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PRESENTACION
 

La Secretaria de Salud, en cumplimiento de una de sus
 
atribuciones, la Evaluaci6n, !lev6 a cabo a trav6s de la Direcci6n
 
General de Planificaci6n Familiar, la Encuesta Nacional sobre
 
Fecundidad y Salud, ENFES.
 

Este estudio, que cont6 con el respaldo financiero del
 
Instituto para el Desarrollo de los Recursos (IRD), el Consejo
 
Nacional de Giencia y Tecnologia y la propia Secretaria, proporciona
 
la informaci6n mis actualizada del avance del Programa de
 
Planificaci6n Familiar en Hlxico. Asi mismo, da continuidad y
 
permite el anlisis de las Cendencias e impacto del uso de
 
anticonceptivos en la fecundidad y su interrelaci6n con factores
 
sociodimogr~ficos y de salud de la poblaci6n.
 

En este informe final se incluyen nueve capitulos y seis
 
anexos. Las caracterlsticas de la ENFES; la din.mica demogr~fica
 
y las politicas de poblaci6n; las caracteristicas generales de la
 
publaci6n bajo estudio; la nupcialidad y exposici6 a] riesgo de
 
concebir; los niveles de fecundidad; la regulaci6n de la fecundidad;
 
las preferencias sobre fecundidad; las caracteristicas de la
 
aceptaci6n de m6todos quirirgicos; y la mortalidad infantil y salud,
 
son los temas de los capitulos que constituyen la parte medular de
 
este documento.
 

Lo anterior es s6lo una muestra de la riqueza de informaci6n
 
que se encuentra en la ENFES, y es resultado del trabajo y calidad
 
profesional de todo el personal que colabor6 en el desarrollo de
 
esta encuesta bajo la direcci6n de la Lic. Yolanda Palma Cabrera.
 
Asi mismo, el trabajo se facilit6 gracias al apoyo t~cnico del
 
equipo del IRD.
 

La planeaci6n de las estrategias que apoyar~n el desarrollo 
futuro del Programade Planificaci6nFamiliarcuentan ahora con 6ste 
acervo b~sico para su diselo. 

DR. MANUEL URBINA FUENTES
 
TITULAR DE LA DIRECCION
 
GENERAL DE PLANIFICACION FAMILIAR
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CAPITULO I 
CARACTERISTICAS DE LA ENCUESTA 

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (ENFES) busca analizar el comportamiento 
reproductivo de la poblaci6n mexicana, dentro de un marco de referencia demogrfifico y de salud. El 
estudio de sus caracterfsticas ytendencias se llevarAi a cabo junto con la determinaci6n del contexto social 
yecon6mico en el cual se desarrolla, dado que existe una relaci6n de afectaci6n mutua entre tal contexto 
y el comportamiento reproductivo. 

ENFES es una alternativa adecuada, a corto plazo, para evaluar el impacto 
de los programas nacionales de planificaci6n familiar en el sector pfiblico y privado, asf como para 
generar informaci6n confiable que aporte nuevos datos sobre el tema y posibilite establecer una 
continuidad en el anailisis que se ha realizado en el pais con base en anteriores encuestas. 

Se considera que lIa 

Bases Legales 

Al principio de la pasada administraci6n, las instituciones dcl Sector Salud (IMSS, ISSSTE y 
DIF) elaboraron, en forma conjunta, bajo la coordioaci6n de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia 
(hoy Secretarfa de Salud), ci Programa Interinstitucional de Planificaci6n Familiar para cl perfodo 1983
1988, conforme a los objetivos y principios baisicos del Plan Nacional de Dcsarmllo p las acciones en 
materia de salud.' Recientemente, la planificaci6n familiar fue incluida en la Nueva Ley General de 
Salud dentro del derecho constitucional para su protecci6n. Asimismo, el Pi ograma Nacional de Salud 
1984-1988 considera a liplanificaci6n familiar como uno de los progranias prioritarios del sector. 

Los liii-amientos generales dcl Programa Interinstitucional de Planificaci6n Familiar fueron 
aprobados por cl C. Presidentc e ila Reptiblica en la Tercera Reunidn del Gabincte de Salud en agosto 
de 1983, por medio de nuevc acuerdos. Entre ellos el acuerdo 26.83 establece que: "La Secretarfa de 
Salud definir6i, en conjunto con las instituciones de salud, las bases para evaluar las practicas de m6todos 
anticonceptivos por lo que toca a su prevalencia, sus cfectos sociales y a la salud"; es por ello que, para 
dar cumplimiento a este acuerdo, se defini6 liicalizaci6n de una cncucsta quc proporcionara 
informaci6n sobre fecundidad, prfictica anticonceptiva ysalud matcrno-infantil cn Mexico. 

La Dirccci6n General de Planificaci6n Familiar llev6 a cabo cl levantamiento de liEncuesta 
Nacional sobre Fecundidad y Salud entre cl 25 de Febrero y cl 31 de Mayo de 1987. Los resultados 
preliminares se presentaron el 18 de Febrero de 1988y los rcsultados gcncrales ci 30 de Septiembre del 
mismo afio. 

Objetivos 

La informaci6n recopilada permitir6: 

i) 	 Estimar los niveles y las tendencias de la fecundidad, asf como de algunas 
variables explicativa" ;ntermedias; 

'IMSS: 	 Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 

los Trabajadores del Estado; DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. 
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ii) Actualizar el anflisis y la medici6n de los niveles de uso dc mdtodos
anticonceptivos y el de las variables que describen sus caracterfsticas, patrones 
y tendencias, y 

iii) 	 Establecer y estudiar algunas interrelaciones entre la prgictica anticonceptiva y
la salud materno-infantil. 

Bajo este punto de vista, se procedi6 a definir ]a poblaci6n en estudio, los instrumentos decaptaci6n de informaci611, asi como el desglose para el cual se querfa generar la informaci6n. Con base 
en lo anterior, fue factible disefia el marco inuestral. 

Se comentan a continuaci6n las caracterfsticas generales de la ENFES, cada una de las cualcsse desarrolla mais extcnsamente en la serie de anexos de este documento: la poblaci6n bajo estudio, loscuestiomrios utilizados, la cobertura ycaracterfsticas de la muestra, los procedimientos para rccolecci6n 
y procesamiento de la informaci6n y los resultados dcl levantamiento. 

Poblaci6n de Estudio 

La poblaci6n por estudiar la constituyen todos los hogares que so encuentran en viviendas noinstitucionalcs, es decir, no se incluyen las viviendas colectivas conio carccles, conventos, hoteles, casasde hu6spcdcs, instalaciones militarcs, etc. Tambi6n se excluyen a los grupos familiares o de personasque haccn vida n6mada yquc no pueden asociarsc con una vivienda particular, asi como los municipios
en los quo cl 90 por cicnto o mas de la poblaci6n no habla espafiol. 

La segunda poblaci6n que cs objeto de estudio estA constituida por todas las mujcres en cdadftrtil (15 a 49 afios dc cdad) quo residen habitualmente en el hogar y que no cst6n tcmporalmonteauscntcs y a las mujcrcs quc se cncuentrcn en el mismo de manera temporal, aunquc no residan 
habitualmcntc on 61. 

Cuestionarios 

Para alcanzar los objetivos de la encuesta se disefaron dos instrumentos de captaci6n: unCucstionario de Hogar (v6.tsc cl anexo V) que recoge informaci6n de todos los miombros del hogar yde las personas que temporalmentc vivian en 61 y un Cuestionario Individual (v6ase cl ancxo VI) quese aplica a todas las mujcrcs cn cdad f6rtil que so hayan listado en el de hogar y que no est6n auscntcs. 

Dividido cn dos sccciones, cl Cuestionario de Hogar rccaba informaci6n de todos los hogarescncontrados on las vivicndas prcviamente seleccionadas. En la primcra secci6n so obticnen datos acercade las caractcrfsticas goncraics do las personas listadas en el cucstionario --parcntcsco, condici6n deresidencia, sexo, edad, escolaridad-- algunas caracteiki'ticas laborales y aspcctos relacionados con suestado civil. En la segunda sccci6n oxiste una serie de proguntas que proporcionan informaci6n sobre
los servicios disponibles de la vivienda y algunas de sus caracterfsticas. 

El Cucstionario Individual, por su parte, se encuentra dividido en siete secciones que indagansobre las caracteristicas de las mujeres en edad fdrtil. La sccci6n I estai disefiada para obtenerinformaci6n sobre algunas variables baisicas de la entrevistada, como son edad, fecha de nacimiento,
migraci6n yescolaridad. 
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En la secci6n II se registra la informaci6n sobre la vida reproductiva de la mujcr, es decir, sobre 
todos los embarazos que ha tenido yel resultadr. tie los mismos, ya sean nacidos vivos, nacidos muertos 
o abortos, asicomo algunas caracterfsticas bisicas de ellos. Adicionalmente, en este apartado se hacen 
algunas preguntas relativas al deseo de (ms) hijos, tamafilo deseado de familia y planeaci6n de la 
fecundidad. 

La secci6n III permite recolectar informaci6n sobre la atenci6n que recibi6 la mujer durante el 
embarazo y el parto de sus hijos nacidos vivos a partir de 1982. Se obtiene informac;,3n sobre amcnorrea 
y abstinencia sexual posparto, asi como algunos datos relacionados con la lactancia, alimentaci6n 
complementaria, las vacunas que cada uno de los hijos recibi6 y sobre la incidencia de diarrea en ellos 
y su tratan'iento. 

La secci6n IV pretende recabar informaci6n relacionada con el conocimiento de los diversos 
m6todos anticonceptivos. Ademis se registra informaci6n relevante acerca de aquellos que las 
entrevistadas han usado o usan en la actualidad: tipo de m6todo, lugar de obtenci6n, tiempo de uso, etc. 
Se indaga de mancra especial acerca de las razones por las cuales las mujeres dejan de usar los m6todos, 
asf como las razoncs aducidas para no usarlos en la actualidad. 

La secci6n V permite conocer algunas variables directamente relacionadas con la exposiki6n al 
riesgo de concebir, como son estado civil, ntimero de uniones, edad a la primcra uni6n, cdad a la 
menarca, aspectos de la menopausia edad a la primera relaci6n sexual y frecuencia de relaciones 
sexuales. 

Las preguntas de la secci6n VI hacen posible la ubicaci6n de la entrevistada en un contexto 
social determinado. En esta secci6n se indaga sobre la educaci6n y las caracterfsticas laborales del 
esposo, compafiero o persona de quien depende econ6micamente la entrevistada. Asirnisnio se 
formulan algunas preguntas en relaci6n a la condici6n laboral de la misma mujer. 

Por jiltirno, la secci6n VII recoge informaci6n sobre las mujeres que han recurrido a la opcraci6n 
femenina como mdtcdo de control natal. Tal informaci6n se centra en la atenci6n que tuvieron las 
entrevistadas al solicitar el m6todo, asf como la satisfacci6n o los posibles problemas que hayan resultado 
de esta operaci6n. (En el anexo I se detallan algunas de las posibilidades analfticas del contenido de los 
cuestionarios). 

Cobertura y Caracteristicas de la Muestra 

Tomando en cuenta ]a heterogeneidad cultural y socioecon6mica de las diferentes zonas 
geogrtficas del pais, ydado que estas condiciones determinan en gran medida los niveles de fecundidad 
y uso de anticonceptivos en una poblaci6n, la utilidad programitica y evaluativa de una encuesta se 
incrementa si se desciende dcel nivel nacional. En el disefio de la ENFES se conformaron nueve 
regiones geogrificas de entidades federativas contiguas y completas para las cuales es posible iealizar 
estimaciones (v6ase el mapa en ia p6gina xxiv). Adicionalmente, es posible generar informaci6n para 
las tres ireas metropolitanas mis grande,; del pais y, a nivel nacional para la poblaci6n residente en 
localidades de menos de 2,500 habitantes, de entre 2,500 y 20,000 y de mis de 20,000.2 

'En el presente informe, en vez de presentar datos a nivel regional, se hace agrupando las 9 regiones 
en 5 zonas. La composici6n de las zonas se presenta en el cuadro 3.7 y la de las regiones en el cuadro 11.1 
en el anexo II. 
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El marco muestral que se utiliz6 es el que elabor6 el Instituto Nacional de Estadfstica, Geograffa 
e Informitica de la Secretaria de Programaci6n y Presupuesto, a trav6s de la Direcci6n General de
Estadistica. Para la selecci6n de la muestra se utiliz6 un esquema estratificado y polietipico, donde la 
6ltima etapa de selecci6n fue la vivienda. 

Tomando en consideraci6n que la poblaci6n central de ]a encuesta son las mujeres en edad
f6rtil, y que adem6s se deseaba haver comparaciones entre las diversas regiones, se calcul6 un tamafio 
de muestra de alrededor de 900 mujetes en cada una de elias. 

Es importante mencionar que los tvmafios de muestra de viviendas tuvieron variaciones entre
las regiones, ya que ei promedio de mujeres cn edad f6rtil por vivienda era diferente en cada una de 
ellas. Un caso especial fue Ide las 3 ,ireas metropolitanas, porque para ellas se estim6 un tamafio de 
muestra de 700 mujeres en edad f6rtil. De esta mancra, el tamafio de ]a mucstra de mujeres en edad 
f6rtil fue de 10,310, para lo cual se estim6 quc era necesario visitar 8,100 viviendas. (Las diferentes 
etapas del disefio muestral se detallan en el anexo II). 

Recolecci6n y Procesamiento de la Informaci6n 

La complejidad de los instrumentos de recolecci6n de informaci6n de la Encucsta Nacional
sobre Fecundidad y Salud oblig6 a seguir un riguroso procedimiento de sclccci6n y capacitaci6n del
personal de Lcampo. Las personas que respondieron a la convocatoria para supervisoras y
entrevistadoras tuvieron que someterse a dos entrevistas --una general que permitfa corroborar que
cumplicran con los requisitos iniciales y otra, a mayor profundidad, realizada por los responsables del 
proyecto-- y posteriormente a dos examenes,uno psicomdtrico y otro m6dico. 

Como resultado de este proceso 62 personas fueron seleccionadas dc 198 candidatas. Ellas
conformaron 10 equipos de una supervisora y aproximadamente cinco entrevistadoras. Adicionalmente 
dos equipos se seleccionaron ycapacitaron en el estado de Sinaloa. La capacitaci6n tuvo una duraci6n 
de cinco semanas yel trabajo de campo se desarrol6 entre el 27 de febrero yel 31 de mayo de 1987. En 
total participaron 89 personas: 15 coordinadorcs, 12 supervisoras y 62 entrevistadoras. 

Aprovechando la experiencia obtenida de encuestas anteriores, sc dccidi6 organizar el proceso
de codificaci6n ycaptura de mancra tal que al terminar el levantamiento de los cuestionarios en campo 
se requiriera de poco tiempo para proceder al anfilisis de la informaci6n generada. 

Los cuestionarios fueron disefiados para que la codificaci6n se rcdujera lo mas posible; mis de 
un 80 por ciento de las preguntas pudieron capturarse directamente a partir del mismo cuestionario. La 
captura se llev6 a cabo en microcomputadoras utilizando el paquete Integrated System for Survey
Analysis (ISSA), disefiado especialmente para este tipo de encuestas, lo cual permitfa ir verificando 
rangos yconsistencia en !as diferentes secuencias de preguntas que comprendian los cuestionadios. Esta
forma de captura reduce considerablementc el trabajo de depuraci6n de la informaci6n previo al anglisis 
de la misma. 

El trabajo de codificaci6n comenz6 el primero de abril, es decir, a las 5 semanas de haber
iniciado el trabajo de campo. Por otra parte, la captura se inici6 15 dfas despues, y se asegur6, de esta 
forma, que e!proceso de codificaci6n fuera mis r~pido o al mismo ritmo que el de captura; asf se 
evitaron "tiempos perdidos" especialmente en la segunda actividad. 

Con esta organizaci6n del proceso levantamiento-codificaci6n-captura de la informaci6n, se
logr6 que para el 31 de mayo, dfa en que ternin6 el trabajo de campo, se tuvieran codificados el 71 por 
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ciento de los cuestionarios y que se hubieran capturado el 53 por ciento del total de cuestionarios que 
se aplicaron durante la ENFES. La codificaci6n y captura de la informaci6n se termin6 el dfa 15 de 
julio. (En el anexo IV se detallan algunos elementos del procesamiento de la informaci6n). 

Resultados del Levantamiento 

Para el acopio de datos de la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud se visitaron 8,130 
viviendas en las cuales se encontraron 8,763 hogares. Se obtuvo informaci6n completa en el 88.9 por 
ciento de ellos, es decir, el grado de no respuesta a nivel de cuestionario de hogar fue del 11.1 por 
ciento. 

Para poder valorar la calidad de una encuesta no es suficiente dctcrminar el nivel global de no 
respuesta sino que tambi6n es necesario analizar las diferentes causas quc la componen. Para este 
prop6sito se agruparon aquellas cau.as que se relacionan con ]a cntrcvista misma, aqucllas que 
involucran un problema del marco muestral y por 6ltimo, las vivicndas quc se encuentran dcsocupadas 
en el momento de ]a entrevista. Los resultados mucstran que cn cl 4.1 por cicnto de los hogares 
visitados no se pudieron realizar las entrevistas por alguna causa rclacionada con los informantcs, el 2.8 
por ciento por problema dcl marco y el 4.2 por ciento de las vivicndas cstaban deshabitadas. Es 
interesante notar que s6lo cl 0.8 por ciento de las entrevistas que se intentaron fucron rechazadas. Por 
otro lado, si se dcscuenta el porcentaje de vivicndas desocupadas sc cncucntra que cl nivel de no 
respuesta quc en mayor grado puede introducir sesgos en la informaci6n de Il ENFES fuc de s6lo el 6.9 
por ciento. 

Los procedimientos mctodol6gicos para la rcalizaci6n de IaENFES establccfan que todas las 
mujeres en edad f6rtil, residentes habituales presentes o temporalmcnte presentes en el hogar, eran 
elegibles para una entrevista individual. De los 7,786 cucstionarios de hogar complctos que obtuvo la 
encuesta, se eligieron 9,709 mujeres con estas caracterfsticas; de elias, se j,;do cntrevistar al 96 por 
ciento, el 1.0 por ciento estuvo siempre ausente, un 1.1 por ciento rcchaz6 !a cntrevista y el restante 1.9 
por ciento proporcion6 una entrevista incomplcta, aplaz6 sicmprc la entrevista o result6 ser una 
informante inadecuada. (En el anexo III se detallan los principales problemas y resultados dcl trabajo 
de campo). 
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CAPITULO II
 
DINAMICA DEMOGRAFICA Y POLITICAS
 

DE POBLACION
 

Antecedentes Demogrificos 

La descripci6n Je la dinimica demografica de M6xico generalmente se inicia en un momento 
de cambio, que corresponde a la 6poca de la conquista y colonizaci6n del Continente Americano por 
poblaci6n europea. Son pocos los datos precisos acerca de la magnitud de la poblaci6n que existfa en 
el territorio actual de Mdxico, antes del siglo XVI. Se sabe, sin embargo, quc en esta rcgi6n floreci6 una 
civilizaci6n con una organizaci6n social, military religiosa tal, que propici6 un crecimiento importante 
en el ntmero de sus habitantes. 

La magnitud de la poblaci6n indfgena que habitaba la parte central de M6xico a la Ilegada de los 
espafioles ha sido motivo de diversas estimaciones, de las que se pudo deducir que habfa poco nenos de 
25 millones de habitantes en el afio de 1518. En este momento, la poblaci6n indfgena que habitaba el 
territorio sufri6 una crisis demogrifica por la cual se redujo significativamcnte su n6mero; se estima que
de esos 25 millones de habitantes mencionados quedaban s6lo 6 millones en 1548, yapc has un poco ms 
de 1 mill6n alrededor de 1605. Se pueden reconocer como causas de cste brusco descenso de la 
poblaci6n, en primer lugar, ]a ruptura del orden socioecon6mico ycultural cxistente, las enfermedades 
trafdas de Europa y Africa contra las que los indfgenas se hallaban indefensos y, por 6iltimo, la violencia 
con que se llev6 a cabo la conquista y la dominaci6n espafiola. 

La poblaci6n de M6xico fluctu6 ampliamente durante la Colonia; al final de este perfodo, es 
decir, en los inicios del siglo XIX, la poblaci6n del territorio alcanzaba alrededor de 6 millones de 
habitantes. Se puede tambi6n afirmar que su composici6n racial sufri6 transformaciones significativas 
durante este tiempo, debido a que la poblaci6n de europeos y mestizos se increment6 a ritmos 
relativamente altos, mientras que la de indfgenas se reducia. 

La forma en que ha evolucionado la poblaci6n en M6xico se pucde describir con mayor precisi6n 
a partir de 1895, fecha en que se realiz6 la primera enumeraci6n en el pais. De acuerdo a este censo, 
Mdxico tenfa 12.6 millones de habitantes. Este afio se encuentra comprendido en la mitad del perfodo 
porfirista, 6poca en la cual las politicas demogrificas eran poblacionistas, constituyendo un sfmbolo de 
grandeza el contar con un gran ntimero de ciudadanos. 

Durante el siglo XIX yhasta 1936 las polfticas de poblaci6n estuvieron implfcitas en el quehacer 
oficial de los gobernantes, sin que mediara documento alguno que recogiera estas inquietudes en forma 
de mandato legal. 

El tercer censo levantado en 1910, en vfsperas del derrumbe de la estructura porfirista, 
enumeraba una poblaci6n ligeramente superior a los 15 millones. La Revoluci6n de 1910 signific6 de 
nuevo una ruptura en la organizaci6n de la sociedad. Durante el perfodo de lucha armada yde mAxima 
violencia revolucionaria entre 1910 y 1920, no s61o se detuvo el crecimiento de la poblaci6n sino que 6sta 
declin6 a 14.3 millones de habitantes. 

En contraste, a partir de 1920 y por espacio de poco mis de cinco dOcadas, la fecundidad en 
Mexico se mantuvo a niveles muy elevados y constantes, producto nuevamente de la estabilidad y del 
desarrollo econ6mico, y tambi6n de las politicas de poblaci6n, las cuales se volvieron explfcitas en 1936. 
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En efecto, la administraci6n cardenista, en un marco de profundosy trascedentes cambios institucionales,
polfticos, ccon6micos y sociales, promulg6 la primera Lcy General de Poblaci6n del pas. 

Esta ley persegufa como objetivo fundamental preservar la soberanfa nacional y sefialaba la
necesidad de repoblar el territorio. Una de las estrategias baisicas para lograr esto iiltimo qued6
plasmada en la ley y consistfa en procurar el crecimiento natural de la poblaci6n, fomentando el 
matrimonio y aumentando la natalidad. Otras estrategias para lograrlo tcnfan que ver con la repatriaci6n
de los mexicanos en el exilio e incluso con el fomento de la inmigraci6n. 

La poblaci6n sigui6 creciendo: hacia 1940 se elev6 a 19.7 millones, con una tasa de crecimiento 
anual de 1.7 por ciento. Al inicio de la d6cada de los cuaronta, en la coyuntura propiciada por la segunda
guerra mundial, se di6 principio a un modelo dc desarrollo econ6mico en el que la industria 
manufacturera se convirti6 en el sector m~is dinamico. Este desarrollo fue propicio para el crecimiento
de la poblaci6n y encontr6 su complemento ea la Ley Geneial de Poblaci6n de 1947 que insistfa, sin 
diferir en lo sustancial de la anterior, en los aspectos pronatalistas de la polftica dcmograifica de entonces. 
Como consecuencia de lo anterior, el aumcnto de la poblaci6n pas6 dc una lasa de crccimicnto anual 
de 1.7 por ciento en los afios trcinta, a 2.7 por ciento en los cuarenta y a 3.1 por cicnto en los cincuenta. 

De 1940 a 1970 M6xico se transform6. Dcj6 de ser una sociedad r ayoritariamente agraria y se 
hizo urbana. Por otro lado, el progrcso t6cnico y cientffico en las ireas biomdica y sanitaria,
conjuntamente con los programas de apoyo asistencial y de salubridad, coadyuv6 al mcjoramicnto de las 
condicioncs de salud, reduci6ndose la morbilidad y mortalidad y aumentando Iacspcranza de vida al
nacimiento. Estos factores, aunados dicrona altos niveles de fecundidad, lugar a un acelerado 
crecimiento de la poblaci6n, de tal manera que entre 1960 y 1970 la tasa anual llcg6 a 3.4 por ciento. 

Al inicio de la d6cada de los setcnta la poblaci6n alcanz6 los cincuenta millones de habitantes. 
Asf, a casi 40 afios de haberse promulgado la primera Ley de Poblaci6n, los objetivos de 6sta estaban 
cumplidos, porque se aseguraba una cantidad suficicnte de fucrza de trabajo para aprovechar los 
recursos naturales del pais, superindose los temores de la p6rdida de la soberanfa nacional. 

Los incrementos sostenidos en la tasa de crccimiento natural, durante la mayor palte del 
presente siglo, fueron consecuencia de los descensos de la mortalidad, asociada a niveles elevados y
constantes de fecundidad. La mortalidad en M6xico ha alcanzado descensos sorprendentes en las tiltimas 
d6cadas. La tasa bruta de mortalidad, despu6s de registrar un nivel de 28.4 defunciones por mil 
habitantes en el aflo de 1922, se redujo en aproximadamente un 74 por cicnto hasta alcanzar un valor 
de 7.5 en 1980. 

La fecundidad, en cambio, tuvo hasta fechas muy recientes cambios poco sensibles, manteniendo 
niveles elevados y constantes hasta los inicios de la d6cada de los setentas. La tasa bruta de natalidad 
se 'nantuvo en valores de alrededor de 45 nacimientos por mil habitantes durante las primeras siete
ddcadas del presente siglo y la tasa global de fecundidad en alrededor de 6.5 hijos por mujer en este 
mismo periodo. 

En este contexto se comprendi6 la necesidad de reorientar ia polftica demografica, conforme a 
nuevas metas de desarrollo. En abril de 1972, el Gobierno mexicano modific6 radicalmente la polftica
demogrfica y anunci6 su decisi6n de iniciar acciones especificas sobre paternidad responsable y 
planificaci6n familiar. 

La nueva Ley de Poblaci6n, aprobada por el Congreso de la Uni6n en diciembre de 1973 y
publicada en el Diario Oficial en enero de 1974, es el marco de referencia para el inicio legal de la 
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planificaci6n familiar en M6xico, en un contexto que incluye los aspectos de desarrollo social y en 

especial los de salud. 

Programa Nacional de Planificaci6n Familiar 

De 1973 a 1976 influyeron varius hechos en la organizaci6n de la politica ylos planes yprogramas 
de planificaci6n familiar en el sector pfiblico y privado. Por una parte, lo establecido en el C6digo 
Sanitario de 1973 yen el Plan Nacional de Salud para el decenio 1974-1983; por otra, el Plan de Acci6n 
Mundial sobre Poblac16n de 1974, IaLey General de Asentamientos Humanos de 1976y el Reglamento 
de la Ley General de Poblaci6n de ese misnio afio. Quizg la definici6n final se di6 con el inicio de una 
nueva administraci6n en 1976. 

El apoyo polftico a la planificaci6n familiar culmin6 con la elaboraci6n, aprobaci6n y puesta en 
marcha, en octubre de 1977, de un Plan Nacional de Planificaci6n Familiar. La rcsponsabilidad de su 
ejecuci6n rccay6 cn las instituciones del sector salud y seguridad social, las que se organizaron para 
concertar acciones y establecer, bajo los lineamientos de la polftica demogrifica, objetivos, metas y 
estrategias. 

El Consejo Nacional de Poblaci6n, como cuerpo colegiado y responsable de la polftica 
demogrfifica, define metas a corto, mcdiano ylargo plazos. Por ejemplo, reducir la tasa de crecimicnto 
de Iapoblaci6n de 3.2 a I por ciento en un perfodo de 24 afios (1976-2000), mediante estrategias de 
desarrollo y determinaci6n de cobcrturas. 

Por su parte, cl Sector Salud distribuy6 las metas de cobertura yestrategias para incremcntar cl 
n6mero de usuarias e inici6 tres programas de apoyo: edi caci6n, investigaci6n biomddica e invcst igaci6n 
social, para coadyuvar al logro de la meta demogrfifica. 

En el proceso dc evaluaci6n de este plan, el transcurrir del tiempo aport6 valiosos clemcntos quc 
provienen de la experiencia obtenida en la implantaci6n del mismo, de la informaci6n que en cstc 
perfodo se gener6 en h.s ireas sociodemograficas y de salud, asf como del desarrollo de nuevas 
metodologfas para la programaci6n. 

Se ha dado un cambio importante en el desarrollo de la segunda etapa del programa de 
planificaci6n familiar (1983-1988), que coincide con la adici6n del artfculo 4o. constitucional del derccho 
a la protecci6n de la salud ycon las modificaciones a la Ley Orgfinica de la Administraci6n Ptiblica, a la 
Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social ya la 0-l Instituto de Seguridad yServicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado, asi como con la redefinici6n del Gabinete de Salud y]a promulgaci6n de la Ley 
General de Salud, ya en vigor. 

Se puede afirmar que en todos los niveles, individual, familiar y social, la planificaci6n familiar 
se concibe en las leyes mexicanas como un medio, nunca como un fin por sf misma. Es un medio para 
coadyuvar al desarrollo social y econ6mico de M6xico. 
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CAPITULO III
 
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
 

Estructura de la Poblaci6n 

Existe una estrecha interrelaci6n entre el crecimiento poblacional y la estructura por edad de 
la poblaci6n. Las altas tasas de natalidad y la constante disminuci6n de las tasas de mortalidad, a nivel 
nacional, tuvieron como consecuencia un rejuvenecimiento de la poblaci6n entre los afios cuarenta y 
setenta. En 1940 la poblaci6n menor de 15 ahios representaba el 41.2 por ciento y para 1970 esta 
proporci6n habfa aumentado a 46.2 por ciento y a 46.4 por ciento en 1976 segtin datos de la Encuesta 
Mexicana de Fecundidad. Como resultado del descenso dc la fecundidad a partir de los afios sctcnta, 
el porcentaje de menores de 15 afios disminuy6 a 44.2 por ciento en 198 0 ya 40.4 por ciento en 1987 de 
acuerdo a los resultados de la ENFES (vdase el cuadro 3.1). 

CUADRO 3.1
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR GRANDES GRUPOS
 

DE EDAD Y EDAD MEDIA DE LA POBLACION POR SEXO
 
1976 - 1987
 

Encuesta Encuesta Nacional 
Mexicana de sobre Fecundidad 

Grupos de Edad Fecundidad Censo de y SaLud 
y Edad Media 1976 1980 1987 

GRUPOS DE EDAD
 
0- 14 46.4 44.2 40.4 

15 " 64 49.7 52.5 55.7 
65 y ms 3.9 3.3 3.9 

Total 100.0 100.0 100.0
 

EDAD MEDIA
 
Hombres 22.1 22.9 23.7
 
Mujeres 22.6 23.3 24.3
 

Total 22.3 23.1 24.0
 

Este envejecimiento reciente de la poblaci6n mexicana es el efecto combinado del descenso en 
los niveles de fecundidad a partir de los afios setenta y del mantenimiento dc la mortalidad en niveles 
altos. Tomando en cuenta que el incremento proporcional de la poblaci6n mayor de 65 afios no es tan 
significativo, puede afirmarse que to sucedido es el llamado "envejecimiento por la base", m~is que por 
la ctispide, con una participaci6n cada vez menor de los primeros grupos de edad. 

Al analizar la edad media se observa un incremento ligeramente superior al afio y medio entre 
197r; y 1987, tanto para hombres como para mujeres. Al momento de la ENFES, la poblaci6n masculina 
tenfa una edad promedio de 23.7 afios mientras que la edad promedio de la poblaci6n femenina era de 
24.3 afios (v6ase el cuadro 3.1). 

Las pirgmides por grupos quinquenales de edad de la gr~ifica 3.1 muestran que la estructura de 
la poblaci6n proveniente de la ENFES es extremadamente parecida a la de la proyecci6n a 1985. La 



_ _ _ _ 

GRAFICA 3.1 ESTRUCTURA POR EDAD Y SEXO
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comparaci6n de li estructura por edad de la poblaci6n femenina con la quc rcsulta dc las proyccciones 
permite concluir quc solamcnte cxistcn mfnimas difcrencias y 6inicamentc en los dos primcros grupos 
de edad. Esta coincidencia con la estructura de la proyecci6n a 1985 muestra que lIa informaci6n de la 
encuesta, en lo quc se refierc a lia cstructura de lia poblaci6n por edad ysexo, reprcscnta razonablerncntc 
la evoluci6n de li poblaci6n mcxicana a partir de los datos de 1980. La estructura de li poblaci6n 
masculina mucstra tambi6n una gran similitud con la de lIa proyccci6n para el afio de 1985. 

Un efecto adicional de los rccientes cambios dcmogr~ficos tiene que vcr con li incorporaci6n 
de cada vez mais poblacion a las cdadcs mayorcs de 15 afios, en donde por lo gcncral sc iriicia li vida 
ccon6micamentc activa y,dcsdc cl punto dc vista dcmograifico, la vida reproductiva. Debido a li forma 
quc ha adquirido la pirimidc de poblaci6n por cdad ysexo en cl pafs durante cl prcscntc siglo, se observa 
quc la base de poblacidn jovcn se irgi corricndo paulatinamentc durantc los proximos anos a los niveles 
de cdad superior, cn un proccso ajeno, en cl futuro inmediato, a los desccnsos dc lia fecundidad. 

Este fcn6mcno, conocido cono inercia demogrgfica, es de tomarse en cucnta por sus mu1ltiplcs 
implicacioncs en cl tcrrcno ccon6lmico y social, ptcs determina li futura demarnda de los distintos 
servicios quc sc relacionan con la pobiaci6n dc ciertas cdades en particular. Dcsdc el punto de vista 
demograitico, dcbcri considcrarsc quc la proporci6n dc poblaci6n en grup)s tie cdrad fl3rtil scguiri 
aumentando considerablemente, no s6lo en lo inmcdiato sino a6n cn cl mediano plazo, hasta (ILIC Cl 
recicnte dcsccnso de li fecundidad cmpicce a mostrar sus cfcctos cn csos grtipos. 

Cxornxsici6n Urbano-Rural 

El porcentajc dc li poblaci6n quc habita en zonas rurales ha sido considerado conio un indicador 
del desarrollo --o marginaci6n social-- dcbido a que cstai asociado con cl nivel dc acceso a los bcncflcios 
de dicho dcsarrollo. Sc considcra qu cl proccso dc urbanizaci6n cs unit partc intcgrante dcl proccso 
de dcsarrollo ccon6mico en general. Su caractrfstica cspccffica csti constitufda poi el aumcnto y 
multiplicaci6n de los ccntros dc conccntraci6n de li poblaci6n y pot cl aumento so.stenido de lIa 
participaci6n de li poblaci6n urbana rcspecto a li total. El procCso de desarrollo cCon6mico lha 
modificado lIa cstructura econ6mica dc li socicdad cn favor dc las actividades no agrfcolas uCe por su 
naturalcza, se realizan cn forma concentrada, y ha dadc; origen al auflcnto de lhiconcentiaci6n de 
poblaci6n en pUntos gcograficos dcfinidos, asf comno a la multiplicaci6n de ellos. 

La distribuci6n porcentual de li poblaci6n scg6n lugarde rcsidcncia ha sufrido camblhios notabIcs 
a lo largo de las 6ltimas cuatro d6cadas (panel inferior en el cuadro 3.2). En 1940 cl 64.9 por ciento de 
los mexicanos habitaba en localidades con una poblaci6n menor de 2,500 habitantcs; vcinte afios 
despu6s, cl porcentaje desccndi6 hasta Ilegar a conccntrar poco mcnos de li mitad (49.3) y en 1980, a 
s6lo li terccra parte de lia poblaci6n mexicana (33.7 por ciento). Los dato:; dc la ENFES siguen 
mostrando li tcndencia a li reducci6n progrcsiva dcl porcentajc de poblaci6n rural, aunquc a ritmos 
menores: para 1987, cl 68.1 por cicnto vive cn zonas urbanas. 

Casi li mitad de li poblaci6n rural (47.8 por cicnto) es mcnor de 15 an-os en comparacion con 
el 37 por ciento en cl arca urbana (v6asc cl cuadro 3.2). La cdad promcdio dc los habitantcs rurales 
es menor que la de los urbanos, un afio para los hombres y tres y medio para las mujcrcs. 

CaracterLsticas de ia Poblaci6n 

Los indicadorcs de alimentaci6n, vivienda, escolaridad yservicios de salud, han sido utilizados 
tradicionalmcntc para definir lo quc se ha denominado bienestarde la poblaci6n. En t6rminos gcnerales 
se puede asociar una situaci6n socioccon6mica favorable con una alta calidad de la vida y, por el 
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contrario, condiciones deprimidas con una baja calidad. AtIn cuando esta vfa de aproximaci6n tiene sus
limitaciones porcuanto que iageneraci6n de datos agregados se realiza bajo supuestos de homogeneidad
de la poblaci6n, es posible sin embargo describir el panorama general de las condicioncs de vida de la
poblaci6n mexicana. Con este prop6sito a continuaci6n se prcsentan las principalcs caracterfisticas de
la poblaci6n en tdrminos de nivel de escolaridad y condiciones de la vivicnda. Sc describe tambidn el 
estado civil como caractcristica adicional de la poblaci6n bajo estudio. 

CUADRO 3.2
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR GRUPOS DE
 

DE EDAD, EDAD MEDIA DE LA POBLACION POR SEXO Y EVOLUCION
 
ENTRE 1940 Y 1987, SEGUN AREA URBANA Y RURAL
 

Caracterfsticas 
 Area 
 Area Pobtaci6n
 
de ta PobLaci6n Urbana Rural 
 Total
 

GRUPOS DE EDAD
 
0 - 14 37.0 47.8 40.4 

15 - 64 59.0 48.6 
 55.7
 
65 y m~s 4.0 
 3.6 3.9
 

Total 
 100.0 100.0 100.0
 

EDAD MEDIA
 
Hombres 
 24.4 23.1 
 23.7
 
Mujeres 25.4 
 21.9 24.4
 

EVOLUCION*
 
1940 
 35.1 
 64.9 100.0
 
1950 
 42.6 57.4 
 100.0
 
1960 50.7 49.3 
 100.0
 
1970 
 58.7 
 41.3 100.0
 
1980 
 66.3 33.7 
 100.0
 
1987 
 68.1 31.9 
 100.0
 

*Entre 1940 y 1980, Censos de Pobtaci6n; para 1987, ENFES.
 

Estado Civil
 

Al estado civil se le reconocen efectos importantes en esferas demogrificas, sobretodo por lainfluencia que ejerce sobre la fecundidad. La proporci6n de hombrcs soltcros obscrvada en los censos
de 1930 a 1970, pas6 dcl 30 al 33 por cicnto y para las niujercs dcl 28 al 31 por ciento. Los valorcs
obtenidos en la EMF de 1976 y la ENFES de 1987 confirman ]a tendencia cn cl aumcnto de la 
proporci6n dc poblaci6n soltera, como se pucde observar en cl cuadro 3.3 

Por su parte, tambi6n sc confirma que la difcrcncia m~is destacada entre los sexos cs hi mayor
proporci6n de viudas quc dc viudos, hccho asociado a ia sobrcmortalidad masculina, la diferencia de
edades entre c6nyugcs y a Ia probabilidad difecrncial de contraer segundas unioncs, mais baja para las
viudas que para los viudos. Esto 6ltimo tambi6n es notorio en iacategorfa de scparados ydivorciados. 

Nivel de Escolaridad
 

La evoluci6n de la escolaridad de la poblaci6n de 15 afios y mais en los tmtimos tres lustros ha 
presentado en tdrminos globales importantes incrementos en el nivel (cuadro 3.4). Las tendencias 
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relevantes son: la fuerte disminuci6n de los pesos porcentuales de la poblaci6n sin escolaridad (de 31.6 
a 15.3 por ciento) yel creciente aumento de secundaria y.tis (del 12.7 al 38.1 por ciento). Si bien como 
serie hist6rica el panorama parece alentador, no debe perderse de vista que para 1987 se sigue hablando 
de un 42.2 por ciento de la poblaci6n con un nivel de escolaridad por debajo de primaria completa. 

CUADRO 3.3
 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR ESTADO MARITAL
 
SEGUN ESCUESTAS, 1976-1987
 

Encuesta Mexicana Encuesta Nacionat sobre
 
de Fecundidad Fecundidad y Satud
 

1976 1987
 

Estado Marital Hombres Mujeres Hombres Mujeres
 

Uni6n fibre 8.0 7.8 8.1 8.1
 
Casado 53.0 50.7 52.7 50.4
 
Viudo 2.3 8.8 1.9 8.0
 
Divorciado o separado 1.8 5.0 1.3 4.4
 

Sottero 34.9 27.7 36.0 29.1
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0
 

CUADRO 3.4
 
EVOLUCION DE LA ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE 15 AROS Y HAS, 1970-1987,
 

Y DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ESCOLARIDAD, SEGUN GRANDES
 

GRUPOS DE EDAD Y LUGAR DE RESIDENCIA, 1987
 

Evoluci6n,
 
Grupos de Edad y Sin Primaria Primaria Secundaria
 
Lugar de Residencia Instrucci6n IncompLeta Compteta y mhs Total
 

EVOLUCION 1970-1987
 
Censo 1970 31.6 38.9 16.8 12.7 100.0
 

Censo 1980 16.1 32.1 21.7 30.1 100.0
 
ENFES 1987 15.3 26.9 19.7 38.1 100.0
 

GRUPOS DE EDAD, ENFES 1987
 

15-29 5.1 19.2 19.9 55.8 100.0
 
30-44 14.2 32.6 22.3 30.9 100.0
 

45 y mns 36.1 35.8 16.6 11.5 100.0
 

LUGAR DE RESIDENCIA, ENFES 1987
 
Menos de 2,500 26.5 43.8 16.1 13.6 100.0
 

2,500-19,999 19.8 28.8 19.3 32.1 100.0
 

20,000 y mcs 10.1 21.2 20.5 48.2 100.0
 

Areas Metropotitanas 6.6 14.8 22.6 56.0 100.0
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Si se observA la escolaridad por grupos do edad, la informaci6n de la ENFES arroja
comportamientos esperados. Las gencraciones masj6venes son las de nivelcs mais altos: miontras cl 71.9 
por cicnto de las personas dc ,15 afios ym~is de edad no alcanzan cl grado dc primaria complcta, el 75.7 
por cicnto de los menorcs dc 30 afios completaron el nivcl basico o alg6n otro grado do sccundaria ymas.
Las cdds intermedias componcn un grupo dc cscolaridad do transici6n entre la poblaci6n mayor y la 
mas jovon. 

El lugar de rc';idencia es un claro y fucrtc difcencial dcl nivel do cscolaridad dc la poblaci6n en
Mexico. Entre mais grai,dc es cl tarnafio do ia localidad menor es el peso porccntual dc los nivclcs con 
poca instrucci6n y mavorcs los pesos de nivelcs altos de cscolaridad. El porccntajc dc poblaci6n sin
instrucci6n cs cuatro vccs mais alto cn localidados ruralcs quc on las ircas mctropolitanas dcl pafs (26.5
y 6.6 por cicnto rcspoctivamcnto) e inversamcnte, cl do posprimaria es cuatro vcccs mais bajo (13 6 y. 
56.0 por cionto respectivamente). 

Condiciones de la V.tvienda 

La infracstructura biasica de equipamiento de hit vivicnda os un olcmento quo no s6lo so asocia
diroctamenic con lo:; nivolcs de boneficio social, sino tambien con los niveics do salud de hi poblaci6n.
En cl cuc .tionario del hogar de la ENFES so incluycron prcguntas sobre ha disponihilidad do agua

cntubada, drcnzjc y encrgfa cl6ctrica, rospucstas que sc analizan a continuaci6n.
 

En iJacion a la disponibilidad do scrvicios, do 1970 a 1987 sc han rcgistrado notablcs aumcntos 
on el porcentaje de viviendas quo cuentan con al mcnos uno do los trcs scrvicios basicos (cuadro 3.5).
El inL-rccnlon porccnual dc agua ontubada, dronajc y oncrgi'a cl6ctrica durantc cl porfodo fuc de 26,
53 y 4 1 por cionto rospcctivarnonte. En 1970 cl scrvicio dcl cuIal miis so disponfa cra cl agua ontubada, 
pero i partir dc 198 0y hasta 1987 fuc rcbasado por la onergfa cldctrica, accntuindosc las dil'crcnci'z con
cl paso del liempo. Llama la atcrtci6n este icn6m,:no, sobrctodo si sc considcra que tanto e agua
cntuhada c(omo c! dronaje son servicios estrochamentc vinculados con ]a sanidad de la vivicnda y por
consccucncia, con la salud de la poblaci6n, miontras que la cncrgfa cl6ctrica so cncuontra mas asociada 
al conSulm) 6,; mcrcancfas clectrodomcsticas y al acccso a los mcdios do cornunicaci6n masivos. 

C,)iio era de esperar, ol lugar de rosidencia se convierto ( n un dil'crcncial muy importanto.
Micntras cl porcontaje de viviondas on zonas ruralcs quc disponcn d- agua entubada, dronajo ycnorgia
olfctrica cs dc 41, 13 y 53 por cicnto rospcctivamontc, cn aircas mictropolitanas los porccntajes son
cxtrcmadamentc miis altos (98, 97 y 99 por cionto). Pero rosulta a6n m6is dramaitica la comparaci6n dc 

CUADRO 3.5
 
PORCENTAJE DE VIVIENDAS CON DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
 

AGUA ENTUBADA, DRENAJE Y ENERGIA ELECTRICA, 1970-1987
 

Encuesta Nacionat
 
sobre Fecundidad
 

Censo de Censo de 
 y Satud
 
Tipo de Servicios 1970 
 1980 1987
 

Agua entubada 61.0 71.3 
 76.9
 

Drenaje 41.5 54.4 
 63.3
 

Energfa etdctrica 58.9 
 77.5 83.3
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los porcentajes de viviendas en Areas rurales y metropolitanas con los tres servicios (10 y95 por ciento 
respectivamente) y de viviendas que no disponen de ninguno: 39 en Areas rurales y menos del 1por 
ciento en las Areas metropolitanas (grfificas 3.2 y 3.3). 

GRAFICA 3.2 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS 
(AGUA, DRENAJE Y ENE-GIA ELECTRICA), 

SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA 
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GRAFICA 3.3 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS 
(TRES SERVICIOS 0 NINGUN SERVICIO), 
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Caracterfsticas de las Mujeres en Edad F6rtil 

Como tiltima partc de este apartado sc revisan brcvcmcntc algunas caractcrfsticas generalcs
de iamujeres entre 15 y49 afios, poblaci6n objcto de estudio de la ENFES, como marco para el anilisis 
mas detallado en otros capftulos dcl comportamiento rcproductivo dc la poblaci6n. 

Estructura por edad 

En rclaci6n a lia estructura por cdad de la ENFES comparada con otras encucstas, se pucden
advertir algunas ligcras variacioncs. La tendencia en general indica un mcnor pcso de las mujcres mis
j6vcncs dcntro dcl total de mujcrcs cn edad reproductiva. La parficipaci6n del grupo 15-24 pasa del 44.7 
por cicnto en 1979 al 43.7 por ciento en 1982 y al '1.9 por cicnto en 1987 (cuadro 3.6). El peso de las
mujcrcs de 25 y mis aios ha aumcntado dcl 55.3 por ciento cn 1979 al 58.1 por cicnto en 1987. 

Solacntc en cl futuro se podr, ,.,icr con certczasi lasdifcrencias observadas en los trCs grupos
de edad anuncian cambios cn lia cst uctura por cdad dc las niujcrcs en cdad t6rtil. Por cl momento, la
comparaci6n de la cdad media no pai ccc indicar, todavfa, cl'cetos dc los desccnsos cn lia fccundidad sobre 
lia estructura por cdad de las mujcrcs. 

CUADRO 3.6
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
 

POR GRUPOS DE 
EDAD, SEGUN DIVERSAS ENCUESTAS, 1979 - 1987
 

Encuesta Encuesta Encuesta Nacionat 
Nacionat de Naciona sobre Fecunddad 

Grupos 
de Edad 

Prevatencia 
1979 

Demogr6fica 
1982 

y Satud 
1987 

15 - 19 24.6 24.2 24.0
 
20 " 24 20.1 19.5 
 17.9 
25 - 29 15.9 14.9 17.2 
30 - 34 12.2 13.4 14.0
 
35 - 39 11.2 10.9 11.1 
40 - 44 8.7 9.5 8.8 
45 - 49 7.3 7.6 7.0
 

Total 100.0 100.0 
 100.0
 

Escolaridad y Trabajo
 

En lo rcfercntc a las caractcrfsticas cducativas puedc obscrvarse cn el cuadro 3.7 que en los61timos cinco afios cl nivel de cscolaridad de las mujcres cn edad f6rtil se ha incrcmentado, al reducirse
cl pcso poicentual dcl grupo sin escolaridad y aumcntar aquel con instruccion posprimaria. 

Al igual quc para li pohlacidn total, tamhi6n sc prcsentan difercnciales importantcs cn cuanto
al nivel dc escolaridad por cdad y lugar de rcsidcncia dc las entrcvistadas. Los grupos dc mcnor edad 
son los quc ticncn los porccntajes mAs altos de primaria complcta y posprimaria micntras quc los de 
mayor cdad tiencn participaci6n clevada de mujcr,:s con uni cscolaridad por dcbajo de primaria 
complcta (grnifica 3.4). 
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Las diferencias se acerttian cuando se analiza el lugar de residencia. El peso porcentual de las 
mujeres sin escolaridad es 10 veces m~s alto en las zonas rurales (localidades de menos de 2.500 
habitantes) que en las Areas metropolitanas. Inversamente, el peso de las mujeres con posprimaria es 
tres veces mis bajo en localidades de menos de 2,500 habitantes que en las tres ireas metropolitanas del 
pafs (gc fiica 3.5). 

GRAFICA 3.4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES 
EN EDAD FERTIL POR ESCOLARIDAD, SEGUN GRUPOS DE EDAD 
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En el cuadro 3.7 tambi6n se incluye el nivel de escolaridad por zona de residencia. Los 
porcentajes de mujcrcs sin escolaridad varfan de un mfnimo del 3 por cicnto en la Zona IIa un 20 por
ciento en la Zona III. Casi la mitad de las mujeres de todas las zonas menos ia III y la IV tienen 
educaci6n secundaria o m~is. 

Por iiltimo, informaci6n de la ENFES no incluida en los cuadros de cste capitulo permite
concluir que, al momento del levantamiento, s61o ]a tcrcera parte de las mujeres en edad f6rtil trabajaba 
y el 63 por ciento dcl total trabaj6 alguna vez en cl curso de su vida. 

CUADRO 3.7
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR ESCOLARIDAD,
 

Caracteristicas 

de la Mujer 


GRUPOS DE EDAD
 
15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 


LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 

2,500 - 19,999 

20,000 y mis 

Areas Metropolitanas 


ZONA DE RESIDENCIA*
 
Zona 1 

Zona II 

Zona III 
Zona IV 

Zona V 


Total ENFES (1987) 


Total END (1982) 


SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Primaria
 
Sin Esco- Incomi- Primaria Secundaria
 
Laridad pleta Compteta y mAs Total
 

3.9 
 14.9 19.0 62.2 100.0
 
6.1 21.2 18.0 54.8 100.0
 
8.1 27.7 25.1 39.1 100.0
 
10.8 32.0 29.5
27.8 100.0
 
16.3 
 34.0 23.6 26.1 100.0
 
22.1 39.3 
 21.0 17.4 100.0
 
30.2 40.9 
 21.5 7.5 100.0
 

22.3 45.7 13.8
18.1 100.0
 
13.0 28.4 36.8
21.8 100.0
 
7.6 19.3 21.1 51.9 100.0
 
2.5 16.0 26.2 55.2 100.0
 

5.1 
 27.5 22.1 45.4 100.0
 
3.2 
 22.6 23.9 50.3 100.0
 
19.8 33.6 
 17.9 28.6 100.0
 
10.7 32.4 34.1
22.7 100.0
 
10.0 19.0 
 23.8 47.3 100.0
 

10.8 26.7 
 22.0 40.5 100.0
 

11.5 31.5 37.0
19.4 100.0
 

* Zona I: regiones I y II (Norte del pals); Zona II: regi6n III 
(o
 
Noroeste del pals e inctuye et Area rmetropotitana de Monterrey); Zona
 
III: regiones IV, VII y Vill [Centro, Este y Sureste del pais e
 
inctuye a Veracruz (La regi6n IV)]; Zona IV: regiones V y VI (Centro

del pafs e inctuye eL Area metropotitana de Guadalajara); Zona V:
 
regi6n IX (inctuye et Area metropoLitana de La Ciudad de Mdxico). La
 
corposici6n de Las regiones por entidades federativas se encuentra en
 
et anexo II, cuadro 11.1.
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CAPITULO IV
 
NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO
 

DE CONCEBIR
 

En este capftulo se analizan las variables que, dcspuds de li anticoncepci6n, tienen mayor
importancia en determinar el nivel de fccundidad de una poblaci6n: la nupcialidad y li exposici6n al 
riesgo de concebir. Este examen se hara mediantc cinco incisos: estado marital actual, inicio de las 
uniones y de lia cxposici6n, condici6n actual de exposici6n al ricsgo de conccbir c infertilidad postparto, 
dondc se incluycn la lactancia, la amcnorrca y la abstinencia postparto, para finalizar con li frccuencia 
de rclacioncs sexuales. 

La inclusi6n en la ENFES de preguntas sobre iaedad a la menarca, aspcctos de lia menopausia,
edad a la primera rclaci6n sexual y frccucncia de relacioncs scxualcs en cl 6ltimo mes, pcrmitc refinar 
el concepto de exposici6n al riesgo do concebir, tanto en lo que se reficrc a la condicion actual de las 
mujeres como a su inicio, al tomar cn cucnta mais que ci estado marital, condicioncs objctivas de 
exposici6n. 

Un aspecto por rcsaltar son los buenos resultados quo se ontuvicron al aplicar cstas prcguntas 
de caracter sensitivo, puts el nivcl de no respuesta es muy bajo: par: li prcgunta sobre li cdad a li 
menarca, tan s6lo cl 1. 1 por cicnto no rcspondi6; para la pregunta acerca d lhirazrn por li cual habfa 
dejado de rcglar, li no rcspuesta fur, de 0.2 pot ciento; cuando sc inquiri6 sobrc lhicdad a la primera 
rclaci6n sexual, cl nivel, incluycndo a las que dcclaraban quc no sabfan la cdad o no recordaban, es de 
0.9 por ciento; al picguntar a las mujercs si habfan tenido relacioncs scxualcs en cl 6ltimo mes, cl 0.6 por 
cicnto no contest6 y a i pregunta sobre cl n6mero de rclaciones sexualcs cn cl 6ltimo nits, 2.5 por 
ciento de las mujeres di6 respuestas no num6ricas y cl 0.6 por ciento no rcspondicron. 

Es cierto quc li auscncia ei lhi ENFES de una historia de uniones rcstringe cl anfilisis de la 
nupcialidad e impidc el cflculo de indicadores tales como el n6mcro de afnos transcurridos en uni6n, 
pero la mayor precisi6n lograda en la identificaci6n del estado de exposici6n al riesgo de concebir para 
las mujeres en edad fdrtil permite importantes avances en el anailisis del comportamiento reproductivo 
de las mujeres mexicanas. 

Estado Marital Actual 

El cuadro 4.1 permite ver la evoluci6n de la distribuci6n por estado marital de las mujeres en 
edad f6rtil (de 15 a 49 afios de edad cumplida), segn las diferentes encuestas sobro fecundidad que a 
nivel nacional se han levantado en cl pais. Puede observarse que las inicas pcrturbaciones, por cierto 
mfnimas, en una scrie que podrfa calificarse de estable, corresponden a li ENP de 1979, donde se 
prescnta un ligero aumento on li proporci6n de mujeres casadas, cn dctrirncnto de las soltcras. El 
cuadro muestra que, de acuerdo con li informaci6n generada por la ENFES, alrcdcdor dcl 62 por cicnto 
de las mujeros en edad f6rtil se cncuentra actualmentc on uni6n, una terccra parte de ellas nunca ha 
cstado unida y el resto, 6.5 por ciento, so trata de mujeres con ]i 6ltima unirn disuelta, ya sea por viudez, 
scparaci6n o divorcio. En cuanto al tipo de uni6n, se t, ata preponderantemente de matrimonios, con una 
relaci6n de 5.5 matrimonios por cada uni6n libre, relaci6n que mucstra un ligcro descenso en la serie 
considerada, desde valores de 6 en la EMF de 1976 y 5.7 en la END de 1982. 
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CUADRO 4.1
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
 
POR ESTADO MARITAL, SEuUN DIVERSAS ENCUESTAS, .',76-1987
 

Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta Nacional
 
Mexicana de Nacionat de Nacional 
 sobre Fecundidad
 
Fecundidad PrevaLencia Demogr6fica y Satud
 

Estado Marital 1976 
 1979 1982 1987
 

En uni6n Libre 8.4 8.8 9.0 9.4
 
Casadas 51.6 
 55.4 51.5 51.4
 
Viudas 2.4 2.0 2.7 1.7 
Divorciadas o separadas 4.5 4.3 4.2 4.8 
Sotteras 33.1 29.5 32.5 32.6
 

Total 100.0 
 100.0 100.0 100.0
 

En cuanto a la condici6n marital por edad, el cuadro 4.2 mucstra que la mayorfa dc las uniones 
se realizan antes dc los 30 ahos yque alrededor de 5 por ciento dc mujercs nunca sc casan. Rcsalta la 
poca variaci6n quc tienc la proporci6n de mujeres en uni6n librc cntrc las difcrcntcs cohortcs c 
igualmente puede hablarse dc una relativa estabilidad de las unioncs, pucs la mayor proporci6n de 
divorciadas o separadas respccto a unidas es dcl 10 por ciento (v6asc tambi6n la graifica 4.1). 

CUADRO 4.2
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, POR ESTADO MARITAL,
 

SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Caracterfsticas Uni6n Divor- Sepa
de la Mujer 
 Libre Casadas Viudas cisdaq radas SoLteras Total
 

GRUPOS DE EDAD
 
15-19 6.1 12.3 
 0.0 0.0 1.5 80.1 100.0
 
20-24 11.4 44.6 0.2 0.2 2.6 41.2 100.0 
25-29 11.3 64.6 0.6 0.9 4.3 18.2 100.0 
30-34 9.8 72.9 1.9 2.2 4.0 9.2 100.0 
35-39 11.0 70.0 2.1 1.8 6.9 8.5 100.0 
40-44 7.9 74.1 6.6 0.7 6.5 4.2 100.0 
45-49 10.0 69.5 7.6 1.9 6.2 4.8 100.0 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 10.5 
 60.8 1.4 0.0 2.4 25.0 100.0
 
2,500 a 19,999 9.4 47.6 2.4 
 0.3 4.4 36.0 100.0
 
20,000 y ms 8.9 47.6 1.9 1.4 5.7 34.6 100.0 
Areas Metropotitanas 9.0 48.6 1.6 1.6 3.3 35.9 100.0
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona I 9.6 51.0 1.9 1.1 5.0 31.4 
 100.0 
Zona II 6.0 51.9 0.7 1.0 4.5 36.0 100.0
 
Zona Il1 15.2 
 50.9 2.3 0.3 4.7 26.7 100.0
 
Zona IV 4.4 52.3 1.2 0.3 2.5 38.8 100.0
 
Zona V 9.4 51.0 2.0 1.6 3.3 32.8 100.0 

Total 9.4 51.4 1.8 0.9 3.9 
 32.6 100.0
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GRAFICA 4.1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
 
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR
 

CONDICION MARITAL, SEGUN GRUPOS DE EDAD
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Al analizar el estado marital por zona dc rcsidcncia, pucden notarse ciertas variaciones 

geogrificas en los patrones de nupcialidad, pues mientras qucen la Lona IV cl porcentaje de c6libes es 
de 38.8 por ciento, en la zona III es de s6lo 26.7 por ciento, compensaindosc csto p(, ]a proporci6n de 
mujeres en uni6n libre, 4.4 por ciento y i5.2 por cicnto respectivamente. Esto lleva a plantear la 
existencia de tres esquemas geogrfificos de nupcialidad en M6xico, el prinicro de los cuales corresponde 
a la zona III y cm.acterizado por una alta proporci6n dc uniones libres y rnujcrcs viudas. El segundo 
comprende las zonas I y V,de nupcialidad intermedia, similar a la del total del pais; y un tercer estrato 
con las zonas 11 y IV, con nivclcs menores de mujeres en uni6n y un rcducido porccntaje de mujeres 
viudas y uniones libres. Es interesante anotar quc no obstantc las vriaciones aqui sefialadas, el 
porcentaje de mujeres casadas no prcsenta mayores variaciones entre las zonas gcogritficas del pals. 

En lo que se refiere a las diferencias seg6n cl lugar dc residcncia, en cl cuadro 4.2 puede 
observarse que el tamafio de la localidad ejerce poca intluencia en las 6res urbanas. El 48 por ciento 
de las mujeres informaron estar casadas, el 9 por iento en uni6n libre y casi cl 36 por ciento solteras. 
En cambio en las localidades rurales (aquellas de menos de 2,500 habitantes) solamente cl 25 por ciento 
de las mujeres en edad f6rtil se declararon solteras, el 61 por ciento casadas y cl 11 por ciento en uni6n 
libre. 

