las regiones fue posible hacer la comparacién del cambio de
1976-1979 en la condicidn de uso de métodos. En el cuadro 5.9 aparece la das-
trabucadn por regidn y para ambos afios. En forma hreve se describe que el cam-
o producido de un 5.8% de aumento en las usuarias de métodos a mivel nacional
ocurre en diferentes proporcicnes en la mayoria de las regicnes. las regiones
que experamentaren un aunento mayor fue la centro, 9.7% Y naroeste 9,0%,

Cuadro 5.9

DISIRIBUICION PORCENTUAL DE MUJERLES ALGUNA VEZ UNIDAS, SEGUN REGION DE
RESIDENCIA Y CONDICION DE USO DL METOLOS ANTICONCEPTIVOS 1976,1979

CONDICTON DE US0
REGION U Ty 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 . L 100.0
Norte | - v
1976 31.1 212, 417, ! 100,0
1979 3].3 . f 15.6 ‘ 53.1 : - 100,0 A
Occidental ’ R P . -
1976 " 24.8 176 ' 57,6 ¢ . i 100.0”
1979 28.1 14.0 '57.9 109.0
Centro k . CaTTe <
1976 32.5 19,2 48.3 , ., 100.0,
1979 42.2 ° 13,2 446" . , 100._0
Golfo ST Ty v
1976 21.9 11.7 66.4 100.0
1979 28.9 96 . 615 - o+ . ]00.“0
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

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

Las regicnes que tienen poco aumento son la pacffico sur y la norte, Los mayores

aumentos corresponden a las regiones dc mayor desarrollo y los mencres a las re-

grones pobremente desarrolladas. Excepciones a esta observacién serfan: la reg1§n
narte que aunque no experamentd aumento, estd constltuic.la por entidades federati~
vas de considerable desarrollo y la regién golfo, que siendo de bajo desarrollo,

tiene aumento: simlares a la sureste y noreste (ver grdfica 5.5).
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Por otra parte, los aumentos en las usuarias de las regiones desarrolladas ~nem
ceste, centro y sureste-, provienen fundamentalmente de mujeres que ya han usa-
do y menos de usuarias nuevas. Pero en la regifn noreste y golfo los incrementos
se deben a nuevas usuarias. Finalmente es de resaltar que durante 1976 a 1979
las proporciones de mijeres que abandonan o dejan de usar métodos digninuyen,

1o que da una idea de que ge tiene mayar contiruidad en el uso de métodos.

Tamando en cuenta los niveles de uso, por lugar de residencia y por regidn,
camparéndolos con 1os que se obtuvieron en los capitulos de fecundidad y cono
cimiento, se puede observar una fuerte asociacién de estas variables, aunque
la trecha entre conocimiento y uso todavia es grande.

5.6 CARACTERISTICAS DIFERENCIALES POR METCOO DE LAS USUARIAS ACTUALES

En las secciones anteriores se han presentado algunos diferenciales de las mije-~
res entrevistadas, por su condicidén en el uso de métodos anticonceptivos. En es-
ta seccibn se analizard a las mujeres segln el anticonceptivo que utilizaban al
realizarse la encuesta y cn particular a las que se encontraban unidas., Estos
conceptos no se campararon con 1976 par falta de datos.

5.6.1 Estado cival y método

El 25.2% de las mujeres entrevistadas declararon utilizar un mftodo anticoncep-
tivo en el mamento de entrevistarlas, este porcentaje aumentd al 35.3% en muje-
res alguna vez unidas y al 37.8% en las unidas. En el cuadro 5.10 se muestra la
distribucién porcentual de los métodos anticonceptivos usados por estas mujeres.

Cuadro 5.10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUWERES USUARIAS POR METODO
ANTICONCEPTIVO USADO Y ESTALO CIVIL

ESTADO CIVIL
METODO UNIDAS __ ALGUNA 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 0.6
Inyecciones 6.4 6.4 6.7
Preservativo 2.2 2.2 2.1
Métodos 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 por método usado, al considerar cualquiera
de las categorias presentadas, asi que, para la presentacidn de log resultados
de esta seccifn, se considerari a las mujeres usuarias unidas, que son las de ma-
yor probabilidad de riesgo al embarazo.

En el miano cuadro, se observa que una tercera parte de las usuarias unidas re-
curre a las pastillas para evitar embarazos. Los métodos quirfirgicos (ligadura y
vasectomia) cada vez tienen mis aceptacidn. Para demostrarlo se sefiala que en
1976 la proporcifn de mujeres unidas que estaban esterilizadas ere -1 10.5% en
1979 se elevd a 28.5%.



Al confrontar la distrabucidn de conccimiento de métodos anticonceptivos con
las usuarias por método, se puede observar que existe una zlta asociacidn en-
tre estas variables, c¢s decir, el conocimiento de los métodos se refleja en
su uso, dado que permanece el misno ordenamiento de los cuatro metodos
comentados, aunque evadentemente, los porcentajes de conocuniento SOn Superio
res a los de uso.

5.6.2 Guupos de edades y método

Ha ouedado constatado que el 73,1% de las mujcres usudarias uniudas, usan los
métodos mas eficaces (pastillas, dispositivo y quirfirgico) para evitar el em
barazo. Ahora, la edad de las usuarias unidas permite observar cuando menos
dos resultados intcresantes. el primero se refiere a que la edad anfluye en
el uso de pastillas, dispositivo e inyecciones, a mayor edad existe una ten-
dencia a menor uso, en tanto que con el quirdirgico y métodos locales, la re-
lacibn se invaerte, el cepundo se refiere a que la preferencia en el uso es-
ta condicionada por la edad, las mujeres antes de los 30 afios hacen mayor uso
de la pastilla, pero después de esa edad la participacidn del método defima-
tavo pasa a ser el mis unportante (ver cuadro 5.11 y grifica 5.6).

Cuadro 5.11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES USUARIAS UNIDAS, POR METODO
ANTICONCEPTIVO USADO Y GRUPOS DE EDADES

GRUPGS METODO
[E PASTI- "DISPOS] QUIRUR- INYLC- PRESER- METODOS

EDAIES LIAS  TIVO ~ GICO CIONES VATIVO LOCALES OTROS  TOTAL
15-19 57.8  18.0  * 0.6 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
25-20  38.2  18.2 20.3 7.0 2.4 2.6 1.3 100.0
30-34 252 17.7  29.6 5.0 2.7 31 167  100.0
3530 22,6 12.8  35.7 48 1.6 3.2 19.2  100.0
40-48  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 63 19.2  100.0
TOTAL  33.2  16.0 23.9 6.4 2.2 2.9 154  100.0

* Sin datos

De las mujeres unidas que tienen de 20 a 24 afios de edad, €l 18.4% usan pasti
llas y el 1.7% métodos quirirgicos (cuadro 5.12); sin embargo, para las mije-
res de 35 a 39 afios de edad, el 15.3% se encuentra usando métodos quir(irgicos
y las pastillas pasan a un segundo lugar. Cuando se trata del dispositivo su
uso siempre es mencr que el Jde las pastillac a todas las edades, pero mayor
que el quir(rgico antes de lc~ 25 afios.

Par su parte, del 44.5% de mujeres usuarias umidas de 25 a 29 afios, tres de ca
da cuatro usan los métodos mis eficaces: pastillas 17,0%, quir{rgicos 9.0% y
daspositavo 8.1% y de las mujeres usuarias umdas de 30 a 39 afios, siete de
cada diez usan estos métodos, hecho sin duda importante s1 se considera que
las mujeres comprendidas entre estas edades son de las mas fecundas.