Edad a la Primera Uni6n 

Para el anilisis de ia edad a ia primera uni6n se ha calculado la edad mediana, la cual se refiere 
a Ia edad en la que el 50 por ciento de las mujeres han entrado en uni6n. El cuadro 4.3 presenta la 
distribuci6n detallada por grupos de edad y el cuadro 4.4 las medianas segfin algunas caracterfsticas de 
las mujeres. Por grupos de edad, este indicador s6lo puede calcularse para las cohortes mayores de 25 
afios y muestra ligeros incrementos: de 19.2 afios para las mujeres de 45 a 49 afios hasta 20.2 para las de 
25 a 29 afios. 
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CUADRO 4.3
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR EDAD A LA PRIMERA UNION,
 

SEGUN GRUPOS DE EDAD
 

Edad a La Primera Uni6n
 

Grupos Menos 
 25
 
de Edad Sotteras de 15 15-17 18-19 20-21 22-24 y mis 
 Total
 

15-19 80.1 
 3.5 13.5 2.9 0.0 0.0 0.0 
 100.0
 
20-24 41.7 21.4
6.2 16.3 
 9.8 4.7 0.0 100.0
 
25-29 17.9 8.5 16.0 13.2
24.0 14.2 6.1 100.0
 
30-34 9.7 
 10.5 24.8 18.0 14.1 13.1 9.8 100.0
 
35-39 8.5 6.7 21.5 18.3 16.6 12.9 
 15.5 100.0
 
40-44 
 4.2 10.5 22.9 19.9 10.8 14.0 17.7 100.0
 
45-49 
 4.7 12.8 26.7 18.6 8.3 12.0 
 16.9 100.0
 

Total 32.6 
 7.4 21.0 14.0 9.6 8.5 6.9 100.0
 

La edad mediana a la primera uni6n crete con el tama.io do la localidad y hay una diforcncia dc 
tres afios entre localidadcs menorcs de 2,500 habitantcs y ireas metropolitanas, difcrcncia que aumenta 
a cinco afios entre las mujeres sin cscolaridad y las que tienen sccundaria y mais. 

CUADRO 4.4
 
EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRE MUJERES DE 25 A 49 ANOS,
 

POR GRUPOS DE EDAD Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Grupos de Edad
 

Caracterfsticas
 
de [a Mujer 25-29 
 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 18.1 18.1 18.7 18.7 18.0 18.3
 
2,500 - 19,999 20.6 18.9 19.6 18.9
18.8 19.4
 
20,000 y mis 20.7 21.2
20.3 19.8 19.8 20.4
 
Areas Metropotitanas 21.3 21.9
20.6 22.1 20.9 21.5
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Lona I 19.9 18.7 18.8
20.8 18.5 19.3 
Zona II 20.6 20.8 19.1 20.9 19.6 20.3
 
Zona III 
 18.8 18.9 19.8 18.6 18.8 19.0
 
Zona IV 20.5 20.6 20.7
21.6 19.4 20.6
 
Zona V 
 20.8 18.8 21.1 19.7
20.0 20.3
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 16.8 16.7 18.2 17.1 
 17.7 17.3
 
Primaria incompteta 18.1 17.9 19.1 19.3 18.6 18.6
 
Primaria compLeta 19.9 19.5 21.6 21.8 22.0 20.5
 
Secundaria y m~s 22.8 23.0
22.0 23.0 24.3 22.7
 

Total 
 20.2 19.4 20.5 19.7 19.2 19.9
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Exposici6n al Riesgo de Concebir 

Con el prop6sito de tener una mejor identificaci6n del conjunto de mujeres en edad fdrtil 
realmente expuestas al riesgo de concebir, se les ha dividido en cinco clases: primero se toman las 
embarazadas; luego las amenorr6icas, esto es, aquellas mujeres a quienes no les ha regresado Ia 
menstruaci6n desde el 6ltimo parto; despu6s viene el grupo de mujeres que se declaran como infecundas, 
compuesto por aquellas que no utilizan m6todos anticonceptivos por estar en la menopausia o por ser 
est6riles, las que dejaron de menstruar por no tener matriz u ovarios, por haber padecido diabetes, lupus, 
etc. y aquellas que recibieron radiaciones en la pelvis; luego esti el grupo de mujeres que declar6 no 
haber tenido relaciones sexuales en el 6ltimo mes; y despuds aquel de las mujeres que en los tiltimos dos 
meses no han tenido menstruaci6n. 

Todas aquellas mujeres quc no entran en alguno de los grupos mencionados se consideran 
expuestas al riesgo de concebir. Cabe sefialar que la clasificaci6n es jerairquica y excluyentc e 
independiente !c la condici6n marital e incluye a las mujeres que se encuentran lactando, pucs sc ha 
visto que la lactancia no ofrece una protccci6n absoluta contra la concepci6n. 

En el panel superior del cuadro 4.5 puede apreciarse la distribuci6n porcentual dc las mujeres 
en edad fdrtil por condici6n de exposici6n seg6n estado marital y cn cl panel inferior para las mujeres 
en uni6n por grupos de cdad, de residencia y escolaridad. Por lo que toci al total dc mujcrcs en cdad 
f6rtil, el 31.8 por cicnto de ellas pucdc considerarse como expuesta al ricsgo de concebir. La principal 
causa de no exposici6n es la ausencia de relaciones sexuales en el mes anterior, quc afecta a mils de la 
mitad de las mujercs, siguiendo en orden dc importancia cl embarazo, la amenorrca y la infecundidad. 
En cuanto a la condici6n de uni6n, cl grado de cxposici6n entre las mujeres no unidas es bajo, pero no 
por ello despreciable, especialmente para los grupos de divorciadas yde separadas, de las cualcs el 14.7 
por ciento y el 8.6 por cicnto respectivamente estfin expuestas. Las viudas tienen un porccntajc de 
exposici6n de 4.9 por ciento y las solteras tan s6lo de 1.4 por ciento. Entre estas mujeres se vuelvc a 
encontrar a la ausencia de relaciones sexuales como ]a causa primordial de su condici6n de no expucstas. 

La mitad de las mujeres en uni6n fueron clasificadas como expucstas (panel inferior en cl cuadi o 
4.5). El porcentaje de mujcres expuestas por cohorte alcanza su maiximo en cl grupo 30-34 con un 57.2 
por ciento, dfndose los mayores grados de exposici6n entre los 25 y los 44 afios de edad. Para todas las 
edades se encuentra la ausencia de relaciones sexuales como la principal causa de no exposici6n, si bien 
para las mujeres de entre 15 y 29 afios de edad el embarazo y la amenorrea, ypara las mayores de 40 la 
infecundidad, son tambidn causas importantes (vfase tambidn la grffica 4.2). 

El tamafio de la localidad de residencia ylos niveles de exposici6n no presentan una relaci6n tan 
sencilla como se vi6 atrfis en ci caso de la nupcialidad. La proporci6n de mujeres embarazadas cs sinilar 
en todas las Areas urbanas (alrededor del 10 por ciento) pero alcanza el 13 porciento en las tireas rurales 
(localidades de menos de 2,500 habitantes). En forma similar, la proporci6n de mujercs amenorr6icas 
disminuye con el tamafio de la localidad, desde el 17 por ciento en las Areas rurales a menos del 5 por
ciento en las ireas metropolitanas, probablemente como resultado de prcticas diferenciales en la 
lac,.ancia. El resultado final es de niveles de exposici6n de alrededor del 40 por ciento en las localidades 
de menos de 2,500 habitantes y entre el 50 y el 60 por ciento en las Areas urbanas del pais. 

Por lo que hace a las variaciones geogrfificas, se vuelven a identificar tres grupos pero diferentes 
de los encontrados en el caso de la nupcialidad. En un grupo de alta exposici6n, las zonas I y II, el 
porcentaje de mujeres expuestas al riesgo de embarazo alcanza niveles cercanos al 36 por ciento. Las 
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CUADRO 4.5
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR CONDICION DE EXPOSICION
 

AL RIESGO DE CONCEBIR, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Sin Reta- Sin RegLa

Caracterfsticas 
 Ameno- ciones et 
 los Ultimos
 
de la Mujer Embarazada rr6ica Infecunda Uttimo Mes dos Meses Expuesta Totat
 

TODAS LAS 14UJERES
 

ESTADO MARITAL
 
Uni6n Libre 12.1 11.4 5.6 26.1 1.5 
 43.3 100.0
 
Casada 9.3 
 8.2 
 6.6 20.0 1.9 54.0 100.0
 
Viuda 
 0.0 3.7 11.7 
 79.6 0.0 4.9 100.0
 
Divorciada 
 0.0 1.5 10.3 
 73.5 0.0 14.7 100.0
 
Separada 
 1.6 3.9 4.2 81.4 0.3 8.6 100.0
 
Sottera 0.2 
 0.2 0.3 97.7 0.1 1.4 100.0
 

TotaL 
 5.9 5.4 4.3 51.6 1.1 31.8 100.0
 

LAS WUJERES EN UNION
 

GRUPOS DE EDAD
 
15-19 29.6 15.5 0.3 
 14.6 0.6 39.4 100.0
 
20-24 18.6 12.2 1.5 21.8 1.0 
 45.0 100.0
 
25-29 14.4 13.6 17.7
1.2 0.7 52.4 100.0
 
30-34 8.0 8.0 
 2.7 21.5 2.6 57.2 100.0
 
35-39 
 5.1 9.3 4.0 26.4 
 0.8 54.4 100.0
 
40-44 
 2.1 2.2 13.3 
 26.7 2.0 53.7 100.0
 
45-49 0.8 0.7 31.4 
 30.1 7.7 29.4 100.0
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 13.0 17.3 5.3 
 23.5 2.5 38.3 100.0
 
2,500 a 19,999 
 9.4 9.6 7.2 25.3 1.3 47.2 100.0
 
20,00 y mis 
 9.8 4.9 6.9 18.2 1.4 58.8 100.0
 
Areas Metropolitanas 10.3 4.3 
 5.7 23.4 2.1 54.3 100.0
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona 1 
 9.8 5.8 6.7 14.4 2.4 60.9 100.0
 
Zona II 11.3 
 5.7 10.4 13.4 2.0 
 57.2 100.0
 
Zona Il 11.2 11.6 4.9 
 26.9 1.6 43.7 100.0
 
Zona IV 11.9 12.7 
 5.5 22.3 1.5 46.1 100.0
 
Zona V 10.4 8.4 5.6 2.1
26.2 47.2 100.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escotaridad 10.8 15.9 10.1 
 31.8 3.4 27.9 100.0
 
Primaria incompteta 10.3 11.1 7.3 25.6 
 2.5 43.2 100.0
 
Primaria completa 
 8.8 6.3 6.0 20.5 1.2 57.2 100.0
 
Secundaria y mis 13.5 
 6.0 2.6 14.9 1.1 61.9 100.0
 

TotaL 10.9 
 9.3 
 6.1 22.4 1.9 49.5 100.0
 

zonas III y V presentan porcentajes de exposici6n medianos, cercanos al 31 por ciento. En la zona IV
el porcentaje apenas Ilega al 28 por ciento. Las razones de no exposici6n, sin embargo, no siguen un 
patr6n clarco por zona geogr~fica. 
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GRAFICA 4.2 EXPOSICION AL RIEbGO DE 
EMBARAZO DE MUJERES EN EDAD 

REPRODUCTIVA, SEGUN GRUPOS DE EDAD 
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Las mujcrcs sin cscolaridad, que son las de menor nivel de exposici6n (28 por ciento), resaltan 
por cl alto porccntaj- dc amcnorr6icas, infecundas y con ausencia de mcnstruaci6n en los iiltimos dos 
mescs, porccntajes todos ellos muy superiores al nivel nacional. En estos mismos grupos dc mujeres se 
observa una relaci6n inversa con el nivel dc cscolaridad. Este fcn6meno ocasionarfa una mayor 
exposici6n al riesgo de concebir por parte de las mujercs con mayor escolaridad, pero un 
comportamicnto diferencial de este grupo dc mujeres en cuanto a lit actividad sexual en cl 6ltimo mes 
reduce su grado de exposici6n: 32 por ciento de estas mujeres maniftstaron no haber tenido relaciones 
cn cl ultimo mes, en comparaci6n con porccntajes entre 15 y 20 para las mujeres de nienos cducaci6n. 

En cl cuadro 4.6 se discriminan las mujeres expuestas scg6n grupos de edad y estado civil. La 
proporci6n de expuestas es mayor entre los 20y los 44 afios para las mujeres unidas y una alta proporci6n 
dc divorciadas menorcs de 20 afios (50.0 por ciento) est;i expuesta, si bien numdricamcnte este grupo 
es bastante rcducido. Entre las soltcras, cl grado de exposici6n aumenta con lia edad, Ilegando a su 
maximo en cl grupo 25-29 (5.1 por ciento) para ser nulo despu~s de los 40 afios. 

Lactancia, Amenorrea y Abstinencia Postparto 

Para calcular la duraci6v de lit lactancia, la amenorrea y la abstinencia postparto, se utiliz6 un 
metodo que es bastante comun en epidemiologfa para calcular la duraci6n de una enfermedad a partir 
de la relaci6n entrc prevalencia e incidencia de un fen6meno, tomando como incidencia en este caso 
el promedio mensual de nacimientos en los 6ltimos tres afios y como prevalencia las proporciones de 
mujeres quc, al momento de ia encuesta, se dc*!araron lactando, amenorr6icas y en abstinencia, 
respeetivamente. Estas proporciones aparceen en el cuadro 4.7 para el total nacional y las duraciones 
medias segcn diversas caracteristicas de lias cntrevistadas en ci cuadro 4.8. Como resultado se obtuvieron 
duraciones medias de 10.5 meses para la lactancia, 5.6 meses para la amenorrea y 4.4 meses para la 
abstinencia postparto, por lo que lia insusceptibilidad postparto resulta de 7.5 meses, valor intermedio 
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CUADRO 4.6
 
PORCENTAJE DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE CONCEBIR, POR EDAD Y ESTADO MARITAL
 

Uni6n Divor- Sepa-

Grupos de Edad Libre Casadas Viudas ciadas radas Sotteras TotaL
 

15-19 32.6 43.0 0.0 50.0 6.1 0.4 6.4
 
20-24 45.4 49.7 0.0 0.0 6.0 2.5 26.7 
25-29 44.1 58.0 20.0 9.1 5.7 5.1 43.2 
30-34 55.6 62.0 4.5 
 20.0 12.3 3.2 51.9
 
35-39 44.3 58.4 11.8 21.4 14.4 2.4 48.0 
40-44 43.8 55.9 3.8 9.1 8.8 0.0 
 45.2
 
45-49 22.0 32.3 
 1.8 11.1 4.5 0.0 24.7
 

Total 43.3 54.0 4.9 14.7 8.6 1.4 
 31.8
 

CUADRO 4.7
 
PORCENTAJE DE NACIMIENTOS CUYAS MADRES ESTAN DANDO PECHO, EN
 

AMENORREA POSTPARTO 0 EN ABSTINENCIA Y TOTAL DE MUJERES
 
NO SUSCEPTIBLES AL EMBARAZO, POR MESES DESDE EL NACIMIENTO
 

Proporci6n de Mujeres que Estin:
 

Meses desde et Dando En En No
 
Nacimiento Pecho Amenorrea Abstinencia Susceptibie
 

Menos de 2 meses 77.1 96.9 91.3 98.9
 
2- 3 71.2 56.1 40.8 67.0
 
4- 5 61.0 37.0 15.8 44.6 
6- 7 49.7 26.8 10.8 32.1
 
8- 9 46.9 25.0 9.4 29.0
 

10-11 47.4 7.7
16.3 19.9
 
12-13 32.6 9.017.4 22.6 
14-15 27.2 
 6.6 8.7 13.8
 
16-17 29.3 10.2 7.0 17.0 
18-19 20.4 2.53.6 5.1 
20-21 14.0 0.8 5.1 5.9 
22-23 26.1 3.7 4.7 6.3 
24-25 7.1 0.0 3.2 
 3.2
 
26-27 10.3 3.90.8 3.9 
28-29 4.7 0.0 1.5 1.5
 
30-31 3.1 0.0 0.7 
 0.7
 
32-33 1.3 1.4
0.0 1.4
 
34-35 3.1 1.2
0.2 1.4
 

TotaL 29.3 11.2
15.8 19.9
 

entre la lactancia y li abstinencia. Esta relaci6n es mais marcada entre las mujcrcs con secundaria y mais, 
las dc localidades menores a 2,500 habitantes y las residentes en las zonas II y V, mientras que, por el 
contrario, para las mujeres ccn primaria completa ypara las residentes en localidades de mais de 20,000
habitantes y en las zonas I y III, ia lactancia no parece ofrecer una fuerte protecci6n contra los 
embarazos, ya que a insusceptibilidad postparto dura alrededor del 46 por ciento de la lactancia. 

En las grfficas 4.3, 4.4 y4.5 puede observarse la clara relaci6n inversa que tienen la duraci6n de 
la lactancia y de la amenorrea con el nivel de escolaridad y con el tamafio de ia localidad y las fuertes 
variaciones que se dan entre las zonas geogr~icas del pafs, mientras que en el caso de la abstinencia 
postparto esta relaci6n inversa no tiene la misma fuerza y las variaciones gcogrificas se reducen. 
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CUADRO 4.8
 
DURACION PROMEDIO DE LA LACTANCIA, AMENORREA POSTPARTO, ABSTINENCIA Y
 

PERIODO DE NO SUSCEPTIBILIDAD, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Caracterfsticas No
 
de La Mujer Lactancia Amenorrea Abstinencia Susceptibitidad
 

GRUPOS DE EDAD
 
Menos de 30 alios 10.6 5.5 4.2 7.3
 
30 alos y mis 10.4 5.9 4.8 7.8
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 14.4 8.5 5.0 10.0
 
2,500-19,999 10.3 5.7 5.3 8.9
 
20,000 y rmis 8.3 3.4 3.7 5.4
 

Areas Metropolitanas 6.6 3.1 3.4 4.6
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona 1 9.3 3.6 4.2 6.1
 
Zona II 6.9 4.2 4.7 6.1
 
Zona I1 14.3 6.7 4.8 8.4
 

Zona IV 9.0 6.2 3.7 7.9
 
Zona V 9.9 5.8 4.4 7.4
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 17.8 10.2 5.9 12.1
 
Primaria incompteta 11.2 6.1 4.3 7.6
 
Primaria compteta 9.4 4.2 3.4 5.9
 

Secundaria y m6s 6.6 3.7 4.4 6.1
 

Total. 10.5 5.6 4.4 7.5
 

GRAFICA 4.3 DURACION PROMEDIO DE
 
LA LACTANCIA, POR ESCOLARIDAD
 

Y SITIO DE RESIDENCIA
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GRAFICA 4.4 DURACION PROMEDIO DE LA 
AMENORREA POSTPARTO, POR 

ESCOLARIDAD Y SITIO DE RESIDENCIA 
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Frecuencia de Relaciones Sexuales 

Como se mencion6 al inicio dc este apartado, una de las innovaciones temaiticas de la ENFES 
es la inclusi6n de preguntas acerca de la frecuencia de reiaciones sexuales. En li grnfica 4.6 se puede 
apreciar la proporci6n de mujeres clue dcclar6 habcr tenido relaciones sexuales en cl 6iltimo mes, 
encontrrindose un promedio nacional del 40 por ciento, promedio que tiene variaciones al tomar en 
cuenta aIgunas categorfas. Con respccto a la edad, csta proporci6n crece desdce 11.8 por ciento en cl 
primer grupo hasta alcanzar su maiximo n cl grupo 30-34, con 58 por ciento, para reducirse despu6s. 
La condici6n de uni6n es muy importante, pcro cs muy 2velador encontrar quc un 8.4 por cicnto de las 
ex-unidas tuvo relaciones sexuales el nmes anterior, sobre todo si se considera que en cl cucstionario de 
la ENFES se preguntaba sobre relacioncs sexuales inmcdiatamente despu6s de li prcgunti sobre cl 
estado marital. 

El nivel de escolaridad tambidn mucstra variaciones importantes: li proporci6n de mujeres con 
relaciones sexuales cl tiltimo mes aumenta con li escolaridad hasta Ilegar a prinmaria completa, pcro tiene 
una importante reducci6n en cl grupo de secundaria ymas, cn cambio, el corte rural-urbano no presenta 
diferencias significativas. Informaci6n no incluida en los cuadros dc este capftulo permite concluir clue 
en lo clue se refiere a li condici6n de actividad, las mujeres clue trabajaron en afios anteriores a Ia 
encuesta son las que presentan un mayor nivel de actividad sexual; y, rcspccto a las variaciones 
geograficas, las proporcioncs mayorcs se dan cn cl norte del pafs y las mcnorcs cn cl occidente. 

Se calcul6 ademis cl n6nmero promcdio de relaciones sexuales en cl 6ltimo rues, obtenicndosc 
un valor nacional de 5.1; al tomar en cuenta la condicion de uni6n, cl niimcro no varfa mucho entre 
unidas y ex-unidas, 5.1 y 4.9, pero succdc asf con las solteras, 3.8; rcspecto a li cdad, li frecuencia ticne 
su maximo en cl grupo 20-24 con 5.7 y de ahi se reduce paulatinamentc hasta un nivel de 4en cl 6ltinio 
grupo. El nivel de escolaridad tiene una relacion dirceta v se escuentra una dil'ercncia dc 1.8 entre las 
mujeres de mayor escolaridad y las clue no asisticron a li cscucla. Por 6ltimo, la division rural-urbano 
no introduce variaciones significativas en lhifrecuencia de las relaciones scxualcs. 

GRAFICA 4.6 NUMERO PROMEDIO DE
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CAPITULO V
 
NIVELES, TENDENCIAS Y DIFERENCIALES
 

DE LA FECUNDIDAD
 

Uno de los principales objetivos de la ENFES fue el de realizar estimaciones sobre la fecundidad 
en los iltimos afios para lo cual se captaba una historia completa de embarazos de la mujer y el resultado 
de cada uno de elios. Al mismo tiempo, el resultado de cada embarazo se ubicaba en el tiempo y se 
captaban asi mismo algunas de sus caractcrfsticas si estc habfa sido un nacido vivo. 

Los resultados qucsc prcsentan se reficren a informaci6n de tipo transversal: las tasas cspccfficas 
y globalcs de fccundidad para el pcrfodo 1974-1986 tal ycomo resultan de la encuesta, el promcdio de 
hijos nacidos vivos por mujcr, asf como algunos aspectos de Iacdad al tcncr cl primer hijo. 

lijos Nacidos Vivos y Sobrevivicntcs 

Una primera aproxinmaci6n para caracterizar cl comportamicnto reproductivo dc la poblaci6n 
es el que se reficre al proncdio de hijos nacidos vivos. Al momento dcl levantamiento de la encuesta 
sc estima quc las mujeres en edad f6rtil tcnfan una paridad prorncdio de 2.5 hijos (cuadro 5.1). Este 
indicador ticne la limitante de acumular los nacimientos quc han tcnido cohortcs dc niujeres con 
difcrcntcs expericncias y una de las consccucncias de este hecho cs quc cambios en la fccundidad no lo 
afectan de mancra tan innlcdiata ni tan importantc. Por 6sta raz6n, tienc mnis scntido cl anilisis por 
grupos de edad. De la comparaci6n con las estimaciones que proporcionan otras encucstas, sc observa 
una disminuci6n sistcmitica cn todos los grupos dc edad si sc cxccpt6an las cdadcs extrcmas, 15-19 y45
49. Sc observa por cjcmplo que cl grupo 45-49, cs dccir, aqucllas mujcrcs quc ya han complctado su 
dcscendencia, tuvicron un pronlcdio de 6.4 hijos tanto en la cncucsta dc 1982 conlo cn la dc 1987, si biCn 
sc rcgistr6 un descenso dcl 10 por ciento desde 1976. 

CUADRO 5.1
 
PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR GRUPOS DE EDAD DE LA MADRE
 

1976 - 1987
 

Encuesta Mexicana Encuesta NacionaL Encuesta Nacional sobre
 
de Fecundidad Demogrifica Fecundidad y Satud
 

Grupos de Edad 1976 1982 1987
 

15 - 19 * 0.2 0.2 
20 - 24 1.3 1.1 1.0 
25 - 29 2.9 2. 2.3 
30 - 34 4.6 3.8 3.5 
35 - 39 6.0 5.3 4.3 
40 - 44 6.6 5.9 5.4 
45 - 49 6.8 6.4 6.4 

Total * 2.8 2.5 

*No existe informaci6n comparable.
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La comparaci6n del promedio de hijos nacidos vivos con el promcdio de aquellos sobrevivientes 
en el cuadro 5.2 permite establecer la disminuci6n en el tamafio de las familias debido al fallecimiento 
de algunos de sus descendientes. La ENFES permite apreciar que el promedio de hijos sobrevivientes 
de las mujeres de 45-49 afios era de 5.5, es decir, el niimero promedio de p6rdidas por mujer en toda su 
vida reproductiva fue de casi un hijo. Las defunciones de hijos varones e hijas mujeres son similares. 

CUADRO 5.2
 
NUMERO MEDIO DE HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS Y SOBREVIVIENTES, POR GRUPOS DE EDAD DE LA MADRE
 

Hijos Nacidos Vivos 
 Hijos Sobrevivientes
 

Grupos de Edad Hombres Mujcre Total Hombres 
 Mujeres Total
 

15- 19 0.09 0.09 0.18 0.09 0.09 0.17 
20 - 24 0.57 0.50 1.07 0.55 0.47 1.02
25 - 29 1.15 1.11 2.33 1.07 1.12 2.19 
30 - 34 1.81 1.70 3.51 1.65 1.55 3.20
 
35 - 39 2.18 2.12 4.30 1.93 1.95 3.87 
40 - 44 2.67 2.76 5.43 2.38 2.49 4.88 
45 - 49 3.33 3.06 6.38 2.85 2.66 5.51
 

Total 1.29 1.25 2.54 1.16 1.14 2.30 

Tasas de Fecundidad 

En la grifica 5.1 se presenta inforniaci6n de tipo transversal sobre tasas globales de fecundidad 
para el perfodo 1973-1986.' El indicador se estim6 promediando los nacimientos ocurridos durante tres 
afios consccutivos y dividiendo entre los afios mujor de exposici6n del afio central.2 Debido a que las
cohortcs de nils edad se pierden al Ilevar a cabo este anglisis retrospectivo, se supuso que la fecundidad 
de cstos grupos era igual al dato observado para el mismo grupo de edad en el perfodo anterior. 

La tasa glob li do fecundidad cn M6xico descendi6 de un nivel de 6.3 en 1973 a uno de 3.8 en 
1986, Io cual significL en t6rminos relativos un descenso de casi cl 40 por ciento. Si se divide el perfodo
de observaci6n en intorvalos de cuatro afios a partir de 1974, se puede observar que los descensos mis 
importantes se dieron en los dos primeros perfodos: 17 por ciento enitre 1974 y 1978, y 16 por ciento 
entre 19 78 y 1982, mientras que este ritmo de descenso disminuyo en ios 6iltimos cuatro afios a cerca de 
un 10 por ciento. 

'La tasa global de fecundidad indica el nfimero promedio de hijos que tendrfa un grupo de mujeres al
final (c1 -u vida reproductiva con los niveles actuales de procreaci6n por edad. 

2Los nacimientos se promedian para evitar las fluctuaciones que se observan en el anilisis de ahios
individuales. En especial es interesante sefialar que se observa un incremento do la fecundidad en el afto
anterior al que se levant6 la encuesta, con respecto al afio que le precede. Este fen6meno ha sido tambidn
documentado para otras encuestas levantadas tanto en M6xico como en otros paises. Una interprctaci6n
que se ha dado a este hecho es la de que existe una tendencia en las mujeres a rejuvenecer a sus hijos, es
decir, declararlos de menor edad (vdase Joseph E. Potter, Problems in using birth-history analysis to estimate 
trends in fertility, Population Studies, 31(1977), pp. 335-364). 
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GRAFICA 5.1 EVOLUCION DE LAS TASAS
 
GLOBALES DE FECUNDIDAD
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Las tasas especfficas de fecundidad por edad que se estiman apartir de la ENFES para el perfodo
1974-1986 aparecen en el cuadro 5.3 y en la gr~fica 5.2. Este primer anglisis de la fecundidad, aunque 
transversal y muy descriptivo, permite apreciar cuales son los grupos de edad que en mayor medida estgn 
contribuyendo a los descensos observados en las tasas globales de fecundidad. 

Los resultados de la ENFES muestran descensos entre 1974 y 1986 para todas las edades del 
grupo de mujeres en edad f6rtil. A excepci6n del grupo 15-19, los descensos fueron m~is importantes en 
los primeros ocho aflos del perfodo yel ritmo de descenso disminuye entre 1982 y 1986. Las mujeres en 
las edades extremas del perfodo f6rtil fueron las que en mayor medida redujeron su fecundidad, 
especialmente las mujeres mayores de 35 afios. Entre las mujeres de 35-39 afios, la fecundidad se redujo 
a la mitad entre 1914 y 1986. Estos hechos tienen dos connotaciones: desde el punto de vista de salud, 
es positivo que este gri'po de mujeres donde los riesgos de un embarazo son mayores, limite su 
fecundidad: por otro ',ado, ;1 ser los grupos con menores niveles de fecundidad, las disminuciones 
observadas tienen un impacto ,,.,jor cn ]a tasa global. 

Diferenciales de la Fecunri;,d 

La ENFES muestra qut, -iguen existiendo importantes diferencias entre grupos de poblaci6n 
(cuadro 5.4 y gr~fica 5.3). Al analizar la paridad del grupo 40-49 y la tasa global de fecundidad segiin el 
tamafio de la localidad de residencia se puede concluir que en las Areas metropolitanas las mujeres 
iniciaron la limitaci6n de su fecundidad hace ya algtin tiempo y posiblemente a edades m~is tempranas, 
por lo cual la fccundidad experimentada por las mujeres que han terminado su vida reproductiva (4.4 
hijos) tiene una mayor sunilitud a la que experimentarin las generaciones ma's j6venes que se apeguen
al patr6n actual de fecundidad (3.0). Esto no sucede asf con las Areas rurales, donde el control de la 
fecundidad parece haberse iniciado mis recientemente y la fecundidad actual (5.9 hijos) se aleja mis de 
la que experimentaron generaciones anteriores (7.7 hijos). 
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CUADRO 5.3 
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD 

1974, 1978, 1982, 1986 

Grupos de Edad 1974 1978 1982 1986 

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

130 
270 
275 
229 

194 
* 
* 

132 
242 
229 
189 

140 
64 

* 

105 
229 
194 
155 

116 
45 
8 

84 
202 
203 
143 

97 
34 
5 

TASA GENERAL 215 182 151 127 

TASA GLOBAL 4.26 3.84 

Nota: Por mit. 
*No disponibte 

Las estimaciones provienen de ENFES. 

GRAFICA 5.2 TASAS ESPECIFICAS 
FECUNDIDAD PARA LOS ANOS 
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De acuerdo a la ENFES, Iaescolaridad sigue siendo un buen diferenciador de la fecundidad. 
La influencia mils importante la sigue teniendo el hecho de terminar Iaeducaci6n primaria, es decir, los 
mayores diferenciales se producen entre las categorfas primaria incompleta y primaria completa, tanto 
para la paridad del grupo 40-49 comno para la tasa global de fecundidad. 
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CUADRO 5.4
 
PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS A MUJERES 40-49 Y TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD,
 

POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Promedio de Hijos
 
Nacidos Vivos Tasa Gtobat de
 

a Mujeres 40-49 Fecundidad
 
Caracterfsticas de (a Mujer 1987 
 1984-1986
 

LUGAR 	DE RESIDENCIA
 
Menos 	de 2,500 7.69 5.85
 
2,500-19,999 	 6.17 4.16
 
20,000 	y m~s 5.40 
 3.24
 
Areas Metropolitanas 4.42 3.00
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona I 
 6.39 3.83
 
Zona II 
 5.51 	 3.22
 
Zona I1 6.21 4.59
 
Zona IV 
 6.55 4.90
 
Zona V 4.96 3.38
 

IJIVEL 	DE ESCOLARIDAD
 
Sin escolaridad 	 7.50 6.14
 
Primaria incoot[eta 	 6.50 
 5.66
 
Primaria completa 4.34 3.66
 
Secundaria y ns 3.08 2.51
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En cuanto a la zona de residencia, tanto la paridad del grupo 40-49 como la fecundidad actual
(tasa global de ccundidad) muestran los niveles mis altos en las zonas III y IV, quc corresponden a
Areas ubicadzs en cl Ccntro, Este y Sureste dcl pas. La fecundidad acumulada de la zona I tiene un
nivel similar al de las zonas IIIy IV, pero el menor nivel observado en la fecundidad actual es indicativo 
de cambios recientes en los patrones reproductivos. Por otro lado, es en las zonas II y V donde se
observan los menorcs niveles de fecundidad actual y acumulada. La zona II comprende entidades
federativas ubicadas en cl Noroeste del pais y]a V incluye el Area Metropolitana de la Ciudad de M6xico
adcm6s de los estados de Mcxico, Morelos y Guerrero. Estos resultados son consistcntes en el scntido
de asociar menores nivclcs de fecundidad con regiones en donde se observa un mayor grado de 
desarrollo socioccon6mico. 

El cuadro 5.5 conticne la evoluci6n de las tasas globales dc fecundidad para las -ircas urbanas y
rurales del pas. Se puede observar quc los diferencialcs de lia fecundidad rural-urbana han aumcntado
confornlc transcurre cl tiempo. En los dos primeros perfodos analizados cl difcrcncial era de 2 hijos y
en el 6ltimo de casi 3. La ENFES estima que la tasa global de fecundidad en el perfodo 1981-1986 fue
de 6.2 en Areas ruralcs y 3.3 en Arcas urbanas. La fecundidad en ircas urbanas era ya rncnor que la de
las ircas rurales en la segunda mitad de la d6cada de los setenta. Adicionalmente, los datos parecen
mostrar quc la fccundidad sigue dcscendiendo con mayor velocidad en las "ircas urban'is. 

CUADRO 5.5
 
EVOLUCION DE LAS TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD 1966-1986,
 

POR LUGAR DE RESIDENCIA
 

Rural Urbano
 

Perfodo 
 Tasa IndicL Tasa Indice
 

1966-19701 
 8.24 100 6.34 100
 

1970-19751 
 7.73 94 5.67 89 

1975-19801 
 6.92 84 4.59 72
 

1981-19862 6.19 75 3.29 52
 

'Cifras toinadas de L. Nuiez y L. Moreno. M6xico. Proyecciones de
 
Poblaci6n Urbana y Rural 1980-2000. Mdxico: Academia Mexicana de
 
Investigaci6n en Demograffa M6dica, 1986, p.15
 .
 
2ENFES
 

Edad a la Uni6n y Duraci6n de la Uni6n 

El ntlmero promedio de hijos de las mujeres alguna vez unidas seg6n edad al matrimonio y
tiempo transcurrido dcsde el primer matrimonio se presenta en el cuadro 5.6.' Esta informaci6n permite
apreciar cl efecto que tendra un aumento en la edad a ]a uni6n sobre la fecundidad. Sc observa que la
paridad de aquellas mujercs que se unieron antes de los quince afios es de 5.3, mientras que dsta se 
reduce a mcnos de la mitad (2.4 hijos) en aquellas que lo hicieron despu6s de los 25 afios. 

'Dentro de los matrimonios se incluyen tambidn las uniones libres. 
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CUADRO 5.6
 
NUMERO PROMEDIO DE HIJOS DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS, POR
 

EDAD AL MATRIMONIO Y DURAnION DESDE EL PRIMER MATRIMONIO
 

Edad at Matrimonio
 

Duraci6n Desde 14 y
 
eL Matrimonio menos 15-17 18-19 20-21 22-24 25 y mds Total
 

0 - 4 arios 1.1 1.0 1.1 1.0 1.2 1.1 1.1 
5 - 9 2.5 2.8 2.6 2.4 2.2 2.0 2.5 

10 - 14 4.0 3.9 3.6 3.5 3.1 2.9 3.6 
15- 19 5.7 5.0 
 4.6 4.4 4.4 3.0 4.6 
20- 24 6.7 6.6 5.8 5.4 5.1 4.0 5.9 
25 - 29 7.8 7.7 7.5 7.8 6.6 7.6 
30 o m~s 8.7 8.0 8.2 - - - 8.3 

Total 5.3 4.2 3.8 3.3 2.9 3.72.4 

Al controlar la duraci6n dcsdc li primcra uni6n sc obscrva que conforme 6sta aumcnta, el 
impacto de li cdad a li uni6n cs mas importante. Por cjcmplo, cuando cl tiempo transcurrido desdc la 
primcra union es menor it 10 afios no se observan dif'crencias en li paridad de acuerdo it li edad a la 
uni(n o csas diflrencias son mfnimas. A partir de entonces los difcrenciales se empiezan a incremcntar 
de manera importante y alcanza un maximo para las mujcrcs que llevan cntrc 20 y 24 afios de unidas. 
Este grupo tiene 6.7 hijos en promedio si li uni6n ocurri6 antes de los 15 afios y 4 si lo hizo dcspuds de 
los 25. Con base en los datos anteriores no sc pucdcn prevcr cambios importanes en Ia fccundidad, a 
corto plazo, provocados por un aumento en Ia cdad al matrimonio y tamroco, como se verai a 
continuaci6n, parece existir un agrandamiento en los inten,alos protogenc';icos que signifique un 
aumento en lIa edad al tener el primer hijo. 

La edad al nacimiento del primer hijo segfin la edad actual de las mujeres aparcce en el cuadro 
5.7. Es interesante destacar que ci 2.7 por ciento de las mujeres hahfan tenido a su primer hijo antes de 
los 15 afios y unit tercera parte lo habfa tenido antes de los 20. Para las mujeres que actualmente ienen 
45-49 afios, las cifras son 4.5 por ciento y m~is del 40 por ciento, respectivamente. 

En el cuadro 5.8 se ha inclufdo i edad mediana al nacimiento del primer hijo de las mujeres 
entre 25 y49 afios de acuerdo al sitio dc residencia y al nivel de escolaridad. Aunque la tendencia no es 
muy consistente, los datos sf parecen mostrar un ligero aumento con el tiempo en hi edad al nacimiento 
del primer hijo: li mitad de las mujeres que actualmente tienen 45-49 afios lo tuvieron antes de los 20.7 
afios mientras que la mitad de quienes estain actualmentc entre 25 y29 afios lo tuvieron antes de los 21.1 
afios. Esto pareciera deberse a quecl peso de las nujeres :on mayor educaci6n es mis alto en los grupos
de edad j6venes, ya que al analizar cada categoria de edad se observa una disminuci6n de este indicador 
con cl tiempo. Por ejemplo, en las mujeres sin escolaridad, cl promedio pasa de 19.7 en las mujeres de 
mayor edad ;, 18.0 entre las mas j6veies yen las de primaria completa de 22.9 a 20.8. Los diferenciales 
por educaci6n son muy importantes y se mantienen por grupos de edad. Para cl total de mujeres, por 
ejenplo, li mitad de aquellas con secundaria ym~is tienen su primer hijo antes de los 24 afios, mientras 
que aquellas sin escolaridad lo tienen antes dc los 19. 

En lo que se refiere al tamafio dc la localidad de residencia, se observa tambidn un diferencial 
de un poco mais de dos afios y una tendencia en Areas urbanas al incremento en la edad al nacimiento 
del primer hijo. 

39 



CUADRO 5.7
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE ENTRE 25 Y 49 AROS, POR LA EDAD
 

AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO, SEGUN GRUPOS DE EDAD ACTUAL
 

Grupos de Edad Actual 

Edad at Nacimiento 
del Primer Hijo 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Sin nacidos vivos 20.7 11.8 8.9 5.8 8.5 36.2 
15 ahos o menos 3.3 4.2 2.8 3.8 4.5 2.7 
15-17 18.8 19.0 13.6 18.6 21.1 15.9 
18-19 18.5 21.8 20.7 18.2 17.5 15.0 
20-21 15.9 15.5 17.7 18.1 15.5 11.9 
22-24 15.8 14.4 18.1 17.8 15.1 10.3 
25 o ms 7.0 13.2 18.2 17.8 17.9 7.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

CUADRO 5.8 
EDAD MEDIANA AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO DE LAS MUJERES 
DE ENTRE 25 Y 49 AROS, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS 

Grupos de Edad Actual 

Caracterfsticas 
de [a Mujer 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

LUGAR DE RESIDENCIA 
Menos de 2,500 19.5 19.1 20.0 19.7 20.3 19.7 
2,500-19,999 20.9 20.4 20.7 20.0 20.5 20.5 
20,000 y mds 21.9 21.6 22.3 20.9 2G.9 21.7 
Areas Metropotitanas 22.7 21.3 22.8 22.8 22.4 22.5 

ZONA DE RESIDENCIA 
Zona 1 21.2 20.2 21.6 20.3 19.9 20.7 
Zona 1I 21.7 22.4 20.7 22.0 21.2 21.7 
Zona III 20.C 20.2 20.8 19.8 20.7 20.3 
Zona IV 21.4 21.4 21.8 21.5 21.0 21.4 
Zona V 21.9 19.9 21.9 21.8 21.2 21.4 

NIVEL DE ESCOLARIDAD 
Sin escolaridad 18.0 18.7 19.2 18.4 19.7 18.9 
Primaria incompteta 19.1 19.1 20.2 20.6 20.3 19.8 
Primaria compteta 20.8 20.8 22.5 22.8 22.9 21.6 
Secundaria y mds 24.2 23.5 24.1 24.0 25.2 24.1 

Total 21.1 20.6 21.5 21.0 20.7 21.0 
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CAPITULO VI 
REGULACION DE LA FECUNDIDAD 

Uno de los factores mis importantes involucrados en los descensos de la fecundidad ha sido la 
difusi6n y aceptaci6n, cada vez mis amplia, del uso de mdtodos anticonceptivos. Sin embargo, ia 
motivaci6n para limitar el tamafio de ia familia debe coexistir con el conocimiento y valoraci6n de los 
medios de regulaci6n de la fecundidad, antes de que una pareja decida adoptar un mdtodo 
anticonceptivo. En el presente capftulo se analizan los niveles de conocimiento y uso de m6todos 
obtenidos de la ENFES, al igual que las tendencias en el uso mediante comparaci6n con otras encuestas 
realizadas en el pafs. 

Conocimiento y Uso Pasado de M6todos 

La ENFES capta el conocimiento de los diferentes m6todos anticonceptivos a travds dc la 
declaraci6n espont6nea de ia mujer entrevistada ydel reconocimiento de dichos mftodos cuando 6stos 
se le describfan. Como se aprecia cn el cuadro 6.1, el m6todo m~is conocido entre la poblaci6n mexicana 
son las pastillas; nueve de cada diez entrevistadas declararon conocerlas. El dispositivo intrauterino, las 
inyeccioncs y la opcraci6n femenina sigucn cn importancia con valores cercanos al 84 por cicnto. Los 
m6todos masculinos los conocc aproximadamentc cl 64 por ciento de las rnujeres; los cspcrmaticidis y
el ritmo poco mis dcl 60 por ciento y, por 6ltimo, s6lo un poco menos de la mitad de las cntrevistadas 
declararon conoccr cl retiro. No existen diferenciales importantes en cl conocimiento de los quir6rgicos 
y otro tipo de m6todos tradicionales cntre las mujercs unidas y las no unidas. 

La ENFES muestra quc los cuatro mdtodos fcmeninos mis efectivos son los que en mayor
medida han usado las mujeres para regular su fecundidad, coincidiendo con los mayorcs nivcics de 
conocimiento declarados para estos m6todos. Llama la atenci6n que el ritmo sea el quinto m6todo que 
mis han usado alguna vez las parejas en M6xico, tomando en consideraci6n que es uno de los que menos 
se conocen. El otro aspecto importante es el bajo uso de iavasectomfa, a pesar de que mais de la mitad 
de las mujercs declararon conocerla. 

CUADRO 6.1
 
PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN Y PORCENTAJE QUE HAN USADO ALGUN METODO
 

ANTICONCEPTIVO, POR TIPO DE METODO Y CONDICION DE UNION
 

Mujeres que Conocen Mujeres que Han Usado
 

Actuatmente No Actuatmente 
 No
 
Tipo de Mtodo Unidas Unidas Totat Unidas Unidas TotaL
 

Pastittas 91.2 87.6 89.9 
 41.7 7.2 28.2
 
DIU 86.7 77.5 83.1 24.9 3.9 16.7 
Inyecciones 86.7 
 76.7 82.8 17.1 4.0 12.0
 
Operaci6n femenina 85.8 85.4 2.3
84.8 18.7 12.3
 
Operaci6n mascutina 67.1 62.8 65.4 0.9 0.1 0.5
 
Preservativos 66.6 63.2
57.9 11.2 1.5 7.4
 
Espermaticidas 64.1 60.0 2.3
53.6 9.2 
 6.5
 
Ritmo 63.1 55.4 60.1 14.3 3.0 9.9
 
Retiro 51.4 46.2 2.1
38.1 11.6 7.9 
Otros tradicionates 16.9 16.4 16.0 1.5 .5 1.1 
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Uso de M6todos: Nivei-s Actuales y Tendencias 

Los nivelcs actualcs dc uso de m6todos anticonceptivos, totales ypor edad, yla evoluci6n de esos 
nivclcs entre 19 76 y 1987 sc presentan en el cuadro 6.2. En el afio de 1976, el porcentaje de usuarias 
activas con rcspccto a las mujeres unidas era de 30 por cicnto, que se increment6 en los siguientes afios 
a un ritmo anual de entre 2 y 3 puntos porcentualcs hasta un nivel de 47.7 por ciento cn 1982. La
informaci6n dc la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud indica quc el aumento ha continuado 
pero a un ritmo mcnor, alrcdedor de un punto por afio entre 19 82 y 1987, cuando ci 52.7 por cicnto de 
la poblaci6n dc mujcrcs unidas sc cncucntra protegida por un mdtodo anticonccptivo. 

Por otra partc, si se observan comparativamentc las coberturas por mtodos modernos y
cualquicr m6todo dc las mujercs unidas, de 1979 a 1987 se produjo un paulatino cnsanchamicnto dc las 
difcrcncias (de 5.8 a 7.9 puatos porccntualcs) para regrcsar a una situaci6n similar a la dcl afio 1976 
cuando la difcrcncia cra de 7.1 puntos. 

CUADRO 6.2
 
PORCENfAIE DE MUJERES QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS, POR GRUPOS DE EDAD
 

Y DISTRIBUCION DE USUARIAS ACTIVAS, SEGUN METODO USADO, 1976-1987
 

Tipo de Usuarias 

y de M6todos 


USO ENTRE TODAS LAS MUJERES
 
M6todos modernos 

Cuatquier m6todo 


USO ENTRE MUJERES UNIDAS
 
Mtodos modernos 

Cualquier rr,6todo 


DISTRIBUCION DE USUARIAS ACTIVAS
 
ENTRE TOTAL DE MUJERES EN
 
EDAD FERTIL
 

Pastittas 


DIU 

Operaci6n femenina 

Operaci6n mascutina 

Inyecciones 

Preservwtivos y espermaticidas 

Mtodos tradicionates 


Totat 


PORCENTAJE DE USO POR EDAD
 
ENTRE MUJERES UNIDAS
 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 


35-39 

40-44 


45-49 


Uso Total 


*No existe informaci6n comparabte.
 

Encuesta 

Mexicana de 

Fecundidad 


1976 


23.1 

30.2 


35.9 


18.7 

8.9 

0.6 

5.6 

7.0 


23.3 


100.0 


14.2 

26.7 

38.6 

38.0 


37.9 

25.1 


11.8 


30.2 


Encuesta 

Nacionat de 

Prevaericia 


1979 


21.4 

25.2 


32.0 

37.8 


33.0 


16.1 

23.5 

0.6 

6.7 

5.0 


15.1 


100.0 


19.2 

37.4 

44.5 

49.6 


42.8 

33.3 


16.3 


37.8 


Encuesta 

Nacionat 

Demogrifica 


1982 


26.3 

30.2 


41.5 

47.7 


29.7 


13.8 

28.1 

0.7 

10.6 

4.1 


13.0 


100.0 


20.8 

45.7 

56.5 

59.8 


57.6 

42.9 


22.1 


47.7 


Encuesta Nacional
 
sobre Fecundidad
 

y Satud
 
1987
 

29.0
 
33.9
 

44.8
 
52.7
 

18.2
 

19.4
 
36.2
 
1.5
 
5.3
 
4.7
 

14.7
 

100.0
 

30.2
 
46.9
 
54.0
 
62.3
 

61.3
 
60.2
 

34.2
 

52.7
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Sin embargo, como se puede apreciar en el cuadro 6.2, los m6tod'-s modernos constituyen en 
1987 una proporci6n mayor del total de anticoncepci6n que lo que represeAaban en 1976. En el cuadro 
puede observarse una evoluci6n en favor de los m6todos anticonceptivos modernos, si bien 6sta parece 
detenerse a partir de 1982. En 1976, cerca del 70 por ciento de las usuarias activas estaban protegidas 
por un m6todo eficaz y moderno, 7 por ciento usaba un m6todo !ocal (preservativos y espermaticidas) 
y un alto porcentaje (23) habfa aceptado un m6todo tradicional (ritmo, retiro o hierbas). En 1982, esta 
distribuci6n habia cambiado a 83, 4 y 13 por ciento respectivamente y para 1987 a 80, 5 y 15. 

En cuanto a los cambios en el uso de algunos mdtodos especfficos, puede observarse en el mismo 
cuadro que el m6todo m~is popular entre la poblaci6n mexicana eran los productos hormonales orales 
hasta 1982. En cl afio de 1976, el nivel de uso de ]a pildora alcanz6 el 36 por ciento entre el total de 
usuarias en edad f6rtil mientras que en 1982, descendi6 en 6 puntos porcentuales, aunque no perdi6 su 
preponderancia en el perfil del uso de la poblaci6n. Para este 6ltimo afio, el 28 por ciento eran ya 
usuarias de opcraci6n femenina, mientras que en 1976 solamente el 9 por ciento de las usuarias 
reportaron haber adoptado dicho m6todo. Los cambios entre 1982 y 1987 fueron notables pues se 
observan disminucioncs importantes en e' nivel de uso de los mtodos hormonales del 30 por ciento al 
18 por ciento; un aumento en el nivel de prevalencia del DIU (dcl 17 a119 por ciento) yun aumento muy 
pronunciado en la operaci6n femenina, alcanzando para el Final del perfodo un nivel del 36 por ciento. 
Los cambios en la composici6n dcl uso de mdtodos tambi6n se pucden apreciar en la grafica 6.1. 

El cuadro 6.2 y la graifica 6.2 tambi6n detallan las coberturas de uso para las mujeres unidas por 
grupos quinquenalcs y la evoluci6n en los uiltimos once afios. Sin duda alguna, los tres grupos centrales 
(25-39 afios) son los que presentan los nivelcs mais altos hasta el afio de 1982, donde su cobertura casi 
llega al 60 por ciento. Las mujeres de 30 a 44 afios en 1987, es decir, las cohortes de 25 a 39 de 1982, 
presentan un nivel de uso ligeramente superior al 60 por ciento. Este cambio tan importante en la 
preponderancia de la cobertura de los tres grupos de edad indica un desplazamiento hacia edades 
mayores, que se realiza en el perfodo de cinco afios que scparan la Encuesta Nacional Demogr~fica de 
la Encuesta Nacional sobre Fecundidad ySalud. En el mismo sentido se puede apreciar la cobertura del 
grupo 20-24 para ci afio de 1982 (45.7 por ciento) yel registrado en 1987 para el grupo 25-29 (54.0 por 
ciento). 

Desde otra perspectiva, es importante observar que el cambio que se venfa dando en el grupo 
de edad 20-24 se ha detenido, manteni6ndose su cobertura (46.9) a un nivel similar al observado ei; 1982. 
Por su parte, las mujeres de 15 a 19 afios de edad siguen mostrando el nivel m~s bajo de uso de 
anticonceptivos (30.2 por ciento), si bien registraron un incremento apreciable entre 1982 y 1987. 

A su vez, en el grupo de mujeres de 45-49 afios se han presentado aumentos significativos que 
reflejan el efecto de acumulaci6n de m6todos permanentes: entre 1979 y 1982 es mayor al 35 por ciento, 
pero para el siguiente perfodo en consideraci6n (1982-1987), el incremento casi alcanza el 55 por ciento. 

Diferenciales cn el Uso de Mtodos Anticonceptivos 

Existen caracterfsticas demogrifficas y socioecon6micas que tienen un efecto sobre el nivel de 
uso de anticonceptivos, asf como hacia la preferencia de los diferentes m6todos. Las diferencias en el 
uso de los distintos mdtodos seg6n lugar de residencia, edad de las mujeres, nfimero de hijos nacidos 
vivos y nivel de escolaridad se discuten a continuaci6n. 

En lo que se refiere al tipo de m6todos a los que recurren las parejas actualmente, se observa una 
preferencia por los m~todos modernos m~s efectivos (cuadro 6.3). A nivel nacional el 18.6 por ciento 
de las mujeres unidas estaban operadas con fines anticonceptivos. Un poco mgs de110 por ciento usaban 
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GRAFICA 6.1 CAMBIOS EN EL TIPO 
DE METODO USADO ENTRE 1976 Y 1987 
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el DIU y otro tanto las pastillas. Llama la atenci6n el hecho de que despu6s de estos tres m~todos, los 
tradicionales son los mils utilizados por la poblaci6n (8.1 por ciento al momento de la ENFES). 

El nivel de la cobertura alcanzado en un momento cspecffico es el resultado de los patrones de 
aceptaci6n y continuidad observados en el pasado. De esta manera es que el uso de los diferentes 
mftodos disminuye cuando se compara el porcentaje de mujeres unidas que alguna vez los han usado 
con la cobertura total. Las diferencias entre ambos porcentajes indican los distintos grados de 
continuidad de los m6todos (v6ase la gr~Fica 6.3). La ENFES muestra que los hormonales -pastillas e 
inyecciones- son m6todos con un alto grado de dcserci6n, hecho quizfis asociado con sus efectos 
colaterales: el 58.8 por ciento los habian usado alguna vez. mientras que s6lo el 12.5 por ciento lo hacfa 
actualmente. En el otro extremo, debido a unit continuidad del 100 por ciento, cl porcentaje de alguna 
vez usuarias de quirtirgicos es igual al de actualmente unidas. 

Como se vet rtiis adelante (-n cl capitulo VII, las intenciones reproductivas de las parejas en 
cuanto a su dcsco de aumentar el tamafio de familia varfan dc acuerdo a ia cdad de la mujer. Quizai esta 
sea la variable que sc vincula de mancra m~is estrecha con cl tipo dc m6todos que las parejas utilizan, 
debido principalmcnte a quc la efectividad de los difcrentes mdtodos anticonccptivos no cs la misnia, 
aspecto que csia estrechamcnte relacionado con cl hecho de quc el anticonceptivo sC utilice para 
espaciarel nacimicnto de los hijos o p:,ra limitai su numcro. 01 oaspccto importante quC influyc en este 
proceso de selccci6 n cs cl de los electos colatcralcs a:,ociados a pricticamentc todos los mdtodos 
existentes y que afcctun dc dilerente mancra a las mujcres segtn su edad. No sc cxcluyc por supuesto 
la influcncia de otras variables culturalcs y socioccon6micas asociadas a la cohorte de nacimicnto y que 
determinan prefcrcncias difcrcncialcs hacia los mctodos como es el caso de Iaescolaridad, asociada de 
manera inversa con la edad. 

CUADRO 6.3
 

PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS POR METODO USADO ACTUALMENTE,
 
SEGUN GRUPOS DE EDAD Y N'MERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS
 

Grupos de Edad Ntiero de Hijos Nacidos Vivos
 

Menos de 30 Ahios
 

M6todo 30 Arios y m~s 0 1-2 3-4 5 y m~s Total
 

Operaci6n feffenina 7.0 28.4 0.0 7.2 29.5 26.7 18.6
 
DIU 13.3 7.7 1.1 18.4 8.6 4.5 10.2
 

Pastittas 12.3 7.6 5.6 13.8 10.1 5.6 9.7
 

M~todos tradicionaLes 8.3 7.8 5.6 9.4 8.5 6.6 8.1
 
Inyecciones 4.2 1.6 1.5 4.0 2.8 1.5 2.8
 

Preservativos 1.9 1.9 0.5 2.6 1.8 1.5 1.9
 

Operaci6n mascuLina 0.2 1.2 0.0 0.5 1.1 0.8 0.8
 

Espermaticidas 0.4 0.7 0.6 0.6 0.7 0.5 0.6
 

Uso Total 47.6 56.9 14.9 56.5 63.1 47.7 52.7
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GRAF"'A 6.3 CONOCIMIENTO Y USO DE

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR,
 

1987
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El cuadro 6.3 tambidn presenta informaci6n sobre el m6todo usado actualmente para dosgrandes grupos de edad: mujores de menos de 30 afios y mujeres do 30 afios o m~is. En primer lugar, esimportante resaltar que existe un diforcncial de nueve puntos entre las coberturas de ambos grupos. Losniveles de este indicador son de 47.6 y 56.9 por ciento respectivamente. Se puede observar que cl usode ]a operaci6n femcnina se incrementa de manera muy importante con la edad, ya que aumenta de un7 por ciento en el grupo 15-29 a un 28.4 por ciento en el de 30 afios y mis, para representar ]a mitad deltotal de usuarias. La otra tendencia que se puede identificar claramente es la disminuci6n a la mitad,conforme aumenta la edad, en el uso del DIU y de m6todos hormonalos (tanto orales como inyectables):
del total de usuarias de 15 a 29 afios, mis del 16 por ciento utilizan los m6todos hormonalos, mientras que entre las mayores de 30 afios esta c,.ra es s6lo del 9 por ciento. El uso del dispositivo intrauterinotambi6n muestra una tendencia adisminuir conforme aumenta la edad de un 13.3 por ciento a un 7.7 porciento. No se puede identiticar alguna tcndc,cia que asocie liaedad con el uso de m6todos tradicionales,si bien debido al hecho de que su efectividad es baja se esperarfa que el nivel de uso estuviera
inversamente asociado con ]a cdad de las usuarias. 

La paridad es otra variable demogr,'fica que influye cn el nivel de uso de anticonceptivos y enla elecci6n de un m6todo en particular. Es, por otro lado, una variable altamente asociada con la edad,y en ese sentido las tendencias que se observan coinciden con las que se sefialaron anteriormente. EIlaumento mas importante en la cobertura de uso actual se da al pasar de la categorfa sin hijos a la de lasmujeres con paridad de entre uno ydos, 14.9 y56.5 por ciento respectivamente; esta cobertura aumentaa un poco mis del 60 por ciento para aquellas mujeres con tres y cuatro hijos, y disminuye a un pocomenos 
del 50 por ciento para las de cinco hijos o mis. En cuanto a los diferentos mt'todos, )aoperaci6nes poco utilizada por aquellas mujeres con paridad uno o dos, mientras que casi el 30 por ciento de lasmujeres en las siguientes categorfas se operaron con fines anticoncertivos. El uso del dispositivointrauterino disminuye notablemente conforme aumenta la paridad de la mujer. En relaci6n al uso demdtodos tradicionales y hormonales no es posible identificar una asociaci6n directa con la paridad dela mujer, aunque en el caso de las pastillas el mayor uso se concentra en las paridades 1-2 y3-4. 
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El porcentaje de mujeres que estaban usando un m6todo especffico por lugar de residencia y 
nivel de escolaridad se presenta en el cuadro 6.4. Los niveles de uso van desde un tercio (32.5 por 
ciento) de las mujeres en la zona rural hasta m~is de dos tercios (65.3) en las freas metropolitanas. En 
las tres zonas la operaci6n femenina tiene el uso preponderante. Por su parte, el DIU ylas pastillas son 
los que le siguen a la ligadura tanto en lo urbano, como en las 6ireas metropolitanas, mientras que en lo 
rural son las pastillas y los m6todos tradicionales. Esta diferencia pudiera estar asociada a los patrones 
socioculturales de la poblaci6n, o bien, al tipo de scrvicio que se propnrciona en el Area rural. 