Con esta informacidn se puede deducir que el uso es altamente eficaz en los
dos tramos de edad, por una parte cuando se estf en la etapa 1nicial de la re
produccaén, el control de la fecundidad estd eficazmente empleado, en tanto
que en edades de 30 afios o MAs el control se asegura a través del método defi
nitivo principalmente. Es dable pensar que este patrdn de uso se a;rox:'ma a
los conceptos de espaciar en las edades tempranas de la reproduccion y a limi
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tar en edades mayores. Las implicaciones de este patrdn de uso solre aspectos
colaterales tales camo: aborto, salud materno infantil, alto riesgo de anoara
zo, etc., deberfin ser tomados en cuenta en los futuros anilisis del uso de me

todos,

Cuadro 5.12
PORCENTAJE DE MUJERES USUARIAS UNIDAS POR METODO ANTICONCEPTIVO
USADO Y GRUPOS DE EDADES

:DE“CS METODO

EDADES PAST1 SPOST 1

15-19 1.1 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 11 12.7 9.3 33.3
45-49 3.9 1.1 6.5 4.9 16.4
* Sin datos

5.6.3 Lugan de resudencea y métodv

La distribucidn de las mijeres usuarias unidas, segin el método que usan, es
diferencial dependiendo del lugar de residencia. El 35.8% de las usuarias ru-
rales preflere.n usar pastallas; el daspositivo lo usan el 11.8% de estas muje
res, siendo mas significativo de este método en el &rea metropolita (22,2%).
Una de cada cuatro mujeres usuarias unidas usan métodos quiriirgicos en las zo
nas urbana y metropolitana , dismnuyendo ligeramente esta proporcadn (una
de cada cinco) en el &rea rural. (Cuadro 5.13)

Cuadro 5.13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES 'SUARIAS UNiDAS POR METODO
ANTICONCEPTIVO USADO Y LUGAR DE RESIDENCIA

METODO LUGAR DERgsmmcm

37.

[

Pastillas 35.8
Preservativo 2.0
Dispositivo 11.8
22,5

5.2

1.1

[
NN

W AabBNNS
. .

[ ] drnunn-—=0mNn

Quirtirgicos
Inyecciones
Métodos locales
Ritmo, retiro y
otros 21.5 1 1

TOTAL 100.0 100.0 100.0

2
4
S,
7.
3
0

. .
O VWO O~

La quinta parte de las usuarias de la zona mmral usan métodos trad:cwnales
(z‘ltmo, retiro y otros), 1o cual debe consicerarse en la alta proporcidn de
mujeres que se embarazan al utilizar este tipo de metodos. En las &reas urbana
y metropolitana se reduce a cerca del 10.0% de usuarias de estos métodos.
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5.6.4 Razbn de uso y método

En el cuestionario de la encuesta, se incluy® una pregunta para investigar si
las mujerenr usaban métodos anticoncer -avos para no quxdar embarazadas por el
momento, nunca mis © por otra razén. ‘1 44,9% dv las mujeres unidas que decla
raren usar métodos anticonceptivos los utilizaban para erpaciar la familia y
el 54.7% no querian volver a tener hijes (Cuadro 5.14), lo cual se refleja en
los métodos utilizados por estas mujere:s el 42.7% de las usuarias que no de-
sean mis hijos utilizan métodos quirirgi~os y 39.4% usan métodos modernos. EL
uso de los métodos modernos ce eleva al 77.2% para las mujeres que desean li-
mitar su famlia.

Cuadro 5.14

DISTRIBUCION PORCINTUAL DE USUARIAS UNIDAS POR RAZON DE USO,
NUMERO PROMEDIO DE HIJOS VIVOS Y EDAD PROMEDIO

PROMIDIO DE
RAZON DE USO DISTRIBUCION HLJOS VIVOS EDAD PROMEDIO
Espaciar 44,9 2.6 27.1
Limitar 54,7 5.0 34,7
Otras 0.4 4,0 36.7

El nlmero pramedio de hijos vivos de las mujeres usuarias unidas que desean es
paciir sy famlia es de 2.6 hijos y el de las mijeres que desean limitar es
de 5.0 hijos vivos, Esto se manifiesta ademis en las edades medias de las usua
rias.,

Por su parte, los conceptos de espaciar y limitar » segln el &rea de residencia
de las muijeres, refleja algunas diferencias. En el &rea rural y urbana entre el
75.0% y 80.0% de usuarias limitan sus hjos con pastillas, disposatavo y quir{mrgi
€0, en tanto que en el drea rural 1 de cada 5 mujeres lo hace con métodos tradi
cionales (otros) frente a 1 de cada 10 en las reas urbanas. En el drea metro-
prlatana el concepto de lumitar, a pesar de que se hace la mayor parte con métg
dos efectivos, la distrabucibn es diferente respecto a las otras &reas, el das-
pcsitavo supera al uso de pastallas {cuadro 5.15). El uso de los métodos tradie-
ciorales en &reas metropolitanas es importante, 13.0% para lumtar los hijos.

Cuadro 5.15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES USUARIAS UNIDAS POR METODO, LUGAR DE
RESIDENCIA Y RAZON DE USO

METODO RURAL URBANG METROPOLITANO
Pastillas 50.4 25.4 52.8 25.8 41.7 15.2
Dispositivo 14.5 10.1 17.1 12.1 29.1 16.6
QuirGrgico 1.1 40,0 2.1 42.9 0.8 45.6
Inyecciones 7.1 3.8 10.6 5.4 8.9 4.3
Preservativo 2.7 1.4 3.5 2.1 2.1 1.9
Métodos 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 1'9.0  100.0 100.0 100.0

Si interpretamos camo tendencia lo que ocurre de las Sreas rurales a metropoli
tanas solre el concepto de limitar y espaciar los hijos, tenemos que para am-~
bos,el uso del dispositivo y quirfrgico podrd ser mis importante, e el supues



to de que la estructura del uso en las dreas rurales tienda a parecerse a 1a
metropolitana. En consecuencia, lac pastallas y métodos tradicionales (ocros)
tendran menos Importancla, solre todo cuando el concepto de limitar vaya en
aumento. En este caso al parecer la limitacidn estd por encima de el deseo de
espaciar y corresponde a nujeres de edad mayor y de 5 hijns en pranedio. El
corcepto de espaciar estd en estrato de mujares jévenes v de pocos hijos.

5.6.5 Escotandad y método

En el cuadro 5.16 se muestra el uso de métodos por la variable que ha sado de
terminante en anilisis precedentes. Aqul se observa que no exaste daferencia
rotoria en el uso de métodos ceplin la cecolaridad de la mujer. Por lo gencral
las pastillas, daspositivo y quirirgico son los métodos mas usados por las mu
jeres, indistantamente de la escolaradad. sblo merece atencién el heclo de que
las mujeres sin escolaridad recurren con mas frecuencia a nitodos quir(irgicos
respecto a las mnujeres de mayor grado escolar, asi también que la mayor esco-
laradad influye en mayor uso de los métcdos preservativo y locales, estos mé-
todos son los que representan los mencres niveles de uso y son en los que el
hombre participa activamente en el uso de métodos. Al parccer, la mayor ecco-
laridad de la mujer lleva implicito mayor coparticipacién del homire en el uso
de métodos, sotre todo cuando se trata del prescrvativo, a &u vez también am-
plica fenos uso de la pastilla.

Cuadro 5.16
DISTRIBJCION PORCENTUAL DE MIJERES USUARIAS UNIDAS, POR MFTODO QUE USAN Y
LSCOLARIDAD
LSCOLARTDAD
METODO SIN PRIMARTA VRIMARIA  SLCUNDARIA TOTAL
ESCOLARIDAD COMPLETA INCQOMPLETA Y MAS
Pastillas 9.3 39.9 29.2 21.7 100.0
Dispositivo 7.0 34,2 32.0 26.8 100.0
Esterilizacidn
(femenina y
masculina) 10.9 41.2 28.2 19.7 100.0
Inyecciow 3 8.9 33.4 36.0 21.8 100.0
Preservativo 4.0 31.7 32.9 31.4 100.0
Métodos locales 1.0 28.3 25.5 45.2 100.0
Ritmo, retiro y
otros 14.5 37.5 23.7 24.3 100.0
TOTAL 9.7 38.0 29.0 23.3 100.0

5.6, 6 Ocupacefn y métedo

Fl patrén de uso se repite en las mijeres unidas: la mayor proporeitn de uso
seglin la condicitn y tipo de ccupacibn se concentra en la pastilla, seguido
de quirfrgico y dispositivo como métodos eficientes. (Cuadro 5.17)