CUADRO 6.4
 
PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS POR METO00 USADO ACTUALMENTE,
 

SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y ESCOLARIDAD
 

Lugar de Residencia Escolaridad
 

Primaria Secun-

Areas Metro- Sin Esco- Incom- Primaria daria
 

M6todo RuraL Urbano pol itanas Laridad pteta Compteta y mis
 

Operaci6n femenina 11.9 20.5 23.5 11.0 18.4 25.5 17.1
 
DIU 4.4 10.2 16.8 3.1 6.0 11.4 18.2
 
Pastiltas 7.7 11.8 9.2 3.6 8.8 11.2 13.1
 
Mtodos tradicionales 5.3 9.4 9.1 4.4 7.0 7.4 11.9
 
Inyecciones 1.5 3.6 2.8 1.5 2.2 2.8 4.1
 
Preservativos 1.3 2.5 1.7 0.1 1.3 2.5 3.0
 
Operaci6n mascutina 0.1 0.7 1.6 0.0 0.6 0.4 1.6
 
Espermaticidas 0.3 0.7 0.6 0.0 0.5 0.7 0.9
 

Uso TotaL 32.5 59.2 65.3 23.7 44.8 62.0 69.9
 

Al igual quc en el anailisis de lia fecundidad seg6n los grados de escolaridad dc la mujer, cl uso 
de anticonceptivos guarda una rclaci6n dirceta con csta variable, si bien en este caso cl difercncial entre 
las muj,.res sin escolaridad y aqucllas con primaria incomplcta Cs igualmcnte importante quc el que 
presenta csta 6ltima categorfa y la dc prirnaria complcta. Se observa unn variaci6n en cl uso dcsde un 
24 por cicnto entre las mujeres sin escolaridad hasta un 70 por ciento c 1 ic las mujeres con secundaria 
o m6s. La rclaci6n inversa que se ha ob:;ervado entre cdad de la mujer y escolaridad debe interferir en 
esta tendencia. Debe tambi6n explicar, al menos en partc, Iapreferencia de m6todos dc las mujeres en 
cada una de las categorfas quc se analizan. Si se except6a la operaci6n fernenina, existe un aumento 
regular en el uso de todos los metodos a rnedida quc aumenta el nivel de escolaridad de la mujer. El 
porcentaje de mujeres operadas respecto a las usuarias actuales estai por arriba del 40 por ciento en las 
primeras tres categoriasdc escolaridad, ydisminuyc notablemente en aquellascon estudiosdesecundaria 
o mis, entre quienes predomina cl DIU. 

Lugar de Obtenci6n de los M6todos Utilizados 

Que una pareja elija un m6todo adecuadoy continue empleindolo depende de muchasydiversas 
consideraciones. Por un lado, las caracterfsticas socioculturales y demogrfificas de las aceptantes 
determinargin sus preferencias por uno u otro m6todo. En cuanto a la oferta de servicios, existirin 
consideraciones como la disponibilidad de m6todos, su costo, su eficacia, su facilidad de empleo, asi como 
la capacidad del prestador del servicio de indicar cl mdtodo miis adecuado, seg6n el estado de salud y las 
caracterfsticas especfficas de cada pareja. 
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En el cuadro 6.5 y en la grifica 6.4 se presenta la distribuci6n porcentual de usuarias activas de
m6todos modernos seg6n el lugar de obtenci6n para los afios 1979, 1982 y 1987. La cobertura del sector 
pfblico se ha incrementado a trav6s del tiempo de manera tal que, en 1987 el 62 por ciento del total
de usuarias activas obtuvieron el m6todo anticonceptivo de una instituci6n del gobierno en comparaci6n 
con apenas el 51 por ciento en 1979. Tambi6n es posible observar que el incremento de las coberturas 
del sector p6blico se ha debido, principalmente, a una intensificaci6n en las actividades del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, ei quc en 1979 atendfa a mis del 50 por ciento, y a partir de 1982 a mis del 
60 por ciento de las usuarias del Sector Salud. 

Las coberturas del ISSSTE ySSA tambi6n han aumentado si bien en forma muy modesta. Vale
la pena anotar que la cobertura de "otras instituciones gubernamentales" presenta un comportamiento
peculiar en 1982 que parece estar asociado a problemas en la captaci6n o identificaci6n de la fuente 
en la Encuesta Nacional Demogrfica, mais que a un comportamiento reconocible. 

Las farmacias siguen representando el principal lugar de obtenci6n dentro del sector privado y
con un importante peso a nivel nacional, ya que una dc cada cinco usuarias recurren a cllas para obtener
alg6n m6todo anticonceptivo. Sin embargo, en los tiltimos cinco afios, las farmacias vieron disminufdo 
su peso rclativo en diez puntos porcentuales, situaci6n quc cstai estrechamente relacionada con el 
descenso tan importante en el uso de m6todos hormonales (inycccioncs y pzstillas). 

Las usuarias que son atendidas por cl Sector Salud rcprcsentan a poco mis de la mitad del total
nacional; sin emnbargo, !adistribuci6n por m6todos no cs homog6nca en las diferentcs instituciones como 
se desprcnde del anailisis del cuadro 6.6. Llaman la atcnci6n los dcscensos que se observan entre las
usuarias del IMSS quc recurren a m6todos hormonales y a m6todos locales, lo cual parece indicar que
el programa institucional se ha centrado en los m6todos quirurgicos yen cl dispositivo intrauterino, pues
actualmente nu v de cada diez usuarias cn esta instituci6n se cncuentran protegidas por alguno deestos
m6todos, nivc Qees casi 8 puntos porcentualcs mais alto que el promedio scctorial de 85 por ciento 
(v6ase el cuadro o.6). 

CUADRO 6.5
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ACTIVAS DE METODOS MODERNOS,
 

POR LUGAR DE OBTENCION, SEGUN DIVERSAS ENCUESTAS, 1979-1987
 

Encuesta Encuesta Encuesta Nacionat 
NacionaL de Nacionat sobre Fecundidad 

Lugar de Obtenci6n 
Prevatencia 

1979 
Demogr~fica 

1982 
y Salud 
1987 

SECTOR PUIBLICO 
 51.1 53.2 61.9
 
IMSS 27.9 32.3 37.5
 
ISSSTE 
 3.9 4.9 5.4
 
SSA 
 14.7 14.5 
 15.5
 
Otras Instituciones del Gobierno 4.6 
 1.7 3.5
 

SECTOR PRIVADO 
 48.9 46.6 
 38.1
 
Farmacias 
 31.3 31.3 
 21.9
 
Consuitorios 
 13.4 14.2 
 14.3
 
Otros 
 2.2 1.1 
 1.9
 

Total 
 100.0 100.0 100.0
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GRAFICA 6.4 CAMBIO EN LOS LUGARES 
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CUADRO 6.6
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ACTUALES DEL SECTOR SALUD,
 
POR INSTITUCION Y METODO, SEGUN DIVERSAS ENCUESTAS, 1979-1987
 

Encuesta Encuesta Encuesta Nacionat 
Nacionat de Nacionat sobre Fecundidad 
PrevaLencia Demogrfica y Satud 

Institucion y M6todo 1979 1982 1987 

IMSS 
Pastittas 24.3 17.3 5.5 
DIU 27.2 22.9 27.1 
QuirOrgicos 46.5 53.6 65.8 
Inyecciones y locates 2.0 6.2 1.6 

Total 100.0 100.0 100.0 

ISSSTE 
PastitLas 22.1 13.8 6.0 
DIU 19.0 19.6 22.6 
Quirirgicos 55.3 55.0 66.8 
Inyecciones y Locates 3.6 11.6 4.6 

TotaL 100.0 100.0 100.0 

SSA 
Pastitias 42.1 58.9 26.2 
DIU 36.7 28.5 35.4 
QuirOrgicos 18.0 21.9 29.0 
Inyecciones y locates 3.2 10.7 9.3 

Total 100.0 100.0 100.0 

TOAL DEL SECTOR SALUD 
Pastittas 29.8 23.1 11.1 
DIU 29.5 24.2 28.9 
Quir(irgicos 38.2 44.7 56.1 
Inyecciones y LocaLes 2.5 8.0 3.9 

Total 100.0 100.0 100.0 
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Como se desprende del cuadro 6.6, segundo panel, la evoluci6n de servicios del ISSSTE es casiid6ntica a la del IMSS si bien los aumentos en el DIU y los m6todos quirtirgicos son mis modestos (4puntos porcentuales en el caso del DIU y 13 para los m6todos quir6rgicos). Al mismo tiempo que estosaumentos, se registran dristicas disminuciones en el uso de las pastillas, inyecciones y locales, a menosde la mitad de los pesos relativos observados hace cinco ailos. En esta instituci6n, como en el IMSS, laproporci6n de usuarias de quir6rgicos y DIU, con respecto a su total, es de nueve de cada diez. 

En el caso de la SSA tambidn se observa un aumento en la participaci6n de los m6todosquirtirgicos a expensas de la pfldora, si bien los niveles de cobertura del DIU en 19'7 son similares a losde 1979. En consecuencia, la SSA presenta distribuciones en 1979 y 1982 por mdtodo en las quepredominan los hormonales, especialmente los orales, siempre por arriba del porcentaje sectorial. Estadistribuci6n sufri6 algunas modificaciones en 1987: fue el DIU el m6todo m6is ir iportante ylos mdtodos
quir6rgicos alcanzaron un peso relativo similar a. de las pastillas. 

Para el conjunto del Sector Salud, se observan decrementos a mis de la mitad en el uso depastillas, inyecciones y mdtodos locales (espermaticidas) entre 1982 y 1987; nivele,, similares de uso delDIU en 1987 respecto a 1'979 e incremento del 19 por ciento con respecto a 1982; y un incremento en
el uso de quirtirgicos en 25 por ciento en 1987 respecto a 1982. 
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CAPITULO VII
 
PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD
 

Los programas de poblaci6nyplanificaci6n familiar pretenden brindar alas parejas los elementos 
nccesarios para que puedan decidir libre y responsablemente acerca del niimero de hijos quc quieren 
tener, asf como tenerlos en el momento que lo prefieran. En este sentido resulta relcvante analizar las 
preferencias reproductivas de la poblaci6n. Para ello se empieza primero caracterizando el desco de las 
parejas de toner o no mis hijos, cl tiempo que Ics gustarfa esperar antes de tener el siguiente y el n6mero 
ideal de hijos que preferirfan tener a lo largo de toda su vida, para posteriormente rclacionar estos 
elementos con las acciones que las parejas Ilevan a cabo al tratar de lograr sus preferencias reproductivas, 
en el caso de que 6stas puedan ser identificadas, y asf valorar las necesidados a cubrir por los programas 
de poblaci6n. 

Desco Actual de Mis Hijxs 

El 64.7 por ciento de las mujeres en edad f6rtil unidas declar6 que no de ,eaba tener mais hijos, 
el 30.7 por ciento descaba otro y el 4.4 por ciento no tenia preferencias reproductivas prccisas (cuadro
7.1). El patr6n que este indicador sigue de acuerdo a la edad de la mujer es el esperado: el desco de m6s 
hijos disminuye con la cdad. Los cambios m~s importantes en relaci6n al desco de tener mas hijos sc dan 
al pasar del grupo 15-19 al 20-24 yde estc 6iitimo al 25-29. Entre estas mujcrcs, menos dcl 40 por cicnto 
desca otro hijo. Los dcscensos, a partir de esta cdad, siguen siendo importantcs pero se dan de mancra 
mils lenta. Todavfa casi el 9 por ciento de las mujeres de 40 ymds afios deseaban incremcntar su paridad. 
Fsto parcce indicar que las parejas mexicanas completan a edades tempranas el tamafio dcscado de su 
familia y que a partir de entonces existe la intenci6n oc regular su fecundidad. En este scntido cs 
importante rcsaltar quc el 18.5 por ciento de las mujeres entre 15 y 19 afios dcclar6 ya no qucrer mis 
hijos, y que para el grupo 25-29, m'is de la mitad de las mujeres unidas, tenfan ya Iaintenci6n de no 
aumentar el tamafio de su familia. 

CUADRO 7.1
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS,
 

POR SU DESEO DE MAS HIJOS, SEGUN GRUPOS DE EDAD
 

Grupos de Edad
 

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

Tener otro 75.5 54.7 37.5 22.9 12.9 8.9 8.4 30.7
 
No sabe (indecisa) 5.0 5.0 5.5 5.1 4.5 2.5 1.5 4.4
 
No desea nds 18.5 40.0 57.0 72.0 82.1 88.3 90.1 64.7
 
No respuesta 1.0 0.3 0.0 0.0 0.5 0.3 0.0 0.2
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Ntvero de casos* 335 892 1121 1062 862 667 508 5447
 

*Sin ponderar 
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En cuanto a la paridad, se observa una disminuci6n en el dcseo de mis hijos conforme aquella
aumenta y los cambios mis importantes son los que se dan al pasar de I a 2 hijos y de 2 a 3, ya que en
ambos casos el porcentaje se reduce casi a la mitad (cuadro 7.2). El no dcsco de mais hijos muestra una
tendencia creciente al aumcntar la paridad, obscrvaindosc nivcles dc () por cicnto o mais a partir del 
momento en que ya se ticnen 2 hijos. Dc mancra similar a lo obscrvado en los grupos extremos del
cuadro anterior, llama ]a atenci6n el hecho de quc un porccntajc nada desprcciable, 8 por cicnto, de
mujeres con o hijos o m~is todavfa desean incrcmentar el tamafio de su familia, mientras que en cl otro 
extremo, una de cada dicz mujcres cn cdad fdrtil unidas sin hijos no dcsca Ilegar a tenerlos. 

CUADRO 7.2
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR SU DESEO DE MAS HIJOS,
 

SEGUN NUMERO DE HIJOS VIVOS (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL)
 

NOmero de Hijos ActuaLmente Vivos
 
(IncLuyendo eL Embarazo Actual)
 

Preferencia 0 1 2 3 
 4 5 6 y m6s Total
 

Tener otro 88.2 78.1 36.1 
 18.4 10.4 8.0
9.1 30.7
 
No sabe (indecisa) 0.6 4.4 5.5
4.6 4.6 5.5 3.6 4.4
 
No desea m~s 11.2 
 16., 59.3 76.1 84.8 85.3 88.2 64.7
 
No respuesta 0.0 0.00.8 0.0 0.2 0.2 0.2 0.2
 

Total 100.0 
 100.0 100.0 100.0 100.0
100.0 100.0 100.0
 

NOvnero de casos* 
 269 850 1058 1009 
 738 519 1004 5447
 

*Sin ponderar
 

Los porcentajes de mujcrcs actualmente unidas quc no dcscan mais hijos se presentan en el
cuadro 7.3 de acuerdo a algunas caracterfsticas socioccon6micas y para cada nivel de paridad. Se 
encuentra, como era dc csperar, quc la proporci6n quc no dcsca mais hijos se incrcmcnta al aumentar 
Ia paridad, aunquc no de mantra homogenca cn cl interior de los difercntes grupos poblacionalcs. El 
70 por ciento de las mujercs actualmcnte unidas que vivcn cn arcas mctropolitanas o cluc han realizado 
estudios de secundaria, ya no descan incrcmcntarsu paridad dcspus de tener 2hijos, mientras que entre
la poblaci6n femcnina que habita en localidadcs rurales o quc no ha terminado la primaria estos 
porcentajcs son cercanos al 45 por cicnto; ycstain entre ci 5 9 y cl 66 por ciento despu6s dcl tercer hijo, 
es decir, aircdcdor de 25 puntos por debajo de los porcentajcs observados para las mujercs de las ircas
metropolitanas y las mujcrcs con sccundaria o mais (90.9 y 86.8 por ciento, rcspectivamente). Las
mujeres sin escolaridad ocon primaria incomplcta pareccn cstar rcflIcjando a las de mayoredad, mientras 
que las categorias de primaria completa y secundaria y mis estarfan agrupando a las mais j6vcncs. De 
ahf quc en cl total de mujeres actualmente unidas -sin controla paridad- scan aqu6ilas con menor 
escolaridad las que presentan los mayores nivelcs de no dcsco de m~is hijos. 

En lo que se refiere a las diferentes zonas en que se agruparon las entidades del pais para fines
comparativos, la zona que incluye el Area Metropolitana de la Ciudad de M6xico es la que presenta los 
mayores niveles de no desco de mais hijos, indepcndientemente de ia paridad, pucs muestra diferencias
importantes ain para las mujercs nulfparas. Dcspu6s dc tcner 2 hijos el 70 por ciento de las mujeres
unidas que viven en la zona V ya no desean mis hijos, mientras que en el resto del pais el porcentaje
fluct6a entre 48 y59 por ciento. Despu6s de 3 hijos casi el 90 por ciento de las mujeres de la zona V cae 
en esta categorfa, entre 11 y 20 puntos m~is alto que cn el rcsto del pais. 
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CUADRO 7.3
 
PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE NO DESEAN MAS HIJOS POR NUMERO DE HIJOS
 

ACTUALMENTE VIVOS (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL) Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

NWmero de Hijos Actuatmente Vivos
 

(Inctuyendo eL Embarazo Actual)
 

Caracterfsticas
 
de ta Mujer 0 1 2 3 4 y ms Total
 

LUGAR DE RESIDENCIA 
Menos de 2,500 5.3 10.9 40.7 59.4 79.1 60.0 
2,500 a 19,999 5.7 18.5 52.1 68.1 88.2 65.7 
20,000 y m~s 9.5 16.5 62.5 80.0 91.3 64.1 
Areas metropotitanas 20.1 20.2 69.9 90.9 94.5 69.8 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona 1 11.1 11.8 52.1 68.9 86.1 62.8
 
Zona 1I 1.7 10.8 47.8 77.5 88.1 59.5
 
Zona !11 8.3 18.7 58.9 71.5 85.5 63.8
 
Zona IV 5.1 11.3 48.7 65.9 83.5 63.5
 
Zona V 20.0 22.1 69.5 88.4 90.0 69.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 14.9 28.1 44.3 59.0 80.8 68.1
 
Primaria incompleta 25.7 16.1 47.4 65.6 86.2 70.3
 
Primaria coapleta 6.3 15.8 57.1 81.0 90.9 64.6
 
Secundaria y ms 4.3 15.9 70.1 86.8 93.3 55.8
 

Total 11.2 16.7 59.3 76.1 86.5 64.7
 

Espaciamiento de los Embarazos 

Otro elemento caracterfstico de las preferencias sobre fecundidad, adicional al del tamafio de 
la familia, es el relativo a la frecuencia con la que se desea tener a los hijos. Puede tenerse un mismo 
n6mero de hijos pero con diferentes intcrvalos intergen(s;cos lo cual, a su vez, llega a repercutir tanto 
en la salud del hijo como en la de la madre. Las preferencias en cuanto a espaciamiento de los hijos se 
presentan en el cuadro 7.4 seg6n edad de las mujeres y en el cuadro 7.5 segfin la paridad. 

Entre las mujeres unidas que desean otro hijo (30 por ciento del total), una de cada tres deseaba 
embarazarse durante los doce meses siguientes a la fecha de la entrevista, otra deseaba esperar entre 1 
y2 afios y una mis declar6 que le gustarfa esperar 3 afios o mis (cuadro 7.4). Entre el 32.6 yel 36.9 por 
ciento del total de mujeres actualmente unidas de 15 a 24 afios desean tener un hijo en los pr6ximos 2 
afios y el porcentaje muestra una tendencia decreciente conforme aumenta la edad de las mujeres. 

Un hecho interesante es el que se observa en el cuadro 7.5 al analizar el tiempo que les gustarfa 
esperar a las mujeres antes de embarazarse, segun su n6mero de hijos. El 59.9 por ciento de las mujeres 
que no tienen hijos actualmente vivos deseaba embarazarse antes de un aflo yun 79.1 por ciento deseaba 
esperarse como miximo 2 afios antes de tener a su primer hijo. 
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CUADRO 7.4
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR TIENPO
 
QUE LES GUSTARIA ESPERAR ANTES DE EMBARAZARSE, SEGUN GRUPOO DE EDAD
 

Grupos de Edad
 

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

Tener otro 77.6 58.0 39.9 23.1 13.4 8.5
8.7 30.1
 
-antes de un aho 16.2 
 13.8 11.2 10.5 9.8 5.8 
 7.8 10.5
 
-de 1 a 2 aios 20.7 18.8 13.5 
 8.8 2.5 0.0
0.7 9.0
 
-3 a~os o mis 40.3 25.0 14.4 3.0 0.3 0.7 0.0 9.8 
-no sabe cu~ndo 0.4 U.4 0.8 0.8 1.5 0.80.8 0.7


No sabe si desea m s 2.5 4.1 4.94.9 3.8 2.2 1.5 3.8 
No desea niis 19.9 37.6 
 55.2 72.0 89.1
82.3 90.0 66.0
 
No respuesta 0.0 0.3 0.0 
 0.0 0.5 0.0
0.0 0.1
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 
 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Ntrmero de mujeres* 247 732 975 
 972 829 505
656 4916
 

Nota: 
 No se inctuye a tas mujeres actuaLmente embarazadas, 10.9 por ciento del 
total.
 

*Sin ponderar
 

CUADRO ?.5
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR TIEMPO QUE LES GUSTARIA
 

ESPERAR ANTES DE EMBARAZARSE, SEGUN EL NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
 

Ntimero de Hijos Actuatmente Vivos
 

Preferencia 
 0 1 
 2 3 4 y mis Total
 

Tener otro 88.2 77.8 35.8 18.7 
 8.8 30.1
 
-antes de 12 meses 59.9 
 18.8 7.9 3.7
7.6 10.5
 
-de 1 a 2 ahos 19.2 25.3 13.5 4.7 2.0 9.0 
-3 ahos o rnks 7.2 32.9 13.5 5.7 2.4 9.8 -no sabe cu~ndo 1.9 0.8 0.9 0.7 0.8 0.8
 

No sabe si desea ms 0.6 2.7 4.9
4.4 3.8 3.8 
No desea mhis 11.2 18.9 59.8 76.4 87.4 66.0
 
No respuesta 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

NOmero de rujeres* 269 708 
 946 907 2086 4916
 

Tiempo promedio 0.7 2.2 2.1 1.8 1.6 1.8 

Nota: No se 
inctuye a tas rujeres actualmente embarazadas.
 

*Sin ponderar
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La diferencia entre mujeres sin hijos y el resto de los grupos con un hijo o m~is es muy
importante, ya que al pasar al grupo de mujeres con un hijo actualmente vivo, s6lo el 18.8 por ciento 
desca un embarazo en los pr6ximos doce meses. En el rcsto de los grupos el porcentaje nunca cs mayor
al ocho por ciento. Las diferencias deben estar asociadas a la nccesidad de tener el primer hijo; por
comprobar que se es fdrtil; o por el desco de ser madre por primera vez. E-;to se observa tambidn en el 
tiempo prGmedio quc se desca esperar antes de embarazarse: menos de un afio para las mujeres sin hijos 
y de un afio y medio en adelante para el res.o de las mujeres. Estos datos parecen mostrar que en buena 
parte de la poblaci6n no se percibe la necesidad de postergar el nacimiento del primer hijo. 

Nmero Ideal de Hijos 

Del total dc mujercs entrcvistadas el 4.8 por ciento no pudo precisar cl n6mero de hijos que le 
gustarfa tcner cn toda su vida, mientras que para el resto de las mujeres el n6mero medio ideal de hijos 
fue de 3.0. La diferencia entre los grupos de edad extremos es de poco m~is de un hijo: 2.6 para las 
mujeres dc 15 a 19 y4.0 para las de 45 a 49 (cuadro 7.6). 

Consistcnte con resultados anteriores, se observa que las mujeres que rcsiden cn ireas 
metropolitanas y las de mayor escolaridad son las que prcsentan los menorcs nivelcs en cl n6mero ideal 
de hijos (2.5). En el cxtremo contrario aparecen nuevamente las mujcres sin cscolaridad (4.4) y las que 
viven cn localidades ruralcs (3.7 hijos). 

CUADRO 7.6
 
PROMEDIO DEL NUMERO IDEAL DE HIJOS PARA TODAS LAS MUJERES,
 

POR GRUPOS DE EDAD Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Grupos de Edad
 

Caracterfsticas
 
de [a Mujer 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 3.0 3.3 3.8 3.8 4.4 4.7 4.6 3.7
 
2,500 a 19,999 
 2.7 2.7 2.7 3.3 3.7 3.9 4.5 3.1
 
20,000 y mrss 
 2.5 2.6 2.7 3.0 3.3 3.2 3.8 2.8
 
Areas metrorotlitanas 2.2 
 2.2 2.4 2.7 2.8 3.1 3.3 2.5
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona I 2.8 
 2.8 3.0 3.4 3.8 3.8 4.4 3 2
 
Zona II 2.7 2.8 
 3.0 3.1 3.6 3.9 3.6 3.1 
Zona III 2.5 2.7 3.0 3.2 3.6 3.4 4.0 3.0
 
Zona IV 2.9 3.0 3.3 
 3.5 3.9 4.1 4.6 3.4
 
Zona V 2.2 2.2 
 2.5 2.7 2.9 3.4 3.4 2.6
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 3.5 3.6 3.9 4.2 4.7 
 4.9 4.8 4.4
 
Primaria inconp[leta 3.0 3.2 3.4 3.4 3.8 3.7 3.8 3.5 
Primaria completa 2.6 2.8 2.8 3.0 3.2 3.3 3.7 2.9 
Secundaria y nis 2.4 2.3 2.4 2.6 2.7 2.7 2.9 2.5 

Total 2.6 2.6 2.9 3.1 3.5 3.6 4.0 3.0 

Casos para el promedio* 2194 1657 1454 1225 987 771 598 
 8886
 

*Sin ponderar; se exctuye a tas que no declararon su preferencia en t~rminos numrricos.
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En todas las categorfas socioccon6micas el ntimero ideal de hijos se incrementa a mcdida que 
aumenta la edad y son los valores mis altos, en todos los casos, los de las mujercs con menor escolaridad 
(grAfica 7.1). La escolaridad aparece nuevamcnte como un buen discriminador de los idealcs 
reproductivos, ya que desde los 15 a los 19 afios de edad la diferencia entrc las categorfas extremas es 
de un hijo, incremcnt~indose a dos a partir de los 35 afios. 

GRAFICA 7.1 NUMERO IDEAL DE HIJOS
 
POR GRUPOS DE EDAD Y
 

CARACTERISTICAS DE LA MUJER
 

Promedio de Hijos 
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El lugar de residencia aparcce tambidn corno un difcrencial importante: entrc las categorfas 
extrenas del grupo de cdad 20-24 la diferencia es de un hijo y se incrcmcnta a 1.5 a partir dc los 35 afios. 
La zona del pafs que mucstra los nivelcs m i, bajos cs la que comprende el Area Metropolitana de la 
Ciudad de M6xico. En todos los grupos de edad, esta zona prscnta niveles infcriorcs al rcsto de las 
zonas, aim onel caso dc las mujeres mrisj6vencs (menores de 30 afios) quicnes reportan un niimero ideal 
de hijos similar a los de las de mayor escolaridad. En ol otro extrcmo la zona IV, del Bajfo y el Occidente 
del pafs, presenta los mayores valores para el nirmmro ideal de hijos (casi uno mnis qucen la zona V), lo 
que guarda estrecha rclaci6n con sus altas tasas de fecundidad. 

Importantes difcencias se observan en ol n6mmero ideal de hijos cuando se relaciona con la 
paridad actual de la pob!aci6n femenina cn el cuadro 7.7. Las mujeres sin hijos o con s61o un hijo
actualmente vivo desoan tener en promedio 2.4 y 2.5 hijos respectivamente, es decir, un hijo menos 
que aqu6las de paridad 4 (3.5), y esta diferencia se incremcnta ain inis al analizar el promedio ideal de 
hijos deseado por las mujeres do mayor paridad: 4.1 y 4.5 para las mujeres de paridad 5 y 6 6 mis, 
respectivarnente. Este fen6meno, que esta rel'cionando con la edad de las nujeres podrfa estar 
mostrando por una parte cambios generacionales en las preferencias sobre fecundidad pero, por otra, 
podria reflejar tambidn lo diffcil que es para la mujer el apartarse de su experiencia concreta como 
madre, y que por ello tienda a declarar un ntmero ideal mns cercano al de su paridad actual. En oste 
sentido el 50 por ciento de las mujeres con 4 hijos o mais prefiere 4 6 mis como ntmmero de hijos por 
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tener en toda su vida. En el grupo de paridad 3 el mimero ideal 3 es el m~is declarado y lo mismo pasa 
en la paridad 2. La excepci6n la representan los grupos de mujeres con menos de 2 hijos, ya que tienden 
tambi6n a declarar al 2 como el n6mero de hijos que les gustarfa tener a lo largo de su vida reproductiva.
El bajo promedio de hijos descado por los tres primeros grupos de paridad so asocia al hecho de quc s6lo 
el 12.1, el 12.6 yel 19.0 por ciento rcspectivamente de las mujeres en dichos grupos dcscan tencr cuatro 
hijos o mas. 

CUADRO 7.7
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES, POR NUMERO IDEAL DE HIJOS,
 

SEGUN EL NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL)
 

NWmero de Hijos Actualmente Vivos
 
(Inctuyendo eL Embarazo Actual)
 

NLmero Ideal
 
de Hijos 
 0 1 2 3 4 5 6yrm6s Total
 

Ninguno 3.9 0.5 
 2.0 1.6 1.1 1.9 3.1 2.5
 
1 8.9 10.5 2.8 2.7 4.2 2.2 1.3 5.7
 
2 49.6 48.5 45.4 18.7 26.3 20.5 20.5 37.7
 
3 21.5 25.0 
 27.7 44.3 11.0 19.6 17.5 23.9
 

4 6 mds 
 12.1 12.6 19.0 29.1 51.3 49.6 47.4 25.3
 
No nunmdrica 
 1.4 1.5 1.7 2.8 4.4 4.1 8.2 2.9
 
Poco definida 2.6 1.4 1.4 0.9 1.4 
 1.7 2.0 1.9
 

Total 100.0 
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

NWero 3408 1124 1211 1102 798 
 566 1101 9310
 

Promedio 2.4 2.5 2.7 3.2 3.5 4.1 4.5 3.0 

Casos para el 3292 1096 1172 1062 760 525 9/9 8886
 
promedi o*
 

*Sin ponderar
 

Intenciones Repr(ductivas y Acciones Anticonceptivas 

Un anilisis mais a profundidad de las prcforcncias reproductvas de la poblaci6n necesariamente 
debe incluir las accioncs concrc. -sque sc adoptan para alcanzar dichas preferencias, ya que 6sto le da 
o le resta fuerza a las mismas. Unit mujer quc afirma no dcsear mais hijos pero que no hace nada por
evitarlos, no parece tenor la misma claridad en su opci6n que otra que ya opt6 por un m6todo definitivo. 
La motivaci6n para limitar cl tamafio de la familia, cs decir, para tener mcnos hijos do los que
potencialmonte so puoden toner, debe cocxistir con cl conocimicnto y valoraci6n de los medios de 
regulaci6n de la fecundidad, antos de que una pareja dccida optar por un m6todo anticonccptivo. 

Al analizar la relaci6n entre intcnciones reproductivas v accioncs anticonccptivas, el cuadro 7.8 
permite observar quc ci 21.2 por ciento de las mujeres unidas no descan mas hijos ysin embargo no usan 
m6todo anticonccptivo alguno. Este porcentaje ilega a niveles do 31.5 y 56.6 por ciento en los dos 
tiltimos grupos de cdad, si bicn se compensa por un porcentaje mayor de mujeres que usan m6todos 
anticonceptivos entre los 30 y los 44 afios de edad (grfifica 7.2). 
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CUADRO 7.8
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS, POR USO DE ANTICONCEPTIVOS
 

Y DESEO 0 NO DE MAS HIJOS, SEGUN GRUPOS DE EDAD
 

Grupos de Edad
 

Preferencias Reproductivas
 
y Uso de Anticonceptivos 15-19 20-24 25-29 
 30-34 35-39 40-44 45-49 TotaL
 

NO DESEAN (MAS) HIJOS 14.1 
 30.7 47.2 66.3 77.9 87.4 89.2 58.9
 
Usan m6todos no tradicionates 4.7 17.5 27.2 42.3 49.2 48.3 28.0 32.7 
Usan rm~todos tradicionates 
 1.2 1.7 4.6 7.5 6.2 7.6 4.6 5.0
 
No uuan 
 8.2 11.5 15.4 16.5 22.5 31.5 56.6 21.2
 

DESEAN (HAS) HIJOS 54.8 47.1 34.2 
 21.2 12.7 8.6 8.4 26.8
 
Usan rntodos no tradicionates 20.0 21.6 14.5 9.2 5.0 
 2.8 1.3 11.1
 
Usa mntodos tradicionates 4.1 4.6 6.2 
 1.8 0.5 0.8 0.1 2.9 
No usan 30.7 20.9 13.5 10.2 7.2 5.0 7.0 12.8
 

EMBARAZADAS 
 29.4 18.6 14.3 7.9 5.4 1.8 0.8 10.9
 
No desean nms hijos 4.3 9.4 9.7 
 5.7 4.2 0.9 0.8 5.8
 
Desean mAs hijos 21.0 
 7.5 3.4 1.7 0.3 0.3 0.0 3.9 
Indecisas/No responden 
 4.1 1.7 1.2 0.5 0.9 0.6 0.0 1.2
 

INDECISAS 
 1.7 3.6 4.2 
 4.5 4.1 2.1 1.5 3.5
 

TotaL 100.0 100.0 100.0 
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Ntkmero de casos* 
 335 892 1121 1062 862 667 508 5447
 

*Sin ponderar
 

GRAFICA 7.2 PORCENTAJE DE MUJERES 
UNIDAS QUE NO DESEAN MAS HIJOS Y QUE NO 

USAN ANTICONCEPCION, POR GRUPOS DE EDAD 
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Al pasar al anAlisis por lugar de residencia se observa, por una parte, que la mayor proporci6n 
de mujeres que ya no desean hijos se presenta en las ireas metropolitanas. Las mujeres de las ireas 
rurales que no desean mis hijos yno usan m6todos anticonceptivos (32 por ciento) es m~is del doble que 
en las ireas metropolitanas (cuadro 7.9). Esta diferencia se aprecia adn mias si se calcula qu6 proporci6n 
de las mujeres que no desean hijos cae en la categorfa de no uso: 58 por ciento en ireas ruralcs contra 
24 por ciento en las Areas metropolitanas. 

CUADRO 7.9
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS, POR Ui DE ANTICONCEPTIVOS
 

Y DESEO 0 NO DE MAS HIJOS, SEGIJN LUGAR DE RESIDENCIA
 

Preferencias Reproductivas 


y Uso de Anticonceptivos 


NO DESEAN (MAS) HIJOS 

Usan m~todos no tradicionatvs 

Usan mdtodo.,, tradicionates 

No usan 


DESEAN (MAS) HIJOS 

Usan mtodos no tradicionates 

Usan m~todos tradicionaLes 

Ho usan 


EMBARAZADAS 

No C sean MrSs hijos 

Desean mls hijos 

Indecisas/No responden 


INDECISAS 


Totat 


Ncmnero de cascs* 


*Sin ponderar
 

Lugar de Residencia
 

Menos de 2,500 a 20,000 


2,500 19,999 y ms 


54.3 60.3 58.5 

19.0 32.0 38.6 

3.7 5.3 5.7 


31.6 23.0 14.2 


27.0 25.7 28.6 

7.5 10.0 13.7 

1.5 3.1 3.9 


18.0 12.6 11.0 


13.0 9.4 9.9 

5.7 5.4 5.5 

5.4 3.0 3.8 

1.9 1.0 0.6 


5.8 4.5 3.0 


100.0 100.0 100.0 


1448 789 1901 


Areas
 

Metropolitanas Totat
 

63.3 58.9
 
42.5 32.7
 
5.6 5.0
 
15.2 21.2
 

25.5 26.8
 
13.1 11.1
 
3.4 2.9
 
9.0 12.8
 

10.3 10.9
 
6.5 5.8
 
2.7 3.9
 
1.1 1.2
 

0.9 3.5
 

100.0 100.0
 

1309 5447
 

El grupo de mujeres que no saben si desean o no tener mis hijos tiene un peso mayor en las Areas 
rurales (aproximadamente el 6 por ciento) yapenas constituye menos dcl I por ciento entre las mujeres 
de !as Areas metropolitanas. Esto parece estar asociado a un mayor contacto con medios de 
comunicaci6n, que por el tipo de informaci6n que brindan podrfan originar un cuestionamiento mis 
preciso sobre el hecho mismo de tener hijos. 

Los resultados que se presentan en el cuadro 7.10 son consistentes con otros presentados 
anteriormente: en ]a zona 3 y en la 4 --las de mayor fecundidad-- una de cada cuatro mujeres unidas 11o 
desea m~is hijos y no usa anticonceptivos, adem6s de ser 6stas las zonas con un mayor uso de m6todos 
tradicionales entre las mujercs que no quieren incrementar cl tamafio de su familia. 
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CUADRO 7.10
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NUJERES UNIDAS, POR USO DE ANTICONCEPTIVOS
 

Y DESEO 0 NO DE MAS HIJOS, SEGUN ZONA DE RESIDENCIA
 

Zona de Residencia
 

Preferencias Reproductivas
 
y Uso de Anticonceptivos Zona I Zona II Zona III Zona IV Zona V 
 Total
 

NO DESEAN (MAS) HIJOS 57.6 54.3 58.4 56.8 62.8 58.9
 
Usan m6todos no tradicionaLes 36.4 39.1 26.6 36.8
27.1 32.7
 
Usan rntodos tradicionaLes 3.7 3.2 6.7 4.6
5.7 5.0
 
No usan 
 17.5 12.0 25.1 21.4
24.0 21.2
 

DESEAN (MAS) H!JOS 28.5 32.5 25.4 
 28.3 24.1 26.8
 
Usan m~todos no tradicionaLes 15.1 16.6 8.3 
 10.1 9.8 11.1
 
Usan m6todos tradicionates 2.7 3.0 2.7 3.8 
 2.6 2.9
 
No usan 10.7 12.9 14.4 
 14.4 11.7 12.8
 

EMBARAZADAS 
 9.8 11.3 11.2 11.9 10.4 10.9
 
No desean ms hijos 5.2 5.2 5.3 6.7 
 6.3 5.8
 
Desean n.As hijos 3.7 5.5 4.4 4.2 2.8 3.9
 
Indecisas/No responden 0.9 
 0.6 1.5 1.0 1.3 1.2
 

INDECISAS 
 4.1 2.0 4.9 3.0 
 2.7 3.5
 

Totdi 100.0 100.0 100.0
100.0 100.0 100.0
 

NCTero de casos* 
 909 925 1471 1271 871 5447
 

*Sin ponderar
 

Al recurrir nucvamcnte a ia escolaridad como discriminador importante dcl comportamiento
reproductivo dc la poblaci6n, se observa, por una parte, quc cl nivel dc indecisi6n en la prefcrencia
disminuye a mcdida que aumenta la cscojaridad y cs cuatro vcces mayor en cl grupo sin cscolaridad que 
en el grupo dc mujercs con sccundai ia ym~is. Este utimo grupo dcbe cstar formado principalmentc por
mujeres j6vcncs, Jo cual parece confirmarse con ci porccntajc de embarazadas (13.5 por ciento), mayor
que en cualquiera de las otras catcgorias, y con el alto porcentaje de mujercs que todavfa desea mais hijos: 
35.9 por ciento (cuadro 7.11). 

Las mujercs que sin descar mis hijos no usan m6todos anticonccptivos disminuyen a medida que
aumenta la escolaridad, desdc un 43 por ciento entre las mujercs sin cscolaridad hasta 7 por ciento entre 
aquellas con secundaria y mis (grifica 7.3). Al calcular iaproporci6n de mujeres que sin desear hijos 
no recurren a algui.,a prictica reguladora de la fecandidad se obtienen In,; valorcs de 69, 43, 25 y 14 porciento para cada uno de los nivelcs de escolaridad analizados. Una primera conclusi6n, a partir de estos 
datos, es que parece existir una "mayor congruencia" entre las intcnciones reproductivas y las acciones 
anticonceptivas de las mujeres mais j6venes, con mayor escolaridad y que residen en ciudades grandes. 

No Deseo de Mis Hijos y Razones de No Uso
 

Como una aproximaci6n a los motivos que pucden Ilevar a una mujer a no recurrir al uso de un
m6todo anticonceptivo a pcsar de no desear m~is hijos, se pueden analizar las razones declaradas poreste 
grupo de mujcres de acuerdo a las mismas caracteristicas que se vienen analizando. 

60
 



CUADRO 7.11
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS, POR USO DE ANTICONCEPTIVOS
 

Y DESEO 0 NO DE MAS HIJOS, SEGUN ESCOLARIDAD
 

Preferencias Reproductivas 

y Uso de Anticonceptivos 


NO DESEAN (MAS) HIJOS 

Usan )6todLs no tradicionates 

Usan m6todos tradicionates 

No usan 


DESEAN (MAS) HIJOS 

Usan rntodos no tradicionates 

Usan rnktodos tradicionates 

No usan 


EMBARAZADAS 

No desean mis hijos 

Desean ms hijos 

Indencisas/No responden 


INDECISAS 


Totat 


Nmero de casos* 


*Sin ponderar
 

GRAFICA 7.3 

Escotaridad
 

Sin Primaria Primaria Secundaria
 
Escotaridad Incompteta Completa y mAs Total
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Una proporci6n importante de las mujeres (el 33.8 por ciento), declar6 como raz6n principal
de no uso, el hecho de no considerarlo neccsario (por estar en la menopausia, por ausencia temporal
de su pareja, por esterilidad o por no tener relaciones sexuales a pesar de estar unida) y el 18.5 por
ciento por no conocer m6todos anticonceptivos, no saber c6mo se usan o bien d6nde se obtienen. En 
el 13.3 por ciento de los casos ia mujer o su esposo no estAn de acuerdo con el uso yel 10.7 por ciento
declar6 tenor temor a posibles efectos colaterales por el uso de algIin mdtodo anticonceptivo (cuadro
7.12). 

CUADRO 7.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE NO DESEAN MAS HIJOS Y NO USAN METO0OS
 

ANTICONCEPTIVOS, POR RAZON DE NO USO, SEGUN GRUPOS DE EDAD
 

Grupos de Edad
 

Raz6n de No Uso 
 15-24 25-34 
 35 y ms Total
 

No conoce rmhtodos (no sabe usarlos u obtenertos) 26.3 17.8 17.3

No est6 de icuerdo con su uso (ella o su esposo) 

18.5
 
7.9 9.3 16.5 13.3
No considera necesario usarlos 
 15.9 27.6 
 40.7 33.8
 

Tiene temor a efectos cotaterales 
 9.8 12.6 9.8
Tuvo efectos cotaterates con algon mktodo 
10.7
 

4.6 7.0 4.3 5.2

Est6 dando et pecho a atguno de sus hijos 15.5 12.0 
 2.3 6.8

Otras razones 
 20.0 13.7 
 9.1 11.7
 

Total 
 100.0 100.0 100.0 
 100.0
 

NLnero de casos* 
 103 293 532 
 1028
 

*Sin ponderar
 

Las mujercs m~is j6venes declaran en mayor medida el desconocimiento de m6todos (26.3 porciento), mientras que en lo grupos de 35 afios y mAs, la raz6n mis frecuente es porque las entrevistadas 
no consideran neccsario recurrir al uso de un m6todo anticonceptivo (40.7 por ciento). Es tambi6n en 
estos grupos donde la oposici6n de Iamujer o del esposo al uso de anticonceptivos se presenta en mayor
medida (16.5 por ciento). 

Al procedcr al anfilisis por lugar de residencia, en el cuadro 7.13 puede observarse que e 27.8 
por ciento de las muicres que residen en localidades rurales declararon no conocer m6todos, s6lo una
de cada cinco argument6 en t6rminos de no necesitar usarlos y el 16.7 por ciento dctlar6 no estar de
acuerdo con su uso. En los otros tamafios de localidad cerca de la mitad declar6 que la raz6n para no
usarios era precisamcnte el no necesitar de ellos y los porcentajes de desconocimiento de m6todos y de 
oposici6n a su uso tienden a decrecer. 

La escolaridad vuelve a aparecer como una variable importante, en especial en t6rminos deconocimiento de m6todos y del estar de acuerdo o no con el uso. Mientras que el 31.8 por ciento de 
ias mujeres sin escolaridad dcclar6 no usar por no conocer m6todos s6lo el 2.9 por ciento de aqu6l1as
con primaria completa o mis cae en esta categorfa (cuadro 7.14). La oposici6n de la mujer o su pareja
aparece en el 17.4 por ciento de aqu6llas con menor escolaridad contra un 7.8 por ciento en el grupo de 
pfifarIa completa om~is. 
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CUADRO 7.13
 
DISTRIBUCION PORCENUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE NO DESEAN MAS HIJOS Y NO USAN METODOS
 

ANTICONCEPTIVOS, POR RAZOR DE NO USO, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
 

Lugar de Residencia
 

Mcnos de 2,500 a 20,000 Areas Metro-

Raz6n de No Uso 2,500 19,999 y m6s potitanas Total
 

No conoce mdtodos (no sabe usarLos u obtenertos) 27.8 13.7 13.9 5.2 18.5
 
No est6 de acuerdo con su uso 16.7 12.7 10.4 8.3 13.3
 
No considera necesario usarlos 19.6 42.5 44.5 49.8 33.8
 
Tiene temor a efectos cotaterates 11.7 10.0 11.9 7.8 10.7
 
Tuvo efectos colaterates con a[gr, m~todo 4.3 2.0 4.0 10.8 5.2
 
Est6 dando et pecho a aiguno de sus hijos 7.7 10.4 5.5 3.1 6.8
 
Otras razones 12.2 8.7 9.8 15.0 11.0
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

NLknero de casos* 447 167 262 152 1028
 

*Sin ponderar
 

CUADRO 7.14
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE NO DESEAN MAS HIJOS Y NO USAN METODOS
 

ANTICONCEPTIVOS, POR RAZON DE NO USO, SEGUN ESCOLARIDAD
 

Escolaridad
 

Primaria Primaria
 
Sin Esro- Incom- Compteta
 

Raz6n de No Uso taridad pteta y m~s Total
 

No conoce mktodos (no sabe usartos u obtenertos) 31.8 18.7 2.9 18.5
 
No estb de acuerdo con su uso (elLa o su esposo) 17.4 13.6 7.8 13.3
 
No considera necesario usartos 24.0 38.0 37.7 33.8
 
Tiene temor a efectos cotateraLes 9.7 10.3 12.5 10.7
 
Tuvo efectcs coLaterales con algOn m~todo 2.3 4.8 9.2 5.2
 
Est6 dando el pecho a alguno de sus hijos 4.6 4.8 13.0 6.8
 
Otras razones 10.2 9.8 16.9 11.)
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Nnero de casos* 282 443 303 1028
 

*Sin ponderar
 

Preferencias Reproductivas y Exposici6n al Riesgo de Embarazo
 

Sin embargo, vale la pena sefialar que el porcentaje de mujeres que no desea mis hijos y no usa 
m6todos anticonceptivos presenta ciertas limitaciones al tratar de estimar la discrepancia entre las 
intejiciones reproductivas y las acciones anticonceptivas de la poblaci6n, pues existen situaciones como 
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las que se listan a continuaci6n, que requieren de una serie de precisiones: a) la esterilidad posparto, quees consecuencia del perfodo anovulatorio, cuya amplitud puede variar entre diversas poblacion.s seg inla pr~ctica y duraci6n dc ia lactancia; b) la abstinencia practicada despu6s del parto; c) ]a esterilidad
natural, y d) la praictica del aborto. Si bien la lactancia, como un m6todo anticonceptivo, no es del todo
eficaz en t6rminos individuales, su efecto en t6rminos generales puede ser considerable en una sociedad
donde esta prfictica es m~is o menos amplia, aun cuando sus fines no sean anticonceptivos. Por esta serie
de factores se puedc sobreestimar el nivel de ]a discrepancia entre las intenciones reproductivas y las
prfcticas anticorceptivas de ]a poblaci6n. Es el caso, por ejemplo, de ciertos grupos poblacionales donde
los altos niveles de este indi,.ador pueden estar reflejando una mayor presencia de la menopausia oesterilidad entre mujeres q',c ya no necesitan usar mftodos anticonceptivos, o bien una mayor prfictica
de la lactancia o dcscenso en la actividad sexual. 

Con el fin de precisar a6n mis el anflisis de preferencias reproductivas yacciones anticonceptivas
planteado anteriormente, a continuaci6n se limita cl anilisis a la poblaci6n de mujeres que se puedeconsiderar expuestas al riesgo de conccL'r y no al total de unidas como en los cuadros anteriorns. Se
consideran expuestas aquellas mujeres que no estain embarazadas, no estfin en arnenorrca po-;parto,
no son est6riles, tuvieron relaciones sexuales durante el mes anterior a la encuesta yhan reglado durante 
los ultimos 	2 mescs. 

Los resultados observados presentan un comportamicnto similar al encontrado para cl total demujeres unidas, si bicn baja cl porcentaje de mujcrcs que sin desear mais hijos no usa algfin m6todo
anticonceptivo (graifica 7.4). Las mtijeres expuestas al ricsgo de conccbir que cn mayor medida no 
recurren al uso de m6todos anticonceptivos son aqu6llas sin cscolaridad y las que residen en localidades
rurales (52.2 y40.1 por ciento, rcspcctivamente), indepcndicn temente de sus intenciones rcproductivas
(cuadro 7.15). En cl otro extremo estin nuevamente las mujeres con mayor escolaridad ylas que residen 
en las tres principales Areas metropolitanas del pafs (10.0 y 15.5 por ciento, respectivamente). Con
relaci6n a las zonas en las que se dividi6 el pafs, las zonas III y IV --con los mayores niveles de
fecundidad-- son las que presentan los mayorcs nivclcs de no uso: 29.2 y 23.6 por ciento, 
respectivamente. 

GRAFICA 7.4 PORCENTAJE DE MUJERES EXPUESTAS 
AL RIESGO DE CONCEBIR QUE NO DESEAN 

MAS HIJOS Y QUE NO USAN ANTICONCEPCION 
Porcentaje 	de Mujeres 
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CUADRO 7.15
 
PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE EXPUESTAS AL RIESGO DE CONCEBIR QUE NO USAN METODOS
 

ANTICONCEPTIVOS, POR INTENCIONES REPRODUCTIVAS Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Deseo de mbs Hijos
 

Desea Otro Desea Otro Sin Precisar No Sabe No
 
Caracterfsticas Antes de 2 en mns de Tiempo de si Desea Desea
 
de la Mujer Afios* 2 Ahios Espera Otro mns Total
 

LUGAR DE RESIDENCIA 
Menos de 2,500 61.5 20.7 0.0 70.8 31.8 40.1 
2,500 a 19,999 44.2 3.4 0.0 35.5 14.1 20.4 
20,000 y rds 35.5 15.4 0.0 21.8 7.6 15.4 

9.,
Areas metropo[itanas 42.4 0.5 2.7 9.3 15.5
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona 1 38.0 5.4 0.0 19.4 11.3 17.0
 
Zona 11 36.8 8.3 0.0 10.4 8.4 15.6 
Zona II 51.5 19.9 0.0 63.8 20.1 29.2 
Zona IV 37.8 14.5 4.9 55.4 18.1 23.6 
Zona V 54.4 3.4 0.0 29.2 13.1 21.8 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 73.6 62.2 0.0 93.5 39.9 52.2 
Primaria inmompl r.a 62.7 24.0 0.0 53.2 22.0 30.8 
Primaria comp.eta 45.3 6.5 0.0 15.2 11.0 18.5 
Secundaria %,nris 29.0 3.2 2.3 5.6 2.3 10.0 

Total 45.5 9.7 0.7 42.0 14.6 22.0
 

Nota: Las mujeres expuestas son aquet as que no estdn actuatmente embarazadas, no esthn en
 
amenorrea postparto, no son est6riLes, tuvieron reLaciones sexuates durante eL mes anterior a La
 
encuesta y tuvieron su iOLtima menstruaci6n durante Los MLtimos dos meses (v6ase cuadros 4.5 y 4.6).
 

*Incluye eL caso de 2 ahios
 

El cuadro 7.15 tambi6n presenta los niveles de no Lso de acuerdo con las intenciones 
reproductivas. Si bien los diferenciales son en cl mismo sentido, se incrementa la variaci6n entre las 
categorias extremas. Mientras quc el 40 por ciento de las mujeres sin escolaridad que no desean mis 
hijos no usa anticonccptivos, este porcentaje se reduce al 11 por ciento entre aqudllas que han 
completado la primaria y a un nivel minimo de 2.3 por ciento entre las de mayor escolaridad. 

Las zonas III y IV siguen mostrando niveles altos de no uso entre las n'Ijeres que no desean 
mis hijos: alrededor de una de caua cinco mujeres, mientras que en .as otras tres zfnas es 
aproximadamente una de cada diez. El menor porcentaje de discrepancia entre deseo y uso se da en 
la zona 11 la cual incluye al Area Metropolitana de Monterrey. 

El anilisis de la brecha entre desco y no uso es tambi6n relevante entre las mujeres que declaran 
que desean esperar m~is de dos afios para tener otro hijo ysin embargo no usan mdtodos anticonceptivos 
en este momento. Esto se presenta en el 62.2 por ciento de las mujeres sin escolaridad, mientras que 
el porcentaje baja hasta un tres por ciento en aqudllas que han Ilegado a estudiar al menos secundaria 
y es casi nulo entre las que residen en las ireas metropolitanas. 
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Planeaci6n de la Fecundidad 

Uno de los problemas principales a los que se enfrenta el anflisis de las preferencias
reproductivas de la poblaci6n es el hecho de c6mo caracterizar el proceso de elaboraci6n de idealesreproductivos, en el caso en que 6stos puedan ser identificados, asf como los criterios por seguir paraaceptar o rechazar la existencia dc dichos ideales. Existen dificultades metodol6gicas que complican
cualquier tipo de verificaci6n quc se quicra ilevar a cabo. A continuaci6n se analiza la posiblecorrespondencia entre dos formas diferentes de aproximaci6n al estudio de las preferencias sobre 
fecundidad. 

En el cuadro 7.16 se clasifican las mujeres en dos grupos depcndiendo de si su ideal d(Ihijosesta satisfecho o no. Esta clasificaci6n se hace a partir de ]a comparaci6n cntrc cl n6mcro actual de hijosy el n6mero ideal que se desea tener a lo largo de la vida reproductiva. Las mujeres con cl ideal de hijossatisfecho son aquclias mujcres que tienen mais o el mismo niimero de hijos que los quc declararon queles gustarfa tcner en toda su vida. Por otra parte se tiene la declaraci6n directa de li mujer sobre cl 
desco actual de mais hijos. 

CUADRO 7.16
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS, POR SATISFACCION DEL 
IDEAL DE HIJOS A TENER
 
EN TODA SU VIDA Y EL DESEO 0 NO DE MAS HIJOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA,
 

SEGUN USO 0 NO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
 

Preferencia
 

Satisfacci6n del Ideal 
 Desea Tener 
 No Sabe o No Desea No
 
y Uso de Mdtodos 
 Otro Indecisa mis 
 Respuesta Total
 

EMBARAZADAS 
 35.5 9.6 
 53.8 1.1 
 100.0
 

IDEAL DE HIJOS SATISFECHO 
 5.3 
 2.8 91.9 
 0.0 100.0
Usan rntodos no tradicionates 4.7 
 1.2 94.1 0.0 
 100.0
Usan m todos tradicionates 
 3.5 
 1.7 94.8 0.0 
 100.0
No usan 
 6.7 
 5.8 87.5 0.0 
 100.0
 

IDEAL DE HIJOS NO SATISFECHO2 67.7 
 4.0 28.1 0.2 
 100.0
Usan metodos no tradicionates 66.2 3.8 
 30.0 0.0 
 100.0

Usan mktodos tradicionaes 
 73.3 1.8 
 24.9 0.0 
 100.0

No usan 
 67.7 4.7 
 27.1 0.5 
 100.0
 

NO CLASIFICA9LE 
 30.9 12.9 
 55.7 0.5 
 100.0
 

Tiene tros o el 
mismo nLmnero de hijos que Los que dectara que Le gustarfa tener en toda su vida.
2Tiene menos hijos que Los que Le gustarfA tener 
en toda su vida.
 

Sc desprende del cuadro 7.16 quc miis del 90 por ciento de las mujeres con su ideal de hijossatisfecho ya no desea mis hijos y apcnas un cinco por ciento de ellas todavfa desca aurnentar cl tamafio
de su familia. Esta relaci6n no es tan clara entre las mujeres cuyo ideal de hijos atin no ha sido satisfccho 
--mujeres que tienen menos hijos que los que les gustarfa tener en toda su vida-- ya quc el 28.1 porciento de ellas tampoco desca mis hijos, lo cual puede deberse a una preferencia poco clara, o bien porexistir una serie de impedimentos para satisfacer el ideal buscado y que el "no desco" est6 asociado a una 
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dificultad que se percibe para seguir teniendo hijos. Parece existir una mayor correspondencia entre el 
"ideal de hijos satisfecho" yel "no deseo de mis hijos" que entre el "ideal no satisfecho" yel "deseo de mis 
hijos". 

Uno de los supuestos que parece implfcito en el anilisis de las preferencias reproductivas de la 
poblaci6n es el que se refiere al hecho de que a ia mujer se le pregunta sobre el deseo del hijo antes de 
embarazarse. En este sentido, el cuestionario bisico para el programa internacional de Encuestas de 
Demograffa y Salud (DHS) propone indagar explfcitamente, para cada embarazo, si en el momento en 
que 6ste ocurri6 era dcseado o no, con el objeto de estimar, entre otros indicadores, tasas de fecundidad 
no deseada.' 

Para cl cuestionario de ia ENFES no se incluy6 esa opci6n sino que se opt6 por indagar por la
"plancaci6n dcl iiltimo embarazo" para aquellas mujeres que estaban embarazadas al momento de la 
entrevista y para aqucllas que habian tenido al menos un hijo nacido vivo. Uno de los datos mis 
rclevantcs dcl cuadro 7.17 es cl quc se reficre al porcentaje de mujeres que declar6 no haber pensado 
en tencr otro hijo antes dc quedar embarazada por 61tinia vez: una de cada dos mujeres cay6 en esta 
categoria. La manera cn quc se obtenfa esta informaci6n consistia ,onque antes de preguntarle a la 
entrevistada si qucria o no el 6ltimo embarazo ycu6ndo Ioquerfa, se indag6 si previamente al embarazo 
la mujer habfa pensado cn cl hccho dc tcncr otro hijo y evitar asi la posibilidad de estar forzando a la 
mujer a dccidir entre el dcsco o no de un acontecimiento que ya habfa ocurrido y que es altamente 
valorado por la mujcr mexicana. Si bien la experiencia de campo brind6 elementos para afirmar que en 
algunos casos se confundia la prcgunta por el "pensar en tener hijos" con el "desear tener hijos", los datos 
muestran diferencias cn cl sentido que se esperarfa a partir de los niveles de informaci6n de las mujeres. 

Pucde obscrvarse que a medida que aumenta la edad de la mujer ycon clio su paridad, es mayor 
el porcentaje dc mujeres quc no pensaron cn tener hijos: 64.0 y 72.2 por ciento entre las mujeres de 
mayor cdad y las de mayor paridad. respctivamente (grifica 7.5). En sentido inverso, las mujeres con 
mayor escolaridad prcsentan los menores porcentajes de poblaci6n que caen en esta categorfa,
especialmente al cursar estudios de secundaria o posteriores. Los datos muestran que las mujeres mias 
j6vencs y con mayorcs estudios son las que en mayor medida deseaban el embarazo en el momento en 
que lo tuvicron: 40.2 por ciento en el grupo de edad 15-24, 47.9 por ciento en las de paridad 0-2 y 43.1 
por ciento entre las de sccundaria y mis. Sin embargo, es en estos mismos grupos de edad en donde se 
dan los mayorcs porccntajes de embarazos "no descados en el momento en que ocurrieron": 24.2, 22.8 
y21.4 por ciento de las mujeres en estos trcs grupos deseaban esperar un tiempo antes de tener un hijo 
o bicn no deseaban tener m~is hijos y sin embargo se embarazaron (gr~ifica 7.6). 

'Esta opci6n no se incorpor6 dentro del cucstionario definitivo de la ENFES debido a los problemas
metodol6gicos que se mencionan a continuaci6n: 

1) Es diffcil que una mujer pueda "reubicarse" en cl tiempo y "objetivamente" declarar si deseaba o no un 
embarazo que en muchos casos ya concluy6 en un nacido vivo. Es dificil que la mujer sc aparte de su 
experiencia concreta y se desliguc de sus sentimicntos actuales hacia ese hijo. 

2) Es muy importante distinguir entre "un hijo (nacido vivo) deseado", "embarazo deseado" y "embarazo 
planeado". En el caso dc los primeros dos conccptos las diferencias parecen evidentes, aunque tiene las 
mismas limitantes metodol6gicas que antes se mencionaron y que tienen que ver con el transcurrir del 
tiempo, es decir, una mujer posiblemente no dese6 un embarazo, pero, una vez quc dste ocurri6, 1o ha 
aceptado, o puede cambiar de opinicn y verdaderamente _sear el nacimiento del hijo. La diferencia entre 
los dos 6itimos conceptos parece mts sutil, pero se piensa que es importante y se refiere a que no siempre
se"planean" las cosas que se "dcsean" realizar y, por otra parte, es posible llegar a disfrutar algo que "no 
se plane6". Estos elementos pueden liegar a dificultar cualquier tipo de clasificaci6n al respecto. 
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CUADRO 7.17
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL 
DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR PLANEACION DEL ULTIMO
 

EMBARAZO EN LOS ULTIMOS CINCO AROS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

No Deseaba (nms) Hijos No
 
Pens6 en 
 Deseaba
 

C.aracterfsticas 
 Tener En ese Despu6s de un Sin Saber mns
 
de ta Mujer Hijos Momento Tiempo Cu~ndo Hijos Totat
 

GRUPOS DE EDAD
 
15-24 35.0 40.2 19.2 
 0.6 J.0 100.0
 
25-34 51.5 32.9 11.3 
 0.5 3.8 100.0 
35 y mnk 64.0 23.2 5.9 0.3 6.6 100.0
 

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS*
 
0-2 
 28.8 47.9 19.1 0.5 
 3.7 100.0
3-4 56.5 27.3 8.9 0.5 6.8 100.0

5 y rnms 72.2 16.3 7.2 0.4 3.9 100.0
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 50.7 
 31.0 13.9 0.8 3.6 
 100.0

2,500 a 19,999 48.5 34.8 10.5 0.3 
 5.9 100.0
 
20,000 y mas 47.5 37.4 
 10.9 0.4 3.8 100.0
 
Areas metropoLitanas 45.8 32.5 15.1 
 0.1 6.5 100.0
 

ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 55.7 
 29.0 
 9.3 0.7 5.3 100.0
 
Primaria incompteta 55.7 27.7 11.8 0.7 
 4.1 100.0
 
Primaria conpLeta 49.3 33.1 12.6 
 0.2 4.8 100.0

Secundaria y mis 35.2 43.1 16.3 0.3 5.1 100.0 

Total 48.3 33.6 12.9 0.5 
 4.7 100.0
 

*Inctuye eL embarazo actual.
 