La condic1én de ocupacidn no influye sistancialmente en la estructura del méto
do usado, 1o mis notable es que las nujeres que trabajan dependen menos de las
pastillas y rés de métcdos tradicionales (otros) respecto a las que no traba-
jan. Asimigmo, al comparar las mujeres por el tipo de ocupacidn, ce aclara que
1:33 mujeres de ocupacidn no manual o sea aquellas que per 1o general tienen
mis eccolariadad y menos hijos en premedio, usan con menos frecuencia la pasti-
1la, la operacitn quir{rgica y los métodos tradicionales para control de la fe
cundadad; en tanto que los métodos de menor navel de uso, preservativo, métodos
locales e inyecclones son relativamente mas usados en este grupo cde mujeres.
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Cuadro 5.17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES USUARTAS UNIDAS, POR METODO, CONDICION
DE ACTIVIDAD Y TIPO DE OCUPACION

CONDICION DE ACTIVIDAD TIPO DE OCUPACICN

METODO O TRARATA

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
Métodos 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 Reg4On de resddencaa y método

En el cuadro 5.18 np muestran lag mujeres unidas usuarias seglin 1a regifn de
residenciq y méto® , se puede observar que las regiones noreste, noroeste Yy~

£ meste tienen un n.yor uso de los méfodos mis eficientes (pastillas, quir{ingi-
O. y dispositivo). las regiones de menor uso de métodos corresponden también a
las de menor uso de métodos eficientes, éstas son pacffico sur y golfo. las re-
giones de menor uso de métodos también corresponden a las de mayor uso de mSto-
dos tradicicnales (ritmo, retiro y otros), estas regionec son* pacifico sur, -
golfo y occidental,

Cuadro 5.18
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MJJERES USUARIAS UNIDAS, POR METODO Y REGION
DE RCSIDENCIA
REGION
METODO NOR-—NOR= OCCIDEN SR PACIFT=
OESTE_ESTE NORTE = CENTRO GOLFO per Cotom
Pastillas 47,3 38.6 41.0 31.9 231 31.9 43.0 24.6
Disposit ivo 123 11.2 16.8 14,7  23.2 5.9 12.1  16.8
Quirtirgaco 8.2 23.8 22.4 251 24.2 36.1 23.5  20.3

Inyecciones,
Preservativo y

Métodos locales 11.7 14.2 10.9 11.0 13.1 8.0 8.3 6.9
Ritmo, retiro

y otros 10.7 12,3 8.9 17.3 16.5 18.1 13.0 31.7

TOTAL 160.0° 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Anteriommente se resaltd que las mujeres sin escolaridad, que no trabajan, -
Paban una alta proporcidn en el uso del método quir{irgico respecto a los otros
grupos, se ha de sefialar que destacan en el cuadro las mujeres de la regidn gol
fo que mis usan este método y coincadentemente el dispositivo es escasamente
usado en esta regidn del pais. El Programa de Planificacidn Familiar debiera
considerar las posibles repercusiones de que el 36.1% de estas mujeres usen el
método quirirgico y se desconozca el uso del dispositivo. Esta regibn presenta
fuertes desequilibrios en el uso de métodos, comparada con las regiones del
norte del pais.


http:4eh.dene.ia

5.6.8 lugan de obtencbn del 1*5tedo usado

la accesibilidad de la poblacidn a la fuente de obtencitn de los métodos es una
condic1én amportante para el uso de métodos. En el cuadro 5.19 se aprecia que
la farmacia y la SSA son las fuentes que ofrecen la pastilla con mis frecuencia
en tanto que el dispositivo estd mis utilizado por mujeres que acuden a la SSA
seguido de otros {partera, agentes lccales, etc.). las rujeres que usan el qui-
rirgico lo han obtenido en las institucaones gubernamentales, principalmente en
el IMSS, ISSSTE, y otras del gobierno.

El Programa de Planificacidn Familiar deberd considerar que en las institucio-
nes que cuentan con apoyo instrumental se obtiene principalmente el quirirgi-
co, pero seria también oportuno el disponer de otro tipo de anticonceptivos pa
ra ampliar la oferta de métodos.

Cuadro 5.19
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES USUARIAS UNIDAS, POR METODO Y LUGAR

DE OBTENCION

TOGAR DE_OBTIRCION
OTROS MIDICO U
METODO SSA- IMSS ISSSTE GOBIER (qn' HOSPITAL OTROS
APC NO PARTICULAR

Pastillas 43.1 24.6 23.2 149 67.2 18.7 29,5
Dispositivo 36.4 27,4 18.6 22,2 0.3 21.7 29,5
QuirGrgic 17.1 45,9 54.7  58.3 - 47.5  25.0
Inyecciones 1.8 0.8 2.2 3.8 16.7 10.0 7.8
Preservativo 1.4 0.3 - - 7.1 0.2 3.7
Métodos locales 0.2 1.0 1.3 0.8 8.7 1.8 2.9
Otros - - - - - 0.1 1.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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6. CONTINUIDAD EN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

6.1 ALGINOS ANTECEDENTES Y POBLACION DE ESTUDIO

En México, se han realizado varios estudios de continuidad en el uso de aétodos.
Destacan los realizados por la Fundacién Para Estudios de la Poblacaén. A. C. de
Keller y Correu (30), por la Secretarfa de Salubridad y Asistencaa, Solis (33),

y por el Instatuto Mexicano del Seguro Social, Gallegos (31).

A partir de 1977, fecha en que se aprobd el Plan Nacional de Plamificacaén Fami-
liar, mles de mujeres de diferentes caracteristicas demogréficas y sociodemogrd
ficas, se han incorporado a la préctica anticonceptiva, es muy probable que este
fenbmeno haya dado lugar a variaciones en la continudad de las aceptantes. Cabe
aclarar que en los estudios antes citados no se habfa obtemido informacién compa
rativa acerca de la contimudad en el uso de métodos para distintas &reas geogrd
ficas, m para los sectores gubernamental Yy privado. Por ello, se decady cap-
tar la historaa de uso de las mujeres que habfan utilizado un método anticoncep-
tivo al menos una vez entre 1974 y 1979, Esta historia proporciona la informacién
necesaria para poder calcular las tasas de continuidad requeridas para el anili-
518, (mis detalle consiltese: 11},

la técnica generalmente usada para medir la continudad fue propuesta por Tietze
and lewat (34 ) y se basa en la construccién de tablas de vida de decremento miil
tiple. Se decidid utilizar esta técnica como herramienta bésica en el anflisis,
para asegurar la comparabilidad con estudics previos de continuidad, tanto mexi-
canos caro de otros paises.

Par ahora, sélo se expondrdn en forma hreve algunas caracteristicas sociodemogré
ficas a la fecha de la entrevista de las mujeres que declararon haber usado un
método por primera vez entre 1974 y 1979, las tasas de continuidad en la anticon
cepcabn y en el primer método daferenciadas de acuerdo a estas variables. El ang
1isis detallado de las tasas de continuidad se encuentra en elaboracibn y se pu-
blicard por separado.

6.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS [E LAS ALGUNA VEZ USUARIAS

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

El cuadro 6.1 presenta el porcentaje de mujeres que han utilizado al menos un méto

do, para subgrupos de clasificacién, de acuerdo a daferentes caracteristicas socl"_g
demograficas, tomando como base el total de mujeres entre 15 y 43 afios de edad.

En la encuesta se han considerado como &reas mmrales las que corresponden a localy
dades de menos de 20,000 habitantes. Puede observarse que el porcentaje de mujeres
alguna vez usuarias en estas localidades es menor que en el de las zonas whanas y
en el de las 3 4reas metropolitanas. Para las mujeres entre 25 y 34 afios de edad
este porcentaje también es mayor cuando se compara con el de las mujeres de menos
de 25 6 mis de 35 afos.

Al comparar los parcentajes de mujeres alguna vez usuarias de acuerdo al nmero -
de hijos vivos, se ve que el uso rara vez cumenza antes del nacaimento del pri-
mer hijo. Sin embargo, se advierte que un poco mis de la mtad de las mujeres -
con un h1jo o mis han usado al menos un método.

Previous Page Blank
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Cuadro 6.1

PORCENTAJE DE MUWERES ALGUNA VEZ USUARIAS RESPECTO AL TOTAL
DC MUERES IE 15 A 49 AROS DE EDAD, DE ACUERDO A
DIFERENTES CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICA PORCENTAJE DE MUJERES
SOCIODEMOGRAFICA ALGUNA VEZ USUARIAS
DEL TOTAL DEL GRUPO

EDAD
Menos de 25 aflos 19.8
25 - 34 55.0
35 y mis 37.6
HIJOS VIVOS ACTUAIMENTE
0 3.2,
1-2 o * 53,3
3-4 ‘ ! 58,2
Sy mis : ' 46.3
ARNOS DESDE LA PRIMERA UNION (1) .
0-4 " 438
§-9 62.4
10 - 14 . 58.4
15 y mis ; 42,0
ESTADO CIVIL : , :
Unidas . 51.8
Desunidas X 25.6
Solteras y e e o, 16
Ninguna B YR
Primaria incompleta 35.2
Primaria completa o . 43.4
Secundaria y mis v 34.14
LUGAR DE RESIDENCIA T
Rural e
Urbano R B
Metropolitano . 445
CONDICION DE ACTIVIDAD
Trabaja 3.4
No trabaja 37.0
TOTAL 35.4

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



De acuerdo al estado civil se puede ver que una de cada cuatro han usado al -
menos un método cuando son desunidas, y una de cada 62 para las mujeres solte
ras.

Al analizar las caracterfsticas de las alguna vez usuarias segin su mvel de
escolaradad, se ve que el uso se da prancapalmente en las mujeres que tienen
estudios de educacidn primaria o mis.

En la categorfa de afios a la pramera umén, de las mujeres que tienen menos de
c1noo o nés de 15 afios de umdn, el 42.9% en promedio ha sido alguna vez usua-
maé en contraste con un 60% cuando las mujeres tienen entre 5y 14 afios de -
unaén.

Camo resultado de estos patrones puede decirse que el uso de métodos anticon-
ceptivos ha ocurrido principalmente entre las mujeres residentes en localida-
des wrbanas, entre 25 y 34 afios de edad, con ww o mis hijos, algGn grado de
escolaridad y entre 5 y 14 afios de umén.

De las mujeres alguna vez usuarias, se les pregunté la historia de uso de anti

conceptavos a todas aquellas que utilizaron al menos un método después de enero
de 1974, asf como a las que empezaron antes de esa fecha, pero que lo habfan -

hecho en forma continua hasta entonces. Sin embargo, no se captd lda historia de
uso de las mujeres que usaron un método anticonceptivo antec de 1974, perc que

no estaban usando un método en esa fecha, mx lo hicieron posteriorme.te.

Lo sefialado con anterioridad, lleva por un lado a la elumnacién de las mujeres
cuyo 1nicio de la anticoncepeidn ocurrid antes de 1374, pero que abandonaron -
antes de esa fecha; y por el otro, se tiene la historia de uso de las que cont}_
nuaban usando hasta entonces. Bnpero, estas mujeres son precisamente quienes -
tienen mis alta continuidad, fenfmeno que se intenta medir, y por lo tanto no
son representativas de las mujeres que empezarcn a usar antes de 1974, Dada -
esta situacién, se decadi§ contemplar en el anilisis de continuidad s6lo a las
mujeres cuya fecha de aceptacibén fue de 1974 en adelante.

En el cuadro 6.2 se presenta la distrabucién de estas mujeres, diferenciadas se
ghn la épocade aceptacibén y varias caracterisiicas sociodemogrdficas. Se observan
s variaciones en la distrabucién de las aceptantes, Por ejemplo, para las
mijeres que empezdaron a usar entre 1977 y 1979, exaste una mayor importancia re
lativa en estas distrabuciones por parte de las mujeres jévenes, con menos hi-
jos y un menor nfmero de anos de unién. También exasten diferenciales, afin cuan
do menos acentuados, al considerar varables como el lugar de residencid, ld -
escolaridad y la condicién de activadad. Se nota una mayor proporcidn de mujeres
de las &reas rumales, que no trabajan y cuya preparacién formal no va mis alld
de la primaria. la informacién proporcicnada por este cuadro también sugiere -
va.iaciones en la continuidad de las aceptantes. la direccién de estos cambios
sermite suponer una disminucién de las tasas, sin embargo, esto habrd de depen-
der tamh1én de la distmbucién de los métodos anticonceptivos que se aceptan.

6.3 CONTINUIDAD EN LA ANTIOONCEPCION

la contimudad en la anticoncepcibn se utiliza para medir la proporcifn de muje
res que acumulan duraciones de uso del primer mtodo y cualquier método subse-
cuente sin embarazarse. Esta es la medyda mis empleada para evaluar programis -
ya que los cambios de método pueden ser canos y el impacto de un programa se de
riva del uso eficaz de algfin método (no necesariamente el primero, ni del pro-
grama) por un perfodo relativamente largo.
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78 Cuadio 6.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUIJERES EXPUESTAS AL ANALISIS i
CONTINUIDAD, DE ACUERDO A VARIAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y A 1A EPOCA DE ACLPTACION DE LA ANTICONCEPCION PARA LAS MWUERES

QUE EMPEZARON A USAR UN METODO ENTRE 1974 y 1979

CARACTERISTICAS EPOCA DE ACEPTACION

SOCIODEMOGRAFICAS 1074 - 1976 1977 - 1979 SO TAL
EDAD
Menos de 25 17.0 46.0 31.5
25 - 34 55.7 37.5 46,6
35 y mds 27.3 16.5 21.9
HLJOS VIVOS . y
0-2 33.9 © 53.4° 43,5
3-4 33.6 ' 22,4 " s 22851
5y mis 32.5 &~ v24.2 ‘28,47
ANOS DESDE LA PRIMERA T A
UNION, (1) n ' e
0-4 8.1 44,4 %> 26.1
‘5.9 38.4 23.5 31.0
10 - 14 25.2 14.4 s 19,8
15 y mds 28,3 17.7 23.1
ESTADO CIVIL ,
Unidas 94.8 95.5 95,2
Desunidas a1 < 24 . 32
Solteras " 1. 2.1 1.6
ESCOLARIDAD .
Ninguna 8.7 1.0 9.8
Primaria incompleta 37.9 40.8 39.3
Primaria completa 30.5 25.2 27.9
Secundaria o mis 22,9 ., 23.0 23.0
LUGAR DE RESIDENCIA
Rural 35.4 43.7 39.6
Urbano 30.8 27.2 28.9
Metropolitano 33.8 29.1 31.5
CONDICION DE ACTIVIDAD
Trabaja 25.0 21.7 23.3
No trabaja 75.0 78.3 76.7

(1) Afios desde la primera unifn hasta la fecha de la entrevista.



In el cuadro 6.3 se ven las tasas de continuidad an la anticoncepcivn a .os 6, 79
12, 18, 24, 30 y 36 meses, e acverdc a diferentes caracterfsticas sociouemogri

ficas actuales de las aceptan‘es, Se observa que las nujeres més jbvenes, con -

menos hi1jos y menos afios desde la pramera unién presentan las tasas de comtinui

dad mis bajas. las diferencias entre 1los subgrupos extremos son considerables;

por ejamplo, hay una variacién de 20.6 puntos en 1a continuidad a 1los 12 meses

de las mujeres mencres de 25 afios respecto a las do 35 afios y mis.

Cuzndo se consideran las variables sociales como craterio de diferenciacabn, -
1as variaciones son de menor magnitud, presenténdose tasas ligeramente mayores
entre las mujeres con ninguna o poca escolaridad y que habitan en las zonas -~
wurbanas. la condicién de activaidad de la mujer practicamente no influye en la
determinacidén de cambios en *25 tasas de continuidad.