GRAFICA 7.5 DISTRIBUCION DE LAS MUJERES
 
UNIDAS SEGUN LA PLANEACION DEL ULTIMO
 

EMBARAZO, POR EDAD Y PARIDAD
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Los datos parcccn mostrar quc entre las mujeres mis j6venes hay una menor motivaci6n para
regular su fecundidad o que dicha motivaci6n es m.is ambigua, dados los valores cxtremos que sc 
presentan. Esta serie de datos tambi6n ejemplifica la complejidad del anailisis que se pretende y plantea
la neccsidad de un anilikis mais a profundidad, en donde se cvaluen las acciones concretas llevadas a cabo 
por la poblaci6n con cl fin de "lograr las intcncioncs reproductivas", como lo cs cl uso de m6todos 
anticonceptivos para evitar tener un hijo en cl moncnto cn quc no se desca. 

En este scntido, sI sC quisicra medir "embarazos no plancados", la informaci6n rccolectada en 
la ENFES permitc sugcrir cinco posibilidadcs para un intervalo protogcnsico o intcrgcn6sicJ en 
particular: 

1. 	 Que la parcja haya decidido no tencr mis hijos o tcncrlos en ese momento yquc se haya embarazado 
usando un m6todo anticonceptivo;

2. 	 Que la pareja haya dccidido no tcncr mis hijos o no tenerlos en csc momcnto, quc haya usado m6todos
anticonceptivos en cse intervalo y haya suspcndido cl uso por alguna raz6n difcrentc al cmbarazo;

3. 	 Quc la parcja h.,ya decidido no tener mis hijos o no tenerlos en ese momento, pcro quc no haya usado 
ningtin m6todo anticonceptivo,

4. 	 Quc la parcja hava dccidido tener mis hijos en ese monlento;
5. 	 Quc la parcja nunca haya pensado si qucria o no tcncr mis hijos o cuindo los qucrfa tenci. 

Las opcioncs Iy 4 no prcscntan ning6n problema para clasificar a un embarazo como "planeado" 
o "no plancado"; las opcionCs 2 y 3 implican una dccisi6n Lin tant) ambivalente: cn cl primer caso, si la 
mujer dcj6 de usar anticonceptivos para embarazarse habrfa que incluirla cn otra 	catcgorfa y en cl 
scgundo, lh clasit'icaci6n en cual uier categorfa presenta diricultadcs evidentes. Por 6ltimo, en la opci6n
5 no es posible haccr ninguna infcrencia. 

GRAFIGA 7.6 DISTRIBUCION DE LAS MUJERES
 
UNIDAS SEGUN LA PLANEACION DEL ULTIMO
 

EMr3ARAZO, POR ESCOLARIDAD Y RESIDENCIA
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Los datos del cuadro 7.18 muestran que en casi la mitad de los casos (49.8 por ciento) no cs
posible hacer algtin tipo de inferencia sin correr el riesgo de tener serios problcmas mctodol6gicos.
Existen tambi6n un 14.6 por ciento d-- embarazos que implican dccisioncs un tanto ambivalcntes y un
34.3 y 1.3 por cicnto de cmbarazos planeados y no plancados, rcspcctivamcntc. A mcdida quc se
incremcnta la paridad disminuyc el porcentaje de mujcrcs que dcscaban el hijo en csc moniento ylas clue 
no lo descaban pero no usaron nada, lo cual estarfa indicando una mayor motivaci6n para rcgular la 
fecundidad. 

CUADRO 7.18
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS EMBARAZOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS 5 AROS
 

(INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL), POR PLANEACION DEL MISMO, SEGUN ORDEN DEL NACIMIENTO
 

Orden deL Nacimiento
 

Pianeaci6n del Embarazo 
 1 2 
 3 y m6s Total
 

(1) 	 No deseaba m~s hijos o no en
 
ese momento y se embaraz6
 
tsando un m~todo 
 0.9 1.5 1.4 1.3
 

(2) 	 No deseaba mis hijos o no en
 
ese momento, us6 un m~todo en
 
ese intervato y Lo dej6 por
 
otra raz6n 
 3.1 6.9 
 3.3 3.9
 

(3) 	 No deseaba ms hijos o no en
 
ese momento y no us6 ningun

m~todo en et intervato 
 18.9 12.0 
 7.6 10.7
 

(4) 	 Deseaba mds hijos in ese
 
monento 
 55.3 41.2 
 25.2 34.3
 

(5) 	 Nunca pens6 si querfa o no
 
tener mds hijos o cu~ndo Los
 
querfa tener 
 21.8 38.3 
 62.5 49.8
 

Total 
 100.0 100.0 
 100.0 100.0
 

N~kero de casos* 
 753 688 
 2167 3608
 

*Sin ponderar
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CAPITULO VIII
 
CARACTERISTICAS DE LA ACEPTACION
 

DE METODOS QUIRURGICOS 

En el capftulo VI se ha mostrado c6no a partir de los iltimos afios de lia ddcada de los setcnta 
la operaci6n femenina era ya el segundo m6todo mais utilizado por li poblaci6n usuaria de mdtodos 
anticonceptivos, s6lo atras de los m6todos hormonales oralos. Para cl afio 1982 la Encuesta Nacional 
Demogrnfica permiti6 constatar esta prcfcrcncia al registrar porccntajcs de uso dc 29.7 y28.1 por ciento 
para las usuarias de pastillas y dc operacion fcmcnina, rcspcctivamcntc. 

En vista de lo anterior y tomando cn cucnta las caractcrfsticas larticularcs de los metodos 
quirtirgicos, tanto en lo que se rcficre a sus cfcctos cn la fccundidad corno por li dccisi6n quc sUpolnc
el optar por un metodo definitivo, se incluy6 una sccci6n en cl cucstionario indivdual dc li ENFES a 
travis de la cual se pretendia caracterizar a li poblacidn usuaria do mdtodos permancntcs, asi conio hi 
atenci6n institucional recibida por csta poblacion. Sc buscaba adcmis analiLar li satis'acci6n y los 
posibles problcnas de salud y personalcs quo hayan rcsultado dc csta intcrvcnci6n. 

Los rcsultidos de lIa ENFES han permitido comprobar qu lhi opcracidr f'mcnina ha pasado a 
ser el mdtodo mais usado on este mornonto. Micntras qu con 1976 una ic cada onCe inujorcs usuarias dc 
m6todos anticonceptivos habfa recurrido a li ligadura con, prfictica para coitrolar su fccundidad, para
fines de los setcnta csta proporci6n se increment6 considcrablcmcnto al pasar a ser una do cada cuatlo 
mujercs. A mediados de los ochenta la proporci6n sc clcva a unit do cada trcs usuarias para llcgar a 
alrededor dcl 36 por ciento en 1987 cuando so implemcnt6 la ENFES. A la par dc osto incromonto cn 
el uso de m6todos quir6rgicos femeninos so observ6 un fucrto dcsconso cn cl uso do ni6todos 
hormonales, pues lleg6 a un nivel de participaci6n dcl 23.2 por cionto cn 1987, dcspu6s do habcr 
representado al 40 por ciento de las usuarias entre 1976 y 1982 (grifica 8.1). 

GRAFICA 8.1 DISTRIBUCION DE USUARIAS 
ACTIVAS SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO, 

1976-1987 
Porcentaje de Usuarias 

50 

40 

30

2071 
10 .: ., 

1976 1979 1982 1987 
EMF ENP END ENFES 

Pastlllas/Inyeccl6n= Llgadura [1I11 M6xodos Locales 

L'" rradlclonales Ell Vasectomla, DIU 
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En este capftulo se pretende describir las caracterfsticas de las mujeres que se operan, los 
elementos que intervinieron en su decisi6n al optar por este m6todo, asf como el tipo de atenci6n que
recibieron por parte de la instituci6n que les brind6 el mftodo. A continuaci6n se caracteriza el tipo dc 
problemas de salud y personales que presentan las mujeres despu6s de la operaci6n, para concluir con 
el estudio de su "grado de satisfacci6n actual" a partir de una serie de preguntas indirectas. La riqueza
analftica de esta secci6n no puede resumirse en un informe de resultados como este --mis bien de tipo
descriptivo-- por lo que se han seleccionado algunos aspectos generales del tema, que permitan ilustrar 
el tipo de informaci6n con el que se cuenta para las mujeres operadas con fines anticonceptivos en cada 
una de las regiones en que se dividi6 al pais. 

En el presente capftulo se tratardi de contestar a las siguientes cinco preguntas: 

a) iQuidnes son las mujercs que se operan? 
b) ,C6moypor qu6 deciden operarse las mujeres?
c) ,Qu6 tipo de atenci6n reciben las mujeres en las instituciones donde se operan? 
d) ,C6mo se sienten las mujeres despuds de la operaci6n? 
e) ,G6mo se sienten actualmente las mujeres? 

En otros trabajos m~is a profundidad se analizarin los diferentes elementos que influyen en la 
decisi6n de optar por un m6todo definitivo, asf como en la satisfacci6n o insatisfacci6n posterior a la 
operaci6n. 

Caracterfsticas Socioccon6micas y Demogrificas 

Como se aprecia en los cuadros 8.1 y 8.2, las mujeres usuarias de la operaci6n femenina 
constitufan en 1987 el 18.6 por ciento de las mujeres en uni6n y el 35.5 por ciento del total de usuarias
,inidas de mdtodos anticonceptivos. Alrededor de una tercera parte de las mujeres unidas entre 35 y44 
afios y las mujeres de paridad 3 y 4 (independiente de iaedad) eran usuarias del mdtodo. El nivel dc uso 
crece con el grado de urbanizaci6n desde un mfnimo de 11.9 por ciento en las fireas rurales del pafs hasta 
casi el 25 por ciento en las Areas metropolitanas. Tambi6n se observa que la mayorfa de las mujeres de 
35 o mis afios y de 5 o mais hijos recurren a la operaci6n para la regulaci6n de la fccundidad. 

Los resultados de la ENFES muestran que las mujeres que han rccurrido a ia opcraci6n
femenina como m6todo para controlar su natalidad presentan un promedio de edad dc 36.4 afios,
mientras que las usuarias de otros m6todos modernos son 7 afios m~is j6venes (cuadro 8.3). El 57.2 por
ciento de las mujeres operadas tienen 35 afios o mis y apenas el 3 por ciento de elias son j6vcncs dc 
menos de 25 afios. 

Como era de esperarse, las mujeres con mayor paridad presentan un mayor uso de la ligadura:
el 45.1 por ciento de las mujeres operadas declar6 haber tenido 5 6 mis hijos nacidos vivos, y s6lo una 
de cada diez de elias declar6 haber tenido menos de tres. Entre las usuarias de los otros m6todos ia 
tendencia es diferente: m~s de la mitad de las usuarias de hormonales, DIU o vasectomia ha tenido como 
m ximo 2 hijos y el 43.8 por ciento dc las mujeres de los otros grupos se encuentra en esta misma 
situaci6n. El promedio de hijos nacidos vivos de las usuarias de operaci6n femenina es de 4.9, uno m~is 
que para el total de mujeres unidas 3.8. Siendo mais j6venes en rjromcdio, en los otros 2 grupos de 
usuarias es consistente el hecho de que las que actuamnente usan hormonales, DIU o vasectomfa tcngan
3.1 hijos nacidos vivos, contra 3.3 de las que est~in recurriendo al uso de locales y tradicionales. 
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CUADRO 8.1
 
PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE HAN RECURRIDO A LA OPERACION,
 

POR GRUPOS DE EDAD, HIJOS NACIDOS VIVOS Y ESCOLARIDAD
 

Caracterfsticas 

de (a Mujer 


GRUPOS DE EDAD
 
15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 


HIJOS NACIDOS VIVOS
 
0-2 

3 - 4 

5 y mAs 


EbCOLARIDAD
 
Sin escolaridad 

Primaria incowpteta 

Prirnaria completa 

Secundaria y rms 


Total 


Total de 

Mujeres 


0.3 

3.3 


12.1 

25.4 

33.6 

32.1 


21.0 


4.7 

30.4 

26.0 


10.9 

18.4 

25.4 

17.3 


18.6 


CUADRO 8.2
 

Mujeres Usuarias
 
de Mdtodos
 

1.0
 
6.9
 

22.5
 
40.7
 
54.8
 
53.4
 
61.6
 

9.7
 
46.4
 
55.0
 

46.5
 
40.8
 
41.0
 
24.7
 

35.5
 

PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE HAN RECURRIDO A LA OPERACION,
 
POR LUGAR DE RESIDENCIA Y CONDICION DE ACTIVIDAD
 

Caracterfsticas 

de La Mujer 


LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 

2,500 a 19,999 

20,000 y ms 

Areas Metropotitanas 


ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona 1 

Zona II 

Zona Il 


Zona IV 

Zona V 


CONDICION DE ACTIVIDAD
 
Trabajan actuatmette 

No trabaJan actuatnente* 

Nunca han 'rabajado 


Total 


*Pero si han trabajado.
 

Total de Mujeres Usuarias 
Mujeres de M6todos 

11.9 36.7 
18.1 34.9 
21.9 34.4 
23.5 35.9 

19.7 32.8 
24.6 39.1 
15.9 35.0 
15.5 32.6 
20.4 37.5 

21.1 39.1 
18.1 31.3 
17.5 37.1 

18.6 35.5 
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Entre las mujeres que actualmente estin usando un mdtodo anticonceptivo, el grupo de usuarias 
de operaci6n femenina presenta el menor nivel de escolaridad, lo cual est6 asociado a su mayor edad. 
S61o una de cada cuatro mujeres operadas tiene estudios posteriores a la primaria mientras que en los 
otros grupos de usuarias el porcentaje correspondiente es ligeramente superior al 40 por ciento. Esto 
trac como resultado un promedic de escolaridad de 5.5 afios para las muieres operadas, un aflo menos 
que las usuarias de otros mctodos. 

CUADRO 8.3
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL UNIDAS, SEGUN USO DE DIFERENTES TIPOS
 

DE METOCOS ANTICONCEPTIVOS, POR GRUPOS DE EDAD, HIJOS NACIDOS VIVOS Y ESCOLARIDAD
 

Usuarias Usuarias Usuarias de Mujeres en
 
Caracterfsticas de Operaci6n de Hormonales, M6todos Locates Nunca Edad F:rtil
 
de ta Mujer Femenina DIU o Vasectomfa o Tradicionates Usuarias Unidas
 

GRUPOS DE EDAD
 
15 - 24 3.0 32.1 17.4 31.9 23.7 
25 - 34 39.8 46.0 49.6 31.5 40.5 
35 y mhs 57.2 21.9 33.0 36.6 35.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Promedio de edad 36.4 29.4 32.0 31.4 32.0 

HIJOS NACIDOS VIVOS
 
0 - 2 10.0 54.5 43.3 43.8 39.9 
3 - 4 44.9 28.3 29.0 17.3 27.6 

5 y ms 45.1 17.2 27.2 38.9 32.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Prcmedio de Hijos Vivos 4.9 3.1 3.3 3.9 3.8 

ESCOLAR IDAD 
Sin escoLaridad 8.7 5.1 6.3 31.9 14.8 
Primaria incompteta 32.8 25.3 28.0 40.6 33.4 
Primaria copLeta 33.5 27.1 25.1 16.9 24.7 
Secundaria y mAs 25.0 42.5 40.6 10.6 27.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Promedio de escotaridad 5.5 6.7 6.4 3.1 5.2
 

Al igual que para los otros m6todos, la operaci6n femenina es m~is usada por las mujeres quc 
residen en localidades urbanas y Areas mctropolitanas: dos de cada tres de las mujeres que han optado 
por IaligadL ra viven en localidades de 20 mil habitantcs o mis (cuadro 8.4). Nose observan difcrcncias 
en el uso segfin la condici6n de actividad laboral dc ia niujcr, si bien cuando se compara con los otros 
m6todos un porcentaje ligeramente mayor de mu'cres quc scleccionan la operaci6n trabajan (31 por 
ciento en comparaci6n con porcentajes entre 26 y 29 para los otros mdtodos). 

Otra forma de caracterizar a las mujeres esterilizadas, de acuerdo al tipo y n6mero de mdtoe.os 
que han usado, se presenta en el cuadro 8.5. Los datos mucstran a las mu. eres operadas con una mayor 
experiencia en iaanticoncepci6n, definida 6sta en tdrminos del nt~me. o de m6todos diferentes que han 
usado: el 43.2 por ciento de ellas ha usado por lo menos 2 mdtcdos comparado con 35.2 por ciento entre 
las usuarias de m6todos locales o tradicionales y 28.4 entre el resto de usuarias. 
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CUADRO 8.4
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL UNIDAS, SEGUN USO DE
 

DIFERENTES TIPOS DE hiTOOS ANTICONCEPTIVOS, POR LUGAR DE RESIDENCIA Y CONDICION DE ACTIVIDAD
 

Usuarias Usuarias de Usuarias de
 
Caracterfsticas de Operaci6n Hormonates, DIU M6todos LocaLes Nunca
 
de La Mujer Femenina o Vasectomfa o Tradicionates Usuarias Total
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 19.7 17.9 20.4 53.6 30.9
 
2,500 a 19,999 14.3 14.4 15.5 15.6 14.8
 
20,000 y mAs 30.2 30.9 33.1 16.0 25.8
 
Areas Metropotitanas 35.8 36.8 31.0 14.8 28.5
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

CONDICION DE ACTIVIDAD
 
Trabajan 31.0 25.6 28.5 28.0 27.5
 
No trabajan pero han trabajado 33.8 41.3 39.2 25.6 34.9
 
Nunca han trabajado 35.2 33.1 32.3 46.4 37.6
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

CUADRO 8.5
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL UNIDAS, SEGUN USO DE
 

DIFERENTES TIPOS DE METOOS ANTICONCEPTIVOS, POR CARACTERISTICAS DE SU HISTORIA DE USO
 

Usuarias Usuarias de Usuarias de
 
de La Hormonates, M6todos Lo- Atguna
 

Caracterfsticas Operaci6n DIU, o cates o Tra- Usaron Vez
 
de La Mujer Femenina /asectomfa dicionates Antes Usuarias
 

TIPO DE METODOS QUE HA USADO
 
Ninguno 25.5 41.0 37.0 0.0 26.0
 
Modernos 41.7 25.0 28.6 58.3 38.3
 
Modernos y Locales 11.6 9.4 7.2 8.1 9.4
 
Modernos y tradicionates 7.4 5.6 12.7 10.4 8.3
 
Modernos, locates y tradicionates 7.3 5.8 2.8 8.6 6.5
 
LocaLes 1.6 5.7 1.6 1.2 2.9
 
Tradicionates 3.8 4.9 9.5 11.8 7.0
 
LocaLes y tradicionates 1.1 2.6 0.6 1.6 1.6
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

NUMERO DE METOO0S DIFERENTES
 
No ha usado ninguno 25.5 41.0 37.0 0.0 26.0
 
Ha usado uno 31.3 30.6 27.8 55.4 36.6
 
2 21.8 17.7 19.6 25.9 21.1
 
3 11.9 8.3 12.0 11.7 10.7
 
4 y m6s 9.5 2.4 3.6 7.0 5.6
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Nota: En este cuadro se consideran como mntodos modernos eL dispositivo intrauterino, Los
 
m6todos hormonales y Los quirtirgicos.
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Las usuarias d2 operaci6n femenina presentart el mayor porcentaje de mujeres que ha usado 
6nicamente m6todos modernos (hormonales, DIU o vasctomfa) (41.7 por ciento), ademis de que el 
68 por ciento de ellas declar6 haber usado por Io mcnos un m6todo moderno a lo largo de su vida 
reproductiva. El 25.5 por ciento de las usuarias de opcraci6n femenina declar6 que 6ste ha sido el finico 
m6todo que ha utilizado, mientras que en los otros grupos de usuarias el porcentaje de primer uso es de 
37 por cicnto en adelante. Otro clemento quo llama la atenci6n cs que se trata del grupo de usuarias 
que en mayor medida ha usado los tres tipos do m6todos: m6todos modcrnos, locales, ytradicionales (7.3
poi ciento). 

Tema de Decision-s para Optar por el Mtodo 

Un ni6todo anticonceptivo que tiene cl caraictcr de irrevcrsible requier, en especial, de un 
proccso dc toma de docisiones que considere cierta int'rmaci6n sobre las implicaciones futuras del 
mismo. En este sentido, la participaci6n de li mujer en la decisi6n de operarse es un clemento 
fundamcntai para etcender sus sentimicntos posteriores a li opcraci6n. Casi nuevo do cada diez mujeres 
(87.6 por ciento) doclararon habcr participado dircctamento cn la dccisi6n de opcrarsc (cuadro 8.6). 
Scg6n las rcspucstas, en cl 12.4 por ciento do los casos otra persona dccidi6 sobr lIa opcraci6n yen el 
30 por ciento do estos casos (3.7 por ciento del total de mujeres oporadas) lIa mujcr no se puso de 
acucrdo con li persona quc tom6 lht decisi6n. 

Las mujcrcs dc mayor cscolaridad y las quc rcsidcn cn las trcs principalos iiteas mctropolitanas
dcl pahs son las quoe n mayor modida doclararon habcr tornado solas lit dccisi6n do opcrarse (44.7 por 
cionto y47.5 por cicnto), yes procisamonto entrc cstas mujcrcs cn donde so presenta el mcnor n6mero 
de casos cn que lIa mujcr no lo decidi6 ni se puso do acucrdo con li persona quo tom6 li decisi6n: dos 
de cada cicn mujercs caen en esta categorfa (graficas 8.2 y 8.3). 

En cl extrcmo contrario se cncucntran las mujeros sin escolaridad ylas que vivcn en localidades 
do mnos dc 2,500 habitantes: on ostos grupos c110.8 ycl 5.8 por cionto dc las mujcics, rcspectivamente, 
no participaron on li decisi6n de opcrarsc. Pcro adcmfis cn 11n considerable n6mcro de casos (12.3 por 
ciento del total en localidades rurales y 23.3 por ciento cntre las mujeres sin escolaridad) tambi6n fue 
otra persona quien tom6 lia dcisi6n si bion cn estos casos csa persona .,e puso de acucrdo con la mujer. 

A nivcl do las difercntes zonas en las que se dividi6 cl pahs, .as mujores quo vivcn on la zona V 
(Distrito Federal ycstados do M6xico, Guorrero yMorelos) yen li zona I (noroeste dol pafs) presentan 
la situaci6n mais favorable, ya que muestran los porccntajcs miis altos de participaci6n cn la docisi6n de 
operarse. 

En la ENFES tambidn se indag6 por las razonos para escoger la opcracion. Los rcsultados se 
prcsentan a continuaci6n seg6n la edad y la paridad al momento dc lIa operaci6n en los cuadros 8.7 y 8.8, 
y cl nivol decscolaridad yla localidad do rcsidcncia cn los cuadros 8.9 y8.10. De los cuadros se concluye 
qu lia cfectividad do la operaci6n (es decir, el hccho do scr cl motodo mais seguro para evitar ombarazos) 
constituy6 li principal raz6n por la cual las mujcrcs optan por li opcraci6n, on lugar de rccurrir a alg6n 
otro m6todo (36.4 por ciento). Otro 22.9 por cicnto de cllas dcclar6 que ya no qucrfa otros m6todos ya 
sea porque no los toleraba o porque le habfan fallado. El 14.8 por ciento argument6 on t6rminos de 
querer evitar problemas de salud con otro embarazo, micntras que cl 12.7 por cicnto declar6 que no 
queria mais hijos ya fuera por razones econ6micas o por el bienestar de los hijos que ya tenfa. 
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CUADRO 8.6
 
DISTRIBUCIOX PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR PARTICIPACION
 

DE LA MUJER EN LA DECISION DE OPERARSE, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Otra persona decidi6
 

La Mujer La Mujer Se Puso de No se Puso
 
Caracterfsticas Decidi6 Decidi6 con Acuerdo con de Acuerdo
 
de Le Mujer Sofa Atguien mbs ta Mujer con La Mdjer Total
 

GRUPOS DE EDAD
 
15 - 24 47.8 39.7 11.1 1.4 100.0
 
25 - 34 32.7 50.8 12.0 4.5 100.0
 
35 y mds 44.4 46.1 6.3 3.2 100.0
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 27.2 54.7 12.3 5.8 100.0
 
2,500 a 19,999 35.3 52.3 8.4 4.0 100.0
 
20,000 y mis 41.1 46.2 8.9 3.8 100.0
 
Areas Metropolitanas 47.5 43.4 6.8 2.3 100.0
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona 1 39.6 48.8 8.7 2.9 100.0
 
Zona II 37.3 48.0 10.6 4.1 100.0
 
Zona I1 33.0 48.7 13.4 4.9 100.0
 
Zona IV 32.3 57.6 5.6 4.5 100.0
 
Zona V 48.9 42.0 6.3 2.8 100.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escotaridad 28.2 37.7 23.3 10.8 100.0
 
Primaria incompLeta 37.2 48.7 10.6 3.5 100.0
 
Primaria compLeta 42.1 48.8 5.8 3.3 100.0
 
Secundaria y m6s 44.7 48.8 4.8 1.7 100.0
 

Total 39.9 47.7 8.7 3.7 100.0
 

GRAFICA 8.2 PARTICIPACION DE LA MUJER
 
EN LA DECISION DE OPERARSE, POR GRUPOS
 

DE EDAD Y ESCOLARIDAD
 
Porcentaje de Mujeres 

100 100 

30 ... 30 

20 201 
10 10 

4 .. ... 4 

2 .. [..2 

15-24 25-34 354 SIN PI PC SEC.
 
ESC.
 

GRUPOS DE EDAD ESCOLARIDAD 

PI * Primarla Incompleta LII]Otra Persona Decidi6 L Mujer Decidi6 Sola 
PC - Primarla completa 
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GRAFICA 8.3 PARTICIPACION DE LA MUJER EN LA DECISION 
DE OPERARSE, POR SITIO DE RESIDENCIA Y PARIDAD 

Porcentaje de Mujeres100 1' 0 

30..3 0 
20 20 
10 -- - _ _ ;i :: 

4 4 

2 

RU- 2.5- 20. METRO 1 2 3 4 5+
11 RAL ,9.9 

LUGAR DE RESIDENCIA NUMERO DE HIJOS 

l[Otra Persona Decidi Mujer Decidi6 Sol 

Al considerar algunas de las caracterfsticas socioezon6micas y demogrfficas de las mujeres quehan optado por la operaci6n (cuadros 8.7 a 8.10), se encuentran pocas diferencias en cuanto a la
principal raz6n declarada para escoger la opcraci6n en vez de algfin otro m6todo. La efectividad de la
operaci6n, por ejemplo, se argumenta en mayor medida entre mujeres j6vcnes y entre las de mayor
escolaridad, si bien 6sta es ]a respuesta m6s frecuente en todas las categorfas de las diferentes variables
analizadas. Como se aprecia en el cuadro 8.7, el hecho de no querer m~is hijos es una raz6n que aumenta 
de importancia con la edad. 

CUAORO 8.7
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR RAZON PARA
 

ESCOGER LA OPERACION, SEGUN LA EDAD A LA QUE SE OPERARON
 

Edad at Momento de [a Operaci6n
 
Usuarias de
 
Operaci6n
Raz6n par Escoger [a Operaci6n 15-24 
 25-34 35 y mhs Femenina
 

* No intervino en ta decisi6n 
 1.4 4.5 3.2

" Por efectividad de La operaci6n 

3.7
 
41.5 37.1 
 35.7 36.4


* Por causar menos dahios a ta satud 
 4.1 4.4 7.5 
 6.2
" Por no querer mcs hijos (razones 3.1 10.5 14.8 12.7
 
econ6micas y de bienestar)


" Ya nu querfa otros m~todos (no 32.6 22.8 
 22.4 22.9
 
Los toteraba, te fattaron, etc.)


* Para evitar probtemas de satud 
 13.6 16.0 14.1 
 14.8
 
con otro embarazo
 

" Otras razones 
 3.7 4.7 2.3 
 3.3
 

Tota 
 100.0 100.0 100.0 
 100.0
 

NWero de casos sin ponderar 
 46 466 708 1220
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CUADRO 8.8
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR RAZON PARA
 
ESCOGER LA OPERACION, SEGUN EL NUMERO DE HIJOS VIVOS AL MOMENTO DE LA OPERACION
 

Hijos at Momento de ta Operaci6n 
________________________ Usuarias de 

Operaci6n
 
Raz6n para Escoger ta Operaci6n 0-2 3-4 5 y mnis Femenina
 

" No intervino en La decisi6n 4.3 2.3 5.1 3.7
 

" Por efectividad de La operaci6n 35.5 37.7 35.7 36.4
 

" Por causar menos dahos a la satud 5.5 7.9 4.5 6.2
 

" Por no querer mns hijos (razones 14.4 8.6 16.5 12.7
 
econ6micas y de bienestar)
 

" Ya no querfa otros m6todos (no 21.8 25.0 21.2 22.9
 
Los toteraba, Le fatLaron, etc.)
 

" Para evitar probtemas de satud 17.0 13.4 14.2 14.8
 
con otro embarazo
 

" Otras razones 1.5 5.1 2.8 3.3
 

TotaL 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Ni~mero de casos sin ponderar 391 500 329 1?20
 

CUADRO 8.9
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR RAZON PARA
 

ESCOGER LA OPERACION, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
 

Lugar de Residencia
 

Usuarias de
 
Menos de 2,500 a 20,000 Areas Metro- Operaci6n
 

Raz6n para Escoger La Operaci6n 2,500 19,999 y mns potitanas Femenina
 

" No intervino en la decisi6n 5.8 3.9 3.8 2.3 3.7
 

" Por efectividad de La operaci6n 33.7 36.3 36.9 37.6 36.4
 

" Por causar menos dafios a ta satud 8.7 8.1 8.4 2.2 6.2
 

" Por no querer Wks hijos (razones 10.2 9.6 11.2 16.5 12.7
 
econ6micas y de bienestar)
 

" Ya no querfa otros mtodos (no 22.9 24.9 18.6 25.8 
 22.9
 
Los toteraba, te faLtaron, etc.)
 

" Para evitar probtemas de saLud 17.4 13.9 17.3 11.7 14.8
 
con otro e-barazo
 

" Otras razones 1.3 3.3 3.8 3.9 
 3.3
 

TotaL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

NOmero de casos sin ponderar 196 177 522 325 1220
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CUADRO 8.10
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA,POR RAZON PARA
 

ESCOGER LA OPERACION, SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD
 

Nivet de Escotaridad
 

Sin Escotaridad 
 Usuarias de
 
o Primaria Primaria Secundaria Operaci6nRaz6n para Escoger ta Operaci6n lncompteta Conpteta y ms Fernenina
 

" No intervino en ta decisi6n 
 5.2 3.3 1.7 
 3.7 

" Por efectividad de (a operaci6n 30.6 35.3 47.3 36.4
 

" Por causar menos dahios a ta satud 
 6.8 6.1 5.3 6.2
 

" Por no querer mAs hijos (razones 13.1 12.7 11.9 12.7
 
econ(nicas y de bienestar)
 

" Ya no querfa otros m~todos (no 23.7 25.4 18.4 22.9
 
Los toteraba, Le faltaron, etc.)
 

" Para evitar probtemas de satud 15.9 
 16.2 11.4 14.8
 
con otro embarazo
 

" Otras razones 
 4.7 1.0 4.0 
 3.3
 

TotaL 
 100.0 100.0 100.0 100.0
 

N~mero de casos sin ponderar 453 391 
 376 1220
 

A las mujeres que admitieron que no deseaban mis hijos cuando se hicieron operar (el 90 por
cientc del total) se le pregunt6 sobre las razones para no desear m~is hijos. Casi la mitad de ellas (47.1 
por ciento), argument6 en t6rminos de razones econ6micas, el 27.5 por ciento en t6rminos de salud y el 
16.3 por ciento hizo referencia al bienestar de sus hijos. El 9.1 por ciento restante dio otro tipo de 
razones (cuadro 8.11). Las razones econ6micas tienen un mayor peso en las mujeres que viven en 
localidades rurales (60.7 por ciento) y entre las mujeres m~is j6venes (59.8 por ciento); las razones de
salud de la madre aparecen con mayor frecuencia entre las mujeres con menor escolaridad (35.6 por
ciento), mientras quc las de bienestar de los hijos entre las mujeres de las Areas metropolitanas (23.2 por
ciento) y entre las de mayor escolaridad (25.6 por ciento). 

Atenci6n en las instituciones que Brindaron cl M6todo 

Otro de los elementos bfisicos '-n todo el proce,;o de toma de decisiones se refiere al tipo de 
informaci6n y de servicio que recibe la mujer antes de la operaci6n, asf corno el tiempo que le 1lev6 el 
tomar la decisi6n, eckmentos que pueden repercutir en su satisfacc;6n posterior. En este apartado se 
analizan el tiempo transcurrido entre el tiltimo parto, o ia decisi6n de operarse, y el momento de la 
operaci6n, para las instituciones que brindan este m6todo. 

Estos elementos, ademas de ayudar a entender la satisfacci6n de la mujcr, permiten evaluar el 
tipo de servicios brindado por las instituciones que otorgan este m6todo, y que, seg6n datos de la 
ENFES, son principalmente las instituciones del Sector Salud. El 79 por ciento de las mujeres operadas
fue intervenida quirtirgicamente en aiguna instituci6n gubernamental y de elias el 95 por ciento en el 
IMSS, el ISSSTE o la SSA. Tanto al hablar del Sector Salud como del total nacional, !a participaci6n
del IMSS es significativa: por una parte, atiende al 75 por ciento de las mujeres operadas en las clfnicas 
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CUADRO 8.11
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA QUE NO QUERIAN
 

MAS HIJOS AL MOMENTO DE LA OPERACION, POR RAZON PARA NO DESEAR MAS HIJOS
 
SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Razones Razones Razones
 
Carncterfsticas de Razones de de Otras
 
de la Mujer Satud Econ6micas Bienestar Tiempo Razones Totat
 

GRUPOS DE EDAD
 
15 - 24 29.2 59.8 5.2 2.0 3.8 100.0 
25 - 34 24.0 52.3 17.3 3.2 3.2 100.0
 
35 y mds 29.8 42.8 16.3 7.5 3.6 100.0
 

LUGAR DE RESIDEINCIA
 
Henos de 2,500 32.2 60.7 5.1 1.7 0.3 100.0
 
2,500 a 19,999 29.4 56.6 9.6 2.5 1.9 100.0
 
20,000 y mt6s 31.9 39.5 17.0 5.0 6.6 100.0
 
Areas Metropotitanas 21.3 43.5 23.2 9.1 2.9 100.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escotaridad 35.6 50.8 5.9 4.0 3.7 100.0
 
Primaria incompteta 27.0 54.5 6.9 8.8 2.8 100.0
 
Primaria compteta 28.6 13.1 20.3 4.5 3.5 100.0
 
Secundaria y mds 24.1 42.4 25.6 3.9 4.0 100.0
 

Totat 27.5 47.1 16.3 5.7 3.4 100.0
 

y hospitales del Sector, y por otra, al 55.7 por ciento del total nacional. Despu6s del IMSS son las 
instituciones privadas las que muestran la participaci6n mis importante con un 21.1 por ciento. 

Los datos de la ENFES permiten observar que una de cada cinco mujeres tom6 la decisi6n de 
operarse durante los trcs dfas previos a la operaci6n, y que el 28.9 por ciento -incluye a las de los tres 
dfas- Jo hizo durante el mes znterior a la misma. Otro 18.1 por ciento se tom6 de 2 a 6 meses para 
operarse despuds dc haberlo decidido, mientras que un 29.2 por ciento declar6 que pasaron entre 7 y 
12 meses (cnadro 8.12). 

Se observa un porcentaje ligeramente mayor de operaciones en los dfas inmediatamente 
siguientes a la decisi6n entre las usuarias de las instituciones del sector pfiblico. Tambi6n se observan 
porcentajes similares de mujeres para las cuales pas6 mis de un afio entre el momento de la decisi6n de 
operarse y el momento mismo de la operaci6n (15.5 y 16.7 por ciento). En el Sector Ptiblico el treinta 
por ciento de las mujeres se oper6 durantc cl mes siguiente al momento en quc tom6 la decisi6n, 
mientras que en las instituciones del Sector Privado esto se da en una de cada cuatro mujeres. 

En el cuadro 8.12 tambi6n se presenta la distiibuci6n de las operaciones seg6n el tiempo 
transcurrido desde el 6iltimo hijo. Se puede observar que m~is de dos terceras partes dc las mujeres (el 
69.6 por ciento) se oper6 duraute la primera semana posterior al tiltimo nacimiento, lo cual puede tener 
repercusiones en su nivel de satisfacci6n pcsterior a la operaci6n.' Independientemente de la instituci6n 
en que se operen las mujeres, entre un 16 y un 18 por ciento de ellas deja pasar un afio despu~s de la 
ocurrencia del 6iltimo evnto reproductivo antes de ser operada. En el Sector P6blico sc piesenta con 

'Esta hip6tesis podria evaluarse controlando, entre otros elementos, el tiempo que pas6 entre el 
momento en que dccidi6 operarme y el momento de la operaci6n. 
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CUADRO 8.12
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR INDICADORES DEL

TIPO DE ATLNC;ON INSTITUCIONAL, SEGUN INSTITUCION EN DONDE SE OPERO
 

Instituci6n en Donde se Oper6
 

ihJicadores del Tipo 

Je Atenci6n Institucional 


TIEMPO DESDE LA DECISION DE
 
OPERARSE HASTA LA OPERACION
 
1 a 3 dfas 

4 a 31 dfas 

2 a 6 meses 

7 a 12 meses 

Mfs de un aho 

No recuerda 

No decidi6 


Total 


TIEMPO DESDE EL ULTIMO
 
HIJO HASTA LA OPERACION
 
Menos de una semana 

7 a 31 dfas 

2 a 6 meses 

7 a 12 meses 

Mis de un aho 

No tiene hijos 


Total 


ATENCION POSTERIOR A LA
 
OPERACION
 

Le dieron cita para revisi6n 

No le dieron cita para revisi6n 


Total 


Instituci6n del 

Sector PObLico 


20.7 

9.2 

18.7 

27.8 

15.5 

4.5 

3.6 


100.0 


68.4 

3.5 

6.5 

3.5 

18.0 

0.1 


100.0 


71.9 

28.1 


100.0 


Usuarias de
Instituci6n del Operaci6n
 
Sector Privado Femenina
 

15.5 
 19.6
 
9.8 
 9.3
 
15.8 
 18.1
 
34.5 
 29.2
 
16.7 
 15.8
 
3.5 
 4.3
 
4.2 
 3.7
 

100.0 
 100.0
 

74.3 
 69.6
 
0.6 
 2.9
 
3.2 
 5.8
 
5.2 
 3.8
 
16.3 
 17.7
 
0.4 
 0.2
 

100.0 
 100.0
 

90.3 
 75.7
 
9.7 
 24.3
 

100.0 
 100.0
 

menor frecuencia el hecho de que la mujer sea operada durante la semana siguiente al iltimo parto (68.4
por ciento en contraste con 74.3 en el Sector Privado). 

En la ENFES tambidn se indag6 sobre si a la mujer se le di6 cita para atenci6n postoperatoria.
En general, las tres cuartas partes de las mujeres recibieron una cita para ser revisadas despuds de laintervenci6n quirtirgica. Entre las mujeres que se operaron en alguna instituci6n del Sector PLblico, el28.1 por ciento de ellas declar6 no haber recibido alguna cita para una revisi6n posterior a la operaci6n
mientras que en el Sector Privado apenas una de cada diez usuarias de esterilizaci6n (9.7 por ciento) no 
recibi6 cita. 

Problemas de Salud y Personales Posteriores a la Operaci6n 

Dentro de los elementos que influyen en el nivel de satisfacci6n posterior a la intervenci6n seencuentra tambidn la presencia de problemas de salud, la insatisfacci6n del esposo y los problemaspersonales o familiares que surgen despu6s de iaoperaci6n yque ]a mujer asocia con el hecho de haberrecurrido a este m6todo anticonceptivo. Los resultados obtenidos en la ENFES se presentan en el 
cuadro 8.13. 

82
 



El 24.7 por ciento de las mujeres operadas declar6 haber presentado alguna molestia o problema
de salud y el 4.7 por ciento haber tenido alg6n problerna personal o familiar a rafz de la operaci6n. Al 
comparar los diferentes grupos de edad, se puede observar que ambos tipos de problemas se presentan 
en mayor medida entre las mujeres de los 25 a los 34 afios de edad, y alcanzan su valor ms bajo entre 
las mujeres de 35 afios y mas. 

Si bien la escolaridad no es un factor que incida directamente en los problemas de salud, es de 
esperarse que a mayor escolaridad el porcentaje de problemas declarados sea menor, ya que son 6stas 
las mujeres que tienen una mejor informaci6n lo cual las capacitarfa para discriminar los problemas 
realmente ocasionados por la operaci6n de aquellos problemas debidos a otras causas. En este sentido 
los resultados indican que mientras que casi el 40 por ciento de las mujeres sin escolaridad declar6 haber 
presentado alg6n problema de salud, s6lo un 20 por ciento lo declar6 entre las mujeres con secundaria 
o mis estudios. Sin embargo, en lo que se refiere a problemas personales o familiares, el fen6meno se 
invierte: las mujeres sin escolaridad casi no declaran este tipo de problemas (0.5 por cicnto), a diferencia 
de las dc los grupos de primaria completa o m~s, en dondc 6 de cada 100 mujcrcs reconoci6 haber 
prcsentado algin problema pcrsonal, siendo el mfis frecuente el rechazo del esposo, y dcspu6s el de 
algunos parientes cercanos. 

Los problemas de salud son declarados en mayor medida por las mujeres de localidadcs rurales 
y Areas metropolitanas, mientras que los personales o familiares y la insatisfaccion del esposo son mis 
frecuentes entre las mujeres que residen en las tres principales metr6polis del pafs (grafica 8.4). 

CUADRO 8.13
 
PORCENTAJE DE USUARIAS DE OPERACION FEMENINA QUE DECLARO HABER PRESENTADO ALGUN PROBLEMA
 
DE SALUD, PERSONAL, FAMILIAR 0 DE ALGUN OTRO TIPO DESPUES DE LA OPERACION Y PORCENTAJE
 

QUE DECLARO QUE SU ESPOSO NO SE SIENTE SATISFECHO DE QUE ELLA SE HAYA OPERADO,
 
POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Usuarias que Usuarias que dectararon
 
Dectararon Haber Haber Presentado ArgOn Usuarias qua Declara-

Presentado ALgn Probtema Personal, raron que su Esposo


Caracterfsticas Problema de Familiar o de Argn 
 no EstS Satisfecho de
 
de ta Mujer 
 Satud Otro Tipo que ELLa Est6 Operada
 

GRIJPOS DE EDAD
 
15 - 24 24.7 7.2 20.2
 
25 - 34 33.2 7.3 13.1
 
35 y mas 18.9 2.6 7.1
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 29.2 1.9 7.3
 
2,500 a 19,999 25.6 4.8 6.5
 
20,000 y m~s 18.2 4.1 9.2
 
Areas Metropotitanas 27.6 6.4 13.2
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 39.5 
 0.5 9.0
 
Primaria incomoteta 24.6 3.7 
 11.8
 
Primaria compteta 24.5 5.7 11.1
 
Secundaria y m s 19.9 
 5.9 6.0
 

Total 24.7 4.7 9.9
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GRAFICA 8.4 USUARIAS DE OPERACION 
FEMENINA CON ALGUN PROBLEMA PERSONAL 

0 DE SALUD DESPUES DE LA OPERACION 
Porcentaje de Usuarias 

40 

30 

20 

15- 25- 35+ SIN PI PC SEC+ RU- 2.5- 20.METRO 
24 34 ESC. RAL 19.9 

GRUPOS DE EDAD ESCOLARIDAD RESIDENCIA 

K Problemas Personales.iZl Problemas de Salul 

PI - Prlmarla Incompleta 
PC * PrImarla completa 

Alas mujeres tambi6n sc lcs prcgunt6 si sc sentfan satisfcchas o no de,;pu6s dc la operaci6n. Los 
resultados se presentan eni el cuadro 8.14. El nucvc por ciento de las mujercs dcclar6 no habersc scntido 
satisfecha despu6s de lia operaci6n sicndo ia principal raz6n de cilo el desco de mis hijos (35.8 por
ciento). La sexta partc de las mujcrcs insatisfcchas (16.5 por cicnto) argument6 que no qucrfa operarse, 
otra sexta parte declar6 scntirse mal ffsicamcnte (por ejcmplo, qued6 d6bil o se scntfa mal ffsicamente) 
mientras que un porcentaje similarsc scntfa mal anfmicamcntc (por cjcmplo, dcclar6 que se sentia triste, 
sentfa que algo le faltaba, o tenfa temor a arrepentirse). 

Las respuestas por caractcrfsticas de las mujcrcs sigucn una tcndcncia similar a la de la presencia 
de problemas de salud (grifica 8.5). Son precisamente las mujercs de menor escolaridad y las que 
habitan en localidadcs rurales las que en mayor mcdida declararon no habcrse sentido satisfechas con 
]a operaci6n (15.3 y 13.8 por ciento, rcspcctivamente), mientras que en cl polo opuesto aparccen las 
mujeres con secundaria y mas y las que vivcn en localidades de 20,000 habitantcs o ms (cuadro 8.14). 
Sin embargo, hay que recordar quc las mujercs sin cscolaridad y las que habitan en localidades rurales 
son precisamente las que menos participaci6n tuvicron en la dccisi6n de operarsc, micntras que
alrededor del 42 por ciento de las mujercs con mais escolaridad y de las quc residen en zonas urbanas 
decidieron solas al momento de lia intcrvenci6n, lo cual pucde llegar a repcrcutir en el nivel de 
satisfacci6n posterior a la operaci6n. 

Nivel de Satisfacci6n Actual con el Hecho de Haberse Operado 

La informaci6n de IaENFES permite evaluar, de una manera indirecta, "el nivel de satisfacci6n 
actual" a trav6s de Ia indagaci6n acerca de si la mujer volverfa a operarse y si recomendarfa la operaci6n. 
Cada una de las preguntas plantea una aproximaci6n diferente a la misma medici6n. En esta secci6n no 
se discuten las razones por las cuales las mujeres declaran que sf se volverfan a operar o que si 
recomendarfan la operaci6n, como tampoco la raz6n para no hacerlo. Sin embargo, al clasificar dichas 
respuestas de acuerdo a la valoraci6n que en elias se hace de la experiencia tenida se encuentran casos 
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GRAFICA 8.5 USUARIAS DE OPERACION
 
FEMENINA INSATISFECHAS 0 CUYO
 
ESPOSO SE SIENTE INSATISFECHO
 

Porcentaje de Usuarias 
25 

20 

15 

10 

5 
.. 
01 -1 - 1i... .. 

li
 

15- 25- 35- SIN P1 PC SEC+ RU- 2.5- 20* METRO 
24 34 ESC. RAL 19.9 

GRUPOS DE EDAD ESCOLARIDAD RESIDENCIA 

-L- F Usuaria Insatisfecha F71 Esposo Insatifech° 

PIPrimarla Incompleta 
PC-Prlmarla completa 

CUADRO 8.14
 
PORCENTAJE DE USUARIAS DE OPERACION FEMENINA QUE DECLARO NO HABERSE SENTIDO SATISFECHA
 

INMEDIATEMENTE DESPUES DE LA OPERACION, POR TIPO DE RAZONES DECLARADAS,
 
SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Usuarias que Razones de no satisfacci6n
 
no se Sintie
ron Satisfe
chas Despu~s No 0uerfa Se Sentia Se Sentfa
 

Caracterfsticas de (a Opera- Querfa mis Mat Ffsi- Mat Ani- Otras
 
de La Mujer ci6n Operarse Hijos camente micamente Razones Total
 

GRUPOS DE EDAD 
15 - 24 5.5 45.3 23.1 0.0 31.5 0.0 100.0 
25 - 34 11.3 20.6 43.0 2U.9 8.6 6.8 100.0 
35 y mrs 7.9 10.9 29.4 13.8 25.4 20.3 100.0 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 13.8 20.9 40.6 22.2 9.0 7.1 100.0
 
2,500 a 19,999 10.0 8.7 47.7 10.5 13.4 19.5 100.0
 
20,000 y ms 7.1 22.8 27.6 17.6 19.3 12.6 100.0
 
Areas Metropotitanas 8.3 12.3 30.6 15.1 26.1 15.7 100.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escotaridad 15.3 27.5 5.1 21.6 27.1 18.4 100.0
 
Primaria incompteta 9.9 16.7 30.7 18.9 19.6 13.9 100.0
 
Primaria completa 8.2 11.4 57.0 13.0 13.2 5.2 100.0
 
Secundaria y mns 7.4 16.9 29.6 16.2 14.3 22.7 100.0
 

Total 9.2 16.5 35.8 16.9 17.5 13.3 100.0
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en que, si bien ia mujer declara que no Jo volverfa a hacer o no lo recomendarfa, la raz6n aducida para
ello no descarta de manera definitiva su satisfacci6n con el uso del m6todo. Fn este sentido se puede
afirmar que existe una "mayor consistencia" entre las razones declaradas a la pregunta de volver a 
operarse que a la de recomendar la operaci6n. Los datos reflejan que ia primera pregunta se percibe
mis como un cuestionamiento personal y la segunda como una referencia m6s lejana. 

El 86.2 por ciento de las mujeres operadas declar6 que si no estuviera operada y en este 
momento tuviera que tomar la decisi6n de operarse si lo haria nuevamente (cuadro 8.15); e 3.3 por
ciento declar6 no estar segura, yel 10.5 por ciento que no lo volverfa a hacer. Las mujeres que residen 
ei las ireas metropolitanas y las de mayor escolaridad son las que declaran en mayor medida que si 
volverfan a operarse (90.7 y93.6 ciento, respectivamente), mientras quc en elextremo opuesto aparccen 
nuevamente 1,-mujeres sin escolaridad y las que residen en zonas rurales: el 26.3 y el 14.9 por ciento 
de ellas, respectivamente, declar6 que no se operarfa nuevamente. Fs en estos mismos grupos donde 
se observa el mayor porcentaje de mujeres que no estA segura si lo volverfa a hacer. Otro aspeclo que
puede observarse en el cuadro 8.15 es que las mujeres m~s j6venes son las que en menor proporci6n
declaran que se volverfan a operar, a la vez que presentan uno de los mayores porcentajes de poblaci6n 
que no estd segura si lo volveria a hacer. 

CUADRO 8.15
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA DE ACUERDO A SI 
VOLVERIAN
 

A OPFRARSE, POR ALGUNAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS
 

No Est6 Segura

Caracterfsticas Votverfa a No se Votverfa o Depende de La
 
de (a Mujer Operarse a Operar Situaci6n Total
 

GRUPOS DE EDAD
 
15 - 24 84.1 
 9.1 6.8 100.0
 
25 - 34 84.9 
 12.2 2.9 100.0
 
35 y mis 87.3 
 9.4 3.3 100.0
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 79,1 14.9 
 6.0 100.0
 
2,500 a 19,999 83.3 11.0 5.7 
 100.0
 
20,000 y mns 86.8 10.0 3.2 
 100.0
 
Areas Metropolitanas 90.7 8.5 
 0.8 100.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escotaridad 66.6 
 26.3 7.1 100.0
 
Primaria incompleta 84.3 12.1 
 3.6 100.0
 
Primaria compLeta 88.0 9.1 2.9 100.0
 
Secundaria y mas 93.6 4.6 
 1.8 100.0
 

Total 86.2 10.5 
 3.3 100.0
 

Las respuestas se clasifican en el cuadro 8.16 por caracterfsticas del tipo de servicio institucional 
en donde la mujer se oper6. A medida que la calidad del servicio disminuye, decrece tambin el 
porcentaje de mujeres que declara que volverfa a operarse yse :ncrementa el porcentaje que niega la 
posibilidad de volver a hacerlo. Cuando la informaci6n o las revisiones m6dicas brindadas por la 
instituci6n fueron completas alrededor del 88 por ciento de las mujeres declaran que volverfan a 
operarse y un 8.7 u 8.8 por ciento declara lo contrario. En cambio, cuando el servicio fue nulo la 
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respuesta afirmativa es menor al 80 poi ciento y la negativa estA entre el 15 y el 20 por ciento.' 

CUADkOJ 8.16
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR SI VOLVERIAN
 

A OPERARSE, SEGUN CARACTERISTICAS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
 

No Est6 -egura

Caracterfsticas deL Votverfa a No se Votverfa o DependL. de La
 
Servicio Institucionat Operarse a Operar Situaci6n Total
 

INFORMACION INSTITUCIONAL
 
Compteta 88.4 8.8 2.8 100.0
 
IncompLeta 88.9 6.9 4.2 100.0
 
Nuta 79.9 15.9 4.2 100.0
 

PROCEDIMIENTO FORMAL
 
PARA ACEPTAR OPERACION
 
Compteto 89.0 7.9 3.1 100.0
 
Incompteto 83.6 12.9 3.5 100.0
 
Deficiente 84.3 12.4 3.3 100.0
 

REVISION MEDICA PREVIA
 
A LA OPERACION
 

Comptleta 88.5 8.7 2.8 100.0
 
Incompleta 88.6 9.6 1.8 100.0
 
Deficiente 76.7 16.8 6.5 100.0
 
Ninguna 77.0 19.8 3.2 100.0
 

TIEMPO DESDE LA DECISION DE
 
OPERARSE HASTA LA OPERACION
 

1 a 3 dfas 78.2 17.1 4.7 100.0
 
4 a 31 dfas 89.0 8.6 2.4 100.0
 
2 a 6 meses 84.8 12.3 2.9 100.0
 
7 a 12 meses 93.5 4.8 1.7 100.0
 
Mis de un ahio 92.2 6.0 1.8 100.0
 
No to decidi6 41.0 42.7 16.3 100.0
 

Total 86.2 
 10.5 3.3 100.0
 

'Para la elaboraci6n de los cuadros 8.16, 8.18 y 8.20 se usaron 1oc -Iguientes criterios: 
a) Tipo de informaci6n. "Completa"se refiere a la mujer que recibi6 informaci6n sobre los m6todos y 

sobre la irreversibilidad de la operaci6n. "Incompleta" es el caso en que s6Io una de las dos prcguntas se cor,,test6 
afirmativamente. "Nula o sin informaci6n" es el caso en que ninguna de las dos preguntas se contesto 
afirmativamente. 

b) Tipo de procedimiento. "Completo" se refiere a la mujer que ley6 y firm6 la solicitud de opcraci6n. 
"Incompleto" se refiere a la mujer que no lcy6 o no firm6 la solicitud de operaci6n. "Deficiente" se refiere a la 
mujer que o bien no le pidieron que firmara la solicitud de operaci6n o bien se lo pidieron pero no la Icy6 ni la 
firm6. 

c) Tipo de revisi6n m~lica previa a la operaci6n. "Completa" se refiere a la mujer a quien le hicieron 
6 6 7 de las revisiones listadas en el cuestionario. "Incoinpleta" cuando fueron de 3 a 5 revisiones. "Deficiente" 
para el caso de 1 6 2. 
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En lo que se refiere al tiempo desde la deci.,i6n de operarse hasta la operaci6n misma, los 
porcentajes mis altos en que la mujer declara que no se volverfa a operar se observan cuando lo decidi6 
durante los tres dfas previos a la operaci6n (recu6rdese que en esta categorfa caen el 20 por ciento dc 
las mujeres operadas). Es claramente entendible que entre las mujeres que no participaron en la 
decisi6n s6Io un 41 por ciento declar6 que se volverfa a operar contra un 42.7 por ciento que no lo 
volverfa a hacer y un muy alto porcentaje de 16.3 que no estAi segura. 

Un comportamiento similar, aunque con niveles inferiores para la respucsta afirmativa y
superiores para la negativa se observa al valorar si las mujeres recomendarfan la operaci6n: el 77.2 por
ciento la recomendarfa, mientras que el 16.1 por ciento niega esta posibilidad (cuadros 8.17 y 8.18). El
porcentaje de mujeres que no se define por alguna de las dos opciones anterio es se duplica alcanzando 
un nivel de 6.7 por ciento. Las mujeres de mayor escolaridad presentan un porcentajc ccrcano al 90 por
ciento para recomendar la operaci6n, mientras que en las ireas metropolitanas el valor es inferior en 
diez puntos porcentuales. A pesar de ello, las tendencias observadas al interior de los difercntcs grupos
socioecon6micos, demogrfficos yde tipo de servicio institucional no presentan variaciones importantes 
a lo observado en los dos cuadros anteriores. 

Al combinar ambos preguntas, los resultados muestran nuevamente un comportamicnto similar,
si bien el porcentaje de mujeres que declara que sf a las dos interrogantes disminuye un poco mis: 73.1 
por ciento (v6ase el cuadro 8.19). Llaman poderosamente la atenci6n los diferenciales por nivel de 
escolaridad: mientras que el 22.2 por ciento de las mujeres sin escolaridad niega la posibilidad de volver 
a operarse asf como de recomendar la operaci6n, este porcentajc es de s6lo 2.7 por cieuto entre las 
mujeres de mayor escolaridad. Entre estas 6ltimas ci 85.6 por ciento contest6 que sf a ambas prcguntas 
contra un nivel 40 puntos m~is bajo entre las de menor escolaridad. 

CUADRO 8.17
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR SI RECOMENDARIAN LA
 

OPERACIUN, SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MUJER
 

No Est6 Segura

Caracteristicas 
 Recomendarfa No [a o Depende de La
 
de La Mujer 
 La Operaci6n Recomendarfa Situaci6n Total
 

GRUPOS DE EDAD
 
15 - 24 
 65.9 25.8 
 8.2 100.0
 
25 - 34 78.2 16.3 
 5.5 100.0
 
35 y Wis 77.1 15.4 
 7.5 100.0
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Rural 
 67.3 23.3 
 9.4 100.0
 
2,500 a 19,999 76.1 
 18.5 5.4 100.0
 
20,000 y mAs 82.2 12.6 5.2 
 100.0
 
Areas Metropotitanas 78.6 
 14.4 7.0 100.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 53.3 
 37.3 
 9.4 100.0
 
Primaria incompteta 71.3 18.4 10.3 
 100.0 
Primaria compLeta 81.2 13.7 5.1 100.0
 
Secundaria y Mrs 88.3 8.6 
 3.1 100.0
 

Total 
 77.2 16.1 
 6.7 100.0
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CUADRO 8.18
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA POR SI RECOMENDARIAN LA OPERACION,
 

SEGUN CARACTERISTICAS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
 

No est Segura

Caracterfsticas del Recomendarfa No ta o Depende de La
 
Servicio Institucional La Operaci6n Recomendarfa Situaci6n TotaL
 

INFORMACION INSTITUCIONAL
 
CompLeta 80.6 12.3 7.1 100.0
 
Incompleta 62.5 23.1 14.4 100.0
 
NuLa 
 72.0 24.5 3.5 100.0
 

PROCEDIMIENTO FORMAL
 
PARA ACEPTAR OPERACION
 

Compteto 81.4 10.7 7.9 100.0
 
Incompleto 72.4 20.9 6.7 100.0
 
Deficiente 74.8 20.0 
 5.2 100.0
 

REVISION MEDICA PREVIA
 
A LA OPERACION
 

Completa 82.7 12.9 4.4 100.0
 
IncompLeta 79.5 7.3 13.2 100.0
 
Dt-ficiente 72.9 23.8 
 3.3 100.0
 
Ninguna 70.6 18.8 10.6 100.0
 

TIEMPO DESDE LA DECISION DE
 
OPERARSE HASTA LA OPERACION
 

1 a 3 dfas 70.9 22.2 6.9 100.0
 
4 a 31 dfas 81.3 12.1 6.6 100.0
 
2 a 6 meses 78.5 14.8 6.7 100.0
 
7 a 12 meses 
 81.8 12.4 5.8 100.0
 
M~s de un aho 
 82.7 12.6 4.7 100.0
 
No to decidi6 41.5 
 51.3 7.2 100.0
 

CUADRO 8.19
 
D!SRIF ZION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR NIVEL DE SATISFACCION
 

ACTUAL CON EL HECHO DE HABERSE OPERADO, SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MUJER
 

Votverfa a No Vctverfa a No Votverfa a Sf en
 
Operarse y Operarse o no Operarse y no Atguna de
 

Caracterfsticas Recomendarfa Recomendarfa Recomendarfa tas dos
 
de (a Mujer La Operaci6n ta Operaci6n [a Operaci6n Preguntas* Otros Total
 

GRUPOS DE EDAD
 
15 - 24 61.9 19.1 5.8 7.2 6.0 100.0
 
25 - 34 74.2 10.4 7.6 4.2 3.6 100.0
 
35 y m s 73.1 10 2 6.6 8.0 2.1 100.0
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Rural 62.7 10.5 11.6 10.5 4.7 
 100.0
 
2,500 a 19,999 71.5 11.5 8.2 5.0 3.8 100.0
 
20,000 y mns 75.8 12.0 4.2 
 5.3 2.7 100.0
 
Areas MetropoLitanas 77.2 9.0 6.3 6.0 1.5 100.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 
 45.5 16.1 22.2 12.6 3.6 100.0
 
Primaria incompteta 67.2 12.5 7.4 8.8 4.1 100.0
 
Primaria compLeta 77.3 9.8 5.5 4.7 2.7 100.0
 
Secundaria y ms 85.6 7.1 2.7 3.6 1.0 
 100.0
 

*Se refiere a mujeres que contestaron afirmativamente a atguna de Las dos preguntas y que no
 

estaban seguras en [a otra.
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El comportamiento segfin las caracterfsticas de los servicios institucionales es similar a lo 
discutido con anterioridad. Se puede destacar, sin embargo, que mientras que cerca del 80 por ciento 
de las mujeres que recibieron una revisi6n m6dica completa responde afirmativamente a ambas 
interrogantes, cuando no hubo revisi6n alguna el porcentaje disminuye hasta un 57.4 por ciento (v6ase 
el cuadro 8.20). 