Cuadro 6.3
TASAS DE CONTINUIDAD EN LA ANTICONCCPCION A DIFERENTLS PERIODOS,
DE ACUERDO A VARIAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PARA LAS MWERES QUE EMPEZARON A USAR
UN METODO ENTRE 1974 y 1979

CARACTERISTICA M ES ES
SOCIODEMOGRAFICA 6 12 18 24 30 36
GLOBAL 85.3 75.0 66.9 59.5 54.0 49,3

EDAD
Menos de 25 78.7 63.7 50.1 40.4 32.2 -
25 - M 87.2 77.3 69.8 61.3  55.1 50,2
35 y mis 8..8 84.3 80.2 76.5 73.7 69.8
HIJOS VIVOS
0-2 81.9 69.0 §7.7 48,3 41,0 35,6
3-4 86.4 76.8 69.8 63.1 58.0 53.0
5 y mis 89.2 8.8 77.0 N.2 67,4 63.5
AROS DESDE 1A
PRIMERA 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
Unidas 85.7 75.8 67.7 60,3  55.0 50.3.
Desunidas - - - - - -
Solteras - - - - - -
ESCOLARIDAD ,
Ninguna o prima

ria incompleta” 85.2 76.6 70.1" 63,1 31.9 53.5
Primaria comple . ’
ta ~ 86.4 75.5 65.6, 58,1 52.3 47.2
Secundaria o mis 84.3 n.s 62.1 54,0 48.2 43.1
LUGAR DE RESIDENCIA L
Rural 84.0 73.9 66.0 59.1  55.1 50.3
Urbano 84.9 74,7 65.6 58,4 52.2 46.9
Metropolitano  87.3 76.8 69.4 61,2 54.8 50.5
CONDICION DE ACTIVIDAD
Trabaja 83.7 74.2 66,2 58,3 52.2 47.8
No trabaja 85.8 753 67.2 59.9 54,6 49.8

{I} Afios desde la primera unidn hasta la fecha de entrevista.
-} No hay suficientes casos para el anfilisis.
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Al contemplar las razones de abardono de las pastillas con respecto al sector en
el cual se obtiene el primer método, se observa que no hay mucha diferencia en -
1a proporcién de mujeres Que deja la anticoncepcidn por embarazo independiente-
mente de que 1n fuente 1micial Sea una institucidn del gobierno o una del sector
privado, lo que no ocurre cuando es eldesco de embarazo 1a razdn del abandono, siendo
supericr en un 60.6% para las mujeres que empiezan en el sectar comercial. los
efectos colaterales como razén de terminacidn para las usuarias del goblerno es
mayor en un 31.8% que en las aceptantes del sectcr Pravado.

la tasa de embaraaodlaﬁoenlaSSAesunpucomayorqueeldobledeladel -
IMSS, sin amportar que el método 1nicial sea el dispositivo o las pastillas, la
proporcién de rujeres que abandona por efectos colaterales, también es mayor en
los doc métodos cuando el lugar de obtencién es 1a SSA.

6.4 CONTIUIDAD EN EL PRIMER METODO

la continuidad en el primer método se mde a través de las proparciones de muje
res que, independicntemente de la fuente, acumulan diferentes duracicnes de uso
de un anticonceptivo sin embarazarse m cambiar de método. En el cuadro 6.6, se
ofrecen las tasas de continuwidad del Pramer método, de acuerdo a diferentes ca-
racteristicas sociodemogrificas de las aceptantes en el momento de la entrevis-
ta. Bisicamente se mantlenen las mismas relacianes que en el cuadro 6.3, las -
proporcicnes mayores de mujeres que continfian entre las usuaras son de mis de
25 afios, con 3 hijos o mis y al menos 10 afios desde la primera umdn. Dnferen-
cias en el grado de escolaridad, el lugar de residencia y la condicidn de activi
dad no parecen determinar variaciones sustanciales en las tasas de cortinui-
dad del pramer método.

En cuanto a la magnitud de las tasas del primer método en relacién a toda la -
anticoncepeifn, la tasa global o 12 meses para esta (ltima es superior en 13%.
Estos porcentajes son de 16.9% y 9.9% cuando se consideran las mijeres de me-
nos de 25 y mis de 35 afios, respectivamente.

En el cuadro 6.7 se presentan las tasas del pramer método para los casos de uso
de las pastillas o el dispositivo. Este @ltimo tiene wna tasa a 12 meses mayor
en 40.4% respecto al primero. Considerando el mismo perfodo, el cuadro 6.4,
Presenta para toda la anticoncepcabn, tasas superiores en 8.9 y 6.9 puntos para
las pastillas y el dispositive respectavanente.

Al amalizar las variaciones de los métodcs de acusrdo a las fuentes de obten-
cién, se observa para las pastillas, wna continuidad mayor en un 6.9% en pro-
medio por parte de las aceptantes del sector piiblico. Dentro de las instatu-
ciones que camponen el sector piiblico se detecta una mayor continuidad en el -
IMSS cuando del pramer método es pastillas, y en la SSA cuando es el disposi-
tivo.

Finalmente en el cuadro 6.8, se muestran las tasas acumulativas de desercabn -
a un aflo. las mujeres mis j6venes presentan las tasas de embarazo en uso mis -
grandes. Esto parece indicar el uso de rétodos anticonceptivos de baja efica-
cia; pero se observa también una mayor tasa de abandono por efectos colatera-
les, lo que sugiere que las pastillas es un mStodo bastante socorrado par estas
usuarias, quienes dejan el uso del método en buena parte por el deseo de tener
otro embarazo



En el cuadro 6.4 se presentan las tasas de continuidad en la anticoncepecidn de
acuerdo al método inicial. Se advierte que las tasas de las pastillas y las in-
yecciones no difieren maycrmente, pudiéndose utilizar las tasas de continuidad
de las pastillas cano representativas de los métodos hormonales. El dispositivo
es el método que presenta una mis alta continuidad, superando en 21.5 puntos a
las pastillas en las tasas a 12 meses

la muestra s8lo permite camparar las tasas de continu .« por sector imciil -
cudndo el uso de pastillas fue el pramer método. las  ,eres que empezaron a -
utilrzar un método anticonceptavo en el sector gubernamental tienen tasas de -
continuicad ligeramente menores que las aceptantes del secior pravado.

Gcmparando las tasas de continuidad de las aceptantes del IMSS y la SSA, el dis

positivo no presenta diferencias mayores en las dos instituciones. las pastillas,

por otra parte,tienen una tasa superior a un afio en 12.4% para las aceptantes -
del IMSS, pero esta diferencia va disminuyendo llegando a ser casi nula a los -
dos afios. De hecho, las tasas de continuidad del IMSS para las pastillas, son -
1ncluiso supericres a las del sector privado.

Cuadro 6.4

TASAS DE CONTINUIDAD EN LA ANTICONCEPCION, A DIFERENIES PERIODGS,
DE ACUERDO AL METODU, EL SECTOR Y LA FUENTE INICIAL,
PARA LAS MWERES QUE EMPEZARON A USAR UN METONO
ENTRE 1974 y 1979

METODO, SECTOR y M ES ES
FUENTE INICIAL 6 12 18 24 30 36
METODO INICIAL
Pastillas 79.9 67.0 57.2 491 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 PGblico(2) 79.0 66.2 56.3 48,2 42,9 36.7
IMSS 83.0 71.6 58.9 50.4 45.3 -
SSAy ARC 76.2 63.7 56.3  50.5 - -
DISPOSITIVO
IMSS 93.1 89.0 83.6 7.3 72.4 67.5
SSAy ARC 93.4 88.6 84,1 - - -

(1) Incluye: farmacia, consultorio o clfnica privada, médico parti-
cular y tienda.

(2) Incluye: SSA, IMSS, ISSSTE, agente comunitario y otras institu-
ciones fmanciudas por el gobierno,

(-) No hay suficientes casos para el anflisis.

81



82

El cuadro 6.5 muestra las tatas acumilativas de terminacifn jor rasones de -
abandono, las cualcs reprecentan las proporciones de aceptantes de un wétodo an
ticonceptivo que dejaron el u.o de anticonceptivos [or esta rasdn, antes o al
cumplar cierto j<riodo de uso,

Aln cuando estos valorct e obtiencn a partir de tamanos de mestra nenores a -
50 casus y esto necerariamente incide en la precisién de las €Lt UmMC1oniS, €3 -
factible observar alpgunos patrenes de comportamicnto. Asf, fdra las mujeres de
menos de 25 anos y con 2 hijos a lo mds en el romento de la entrevicta, el de-
se0 de embarazo rLe constituye cn una de las nds 1mportantes razonst de abandono,
significando esto el uso de los mitodos anticonceptivos principaliente con pro-
pbsito de cspaclar 1os nacimcntos,

Al analizar las razones de. de.ercidn de acuerdo 2l prumr método utilicado, ce
advierte que los nitodos hormonilee tiencn las tasas de ‘escreibdn por efcctos
colaterales de 12.8 v 11,0% on contraste con 3.7% del disiositivo. la tasa de
degsercidn mor rota razdin es misims are ol caso de las pastallan, [£ro es ver-
dad también que wn caerto centido $nte o el mftodo mis of lcez Orque prOLenta
la pepor tase  de endar 120 durante €l w.o deoun mitodo.

Cuadro 6.5
TASAS ACIMULATIVAS DE DESERCION A LOS 12 MLSLS, DL ACUIRIO A DII FRENTILS
CARACTERISTICAS Y LAS RAZONLS DE DLSLRCION,
PARA TAS MUERLS QUE EMPLZARON A USAR UN MITTODO
ENTRL 1974 y 1979

RAZONLS DI DLSERCION DE LA ANTICONCEPCION®

CARACTERISTICAS FMBARAZO FILCIOS
a0 UN o PESEO DLy D orRos

Aziopp MBAAZO partg
EDAD
Menos 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
HIJOS VIVOS
0-2 3.3 11.5 8.4 7.8
3-4 1,0 4.0 8.9 6.3
S y mis 3.0 1.7 8.1 5.2
METODO INICIAL
Pastillas 3.0 8.8 12.8 8.4
Dispositivo 3.5 1.3 3.7 3.0
Inyecciones 3.7 7.3 11.0 8.6
PASTILLAS
Sector privado(1) 3.0 10.6 11.0 7.1
Sector pGblico(2) 2.7 6.0 14.5 10.0
IMSS
SSAy AIC 3.8 6.4 14.3 11.9
DI?@ITIVO 2.4 1.2 3.5 3.9
SSAy AIC 4.9 0.5 4.5 1.5

(*) Todos estos datos tienen menos de 50 casos en muestra,

(1) Incluye: fammacia, consultorio o clinica privados nfdico
particular y tienda.

(2) Incluye: SSA, IMSS, ISSSIL, agente comunitario y otras -

1nstituciones financiadas por el gobicrne.
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Cuadro 6.6

TASAS DE CONTINUIDAD DEL PRIMIR METODO, A DIFERENTES PERIODOS,
DE ACUERDO A VARIAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PARA LAS MUJERES QUE EMPEZARON A USAR UN MCTODO
ENTRE 1974 y 1979

CARACTERISTICAS MESES
SOCIODEMOGRAFICAS 6 12 18 24 0 36
GLOBAL 78,6 66.4 58,0  50.1 44,1 39,2
EDAD

Menos de 25 71.1 54.5 414 31,9 4.0 -

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
H1JOS VIVOS

0-2 73.8 58.8 47.6 383 31.0 26.6

3-4 80.4 69.5 61,9 53.6 48.1 42.2

5 y mis 83.9 74.4 68,7 63.0 57.8 53.3
ANOS DESDE LA
PRIMERA UNION(1)

0-4 70.0 52,8 41.1 279 - -

5-9 77.8 64,1 52,9 43,9 36.2 30.1

10 - 14 84.3 74.8 69.3 61.6 S5.3 50.7

15 y mds 8s.3 77,2 72,0 67.6 63.2 58.1
ESTADO CIVIL .

Unidas 79.5  67.5 59.0, 51.0 ' 45.1 40.2.°

Desunidas - - - - - -

Solteras - - b e -
ESCOLARIDAD

Ninguna o prima- 79.C 69.0  62.1 54,3 48.5 43.6

ria incampleta
Primaria campleta 80.2 67.5 56.9 49.3 43,5 38,5
Secundaria y mis 74.2  60.1 $1.0 42,5 35.6 31.0

TAMARO DE LOCALIDAD

Rural 77.5 66.6 58.0 49.8  44.7 40.0
Urbano 78.9 ¢6.5 57.9 50.6 43.4 38.2
Metropolitano 79.7 66.2 58.0 0.0 44.1 39.4
CONDICION ACTUAL
DE ACTIVIDAD
Trabaja 74.5 62.5 54.0 46.0 39.8 35.4
No trabaja 7.9  67.7 59.0 51.4 454 40.4

(1) Afios desde la primera uni6n hasta 1a fecha de entrevista.
(2) Excepto las tres afcas metropolitanas
{~) No hay suficientes casos para el anflisis.
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Cuadro 0.7

TASAS DE CONTINUIDAD DEL PRIMLR METODO, A DIFERENTES PERIONOS,
DE ACUERDO AL METODO, EL SLCTOR Y LA FUENTE INICIAL,
PARA LAS MUWERES QUE EMPEZARON A USAR UN METODO
ENTRE 1974 y 1979

METODG, SECTOR Y M ESES
FUENTE INICIAL 6 12 18 24 30 36
METODO INICIAL
Pastillas 73.2 58.1 47.9 39.5 32.3 26,9
Dispositivo 89.3 81.6 75.1 65.9 59.3 52.7.
PASTILLAS
Sector Privado(1)74.4 60.0 49.9 41.4 33.1 28,6
Sector Pdblcio(Z)72.1 56.5 45.8 37.2 31,5 24,6
IMSS 77.2 62.0 49.3 409 - - -,
SSA y APC 69.6 54.3 45.1 - - -
DISPOSITIVO ' L
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, médico par-
ticular y tienda.

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

(-) No hay suficientes casos para el anflisis.

la tasa de desercién de las pastillas es un poco mis del doble que la del dispo
sitivo cuando la razén del abandono son los efectos colaterales. El deseo de -

embarazo sefiala una tasa de 8.3% para las usuarias de pastillas, en comparacién
con und de 1.0% para las aceptantes del dispositivo, lo cual lleva a pensar que
las mujeres que adoptan el dispositivo lo hacen teniendo como objetavo el limi-
tar su tamafio de famlia.



Cuadro 6.8

TASAS ACUMULADAS DL DESLRCION DEL PRIMER METODO A 12 MESES,
DE ACUERDO A DIFERINTLS CARACTERISTICAS Y LAS RAZONES DE
DESERCION, PARA LAS MUJERES QUI' EMPEZARON A USAR UN

METODO ENTRE 1974 y 1979

RAZONES DE DESCRCION DEL PRIMER METODO*

ENBARAZO FFECTOS  DESEO
CARACTERISTICAS  pysanpo UN PESEO DL myiATE-  DE OTRO OTROS

METODO ~ DMBARAZO  parpg METODO
EDAD
Menos de 25 3.6 9.9 16.8 4.0 1.3
25 - 34 3.2 5.6 13,2 3.0 6.4
35 y mis 2.1 2.1 1.7 1.6 5.8
HIJOS VIVOS
0-2 2.8 10.6 14.5 4,1 9.1
53-4 3.5 3.8 14.6 2.2 6.4
S y mis 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
PASTILLAS -
Sector privado(1) 2.4 10.0 18.1 1.8 7.7
Sector pfiblico(2) 2.5 6.1 21.3 2.8 10.7
IMSS 1.3 5.3 19.7 4.3 7.3
SSA y APC 3.8 6.0 20.1 1.4 14,5
DISPOSITIVO
IMSS 2.4 1.4 8.4 0.4 S.1
SSA y APC 5.0 - 7.7 - 2.1

% Todos estos datos tienen menos de SO casos en muestra.
(1) Incluye: farmacia, consultorio o clinica privado, médico parti-
cular y tienda:
(2) Incluye: SSA, IMSS, ISSSTE, agente comunitario y otras institucio
nes financiadas por el gobierno.
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7. CONCLUSIONLS

El erecimento de la poblacitn mexicana hacia 1970 se caracterizd por mante-
ner niveles de fecundidad altos y constantes y mertalidad en descenso. Entre
los farctores que contribuyeron al descenso de la mortalidad se rfestacan las
campaias de calud, la modernizacidn de la medicina, asi com los aumentos de
los maveles de vida de la poblacifn.

la fecundidad muestra un descenco a prancipios de la década de los setentas
y mas pronunciado al final de la misma, La t-sa global de fecundidad para
1971 fue de 6.72 hjos por mujer vy para 1979 de 4.63, lo cual representa un
cambio porcentual del 25.6%. Sin embirgo, esta disminucién no se ha dado uni
formemente en tedo el pais, en <1 drea metropolitana y urbana se registran
las reduccicnes mis grandes y en el medio rural el cambio porcentual es me-
nor. A nivel regional se observd que las zonas con mayor desarrollo socio-

2

economico Son las que presentan naveles de fecundidad mas bajos.

las daferencias en los niveles de fecundidad considerando algunas caracteris
ticas socicecondmicas, mostraron que las mujeres con menor escolaridad e an-
sertas en el proceso productivo en trabajos de menor calificacidn son las que
tienen mayor nimero de hijos.