CUADRO 8.20
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA,
 

POR NIVEL DE SATISFACCION ACTUAL CON EL HECHO DE HABERSE
 
OPERADO, SEGUN CARACTERISTICAS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
 

Votverfa a No votverfa a No voLverfa a Sf en

Caracterfsticas Operarse y Operarse o no Operarse y no Atguna de
 
det Serviclo 
 Recomendarfa Recomendarfa Recomendarfa Las dos
 
InstitucionaL 
 La Operaci6n La Operaci6n ta Operaci6n Preguntas* Otros Total
 

INFORMACION INSTITUCIONAL
 
CompLeta 76.2 
 9.7 
 4.8 7.0 2.3 100.0
 
IncompLeta 60.7 
 14.7 6.9 2.5
15.2 100.0
 
NuLa o sin informaci6n 
 68.5 11.9 12.6 2.8 4.2 '00.0
 

PROCEDIMIENTO FORMAL PARA
 
ACEPTAP LA OPERACION
 

Compteto 76.4 
 9.8 3.3 
 7.9 2.6 100.0
 
IncompLeto 69.0 
 9.8 10.6 
 6.2 3.4 100.0
 
Deficiente 
 71.0 1.9 
 9.3 5.0 2.8 100.0
 

REVISION MEDICA PREVIA
 
A LA OPERACION
 
Corpteta 79.7 5.6 
 7.8 6.1 0.8 100.0
 
IncompLeta 74.3 9.5 2.2 10.0 
 4.0 100.0
 
Deficiente 66.7 
 13.0 12.7 
 3.2 4.4 100.0
 
Ninguna 57.4 
 16.9 10.1 2.9
12.7 100.0
 

TotaL 
 73.1 10.6 7.0 2.8
6.5 100.0
 

*Se refiere a mujeres que contestaron afirmativamente a alguna de Las dos preguntas y que no estaban
 
seguras en La otra.
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CAPITULO IX
 
MORTALIDAD INFANTIL Y SALUD
 

La ENFES tien.. como uno de sus objetivos realizar estimaciones de la mortalidad infantil. La 
estimaci6n de este indicador es importante en vista de los altos niveles de subregistro en las estadfsticas 
vitales y de la bondad que las encuestas como la ENFES han mostrado tener para proporcionar 
medicioncs aceptables de este indicador. Dcsde el punto de vista de la iriplantaci6n de pollticas y 
programas de salud, !a tasa de mortalidad infantil es uno dc los indicadores que mejor expresan y 
diferencian las condiciones generales de vida de una poblaci6n. 

La ENFES capta la inforrnaci6n nccesaria para cstimar tasas y probabilidades de muerte en los 
primeros afios de vida. El instrumento de rccolccci6n de inl'ormaci6n es una historia de cmbarazos 
donde se registran todas las gestaciones de las mujeres entrevistadas de acuerdo a su resultado. 
Adicionalmente se indaga para cada nacido vivo su situaci6n de sobrevivencia al momento de la 
entrevista yen caso de que 6ste haya fallecido, la ecdad en moses y afios al fallecimiento. De esta manora 
es posible obtencr estimacionos de la mortalidad infantil, no s6lo para el momento del levantamiento 
de la encucsta sino de mancra retrospectiva para varios afios anteriores a 6ste. 

El anailisis dc encucstas ameriorcs ha mostrado quc cxiste una tendcncia a dcclarar, corno 
nacidos muertos, aquellos nifios que s6lo sobrevivicron unos instantcs despuds dcl parto. Por ello la 
ENFES vcrifica para cada mortinato si al naccr dio scfialcs de vida. Sc obscrv6 que para 
aproximadamentc un 10 por cicnto de los inicialmcnto dcclarados como nacidos muertos se respondi6 
afirmativamente que di6 sefiales de vida. 

Los cuadros quc se proscntan on cstc apartado so pucdon agrupar on scis incisos: 

1. 	 Nivclcsy tendencias dc la mortalilad infantil (nconatalypostnconatal)ydce la mortalidad 
de la nifiez.' 

2. 	 Diferenciales demograificos do la mortalidad infantil: sexo, edad de la madre al 
nacimiento del nifio, orden del nacimiento e intervalo intergen6sico. 

3. 	 Diferenciales socioocon6micos de la mortalidad infantil, seg6n el tamafio de la localidad 
de residencia, ]a zona de residcncia y cl nivel do oscolaridad. 

4. 	 Atenci6n durante el embarazo y el parto. 
5. 	 Episodios de diarrca en monores de 5 afios. 
6. 	 Lactancia. 

Niveles y Tendencias de la Mortalidad Infantil 

La tasa de mortalidad infantil en M6xico ha cxperimentado descensos realmente espectaculares 
en lo que va del siglo al reducirse a una quinta parte de la obsorvada para el decenio de los setenta. 
Basfindose en diforentes fuentes de informaci6n se estima un valor para este indicador cercano a las 300 

'Los indicadores que se utilizan son los siguientes: la tasa de mortalidad infantil como indicador de la 
mortalidad durante el primer aflo de vida; la tasa de mortalidad en la nifiez, durante los primeros cinco afios; la 
tasa neonatal se define como la mortalidad de los primeros 28 Wfas de vida (aunque en la ENFES se mide como 
la mortalidad del primer mes debido a que la edad al morir no se midi6 en dias); y por tiltimo la tasa postneonatal 
es la mortalidad del resto del primer afio de vida. 

91
 



defunciones por mil nacidos vivos para los Ciltimos afios del siglo pasado, de 100 para mediados del 
presente siglo yde 61 para el perfodo 1977-1981. 

Segfin la ENFES, durante el perfodo 1982-87, de cada mil nifios nacidos vivos en el pafs, 47
faliecieron antes de cumplir un afio de vida. Aunque este nivel es todavfa alto en relaci6n a los pafses
mis desarrollados, sf marca una mejora sustancial durante los iiltimos afios. El descenso con respecto
al nivel estimado en el perfodo 1967-71 es del 44 por ciento yen solamente un quinquenio, 1982-1987, 
el descenso observado es del 28 por ciento (cuadro 9.1). 

CUADRO 9.1
 
EVOLUCION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIhEZ EN LOS CUATRO
 

QUINQUENIOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, POR SEXO
 

Quinquenio
 

Edad y Sexo 1967-1971 1972-1976 1977-1981 1982-1987
 

MENORES DE 1 A9O 84.7 70.2 66.6 46.9
 
NeonataL 43.9 39.0 33.4 
 26.0
 
Postneonatat 40.8 31.2 33.2 20.8
 

Honbres 87.5 
 80.0 70.5 50.4
 
Mujeres 81.9 59.8 62.5 
 43.2
 

ENTRE 1 y 4 AROS 33.4 22.8 16.7 14.5 

MENORES DE 5 AlOS 115.3 91.4 82.7 60.7
 

La mortalidad neonatal se debe principalmente a factores de tipo end6geno como 
malformaciones cong6nitas, trastornos del funcionamiento en la relaci6n madre-producto ydificultades 
alrededor del momento del parto, mientras que en la postneonatal influyen mis los de tipo ex6geno o 
del ento.-no social como los problemas nutricionales, accidentes c infccciones. De las 47 defunciones 
por mil nacidos vivos ocurridas en el perfodo 1982-87, 26 sucedicron en el perfodo neonatal y21 en el 
resto del primer afio de vida. Basindose en estadfsticas vitales, usualmente se ha observado que cuando 
los niveles de la mortalidad infantil son altos o relativamente altos, la mortalidad postnconatal tiene un 
peso mayor en explicar la mortalidad infantil que la neonatal y que s6lo en pafscs con bajos niveles de 
este indicador el fen6meno se invierte. En otras palabras, las diferencias entre pafses en la mortalidad 
por causas end6genas nunca son muy grandes, mientras que las de influencia social sfIlo pueden ser. 
No se observa lo mismo con la informaci6n de la ENFES, ni siquiera para el perfodo 1967-1971 cuando 
cl nivel estimado de la mortalidad infantil es de 85 defunciones por mil nacidos vivos. 

En el cuadro 9.1 tambin se muestran las tendencias que han tenido en los 6ltimos 15 afios la 
mortalidad infantil y la de la nifiez (vfase tambi6n la grifica 9.1). Aquf se puede observar que los 
descensos de !a mortalidad infantil han sido menos importantes, 44 por ciento, que los de ]a mortalidad 
entre el afio y los 5 afios de edad, 54 por ciento. En cuanto a la tendencia de la mortalidad infantil por 
sexo es interesante sefialar que los descensos en los riesgos de mortalidad para hombres y mujeres son 
similares, 43 por ciento y 44 por ciento respectivamente y que por consiguiente la sobremortalidad 
masculina de mis del 15 por ciento se mantiene a lo largo del perfodo. 
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GRAFICA 9.1 CAMBIOS EN LA MORTALIDAD
 
INFANTIL Y EN LA NINEZ ENTRE LOS
 

PERIODOS 1967-1971 Y 1982-1987
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Difcrenciales Dem6graficos de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez 

Se han detectado varias maneras en que la fecundidad incide sobre la salud: por ejemplo, una 
paridad muy elevada, intervalos intergcn6sicos cortos y embarazos en las edades extremas del perfodo 
f6rtil de una mujer, son trcs condiciones importantes que se consideran con una influencia negativa sobre 
la salud materna e infantil. Para el estudio de estos diferenciales se han calculado de la ENFES tsas 
de mortalidad para menorcs de 1afio (infantil) y mcnorcs de 5 afios (nifiez) para el perfodo 1977-1987. 

En el cuadro 9.2 yen la grafica 9.2 se pueden observar las tasas de mortalidad infantil de acuerdo 
con la edad de la madre al momento del nacimiento, el orden del nacirniento y la duraci6n del intervalo 
intergen6sico. Es importante hacer notar los niveles altos de mortalidad de los nacidos de madres en los 
extremos del perfodo f6rtil, sobre todo de aquellas en el grupo de edad mis avanzada. Por otro lado e 
riesgo mis bajo se observa en mujeres que tienen sus hijos entre los 20 y los 29 aflos, mis del 30 por 
ciento menor que el del grupo de mas alto riesgo, las mujeres de 40 afios y mais. 

En lo que se refiere a la paridad, las diferencias que se observan en la mortalidad infantil son mis 
importantes que las que se observan por edad de la madre. Los riesgos de mortalidad aumentan 
rapidamente con la paridad y para los nacimientos de orden s6ptimo o mayor la tasa de mortalidad 
durante el primer afio de vida es mis del doble que la de los primeros nacimientos para 1977-1987 (88 
versus 42 por mil). En cuanto a la mortalidad infantil segfin iaduraci6n del int, rvalo intergen6sico, la 
cifra mis alta se observa en el caso de los intervalos mis cortos y disminuye a casi la mitad para los 
intervalos de 2 afios o m6s. 
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CUADRO 9.2
 
DIFERENCIALES DEMOGRAFICOS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
 

Y EN LA NIREZ PARA EL PERIO00 1977-1987
 

Tasas de Mortalidad
 

Caracterfsticas de la 
 Menores de Entre Menores de
 
Mujer y et Niho 
 1 Afio 1 y 5 Afos 5 Aios
 

SEXO DEL NINO
 
Hombres 
 60.1 14.5 73.7
 
Mujeres 
 52.4 16.5 68.0
 

EDAD DE LA MADRE AL
 
NACIMIENTO DEL NINO
 
Nenos de 20 
 63.1 14.5 76.7
 
2u-29 
 53.0 13.5 65.8
 
30-39 
 57.1 21.4 77.3
 
40-49 
 73.9 8.0 81.4
 

ORDEN DE NACIMIENTO
 
Primero 
 42.0 5.9 47.6
 
2-3 
 50.3 10.6 60.4 
4-6 
 60.0 25.6 84.1 
7 o m~s 87.9 24.8 110.5
 

DURACION DEL INTERVALO
 
ANTERIOR
 

Menos de 2 ahos 
 81.4 22.5 102.0
 
2-3 ofios 
 45.4 19.7 64.2 
4 ahos o m~s 43.3 8.0 50.9 

Total 
 56.2 15.5 70.9 

GRAFICA 9.2 MORTALIDAD INFANTIL DEL
 
PERIODO 1977-1987 POR CARACTERISTICAS DE
 

LA MADRE Y EL NINO
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Los datos presentados en esta secci6n proporcionan elementos para orientar las acciones en 
materia de planificaci6n familiar, de una manera mis vinculada a la salud infantil. Con el objeto de tener 
una idea de la magnitud de los efectos quc podrfa tener en el pafs el concentrar los nacimientos en los 
grupos de menor riesgo, se realiz6 un ejercicio que mues:ra que si todos los nacimientos ocurrieran en 
las edades de 20 a 34 aflos, la tasa de mortaiidad infantil descenderfa en un 9 por ciento; si no hubieran 

:nacimientos de orden posterior al cuarto en un 25 por ciento; y si todos Inc rvalos intergen6sicos 
fu.ran mayores de dos afios, en alredcdor dcIL 18 por ciento. 

Un estudio m~is profundo de los efectos de los patrones reproductivos sobre la mortalidad debe 
conternplar la interrelaci6n entre las variables antes analizadas y su relaci6n con otras, principalmente 
las de orden socioccon6mico. Fsto dcbido a que, si bien los procesos biol6gicos son responsables de los 
patrones de riesgos reproductivos antes observados, son los factores sociales, culturales y econ6micos 
los que determinan en gran parte la magnitud de los riesgos. 

Diferenciales Socio-con6micos de la Mortalidad Infantil yen la Nifiez 

Datos de estudios antcriorcs han mostrado que cxisten difcrenciales do cierta magnitud cn la 
mortalidad infantil seguin ireas gcogril'icas y cstratos socioccon6micos. El anilisis do estas difcrcncias 
tiene implicaciones importantes cn cl disefio c implantaci6n de polfticas de salud. A partir do IaENFES 
es posible ostableccr difcrcncialcs dc acuerdo a algunas variabies socioccon6rmicas ypara cl lugar yzona 
de residencia de la poblaci6n entrevistada en iaENFES. Los diferenciales socioccon6micos en las tasas 
de mortalidad infantil y en la nifiez para cl periodo 1977-1987 se presentan cn el cuadro 9.3 y cn la 
grifica 9.3. Los cambios en los difcroncialcs cn la mortalidad infantil durante los dos quinquenios 
anteriores a la encuesta se incluyen en el cuadro 9.4. 

La mortalidad infantil muestra drasticas diferencias si se analiza en relaci6n con el tamafio de 
la localidad de residencia (cuadro 9.3). En ireas rurales los nifios tienen una probabilidad casi tres veces 
mis alta de morir antes de cumplir un afio que los niios de las ireas metropolitanas: 79y 29 defunciones 
por mil nacidos vivos ocurrieron en csas treas, respectivamente, en el perfodo 1977-1987. 

La mortalidad infaritil tambidn varfa de acuerdo a )a zona gcogrifica de residencia. Las zonas 
III y IV, ubicadas en el sur ysureste del pais, muestran los niveles mais altos (por arriba de 60 por mil), 
,nientras que en las otras tres zonas se observan valores de alrededor de 45 defunciones por mil nacidos 
vivos. Dos do estas regiones se ubican on el norte del pais micntras que en la tercera estAi contenida el 
Area Metropolitana de iaCiudad de M6xico ademis de los estados de Guerrero, Morelos y Mdxico, por 
lo que puede ser muy heterogdnea en su interior. 

Con respecto a la escolaridad, variable que siempre ha mostrado una influencia importante sobre 
los indicadores demogrificos, la ENFES muestra que para el pcrfodo 1977-1987 los niflos cuyas madres 
no tienen educaci6n enfrentan un riesgo tres veces mayor de morir antes de cumplir un afio que los de 
aquellas que al menos terminaron ia primaria (83 y 27, respectivamente). 

En lo que hace a la cvoluci6n reciente de la mortalidad infantil, el cuadro 9.4 muestra que los 
descensos oeurrido en las areas rurales en los 6ltimos diez afios (aproximadamente entre 1974 y 1984) 
son bastantes modestos (del orden del 13 por ciento) en comparaci6n con lo ocurrido en las ireas 
urbanas en las cuales la moralidad infantil se redujo substancialmente. Se puede observar tambidn que 
todas las zonas excepto ia II (la cual incluye el irea metropolitana de Monterrey), tenfan hacia el final 
de los afios setenta niveles de mortalidad infantil cercanos al 60 por mil. Para mediados del decenio de 
los ochenta la mortalidad se redujo en todas las zonas pero especialmente en [a I y V, en un 50 por 
ciento. 
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CUADRO 9.3
 
DIFERENCIALES SOCIO-ECONOMICOS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
 

Y EN LA NINEZ PARA EL PERIODO 1977-1987
 

Tasas de Mortatidad
 

Caracterfsticas Menores de Entre Menores de
 
de ta Mujer 1 Aho 
 1 y 5 Afios 5 Ahos
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 
 78.8 26.7 103.5
 
2,500-19,999 61.6 17.2 77.7
 
20,000 y mds 40.2 7.9 47.7
 
Areas MetropoLitanas 28.6 
 3.0 31.5
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona 1 
 47.8 13.9 61.0
 
Zona 11 
 39.6 8.9 48.2
 
Zona 111 73.5 21.0 92.9 
Zona IV 62.8 10.9 72.9
 
Zona V 43.0 17.2 59.4
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin educaci6n 
 82.7 33.8 113.7
 
Primaria incompleta 63.9 18.5 81.2
 
Primaria compteta 45.9 5.4 51.0
 
Secundaria y mris 27.4 1.2 28.6 

Totat 
 56.2 15.5 70.9
 

GRAFICA 9.3 MORTALIDAD INFANTIL DEL
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CUADRO 9.4
 
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LOS DOS QUINQUENIOS
 

ANTERIORES A LA ENFES, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Quinquenio
 

Caracterfsticas
 
de (aMujer 1977-1981 1982-1987
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 85 73
 
2,500-19,999 75 49
 
20000 y mis 47 34
 
Areas Metropotitanas 47 12
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona I 65 32
 
Zona II 47 33
 
Zona 11I 81 66
 
Zona IV 66 60
 
Zona V 59 28
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 

Sin educaci6n 91 73
 
Primaria incompteta 63 64
 
Frimaria completa 65 30
 
Secundaria y nis 46 16
 

Totat 67 47
 

La informaci6n incluida en el cuadro 9.4 indica que en el perfodo 1979 a 1984, a pesar de una 
pequefia ganancia entre las mujeres sin escolaridad, los dcscensos mais fuertes se dicron cn el grupo de 
mujeres con primaria completa o m~is, un descenso de casi el 60 por ciento, para un total de 33 puntos 
porcentuales, mais de 6 puntos por afio. 

Los datos de acuerdo al tamafio de la localidad de residencia y la escolaridad pcrmitcn plantear 
la hip6tesis dc quc si bicn los dcsccnsos en la mortalidad infantil de M6xico han sido muy importantes 
en los 6iitimos afios, la desigualdad con la que 6stos se han dado ha ensanchado las difcrencias entre los 
distintos grupos sociales dcl pais. Sc podrfa suponer que el pafs es ahora mais heterog6neo en cuanto 
a sus niveles de salud de lo quc lo cra antes, si bicn los grupos desprotegidos tienen men( - -cso del quc 
antes tenfan. 

Atenci6n Durante el Embarazw y el Parto 

La informaci6n que se ha presentado sobre mortalidad puede ser tambi6n relacionada con otros 
aspectos que contribuyen a explicar estos resultados, como son la atenci6n durante el embarazo y el 
parto, las condiciones al nacimiento y la incidencia de diarrea. La ENFES permite analizar estas 
variables para todos los nacidos vivos a partir del afio de 1982. 

En el cuadro 9.5 se observa que la atcnci6n durante el embarazo fue ievada a cabo 
principalmente por personal m6dico (en el 70 por ciento de los casos). Poeo menos de una octava parte 
de las mujeres fucron atendidas por parteras empfricas, mientras que una sexta parte del total no 
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recibieron atenci6n alguna. Es importante destacar el bajo nivel de participaci6n que tiene el personal
de enfermerfa en la atenci6n prenatal. 

CUADRO 9.5
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIROS NACIDOS VIVOS MENORES DE 5 ARDOS, POR LA
 

PERSONA QUE REVISO A LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Caracterfsticas Partera Otro o no 
de (a Mujer Nadie Doctor Enfermera Empfrica Responde TotaL 

GRUPOS DE EDAD 
Menos de 30 aFos 12.8 69.4 3.7 13.5 0.6 100.0 
30 afios o m s 20.2 64.6 2.9 11.8 0.6 100.0 

LUGAR DE RESIDENCIA 
Menos de 2,500 24.1 45.8 5.4 23.4 1.2 100.0 
2,500 a 19,999 16.8 68.7 4.0 10.4 0.1 100.0 
20,000 y mns 9.7 79.6 1.7 8.7 0.2 100.0 
Areas Metropotitanas 6.1 92.3 1.0 0.5 0.1 100.0 

ZONA DE RESIDENCIA 
Zona I 
Zona II 

14.6 
10.7 

75.1 
80.8 

1.7 
2.3 

7.9 
5.5 

0.6 
0.6 

10U.q 
100.0 

Zona III 19.8 47.0 4.3 27.8 1.1 100.0 
Zona IV 12.3 74.8 5.2 7.6 0.1 100.0 
Zona V 16.5 74.2 2.1 6.8 0.4 100.0 

NIVEL DE ESCOLARIDAD 
Sin Escotaridad 33.8 32.5 5.6 26.6 1.6 100.0 
Primria Incompteta 
Primaria Compteta 

19.7 
8.4 

57.0 
81.3 

4.5 
2.8 

18.2 
7.2 

0.6 
0.3 

100.0 
100.0 

Secundaria y ms 4.5 93.5 0 8 1.1 0.2 100.0 

TotaL 15.7 67.5 3.4 12.9 0.6 100.0 

La distribuci6n por tamafio de la localidad de residencia demuestra que en el Area rural la
atenci6n por parteras empfricas es cuatro veces mayor que en el Area urbana, con un clevado porcentaje
(24.1) de personas que no reciben atenci6n durante la gcstaci6n, mientras que en las Areas 
metropolitanas, s6lo un 6.1 por ciento no recibe cuidados prenatales. 

En cuanto al nivel de instrucci6n de la madre se observa una relaci6ri directa entre el avance en 
la escolaridad yel uso de servicios mfdicos. Sin embargo, hay que destacar que una tercera parte de las
mujeres sin escolaridad no recurren an a la atenci6n prenatal de ningmn tipo y poco ms de la cuarta 
parte es atendida por parteras tradicionales. 

Respecto a la atenci6n del parto, los resultados son similares a los del cuadro anterior y muestran 
que casi dos terceras partes de las embarazadas fueron atendidas por medicos, mientras que la cuarta 
parte del total recibi6 cuidados por la partera tradicional. Nuevamente se observa Iaescasa participaci6n
de las enfermeras en ]a atcnci6n al final dcl embarazo, 4.5 por ciento (cuadro 9.6). 

La atenci6n de los partos en el Area rural es llevada a cabo con mAs frecuencia por la partera
empfrica (45 por ciento). Tan s6lo una tercera parte recibe atenci6n mddica profesional, en contraste 
con las Areas metropolitanas, donde casi el 100 por ciento reciben atenci6n por medicos. Esto se explica 
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en parte por ]a concentraci6n de profesionales en el Airea urbana que favorece el acceso ydisponibilidad 
de los servicios m6dicos. 

CUADRO 9.6
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS NACIDOS VIVOS MENORES DE 5 AOS, POR
 

LA PERSONA QUE ATENDIO A LA MADRE DURANTE EL PARTO, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Caracterfsticas 
 Partera Otro o no
 
de ta Mujer Nadie Doctor Enfermera Empfrica Pariente Responde Total
 

GRUPOS DE EDAD
 
Menos de 30 ahios 0.9 66.1 4.7 25.1 2.4 0.8 100.0 
30 afios o Mrns 5.1 63.2 4.2 24.1 2.6 0.8 100.0
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 5.1 37.9 6.2 44.5 4.7 1.6 100.0
 
2,500 a 19,999 2.2 
 66.0 5.6 23.7 2.3 0.1 100.0
 
20,000 y h s 0.4 
 78.9 4.5 14.9 0.7 0.5 100.0
 
Areas Metropotitanas 
 0.1 97.3 0.9 1.0 0.6 0.1 100.0
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona 1 1.3 71.1 4.2 18.5 3.8 1.1 
 100.0
 
Zona II 0.4 83.7 5.1 9.7 0.7 0.4 
 100.0
 
Zona 111 
 1.1 38.7 5.0 50.6 3.1 1.5 100.0
 
Zona IV 4.0 72.7 7.1 14.7 1.1 0.4 100.0
 
Zona V 4.1 1.8
76.5 14.5 2.8 0.2 1OU.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin EscoLaridad 8.9 25.1 4.7 52.4 6.6 
 2.3 100.0
 
Primaria Incompteta 2.6 55.7 
 5.3 32.9 3.0 0.5 100.0
 
Primaria Compteta 0.4 
 78.8 4.6 14.2 1.1 0.9 100.0
 
Secundaria y M6s 0.2 92.1 3.3 4.0 0.2 0.2 100.0 

El nivel de escolaridad muestra tambi6n una estrecha relaci6n con el tipo de recurso en la 
atenci6n del parto. Si bi6n se pucde apreciar que a mayor instrucci6n mayor acceso al servicio m6dico, 
es importante destacar que m6s de dos terceras partes de las mujcres sin escolaridad fucron atendidas 
por parteras empfricas, por parientes o no recibieron asistencia durante el parto. 

En cuanto al lugar donde se proporcion6 la atcnci6n del parto se obscrv6 que a6n m~is de un 
tercio de las mujeres fueron atendidas en su domicilio. Este hecho es m~is acentuado en las localidades 
rurales donde la proporci6n de partos atendidos en la casa de ia mujer llega al 56 por ciento ysolamente 
al 17.2 por ciento en las Aireas de 2,500 habitantes o m~is (cuadro 9.7). Tres cuartas partes de las madres 
que carecen de instrucci6n fueron atendidas en su domicilio o en el de la partera cmpirica, cn tanto que
las mujeres que han cursado niveles superiores a la educaci6n primaria recurrieron a la atenci6n en 
establecimientos medicos en el 92 por ciento de los casos. 

An cuando no se cuenta con datos del peso al nacer para un poco m~is de un tcrcio de los reci6n 
nacidos de los 6itimos cinco afios, es importante sefialar que de aqu6llos con un peso menor o igual a los 
dos kilogramos, casi uno de cada cinco habfa fallecido al momento de realizarse la encuesta, mientras 
que en aqu6llos que tuvieron entre 2.1 y 2.5 kg. ]a proporci6n se redujo a 1por cada 15 (cuadro 9.8). 
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CUADRO 9.7
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIFJOS NACIDOS VIVOS MENORES DE 5 ANOS, POR
 

LA INSTITUCION DONDE SE ATENDIO DURANTE EL PARTO, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Otra Ins
tituci6n Hospital Casa de Casa


Caracterfsticas 
 del Particu- ta Par- de [a

de La Mujer SSA IMSS ISSSTE DIF Gobierno tar tera Mujer Total
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 10.5 14.3 0.7 0.4 
 2.6 8.6 6.5 56.4 100.0
 
2,500 y mis 7.4 35.3 6.5 0.4 5.9 24.5 
 2.2 17.2 100.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 
 9.1 9.1 0.2 0.3 2.4 3.9 5.3 69.6 100.0
 
Prim3ria incompLeta 10.2 
 19.0 2.3 0.4 5.3 15.5 5.8 41.6 100.0
 
Primaria compteta 8.9 36.1 3.8 0.8 5.5 
 20.8 2.5 21.5 100.0
 
Secundaria y mis 5.7 42.7 10.2 0.1 4.0 29.4 1.2 6.8 10U.0 

Total 8.6 27.1 4.3 0.4 4.6 18.3 3.9 33.0 100.0 

La rclaci6n 6ptima de peso y condici6n actual de sobrcvivcncia se observ6 a partir de los 2.6 
kilogramos, dondes' lo el dos o trcs por cicnto dc los nifios habfa fallccido al momento dcl levantamiento 
de los datos. Es importantc cornentar que en los grupos en los que no sc pes6 al reci6n nacido o la mujer 
ignora el peso, la proporcion de nifios fallccidos alcanza al 14 por ciento. 

En el cuadro 9.9 se observa que uno de cada ocho partos fuc atendido mediante la operaci6n
cesirea, notindose una importantc diferencia entre los partos ocurridos a mujeres rcsidentcs del irea 
rural donde esta rclaci6n se reduce a 1 por cada 19 atcncioncs, micntras que para los residentes de ireas 
metropolitanas uno de cada cinco partos fue atendido quirfirgicamcnt-. 

Al revisar la escolaridad dc las parturientas se cncontr6 clue la proporci6n de ccsfireas es 3.5 
veces mayor en aqullas quc tinecn instrucci6n sccundaria que cn las clue careccn de cscolaridad. Estos 
hechos guardn relaci6n directa tanto con la disponibilidad de servicios m6dicos como con el nivel de 
ingreso familiar. 

Alrededor de una quinta parte de los partos ocurrieron por cesairea cn todas las instituciones,
incluyendo los hospitales particulares pero exceptuando la SSAy cl DIF. En estas dos instituciones, uno 
de cada siete u ocho partos fueron atenclidos por cesirea. 

Epis(xios de Diarrea cn Mcnores de Cinco Afios 

Por lo que respecta a los mcnores de cinco afos que tuvieron alg6n episodio diarr6ico en los 
quince dfas anteriores at ievantamiento de la encuesta, se obscrv6 que casi uno de cada cuatro nifios 
sufri6 uno de estos eventos. En las comunidades rurales la proporci6n de casos registrados fue cntre un 
25 y un 60 por ciento mayor que en las ireas urbanas (cuadro 9.10). La menor prevllencia dc diarrea 
se encontr6 entre los nifios de madres con primaria completa (el 18.3 por ciento). De los episodios de 
diarrea, si bien solamente el 4.4 por ciento recibi6 sales de rehidrataci6n oral, apenas cl 14.7 por ciento 
no recibi6 ning6n tratamiento (entre el 10 y el I por ciento en la zona IIIy en los lugares de 20,000 y 
mas habitantes). 
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CUADRO 9.8
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HIJOS NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS 5 AROS,
 

POR SU CONDICION DE SOBREVIVENCIA, SEGUN EL PESO AL NACER
 

Oistribuci6n 

Peso at Nacer 
Actuatmente 

Vivo 
ActuaLmente 
Fallecido Total 

Porcentual SegOn 
Peso at Nacer 

2 kitogramos (Kg.) 81.6 18.4 100.0 1.5 
2.1 - 2.5 Kg. 93.9 6.1 100.0 6.4 
2.6 - 3.U Kg. 97.1 2.9 100.0 16.4 
3.1 - 3.5 Kg. 98.3 1.7 100.0 20.3 
3.5 Kg. o m~s 97.0 3.0 100.0 20.4 
No Lo pesaron 91.8 8.2 100.0 32.3 
No sabe 86.0 14.0 100.0 2.3 

Total 94.7 5.3 100.0 100 

CUADRO 9.9
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIAOS NACIDOS VIVOS MENORES DE 5 AROS,
 

POR SI EL PARTO FUE POR VIA VAGINAL 0 POR CESAREA,
 
SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Caracterfsticas de ta Mujer Via Vaginal Ces6rea Total
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 94.6 5.4 100.0
 
2,500-19,999 87.8 12.2 100.0
 
20,000 y m~s 
 82.6 17.4 100.0
 
Areas Metropolitanas 79.5 20.5 100.0
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escolaridad 93.6 6.4 100.0
 
Primaria incoopleta 94.1 5.9 100.0
 
Primaria compLeta 83.4 16.6 100.0
 
Secundaria y mts 77.5 22.5 100.0
 

LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
 
SSA 87.2 12.8 100.0
 
IMSS 
 80.6 19.4 100.0
 
ISSSTE 
 77.1 22.9 100.0
 
DIF 
 85.8 14.2 100.0
 
Otra instituci6n del gobierno 
 80.3 19.7 100.0
 
Hospital particular 78.3 21.7 100.0
 
Casa de ta partera 98.3 1.7 100.0 
Casa de La rmijer 99.7 0.2 100.0 

Total 
 87.6 12.4 100.0
 

Lactancia 

Para las mujeres que tuvicron hijos nacidos vivos a partir de 1982, el 83 por ciento amamant6 al 
6ltimo hijo (cuadro 9.11). Este porcentaje, al analizarlo por cohorte, crece de 83 por ciento a 85 por
ciento entre las inujeres de 25 a 29 aflos, y despu6s se mantiene en alrededor de 81 por ciento. La 
lactancia mustra una clara relaci6n inversa con el tamafio de la localidad con valores de 89 por ciento 
en las areas menoies de 2,500 habitantes que se reducen hasta 78 por ciento en las greas metropolitanas. 
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CUADRO 9.10
 
PORCENTAJE DE NIIOS NACIDOS VIVOS SOBREVIVIENTES MENORES DE 5 AROS
 

CON UN EPISOORO DE DIARREA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, PORCENTAJE QUE
 
RECIBIERON SALES DE REHDRATACION ORAL Y PORCENTAJE QUE NO RECIBIERON
 

TRATAMIENTO, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Caracterfsticas de [a Tuvo 
 No Recibi6
 
Madre o del Nihio 
 Diarrea Recibi6 SRO* Tratamiento
 

EDAD DEL NINO
 
Menos de 6 me:es 27.1 5.1 14.5
 
6-11 meses 38.2 6.6 
 16.1
 
12-17 meses 37.5 4.4 8.4
 
18-23 meses 29.7 5.7 11.6
 
24-59 meses 15.6 2.8 17.4
 

SEXO DEL NINO
 
Hombre 
 23.9 4.5 1.I 
Mujer 21.5 4.3 15.3
 

LUGAR DE RESIDENCIA
 
Menos de 2,500 27.1 5.2 15.2
 
2,500 a 19,999 21.4 3.6 
 12.9
 
20,000 y mAs 17.2 4.7 
 10.7
 
Areas Metropotitanas 21.9 3.1 
 17.8
 

ZONA DE RESIDENCIA
 
Zona 1 16.0 6.0 18.7
 
Zona 1i 
 13.0 7.8 14.2
 
Zona 111 
 28.5 3.2 10.1
 
Zona IV 20.4 5.0 20.5
 
Zona V 26.2 4.1 14.5
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin Escotaridad 26.6 
 5.9 19.0
 
Primaria IncompLeta 26.0 3.3 13.3
 
Primaria CowpLeta 18.3 4.7 16.2
 
Secundaria y ms 19.5 5.2 12.6
 

Total 22.7 4.4 14.7
 

*SRO: sales de rehidrataci6n oral. Otros tratamientos diferentes a SRO
 
inctuye suero en La vena, suero ya preparado para tomarto, tratamiento
 
medicamentoso y remedios caseros.
 

La proporci6n de 6ltimos nacidos vivos quc fucron amamantados prcscnta importantes
difcrcncialcs socioccon6micos. Para las mujcrcs sin escolaidad el valor cs dc 91 por cicnto, micntras 
que para las quc rccibicron cducaci6n formal cs dc 82 por cicnto, 9 puntos mcnos. Por ctro lado, la 
atcnci6n dcl parto por un mddico Ilcva a una proporci6n de lactantcs de 80 por cicnto, contra ci 90 por
cionto dc los partos quo fuoron atcndidos por cnfcrrncras o partcras. Tambi6n parcccrfa quc la atcnci6n 
mddica institucional, y sobrc todo la privada, cn cl momcnto dcl parto dcsalicnta, o por lo menos no 
promucvc, cl uso dc ]a lactancia. Es asi como dc las mujcrcs quc sc atondicron cl parto en un hospital
particular, solamcntc el 77 por c nto di6 el pccho contra 81 por cicnto cn hospitalcs dcl gobierno y 91 
por ciento de las que se atendieron en su casa o en Iacasa de la partera. Los difcrcncialcs scg6n el tipo
de parto son los mis importantes: 85 por ciento amamantaron, on el caso de partos normalcs, poro en 
las cesarcas solamonte el 72 por ciento, una diferencia de 13 puntos porccntualcs. 
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CUADRO 9.11
 
PORCENTAJE DE ULTIMOS NACIMIENTOS DESDE 1982 QUE FUERON AMAMANTADOS Y PARA QUIENES NO LO FUERON,
 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 

Raz6n por [a Cual no Fue Amamantado
 

Si Fue Muri6 Nunca El Nifio
 
Amaman- a Las Estaba Tuvo to Otras
 

Caracterfjticas tado 
 Horas Enferma Leche Rechaz6 Razones*
 

GRUPOS DE EDAD
 
15-19 83.2 11.2 12.6 8.0 44.5 
 23.7
 
20-24 84.2 2.8 
 25.4 27.1 32.5 9.7
 
25-29 
 85.0 2.6 18.6 34.0 34.0 10.8
 
30-34 80.7 7.7 21.7 
 30.8 25.8 13.7
 
35-39 81.1 17.3
11.8 43.8 16.0 9.1
 
40-44 79.3 3.8 8.3 
 45.8 23.9 18.1
 
45-49 82.7 6.2 
 8.5 57.5 27.8 0.0
 

PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO
 
Doctor 
 79.7 3.8 20.7 30.8 30.7 14.0
 
Enfermera (partera) 91.2 13.0 14.0 43.5 29.0 0.5
 
Partera empfrica 90.0 20.3 12.6 37.6 22.8 6.7
 
Pariente 95.9 19.0 53.4 27.7 0.0 0.0
 
Otro 86.3 0.0 
 0.0 64.1 35.9 0.0
 
Nadie 
 91.3 0.0 0.0 73.2 26.8 0.0
 

TIPO DE PARTO
 
Normal 
 B4.8 6.8 18.8 30.7 32.6 11.0
 
Ces~rea 72.0 3.9 
 22.1 36.0 20.3 17.7
 

LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
 
SSA 
 84.1 7.7 37.7 21.5 18.2 14.8
 
IMSS 79.9 3.7 19.3 
 25.9 34.6 16.5
 
ISSSTE 82.7 
 0.0 14.0 47.5 8.3 30.2
 
Otra instituci6n do[ gobierno 
78.3 1.6 12.9 37.5 38.1 9.9
 
Hospital privado 76.8 
 5.2 21.1 32.7 32.3 8.7
 
Casa de La partera 87.4 12.8 20.1 44.0 23.0 0.0
 
Casa de [a mujer 90.7 17.0 13.0 39.6 23.1 
 7.2
 

TAMANO DE LA LOCALIDAD
 
Menos de 2,500 habs. 89.3 13.7 12.6 40.4 20.6 11.0
 
2,500 a 19,999 habs. 
 81.7 5.9 18.5 34.4 30.1 10.0
 
20,000 y m6s habs. 79.7 5.3 18.7 30.1 30.6 14.3
 
Areas Metropotitanas 78.1 1.5 24.5 27.7 33.3 
 12.7
 

NIVEL DE ESCOLARIDAD
 
Sin escoLaridad 90.8 18.8 0.8 51.8 
 25.2 3.4
 
Primaria incompleta 81.2 7.5 16.7 33.9 31.5 
 9.5
 
Primaria competa 83.1 4.6 21.9 23.7 30.1 
 19.0
 
Secundaria y m.s 
 81.0 2.2 24.8 31.7 26.9 13.3
 

Total 82.9 
 6.0 19.2 32.2 29.3 12.4
 

*Otras razones inctuye: no Lo consideraba suficiente (4.5 por ciento); prescripci6n
 

m6dica (6.1 por ciento); trabajaba y no tenla tiempo (1.8 por ciento).
 

En el mismo cuadro se presentan las razoncs quc adujeron las mujcrcs para no amamantar a sus 
hijos. Como se puede apreciar, la principal rcsulta scr la ausencia de leche en la mujer, en casi una 
tercera parte de los casos, seguida dcl rechazo dcl nifo a lia leche materna, en el 29 porciento, y el estado 
de salud de ia madrc en el 19 por ciento de los casos. La ausencia de leche matcrna tiene importantes 
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motivos fisiol6gicos, como lo muestra el hecho que el porcentaje aumente fuertemente con la edad, si 
bien las condicionantes sooioecon6mica. .;on tambi6n de gran influencia: m~is de la mitad de las mujeres
sin escolaridad la declararon como raz6n por la cual no amamantaron a su hijo, contra menos de la cuarta 
parte de las mujeres con primaria completa. En los partos atendidos por enfermeras, esta raz6n es 
declarada en una proporci6n 50 por ciento mayor que la de los atendidos por medicos. El rechazo del 
niflo no muestra un patr6n diferencial claro, si bien disminuye con la edad de la madre, hasta e! grupo 
35-39, para aumentar despuds. 

Las razones de salud de la madre fueron mayoritariamente declaradas por mujeres cuyos partos
fueron atendidos por parientes, y en menor proporci6n, por las atendidas por m6dicos, por las mujeres
j6venes, las que tuvieron cesirea, las que se atendieron el parto en la Secretarfa de Salud, las rcsidentes 
en ireas metropolitanas ylas mujeres que al menos terminaron la primaria. El que la mujer consideraba 
insuficiente a la lactancia es una raz6n importante para las madres adolescentes (17.4 por ciento) y para
aquellas que se atendieron el parto en el ISSSTE (19.7 por ciento). La muerte del producto de la 
concepci6n tambi6n es una raz6n importante en el caso de los partos atendidos pc, enfermeras, parteras
empfricas o parientes, en el de aqucllos que tuvicron lugar en casa de la partera o de ia mujer, en las 
localidades rurales yen el caso de las mujercs sin escolaridad, lo cual es concordante con los diferenciales 
hallados en la mortalidad infantil. 
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ANEXOS
 



ANEXO I
 
REVISION TEMATICA DE LOS CUESTIONARIOS
 

Las principales referencias para elaborar instrumentos que permitieran cumplir los objetivos 
planteados para la ENFES fueron tres cncuestas demogrificas (EMF, ENP, y END), dos censos 
de poblaci6n y vivienda (1970 y 1980) y una encuesta econ6mica (ENEU).' 

Para La ENFES se disefiaron dos instrumentos de captaci6n: un Cuestionario dc Hlogar 
(v6ase el anexo V) que recoge informaci6n de todos los miembros del hogar y de las pcrsonas que 
tcmporalmcnte vivfan en 61 y un Cuestionario Individual (v6ase anexo VI), lue sc aplica a todas 
las mujcrcs en edad f6rtil que se hayan listado cn el hogar y que no cst6n auscntcs. Para llcgar 
a la versi6n definitiva de estos cuestionarios se llevaron a cabo dos prucbas piloto, adcmais de una 
revisi6n minuciosa de cuestionarios utilizados en otros cstudios. 

La importancia de las encuestas nacionalcs sobrc fccundidad y anticonccpcion que se han 
realizado en el pais recae en que han pcrmitido mcjorcs estimacioncs que otras luentcs de 
informaci6n, tanto de los nivelcs como dc las tendencias de ]a fecundidad, ha mortalidad cn la 
nificz, la anticoncepci6n y otras variables durante los tiltimos veinte afios. 

Para facilitar la incorporaci6n de la ENFES a la scrie de encucstas dernogrAficas, se 
presentan cn este ap6ndice algunos temas e indicadores de la ENFES y su cquivalcnte --en el caso 
de que exista-- en cada una de las tres encuestas demognificas que sirvicron de rcfcrencia para 
cste trabajo (EMF, ENP y END). 

Caractcrfsticas Sociocon6micas 

En lo que se refiere a las llamadas variables indcpendientes, las cuatro cncucstas empiezan 
caracterizando a la unidad dom6stica, en la cual reside ]a mujer que postcriormente sera 
entrevistada con mayor profundidad. Todas cllas indagan entre otras cosas sobre la estructura de 
dicha unidad dom6stica, si bien la EMF, la END y la ENFES desglosan con miis dctalle las 
relacioncs de parentesco, con lo que se posibilitan diversas opciones de anfilisis. La ENFES, 
adcmfis, registra informaci6n para caracterizar el ciclo de dcsarrollo de la unidad domdstica (cuadro 
1.1). 

En la ENFES se pretende caracterizar a la poblaci6n econ6micamcnte activa y a la 
poblaci6n residente en el hogar de acuerdo a sus niveles de escolaridad, algo que no se habfa 
trabajado en encuestas anteriores, salvo en la ENP, aunque en ella se aplica s6lo a hombres 
mayores de 14 afios y a las mujeres s6lo cuando 6stas son el jefe del hogar. Se intenta 
nuevamente la medici6n del nivel de ingresos a partir de la referencia al salario mfnimo y siguicndo 
un procedimiento similar al usado por la ENEU. 

Dentro del mismo Ambito de las variables independientes y buscando caractcrizar cl contexto 
socioccon6mico en el cual se desarrolla el comportamiento reproductivo a estudiar, parte de la 
entrevista se centra en las caracteristfcas laborales de la mujer y del esposo o compaficro, o bien 

'EMF: Encuesta Mexicana de Fecundidad, 1976; ENP: Encuesta Nacional de Prevalcncia cn el Uso de 
Mdtodos Anticonceptivos, 1979; END: Encucsta Nacional DemogrAfica, 1982; ENEU: Encuesta Nacional 
de Emplco Urbano, 1984. 
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de la persona de quien dcpende (cuadros 1.2 y 1.3). La ENFES vuelve a abordar cste tcma con 
un enfoque similar al de la END, lo cual posibilitarg, tanto la caracterizaci6n en grupos sociales
de lIa poblaci6n como la misma evaluaci6n metodol6gica del enfoque seguido, para aproximarse al 
entorno social de ia poblaci6n entrevistada. 

La ENFES retoma la indagaci6n en t6rminos laboralcs relacionada con dos momentosimportantes en la vida reproductiva dc la mujer: antes de la uni6n y entre la uni6n y el primer hijo.
Ello permitiri comparacioncs con la EMF y la END (cuadro 1.3). 

Concluyendo la caracterizaci6n socioccon6mica, las cuatro encuestas indagan sobre los
servicios de la vivienda que se cstA visitando (cuadro 1.4, apartado vi). 

Salud Materno-Infantil 

Intimamente rclacionado con las variables socioccon6micas se encuentra el conjunto de
condicioncs de salud en el que vive la poblaci6n. Es reconocido que de todos los grupos de la
poblaci6n, los nifios y las madres son los mais susceptibles a sufrir dafios en ia salud, algunos de 
ellos asociados con cicrtos patrones de comportamiento reproductivo. 

La ENFES obticne informaci6n sobrc atenci6n prenatal, atcnciin durante ci parto y
cuidados durante los primeros meses de vida. A difcrcncia de lia EMF y cl cucstionario de
informaciOn matcrno-infantil d lia ENP quo indagan sobre las condicioncs del 6ltimo cmbarazo
indcpcndicntomcntc de lia fcha del mismo, la ENFES lo hace para todos los hijos nacidos vivos
durantc los 5 afios anteriores al momcnto de la cncucsta, con cl fin de aproximarse al conocimiento 
dcl contcxto dc salud en el cual se reproduce lia poblaci6n en la actualidad (cuadro 1.4, apartado 
vii). 

Fecundidad 

Para la mcdici6n de la fccundidad, la ENFES utiliz6 nuevamente una historia completa de
cmbarazos (igual que la EMF), y le afiadi6 una pregunta que pretende mejorar ia mcdici6n de la
mortalidad infantil (cuadro 1.5). Esto es, se indaga si cada uno de los hijos dcclarados como
nacidos muortos mostr6 alguna sefial de vida, ya que datos de otros estudios, como la ENP,
mucstran que cxiston subestimacionos de la mortalidad infantil rclacionadas con ia dcclaraci6n de 
los mortinatos. 

La ENFES rctoma algunos elementos relacionados con prefcrencias sobre fecundidad
el "dcsco do 

como
mais hijos", incluido 6inicamente on Ia EMF, n6mero ideal de hijos (en la END) y

afiade un cucstionamiento sobre la plancaci6n del 6iltimo embarazo (cuadro 1.5, apartado ix). 

Exx)sici6n al Riesgo de Concebir 

Ligado a las mcdiciones de la fecundidad que pucdon obtenerse a travis de una encuesta, 
se encucntra la caracterizaci6n de los porfodos en quo la mujor se encuentra expucsta al riesgo de
concebir. Estudios anteriores lo han tratado de cubrir a travis de una historia completa de uniones 
y han identificado la odad a la primera uni6n y la posible convivencia previa a la misma. En la
ENFES, se indaga por la edad a la primora uni6n y, ademfs, se obtiene informaci6n sobre la edad
al inicio de las relaciones sexuales, despu6s de identificar el momento de la menarca y el momento 
en que se deja de reglar. En la ENFES se obtiene ademis informaci6n sobre perfodos de 
amenorrea y abstinencia postparto durante los tiltimos 5 aios (cuadro 1.6, apartado x). 
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Anticonccpci6n 

Tomando en cuenta la importancia que se Ic ha reconocido a la anticonccpci6n como 
determinante de los niveles de fecundidad observados cn los 6ltimos afios, la ENFES abarca en dos 
de las sicte secciones del cuestionario individual aspectos rclevantes de la prictica anticonceptiva 
en M6xico. 

Inicialimente, la ENFES indaga sobrc el conocimiento de m6todos anticonceptivos, aunque 
no con cl detalle con el quc se hace, por ejemplo, cn la EMF (cuadro 1.6, apartado xi). Es 
importante mencionar quc la justificaci6n principal para incluir nuevamente prcguntas sobre cste 
tema radica en quercr mejorar la medici6n dcl us,) de los diferentcs m6todos, pucs sc ha obscrvado 
qte algunos de ellos no son declarados como talcs por ia tcndcncia a hablar de m~todos como 
cosas quc sc usan y no como praicticas quc se siguen (ritno, rctiro y opcraci6n fcmcnina). 

A continuaci6n se caracteriza cl uso dc m6todos anticonccptivos durantc un pe!rfodo de 6 
afos antcriorcs a lia encuesta. Esto rcprcscnta una aproximaci6n similar a la scguida por li ENP. 
Con csta informiaci6n cs posiblc analizar tasas dc continuidad por m6todo, tasas dc falla, razonos 
de intcrrupci6n y la influcncia dc algunas variablcs socioccon6micas y dcinogr,'ificas sobre lIa 
duraci6n de los segmcntos de uso (cuadro 1.7). 

La informaci6n de la ENFES cnriqucc lia historia de uso al rcferirse a todos lo; m6todos 
qluc 1a usado una mujor durante su vida rcproductiva (tambi6n cn la EMF), a los problcinas de 
salud durante cl uso actual, al tipo dc cfcctos colatcrales quc dcclara la mujcr y, por 6ltimo, a la 
supcrposici6n cntre pcrfodos de uso y de lactancia (csto 6ltimo so obtione tambi6n cn la END). 
Sc ha incluido adcinas un cuadro de cvcntos de fecundidad y anticonccpci6n con cl flin dc mcjorar 
li mcdici6n de la historia de uso, tomando cn cucnta la informaci6n dc la historia dc cibarazos. 

Finalmente, el cstudio de la anticonccpci6n quc pcrmitc rcalizar la ENFES adquiere un 
caraictcr mis cualitativo al analizar cl contcnido do li 6fltima sccci6n dcl cucstionario individual. 
La END haofa pcrrnilido constatar el alto porccntaje de mujcrcs que cstaban recurricndo a la 
opcraci6n femcnina como m6todo anticonccptivo. Elio lIcv6 a discfiar una batcrfa dc prcguntas, 
incorporada por vcz primera a una encuesta de esta magnitud, a trav6s de li cual se pucda 
caracterizar lIa atcnci6n rccibida por la usuaria de m6todos pcrmanentcs, asf como li satisfacci6n 
y posiblcs problemas de salud y personalcs quc hayan rcsultado de esta operaci6n (cuadro 1.8). 

El anailisis de la comparaci6n tcitica dc cncucstas rccicntcs en cl pafs permitc afirmar 
CIue el hccho do contar en la ENFES con unit historia complcta de cmbarazos, una historia de uso 
de m6todos anticonccptivos y una de atcnci6n matcrno infantil a partir de cnero de 19,2 es una 
muestra de lia riqueza do posibilidades analfticas qu lIa cncucsta reprcscnta para cl accrvo de 
informaci6n con que se cuenta actualmente en M6xico. 
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Cuadro 1.1
 
COMPARACION TEMATICA DE LAS 
ENCUESTAS MEXICANA DE FECUNDIDAD, NACIONAL DE
 
PREVALENCIA, NACIONAL DEMOGRAFICA Y NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD
 

INFORMACION PARA LA UIDAD DOMISTICA
 

EhP ENP 
EMF 1979 1979 END ENFES 
1976 PRZVALENCIA HATERNO-INFANTIL 1982 1987 

I. Unidad Dombo.tca I. Uidad Dom6etica 
 I. Unidad Dom6mtica I. Unidad Dom6stica
 

I 	Estructura de ja I EstructuL& 
do la poblac16n por edad y I Eutructura do Is I Eatructura de I& 
poblacin por odad sexo poblaci6n par edad poblacit6n par odad 
y 9010 y 	 1o(0 y esa
 

2 	Poblaci6n residen-
 2 PoblaciOn residents "do jure' (residen- 2 Poblacibn residen- 2 Poblaci6n residento
 
to "de jure" (re- tes habituales) 
 te do hecho y de do hecho y de dore
sidentes habitua-
 derecho rho
 

3 	Lugar de nacimien
to 

4 	OcupaclOn pars 
 4 	Ocupaci6n par& ma- 4 Poblacibn econbmi
personas do 8 as0 
 yores do 9 ano camento activa y
y m s 
 otras ocupaciones
 

pars saos y mie
 

5 Estado conyugal 5 Estadg conyugal pars hombres mayores 
 5 Estado conyugal 5 Estado conyugal 
para personas de de 14 atos pars mayores do 14 para mayoros de 14
 
15 anls y mks 
 ates 	 anon 

6 	Natalidad en los 

UltimOS 12 moses 

7 	Mortalidad en los 7 Mortalidad en los Oltlmos 2 anos
 
Oltimos 12 reson
 

8 	 Parontesco y tpo 8 Parenteco y tipe do unidad dom6atica 8 Parontosco y tipo 8 Paronteco y tipo
do unidad dombs- de unidad dom6,- do unidad dom6stica
 
tica 
 tic& 

9 	 9 
Fecha do nacimiento do cad& 	residents
 

10 10 	 Sobroivoncia de log padres y reiden

cia do la madre
 

11 11 	 Eacolaridad para hombreg mayores do 14 11 Altabetiamo par& 11 Escolaridad pars 8
 
anoas 
 mayores de 6 ailo ala y mhs
 

12 12 	 Sobrevivencia do la compahera para hom
bres mayoros de 14 asoa 

13 
 13 	 Fecundidad on loa
 

Oltimo 2 ato
 

14 14 	 Ingreao pars 108- 14 Ingreso para 

yores do 12 saeo ailo y mks 

15 
 15 	 TrabaJo on Estados
 

Unidos pars mayo

rem do 12 atos 
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Cuadro 1.2
 
COPALACION TEMATICA DE LAS ENCUESTAS KEXICANA DE FECUNDIDAD, NACIOHAL DE
 
PRZVALENCIA, MACIONAL DEMOGRAFICA Y NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD
 

CARACTZRISTICAS DEL JUER DEL EDGAR, KEPOSO 0 CONP6ASRO
 

ENP ENP 
ENF 1979 1979 END ENFES 
1976 PREVALENCIA HATERNO-INFANTzL 1982 1987 

II II Caracteriaticas del jefe del hogar II Caracteriticas del 
jefo del hoqar 

I I Ultima migraciOn 

2 2 Ocupacin 

3 3 Rama de actividad 

4 4 CaracterizaciOn agricola y no agricola 

5 5 5 Focha do inicio de 
I union actual 

III Caracteristicas del III Caracterieticas del III Caracteriaticas do III Caracteristican do
 
easposo o compaflero esposo o compaftero mu parejs o persona ou pareja o persona
 

do quien depends do quien depends
 

1 	Escolaridad. 1 Escolaridad I Escolaridad
 

2 	Lugar do sociali
zaciOn
 

3 	Lugar do nacimien- 3 Lugar do nacimien
to to
 

4 	Ultimas dos migra
clones
 

5 	Edad
 

6 	OcupaciOn 6 OcupaciOn 6 OcupaciOn
 

7 	Rama do actividad 7 Rama de actividad 7 Rama do actividad 

8 	Caract rizaciOn a- 8 CaractorizaciOn a- 8 CaracterizaciOn a
gricola y no agri- gricola y no agri- gricola y no agri
cola cola cola
 

9 	 9 Tiempo do ausencia 9 Ausencia del mari
duranto el Oltimo do durante al il
aho (solo o con la timo aho 

entrevistada) 

10 10 	 Simultaneidad do 10 Simultanoidad de
 

trAbajos trabajos
 

1 11 	Trabajo en los Es

tados Unidos 
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Cuadro 1.3
 
COMPARACIOH TEMATICA DE LAS ENCUESTAS KEXICANA DE FECUNDIDAD, .ACIONAL DE 
PREVALENCIA, NACIONAL DEOGRAFICA Y NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD 

CARACrIRISTICA DI I l1TRZVISTADA
 

EIUP 
 ENP
 
EUF 
 1979 
 1979 
 END ENFES

1976 PREVALNCIA HATERNO-INFANTIL 
 1982 
 1987
 

IV Caracterieticae do IV Caraocteristilcs do i& entrevietada IV Caraeterieticae do IV CaracterietiCae do 
la entrovietada la ontrovistada 
 i& ontroviatada
 

I 	Edad 1 Edad 1 'dad I Edad 1 	Edad
 

2 	Luqar do nacimiento 
 2 	Lugar de nacimiento
 

3 	 Lugar do ocialli.-
3 	Lugar de socializa

cian 
 cibn
 

4 	Historia migratoria
 

5 	Escolarldad 
 5 	Escolaridad 
 5 	Escolaridad 5 Escolaridad 5 Escolaridad
 

6 	Ultimo movimiento 6 Ultimo movimiento
6 6 Primero y Oltimo 6 Ultimo movimiento
 
migratorio migratorio moviriento migra-
 miaratorio
 

torio
 

7 7 	Caracterlsticas del
 
OItimo movimiento
 

micratorio
 

8 
 8 	Ausencia on el 01

timo afto
 

V 	Trabajo do l V Trabajo do i& ontrovistda V Trabajo do la V Trabajo do la
entroviatada 
 ontrovistada 
 entrovietada
 

1 	 Alguna vez ha tra- 1 	Alguna vez ha tra- I Alguna vez ha tra
bzjado bajado bajado
 

2 	Ocup.cibn 2 Ocupaci6n 
 2 	Ocupacin 2 Ocupaci~n 
 2 	Ocupaci6n
 

3 	Rama de actividad 3 Rama de actividad 3 
Rama do actividad 3 Rama de actividad 3 Rama de actividad
 

4 	Caracterizaci~n a-
 4 	Caracterizaci6n agricola y no agri-
 gricola y no agri
cola 
 cola
 

5 	Trabajo antes de 
 5 Trabajo antes de 5 Trabajo antes de

la primer& uni6n 
 la primers union la primers unjin
 

6 	Trabajo entre Is 
 6 Trabajo entre la 6 Trabajo entre la
 
primera uni6n y 
 primera uni6n y primera union y
el primer hijo 
 el 	primer hijo ol primer hijo
 

7 	 7 Trabajo actual 7 Trabajo actual 7 Trabajo actual 7 	Trabajo actual
 

8 
 8 	Trabajo de hiJos
 

menores do 12 ahos
 

9 	 9 Tiempo dedicado al 9 Tiempo dedicado al
 

trabajo y al cui- trabajo y al cuida
dado de los hijoa do do los hijoa
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Cuadro 1.4
 
COMPARACION TEMATICA DE LAS ENCUESTAS REXICANA DE FECUNDIDAD. NACIONAL DE
 

PREVALENCIA, NACIONAL DEMOGRAFICA Y NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD
 

BIRNIS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA, SALUD Y LACANCIA
 

ENP EN? 