Para tratar de explicar el descenso de la fecurdidad observado, se han congsi
derado algunas variables que influyen en este fenSmeno, la anticoncepeidn y

la esterilizaciln, adends de la edad a la pramera unitn. A nivel nacional ho
se ha encontrado una tendencia definida a modificar 1a edad a la pramera uradn,
por 1o que el énfasis esti puesto en los prameros factores enuncaados.

Se ha considerado que una premisa necesaria para hacer uso de los métodos an-
ticonceptivos es el conocamiento que se tenga de los mi=mos, asi al 76.9% de
las mujeres en unidn declaran en forma espontinea conocer al menos un método
anticonceptavo. Ademis, se observd que los métados mis eficaces (pastillas,
dispositivo y ligadura) son los mis conocidos entre las mijeres.

la escolaridad es uno de los determinantes que mas anfluye en el conocimiento
de métodos anticonceptivos. Cuando las mujeres unidas tienen secundaria o mis
el conocimento de las pastillas es précticamente generalizado: 99.0% de estas
mijeres declaran conocer este método.

Al confaderar el lugar de residencia ¥ las regiones se encontraron diferencia-
les simlares a los encontrados en relacién a los niveles de fecundadad, es de
cir, los lugares y regiones que mostrarcn niveles mis bajos de fecundidad son
precicamente los que tienen mis altos niveles de canocamiento,

la informacién acerca del lugar de obtencién del método anticonceptivo es bi-

sicd para 1dentificar la influencia que han tenido los programas de ¢afusidn,
accesibilidad y disponibilidad de los métodos. la proporcién de mujeres que de
claran saber donde conseguir los métodos anticonceptivos fue menor que la que
los conocen, la diferencia es de un 30.0%.

Los mveles de conocamiento de métodos anticonceptivos son elevados; sin em-
gargo, al considerar el uso de los mismos las Froporeiones dismimuyen conside-
rablemente, El uso de métodos anticanceptivos se ha ancrementado en un
20.0% de 1976 a 1979. Ademis, se observd un mencr abandono en el uso acompafia
do de mayor aceptaciin de métodos defimitivos, asi tenemos que el 23.9% de las
mijeres usuarias unidas ha sido esterilizado.



Mis de la mtad de las usudarias unidas (51.6%) consiguen sus métodos en el
sectar pliblico. la institucidn a la que mas acuden las usuarias unidas es el
Instatuto Mexacano del Seguro Socaal.

En general, se observd estrecha asociacidn entre el conocanuento y el uso de
métodos anticonceptavos a navel regional, por lugar de residencia y conside-
rando variables cano escolaradad y ocupacidn.

In sintesis, uno de los factores que han contribuido al descenso de los nive
les de fecundidad es el aumento del conocimiento y el uso de los métodos an-
taconceptavos. la disminucidn de la fecundidad se observa en diferentes re-
giones de residencia, aunque no ¢n forma uniforme, pero si estrechamentie re-
lacionado cen el mayor uso de métodos anticonceptivos.

No obstante ¢l elevado uco de métodos entre las mujeres en unidn, resta mucho
por hacer en cuanto a la generalizacién de la dispenibalidad de los métodos
Yy su accesibilidad y consecuentemente, influir en el nivel de uso. De todas
formas es notorio que la fecundidad ha tenido descensos mis acentuados a los
prevastos por metas demograficas en el plan de planificacién familiar, la in-
farmacibn presentada en este documento incorpora a las mujeres que obtienen
sus métodos en el sector privade, por lo que serd de gran utilidad para, en
lo posible, adecur las metas que estfn previstas en el Plan Nacional de Pla-
nificacién Familiar.

87



3.

10,

11.

B 1 B L 1 0 6 R A F 1 A

Francisco Alba, La Pobfaci6n de Méxcco: Evolucién y Dilemas, Centro de Estu-
dios Econfmicos y Demogrdficos, El Colegio de México, 1977.

Oscar Altumyr, "La Medicién de la Poblacién Econdmicamente Activa de México,
1950-1970", en. Demograffa ¢ Economia, E1l Colegio de México, Vol. VIII,
Nim. 1, 1974,

Bmliana Bustillo de Olmedo, “"Diferenciales en Nupcialidad en México", - -
Documento presentado en la Segunda Rewndn Nacconal de Aetusieos, CIESS,
México, 3 y 4 dircaembre 1980.

Centro de Estudios Econémicos y Demogrédficos, Dindmeca de £a Pobfacebn de -
M&xcco. Méxaco, 1970.

Consejo Naczonal de Poblacién, Mxcco Demogrdfico, Brevianio 1978, Méxaico.

Consejo Nacional de Poblacién, Méxcco Demogadfico, Breviario 1979, Méx1co, 1980,

Coordinacién Ceneral de los Servicios Nacionales de Estadistica, Geografia e
Inform&tica, X Censo General de Pobfactdn y Vavienda. Resultados Prefume-
nates. Secretarfa de Programicidn y Fresupuesto, Méx.co, 1980.

Coordinacidn General del Sistema Nacional de Info.macidn, Encuesta Mexdicana de
Fecundedad. Secretarfa de Programacaén y Presupuesto, Méxaco, “978.

Coardinacaén del Programa Nacional de Plamficacién Familiar, Encuesta Nacco-
nat de Prevafencea en cf Uso de Métodos Anteconceptivos: Informe de Resul-
tados. Méxaco, 1979.

Coordinacién del Programa Nacional de Plamificacién Famliar, Encuesta Nacio-
nal de Prevalencia en el Uso de MEtodos Anticonceptavos: Resultados Nacio
nales. Méraico, 1979.

Coordinacién del Programa Nacional de Planificacién Famliar, Encuesta Nacio-
nat de Prevafencia en el Usu de MEtodos Anticonceptivos con Médulo Feeundi-
dad/Montabedad: Documento Metodofégico. México, junio 1980.

Dareccién General de Estadistica, Anuarcos Estadlstecos. Secretarfa de Indus-
tria y Comercio, México (varios).

Previous Prae Blank


http:Mtodat6g4.ca
http:Ant*.concept4.vo

90

13.

1.

15

16.

1

8.

19.

20.

21,

22,

Dir-cafn General de Estadfstica, I1X Censo General de Poblacifn 1970: Resumen
General. Secretaria de Industria y Comercio, México, 1972,

Direccién General de Estadfstica, Estad{sticas Vetales, Los Neveles de La Fe-
cundedad en Méxcco 1960-1974, Secretarfa de Programacién y Presupuesto,
Serie I, No. 3, Méxaco, junio 1978.

Griffith teeney, E£ MEtodo de Higos Propios para Estuman Tasas de Feeundidad
por edad: Notas Preparadas para un Semcnanco de Andliss Demogrdfico y -
Evaluacedn de Informaceones. CELADE, Santiago de Chile, Serie D, NGm. 92,
1977.

Arturo G. Garcfa Castro y José Garefa Nifiez, "Algunos Errores no Muestrales
en la Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos An%ironcepti-
vos con Midulo Fecundidad ‘Mortalidad". Documento presentado en la Segunda
Reunifn Nacconal de Investigacedn Demogrdfica en México. CONACYT, Mfxico
4-7 de noviembre 1980

Felipe Garcia Espafia, "Algunos Dferenciales de Fecundidad en Méxdico™. Jcunen
to presentado en la Segunda Reuncfn Naceonal de Investigacidn Demogrdfica
en México. CONACYT, Méxaco 4-7 de noviembre 1980,

José Garefa NGfiez. ct. al., Encuesta Nacional de Prevalencia en ol Uso de Mé-
todos Anticonceptivos con M6dulo Fecundidad/Montalidad, Estumaciones de
Fecundidad y Montaledad a Nivel Nacconal. Coardinacién del Programa de Pla
nificacaén Famliar, Méxaco, jumo 1980,

José Garefa NGflez y Leopoldo NGfiez Fernindez, "Estimation on Fertility and -
Mortalaty in Mexaco (1979)". Presented at the Anual Meeting of the American
Statestecal Association, Houston, august 11-14% 1980,

José Garcfa Mfiez, "Situacién Actual de las Caracterfsticas Demogréficas de la
Poblacaén". Documento presentado en la Rewuln del Mes de Planificacifn -
Fanclian, Facultad de Medicana, WAM. Méxaco, febrero 1981,

L. E. Hernfrwez y Ch. J. Cérdova, "listribucién del Ingreso en México". Revis-
ta de Comercco Exterwor, mayo 1979.

lee Jay Cho and Griffith Feeney, Fertelity Estumation by the Own-Children -
Method: A Methodofogccal Elaboration. laboratories for Population Statistics,
The University of Morth Carolina, Chapel Hill, may 1978.


http:ExteAu.o4

23. Lee Jay Cho, The Own-Cheldren Approach to Fertilety Estumateon: An Elaboration 91
East-West Population Instrtute, Honoluld Hawaii 96822, Reprant nurber 50.

24, laboratories for Population Statistics, The 1979 Mexcee Nateonat Featulity and
Moatalety Survey A Swmwary of Resufts. The Umiversity of North Carolina,
Chapel H11l, Swmnary Series Mo, 2, decemier 1G80.

25, Doroteo Mendoza Victorino y loopoldo lner Ferndndez, "Miace: Estimacién de -
la Fecundidad por el Mtodo de los Hijos Froprou”. Docurento presentado
en la Segunda Rewncdn Nactonal Subie Tavestigacidn Demoghdfica en Méxcco.
CONACYT, Mixico -7 noviembre 1980,

26. Octavio Mojarro Ldvila y Jocl Carcia Hinez, "Cstimacifn y Difercnciales de -
Mortaladad en Misico, 1979, Alpunas comparaciones con la Lsperiencia Me-
xicana 1962-1467". Locw.nto prescntado en la Segunda Rewwdn Nacional
de Actuancos, CIESS, !¥ 2100 3 ¥ U diclembre de 1980,

27. Naciones Umidas, Boletin de Pobtacidn Nim. 7. 1963, Hueva ‘York, 1965.

28. leopoldo Ndfiez Fernimlez y José Garcfa NGfez, "Informe Estadfstico Nacional -
de Prevalencia <n ¢l Uso de 19¥todos Anticonceptivos, 1979". Docurento -
prcjarado para la Rewnddn Anual de Asesones Delegacionales, del Institu-
to Mexceano def Sequro Soeaaf, Méwico 16-21, febrero 1981,

29, Secre'arfa dc Frogramacién y Presupuesto, Plan Globat de Desannollo, 1980-1982,
Méxaco, 1980.

OTRAS REFEREMNCIAS

30, Correu, Sergio A. y Yeller, "Tasas y' Razones de Desercién de Pacientes que acuden
a Clfnic.s de Planificaciédn Famliar". Gunecologla y Obstetrcia de México.
Vol. 36, Afio BO¥, NGm. 218, diciembre 1974,

31. Gallegos, A. J., Carcfa Fana J., Colfs, J.A. Keller, A. "Recent trends in -
Contraceptive Yic 1in lrsco". Studces wn Famuly  Plamung, Vol. 8, Ho, 8,
August, 1977.

32. Keller, A. 'Mes1co C1ty. A Climic Dropout Study", Studees «n Famly Plannang. -
Vol. 2, No. 4, Scptamber 1971,

33. Solfs, J.A., Septien, J.M., “eller, A, "Prograra de Planificacién Famliar de la
SSA: Continuidad de las Aceptantcs en los Scrvicios y en la Antaconceperdn®,
Salud Pibteca de MExcco. Jol. ¥V1I, to. 5, Jepticmbre - octubre 1975,

3, Tietze, C. and lsent, H, "itatistical fvaluation of Contreceptive Mothods, Use -
Effectiveness ard Lrtended Use Fffcctiveness". Demography. 5, pp. 931-940,
1367,


http:Reuai.6n

APENDICE 1

TAMAROS DE MUESTRA PARA LA PARTE KRELATIVA A PREVALENCIA EN EL
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

NACIONAL 15 279

REGION 1 1 980
Baja California Norte 621

Baja California Sur 61
Nayarit 448 '
Sinaloa 296 ' .
Sonora 554 y
REGION 2 ‘ T2 3N
Nuevo Lebn 1 619 ot
Tamaulipas © 752
REGION 3 1 545
Coahuila CIn
Chihuahua 381
Durango 273

San Luis Potosi 387
Zacatecas 133 -
REGION 4 © o 3'220
Aguascalientes 146
Colima 35
Guanajuato 564
Jalisco 1 881
Michoacén 594 v
REGION S 3 675
Distrito Federal 1 630
Hidalgo 102

México 1018 .
Morelos 87

Puebla 426
Querétaro 362
Tlaxcala 50
REGION 6 940
Tabasco 178
Veracruz 762
REGION 7 ’ 619
Campeche : 35 ,
Quintana Roo 421
Yucatén , 163
REGION 8 ‘ 929
Chiapas 521
Guerrero 271

Oaxaca 137

Provious Paae Blonk



FRECUENCIAS DE ALGUNAS VARIABLES

MWERES POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAO Y LUGAR DE RESIDENCIA

GRUPQS DE LUGAR DE RESIDENCIA
EDADES RURAL URBANO MCTROPOLITANO TOTAL
15-19 1278 1077 1233 3 588
20-24 1037 878 1062 29717
25-29 893 731 882 2 506
30-34 677 560 688 1925
35-39 701 493 570 1764
40-44 504 m 473 1 388
45-49 413 357 31 1131
TOTAL 5 503 4 507 5 269 15 279

MUJERES POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD Y POR REGION
DE RESIDENCIA

GRUPGS 0CCI - PACIFICO
DL EDADES MOROESTL MORESTE NORTE [ XEI CENTRO GoLro sURESTE PACEEL

15-19 477 369 350 812 80, 203 140 236
20-24 373 446 315 627 743 182 120 17
25-29 333 301 253 503 622 166 17 151
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
Unién libre 1184
Viudas 285 \
Divorciadas 599
Solteras 4 650

No especificado 8




ESCOLARIDAD

Sin escolaridad

Primaria
Secundaria

Preparatoria y mis
No especificado

1 852
9 233
2 679
1 483

32

CONDICION DE TRABAJO

3

Trabaja 4 363

No trabaja 10 914

No especificado 2 ;i

CONOCIMIENTO DE METODOS
METODO SIN CON SIN AYUDA
AYUDA AYUDA CON AYUDA

Pastillas 10 885 23N 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
Métodos locales 3194
Ritmo 1101
Retiro 161
Otros métodos 241

CONDICION DE USO .

Usan
Usaron

Nunca usaron

4 094

1712

9 473

95



96

USUARIAS POR GRUPOS DE EDADES

15-19
20-24
| 25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

170
M1
989
876
720
431
167

BSTADO CIVIL DE USUARIAS

#t

Casadas

Unién libre
Viudas
Separadas y
divorciadas
Solteras

No especificado

3 623
329
21

80

40
1

USUARIAS POR METODO

Pastillas
Dispositivo
Ligadura
Inyecciones
Preservativo
Métodos locales
Ritmo

Retiro
Vasectomfa
Otros

No especificado

USUARIAS Y NUNCA USUARIAS POR REGION DE RESIDINCIA

REGION USUARIAS NUNCA USUARTAS
Noroeste 689 1 005
Noreste 636 1 452
Norte 407 935
Occidental 644 2 246
Centro 1114 2 209
Golfo 221 643
Sureste 207 310
Pacifico Sur 176 673
Nacional 4 094 9 473