EMF 1979 1979 END ENFES 

1976 PREVALENCIA MATEkHNO-INFANTIL 1982 1987 

VI ianes y servicios VI Dienea y servicios do Is vivignda VI Servicios do la VI Sorviciow do la 

do la vivienda vivienda vtvinda 

I 	Principalea servi- 1 Principales servi- I Principales servi- 1 Principales servi- I Principales servi

cios cios cios cion cioa 

2 Cuartos 2 Dormitorios 2 Dormitorios 2 Cuartos 2 	Cuartos y dormito

rion
 

3 Material en muros, 3 Material en pisos 3 Material en pisos 3 Material en muros, 3 Material en pisos
 

pisos y techos y techos y muros
 

4 	Principales Dienes
 

5 5 	 Propiedad y tipo
 

do la vivienda
 

6 6 	Cuartu slo para 6 Cuarto slo para 
cocinir cocinar 

7 7 	Uso del lugar para
 

cocinar
 

VII Salud y lactancia VII Salud y lactancia VII Salud y lactancia VII Salud y lactancla VII Salud y lactancia
 

(a) 	 (b) (c) (d)
 

I 	Tiempo do ]actan- 1 Tiempo do lactancia y alimentaciin suple- 1 Tiempo de lactan- 1 Tiempo de lactan

cia para los dos mentaria para el Oltimo hijo nacido vivo cia y alimentacibn cia, alimentaci~n
 

Oltimos hijos na- suplementaria suplementaria y
 

cidos vivos complementaria
 

2 Atencin prenatal 2 Atenc1in prenatal 2 Atenc1in prenatal
 
para al Oltimo em

barazo y para el
 

actual
 

3 	Atenc1in duranta 3 Atencibn durante el 3 Atenciin durante al
 

el 	parto parto parto
 

4 	Atenciin midica 4 Atencln mndica di.- 4 Atencin mbd'ca du
durante los prime- ranto los primuros rante los primeros
 

ros mesas de vida moses de vida 	 meses de vida
 

5 	Esquema do vacuna- 5 Esquema do vacuna- 5 Esquema de vacuna

cin cin cin
 

6 6 	Razin de atenLin o 
no atencin m6dica 

7 7 	 Molestias durante 
el embarazo y pcst
parto pars el Olti

mo embarazo y el 

actual 

8 B Tipo de parto y peso 

al nacer 

9 	 9 Diarrea en las dos 

Oltimas somanas
 

(a)Los numeralea 2, 3, 4 y 5 se aplican para el Oltimo embarazo.
 

(b)Los numerales 3 y 4 so aplican para el Oltimo embarazo y el numeral 5 pare el Oltimo nacido vivo.
 

(c)Se aplica pars los dos Oltimos nacidos vivos.
 
(d)Se aplica pars todos lo hijos nacidos vivos desds Enero de 1982.
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Cuadro 1.5
 
COMPARACION TENATICA DE LAS ENCUESTAS MEXICANA DE 
FECUNDIDAD, NACIONAL DE
 
PREVALENCIA, NACIONAL DENOGRAFICA Y NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD
 

rICUNDIDAD Y PRZFERZNCIAS DR FICUNDIDAD 

ENP 
 ENP
EMF 
 1979 
 1979 
 END 
 ENFES
1976 
 PREVALENCIA 
 NATERNO-INFANTIL 
 1992 
 1987
 

VIII FecundLidad VIII Focundidad 
 VIII Fecundidad 
 VIII Focundidad 

I 	historia de emba-
 I 	Total de embarazoa y de hijos nacidos 
 I 	Historia de naci-
 I 	Hiatoria do embararazes 
 vivos 
 mientos 
 zos
 

2 	Embarazo actual 
 2 	Embarazo actual 
 2 	Embarazo actual 
 2 	Embarazo actual
 

3 3 	Edad. aexo y sobreviviencia do los dos
 
Oltimoa hijos nacidos vivos
 

4 
 4 
Total de hijos nacidos muertos y do 4 Total de hijos 
na
abortos 
 cidoB muertos y de
 

abortos
 

5 	 5 Embarazo despu6s 
del Oltimo nacido vivo
 

6 

6 Sealejs de vida an
 

hijos "nacidos
 
muertos"
 

IX 	Preforenciaa nobre 
IX Preferencias eobr* 
 IX Preferencias aobre
focundidad 


fecundidad 
 fecundidad
 

I Deseo de mAs hijos 

1 Deseo de mis hi)os
 

2 	Namoro adicional de
 
hijoa deaeados
 

3 

3 	Nlzmero ideal do 
 3 N~moro ideal do
 

hijos 
 hijos
 

4 4 	Deseo actual do un
 

embarazo
 

5 5 	Planeacibn del 11

timo ombarazo
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Cuadro ..6
 
COMPARACION TEJATICA DE LAS ENCUESTAS rXICANA DE FECUNDIDAD, NACIONAL DE
 
PREVALENCIA. NACIONAL CEMOGRAFICA Y NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD
 

ESTADO CONYUGAL D& LA ENTRZVISTADA Y CONOCIIENTO DE 14TODOS
 

ENP ENP
 
ENF 1979 1979 END ENFES
 
1976 PREVALENCIA HATERNO-INFANTIL 1982 1987
 

X Zstado conyugal de X Estado conyugal do la entrovistada X litado conyugal do XIntado conyugal do la 
la ontroviatada la entrevistadsa ontrovistada y oxpo

sici6n al riogo do 
concebir 

1 .listoria completa I Historia completa 
de uniones do uniones 

2 2 Estado conyugal 2 Estado conyugal 2 Estado conyuqal 
actual actual actual 

3 3 Edad a la primcra 3 Edad a la primera 3 Edad a la primer& 
un16n union un16n 

4 4 Edad ideal para 

quo Be case I& mu

jar y para ol hom
bre 

5 5 Edad a la monarca y 

a la menopausia 

6 6 Iniclo y frocuencia 

do las relacione 
sexuales 

7 7 Periodos de ameno

rrea y abstinencia 

XI 	Conocimiento do m6- XI Conocimioento do m6-
 XI Conocimiento do a&
todos anticoncepti- todos anticoncepti-
 todos anticoncepti
vos 	 vos 
 vol
 

1 	Conocimiento de lu- I Conocimiento do lu
garus do obtenc16n gates de obtencin
 
e inforriaciln
 

2 	 Accesibilidad do 2 Accesibilidad de 
lugares de obten- lugares de obten
cl6n e informacion c16n 

3 	Calidad del servi
cdo de los lugares 
do obtenclin e in

formacion
 

4 	Poslbilidad do u
sar mtodos o pe
dir consejos 

5 	Mbtodos conocidos 5 M6todos conocidos 
 S 	M6todos conocidoa
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Cuadro 1.7
 
COMPARACION TEMATICA DE LAS ENCUESTAS HEXICANA DE FECUNDIDAD, NACIONAL DE
 
PREVALENCIA, NACIONAL DEMOGRAFICA Y NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD
 

USO D 1TODOS
 

ENP ENP 
FAF 
1976 

1979 
PREVALENCIA 

1979 
MATERNO-INFANTIL 

END 
1982 

ENFES 
1987 

XII Caracteristicau Yll Carateristicam XXI Caracteriaticas XII Csrateristicas 
del uvo do m6todos Ael uso d m6todoas 
 del usao do m6todom del uco do m6todom 
anticoncoptlvoa anticonceptivoo 
 anticonceptivot anticonceptivos 

I M6todom quo ha u-
 1 Mbtodos quo ha usa
sado an 2iquna 


do on alguna oca
ocasiin 


uj6n 

2 Primer m~todo usa- 2 Primer m6todo usado 2 Primer m6todo usa- 2 Primer m6todo usado

do y parldad en Inale si us6 de ene-
 do 	 y paridad on eae

e0o momjnto ro do 1974 en ade-
 momento
 

lante) y pazidad en
 

ese momento
 

3 Use acLLal 
 3 Uso actual 
 3 Usa actual 3 Usa actual y pro

blemas do salud con 
ol use actual 

4 Ultimo use para 4 UltIi;,ousa pars las 4 Ultimo usu pars 4 Ultimo use 
par&

las enunjarias exusuarias mi usaron 
 las exusuarias las exasuarias
 

do 1974 en adolante
 

5 Posible use en el 

5 Posiblo uso on al
 

ruturo 
futuro
 

b Raz6n ue no uso 
 6 Razbn do no uso 6 
Raz~n de no uso
 
actual 
 actual 
 actual
 

7 
 7 Raz6n de uso actual 
 7 Raz6n do use actual
 

8 	 8 Historia de u'o do 
 8 Caracteristicas 6 Historia do uso do
 
mbtodos do 1974 a 
 del peniltimo m6todos de 1982 a
 
1979: 
 segmento do usa 1987:
 
-tiempo do usa 
 pars alguna vez - tiempo de uso
 
-fuente de obtenciOn 
 usuarias 
 - fuente de obten
y camblon 
 ci6n
 
-raz6n do abandono 
 - raz6n de abandono
 
-fallas en el uso 
 - fallas on ol uso
 
-embarazo desde el
 
iniciu del usa
 

9 9 	Sup posicidn en- 9 Superposicibn ontre
 

tre uso y lactan- usa y lactancia
 
cia
 

10 	 10 Usa en alguna
 

instituclin del
 
gobierno
 

11 	 11 Calendario pars 
 11 Cuadro do evuntoa 
la historia Je 
 de focundidad y an
usa ticoncepcion 
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Cuadro 1.8 
COKPARACION TEMATICA DE LAS ENCUESTAS HEXICANA DE FECUNDIDAD, NACIONAL DE 

PREVALENCIA, NACIONAL DEMOGRAFICA Y NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD 

ATENCION A USUARIAS DR METODOS PERMANINTES 

ENP ENP 
E)4F 1979 19-9 END ENFES 
1976 PREVALENCIA HATERNO-WNFANTIL 1982 1987 

XIII XIII Atoncifn a usuarias 

do m6todoe 

1 1 Informaci~n previa 

a la operacibn 

2 2 Deso do mAe hijos 

al momento de Ia 
operac16n 

3 3 Tlpo do docisi6n 

sobre la operacin 

4 4 Tiempo entre el co

nocimionto, la do
cisi6n y Is opera
c16n 

5 5 Procedlmientos in
gales y mbdicos do 

Is instltuciOn 

6 6 Problemas do salud 

y personales poste
riores a Ia opera

ci n 

7 7 Satisfacci6n do Is 

mujor y del esposo 

8 8 Opini6n sobre la 
posibilidad do ope

rarse nuevamento 

9 9 Recomondaci6n para 
quo otra mujer so 

opere 
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ANEXO II
 
DISENO MUESTRAL
 

En el presente anexo se describe tanto el proceso metodol6gico de selecci6n de la muestra que
permiti6 lograr los objetivos planteados para la ENFES, asf como los procedimientos correspondientes 
a la estimaci6n. 

En el primer apartado se presentan los objetivos, alcances y limitaciones de la muestra obtenida 
a partir del marco muestral de usos multiples claborado por la Direcci6n General de Estadfstica, 
perteneciente al Instituto Nacional de Estad.,tica, Geograffa e Informutica (INEGI). En los dos 
apartados siguientes se desarrolla el c~ilculo del tamafio de muestra requerido para el cumplimiento de 
los objetivos de la encuesta y se presenta el esquema de muestreo utilizado. En el tiltimo inciso se 
presentan los estimadores resultatites del disefio muestral y se desarrolla el c~ilculo de los errores de 
muestreo. 

Objetivos de la Muostra 

Para la elaboraci6n del disefio muestral de esta encuesta se tomaron cn consideraci6n tanto las 
necesidades de informaci6n, como ia cobertura geografica y de unidades. En lo que rospecta a la 
generaci6n de informaci6n, la que se derive de la ENFES debe permitir cumplir con los objetivos 
centrales establecidos para este estudio. En cuanto a la cobertura geogrifica, para los prop6sitos de esta 
cncuesta cl pais fue dividido en nueve regiones, tomando como base la muestra macstra de prop6sitos 
miitiples elaborada por el INEGI. Cada una de estas regiones agrupa entidades federativas completas,
contiguas y con un comportamiento socioecon6mico similar. El resultado de la regionalizaci6n se 
presenta en el cuadro 11.1. 

Adicionalmente a estas nueve regiones para las que se desca obtener informaci6n, la encuesta 
permite obtenorla para cada una de las tres Areas metropolitanas mis importantes del pais. 

En lo que se refiere al tamafio de localidad, se considcr6 conveniente contar con los siguientes 
niveles de desgiose: 

* Lecalidades de menos de 2,500 habitantes. 
* Localidades entre 2,500 y 19,999 habitantes. 
• Localidades de 20,000 y m6s habitantes. 

De esta manera, el diseflo de la muestra permitiri hacer estimaciones de medias y proporciones 
para los siguientes grupos: 

* Para cada una de las nueve regiones en que fue dividido el pais.
* Para cada una de las tres Areas metropolitanas mis importantes del pais. 
* A nivel nacional para cada uno de los cortes por tamafio de localidad antes mencionados. 

Para los fines de esta encuesta se definieron dos unidades para las cuales seri necesario generar
informaci6n: los hogares y las mujeres en edad f6rtil. Los hogares se defincn como el conjunto de 
personas relacionadas por alg6n parentesco o no, que habitualmente duermen en una vivienda bajo el 
mismo techo, beneficiindose de un ingreso com6n, aportado por uno o m~is de los miembros del hogar. 
Por su parte, las mujeres en edad f6rtil constituyen la poblaci6n central del estudio y son aquellas que, 
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al momento de la encuesta tenfan entre 15 y 49 afios de edad, ademis de ser residentes habituales 
presentes o no residentes habituales temporalmente presentes en los hogaresde nacionalesyextranjeros
de las viviendas particulares ubicadas en el territorio interno del pais. 

Si bien la encuesta cubre la totalidad del pais, no se incluycn, por cuestiones de tipo operativo,
aquellas viviendas que por su caricter son colectivas, como circeles, conventos, hotelcs, iristalaciones 
miltares, etc. Tambifn se excluyen del estudio los grupos familiares o de persona, que hacen vida 
n6rr.ada y que por Iotanto no pucden asociarse con una vivienda particular, asf como los municipios en 
que el 90 por ciento de la poblaci6n o mais no habla espafiol. 

Estimaci6n del Tamafio de Muestra 

De acuerdo con los requei imientos de informaci6n establecidos para la ENFES yconsiderando 
que la poblaci6n central del estudio es la de mujcres en cdad f6rtil, se decidi6 calcular los tamafios de 
muestra para este grupo, en cada una de las regiones. Ademis, dado que las estimaciones para la 
encuesta son bisicamcnte mcdias y proporciones, se opt6 por calcular los tamafios rcqucridos para cada 
uno. A continuaci6r, se prcsentan los resultados de cstos cilculos. 

Tamailo de Muestra para Proporciones
 

Para la estimacion del tamaflo dc muestra para proporciones, se partc de la siguicnte 
probabilidad: 

Pr [-D< (p- P) <DJ = 1-a 

donde P cs la proporci6n a cstimar 
p Cs su estimador 
D es la prccisi6n deseada 
1 - a es la confianza pedida 

de la que resulta la siguente ecuaci6n: 

n = (T' PQ) / D2 

donde 	Q=I-P 
T es el valor en tablas para la confianza deseada 
n es el tamafio de la muestra. 

Aprovechando la informaci6n de otros estudios similares como la Encuesta Mexicana de 
Fecundidad, se encontr6 que la mayorfa de las estimaciones variaban entre 0.01 y 0.5, Iocual permiti6
establecer una primera cota para el tamafio de muestra.1 

Con esta informaci6n ydespuds de un anilisis de los diversos tamafios de muestra quc arrojan
los distintos valores de p, con Ia precisi6n y confianza deseadas, se estableci6 un tamafio de muestra de 
120 mujeres en cada regi6n. Este tamafio de muestra inicial se corrigi6 por una no respuesta m6.xima 
esperada del 15 por ciento con lo que el nuevo tamafio result6 de 141 mujeres. 

1Encuesta Mexicana de Fecundidad. Primer Informe Nacional. Voltimen II, Pags. 21-25. Mxico, 1979. 
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Tomando en consideraci6n que el esquema de muestreo para la ENFES es estratificado y
polietfpico, y que el tamafio de muestra calculado es vflido para un muestreo aleatorio simple, se 
procedi6 a hacer una revisi6n de los valores del Efecto de Disefio (DEFT), para lo cual se recurri6 a la 
misma Encuesta Mexicana de Fecundidad, y se encontr6 que las estimaciones de este efecto para las 
proporciones variaba entre 2.737 y3.088. Corrigiendo el tamafio porel miximo valor del efecto, se Ileg6 
a un tamaflo de 435 mujeres. 

Finalmente, debido a que se desea hater comparaciones entre las distintas regiones del pais, se 

decidi6 utilizar tamafios de muestra similares en cada una de ellas. 

Tamahio de Muestra para Medias
 

Para la estimaci6n del tamafio de muestra para medias, se parte de la siguiente probabilidad: 

Pr[-D <{(fi- )/0} < D] = 1-a 

donde ) es el promedio a estimar 
0i es su estimador 
D es el error relativo mfiximo permitido 
1 - a, es la confianza deseada 

De esta probabilidad se deriva ia siguiente ecuaci6n: 

n = T2(CV)2 D2 

donde CV es el coeficiente de variaci6n de la variable U para ]a cual el par~metro a estimar 
es ii. 

De manera similar a la estimaci6n del tamafio de muestra para proporciones, se utiliz6 la 
informaci6n de la Encuesta Mexicana de Fecundidad para establecer el rango esperado del coeficiente 
de variaci6n de la ENFES, cncontrfndosc que los valores oscilabdn entre 6.78 por ciento y 30.00 por 
ciento, ycuyos cuadi ados son 0.46 por cicnto y9.0 por ciento respectivamentc. 

Una vez establecido este rango, se analizaron los distintos tamaitos de muestra resultantes de la 
precisi6n yconfianza deseadas, yse opt6 por una muestra inicial de 240 mujeres. Al corregir este tamaflo 
de muestra por una no respuesta mAxima esperada del 15 por ciento, se Ilega a un total de 282 mujeres. 
Sin embargo, ya que el tamafio de muestra es vflido para un muestreo aleatorio simple, este se corrigi6 
por el Efecto de Disdfio (DEFT) que de acuerdo a ia Encuesta Mexicana de Fecundidad debfa variar 
entre 2.499 y 3.045; tomando el valor m~ximo de este efecto, se estableci6 el tamafio de muestra en 859 
mujeres. Puesto que este tamafio de muestra es superior al calculado para la estimaci6n de 
proporciones, se seleccion6 dstc para cada una de las regiones. 

El tamafio de muestra obtenido para las regiones es vilido tambidn para las areas metropolitanas. 
En el cuadro 11.1 se presentan tambi6n los tamafios de muestra de viviendas y mujeres para cada una de 
las regiones y Li'eas metropolitanas. Para estimar la muestra de mujeres se calcul6 el promedio de 
mujeres por vivienda en cada regi6n en el Censo de Poblaci6n y Vivienda de 1980 y se dividi6 el tamafio 
de muestra calculado entre este promedio. 

121
 



Esquema de Mucstreo 

El esquema de muestreo para la ENFES es polictfipico yestratificado, siendo la 6ltima etapa de 
sclecci6n la vivienda, ya que todas Ias mujeres que cumplen con la caracterfstica de elegibilidad fueron 
seleccionadas para la entrevista. 

Dadas las particularidades de la distribuci6n de la poblaci6n, asf como las nccesidades de 
generaci6n de informaci6n, se opt6 por un proccdimiento de selecci6n en el que los municipios que
integran cada una de las tres 6reas metropolitanas mais importantes del pafs fueron inclufdos con certeza 
en la muestra. Las unidades primarias autorrcprescntadas (UPAR) en el marco maestro, que
corresponden a los municipios que tiencn al mcnos una localidad con 100,000 o mais habitantes, o son 
capitalcs de estado, fueron objeto de seleccOn probabilistica' Tambi6n fucron objcto dc selecci6n 
probabilfstica las unidades primarias no autorreprcsentadas (UPNAR), mismas que se constituyen con 
el rcsto de los municipios. En todos los casos se utilizaron cifras de poblaci6n provenientes dcl X Censo 
de Poblaci6n y Vivienda de 1980. 

Selecci6n para las Tres Areas Metropolitanas
 

El procedimiento de selecci6n seguido para las arcas metropolitanas involucra trcs etapas. La 
primera de cilas coasisti6 en la formaci6n yselccci6n de las unidades priniarias de muestrco (UPM), que 
en este caso cstan constitufdas por una AGEB o conjunto dc AGEBS.3 

Para la formaci6n de las UPM se Ilcv6 a cabo una agrupaci6n yestratificaci6n de las AGEBS de 
todos los municipios quc integran cada 6rca metropolitana siguiendo los siguientes critcrios: 

1. Que las unidades primarias tuvicran un mfnimo de 480 viviendas. 
2. Que el AGEB o conjunto de AGEBS pcrtenccicran al mismo estrato. 
3. En caso de tener que formar conjuntos de AGEBS, que cstos fucran contiguos. 

Una vez formados los estratos, se selcccionaron para cl marco muestral maestro las UPM con 
probabilidad proporcional al tamafho y con rccmplazo y para la ENFES se obtuvo una submuestra 
seleccionada con igual probabilidad y sin reemplazo. 

En cada una de las UPM selcccionadas se rcalizaron en campo conteos de viviendas yrcvisiones 
cartogrfficas con el fin de disponer de informaci6n actualizada en la construcci6n del marco muestral. 
Estos contcos permiticron la formaci6n de unidades secundarias de muestreo (USM). Cada 6rea de 
listado estaba formada por una manzana o conjunto dc manzanas con un tamafio mfnirno de 40 viviendas. 
Para la muestra maestra del INEGI se selccionaron 6 USM en cada unidad de primera etapa y para la 
ENFES se subseleccionaron 3 de ellas con igual probabilidad. 

Las unidades terciarias de muestreo son las viviendas, las cuales se seleccionaron con muestreo 
sistemftico en cada una de las unidades en mucstra de la segunda etapa, con una probabilidad igual al 

2Cabe hacer notar que para la muestra del INEGI estas fueron seleccionadas con certeza. 
3AGEB es una subdivisi6n del municipio o dclegaci6n que tiene tres atributos fundamentales: a) es 

perfectamente reconocible en el terreno por estar delimitada por rasgos topogrdficos identificables y
perdurables; b) por lo general es homogdnea en cuanto a sus caracterfsticas sociales, ccon6micas y
geogrificas; c) su exteisi6n es tal que puede ser recorrida por una sola persona. 
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inverso de la medida de tamafio del Area de listado y con un promedio de 5viiendas por irea de listado. 
La informaci6n acerca de los municipios que conforman cada una de las tres Areas metropolitanas, los 
estratos formados y los tamafios de muestra se presentan en el cuadro 11.2. 

El esquema de muestreo para las areas metropolitanas tiene un factor de expansi6n a nivel de 
unidad primaria de muestreo y la probabilidad de selecci6n de la vivienda es la siguiente: 

ah Mhi bhbM'hij 1 nhj 

Phi ---------- hi .............. 
E1 Mbi zJ Mhj 2 Mhj 

a'h * Mh * 6 * 5 1 

(Zi Mh1) * 2 * (Zi M'.j) Fhi 

donde: 

Phi 	 es la probabilidad de selecci6n de cada vivienda en ]a UPM i-6sima dcl estrato h del Area 
metropolitana en consideraci6n. 

ah es el nimero de UPM's seleccionadas en el estrato h dentro de la muestra maestra. 

Mbi es la medida de tamafio (segdn el censo de 1980) de la UPM i-6sima del estrato h. 

fhi 	 es la fracci6n de muestreo que se obtiene del cociente entre a'. UPM's, a seleccionar para la 
ENFES, y las a, en la muestra maestra. 

bhi 	 es el nfimero de USM's a seleccionar dentro de la UPM i-6sima del estrato h. 

M'hij 	 es la medida de tamafio (nfimero de viviendas reportadas en el conteo) para la USM j-6sima 
en la UPM i-6sima en el estralo h. 

nhij 	 es el nfimero de viviendas (5) a seleccionar en la USM j-6sima de la UPM i-6sima en el 
estrato h. 

Selecci6n para las Nueve Areas Metropolitanas y los Municipios
 
Autorrepresentados (UPAR) 

A diferencia de las tres principales Areas metropolitanas, la selecci6n de estas unidades se 
realiz6 en cuatro etapas, las cuales se describen a continuaci6n. 

Las unidades de primera etapa est~n constitufdas por los municipios de las restantes Areas 
metropolitanas y las UPAR de cada regi6n y se seleccionaron con reemplazo y probabilidad 
proporcional al tamafio. Esta etapa de selecci6n se justifica en el sentido de que ir a todas las 
unidades presenta un costo muy elevado, y el tamafio de muestra en cada una serfa muy pequefio, 
dados los requerimientos de informaci6n. 
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Una vez seleccionadas las unidades de primera etapa, se realizaron conteos en el interior de
cada una de ellas y se formaron las unidades de segunda etapa, que son las AGEB o grupo de ellas, y
que se integraron con los criterios ya citados. La selecci6n de las USM dentro de cada UPM en 
muestra se hizo con probabilidad proporcional al tamafio. 

Las unidades terciarias de muestreo en este caso son las Areas de listado, las cuales fucron
igualmente elaboradas con los criterios utilizados para las tres Areas metropolitanas. Para la muestra 
maestra del INEGI se seleccionaron 6 ireas de listado por cada USM, con probabilidad proporcional
al tamafio y para la muestra de la ENFES se sigui6 uno de los dos procedimientos siguientes: 

a) Dejar las 6 Areas de listado en la USM
 
b) Submuestrear 3 Areas de listado con igual probabilidad
 

La selecci6n de las viviendas se obtuvo a trav6s de muestreo sistemitico, con una
probabilidad igual al inverso de la medida de tamafio del irea de listado, habi6ndose calculado un
 
promedio de 5viviendas por Area de listado. En los cuadros 11.3 y 11.4 se presentan las UPAR por

regi6n, asf como el tamafio para la muestra de viviendas para la ENFES.
 

Con el esquema anteriormente descrito se tiene un factor de expansi6n a nivel de unidad
 
secundaria de muestreo y ia probabilidad de selecci6n de la vivienda es:
 

ah Mhj bh, Mhj Chij M'hijk 1 5 
Pbij =---------- ----------- ------------- -----------

,Mh, FiJM'hq Ek M'huk 2 M'hijk 

ah * Mh,* bh. * M'hj * 6 * 5 1 

(F.,Mh,) * (2., M'h,) * 2 * (Ek M'hjk) F,j 

donde: 

Phi)j es la probabilidad de selecci6n de cada vivienda en la USM j-6sima de la UPM i-6sima en el 
estrato hbajo consideraci6n 

ah es el nfimero de UPM's seleccionadas en el estrato h dentro de la muestra maestra 

Mh., es la medida de tamafio (seg6n el censo de 1980) de la UPM i-6sima en el estrato h 

bh., es el nfimero de USM's a seleccionar dentro de la UPM i-6sima del estrato h 

M'.) es el nfimero de viviendas reportadas en el conteo para la USM j-6sima en la UPM i-6sima en 
el estrato h. 

Ch,j es el nimero de areas de listado (6) a seleccionar en cada USM 

M'hijk es el nfimero de viviendas del area de listado k-6sima en la USM j-6sima de la UPM i-6sima 
dentro del estrato h.
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Selecci6n para "as UnIdades Frimarias no Autorrepresentadas (UPNAR)
 

Las UPNAR se formaron con el resto de los municipios del pafs y cuando 6stos tenfan menos 
de 7,000 habitantes, de acuerdo a los datos censales de 1980, se unieron a otros contiguos 
geogrificamente, debicndo cuniplir con el requisito de pertenecer al mismo estado. Se procedi6 luego 
a agrupar las UPNARES en las nueve regiones y a estratificarlas utilizando indicadores de empleo. 

El procedimiento de selecci6n de estas unidades se realiz6 en cuatro etapas, correspondiendo 
ia primera de ellas a la selecci6n, con reemplazo y probabilidad proporcional al tamafio, de municipios 
o grupos de municipios. En cada regi6n se seleccionaron 8 UPNAR para la muestra maestra y se 
subseleccionaron 2 para la ENFES con igual probabilidad. 

Las unidades de segunda etapa son los AGEB o grupos de AGEB con un minimo de 480 
viviendas, de las cuales se seleccionaron 6 en cada una de las unidades de primera etapa, con 
probabilidad proporcional al tamafio. Cabe destacar que en esta etapa se realizaron conteos. 

Dentro de cada una de estas USM se formaron Areas de listado, que corresponden a las unidades 
terciarias de muestreo y las cuales se seleccionaron de acuerdo al siguiente procedimiento: 

a) 	 Si la USM era uWana, las Areas de listado se integraron por manzanas o conjunto de 
manzanas con al menos 40 viviendas, seleccionando 6 UTM en cada una, con 
probabilidad proporcional a su tamafio. 

b) 	 Si la USM era rural, se formaban Areas de listado con un mfnimo de 80 viviendas y se 
seleccionaron 3 UTM en cada una con probabilidad proporcional al tamafio. 

Para la selecci6n de las viviendas, que coniormaron la 61tima etapa de muestrco, se siguieron 
criterios diferentes para el airea urbana y rural. Para el primer caso, se seleccionaron con muestreo 
sistem~tico y con probabilidad inversa a la medida de tamafio del Area de listado, un promedio de 5 
viviendas por cada UTM. Para las Areas de listado rurales se formaron tantos segmentos de viviendas 
como medidas dc tamafio tuviera el irea de listado para luego seleccionar uno de estos segmentos con 
igual probabilidad.' En los cuadros 11.5 y 1.6 se presenta Ia selecci6n de lis UPNAR y los tamafios de 
muestra en cada una de ellas. 

De mancra similar a las UPAR, el diseflo para las UPNAR tiene un ponderador a nivel de la 
segunda etapa de muestreo y la probabilidad de selecci6n de la vivienda es: 

8 * Mh. 1 bb, M'hj Chj M-hjk nhJk 

Phj 

i Mh, 4 Z, M'hU Zk M'huk M'hjjk 

2*Mh, *6*M'hj *6 * 5 1 
-- - -. -. - . - . -. -. - .. - . - . . . .- . -------... .	 . . --- . 

(Z, Mh,)* (Z, Mh,j) * (Fk M'hijk) Fhij 

4La medida de tamafio se obtuvo dividiendo el nimero de viviendas en el Area entre el tamafio 

esperado del segmento que es de 10 viviendas. 
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Estimadores
 

Los estimadores presentan variantes acordes 
 al esquema de muestreo utilizado. Para ]a
estimaci6n de porcentajes, tasas y promedios, se utilizan estimadores de raz6n, una vez obtenidos los
totales del numerador o denominador del estimador. A continuaci6n se describen los diferentes 
procedimientos. 

Estimadores para las Tres Areas Metropolitanas
 

Para ia muestra de las Areas metropolitanas, el estimador del total de la caracteristiha Y es: 

A 

Y'(AM) = Eh Z, Z (Yh,jk * Fh) 

donde:
 

h es el fndice del estrato dentro del Area metropolitana 

es el fndice de la UPM seleccionada dentro del estrato 

j es el fndice del Area de listado dcntro de la UPM 

k es el fndice de ]a vivienda dentro del Area de listado 

Fh, es el inverso de la probabilidad de selecci6n de la i-6sima UPM del estrato I. 

Ybijk es el valor de la caracterfstica de inter6s de la k-dsima entrevista en la j-6sima Area de listado 
de la i-6sima UPM en el estrato h. 

Para la estimaci6n de porcentajes, tasas y promedios se define, de manera similar a Y, otra
variable X de inter6s en cuyo caso el estimador combinado de raz6n serfa: 

A .A
 

R(AM) = Y'(AM) /X'(AM) 

Para ciertas estimaciones de porcentajes y promedios X serg simplemente el ntimero de 
elementos que forman parte de la poblaci6n de inter6s. 

Estimadorps para las Nueve Areas Metropolitanas Restantes y los Municipios
 
Autorrepresentados (UPAR)
 

El estimador del total de la caracterfstica Y en este caso es: 

A 

Y'r(UPAR) = Z. ZkZ. (Y.jm *Fj) 
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i 

donde: 

i es el i-6simo municipio o Area metropolitana seleccionada en la region r. 

j es la j-dsima unidad de segunda etapa (USM) seleccionada en el municipio o Area 
metropolitana. 

k es la k-6sima Arca de listado seleccionada dentro de cada USM. 

m 	 es la m-6sima vivienda selcccionada dentro del Area de listado. 

Ynjkm 	 es el valor de la caracterstica en estudio Y en la m-dsima vivienda de la k-.sima Area de 
listado de la j-6sima USM, del i-6simo municipio de lircgi6n r. 

Estimadores para los Municipios no Autorrepresentados (UPNAR)
 

Para estas unidades, el estimador dcl total de licaractcrfstica Y es: 

Y'"(UPNAR) = E,Z)Ek (Yjkf ' Fr1 )z. 


donde:
 

es el i-6simo municipio seleccionado en la region r. 

j es la j-6sima unidad de segunda etapa (USM) seleccionada en el municipio. 

k es la k-6sima Area de listado seleccionada dentro de cada unidad do segunda etapa. 

m es ia m-6sima vivienda seleccionada dcntro del area de listado. 

Yrjkm es el valor de la caracterfstica Y en lim-6sima vivicnda de lia jk-6sima 	Area de listado de lia 
6sima USM del i-dsimo municipio de la regi6n r. 

Finalmente, el estimador del total para la regi6n se obtiene sumando de la siguiente manera: 

Y,= Y, (UPAR) + Y, (UPNAR) + Y (AM): 

Para porcentajes, tasas y medias, se utiliza el estimador para ia regi6n, haciendo el cociente 
de los totales muestrales respectivos. 

Rr= Y,/Xr 

5Este trmino estA contemplado exclusivamente en las regiones III, V y IX. 
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Los Erroresde Muestreo 

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados que se incluycn en el presente informe no son exactos, sino estimaciones que estgin afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen
durante las labores de recolecci6n y procesamiento de la informaci6n y que se denominan usualmente 
errores de respuesta y los llamados errorcs de muestreo, o sea los que resultan del hecho de haberse 
observado s6lo una muestra y no la poblaci6n total de inter6s. 

El primer tipo de errores, como es sabido, se origina en la falta de cobertura de todas las mujeres
seleccionadas, errores en cl planteo de las preguntas y en la atiotaci6n de las rcspuestas, confusi6n oincapacidad de las mujeres para dar la informaci6n, errores de codificaci6n o de proccsamiento y
situaciones similares. En el presentc estudio se trat6 de reducir a un mfnimo estc tipo de crrorcs a trav6s
de una scrie de procedimientos tradicionales en las encuestas bien disefiadas y cjccutadas, como son:
discfio cuidadoso y numerosas prucbas del cuestionario, buen adiestramriento de las cntrevistadoras,
supcrvisi6n intcnsa y pcrmancntc -por diversas vfias- del trabajo de campo, supcrvisi6n apropiada en ia 
etapa dc codificaci6n y procesamiento de los datos ylimpicza cuidadosa dcl archivo. Los clcrncntos de
juicio disponible sefialan que este tipo dc errores se mantuvo dentro de mairgenes razonablcs en ia
ENFES yque liacalidad de los datos obtenidos cs buena; por cllo,en Iolue siguc no se hari rcferencia 
mas a los errores de respuesta sino 6nicamentc a los de mucstrco. 

La mucstra dc hogares ymujercs seleccionada para iaENFES no es sino unit dc lIagran cantidad
de muestras del mismo tamafio que serfa posible seleccionar de la poblaci6n dc iiitcrds utilizando cldisefio empleado. Cada una de ellas habria dado resultados cn alguna medida difcrcntcs de los arrojados
por la mucstra usada. La variabilidad que sc observarfa entre todas las mucstras posibics constituye cl error de muestreo, cl cual no se conoce pcio es posible estimar a partir dc los datos suministrados por
la muestra realmente selcccionada. 

El error de muestreo se mide por medio del error estfindar. El error cstfindar de un promedio,
porcentaje, diferencia o de cualquier estadfstica calculada con los datos dc la muestra, sc define como
la rafz cuadrada de su variancia yes una medida de su variaci6n en todas las mucstras posiblcs, indicando,
en consecuencia, el grado de prccisi6n con que el promcdio, porcentaje, difcrcncia, ctc. basado en la 
muestra, se aproxima al resultado que se habrfa obtenido si se hubiera entrevistado a todas las mujeres
de liapoblaci6n bajo las mismas condicione.. 

El error est-indar estimado puede scr usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay unadeterminada confianza de que se encuentra el valor poblacional. Asf,por cjcmplo, si se toma un cierto
porcentaje y se le suma y resta dos veces su error estindar, se obtiene un intervalo al cual se le asigna 
una confianza de 95 por ciento de que contiene el porcentaje poblacional 

Si las mujeres inclufdas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar,
podrfan utilizarse directaniente las f6rmulas muyconecidas que aparecen en los textos dc cstadfstica para
el calculo de los errores stfndar y lIfmites de confianza y la rcalizaci6n de pruebas de hiptesis; sinembargo, como ya fue sefialado, el discfio empleado es complejo e incluye estratificaci6n y selecci6n
sistemaitica de congloraerados. Poresta raz6n un anilisis estadfstico correcto de las cstimacioncs requiere
utilizar las f6rmulas que corresponden al disefio complejo utilizado, las cuales consideran los efectos de 
la estratificaci6n y ]a conglomeraci6n. 
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Ha sido posible realizar estos c~lculos para un cierto grupo de variables de inter6s especial, 
empleando el programa de computadora llamado CLUSTERS, que es especialmente apropiado para 
el anglisis estadfstico d(, muestras complejas como la de la ENFES6 

El programa CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio de inter6s como una raz6n 
estadfstica r = y/x, ya que tanto el numerador y como el divisor x, son variables aleatorias. El cilculo 
de la variancia de r lo hace utilizando la f6rmula que seguidamente se indica, y el error estindar 
tomando la rafz cuadrada de esa variancia: 

var(r) = v -- -

X2 h mh- I i-1 mh/J 

en donde z. = yt, - r x y en forma aniloga zt, = y - r x,, el subfndice h representa los estratos y varfa 
de 1 a H; n es el ntamero de conglomerados en el estrato h; y, y x' son la suma de los valores de la 
variable y el n6mero de casos en el conglomcrado i del estrato h, respectivamente. Finalmente, f 
representa la fracci6n de muestreo, la cual es ignorada por el programa CLUSTERS. 

En el caso de la diferencia entre proporcioncs o promedios basados en diferentes subgrupos de 
la poblaci6n, el programa CLUSTERS, utiliza la expresi6n: 

var( r' - r ) = var (r') + var(r) - 2cov(r',r). 

En ella cov(r',r) indica la covariancia entre las dos r cuya diferencia interesa. 

Ademis de los errores estfindar, CLUSTERS calcula el efecto del disefio, DEFT, el cual se 
define como la raz6n cntre el error estaindar correspondiente al disefio empleado (ES) y el error 
estandar que se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido simple al azar (ES,,,): 

DEFT= ES / (ESa,) 

Un valor de DEFT igual a 1 indicarfa que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple 
al azar del mismo tamafio, mientras que un valor superior a 1 indicarfa que el uso de conglomerados 
produjo una variancia superior a la que se habria obtenido con una muestra simple al azar del mismo 
tamafio. 

En los cuadros 11.8 a 11.11 se presentan los errores de muestreo para las variables consideradas 
de mayor inter6s en la encuesta. En los cuadros se incluye, para cada variable, el correspondiente valor 
de r (sea un promedio o un porcentaje), el error estfndar, el ntimero de casos en la muestra total y el 
nimero de casos ponderados. Adema's, aparecen a continuaci6n DEFT, ES/ry el intervalo de confianza 
del 95 por ciento.7 

6CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of Sampling) es un programa 
desarrollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS) para disefios complejos. Para la ENFES se 
utiliz6 en cada estrato el n6mero de conglomerados seleccionados. 

7Es necesario hacer notar que en los cuadros que presentan los errores muestrales, los 
ponderadores fueron recalculados para replicar el tamafio total de la muestra. 

129 



CUADRO 11.1
 

REGIONALIZACION UTILIZADA PARA LA ENFES
 

Tanaflo de La Muestra
 

Regi6n, Estado y Area MetropoLitana EstadoC Viviendas Mujeres
 

REGION 1 
 720 900
 
Baja California 
 BC
 
Baja California Sur 
 BCS
 
Sonora 
 SON
 
Sinaloa 
 SIN
 
Nayarit 
 NAY
 

REGION II 
 720 900
 
Aguascalientes 
 AGS
 
Chihuahua 
 CHIH
 
Durango 
 DGO
 
San Luis Potosf 
 SLP
 
Zacatecas 
 ZAC
 

REGION III 
 660 820
 
Coahuila 
 COAH
 
Nuevo Le6n 
 NL
 
Tamautipas 
 TAMPS
 
Monterrey (Area Metropotitana) 
 690 937
 

REGION IV 
 720 900
 
Veracruz 
 VER
 

REGION V 
 540 668
 
Cotima 
 COL
 
Jalisco 
 JAL
 
Michoacan 
 MICH
 
GuadaLajara (Area Metropotitana) 
 720 894
 

REGION VI 
 690 900
 
Guanajuato 
 GTO
 
Hidalgo 
 HGO
 
Quer6taro 
 QRO
 

REGION VII 
 720 900
 
Campeche 
 CAMP
 
Chiapas 
 CHIS
 
Quintana Roo 
 OR
 
Tabasco 
 TAB
 
Yucat6n 
 YUC
 

REGION VIII 
 720 900
 
Oaxaca 
 OAX
 
Puebta 
 PUE
 
Ttaxcala 
 TLAX
 

REGION IX 
 510 670
 
Distrito Federal 
 DF
 
Guerrero 
 GRO
 
M6xico 
 MEX
 
Morelos 
 MOR
 
Ciudad de M6xico (Area Metropotitana) 720 921
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CUADRO 11.2
 
TAMANO DE MUESTRA PARA LAS AREAS METROPOLITANAS
 

Nimoro do UPM Nfimero de USM Ndimoro do UTM 
en Muestra en Muestra en Muestra 

Estratos Total 
Aroa Sccloeco- de 
Metropolitana* n6micos Viviendas INEGI ENFES INEGI ENFES INEGI ENFES
 

Cludact do M6xico 8 2,521,781 170 48 1014 144 5100 720
 

Guadalajara 5 400,908 100 48 594 144 
 3000 720
 

Monterrey 6 359,476 100 46 594 138 
 3000 690
 

*Los municipios o delegacionen que conforman cada Area metropolitana son:
 

Ciudad do M6xico: Azcapotzalco, CoyoacAn, Cuajimalpa, Gustavo A. Madoro, Iztacalco, 
Iztapalapa,
 
Magdalena Contreras, Milpa Alta, A. Obreq6n, Tlahuac, Tlalpan, Xochimilco, Bonito
 
Juarez, Cuauht6moc, Miguel Hidalgo, Venustiano Carranza, Ati7apan do Zaragoza,
 
Coacalco, Cuautitlan, ChimalhuacAn, Ecatepec, Huixquilucan, Naucalpan do Juarez,
 
Netzahualcoyotl, La Pa?, Tlalnepantla, Tultit!An, Cudutitlan Iicalli.
 

Guadalajara: Guadalaiara, Tlaquepaque, TonalA, Zapopan.
 

Montorrey: Apocada, Garza Garcia, Genetral Escobodo, Guadalupe, Monterroy, San Nicolas do 
los
 
Garza, Santa Catarina.
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CUADRO 11.3
 
TAMANO DE MUESTRA PARA LAS 9 AREAS METROPOLITANAS Y MUNICIPIOS AUTORREPRESENTADOS (UPAR)
 

REGIONES I A V 

UPM N6mero do USM Nimero de UTM Nimero do UCM 
Total en Muostra en Muestra en Mueastra 

Municipios(1) de 
o Areas Metro Vivien
politanas(2) das INEGI ENFES INEGI ENFES INEGI ENFES 

REGION I 
(1) LA PAZ (BCS) 24,199 6 - - - - -
(1) MEXICALI (BC) 99,561 6 3 36 9 180 45 
(1) ENSENADA (BC) 35,993 6 3 36 9 180 45 
(1) TIJUANA (BC) 96,833 35 6 420 18 2100 90 
(1) HERMOSILLO (SON) 61,584 6 3 36 18 180 90 
(1) CAJEME (SON) 44,656 6 - - - - -
(1) CULIACAN (SIN) 96,527 6 - - - - -
(1) AHOME (SIN) 42,743 6 3 36 18 180 90 
(1) MAZATLAN (SIN) 49,009 6 - - - - -
(1) TEPIC (NAY) 32,564 6 - - - - -

REGION II 
(2) CHIHUAHUA (CHIH) 81,034 70 3 420 9 2100 45 
(1) JUAREZ (C;IIH) 115,769 70 3 420 9 2100 45 
(1) DURANGO (DCO) 55,365 6 - - - - -
(1) ZACATECAS (ZAC) 14,722 6 3 36 18 180 90 
(1) AGUASCALIENTES (AGS) 59,042 6 3 36 18 180 90 
(2) SAN LUIS POTOSI(SLP) 76,967 70 6 420 18 2100 90 

REGION III 
(1) SALTILLO (COAH) 55,390 6 3 36 18 180 90 
(1) MONCLOVA (COAH) 23,258 6 - - - - -
(2) TORREON (COAH) 108,703 100 4 590 12 3000 60 
(1) VICTORIA (TAMPS) 29,573 6 3 36 18 180 90 
(2) TAMPICO (TAMPS) 84,052 35 - - - - -
(1) MATAMOROS (TAMPS) 48,519 35 4 420 12 2100 60 
(1) NUEVO LAREDO (TAMPS) 41,047 35 - - -
(1) REYNOSA (TAMPS) 41,760 6 3 36 9 180 45 

REGION IV 
(1) JALAPA (VER) 43,803 6 3 36 18 180 90 
(2) VERACRUZ (VER) 79,566 35 6 420 18 2100 90 
(2) ORIZABA (VER) 82,287 70 6 420 18 2100 90 
(1) COATZACOALCOS (VER) 37,663 6 - - - - -
(1) MINATITLAN (VER) 28,546 6 - - - -
(1) POZARICA (VER) 32,898 6 3 36 18 180 90 

REGION V 
(1) COLIMA (COL) 19,434 6 3 36 18 180 90 
(1) MORELIA (MICH) 60,112 6 3 36 18 180 90 
(1) URUAPAN (MICH) 25,702 6 - - - - -

132
 



CUADRO 11.4
 

TAMANO DE MUESTRA PARA LAS 9 AREAS METROPOLITANAS Y MUNICIPIOS AUTORREPRESENTADOS (UPAR)
 

REGIONES VI A IX 

UPM Nimro do USM Nfimero de UTM N6mero do UCM 

Total en Muestra on Muestra en Muostra 

Municipios(1) de 

o Area Metro Vivien
politana(2) das INEGI ENFES INEGI ENFES INEGI ENFES 

REGION VI 
(1) GUANAJUATO (GTO) 13,163 6 .. .. 
(1) CELAYA (GTO) 34,885 6 - - - - -

(1) IRAPUATO (GTO) 40,166 6 3 36 18 180 90 
(2) LEON (GTO) 109,141 100 4 591 12 3000 60 

(1) QUERETARO(QRO) 49,252 6 3 36 18 180 90 

(1) PACHUCA (HGO) 25,169 6 3 36 18 180 90 

REGION VII 
(1) TUXTLA GTZ (CHIS) 30,753 6 - - - - -

(1) CAMPECHE (CAMP) 27,668 6 3 36 18 180 90 

(1) CENTRO (TAB) 45,419 6 3 36 18 180 90 

(2) MERIDA (YUC) 90,119 70 12 420 36 2100 180 

(1) OTHON P. BLANCO 19,055 6 - - - -

(Q.ROO) 

REGION VIII 
(1) OAXACA (OAX) 29,898 6 3 36 18 180 90 

(2) PUEBLA (PUE) 186,623 100 12 591 36 3000 180 

(1) TLAXCALA (TLAX) 6,221 6 3 36 18 180 90 

REGION IX 

(1) TOLUCA (MEX) 62,695 6 - - - - -

(1) CUERNAVACA (MOR) 47,641 6 3 36 18 180 90 

(1) CHILPANCINGO (GRO) 17,523 6 - - - - -

(1) ACAPULCO (GRO) 80,934 6 3 36 18 180 90 
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- -

- -

- -

CUADRO 11.5
 
TAMARO DE MUESTRA PARA MUNICIPIOS NO AUTORREPRESENTADOS (UPNAR)
 

REGIONES I A V
 

Nimoro de USM Nmero de UTM Nimero do UCM 
Rugi6n, on Muestra en Muestra en Muestra 
Nfmero de U P M 
Viviendas Municlpio o Grupo 
y Estrato do Municipios INEGI ENFES INEGI ENFES INEGI ENFES 

REGION I
 

(423,727)
 
1 San Blas (Nay) 6 .. 
 ..
 

San Pedro L. (Nay) 6 
 .. 
 .. 
2 Santiago Ixcuintla (Nay) 6  - - - -

Acaponeta (Nay) 
 6 6 24 24 180 180 
3 San Luis Rio Colorado (Son) 6  - -

Tuxpan (Nay) 6 
 .... 
4 Guasave (Sin) 6 - -  - -

Salvador Alvarado (Sin) 
 6 6 29 29 180 180
 

REGION II
 
(694, 948)
 

1 Xilitla (SLP) 6 6 21 
 21 180 180 
Allende (Chih) 6 - -  - -

2 	 Tlahualilo (Dgo) 6 
 .... 
Norla de Angdles (Zacj 6  - - - -

3 	 Guerrero y Matachic (ChlW 6 6 24 24 
 180 180
 
Salinas (SLP) 6 -  - - -

4 	 Rio Grande (Zac) 6 - -  - -
Ignacio Zaragoza (Chih) 6  -
 -
 - -

REGION III
 
(374,447)
 

1 Parras (Coah) 6 
 - - - - -
Morelos (Coah) 6 
 - - - - -

2 	 Matamoros (Coah) 
 6 6 27 27 180 180
 
AnAhuac (NL) 6 - -  - -

3 	 San Pedro (Coah) 6 .... 
General Terdn (NL) 6  - - - -

4 	 Dr. Arroyo (NL) 6 
 6 21 21 180 180
 
uemez (Tamps) 6 
 - - - - -

REGION IV 
(710,560) 

1 AmatlAn de los Reyes (Ver) 6 -  - - -
OtatltlAn y Tlacojalpan 3* 	 30
3 30 180 180
 

2 	 Chicontepec (Ver) 6 - -  - -
Chontla (Ver) 6 -  _


3 	 Las Choapas (Ver) 6 - -  -
Texistepec (Ver) 
 6 6 19 19 180 180
 

4 Ignaclo de la Llave (Ver) 6 - -  - -
Tlaquilpa y Astacinga (Ver) 6 
 - - -

REGION V 

(829,561) 
1 Manzanillo (Col) 6 - -  - -

Jacona (Mich) 6 - -  - -
2 	 Zinap~cuaro (Mich) 
 6 6 27 27 180 180 

E1 Lim6n (Jal) 6 - -  - -
3 	 La Barca (Jal) 
 6 .. ... 

Chilchota (Mich) 6  - -
4 	 Ixtlahuacan del Rio (Jal) 6 
 6 21 21 180 180 

Totatiche (Jal) 6 -  - - -

*Esta unidad de primera etapa tenia 5 USM, por lo que so 
decldi6 tomar 3 y duplicar
 

la muestra en su Interior.
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CUADRO 11.6
 
TAMARO DE MUESTRA PARA MUNICIPIOS NO AUTORREPRESENTADOS (UPNAR)
 

REGIONRS VX A IX
 

Nimero do USM NOmaro do UTM Nimero do UCM
 
Regi6n, en Muestra 
 an Muestra on Muestra
 
Nmero de U P M
 
Viviendas Municiplo o Grupo de
 
y Estrato Municipios 
 INEGI ENFES INEGI ENFES INEGI ENFES
 

REGION VI
 
(595,689)
 

1 Actopan (Hgo) 6 27 180
6 27 180 
Pisa Flores (Hgo) 6 - -  - -

2 Tula de Allende (Hgo) 6 - -

Fco. I. Madoro (Hgo) 6 - - 

3 San Luis de la Paz (Gto) 6 6 
 24 24 180 180 
Villa do Tezontepec y 6 -
Tolcayuca (Hgo) 

4 San Felipe (Gto) 6 -

Nopala de VillagrAn (Hgo) 6 -  - - -

REGION VII
 
(659,519)
 

1 San Crist6bal de las 6
6 	 27 27 180 180
 
Casas (Chis)
 
Acanceh y Tixpeual (Yuc) 6 - - -

2 	 Valladoiid (Yuc) 
 6 .. ... 
Tapilula (Chis) 6 - -  - -

3 	 Las Margaritas (Chis) 6 6 
 21 21 180 180 
La Concordia (Cnis) 6 

4 Macuspana (Tab) 6 - - -
Tila (Chis) 	 6  - -

REGION VIII
 
(907,735)
 

1 Chlautempan (Tlax) 6 
 -
 - -
Huauhtepec, San Bartolom6 6 
 -
 - -
Ayautla y San Juan
 
Coatzosan (Oax)
 

2 Chalchicomula de Sesn, 6 - - -


San Crist6bal LachJrioag,
 
San Juan Tabaa, Si.n Andr~s
 
Soliga y Santa Maria Yalina
 

(Oax)
 
3 	 JuchitAn le Zaragoza y 6 6 33 33 180 180 

Santa M4ria Xadani (Oax) 
Panotla (Tla) 6 -  - - -

4 	 LA.azo Car(en.q , 
 6 6 27 27 180 180

Espa~ita (11-^,
 
Fl Espinal i' ,x) 6 - -  - -

REGION IX
 
(851,042)
 

1 Lerma (Mex) 6 
 - -
Zitlala (Gro) 	 6 
 6 26 26 180 180
 

2 	 Zinacantepec (M6x) 6 6* 27 27 
 180 180
 
Atlahuatla y Ecatzingo 6 
 - - -
(M6x)
 

3 Ixtlahuaca (M6x) 6 -  - - -
Quochultonango (Gro) 6 6 18 18 180 180 

4 Azoyu (ro) 6 - - -
Martin de CuilapAn (Gro) 6  -

*Zinacantepec fue seleccionada una vez iniciado el trabajo de campo, debido a que no se
 
alcanzaba el tamano con las otras 2 UPNAR.
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CUADRO 11.7
 
NUMERO DE MUJERES, PONDERADO Y SIN PONDERAR, FJR GRUPOS DE EDAD,
 

LUGAR Y ZONA RESIDENCIA Y NIVEL DE ESCOLAR:DAD
 

Nimero de Mujeros Distribuci6n Porcentual 

Caracteristicas 
do la MuJer Ponderado Sin Ponderar Ponderada Sin Pondorar 

GRUPOS DE EDAD 
15-19 2211 2258 23.8 24.3 
20-24 1682 1727 10.1 18.5 
25-29 1602 1504 17.2 16.2 
30-34 1294 1280 13.9 13.7 
35-39 1041 1054 11.2 11.3 
40-44 825 826 8.9 8.9 
45-49 652 661 7.0 7.1 

LUGAR DE RESIDENCIA 
Menos de 2,500 2454 2029 26.4 21.8 
2,500 - 19,999 1478 1391 15.9 14.9 
20,000 y mAs 2581 3479 27.7 37.4 
Areas Metropolitanas 2795 2411 30.0 25.9 

ZONA DE RESIDENCIA 
Zona I 1570 1566 16.9 16.8 
Zona II 1011 1602 10.9 17.2 
Zona III 2142 2375 23.0 25.5 
Zona IV 1784 2276 19.2 24.4 
Zona V 2802 1491 30.1 16.0 

NIVEL DE ESCOLARIDAD 
Sin escolaridad I0(6 813 10.8 8.7 
Primaria incompleta 2485 2286 26.7 24.6 
Priiaria completa 2044 ^,66 22.0 22.2 
Secundaria y mds 3768 4143 40.5 44.5 
No Respuesta 1 2 0.0 0.0 

Total 9310 9310 100.0 100.0 
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CUADRO 11.8
 
VARIABLES PARA LAS CUALES SE CALCULARON LOS ERRORES DE MUESTREO
 

Variable 


Reside en area urbana 

Unieron antes de los 20 


Con secundaria o m~s 


En uni6n 


Solteras 


Nacidos vivos 


Sobrevivientes 


Fallecidos 


Embarazadas 


Conoce m6todo 


Conoce m~todo moderno 

Alguna vez us6 


Actualmente usa 


Usa m6todo moderno 

Lisa pildora 


Usa cond6n 


Usa dispositivo 

Usa esterilizacion 


Usa tradicional 


Usa vaginales 


Usa retiro 


No desea mAs hijos 


Desea en mAs de un aAo 


Ideal de hijos 


Duraci6n de lactancia 


Duraci6n de amenorrea 


Duracion de abstinencia 


de post-parto
 
Nihos fallecidos 


Nacidos vivos 


Con diarrea en las 


6itimas 2 semanas 


*V6ase la nota al cuadro 11.9
 

Clave 


URBAN 


MBEF20 


SECON 


CMAR 


SING 


CEVB 


CSUR 


CDEA 


PRG 


KNW 


KWMD 


EVUS 


CUUS 


USMO 

USPL 


USCOND 


USDIU 


USEST 


USTR 


USVG 


USWD 


WNT 


DELAY 


IDLAL 


BREA 


AMENO 


ABSTI 


CDEA 


NCEL 


DIAR 


Poblaci6n Base Estimador 

Mujeres 15-49 Proporci6n 
Mujeres 15-49 Proporci6n 
Mujeres 15-49 Proporc16n 

Mujeres 15-49 Proporci6n 

Mujeres 15-49 Proporci6n 

Mujeres 15-49 Promedio 

Mujeres 15-49 Promedio 
Mujeres 15-49 Promedio 

En uni6n Proporci6n 
En uni6n Proporci6n 

En uni6n Proporci6n 
En uni6n Proporci6n 

En uni6n Propori6n 

En uni6n Proporci6n 
En uni6n Proporci6n 

En uni6n Proporci6n 

En uni6n Proporci6n 
En uni6n Proporci6n 

En uni6n Proporci6n 
En uni6n Proporci6n 

En uni6n Proporci6n 

En uni6n Proporci6n 

En unl6n no Proporci6n 

eroa ra zada 
Mujeres 15-49 Promedio 

Nacidos vivos Promedio 
riltimos 3 anos-

Promedio 

Promedio 

Mujeres 15-49 Proporci6n 

Mujeres 15-49 Promedio 
Nihos en los Proporci6n 

Oltimos 5 anos* 
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CUADRO 11.9
 
ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION TOTAL DE MUJERES ENTRE 15 Y 49 AROS
 

Nmero do Casos
 

Intervalos
 
Efecto 

Estimador Error Sin Ponde- del Error 
Variable R EstAndar ponderar rados Diseho Relativo R-2SE R+2SE 

URBAN .731 
 .027 9310 9310 5.787 .036 .678 .784
 
MBEF20 .389 
 .009 9310 9310 1.822 .024 .371 .408
 
SECON .405 .012 
 9308 9309 2.427 .031 .380 .429
 
CMAR .608 9310
.009 9310 1.749 .015 .591 .626
 
SING .326 .009 9310 
 9310 1.807 .027 .309 .344
 
CEVB 2.537 .050 9310 9310 
 1.662 .020 2.137 2.637
 
CSUR 2.298 .043 9310 9310 
 1.641 .019 2.211 2.385
 
CDEA .238 9310
.011 9310 1.531 .045 .217 .260
 
PRG .109 .005 5448 5659 1.177 .046 .099 .119
 
KNW .934 .012 5450 5662 3.683 .013 .909 .959
 
KWMD .932 .013 5450 5662 3.702 .014 .936 .957
 
EVUS .702 .017 5450 !662 2.814 .025 .668 .737
 
CUUS .526 
 .015 5450 5662 2.164 .028 .497 .556
 
USMO .446 .013 
 5450 5662 1.917 .029 .421 .472
 
USP:. .098 .006 5450 
 5662 1.428 .059 .086 .109
 
USCCND .019 5450
.002 5662 1.316 .128 .014 .024
 
USDIU .102 .007 5450 5662 1.764 
 .071 .088 .117
 
USEST .187 .009 5450 5662 1.674 
 .047 .169 .205
 
USTR .080 .006 5450 5662 1.544 .071 .068 .091
 
USVG .006 .001 5450 5662 1.239 .220 .003 .008
 
USWD .035 .004 5450 5662 1.719 .123 .026 .043
 
WNT .648 .011 5442 5650 1.762 .018 .626 .671
 
DELAY .187 .009 
 4919 5047 1.696 .050 .168 .206
 
IDEAL 3.003 .042 
 8893 8864 2.071 .014 2.920 3.086
 
BREA 9.450 
 .457 9310* 9310' 1.899 .048 8.535 10.365
 
AMENO 5.175 9310
.325 9310 1.678 .063 4.525 5.825
 
ABSTI 3.959 .260 9310 
 9310 1.438 .066 3.440 4.479
 
CDEA .094 .003 9310 9310 1.438 .035 .087 .101
 
NCEB 6.383 .246 9310 9310 1.709 
 .038 5.892 6.874
 
DIAR .225 .008 9310' 9310' 1.385 .038 .208 .242
 

*Si bien la poblaci6n base es nacidos vivos 
(v6ase el cuadro 11.8), las estimaciones se han
 
hecho a partir de las mujeres como unidades de anhlisis.
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CUADRO II.10
 
ERRORES DE MUESTREO PARA LA POJLACION URBANA DE MUJERES ENTRE 15 Y 49 ANOS
 

Numero do Casos 

Intervalos 
Efocto 

Eatimador Error Sin Ponde- del Error 
Variable R EstAndar Ponderar rados Diseo Relativo R-2SE R+2SE 

MBEF20 .348 .012 7232 6805 2.163 .035 .324 .373 
SECON .501 .015 7231 6805 2.542 .030 .471 .531 
CMAR .571 .011 7232 6805 1.974 .020 .548 .594 
SING .354 .012 7232 6805 2.087 .033 .331 .378 
CEVB 2.171 .052 7232 6805 1.701 .024 2.068 2.275 
CSUR 2.009 .046 7232 6805 1.678 .023 1.917 2.101 
CDEA .162 .010 7232 6805 1.606 .062 .142 .182 
PRG .100 .006 3973 3883 1.282 .061 .087 .112 
KNW .974 .007 3975 3886 2.694 .007 .961 .988 
KWMD .973 .007 3975 3886 2.676 .007 .959 .986 
EVUS .799 .019 3975 3886 2.977 .024 .761 .837 
CUUS .617 .017 3975 3886 2.168 .027 .584 .651 
USMO .525 .016 3975 3886 2.012 .030 .493 .557 
USPL .106 .007 3975 3886 1.490 .069 .092 .121 
USCOND .022 .003 3975 3886 1.393 .149 .015 .028 
USDIU .129 .010 3975 3886 1.963 .081 .108 .150 
USEST .218 .011 3975 3886 1.701 .051 .196 .240 
USTR .092 .007 3975 3886 1.539 .077 .078 .106 
USVG .007 .002 3975 3886 1.280 .241 .004 .010 
USWD .034 .006 3975 3886 1.940 .163 .023 .045 
WNT .670 .014 3971 3880 1.829 .020 .643 .697 
DELAY .191 .013 3624 3499 1.937 .066 .166 .217 
IDEAL 2.773 .039 7038 6647 1.916 .014 2.695 2.851 
BREA 7.299 .468 7232* 6805* 1.710 .064 6.364 8.234 
AMEND 3.523 .311 7232 6805 1.513 .088 2.901 4.146 
ABSTI 3.547 .361 7232 6C05 1.690 .102 2.825 4.268 
CDEA .075 .004 7232 6805 1.529 .050 .067 .082 
NCEB 5.730 .285 7232 6805 1.753 .050 5.160 6.299 
DIAR .199 .011 7232* 6805* 1.587 .056 .176 .221 

*V~ase nota al cuadro 11.9. 
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CUADRO II.11
 
ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION IWRAL DE MUJERES ENTRE 15 Y 49 AROS
 

Nimero do Casos
 

Intervalos
 
Efecto 

Estimador Error Sin Ponde- del Error 
Variable R EstAndar Ponderar rados Diseo Relativo R-2SE R+2SE 

MBEF20 
 .501 .017 2078 2504 1.513 .033 .468 .534
 
SECON .144 2077
.017 2505 2.212 .119 .110 .178
 
CMAR .709 2078
.012 2505 1.179 .017 .686 .733
 
SING .250 .013 
 2078 2505 1.340 .051 .225 .276
 
CEVB 3.529 .092 2078 2505 1.217 .026 3.346 
 3.713
 
CSUR 
 3.083 .081 2078 2505 1.261 .026 2.920 3.246
 
CDEA .446 2078
.024 2505 1.147 .C3 .399 .493
 
PRG .129 .009 1475 1776 1.055 .071 .110 .147
 
KNW .845 .034 1475 1776 3.576 .040 .778 .913
 
KWMD .842 .034 
 1475 1776 3.623 .041 .773 .911
 
EVUS .490 
 .035 1475 1776 2.720 .072 .420 .561
 
CUUS .327 .027 1475 1776 2.220 .083 .273 .382
 
USMO .275 .025 1475 
 1776 2.146 .091 .225 .325
 
USPL .079 .009 
 1475 1776 1.350 .120 .060 .097
 
USCOND .014 .004 1475 
 1776 1.339 .297 .006 .022
 
USDIU .044 
 .006 1475 1776 1.133 .138 .032 .056
 
USEST .119 .013 1776
1475 1.567 .111 .093 .146
 
USTR .053 1475
.008 1776 1.370 .151 .037 .069
 
USVG .003 
 .002 1475 1776 1.125 .530 -. 000 .006
 
USWD .035 .006 
 1475 1776 1.282 .175 .023 .047
 
WNT .601 .022 1471 1770 1.749 .037 .557 .646
 
DELAY .178 1295
.013 1548 1.181 .071 .153 .203
 
IDEAL 3.693 .100 1855 
 2217 1.902 .027 3.493 3.893
 
BREA 12.955 .836 
 2078- 2505- 1.802 .065 11.283 14.626
 
AMENO 7.865 
 .524 2078 2505 1.326 .067 6.816 8.913
 
ABSTI 4.631 .365 2078 2505 1.072 
 .079 3.900 5.362
 
CDEA .126 2078
.006 2505 1.211 .044 .115 .138
 
NCEB 8.101 .314 2078 2505 1.211 .039 7.473 8.729
 
DIAR .268 .014 2078* 2505* 1.203 .239
.054 .296
 

*Veaso nota al cuadro 11.9
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ANEXO I1l 
CARACTERISTICAS DEL TRABAJO DE CAMPO 

En el primer apartado del anexo III se presentan los resultados del levantamiento de la ENFES 
en t6rminos de las tasas de no respuesta, tanto a nivel nacional como regional. En la segunda secci6n 
se describen algunas gireas problemiticas en el levantamiento. 

Resultados dei Levantamiento 

La presentaci6n que se hace sobre los resultados del levantamiento de la Encuesta Nacional 
sobre Fecundidad y Salud incluye los siguientes aspectos: 

* 	 En primer lugar, un analisis de la no respuesta a nivel nacional de las entrevistas de 
hogar e individual y su comparaci6n con los resultados de otras encuestas similares 
realizadas en el pais. 

0 	 Un anlisis de la no respuesta por causa y por regi6n, asi como del porcentaje que se 
analiz6 de los tamafios de muostra de mujcres en cdad fdrtil. 

0 	 Algunas caracteristicas de la no respuosta que pueden dar una idea dc los problemas o 
sesgos on la informaci6n asociados con las tasas finales do no respuesta. 

0 	 Finalmente, se presentan resultados sobre no respuesta parcial de algunas variables que 
capta la encuesta. 

No Respuesta a Nivel Nacional
 

a) 	 Entrevista al hogar 

Los resultados m~is genorales del levantamiento de ia ENFES muestran que de un total de 8,130 
viviendas visitadas se cncontraron 8,763 hogares. De 6stos se obtuvo informaci6n completa en el 88.9 
por ciento, es decir, el grado de no respuesta en la entrevista al hogar fue del 11.1 por ciento. El archivo 
de la ENFES cuenta, por tanto, con 7,786 cuostionarios de hogar completos (cuadro III.1). 

Para poder valorar ]a calidad do una oncuesta, no es suficiente determinar el nivel global de no 
respuesta, sino que os ademfis neccsario analizar las difcrontes causas que la componen. Para este 
prop6sito se agruparon aquellas causas que se rolacionan con el informante, aquellas que involucran un 
problema del marco muestral y,por 6ltimo, las viviendas que se encontraban desocupadas al momento 
de la entrevista. 

Los resultados muestran que el 4.1 por ciento de los hogares visitados no pudieron ser 
entrevistados por alguna causa relacionada con el informante, el 2.8 por ciento por problemas del marco 
muestral yel 4.2 por ciento de las viviendas estaban desocupadas. Es interesante notar que s6lo el 0.7 
por ciento de las entrevistas que se intentaron fueron rechazadas. La mayor parte de la no respuesta 
asociada al informante se debi6 a la ausencia de todos los residentes del hogar durante el tiempo que el 
equipo de entrevistadoras pcrmanecia en la localidad. En el rubro "otras causas", se agrupan entrevistas 
incompletas, aplazadas, s6Io informantes inadecuados y nadie en casa. 
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CUADRO 111.1
 
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES PARA EL TOTAL DEL PAlS
 

ResuLtados segOn Tipo
 
de Cuestionario 
 NWmero Porcentaje
 

CUESTIONARIO DE HOGAR
 
Viviendas en [a muestra 
 8,130
 
Total de hogares 
 8,763 100.0
 

Cuestionarios coptetos 
 7,786 88.9
 
No respuesta asociada at marco:
 

problemas del marco 
 244 2.8
 
viviendas desocupadas 
 368 4.2
 

No respuesta asociada at informante:
 
ausei ,cia 
 262 3.0
 
rechazo 
 66 0.7
 
otras causas 
 37 0.4
 

Total de no respuesta 
 977 11.1 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
 
Tamaho de [a muestra 
 10,310
 
Total de mujeres eLegidas 9,7)9 
 100.0
 

Entrevistas comptetas 
 9,310 96.0
 
No respusta par causa:
 

ausencia 
 101 1.0
 
rechazo 
 107 1.1
 
otras causas 
 191 1.9
 

Total de no respuesta 
 399 4.0 

b) Entrevista individual 

Los procedimientos metodol6gicos para la realizaci6n de la ENFES establecfan que todas lasmujeres en edad f6rtil, residentes habitualcs presentes o temporalmente presentes en el hogar, eranelegibles para una entrevista individual. De los 7,786 hogares para los cuales se tiene informaci6n
completa en la ENFES, resultaron 9,709 mujeres elegibles de las cuales se pudo entrevistar (concuestionario completo) al 96 por ciento; el 1.0 por ciento estuvo siempre ausente, un 1.1 por ciento
rechaz6 la entrevista y cl restante 1.9 por ciento proporcion6 una entrevista incompleta, aplaz6 sicmpre
la entrevista o rcsult6 ser una informante inadecuada. Es importante hacer notar el bajo nivel de
rechazos, el cual se compara con los observados en encuestas similares realizadas en el pafs y quemuestra nuevamente una alta disponibilidad por parte de la poblaci6n femenina mexicana a comentar 
ydar informaci6n sobre temas relacionados con su vida reproductiva. 

En el cuadro 111.2 se presenta una comparaci6n de los niveles de no respuesta de ]a ENFES conlos de otras encuestas nacionales sobre fecundidad realizadas en el pafs. En el primer rengl6n de total se muestra la no respuesta del cuestionario de hogar y en el segundo la no respuesta de la entrevistaindividual. Quizgs el aspecto que mAs vale la pena comentar, es que las diferencias entre estos niveles 
se explican m~is por causas asociadas con el marco muestral que por aquellas asociadas con el informante. 
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CUADRO 111.2
 
CAUSAS DE NO RESPUESTA EN EL LEVANTAHIENTO DE DIFERENTES ENCUESTAS NACIONALES
 

SORE FECUNDIDAD REALIZADAS EN EL PAIS
 

Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta Nacionat
 
Mexicana de NacionaL de Nacionat sobre Fecundidad
 
Fecundidad Prevatencia Demogr~fica y Salud
 

Causas de No Respuesta 1976 1979 1982 1987
 

ENTREVISTAS DE HOGAR
 
Causas asociadas at informante 3.4 6.9 5.8 4.1
 
Probtemas de marco 4.6 12.4 5.3 2.8
 
Viviendas desocupadas 7.9 5.0 3.2 4.2
 

Total Hogares 15.9 24.3 14.3 11.1 

ENTREVISTAS INDIVIDUALES
 

Totat Mujeres 4.7 9.3 4.8 4.0
 

No Respuesta a Nivel Regional
 

a) Entrevista al hogar 

La no respuesta para el cuestionario de hogar muestra una cierta variabilidad si se comparan las 
diferentes regiones para las que la ENFES permite proporcionar informaci6n (cuadro 111.3). Las 
regiones I, VIII y IX son las que alcanzaron niveles de no respuesta mas altos, todas elias ligeramente 
por arriba del 13 por ciento. La regi6n I comprende entidades federativas ubicadas al noroeste del pafs 
y la VIII estA conformada por los estados de Oaxaca, Pucbla y Tiaxcala; en ambos casos, los niveles de 
no respuesta se explican, en mayor medida, por causas asociadas a problemas del marco mucstral o a la 
desocupaci6n de viviendas que a razones asociadas con el informante. No cs asf en la regi6n IX, donde 
se incluye al Area Metropolitana de la Ciudad de Mxico, ya que en cste caso cl nivel de no respuesta 
asociada a la entrevista explica en gran medida la no respuesta total; de hecho, es la regi6n con el mayor 
porcentaje de no respuesta por esas razones, aunque esto coexiste con un nivel importante de viviendas 
con problemas en el marco muestral. Es importante mcncionar que en esta 6iltima regi6n la no respuesta 
asociada a la entrevista se debe mais a la ausencia de informantes adecuados que a un rechazo de la 
entrevista. 

Por otro lado, las regiones que registraron menores niveles de no respuesta fueron la VI yla VII, 
8.5 por ciento y8.2 por ciento respectivamente. La primera de estas regiones comprende los estados de 
Guanajuato, Querdtaro e Hidalgo y la segunda cinco entidades federativas ubicadas en el sureste del 
pais. En ambas regiones, del nivel total de no respuesta, el porcentaje que se explica por razones 
asociadas al informante fue de alrededor del 1.4 por ciento, cifra considerablemente inferior a la similar 
del resto de las regiones. Se podrfa concluir que en estas regiones, o bien la calidad de los equipos fue 
superior o el hecho de ser regiones donde una alta proporci6n de la poblaci6n habita en localidades 
rurales tuvo como consecuencia un mayor acceso a los informantes. 

En relaci6n a este 6ltimo aspecto, se debe mencionar que en el interior de las regiones, son las 
localidades de m~is de 20,000 habitantes (en tfrminos generales) las que contribuyen en mayor medida 
a los niveles de no respuesta observados. A! menos para la experiencia de la ENFES parece ser el caso 
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CUADRO 111.3
 
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES.
 

NIVELES DE NO RESPUESTA POR REGION ENTREVISTA AL HOGAR
 

Causas de No Respuesta
 

Cuestionarios
 
de Hogar Porcentaje Ascciada at Problemas 
 Viviendas
 

Regi6n Comptetos Comptetos 
 Informante del Marco Desocupadas Total
 

REGION I 664 86.8 4.7 3.4 5.1 
 100.0
 
REGION II 
 661 89.9 5.1 
 1.6 3.4 100.0
 
REGION I1 1305 
 90.5 3.3 
 2.1 
 4.1 100.0

REGION IV 662 
 88.5 4.8 1.5 
 5.2 100.0

REGION V 1148 88.2 
 5.3 2.2 4.3 
 100.0

REGION VI 
 647 91.5 
 1.4 2.6 4.5 100.0
 
REGION VII 
 721 91.8 
 1.4 2.6 
 4.2 100.0

REGION VIII 664 
 87.0 4.2 
 4.1 
 4.7 100.0

REGION IX 1314 
 86.6 5.8 4.4 
 3.2 100.0
 

Total 7786 88.9 
 4.1 2.8 4.2 
 100.0
 

que mientras menor es el tamafio de la localidad m~is sencilla es ia tarea, tanto de localizar a ]a pobhlaci6n
como lograr que ella proporcione informaci6n. Se excluyen de esta afirmaci6n las areas metropolitanas
de Guadalajara, M6xico y Monterrey, debido a que el largo tiempo de permanencia de los cquipos en 
esos lugares permiti6 una mayor recuperaci6n de aquellas entrevistas que en las primcras visitas no se 
realizaban por ausencia dc informantes adecuados o por rechazos. 

b) Entrevista Individual 

Las diferencias entre regiones tienen de nuevo cierta importancia y coincidconcon lo cncontrado 
para el cuestionario de hogar. Las regiones I (noroeste) y VIII (Oaxaca, Puebla y Tlaxcala) son las de
niveles m~is altos de no respLstp, 5.9 por ciento y 6.8 por ciento respectivamente, y a regi6n VI
(Guanajuato, Qucr6taro e Hidalgo), la de menor nivel, con s6lo un 1.6 por ciento (cuadro 111.4). 

CUADRO 111.4
 
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES.


NIVELES DE NO ESPUESTA POR REGION ENTREVISTAS A MUJERES EN EDAD FERTIL
 

Causas de No Respuesta
 

Cuestionarios
 
Individuales Porcentaje Asociada at ProbLemas 
 Otras
 

Regi6n 
 Comptetos Comptetos Informante de Rechazo Causas 
 Total
 

REGION 1 
 830 94.1 
 2.2 1.8 
 1.8 100.0
 
REGION II 
 736 96.0 1.6 1.4 
 1.0 100.0

REGION 111 1602 
 97.0 0.8 
 0.8 1.4 100.0
 
REGION IV 780 
 95.7 0.2 1.5 
 2.6 100.0

REGION V 1442 
 96.0 0.5 1.0 
 2.5 100.0
 
REGION VI 
 834 98.4 0.5 0.5 
 0.6 100.0
 
REGION VII 
 840 96.8 0.5 1.0 1.7 
 100.0

REGION VIII 
 755 93.2 2.4 
 1.6 2.8 100.0
 
REGION IX 1491 
 95.2 1.3 
 0.9 2.6 100.0
 

Total 9310 
 95.9 1.0 1.1 
 2.0 100.0
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En el cuadro 111.5 se muestra el total de cuestionarios de hogar e individuales completos que se 
obtuvieron por regi6n. Las tasas de no respuesta de la muestra de mujeres en edad f6rtil depende no 
s6io de la no respuesta agregada de hogares y entrevistas individuales, sino de variaciones de los 
promedios de mujeres por hogar y de hogares por vivienda. Se observa asf entonces que en las regiones 
Il y VIII el porcentaje alcanzado de ia muestra estuvo por debajo del 85 por ciento y que en el primero 
de los casos se debe m~is a un bajo promedio de mujeres por hogar que a un alto nivel de no respuesta. 
En otros casos, por ejemplo la regi6n I, un alto nivel de este indicador compensa (obviamente s6lo en 
el sentido de incrementar el n6rmero de entrevistas y no de eliminar otros sesgos de la no respuesta) la 
alta no rcspuesta observada. A nivel nacional, el nfimcro de entrevistas individuales completas estuvo 
un 9.7 por ciento por abajo del tamafio de muestra establecido. 

CUADRO 111.5
 
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES.
 

PORCENTAJE ALCANZADO DE LA MUESTRA POR REGION MUJERE? EN EDAD FERTIL
 

Cuestionarios Mujeres en Cuestionarios Tamafio Porcentaje
 
de Hogar Mujeres Edad F6rtil Individuales de Muestra de Muestra
 

Regi6n Completos Etegidas por Hogar Completos de Mujeres Atcanzado
 

REGION I 664 882 1.33 830 900 92.2
 

REGION II 661 767 1.16 (36 900 81.7
 
REGION I1 1305 1652 1.27 1602 1757 91.2
 
REGION IV 662 815 1.23 780 900 86.7
 
REGION V 1148 1502 1.31 1442 1562 92.3
 

REGION VI 6,47 847 1.31 834 900 92.7
 

REGION VII 721 868 1.20 840 900 93.3
 
REGION VII 664 810 1.22 755 900 83.9
 
REGION IX 1314 1566 1.19 1491 1591 93.7
 

Total 7786 9709 1.25 9310 10310 90.3
 

Caracterist icas de la no Respuesta 

Con cl objeto de analizar e; efecto que iano respuesta de entrevistas individualcs pudiera tener 
sobre la informaci6n, se analiz6 ]a estructura por cdad de las mujeres en edad f6rtil que resulta del 
cucstionario de hogar y aquclla que resulta dcl individual. La comparaci6n no solamcntc indica 
diferencias cn las estructuras por cdad de las mujeres que no contestaron sino correccioncs en la edad 
que sc haccn en cl cuestionario individual de la edad en el cucstionario de hogar (cuadro 111.6). 

Scgtin cl tamafio de localidad de residencia, la cstructura por edad de las mujeres en edad f6rtil 
captada por ambos cuestionarios no muestra, de manera global, fuertes diferencias. Ninguno de los 
cuatro cortcs que se presentan en el cuadro 111.6 indica que las diferencias est6n concentradas en algtn 
tamafio dc localidad o grupo ie edad. Para las localidades menores de 2,500 habitantcs, la mayor 
disparidad se encuentra en el grupo de edad 15-19 (1.7); para las dcl rango que se sitfia entre los 2,500 
y los 19,999, la mayor diferencia entre los cuestionarios se halla en el grupo 30-34 (1.6). Las diferencias 
se reducen en los casos de localidades de 29,000 y m~is (1.0 para el grupo 25-29) yen los de las tres greas 
metropolitanas de! pais (1.2 para el grupo 20-24). 
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CUADRO 111.6
 
ESTRUCTURA POR EDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL.
 

CUESTIONARIO DE HOGAR E INDIVIDUAL
 

Menos de 2,500 
 2,500 - 19,999 20,000 y ms Areas Metropotitnnas
 

Grupos

de Edad Hogar Individual Hogar Individual Hogar Individual Hogar 
 Individual
 

15-19 25.9 
 24.2 28.0 27.2 
 24.3 23.9 
 20.6 21.4
 

20-24 17.0 16.7 17.5 17.5 19.9 19.4 19.0 17.8
 

25-29 17.3 17.7 14.4 13.8 16.8 17.8 18.2 18.9 

30-34 12.5 13.6 
 11.6 13.2 12.3 
 12.3 16.0 16.0
 

35-39 11.8 
 11.8 12.0 11.7 
 10.5 11.1 
 10.5 10.4
 

40-44 8.5 
 8.8 9.3 8.8 
 8.8 8.7 9.2 9.0
 

45-49 7.0 
 7.2 7.2 7.8 
 7.4 6.8 6.5 6.5
 

TOTAL 100.0 
 100.0 100.0 
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Lob niveles de no respuesta en los hogares visitados por la ENFE', muestran diferencias dc ciertaimportancia si se analizan de acuerdo al tamafio de la localidad y ia regi6n donde se realizan las 
entrevistas (cuadro 1.7). 

La infcrmaci6n muestra que es en ]a primera categorfa de localidades donde la no rcspucstapresenta niveles m~is bajos, seguida de las localidades de entre 2,500 y 19,999 habitantes y las ireasmetropolitanas y, por iiltimo, de las localidades de mis de 20,000 habitantes. Ya antes sc mention6 clue,al menos en el caso de esta encuesta, result6 mis sencillo obtener informaci6n er.las localidades mispequefias y en las areas metropolitanas, quizis debido a que el tiempo de cstancia en esas ciudadcs era mayor y a que en la Ciudad de M6xico se disefi6 una estrategia especial de rescate de cntrevistas. 

Las diferencias en los porcentajes de no respuesta entre regioncs para estas catcgorfas sonimportantes: 14.0 en ]a regi6n VIII contra 5.3 en la II para localidades ruralcs (menos de 2,500
habitantes.); 13.0 en ]a regi6n II y8.1 en la regi6n Ien la categorfa de 2,500 a 19,999 habitantcs; y para
localidades de mis de 20,000 habitantes, 25.5 contra 8.5 en las regiones IX y VI rcspcctivamcnte. 

Llama la atenci6n el porcenta*- tan elevado de no respuesta en la regi6n IX, en las localidades 
mayores de 20,000 habitantes (25.5). Esta situaci6n es atribuible a dos fen6mcnos contra los curiles seenfrentaron los equipos de trabajo en las ciudades de Acapulco (Guerrero) y Cuernavaca (Morclo' ): unaalta movilidad de la poblaci6n y problemas en la ubicaci6n de las viviendas por asentamientos urbanos
irregulares y deficiencias del material del marco muestral. 

La explicaci6n de estos patrones de no respuesta puede estar en las variacioncs de la calidad delos diferentes equipos de encuestadoras, en los problemas diferenciales de acceso a las comunidadcs yviviendas, en diferencias en el grado de permanencia de la poblaci6n en sus hogares que provocan
dificultad en localizarla, o bien en la heterogeneidad cultural del pafs que provoca ditfrentes niveles de 
aceptaci6n de la entrevista. 
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CUADRO 111.7
 
RESULTADOS DEL LEVANTANIENTO DE LA ENFES
 

PORCENTAJE TOTAL DE NO RESPUESTA DE LA ENTREVISTA AL HOGAR
 
SEGUN UNIDAD PRIMARIA DE MUESTRFO Y REGION
 

No Respuesta sesg2n Lugar de Residencia
 

Cuestionarios 
de Hogar Areas Metro- Menos de 2,500 - 20,000 

Regi6n Comptetos pot itanas 2,500 19,999 ms Total 

REGION I 664 8.9 8.1 17.8 13.2
 
REGION II 661 5.3 13.0 13.0 10.1 
REGION I1 1305 9.5 8.4 11.8 10.0 9.5
 
REGION IV 662 10.8 9.6 13.4 11.5
 
REGION V 1148 13.0 5.1 11.2 
 15.4 11.8
 
REGION VI 647 6.4 11.5 8.5 8.5
 
REGION VII 721 
 5.3 10.3 9.1 8.2
 
REGION VIII 664 12.4 13.0
14.0 12.9 

REGION IX 1314 
 11.2 13.6 8.7 25.5 13.4
 

Total 7786 11.3 8.7 10.4 13.0 
 11.1
 

No Respuesta Parcial 

No todos los cuestionarios en la categorfa de completos tienen cl 100 por cicnto de la 
informaci6n que deberfan, sino que existen grados de no especificaci6n para algunas variables. A pesar
de la complejidad de lia ENFES, existfan algunos criterios muy concrctos dc cuindo una cntrevista dejaba 
de se, completa y en consecuencia pasarfa a la categorfa de no respuesta. Estos critcrios se aplicaron 
durantc el trabajo d,. campo, dado que se critic6 el 100 por ciento de los cucstionarios. Por ejemplo, 
cuando al cucstionario de hogar ie faltaba informaci6n sobre edad, sexo y condici6n de residencia para 
dos o ,niis micmbros dcl hogar (excepto si el hogar lo constitufa un solo micmbro), lIa entrevista se 
consideraba incompleta, ya que en este caso no se podia ni siquiera definir lia estructura biasica dcl hogar 
ysaber si cxistfan en 61 mujeres clegiblcs para la entrevista. En el cas ie los cuestionarios individuales, 
6stos debfan contar con la informaci6n en las secciones II (fecundi,.d) y IV (anticoncepci6n) pues de 
otra manera se consideraba como incompleta la entrevista. Otroscasos de cuestiorarios con informaci6n 
faltante se decidfan con base en los criterios del coordinador de campo. 

Aunque se ha mencionado que el nivel de rechazo para una entrevista sobre temas de fecundidad 
es muy bajo, existen todavfa variables con niveles relativamente altos de no respuesta, ya sea porque el 
caricter de la pregunta con que se mide es sensitivo o porque la informaci6n cs dirfcil de recordar. En 
el cuadro I1.8 se presentan algunos de los niveles mis altos de no respuesta en las variables que capta 
la ENFES. 

Problemas del Trabajo de Campo 

Los problemas de campo, a los cuales se enfrenta una encuesta, proceden fundamentalmente 
de dos vertientes: a) lo relacionado a la actitud positiva o negativa de la poblaci6n por entrevistar, que 
finalmente se traduce en niveles de respuesta o no respuesta, y b) lo asociado al perfil sociocultural 
especffico de las localidades por visitar, que puede o no transformarse en no respuesta, segtin )a 
efectividad de las t~cticas de campo delineadas. 
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CUAuRO 111.8
 
PORCENTAJE DE NO RESPUESTA VARA ALGUNAS PREGUNrAS DE LA ENFES
 

Porcentaje de
Tipo de 	Cuestionario y Preguntas 
 No Respuesta
 

CUESTIONARIO DE HOGAR
 
Ingresos 
 9.0
 
Mes de 	inicio de la uni6n 
 12.5
 
Afio de inicio de La uni6n 
 6.1
 
Escotaridad 
 0.7
 
Posici6n en et trabajo 
 0.5
 
Estado civil 
 0.5
 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
 
Peso del hijo at nacer 
 31.7*
 
Mes de inicio deL OLtimo segmento de uso (ex-usuaria) 4.6
 
Mes de t6rmino del OLtimo segmento de uso (ex-usuaria) 5.8
 
Mes de inicio deL primer segmento de uso 
 5.6
 
Mes de inicio de ta uni6n (cuando hubo convivencia antes del matrimonio) 11.4
 
Mes de inicio de la primera uni6n 
 4.8
 
Frecuenfia de reLaciones sexuates en et (ttimo mes 6.1
 

SOBRE EL SUJETO SOCIOECONOMICO
 
Atdmero de personas que trabajaban en el estabtecimiento 10.1
 
Ntmero de personas bajo sus 6rdenes 
 6.5
 

SOBRE PPOCFDIMIENTOS QUIRURGICOS
 
AMio en qte supo de la operaci6n 
 5.3
 
Si tuvo 	motestias porque no se ateidi6 de ettas 
 6.3
 
Tuvo probLemas personaLes por La operaci6n 
 4.0
 

-1 27.8 	por ciento dectaran que no to pesaron.
 

En la ENFES, como en otras encuestas del pais, tambin se presentaron problemas en el
desarrollo del trabajo de campo. En este apartado se pretende mostrar, de manera ejemplificada, el tipo 
de obsticulos enfrentados, la clase de mecanismos construidos y los resultados obtenidos. 

Cuatro grupos que constituyeron cuatro problemfiticas distintas son: 

* 	 Las ciudades de Puebla y de Tlaxcala; 
* 	 Algunas localidades de la Regi6n I, centralmente en la ciudad de Tijuana y otras 

poblaciones de la regi6n; 
* El Area Metropolitana de la Ciudad de M6xico; y, por tiltimo,
 
* 
 Los municipios de Zitlala en Guerrero, San Crist6bal de las Casas y las Margaritas en 

Chiapas y Juchit~in en Oaxaca. 

El Caso de las Ciudades de Puebla y de Tlaxcala
 

Aunque estrictamente hablando la situaci6n que prescntaba Puebla no es equiparable a la que
prevalecfa en Tlaxcala, por lo que se refiere al diagn6stico de sus magnitudes, sf son comparables en 
decisiones, mecanismos y resultados. 

La recepci6n de todo el material de la Ciudad de Puebla y ia generaci6n de los primeros datos 
del control de cuestionarios mostraban que los niveles de respuesta alcanzados hasta ese momento eran 
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bajos, sobre todo si se comparaban con los de otras ciudades o localidades; las diferencias eran del orden 
del 0 por ciento y en algunos casos hasta del 15 por ciento. Llamaba la atenci6n, que el porcentaje de 
respuesta en los dos cuestionarios fuera exactamente igual 82.7, cuando que la experiencia habia 
demostrado que los porcentajes eran siempre mIs elevados en la entrevista individual que en el 
cuestionario de hogar. A su vez, la composici6n de la no respuesta, en la entrevista a mujeres en edad 
f6rtil, reflejaba situaciones extrafias: el peso que tenfa el c6digo 04 (ausentes temporales) parecia a todas 
luces excesivo (cuadro 111.9). 

Esta serie de elementos exigfa una nueva visita a la ciudad, con dos finalidades: a) Revisitar 
todos los hogares donde el c6digo de resultado fuese distinto a 01, tratando de aumentar en forma global
la respuesta, y b) Abatir la no respuesta del cuestionario individual, sobre todo centrindose en los quc 
presentaron la ausencia temporal como resultado. 

Aunque en el caso de Puebla no se alcanzaron los niveles deseados, si se logr6 aumentar en mas 
de 2 puntos -orcentuales la respuesta del cuestionario de hogar y en casi 7 puntos la del individual, 
donde el at .imiento de las ausencias temporales jug6 un papel importante, pues baj6 de 8.9 a s6lo un 
3 por cientu. 

La situaci6n de Tlaxcala era menos grave. Sus niveles de respuesta para cl cucstiorario de hogar
(85.4 par ciento) no eran malos; sin embargo, en el individual era s6lo 1.6 por ciento mayor. La 
concentraci6n de la no respucsta en aplazamientos, ausencias temporales y rechazos, invitaba a realizar 
esfuerzo v por recuperar casos de mujeres en edad f6rtil (cuadro III.10). En Tlaxcala los resultados 
fueron ain idis relevantes, comparativamente, quc los de Puebla: sc alcanz6 un porcentaje de respuesta 
en los hogares de 88.8 yen la entrevista individual de 95.8. 

CUADRO II1.9
 
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES PARA LA CIUDAD DE PUEBLA
 

Resuttados segOn Tipo Primera
 
de Cuestionario Etapa Recuperaci6n
 

CUESTIONARIO DE HOGAR
 
Total de hogares 208 208
 
Cuestionarios comptetos 82.7 85.1
 
No respuesta por rausa:
 

asociada at marco 6.7 
 7.2
 
asociada at informante 10.6 7.7
 

Total de no respuesta 17.:j 14.9 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
 
Total de mujeres etegibtes 226 231
 
Cuestionarios completos 82.7 89.6
 
No respuesta por causa:
 

cuestionario incompl eto 1.3 1.3
 
entrevista aptazada
 
ausente temporal 8.9 3.0
 
rechazo 4.4 
 3.9
 
inforante inadecuado 
 0.5
 
otros 2.7 
 1.7
 

Total de no respuesta 17.3 10.4
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CUADRO 111.10
 
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES PARA LA CIUDAD DE TLAXCALA
 

Resultados segOn Tipo 

de Cuestionario 


CUESTIONARIO DE HOGAR
 
Total de hogares 

Cuestionarios completos 

No respuesta por causa:
 

asociada at marco 

asociada at informante 


Total de no respuesta 


CUESTIONARIO INDIVIDUAL
 
Total de muijeres etegibtes 

Cuestionarios completos 

No respuesta por causa:
 

cuestionario incomplteto
 
entrevista aptazada 

ausente teaporat 

rechazo 

informante inadecuado
 
otros 


Totat de no respuesta 


Primera 
Etapa Recuperaci6n 

89 89 
85.4 88.8 

9.0 10.1 
5.6 1.1 

14.6 11.2 

92 95 
87.0 95.8 

2.2 
5.4 3.2 
4.3 

1.1 1.0 

13.0 4.2 

El caso de Tijuana y otras Localidades de la Regi6n I
 

A difer :ncia del resto de los equipos, el que realiz6 el levantamiento en las regiones Iy TI no fue 
seleccionado ni capacitado en la Ciudad de M6xico sino en Sinaloa, bajo la coordinaci6n de una persona 
con experiencia en otras encuestas de fecundidad que residfa en el estado. Esta caracterfstica, que
descarg6 de trabajo a la oficina central en la etapa inicial de la ENFES, implic6 a su vez mayores
esfuerzos de supervisi6n en iodas las areas, pero fundamentalmente en cuanto a los procedimientos 
aplicados en campo. 

Hacia finales del levantamiento, cuando el equipo visitaba !as ciudades de Mexicali, Ensenada 
yTijuana, se detectaron errores en el manejo del material del marco muestral. Los datos proporcionados 
por el supervisor propiciaron sospechas de que los errores reportados pudieran encerrar problemas 
severos, como son la substituci6n de viviendas. El somero diagn6stico yla imposibilidad de fundamentar 
con registros num6ricos la magnitud de la cuesti6n, hacfa ineludible la organizaci6n de una revisita a la 
Ciudad de Tijuana. 

En Tijuana se regres6 a la totalidad de las viviendas y a sus 92 hogares correspondientes. Lo 
encontrado, di6 forma ycontenido certero a las sospechas; un elevado 13 por ciento de los cuestionarios 
tuvieron que ser modificados debico, centralmente, a desatinos en la localizaci6n o yerros en las 
direcciones de los listados. 

Pata verificar ]a calidad dcl trabajo realizado en otras localidades de la Regi6n I se decidi6 
regresar a otros cuatro municipios de la regi6n: Mexicali y Ensenada de Baja California, Guamuchil y
Ahome de Sinaloa con los siguientes resultados: 
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0 No se reportaron errores en el manejo del material del marco muestral. 

De todo el recorrido de viviendas y la verificaci6n de 389 cuestionarios de hogar, s6lo 
un 4.1 por ciento de ellos habfa sufrido modificaciones en sus c6digos de resultado. 

La composici6n de estos cambios explicaba una no respuesta natural, producto de 
situaciones coyunturales, como son aplazamientos, ausencias temporales y viviendas 
desocupadas; del total de estos, algunos lograron rescatarse en la revisita. 

No s6lo pcrmiti6 transformar la imagen de la calidad del trabajo, sino incluso logr6
reducir la no respuesta de estos cuatro municipios en un 1 por ciento, con respecto al 
cuestionario de hogar. 

La experilcia de los regresos a la regi6n hizo posiblo concluir que lo succdido en la Ciudad de 
Tijuana fue excepcional, muy probablemente asociado a su peculiar urbanizaci6n. 

El Caso del Aroa Metropolitana de la Ciudad de M6xico
 

Una vez concluida la primora etapa del levantamiento en la Ciudad de Mdxico, la situaci6n de 
los niveles de respuesta era la siguiente: del total de hogares el 83.9 por ciento eran cuestionarios 
completos y el 16.1 por ciento de la no respuesta se dividi6 en un 7.6 por ciento asociada a la muestra 
y un 8.5 po, ciento al informante. Los c6digos de resultado del cuestionario de hogar "diferentes a 01", 
que concentraban el mayor ntimero de casos, eran viviendas desocupadas, nadie en casa, negaciones y
las caracterizadas como de uso temporal. El total de estos casos representaba el 75 por ciento de la no 
respuesta de dicho cuestionario. 

En relaci6n a ]a entrevista individual, de las 808 mujeres elegibles se obtuvieron 92.1 por ciento 
de cuestionarios completos, es decir, un 7.9 por ciento de no respuesta. Los c6digos de resultado 
diferentes a 01 quc concentraron el mayor numero de casos eran negaciones, aplazamientos y otras 
causas que en su mayorfa podian entenderse como rechazos parciales. Estos agrupaban el 90.6 por
ciento de la no respuesta de las mujores en edad f6rtil (cuadro 111.11). 

Si bien estos niveles no cran alarmantes, se decidi6 efectuar una revisita ante la posibilidad de 
aumentar la tasa de respuesta. Por la manora como se distribufa la no respuesta, se decidi6 realizar el 
rescatedeentrevistasseg6ndelegaci6n, aunqueesto representara no resolver problemas para losc6digos 
con mayor niimero de casos, sino mis bien entrevistas recuperables al interior de los lIfmites 
delegacionales. 

Se decidi6 un nuevo recorrido en ocho delegaciones: Naucalpan, Cuauht6moc, Benito Jugrez,
Gustavo A. Madero, Coyoac~in, Iztapalapa, Azcapotzalco y Alvaro Obreg6n. Las diferencias 
porcentuales de respuesta entre este grupo yel resto de las delegaciones era de 8.2 para el cuestionario 
de hogar y para el individual de 4.9. 

La estrategia delineada tenfa dos objetivos: 

El rescate de la no respuesta asociada al informante, tanto del cuestionario de hogar 
como del individual; y 

La verificaci6n de los registros finales del cuestionario de hogar. 
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CUADRO 111.11
 
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES PARA EL AREA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO
 

Resuttados segOn Tipo 

de Cuestionario 


CUESTIONARIOS DE HOGAR
 
TotaL de hogares 

Cuestionarios comptetos 


No respuesta por causa: 
asociada at marco 
asociada at informante 

Total de no respuesta 

CUESTIONARIO IWDIVIDUAL
 
Total de mujeres etegibtes 

Cuestionarios comp tetos 


No respuesta por causa: 
cuestionario incompteto 
entrevista ap[3zada 
ausente tegporal 
rechazc 
informante inadecuado 

otros 


Total de no respuesta 

Primera Etapa seg~n Recuperaci6n segin
 
Levantami ento Levantamiento
 

Primera Recupe-
Etapa- Con Pro- Sin Pro- raci6n Con Pro- Sin Pro-

Total btnemas btemas Total btemas btemas
 

744 530 214 744 530 214
 
83.9 81.5 89.7 88.7 88.3 89.7
 

8.5 8.3 4.7 5.6 6.0 4.7
 
7.6 10.2 5.6 5.7 5.7 5.6
 

16.1 
 18.5 10.3 11.3 11.7 10.3 

808 562 246 825 579 246
 
92.1 90.6 95.5 96.0 96.2 95.5
 

0.3 0.4 0.4 0.2 0.2 0.4
 
1.7 1.8 1.2 0.4 
 1.2
 
0.3 0.5 - 0.7 1.0 
2.5 3.0 1.2
1.2 1.2 1.2
 
-
 - . 

3.1 3.7 1.7 1 .5 1.4 1.7
 

7.9 9.4 4.5 4.0 3.8 4.5 

Como se aprecia en el cuadro 111.11, los esfuerzos lograron cristalizarse en un aumento 
significativo de la respuesta. La recuperaci6n de las ocho delegaciones disminuy6 en 6.8 puntos
porcentmles la no respuesta del cuestionario de hogar y en 5.6 puntos ia del cuestionario individual 
(n6tese que la reducci6n porcentual afect6 de mancra general a toda ]a no rcspuesta por causa). 

Por 6ltimo, si se comparan los resultados finales de la Ciudad de M6xico con los de las otras dos 
greas metropolitanas se puede observar que el trabajo de recuperaci6n del cuestionario de hogar coloca 
a aquella por encima de los niveles de respuesta de la Ciudad de Guadalajara en 1.8 puntos yen 2 puntos 
por debajo de los niveles dc Monterrey (vfase el cuadro 111.12). Con respecto a la entrevista individual 
los resultados son todavfa m~is favorables: 96 por cionto de cucstionarios completos contra un 94.5 en 
Guadalajara y un 96.1 en Monterrey. 

Municipios de Zitlala en Guerrero, San Crist6bal de las Casas y las Margaritas
 
en Chiapas, y Juchithn en Oaxaca
 

El alto porcentaje de poblaci6n indfgena que reside en estos municipios, propici6 problemas de 
campo relacionados con el monolingiiismo. En la medida en que el levantamiento en los cuatro 
municipios no fue de manera simultinea, la primera experiencia se convirti6 en punta de lanza,
generadora de procedimientos y estrategias para diagnosticar, enfrentar y resolver las nuevas 
contingencias. 
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CUADRO 111.12
 
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES EN LAS AREAS METROPOLITANAS
 

DE MEXICO, GUADALAJARA Y MONTERREY, DESPUES DE LA RECUPERACION
 

Resultados segOn Tipo
 
de Cuestionario MNxico Guadalajara 
 Monterrey
 

CUESTIONARIOS DE HOGAR
 
Total de hogares 744 756 709
 
Cuestionarios completcs 88.7 86.9 
 90.7
 
No 	respuesta por causa:
 

asociada at marco 5.6 6.5 2.0
 
asociadd at informante 5.7 6.6 7.3
 

Total de no resipuesta 	 11.3 13.1 9.3 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
 
Total de mujeres etegibtes 825 854 838
 
Cuestionarios compLetos 96.0 
 94.5 96.1
 
No respuesta por causa:
 

cuestionario incompteto 0.2 0.1 0.4
 
entrevista aptazada 0.4 0.3 0.4
 
ausente temporal 0.7 0.6 
 0.8
 
rechazo 1.2 2.0 1.0
 
informante inadecuado 
 0.5 0.5
 
otros 
 1.5 	 2.0 0.8
 

Total de no respuesta 	 4.0 5.5 3.9
 

El municipio de Zitlala, enclavado en la regi6n montafiosa de Guerrero, fue el primer lugar
donde se detect6 la presencia de monolingiiismo. Aunque en principio se sabra que ningtin municipio
tendrfa un porcentaje mayoritario de poblaci6n monoling~ie y,a la vez, se disponfa de cierta informaci6n 
del uso corriente de lengua indfgena, el levantamiento de esta zona constituy6 un reto. 

A partir de los contactos iniciales con iacabecera municipal, se descubri6 que el nihuatl era una 
lengua comtnmente hablada; sin embargo, cl reconocimiento del terreno junto con entrevistas 
informales no parecfan indicar la existencia de monolingiismo, ya que el espafiol se hablaba con soltvra 
y fluidez. No fue sino hasta las primeras entrevistas individuales, cuando se comenz6 a dimensionar el 
problema: el monolinguismo efectivamente no era generalizado en la poblaci6n; se concentraba en 
mujeres mayores de 30 afios que no tuvieran alguna actividad laboral de tipo comercial. 

Los pasos seguidos en Zitlala (que fueron tambi6n aplicados en los otros tres municipios) para 
enfrentar el problema fueron: 

1. 	 Se realiz6 una primera visita de aproximadamente el 10 por ciento del total de viviendas 
en muestra, con la finalidad de obtener informaci6n bisica que pudiera generar una idea 
de la magnitud del probiema. Para Zitlala se estim6 entre un 20 y 30 el porcentaje de 
monolinguismo, sin saber, claro estg, si 6ste era total o s6lo parcial. 

2. 	 Con base en la estimaci6n, se decidi6 proceder con el levantamiento, articulando 
mecanismos que pudieran solventar los obsticulos del lenguaje. 
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3. 	 La colaboraci6n de las autoridades locales, los maestros y el m&lico en turno del centro 
de salud, hizo posible conformar un equipo de int6rpretes que apoyaran todo el trabajo 
de Campo en el municipio. 

4. 	 Fue necesaria una revisi6n exhaustiva de todos los cuestionarios donde habfa la presencia 
de problemas de comunicaci6n. Para asegurar la calidad de la informaci6n recabada, en 
un buen porcentaje de casos se reentrevistaba a la mujer con distinto int6rprete; se 
comparaban las respuestas obtenidas ycon ello era posible verificar el contenido y, a la 
vez, determinar las cualidades del propio int6rprete. 

5. 	 Las primeras evaluaciones permitieron corregir inconsistencias y seleccionar al grupo de 
int6rpretes para en definitiva, asegurar una calidad aceptable del trabajo. 

En el cuadro 111.13 aparecen los porcentajes de entrevistas individuales que presentaron
problemas de monolinguismo en cada uno de los cuatro municipios, seg6n la forma de resoluci6n. Zitlala 
y Juchit6n tienen los porcentajes mis altos, 23.8 y 15.5, respectivamente; para el total de los cuatro 
municipios, el porcentaje es de 12.5. Los cuestionarios individuales con problemas de monolingiiismo 
representan s6lo el 1 por ciento del total de cuestionarios completos a nivel nacional. 

CUADRO 111.13
 
PORCENTAJE DE ENTREVISTAS INDIVIDUALES QUE PRES[NTARON PRO3LEMAS DE MONOLINGUISMO
 

Entrevistas con Int6rprete
 

Con Probte-

Entrevistas Sin mas y sin Intrprete Int~rprete
 

Municipio Comptetas Probtemas Intdrprete Total Directo Familiar
 

San Crist6bat 213 94.5 0.9 4.6 4.6
 

Las Margaritas 233 90.2 0.4 9.4 5.1 4.3
 

Juchitbn 199 84.5 2.0 13.5 2.5 11.0
 

Zittata 134 	 2.2 17.9
76.2 21.6 	 3.7
 

Total 	 779 87.5 1.3 11.2 6.5 
 4.7 
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ANEXO IV
 
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
 

El anexo IV presenta los procedimientos y resultados de la codificaci6n, captura, y depuraci6n
de los 7,786 cuestionarios de hogares 3 9,310 entrevistas individuales levantadas durante el trabajo de 
campo de la ENFES. La captura, depuraci6n y tabulaci6n se llev6 a cabo en microcomputadoras 
equipadas con el sistema ISSA (Integrated System for SurveyAnalysis) disehiado especialmente para este 
tipo de encuestas.' Durante la captura, ISSA permite la verificaci6n de rangos y de estructura en las 
diferentes secuencias de preguntas que comprendian los cuestionarios. Esta forma interactiva e 
inteligente de captura reduce considerablemente el trabajo de depuraci6n de la informaci6n previo al 
andlisis de la misma. ISSA permite tambi6n ]a programaci6n de un niimero ilimitado dc inconsistencias 
para una depuraci6n casi completa de la informaci6n a medida que se adelanta iacaptura. 

Codificaci6n y Captura 

Aprovechando la experiencia obtenida de encuestas anteriores, se dccidi6 organizar cl proceso
de codificaci6n ycaptura de manera tal que al terminar el levantamiento de los cuestionarios en campo 
se requiriera de poco tiempo para procedcr al anilisis de la intbrmaci6n gcnerada. 

Los cuestionarios fueron disefiados para que la codificaci6n se redujcra al maximo ycon cilo los 
errores derivados de este proceso. Cerca de un 80 por cicnto de las prcguntas pudieron capturarse
directamente a partir del mismo cucstionario. Las secciones que requirieron m~is trabajo dc codificaci6n 
fueron las que se refieren a la Fecundidad (32.4 por ciento de preguntas recodificadas) por la necesidad 
de transcribir la informaci6n de ia historia de embarazos a hojas de codificaci6n; la dc Caracterfsticas 
Socioecon6micas (34 por ciento de recodificaci6n) debido a la necesidad de clasificar ocupaci6n, rama 
de actividad y posici6n en el trabajo, entre otros elementos; y la de Atcnci6n a Usuarias de M6todos 
Permanentes (36.1 por ciento), en la cual hubo que construir categorfas para preguntas abicrtas que
indagaban sobre razones y percepciones involucradas con el momento dc la opcraci6n. 

El cuestionario de hogar represent6 un caso tambi6n especial durante el proceso de la 
codificaci6n, ya que si bien s6lo requerfan codificarse 2 de sus preguntas, una de cllas, la de parentesco, 
se volvi6 a criticar, en lo que se refiere a su Ilenado, con el fin de asegurar la calidad de la informaci6n 
requerida para construir el tipo de unidad domfstica caracteristico del hogar visitado. 

'ISSA es un programa para microcomputadoras, para el manejo integrado de encuestas complejas como la
ENFES. El programa fue desarrollado por el Instituto para el Desarrollo de los Recursos (IRD), con oficinas 
en Columbia, Maryland, dentro del proyecto de Encuestas de Demograffa ySalud (DHS). ISSA es manejado por 
un diccionario 6nico zspecificado tan pronto quedan definidos los cucstionarios para recolecci6n de la 
informaci6n. Otra ventaja adicional de ISSA es la de poder tener en un mismo archivo jer~irquico la informaci6n 
del cuestionario de hogar y de los individuales que le correspondicran, gracias al procedimiento de captura
secuencial. Con ello se clirnina el trabajo de empate de archivos al asegurar, automtticamente, que la 
identificaci6n muestral que caractcriza de manera tinica a cada hogar sea la misma para cada cuestionario 
individual. 
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A partir de las consideraciones anteriores, se decidi6 organizar la codificaci6n en cuatro grupos
especializados en diferentes secciones de los cuestionarios, cuidando de que cada uno de ellos tuviera 
como responsabilidad una de las sccciones que requerfan mis trabajo de codificaci6n. 

El primer grupo se dedic6 a ia crftica y codificaci6n del cucstionario de hogar. El segundo se
encarg6 de las tres primeras seccioncs del cuestionario individual yabarc6 la historia de embarazos. El 
tercero cubri6 las secciones relacionadas directamente co'n anticonccpci6n ycon exposici6n al riesgo de 
concebir, cs dccir, las secciones 4, 5y 7 del cuestionario individual. Finalmcntc, el cuarto grupo se 
rcsponsabiliz6 de lia crftica y codificaci6n de la sccci6n de caracterfsticas socioccon6micas. Todo el 
personal que conformaba estos grupos contaba con amplia expericncia cn este tipo de funciones,
cspcCialmcntc los dos 6ltimos. Se cont6 tambidn con un supervisor de codificaci6n quien, ademais de 
Ilevar a cabo labores de critica de lia misma, revisaba que la idcntificaci6n muestral registrada en la 
portada de cada uno dc los cuestionarios corrcspondicra con las hojas dc control de la muestra2 

El irabajo de codificaci6n comcnz6 ci primero de abril, es dccir, a las 5semanas dc haber iniciado 
cl trabajo de campo. Por otra parte, la captura se inici6 15 dias dcspu6s lograndose asf que para el 31 
de mayo, dfa -nque termin6 cl trabajo de campo, sc tuvicra codificado cl 71 por cicnto yque se hubiera 
capturado cl 53 por cicnto dcl total de cuestionarios clue sc aplicaron durante li ENFES. 

Depuraci6n de la Informaci6n 

Con cl fin dc asegurar que durantc el proceso de dcpuraci6n de lia inflormaci6n se siguieran los 
mismos criterios para cada tipo dc error, sc clabor6 un documcnto con los critcrios para corregir los 
errores de consistcncia de li informaci6n rccolectada en los cuestionarios de hogar e individual.' En 
este se detallan los critcrios por seguir para li correcci6n de cada uno de los errores que se prcscntaron 
con mas frecuencia durantc lia primera revisi6n de la informaci6n, una vez clue csta habfa sido capturada. 

Vale la pena mcncwnar que cada vez que se definia un critcrio para resolver una inconsistencia 
se sefialaba una clave que Io identificaba de manera 6nica. Debe tenerse cn cuenta clue para resolver 
un mismo error podfan existir varios criterios. Esta clave permite analizar postcriormcnte los tipos de 
criterio quc prcvalccieron al corregir cada uno de los errorcs y cuantificar asf, de manera mais precisa,
li magnitud de los mismos. Con esta informaci6n scri factible saber cu~intos errorcs se dcbieron a 
codificaci6n, a captura, a casos excepcionales o a aparentcs errores quc se corregfan automaiticamente 
al resolver una inconsistencia en cl mismo cuestionario. 

El programa de consistencia podfa Ilegar a detectar 164 tipos de error en la informaci6n. En los 
primeros listados, 46 por ciento de los diferentcs tipos de error no aparccieron ni una sola vez, el 39 por
ciento se prescnt6 en mcnos de 10 ocasiones yel 15 por ciento 10 veces o mais. 

Entre los errores mas frecuentes, cuatro de ellos requieren menci6n especial y los dos primeros 
se reficren a la historia de embarazos. Por una parte, se verificaba que lia fccha de nacimiento fuera 

2Un elemento que vale la pena destacar dcntro del proceso de la co(lificaci6n es el caso de la iiltima secci6n del
cuestionario individual, la que incluye la atenci6n a usuarias de m6todos perman ntes. Esta secci6n requerfa
trabajo especial de codificaci6n al incluir preguntas abiertas de tipo cualitativo. La primera codificaci6n Ilevada 
a cabo no refleja totalmente el contenido de las respuestas que dieron muchas mujeres al indagar acerca de sus
percepciones relacionadas con la opcraci6n femenina. MAs adelante se retomari el contenido de estos 
cuestionarios para Ilevar a cabo un an:lisis mAs profundo. 

3SSA. DGPF. Manual para la depuraci6n de la informaci6n. 1987. (Mimeografiado) 
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consistente con la edad del hijo; por otra, que la longitud del intervalo entre dos fechas seguidas en la 
historia de embarazos fuera consistente, tomando en cuenta el tipo de evento que cerraba el intcrvalo. 
Estos dos tipos de inconsistencia fueron los que se presentaron en mayor medida durante li depuraci6n 
de la informaci6n, present~ndose el primero de ellos en el 1.2 por ciento de los ca,;os. 

Un tercer error se refiere a inconsistencias entre alguna fccha de Ia historia ie uso Lie 
anticoncepci6n y alguna de lia historia de en.barazos. Es factible creer que cstc error pudo habcrsc 
presentado en una mayor proporci6n de casos si no hubiera sido por el uso dcl "cuadro de evcntos de 
fecundidad y anticoncepci6n", en el cual se registraban los eventos de la historia de cmbarazos antes 
de indagar por la historia de uso. Posteriormente se utilizaba como apoyo para la captaci6n de fcchas 
de esta 6ltima y -e aclaraba en ci mumento de lia entrevista cualquior inconsistoncia quo aparccicra 
(cuadro IV.1). 

CUADRO IV.1
 
CUADRO DE EVENTOS DE FECUNDIDAD Y ANTICONCEPCION
 

MES 1982 1983 1984 1985 1986 1987 

ENERO (1) 

FEBRERO (2) 

MARZO (3) 

ABRIL (4) 

MAYO (5) 

JUNIO (6) 

JULIO (7) 

AGOSTO (8) 

SEPTIEMBRE (9) 

OCTUiRE (10) 

NOVIEMBRE (11) 

DICIEMBRE (12) 

Craves: 
NV mes en que hubo un nacido vivo 
NM mes en que hubo un nacido muerto
 
A mes en que ocurri una p~rdida o aborto 
E meses en los cuaLL3 estuvo embarazada (nacido vivo, muerto o pdrdida) 
MA meses en que estuvo usando algOn mntodo anticonceptivo 

Finalmente, un cuarto error se roficre a inconsistencias entre la fecha de la primera uni6n y la 
fecha de nacimiento de la mujer. Este error es un ejemplo de casos exccpcionales yde modificaciones 
que fue necesario hacer al programa de consistencia durante el proceso de depuraci6n. El programa 
inicial verificaba quc no hubiera casos en los que ia mujer se hubiera unido antes de los 12 afios. 
Despuds de una revisi6n minuciosa de los casos, se decidi6 ampliar el rango a los 10 afios; sin embargo 
existian ain casos excepcionales de errores antes de esta edad. 
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Imputaci6n de Fechas 

Una vez depurada la informaci6n, se procedi6 a evaluar los niveles de no respuesta en las 
preguntas que se utilizan en c! an~ilisis biisico de la informaci6n, pues en algunos casos se procede a 
imputarles un valor, como cn el caso de algunas fechas. Es importante conocer la magnitud de este
procedimiento, ya que ello puede tener repercusiones en la confiabilidad del anilisis mismo. Para el
anilisis de la fecundidad y ]a mortalidad, por ejemplo, es necesario revisar la informaci6n de la fecha de
nacimiento y edad de la mujer, asf como los mismos elementos de los diferentes eventos registrados en 
la historia de embarazos. 

?a'ra el caso de las mujeres entrevistadas, el 2 por ciento no declar6 el mes de nacimiento y 1de
cada mil no lo hizo para el afio. Tomando en cuenta que para todas las mujeres se contaba con su edad, 
se pudo Ilevar a cabo la imputaci6n: 1.9 por ciento de los casos requiri6 imputaci6n en el mes y s6lo 6 
casos, de afio y rnes de nacimien to. 

Una de las innovaciones de este estudio fue incluir como parte de la informaci6n de ia entrevista 
la forma en que se obtiene la respucsta a la focha de nacimiento de la mujer. De las mujeres
entrevistadas, 89.6 por ciento rcspondi6 directamente oste dato, el 1.4 por ciento requiri6 del uso del 
acta de nacimicnto o alg6n otro documento y para el 9.0 por ciento se cstim6 de alguna otra mancra. 

Para cl 2.8 por ciento de los mais de 25 mil eventos registrados en la historia de embarazos no se
obtuvo dircctamcntc cl mes y para 5dc cada mil hizo falta el afio. Al combinar la no respuesta de meses 
y afios se encuentran casos en donde faltan ambos datos: 86 por ciento de las imputaciones en la historia 
de embarazos fue del mes 6nicamente, 11 pur ciento requiri6 mes y aflo y 3 por ciento solamente el afio 
(cuadro IV.2). 

CUADRO IV.2
 
CASOS DE IMPUTACION DE FECHAS SEGUN TIPO DE IMPUTACION Y AJO DE OCURRENCIA
 

Seg~in [a Historia de Embarazos Seg~in La Mujer
 

Mes de Afo de Mes y Afho de Mes de Mes y Ahio dc
 
Perfodo 
 Nacimiento Nacimiento Nacimiento Nacimiento Nacimiento
 

1938-1942 
 23
 
1943-1947 
 - 22 1 
1948-1952  2 38 1
 
1953-1957 12 
 2 4 
 18 1
 
1958-1962 48 
 2 7 35 1
 
1963-1967 90 5 
 10 26 
 1

1968-1972 107 3 15 
 17 1
 
1973-1977 125 
 4 15 
1978-1982 
 106 
 1 10
 
1983-1987 
 33 1 
 3
 

Totat 521 
 18 
 66 180 
 6
 

Otro dato importante respecto a la imputaci6n de fechas lo representa la distribuci6n temporal
de los casos que requirieron de ella. Se puede obtener el porcentaje de imputaciones relacionado con 
el ntimero de casos declarados correctamcnte. Al evaluarlo para cada uno de los quinquenios previos
al momento de ]a encuesta, se observa que .io el 6 por ciento del total de imputacione, se da durante 

15,
 



los 6I1timos 5 afios y que los 37 casos imputados para el quinquenio 1983-1987 representan el 0.7 por 

ciento del total de eventos ocurridos durante dicho perfodo (cuadro IV.3). 

Consistencia General de los Resultados 

Aderngs del proceso de depuraci6n se llev6 a cabo una evaluaci6n de la informaci6n de la 
encuesta, especialmente dc la estructura por edad ysexo, tanto a nivel nacional como a nivel regional 
y urbano-rural. Especificamente, se evalu6 el tipo de declaraci6n de edades y sexo haciendo 
comparaciones con otras fucuntes de informaci6n como censos, encuestas y proyecciones de poblaci6n. 
Esta evaluaci6n incluy6 la revisi'n de los niveles y tender, ,as de la fecurididad a partir de las encuestas 
EMF, ENP, END y la ENFES. Sc cvalu6 tambi6n la estructura de la fecundidad y su relaci6n con los 
niveles de uso de mdtodos ar ticonceptivos observados en los 61timos afios. La consistencia general de 
los resultados en estas areas es excelente y dentro de los cstindares de este tipo de encuestas en el pai's. 

CUADRO IV.3
 
PORCENTAJE DE IMPUTACION DE FECHAS EN LA HISTORIA DE EMBARAZOS
 

RESPECTO AL TOTAL DE EVENTOS OCURRIDOS
 

Porcentaje de Imputaci6n de Mes y Afio
 

Distribuci6n
 
Mcs de Afho de Mes y Afho de de Los Eventos
 

Perfodo TotaL Nacimiento Nacimiento Nacimiento Ocurridos
 

1948-1952 11.8 
 - - 11.8 0.1 
1?53-1957 6.7 4.5 0.7 1.5 1.1
 
1958-1962 4.6 3.9 0.1 
 4.6 4.9
 
1963-1967 3.9 3.3 0.2 0.4 10.8
 
1968-1972 2.8 2.4 0.1 0.3 17.6
 
1973-1977 2.6 2.2 0.1 0.3 22.0
 
1978-1982 2.0 
 1.8 - 0.2 23.3 
1983-1987 0.7 0.6 0.1 20.2
 

Totat 
 100.0
 

159
 



ANEXO V
 
CUESTIONARIO DE HOGAR
 



ENCUESTA NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD
 

CUESHIONARIO DE HOGAR
 

N(m. 	de cuestionario
 

Entidad: 
 Municipio o Delegac16n:
 

Localidad o Colonia:
 

01recci1n (calle, Cdmino, carretera, nOmero exterior e Interior)
 

Entidad I Municiplo o Delegaci6n fI 19 Vivienda ,ri
 

Req16n AGEB Z---i--Oi1 Hogar
 

j 	 35 36Area de Lstado 


Estrato rIm N. de Control
 

Lona 


Visita de Ia 
entrevltadora 	 2 3 4
 

Fec.Ia Dia Iles OJla Mes Dia Mes Dfa Mes
 

NomDre de la -7 J8 39 3 38 
 39 37 38 39 37 38 30 

entrevi stadora 

Hora que comenzO 

Hora que terminO 

Durac i6n 

Resul tado* 

* 	 CODIGOS PARA RESULTADO 

01 Entrevista completa 08 No es vivienda 
02 Eptrevista ancompleta 
 09 Desocupada

03 Entrevista aplazada 
 10 En construcci6n
 
04 Ausentes temporales 11 De uso temporal

05 Se neg6 a dar informaci6n 12 Demolida, cambiada 
de sitlo
 
06 Infonrante inadecuado 
 13 Otros
 
07 Nadie en casa
 

(ESPECIFIQUE)
 

Los datos que usted nos proporcona son confdenciales
y se usan exclusivamente para fines estadfsticos
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I. DATOS GENERALES
 

Quisiera hacerle algunas preguntas sabre las personas que normalmente viven en este hogar.
 

- (D 0 f 5) G 
IDENTIFICACION PARENTESCO 
 CONDICION DE SEXO EDAD
 

RESIDENCIA
 

LQuisiera decirme LQu6 parentesco tiene IDP todas i2q L(NOMBRE) tLCueitoa 
el nombre de cada (NOMBRE) personas que me es hombre afos 
una de las con (JEFE DEL HOGAR)7 menclon6 qui6nes o mujer? cumplidiJ 
personas que son: tiene
 
normalmente viven 
 los que viven (NOMBRE)? 
en Este hogar, normauenta qul 
enpezando por el aqu ora 
jefe del hogar? (Lqu5 es (NOMBRE) pero estn 

de (JEFE DEL HOGAR)?) ausentes par un 

No. t i r po? (RHTA) 
DE -los que no vivenOR- (NO OLVIDE FORMU-
 aqui pero est6n
 

DEN LAR LA PREGUNTA 
 en este momento, 
DE ABAJO) residiendo aneste hoger? (TP) Menos de 

RHP ........... 1 1 a o...9 8
 

RITA .......... 2 Hoaibre.. 1 y m s 

aos... 9 7
 TP ............ 3 --
 Mujer... 2 No sabe 
N.R ........... 9 
 N.R ..... 9 o N.R.. 9 9 

01 JEFE DEL HOGAR 1 2 3 9 1 2 9 

02 1 2 3 9 1 2 9 

03 ___________ _1 2 3 9 1 2 9 
04 1 2 3 9 1 2 9 

6._ 
 _. 1 2 3 9 1 2 9b6 1..2 1 N29~i 

I '' ,,1 2 3 9 1 2 9 

10 
 1 2 3 9 1 2 9 

112::::::: 10_____1 322 I3 99 11 22 99 

13 1 2 3 9 1 2 9 

Iii~~ ::~: 1 2 3 9 1 9 
14 1 i:-ii 1 2 13 9 1 2 9 
16 
 1 2 3 9 1 2 9
 

17 1 2 3 9 1 2 9
 

1Ib:::::: 
 1 2 3 9 1 2 9 

19 1 2 3 9 1 2 9 

20 9 1 2 9 

Para estar sedira que tengo una lists completa: No
 
LHay otras permnnas que normalmente viven aqul,
 
sean o no familiares Y que usted hays ovildado Si C6mo se Ilaen? 
mencionar?
 

(ANOTELOS EN LA TABLA)
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Cuestionarlo
 
de
 

PAR A PERSON'S 
DE 8 A&OS Y MAS
 

ESCOLARIDAD TRABAJC TRABAJO NO TRABAJADOR
 
REMUNERADO REMUNERADO 
 NO REMUNEADO 

LCu51 fue el 6ltimo LDurante los Durante los LEl estabieci
grado aprobado en la 6ltimos doce 61timos doce 
 miento a
escuela par (NOMBRE)? meses (NETIBRE) meses (NOMBRE) predia es de 

tuvo algu - ayud6 a trabajo alginNo fue a la trabajo o en alg~n familiar oescuela ...........
 1 1 realiz6 alguna establecimteto de otra

Primaria .......... 2 actividad por la o predio sin persona?
 

-- cual ieibi6 recibir pago
Secundaria o 
 dineio 0 pago en alguno? 
Prevocacional..... 3 especie? De un 
Prparatoria o CI............1 51........... 1 
Vocacional ........ 1 - 2 - De otea 
Universidad....... 5 SN.......o............ 2- No ........... 2 persona ....2 

--- N.R ........... 
9 N.R ..........
Posgrado .......... 6 9 N.R ........ 
-
 "
 

Otros ........... .7- 51 "S1"PASE 
 A 51 " lru" PASE A PASE A LA 
N.R ............... 9 9 LA COLUINA 
11 LA COLUNA 13 COLUMNA 14 

"VF11
 

ESCUELLA OTOS 

FORMAL IESTUDIOS 
I1 2 9 1 2 9 1 2 93 

2 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

3 2 9 2 9 9 

51 2 9 1 2 9 1 2 9 

6 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

7 1 2 9 1 2 9 1 2 9 
81 2 9 1 2 9 1 2 9 

90 1 2 9 1 2 9 2 
10 1 2 9 1 2 91 2 9 _ 191

1 9 

11 1 2 99 11 2 99 11 2 99 
12 1 2 9 1 2 9 1 2 9 

14 
 1 2 9 

17 
 1 2 9 
 1 2 9 1 2 9
 
18 1U2EL]129 
19 [ 1 2 9 
20 i 1 2 9 J 1 2 1 9 1 2 9 

•Si contesta otros estudios rLglstrelo y pregunte par el 6ltlmo grado

aprobad1en escuela formal.
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P A R A P E R 5 0 N A S D E 8 AN 0 S 

POSICION EN EL TRABAJO INGRESOS
 

tEn au trabajo principal (NOMBRE) es (era): IEn cu~l de los siguientes qrupos se encuen

01 tra el Ingrese del es pasade e (NOMBRE)?
patr6n o empresario? ........................ 


subcontratista? .............................
 12 En relecin al salario minimu:
 

'rofesional independiente? .................. 03 Mes de la cuurta parte ............... 01
 
trabajador por cuenta propia? ............... 04 De la cuarta parte a la mitad ........... 02
 

Mbs de la mitad y nenos d'l salarlo
trabajader ceearatlista? ................. 05 

t minimo .......... ....................... 03
 

trabajador a sueldo fijo, salario o jornal?. 06 El salario mininic ........ 4
....4 0.......... 


trabajador a comisi6n, propina o Ms del salario rnlmu hasta el doble... 05
 
... ..... .... ... ..... .... ..... ..
 porcentaje? ..07
 

M~s de1 doble hasta e: triple ........... 06
empleado(a) do',stico(a)? ................... 08 


propietario de tierra, arrendatarlo o M~s del trir.5le hastd 9 ver.es ............ 07
 

ejidatario?: Mls de 5 ve':es hasta IL vces ........... 08
 

- que contrata mano de obra? ................ 09 M~s de 10 veces ...... !.................. 09
 

- que no contrata mano de obra? ............. 10 No rz:irni6 ingesos .................... 10
 

otro........................................ 11 N.R ..................... ............... 99
 

N.R ........................................ . 99
 
PPSE A LA C0LUJ N'J 14 

4--1 

- --- ------4-- 4 

-[i-I__ - - -- -- --
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----------

------------

M A S PARA PERSONAS DE 15 ANiS Y MAS 

G@0
OTRAS OCUPACIONES ESTADO CIVIL INICIO DE LA
 

'"UNION
 

Entonces, La qu6 se 
dedic6 U(NOBRE) vive en uni6n 
 SOLO SI EL
(NRJE? libre? ................. 1 JEFEDELHOGAR
 
Quehaceres dom6sticos... 1 es casado(a)?........ 
2 HA ESTADO
 

.... ... - UNIDO ALGUNAEst~2az ................ 2 
 es viudo(a)? ........... 3 VEZ 
Jubilado o penslonado... 3 Es divorciado(a)?. 

Vii ets 3 En qu& mee yels
invir de las rentas, es separado(a)? ........ 5 aho comenz6
intereses u otras""

gananclas de sus es soltero(a)? ......... 6 (JEFE DEL HOGAF
 
propedades.............~ N.R .................... - a vivir con
9 su actual
 
Buscar trabajo .......... 5 
 (6ltima)
 

Incapacitado para eposa(o)
 
trabajar ................ 6 (corpaMera(o)?
 

Otras ................... 7
 
No sabe ................. 8
 

N.R ..................... 9
 

-r>
 
MES ph0 
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II. VIVIENDA
 

Ahora quisiera hacerle algunae preguntas m6s:
 

16. LHay luz el6ctrica en esta 

vivienda?
 

17. LDiaponen de agua entubada 

en esta vivienda?
 

18. 	 ODisponen de drenaje en esta 

vivienda? 


PREGUNTE:
SI RESPONDE "151"1 


LEst6 conectado a drenaje de 
la calle o a fosa s6ptica o 
a un pozo? 

19. &De qu6 material es la mayor 

parte de los pisos de esta
 
vivienda? 


20. 	 De qu6 material es l mayor 

parte de las paredea a mu
ros de eata vivienda? 

SI ............................... 1
 

No ................ 	 2
 

N.R ................ 	 9
 

SI:
 

-Ldentro de la vivienda?......... I
 

-Lfuera de la vivienda pero
 
en el mismo terreno?........... 2
 

No tiene......................... 3
 

N.R .............................. 9
 

SI:
 
- conectado al drenaje de 

la calle ....................... 1 

- conectado a fosa s~ptica 
o pozo ......................... 2
 

- sin estar conectado a
 

nada ........................... 3
 

- no sabe a qu6 est6 conectado.. 4
 

No .............................. 5
 

N.R...........................9
 

Tierra........................... I 

Cemento o firme .................. 2 

Mosaico, madera u otro 
recubrimiento .................... 3
 

N.R .............................. 9
 

L6mina de cart6n................ 1
 

Carrizo, bamb6 o palms........... 2
 

Embarro c bajareque .............. 3
 

Madera ........................... 4
 

L~mina de asbesto o
 
mret lica ......................... 5
 

Adobe ............................ 6
 

Tabique, tabic6n, bloc,
 
piedra, mamposteria o
 
cemento .......................... 7
 

N.R .............................. 9
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21. 	 LCugntos cuartos de esta vi
vienda se usan para dormir? 


22. 	 &Cuntos cuartos en total
 
tiene esta visienda, sin 

contar el baso y la cocina? 


23. 	 ODispone de un lugar para 

cocinar en esta vivienda? 


24. 	 AOisponen de un cuarto de 

bano en esta vivienda?
 

25. ITiene el cuarto de bahu 


LEA LAS OPCIONES HASTA OB-

TENER UNA RESPUESTA AFIRMA-

TIVA. 


OBSERVACIONES:
 

Nmero................... L L 
N.R........................... 9 9 

Ntmero ................... 

N.R ........................... 

I 
9 9 

S: 
Oars qLe otros fines se usa? 

S61o pars cocinar .............. 

Otros 

1 

(ESPECIFIQUE) 

No.............................8 

N.R.............................. 9 

5I: 

-Ldentru de la vivienda?......... 

-&fuera dp la vivienda pero 
en el mismo terreno? ........... 

1 

2 

No ............................3 

N.R .............................. 9 

Termine la 

entrevista 

drenaje? ......................... 1 

albahal? ......................... 2 

osa s~ptica?..................3 
LEa letrina? ..................... 4 

Otro ............................. 5 

N.R.............................. 9 
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EXCLI-)jp.,rTF PARA COUlFILACifti 

Mrnmtros de Ia Unidad Don stica"
 

- Residentes Habitualps Prisentps (AHP).............................................................
 

- Resiaents Hatitualrs Temporasnmntp Ausentpa (RHTA)...............................................
 

- Tprporalrpnte Presentei (TP) ...................................................................... E1
 

- Total dv M h- roas .................................................................................
 

- Mi tros d-I ar'os V h .. .... ...... ,. o.. .... . . ......... i.i..
........... .... ..... 


- HomOres ....... ................. . . ...... ....... ........ .. ..... ........... ]..
 

- MuJers.. ................................................................................
 

- MirmOros dP 12 e os y M s .........................................................................
 

- Hoptire5.... ,.............. ,.... .. ...... .. .......... .... o.,.oo... o........ ,...... .
 

- MUjPIi'...................................................................................[
 

Caracterizaci6n de la UnlOad Do stica:
 

- Tip de Unidad Dokstica ..................................................... ... .............. I
 

- Miclo dp Up'arrollo dp la Unldad Domtstlca ........................................................
 

Fuerza de Traba-Jo:
 

- Poblacibn Activa de 8 afos V m s .............................................. ...........
 

- Masculin .......................................................... [1.....................
 

- Fimenlna........ ,.. . . ....................................
. . .. . .
 

- Poblaci6n Actlva de 12 afos y mns .................................................................
 

- Masculina ................................................................................
 

- F e m e n i n a . .. ... ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ... ...
 .. ... ... ... ... .. ... ... .. ... ... ... ... ... ..


- gresoa 

- Productores de IngreBo ............................................................................
 

- Inqreso Total .....................................................................................
EII 

- Inqreso Per-chpita ...............................................................................
 

Relaclones Sociales de Producci6n:
 

- Fuerza de Trabajo "Libre" Asalariada (A) ..........................................................
 

- Fuerza de Trabajo "Libre" no Asalsriada (1) .......................................................
 

- Fuerza de Trabajo no "Libre" (C) ..................................................................
 

- Tipologia de las Relaciones Sociales de Producci6n...............................................
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ANEXO VI
 
CUESTIONARIO INDIVIDUAL
 

f-l 



ENCUESTA NACIONAL SOBRE FECUNCIDAD Y SALUD
 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
 03801 
NOm. de cuestionario riiIiil i 

1 5
 

EntIdad: Municipio o Delegaci6n
 

Localidad 
o Colonia:
 

Direccitn: callc, camino, carretera, nOmero exterior e 
Interior)
 

Entidad 11 ] Municipio o 0eegci6 Il Vivienda I[
 
Regi6n ACEB L.iEj Hogar jj


2C,
 
Lena U Area de Listado
 

Estrato N~ra. d e v
CC,1tLr] , 

Nonbre de Ia 
 noiLeru del rengl6n en 
Entrevistada 
 el cuestiondrio de hogar
 

N~m. ujecuest.
 
de hogar.
 

q
3 1 


Visita de ]a
 
entrevistadora I 2 
 3
 

Mes Dia Mes od Mes la Mes
FechDa 


Nmbre de la 14 .. I I -I
 
entrevistadora
 

Hora que conenz6
 

Hora q'e terminO
 

Durac 6n
 

Resultado*
 

* CO1OS PARA k[SULTADO 

01 Entrevista completa 05 Sp nejO a dar iformdclfr
 
02 Entrevista incompleta 06 Infcrrarnte inadl4 uddo
 
03 Entrevista aplazada 07 Otros
 
04 Ausentes temporales
 

(LSi'ECIF IQUE) 

Los datos que usted nos proporciona son confidericlales 
y se usn exclusivamente para tines estadisticos 

SUPERVISADO POR CRITICADO CODIFICADO POR
POR CAPTURADO POR 

NOMBRE 

FECHA dIa Mes DIa Mes Dia MeS DIa Mes 
'"HA~T- -- T-I ---II FT -- 17--7I 

-1
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I. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA PASE A:
 

1.01 LUn qu6 
usted? 

mes y aho niac16 

MES ANO 

1.02 ATENCION: 

ANOTE LA FORMA EN QUE OBTLIVO 
LA RESPUESTA A 1.01 

Dlrectamente or 1a 

entrevibtada....................... 

be us6 dcta de ndcmiento ........... 

Se uS
6 

alg9 n otiu documento......... 

EStiqldda du ntrd mdmerd .............. 

ru s' untuvo reb)uebtd................ 

1 

2 

3 

4 

5 

1.03 Entonces,ecuantos atos 
dos tiene usted? 

cumTvli 
AfOs ......................... 

1.04 ATU.C!E2": 

SLIMEEDAD CON AO DE ACI'.1ECTC 
Y ArCOTE EL tOTAL AQPI _r.TR[ 

Sil YA L'I-PLI A1,0 . b 7, LT hi, 
MA DEB[ SFP B17. 
51 NO HA CLJPLICO Ai.h- 'j67, 
LA SUFIA LLBE Lf , L6. 
S EL ME5 DE LA E.TREVISIA Fb 
ILUAL AL MESDE ALIMILNIU ICA-
GOF bl YA LUrFFLIO A405. 
ENLAO DE ALG',,7.A FSf, T.I 
ACLARE ELUNJtA [rjTFEvSIADA. 

Rt-LCLKU VELIIF ICAP 
1,111 Y 1.03 

LA CONSISENCIA 

1.05 LDesO e haLe cu,,ntu tl-po v -
ve usteO en (r.[U'BRE VL LN LO-
CALIDAD 0 AREA METROPULTArjA)? 

ALOS ..............................- -

.:eu;re ha vivido acul ............ 138----> 1.07 

fleno de un ao ................ 9 8 

N.k .............................. 9 9 

1.06 LInmediataeette antes de v1-
vl r (t C7-F fE LA L1CVALI -

DAD en Au localiad vvb? 

Localidad 

fluniciplo 

Estaoo 

Pals 

N.R ............................... 9 9 

1.07 GCuqndo usted era pequer~a, di 
gamos hasta los doce ahOS, Vi 
v16i la mayur pnrte del tierpo 
en un rancho, en un pueblc o 
en una ciudad? 

Rancho .............................. 1 

Pueblo .............................. 2 

Ciudad .............................. 3 

N.R . ... .............,. .,, ,, ..., 9 

-3
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PASE A: 

1.08a IFue usted a la escuela? SI ................................. 1 

NO................................. 2- 1.11 

N.R.......... ..................... 9 

1.08b LCuhl rue el 6l1timo grado que - primaria? ..................... 1 
usted aprob6 er 

- secundaria o prevocacional?... 2 

COMPLETE LA PR[GUrjTA COrjCADA - preparatoria a vocacional?.... 3 
UNA DE LA5 UPCIONELS. 

(LLENE Y 5ULAMLIL CIPEULE IL 
- lienLatura o profesionaI'... 4 

':IVIL DE [STUDIOS IA MVW,15- - po!grdjo7........................ 

N.R .............................. 9 9 

1.09 LRcaliz6 usted otrs estudoa, fo............................... 0 1 
par ejerplo, t'nlos, SLECIC
tarldlp-, aOs dlgn utro ti-- 51. U , rstudioJ nicesIt6 curio 
Po? requlsito V loir Cu nto 

tirerno ebtuilin' 

(LL[NL Y f.IRCL) - sin requlito prevo ........... 1 

- primarld tir indda Lorno 

requibitu......................... 2 

- secundaz li] tirminadd Lomo 

requisito ........................ 3 

- Jrepdi-,oria terminada 

comp erqui.',ito ................. 4 

- no sabe qud requibitos......... 5 

nj.R .............................. 9 9 

1.10 FILTPO Lscolar.dad Menoi, de 6 afos de 

(vER PREGuliTA 1.06b) escolaxidad ........................ 1 

G 6 ml5 flS de escoldi dod ........ 2- 1.12 

1. 11 LPuedOe Ieer usted, lor ejemplo, 5 ................................. I 
un pesidico 0 una revibtd" 

r. .................................. 2 2.01 

N.R..................................9 

1.12 LLeV6 ubted alg6n ,eriudico 
durante Is ,fltima seissne' 

5I 

lCuint.OS dlas' ..................... 

............................. ..... 

r,. ................................ 9 
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II. FECUNDIDAD 	 PASE A:
 

2.01 	Ahora qLislera hacerle algunas
 

p'eguntus acerca de un tema
 
diferente.
 

LHa estado usted embarazada s .................................. 1
 

9No.................................. 

2- > 2.25
 

N.R 	 ... . . . .o . . ... .. 9 

2.02 	LHa tenido usted hijas a S ................................ 1
 

hijos que hayan nacido
 
vivos? 	 No ........... 2 -- 2.15
 

N.R............. 	 9
 

2.03a 	oCubn,9s hijas viven con .r&eio de hijas ..............
 
usted'; 	 I 1
 

2.03b 	 cCuntub hljc, vdiun 5 Fjlmero de hljos ..............
 

Vlven Lan utt'i 	 hiIoI 

2.04a 	t.Cu,' i no vivu de lijas .............
rta, hi 	 rCuvro 
con uttiA('I
 

2.04b ,Cu'intm5 h. jUo. v mine, rjinero do hijoo.............. 
nu viv n t-cun ca, tti 

2.05 	 blI trl'l l ulh'd j , S .................................. 1 
hi 1,3a ' LILAuI()t rl l i 
naci: Vio au No.................................. Z 2.071 d lru1s 	 --

6
I Io, aai o u, 1o htapd 

Vividli ;jiu j tierlio' N.A ................................. 9 

2.0 6 a Cr 'in t d u . hii l d r% ro . .. u me dp h i j a s .. . . 
d'lJ,} ',-- i 't, L,. C ; .. .. . I
Lii 'v nri VI 

2.06u i.uirtu-, dU , thi u p osn Vd- .lnr Ou doehi ..............
 
IIi[1 n,i(l I(i', VIVl s hin
 

"
 
[TU I to 

2.0 7 .Ttul .
 

k l 	 2.03 (a y Q, Total de hijos
.),.irl n do s vlv) ................ L I
) 


' , .' *.ir 5, 1111111 
561|0 odl-J Pbllo EP1;Lid dP, iuE 

no t(iuivoi; u,,tid ha ' Crft' ln0 '51]" oE[VL Y CORRIJA.
 

tonildu (TOTAL) IIju nac ias
 
Vi 05, L--Pto LorruL to'
 

NOTA: 	 PARA USO EXCLUL.VO DE N{mero de embarazos .........
 

CO)IF ICACION
 
(PREGOLiF.TA
2.22)
 

-5
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2.14 

HISTORIA DE ERSSIISZOS 

HIJflS ALTUALMENTE1)1505 NACIDOS 51lOS ACLALMLNdIIFALLECIDDS FECHAS 

2.08 2.09 2.10 2.11 2.12 2.13 

VER PREGUNiT1S2.03 A1(NOMBRE sCs~ntosV ) si(0MURE)VEllPREGUNIr.2.L,1 dQ.6 ed~d tunia E.T~HEuISTI)DORR.
2.04. es honoire ailos TIEI.E (NOMORELucfldo PARA 
51 TIN HIO o muir' cumTJidas F-REGUNTE o ,ujEr? s77uri67 10005 LOS
ACTLOLMENITE tiono 

HIJOi MIEMIO, erij1'uuir ) PREGUNTE 

VI0 EMBARAZQS5:
PREVUIJL C15SL)jF biodTC las nu'urct, dr Mencit de 

5ut, hijoE3 LUll1jdS 002 7'...... 9 8 cc~ Foe la 
Olgamv lo5 nurzres Li FSEGU1N1L ncivron vivab pioO fecha CIE 

5us ija 2.14ija~qA rurto nfll~nentoe ruetio 
acs hjos~t vivas, (:ACIA tr'4jezao poi el (perdf a)7 

er'PUZandr, ,,r elNciFM, piwu u uo 

1505. Lie-a i-hLL ~ . 1. ANTE1S 

un ano. . 14 If .DUTA Ll r.JlfbiE 
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- -- -

AIENCION
 
ENTREVISTADORA.REVISE QUEEL NLIMEROE HU05 NACIDOSVIVOS QUEACABADE AN]TAR (ACTUALMENTE
VIVCS
 
0 FALLECIDOS) CUINUDA CON 2.07: 51 NO ES ASI, CORRIJA.
 

MrRTINAT'!, PERDIDAS (ADORI]S) INTERVALUS ORDEN 

2.1' 2. 18. 2.22 

lHa tenido adguna hJa o r'Ha tenido dlguna p~rdida REVISE LOS INI[RVALOS ANOILEL 
hijo que hayd nLciux ruertu- del enarazv (atorto)7 ENTREFECHiAy rECHA, NLIERD DE 

No. . 2 If.CLU0ENDO LA DELA ORDEN DEL 
ENTREV15TA. 5I i-AV PREDLCTD 

s1 .. TERVALOSUE DOS AINGS 
a HASPRE~uNT, NOtTA 

T
Cu6ntb ........ -T-unt ....... TP ACIIA 


_ LT uvo lgn eLr)drdzO PAACIMIENT5 

ATILI L ATLr cICOr entre (FEIHL) MULTIPLES 
PRESUNTE2. 1. ThAi (1' ML) PRE1,;TA 2. 1. PA14, (PRIMER, (FELHr)2 USE 
SEGUNDO, ETC.) MOTINATO SEGUNDA, ETC.) PLRDIDA DIFERENTE5
 

2. 17 2.20 SI CONTESIL "5I" [COlRIJA NIJMERDSDE 
iA 10b LuIntr',-- 11 dE' LCunto, ' lieb di- erdld~zo 51 Car, TtbTA "t01 AOTE ORDEN. 

'10' P1i Cudnc oLurr.6 Er.EL PI 
(jr 1er, reJ u , PtL.) ) EL E VALU 

entard o tu-o 1 £aL2kollr I. ten 
hE rGLON NLT 

Lrdidd (dt,0tDW)? CORRESPUNLIEUir.
sugunclo, tt . -1j r'2 I c 

uerto? 

2. 1,7 rOTA TI NO mAy FECH
 
i[)jrO l,,,~ rI ', jr jr PAEE 0 2.25
 

1
2. 7 

EE A '.1 , MEE INTERVALO NLPERD 

1 2' 

? 1 

lq ' ' '' 

29 

IS
 

27 7 , 

29 7 21 

32 1 , 

33 1 2 9 1 

35 1 2 J] 

361 2 93 1, 

37 1 2 9 31 ___t___ 
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2.23 	FILTRO Algn hijo nacido vivo 


(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) 


mes y aho de nacimiento de su
 

61timo 	hijo nacido vivo? 


2.25 	LArtualmente est5 usted.... 

embarazada (ecperando)?
 

2.26 	ZPara qu6 mes espera el
 
naclm~ento del niho?
 

2.27 	 Le guL-tarla tener otro (un) 

hl1O o prefor.rL no 12ner 
ning6n otro (ringuro)? 

2.20 	ZEn este momento, deses us-

ted emnarazarse?
 

2.29 	e.Cu6nto tiempo le gustarfa
 
esperar antes de embarazar
 
su? 

2.30 	Adem~s del hijo quo est6 

esperando, Lie gustarfa te

a 

ner otro o preferirla y no 


tener ms?
 

PASE A:
 

Algn hijo nacido vivo .............. 1
 

Ning6n hijo nacido vivo............. >- 2.25
 

DIA MES ANO
 

TEXTUAL
 

.................................. 1
 

No.................................. 2
 

No sabe................................. . - 2.27
 

N.R ................................. 9
 

MES ANO
 

TEXTUAL. 	 - 2.30 

Oesea tenor (m55) hijos ............. 1
 

NTo doses toner (m~s) hijos...........2
 

No sabe 0 indclsa ................... 3 2.31
 

N.R ................................. 9
 

S,.................................. 2.31
 

No.................................. 2
 

No sabe ............................. 3
 

Nof ................................. 9
 

Aos.................................
 

Hasta que me case ................. 9 7
 

Menos de un ao.................... 9 a 2.31
 
TEXTUAL
 

Lloea toner mEs hijos................ 1
 

No deses tenor m~s hijos............ 2
 

No sabr (o estA !ndecisa)........... 3
 

N.R................................. 9
 

http:prefor.rL


PASE A:
 

2.31 	FILTRO Hlijos actualmente Al menos un hijo
 
vivos. actualmente vivo .................... 1
 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS Ning6n hijo
 
PREGUNTA 2.08) actualmente vivo ................. 2 --+2.33
 

2.32 	 SI usted pudiera regreaar FF 
a la 6poca en la uual no Nmero................. 
tenla hiJos, v pudiera 
escoger el n~merc de hiJos 
par tener en toda su vida, TEXTUAL 2.34 
Lcu~ntos tendria? 

2.33 	 Si usted pudiera esccger
 
el n~mero de hijos par .................
1irimero 


tener en toda su vIda
 
cu~ntos tendria? IEXT _ _ _ _
 

2.34 	 FILTRO Actualmente embarazdo Actualmente 2mbarazada a al
 
o al menos un hijo nacido vivo menos un hlo nacido vivo ............ 1
 

(VER PREGUNTA 2.25 Y LA HISTO- No embarazado actualmente 
RIA DE EIBARAZOS) nng6r hijo nacido vivo ........... 2 - L.01 

2.35 	 LAntes de qLiedar emL3razauj Si.................................. I
 
-
(a 6ltima vez) pens6 us-


ted en tenex otro (un) hi- No .................................. 2
 
jol 2.38
 

No sabe .............................
 

N.R ................................. 9
 

2.36 	 LInm2ddatamente antes de Queria m~s.......................... 1
 
embarazarse, querfa usted 

tener ur (m~s) hIjo(q) o No querla m~s ....................... 2
 
no querla tener ninguno -2.38
 
(ilng~n atro)? No est6 segura ...................... 3
 

N.R ..................................
 

2.37 	 Querla usted tener otrc (un) En ese momenta ..................... 1
 
hijo en ese momenta a hu
biera preferido esperar m~s? Esperar m~s ......................... 2
 

No est6 segur3 ...................... 3
 

N.R ............. ....................9
 

2.38 	FILTRO Hijos nacidos vivos Ai manos un hijo nacido
 
a partir de 1982 vivo desde 1982 ..................... 1 3.01
 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) Ning6n hijo nacido vivo
 

desde 	1982 .......................... 2. 4.01
 

-9
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I1. SALUD Y LACTANCIA 


3.01 ATENCION: 


VEA HISTORIA DE EMBARAZOS Y C0-

PIE NOMBRE Y NUMERD DE ORDENI
 
DEL LLTIMO HIJO NACIDO VIVO 


3.02a 	Cuando estaba usted emoara-

zada de (NOMBRE),Lalguien
 
Ia revis6o' 0examln6 de su 

embarazo? 

(ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE

MENCIONE) 

3.02b LCu~ntos meses tenfa de embaia 

zo cuando tuvo su primers re
visi6n? 


3.03 LQui6n la atendI6 en el momento 

en gue naci6 (NOtMBRE)?

an TOe Laci
S PERSAS? 

(ANOTE 	TODAS LAS PERSONAS QUE 

MENCIONE) 


3.04a &En d6nde la atendierun cuando 

.acl6 (NOMBRE)?
 

3.04b LEI parto de (NOMBRE) fue normal 

o le hicieron cesarea?
 

PASE A:
 

NOMBRE
 

NUMERO 	DE ORDEN .............
 

No .................................. 1 3.03
 

Si:
 
hQiiln !a revIls?
 

Doctor .............................. 2
 

Enfermera (partrra)
................. 
.
 

Partera empirica ;Cz-drona .......... 4
 

Otro................................ 5
 

N.R................................. 9
 

I a 3 meses ......................... 1
 

4 a 6 meses......................... 2
 

7 a 9 meses ................ ........ 3
 

No sabe ............................. 8
 

N.R................................. 9
 

Doctor .............................. 1
 

lEiEnfermera 
(partera ................. 
2
i
 

Partera empirica comadrona.......... 3
 

Parlente ............................ 4
 

Otro ................................ 5
 

Nadie ............................... 6 3.05
 

N.R°.................................9
 

SSA ............................... 0 1
 

IMSS .............................. 0 2
 

ISSSTE............................ 0 3
 

DIF ............................... 0 4
 

Otra instituci6n del gobierno .....0 5
 

Hospital particular............... 0 6
 

Ca a de is partera ................ 0 7
 

Casa de 13 mujer .................. 0 8
 

Otro ......................... .... 1 0
 

N.R ............................... 9 9
 

Normal .............................. 1
 

Ceshrea ............................. 2
 

N.R.................................9
 

- 10 
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PASE A: 

3.05 	LPesaron a au niMo cuando nac16? Si: LCuAnto pes6?
 

TEXTUAL
 

No ................................ 9 7
 

No sabe sl 1o pesaron ............. 9 8
 

3.06 	ZCufnto tiempo despu~s dq que na Meses.............................
 
ci6 (NOMORE) le regres6 qu re
gla? "No le ha regresado ..............
a 9 7
 

No recuerda ....................... 9 8
 

N.R ............................... 9 9
 

3.07 LCunto tlempo despu6s de que na Meses .............................
 
ci6 (NOMBRE) tuvo usted relac-o
 
nes sexuales nuevamente? 'Despu6s de la cuarentena" .) .... 9 5
 

No ha tenido ...................... 9 6
 

(40 a 45 das) No recuerda....................... 9 7
 

Menos de un mes ................... 9 8
 

N.R ............................... 9 9
 

3.08a LLe dia usted el pecho a SI .................................. 1-- 3.09
 
(NOMBRE)?
 

No.................................. 2
 

N.R.................................9
 

3.08b LPor qu6 no le dio el pecho a "MurI6 a las horas de nacido"....... 1 - .24 
su hijo? 

TEXTUAL 
-3.18 

3.09 ODurante cu~nto tiempo le dio el Meses.............................
 
pecho a (NOMBRE)?
 

A fnse lo da ...................... 9 7
 

Menos de un mes ................... 9 8
 

N.R............................... 9 9
 

3
.10aLCul fue el primer allmento If- No le ha dado o no tom6 otro
 

quido diferente a le leche ma-- a1imento liquido ................. 0 1 3.11E
 
terna que tom6 (NOMBRE)?
 

Leche en polvo .................... 0
 

Leche d2 vaca ..................... 0 3
 

Atole ............................. 0 4
 

CW 6.............................. 0 5
 

Jugo de frutas .................... 0 6
 

Caldo de frijol o de polio ........ 0 7
 

Refresco .......................... 0 8
 

Otros
 

09
 

(ESPECIFIQUE)
 

..R
................................ 99
 

11 
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PASE A:
 

3.IoM LA los cuhntoa diaa a meses le Meses............................
 
Pmnez6 a dar (LIqUIDO)a (LIPM-

BRE)? 
 No recuerda.................... 9 7
 

Menos de un mes ................... 9 8
 

N.R ............................... 99
 

3.11a LCul fue el primer alimento No le ha dado a no comi6
 
a6ldo qua com16 (NOMBRE)? alimento s6lido ..................... 1- 3.12
 

Pur6 de frutas o verduras........... 2
 

Pur6 de came....................... 3
 

Tortilla o pan ...................... 4
 

Huevo ............................... 
5
 

Otros
 

G
 

(ESPECIFIQUE)
 

N.R ............................. 9
 

3.11b LA los cu~ntos dias a meses le Meses .............................
 
empez6 a dar (SOLIDO) a (NOM-

BRE)? 
 No recuerda....................... 9 7
 

Menos de un mes ................... 9 8
 

N.R ............................... 9 9
 

3.12 	 FILTRO lactancia al 61timo hi A6n le da el pecho.................. 1
 
Jo .
 

Ya no le da el pecho ................ 2---) 3.18
 
(VER PREGUNTA 3.09)
 

3.13a ICuntas veces le dio el pecho N6mero de 
veces .............
anoche a (NOmBRE) entre lasI
de la noche V las 7 de la ma- TEXTUAL
 

hana?
 

3.13b LCu~ntas veces le dio el pecho N6mero de veces
.............
 
eyer durante el dfa, as decir, en

tre las 7 de la mahana V las TEXTL
 
7 de la noche?
 

3.14 	FILTRO Alimentaci6n suplementa No le ha dado ni liquidos ni
 
Mie. 
 s6lidos ......................... 1-> 
3.18
 

(VER PREGUNTAS 3.la Y 3.11a) 
 S61o ie ha dado s61idos ............. 2 -- 3.15b
 

Otra aituact6n......................3
 

12 

184 



PASE A:
 

3.15a &En les 6ltimas 24 horas le dic SI NO
 
uated c (NOMBRE) alguno de loo
 
siguientes alimentos: a) t6 sold?...................... 1 2
 

(LEA TODA LA LISTA) b) td con azicar a miel? ......... 1 2
 

c) agua sola? .................... 1 2
 

d) agLrncon azicar? .............. 1 2
 

e) jugo?......................... 1 2
 

f) leche hervida de Vaca a
 
de cabra? .................... 1 2
 

y) leche evaporada a leche
 
en polvo Nido o Conasupo? .... 1 2
 

h) otro tipo de leche en pulvo?.. 1 2
 

I) algin atro liquido? ........... 1 2
 

3.15b LEn lao 61timas 24 torab 1L din S1 ........... ...................... 1
 
uBteo e su niho(a) algjn ali-
ment s611do o en papilla? No .................................. 2
 

N.R................. ............... 9
 

3.16 	 FILTh' Alimentaci6n complemen- Le did alg6o Blimento ............... 1
 
tarl .
 

No IE din ning6n alimerto ........... 2 3.18
 
(VEF PREGUNTA 3.1 '
 

3.17 	LAguno de los alimentos que ren S1 .................................. 1
 
cion6 se io did en una botella
 
con chup6n (mamlja o biber6n)? No.................................. 2
 

N.R .................................9
 

3.18 	FILTRO Edad ael hijo. Menos de un mes de nacido ........... 1--> 3.22
 

CVER PREGUNTA 2.24) Mfs de un "'Lade nacido ............. 2
 

3.19 	LHan vacunado (vacunaron) a su S1.................................. 1
 
hijv?
 

No .................................. 2-- 3.21
 

N.P 	 9
.................................. 


3.20a 	ILe pusieron a (NO8RE) une vacu Si.................................. 1
 
n- en 	 el hombro contra la tuber 
culsi 	 s (a Que deja clcatriz,7 No .................................. 2
 

No recuerda ......................... 8
 

N.R.................................9
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PASE A:
 

3.20b LLe Inyectaron en la nalga a - SI:
 
(NOM8RE) alguna vacuna parl - LCu~ntas vecea?
 
protegerlo contra la tosferina, - Una vez...................... 1
 
difteria v t~tanos, es decir ..... 1
 

Ia triple? - Dos veces ........................ 2
 

- Tree veces ....................... 3
 

- Cuatro veces ........ ............ 4
 

- Cinco veces o mas ................ 5
 

- No recuerda cudntas veces ........ 6
 

No.................................. 7
 

No recuerda si 1o vacunaron ......... 8
 

N.R................................. 9
 

3.20c &Le dieron alguna vacuna por Ia SI:
 
boca pare protegerlo contra la L-Cuintas veces?
 
polio? 	 - Una vez .......................... 1
 

- Dos veces ........................ 2
 

- Tres veces ....................... 3
 

- Cuatro veces ..................... 4
 

- Cinco veces o mas ................ 5
 

- No recuerda cugntas veces ........ 8
 

No.................................. 7
 

No recuerda sl lo vacunaron.......... 8
 

N.R.................................9
 

3.20d ZLe aplicaron a (NOMBRE) alguna S .................................. 1
 
vacuna contra el sarampi6n?
 

No.................................. 2
 

No recuerda ......................... 8
 

N.R ................................. 9
 

3.21 LQu6 edad tenia (NOMBRE) cuando Meseas .............................
 
lo llev6 por primera vez al -
doctor? No recuerda ....................... 9 6
 

No 1o ha llevado.................. 9 7
 

Menos 	 de un nes ................... 9 8
 

N.R............................... 9 9
 

3.22 	FILTRO Condlci6n de superviven- Actualmente vivo .................... 1
 
cia del hljo(a).
 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) Actualmente fallecido............... 2 3.24
 

3.23a L(NOMBRE) ha tenido diarrea S1 .................................. 1
(deposici6n) en las 6ltimaa
 

2 semanae? No .................................. 2
 
b- 3.24

3
 
No sabe ............................. 
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PASE A:
 

3.23b LSe le dio a (N(MBrVE) algin tra Sl ................................. 1
 
tamiento ahizo dlgo contra la 
diarrea7 No.................................. 2
 

-3.24
 
No sabe............................. 3
 

3.23c LQut se le dio a (NOMBRE) contra Suero en Ia vena .................... 1
 
Is diarrea?
 

Tratamiento medicamentosos:
 

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS
 
QUF MFNCTfNF) suspensl6n, pastillas, inyecciones.. 2
 

Sabres de sals v az6car pars
 
prepara suro en case.............. 3
 

a
Suero 	y preparado para tomarlo ..... 4
 

Remedios caseros; sopa, t6, jugos,
 
fruta, agua de arroz, atoles, dieta
 
liquida, refrescos.................. 5
 

Otro ................................ 6
 

No sabe............................. 7
 

3.24 	 FILTRO M s de un hijo nacldo vi Mhs de un hijo nacido vivo ........... .1
 
vo a partir de enero de 1982
 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) Otra situeci6n.......................2 4
o-4.01
 

3.25 	ATENCTON: Nombre
 

VEA HISTORIA DE EMBARAZOE Y CO-

PIE NOtBRE Y NUMERO DE ORDEN -

DEL PENLLTTmn HIJO NACIDO VIVO Nmero de orden
 

3.26a 	Cuando estaba usted emorazada No ................................... 1 3.27 
de (NEMBRE) Lalqulen la revis6 
o exm--Tn-de Su embarazo? 51:
 

LQui6n Ia revis6?
 
(ANOTE TODAS LAS PERSONAS Doctor ............................... 2
 
QUE MENCIONE)
 

Enfermera (partera) .................. 3
 

Partera empfrica comadrona ........... 4
 

Otro ................................. 5
 

N.R.................................. .
 

3.26b LCufntos meses tenla de embarazo 1 a 3 mese5 .......................... 1
 
cuando tuvo su primer revsli6n?
 

4 a 6 meses .......................... 2
 

7 a 9 meses .......................... 3
 

No eabe .............................. 8
 

N.R..................................9
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PASE A:
 

3.27 LQui~n la atend16 en el momento Doctor .............................. 1
 
en que nBcI6 (NOMBRE)7
 

Enfermera (partera) ................. 2
 
(ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE
 
MENCIONE) Partera empirlca comadrona.......... 3
 

Pariente...................... .... 4
 

Otro................................ 5
 

Nadie ............................... .- 3.29
 

N.R ................................. 9
 

3.28a LEn d6nde la atendieron cuando SSA ............................... 0 1
 
naci6 (NOMORE)-


IMSS.............................. 0 2
 

ISSSTE ............................ 0 3
 

DIF ............................... 0 4
 

Otra instituci6n del poblerno..... 0 5
 

Hospital particula ............... 0 6
 

Cosa de la partera ................ 0 7
 

Casa de la mujer.................. 0 8
 

Otro .............................. 1 0
 

N.R ............................... 9 9
 

3.28b El parto de (NOMBRE) fue nor- Normal .............................. I
 
mal o le hicTeron ceshrea?
 

Ces~rea ............................. 2
 

N.R................................. 9
 

6
3.29 	LPesaron a su niio cuando nac16? S: LCu~nto pps ?
 

TEXTLJAL
 

No................................ 9 7
 

No sabe si 1o pesaron ............. 9 8
 

3.30 LCu~nto tiempo despu6s doequ na Meses.............................
 
c16 (NOMBRE) le regres6 su re-
gla? "No le ha reoresado" ............... 9 7
 

No recuerda ....................... 9 8
 

N.R ............................... 9 9
 

3.31 LCuAnto tiempo despu6s de que na Mases .............................
 
cib (NOMBRE) tuvo usted relacio
 
nes sexuales nuevomente? "Opspu s de 1a cuorentena" C).... 9 5
 

No ha tenido...................... 9 '
 

(40 a 45 dfs) No recuerda ....................... 9 7
 

Menos de un mes ................... 9 8
 

N.R ............................... 9 9
 

IIG
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3.32a 	&LL dio usted el pecho a 

(NOMBRE)? 

3.32b Por qu6 no le dio el pecho a au hijo? 


3.33 	ZDurante cuanto tiempo Is dio el 

pecho a (NOMBRE)?
 

3.34a &Cukl fue el primer alimento I 

quido diferente a la leche ma-

terna que tom6 C ND1BRE)? 

3.34b LA los cuhntos dias a meses le 
empez6 a dar (LIqUID]) a (NOM-
BRE)? 

3.35a 	 LCuhl fue el primer alimento 

e6lido que comi6 (NOMBRE)? 


PASE A: 

Si .................................. 1.L 3.33
 

No.. . . . . . . . .. . . . . . . . 2
 

N.R .. . . . . . . . . . . . . . . . 9 

"Mur16 a las hores de nacido" ....... - -*3.41

TEXTUAL_ _ __ _ _
 

T 3.36
 

MeaPB .............................
 

A~n se lo d6 ...................... 97
 

Menos de un mes ................... 9 8
 

N.R............................... 99
 

No le ha dado o no tome otro
 
alimento iquido ................. 0 1 3.35a
 

Leche en polvo 
.................... 
0 2 

Leche de vaca ..................... 0 3
 

Atole............................. 0 4
 

Caf .............................. 0 5
 

, a

Jugo de rut ..................... 0 6
 

Caldo de frijol o de pollo ........ 0 7
 

Refresco .......................... 0 8
 

Otros
 

09 
(ESPECIFIQUE)
 

N.R ............................... 9 9
 

Meses.............................
 

No recuerda....................... 9 7
 

Menos de un mes ................... 9 8
 

N.R............................... 9 9 

No le ha dado o no comi6 

alimento s6lido .................... 1-- 3.36
 

Pur6 de frutas o verduras ........... 2
 

Pur6 de carne ....................... 3
 

Tortilla o pan ...................... L
 

Huevo...............................5
 

Otroa
 

(ESPECIFIQUE)
 

N.R ................................. 9
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1 

PASE A: 
3.35b 	&A lon cuintoa dies o meses le Meesa .............................
 

empez6 a dar (SOLIDO) a (NO74-

BRE)? 
 No recuerda ....................... 
9 7
 

Menos de un nes ...................
 

N.R ............................... 99
 

3.36 	LHan vacunado (vacunaron) a su Si .................................. 

hijo?
 

No .................................. 
 2--- 3.38 

N.R ............... ... ... . 9
. . . 

3.37a 
LLe p-sleron a (NOMBRE) una va- S .................................. 
I 
cuna 
en el honbro contra le tu
 
berculosia 
(Ia que deja cica- No.................................. 
2
 
triz)?
 

No recuerda.........................
 

N.R.............................9
 

3.37b ZLe inyectaron en la nalga a - 51:
 
(NOMBRE) alguna vacuna para - LCubntaa races?
 
protegerlo contra Ia tosferina,
 
difteria y t~tanos, 
ea decir, - Una vei............................1
 
Ia triple?
 

- Dos veces ..................... 2
 

- Tres veces .................... 3
 

- Cuatro veces ................... 4
 

- Cinco reces o mAs................ 5
 

- No recuerda cu~ntaB races ........ 
6
 

N .................................. 
 7 

No recuerda al lo vacunaron ......... 8 

N.9°°..... ... . ... =,
. .. .. ... ..... 9
 

3.37c 	&Le dieron alguna vacuna por la 
 S:
 
boce pare protegerlo contra Is .Cuntas reces7
 
polio? 
 - Una vez .......................
1
 

- Dos veces ..................... 2
 

- Tres veces,.,.................... 3
 

- Cuatro VeCes .................... 4
 

- Cinco veceS o m68................ 5
 

- No recuerda cu~ntaa veces........ 
6
 

No..................................
 

No recuerda si lo vacunalon
......... 8
 

N.R.................................9
 

3.37d LLe aplicaron a (NOMBRE) alguna SI .....................
 
vacuna contra el Wararpi16n?
 

No.............................
 

No recuerda.........................8
 

N.R ..............................
9
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3.38 	LQu6 edad tenfe (NO]BRE) cuendo 

Io llev6 par primers vez al -
doctor? 


3.39 	FILTRO Condicl6n de superviven-

cis del hiJo(a).
 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) 


3.40e L(NOMBRE) he tenido diarrea 

posici6n) en las 6ltimas
 

2 semenas? 


3.40b 4Se le dio a (NOMBRE) 1g~n tra 

tatsmiento a hiza alga contra la
 
diarrea? 


PASE A: 

Meeea.............................
 

No recuerde ....................... 9 6
 

No In ha llevado .................. 9 ?
 

Menos 	 de un se ................... 9 8
 

N.R ............................... 99
 

Actuolmente vivo ................... 1
 

Actualmente muerto .................. 2 3.41
 

S1 .................................. 1
 

No .................................. 2
 
3
 

No sabe ............................. 


S!.................................. 1
 

No .................................. 2
 
- 3.41


3
 
No sabe ............................. 


3.40c LQu6 se le dia a (NIBRE) contrE Suera en ls vena....................1
 
la diarrea?
 

(CIRCLLE TODAS LAS RESPLESTAS 

QUE MENCIONE)
 

3.41 	 FILTRO M~s de dos hijos naci--
dos vivos a partir de enero de
 
1982. 


(VER HISTORIA DE EMBARAZOS)
 

3.42 	 ATENCION: 

VEA HISTORIA DE EMBARAZOS Y CO-
PIE NOMBREY NLMERO DE ORDEN -
DEL ANTEPENULTIMO HIJO NACIDQ 

3.43a 	 Cuando estaba usted embarazada 
de (NOMBRE),Lalguien la revis6 
0 exa Ino de au embarazo? 

(ANOTE TODAS LAS PERSONAS 

QUE MENCIONE)
 

Tratamiento medicamentoso: 
Suspensi6n, psastillas, inyecciones.. 2 

Sabres de sales V azjcar pars 
preparar suers en casa ............. 3 

Suero ya preparado pars tomarlo .....4 

Remedios caseros; sops, tE, jugos, 
fruta, agua de arroz, stoles, diets 
liquida, refrescos................. 5 

Otr ................................ 6 

No sabe ............................. 7 

M5s de dos hijos nacidos vivas ...... 1 

Otra situaci6n ...................... 2 4.01 

NOMBRE 

NUIERO DE ORDEN 

No.................................. 1 

SI: 
LQui~n Is revis6? 
Doctor .............................. 2 

3.44 

Enfermera (parters) ................. 3 

Partera empfrica comadrona .......... 4 

Otro ................................ 5 

N.R ................................. 
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PASE A:
 

3.43b LCu~ntoas mesee tenf. du embarazo 1 a 3 mesas .........................
 
cuando tuvo ru primera revisl6n!
 

4 a5 meaes ......................... 2
 

7 a 9 mesa ......................... 3
 

No Babe............................. 8
 

N.R................................. 9
 

3.44 	LQui6n la etendib en el momen- Doctor .............................. 1
 
to en que nac16 (NOMBRE)?
 

Enfermere (partere)................. 2
 
ME SSIONE) Partera enpirica comadrona .......... 3
 

Pariente ............................ 4
 

Otro................................ 5
 

Nadle ............................... G 
 3.46
 

N.R............................. 9
 

3.45a 	 LEn d6nde In atendieron cuan- SA ..............................0 1
 

do nec16 (NOMBRE)?
 
IMSS .............................. 
0 2
 

ISSSTE ............................ 03
 

DIF ............................... 0 4
 

Otra Instituci6n del goblerno .....0 5
 

Hospital particular............... 0 6
 

Casa de Is porters ................ 7
 

Casa de la mujer................. 0 8
 

Otro .............................. 1 0
 

N.R ............................... 9 9
 

3.45 	 LEl parto de (NOMBRE) fue nor- I Normal ............................. I
 
mal a le hicieron cesfrea?
 

Ces. rea... ......................... 2
 

N.R...............oo..,......
 

3.46 	LPesaron a Bu ifio cuando na- Si: LCu6nto pes6?
 
Ci67 
 TEXTUAL
 

No ................................ 9 7
 

No sabe s1lo pesaron ............. 9 8
 

3.47 ICunto tlempo despuis de oue Mesee .............................
 
nec16 (NDMBRE) le regres6 su
 
regl? "No le he regresedu"............9 7
 

No recuerds ....................... 9 8
 

N.R ............................... 9 9
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-- --

3.48 	 Cu~nto tiempao despu6s de que 

nac6i (NOMBRE) tuvo usted re
leciones sexuales nuevemente7 


()(40 a 45 DIAS) 

3.49a 4Le dio usted el pecho a 

(NOMBRE)?
 

3.49b &Por qu6 no le dlu el pecho a 

su hijo?
 

3.50 	LOurante cu~nto tierpo le die el 

pecho a (NOMBRE)?
 

3.51a LCujl fue el primer allmento 

liquico diferente a is le-

che materna que tom6 (NOM-


BRE)? 


3.51b 1A los cufntos diss o meses 

19 empez6 a dar (LIQUIDO) a
 
(NOMBRE)? 


PASE A:
 

Mesee.............................
 

"Deepu6s de le cuerenten"(*) ..... 95
 

No he tenido...................... 9 6
 

No recuerde....................... 9 7
 

Menos de un mes ................... 9 8
 

N.R ............................... 99
 

S .................................. .. 3.50
 

No .................................. 2 !
 

N.R ................................. 91
 

"Muri6 a las horas de nacido"....... - .58
 

T E X T U A L 3 .5 3
 

Meses .............................-


ACn se lo da...................... 9 7!
 

Menos de un mes................... 9 8
 

N.R 	 9 9
 ................................ 


No le ha dado o no tom otro
 
alimento liquido................. 0 I-3.52a
 

Leche en polvo .................... 0 2
 

Leche de vacs ..................... 0 3
 

Atole ............................. 0 4
 

ca. .............................. 
05
 

Jugo de frutas .................... 0 6,
 

Caldo de frijol o de pollo ........ 0 7
 

Refresco .......................... 0 81
 

Otro

(ESPECIFIQUE)
 

. ........ .......................
 

Mses .............................
 

No ruruerda ....................... 9 71
 

Menus de un mes................... 9 8
 

N.R............................... 99
 

21
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PASE A:
 

3.52a ICuel fue el primer alimento No le ha dado o no comi6
 
e6lido qua com16 (NOMBRE)? elimento a6lido 1 3.53
.................... * 


Purl de frutea 0 verdures ........... 2
 

Pur6 de carne ......................
 

Tortilla a pan ...................... 4
 

Huevo............................... 5
 

Otros
 

6
 
(ESPECIFIQLE)
 

N.R..................... ........ 9
 

3.52b 4A los cufntos dias 0 mese Meses ............................. -
le empez6 a dar (SOLIDO) a
 
(NDM8RE)? 
 No recuerda ....................... 9 7
 

Menos de un mes ................. 9 8
 

N.R............................... 99
 

3.53 ZHan vacunado (vacunaron) a su Si .................................. 1
 
hijo?
 

No ..................................
2 - P3.55
 

N.R.............................3
 

3.54a LLe pualeron a (NOMBRE) una S1 .................................. 1 
vacuna en el hombro contra 
la tuberculos s (la que de- No.................................. 2 
ja cicatriz)7 

No recuerda ........................ a 

N.R.............................
 

3 r4b LLe Inyectaron en Ia nalga S:
 
a (NOV8RE) alguna vacuna ZCufntas vecea?
 
para protegerlo contra la
 
toBferina, difteria y t~ta - Una vez.......................1 
noe, es decir ba triple? - Doe vecee........................ 2
 

- Tree veces ....................... 3
 

- Cuatro vecea .....................4
 

- Cinco veces o ma6 ............... 5
 

- No recueroa cuintes veces ........ 6
 

No..................................7
 

No recuerda silo vacunaron ......... 8
 

N.R............................9
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PASE A: 

3.54c &Le dlieran elgune vacune par SI: 
la boca pare protegerlo con- TCufntas veces? 
tra le polio? - Una vez ..........................
 1
 

- Doe reces ........................ 2
 

- Tree vecee.......................3
 

- Cuatro vecea ..................... 4
 

- Cinco veces a mfi................ 5
 

- No recuerde cu~ntes veces ........ 6
 

No .................................. 7
 

No recuerda si lo vacunaron....... 8
 

N.R................................. 9
 

3.54d LLe aplicaron a (NOMBRE) algu- S ................................. 1
 
na vacuna contra el saram
p16n? No.................................. 2
 

No recuerda ......................... B
 

N.R............................. 9
 

3.55 	 LQu6 edad tenia (NOMBRE) cuanco Meses .............................
 
1o llev6 par primera vez al
 
doctor ? No recuerda ....................... 9 6
 

No 1o ha llevado................ 9 7
 

Mencs de un res ................... 9 8
 

N.R ............................... 99
 

3.56 FILTRO Condici6n de superviven- Actualmente vivo ................... 1
 
cla del hljo(a).
 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) Actualmente fallecido .............. 2 >-3.58
 

3.57a I(NOMRE) ha tenido diarrea S1 .................................. 1 
(deposici6n) n la 61timas 
2 seman .3? No.................................. 2 

No sabe.............................. 3.58 

3.57b 	LSe le dio a (NOIBRE) alg6n S1 .................................. I

tratamiento o hizo alga"'
 
contra la diarrea? tratmieno a izoNo.................................. 2
lgo-


No Babe ............................. 3
 

3.57c LQu6 ae le dio a (NOMBRE) con- Suero en la vena .................... 1 
tra la diarrea? 

Tratamiento medicamentoso: 

Suspensi6n, paatillas,inyeccioneB... 2 

Sabres de sales y az~car pare
 
(CIRCULE TODAS LAS RESPUSTAS preparar suero en casae
............. 3 
QUE MENCIONE) 

Suero yo preparado para tomerlo .....4 

Remedios caseros; Booa, t6, jugos,
 
fruta, egue de arroz, atoles,
 
dieta Ilquids, refrescoa ........... 5
 

Otro ................................ 6
 

No sabe ............................. 7
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PASS A: 

3.58 FILTRO Mds de tree hijos necidoe M~s de treshijos necidos vIvos...... 
vivos a partir de enero de 1982. 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) Otra situaci6n...................... 2- 4.01
 

3.59 ATENCION: 
 NOMBRE
 

UEA HISTORIA DE EMBAKAZOS Y CO-

PIE NOMBRE Y NLERO DE ORDEN DEL
 
HIJO NACIDD VIVO ANTES DEL ANTE-

PENLiTIMO NU'ERO D ORDEN...........
 

3.60a Cuando estaba usted errbzazada No .................................. 1 3.61 
de (NOMBRE),Lalguien la revis6 
o exiTno'de su embarazo? i:

Zlui6n Is revia6? 

(ANOTE TODASLAS PERSONAS QUE Doctor............................. 2 

MENCIONE) Enfermera (partere)................ 3 

Partera empfrica comadrona ......... 4
 

Otro ...............................
 

N.R ................................ 9
 

3.60b LCuntos meses tenfa de embers 1 a 3 meses ......................... 1
 
zo cuando tuvo su primers re
visi6n? 
 4a 6 meses .......................... 2
 

? a 9 meses......................... 3
 

No sabe ............................. B
 

N.R............................... 9
 

3.61 LQuln la atendi6 en el momento Doctor .............................. 1
 
en que nacib (NOMBRE)?
 

Enfermere (partera) ................. 2
 

Pertera empfrica comadrona.......... 3
 
(ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE
 
MENCIONE) Parlente ............................
 

Otro................................ 
5 

Nadie ............................... E -- 3.63 

N.R................................. 9
 

3.62a ZEn d6nde Is atendieron cuando SSA............................... 0 1
 
naci6 (NOMBRE)?
 

IMSS .............................. 0 2
 

ISSSTE ............................ 0 3 

DIF ............................... 0 4 

Otre instituci6n del goblerno .....0 5 

Hospital particular............... 0 6
 

Casa de l partera................ a
 

Casa de is mujer.................. 0 8
 

Otro.............................. 1 0
 

N.R............................... 99
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PASE A:
 

3.62b L11 parto de (NDMBRE) fue nor- Normal .............................. 1
 
mal o le hicleron ceasrea?
 

Ceshrea ............................. 2
 

N.R .... °... ...... . 9
 

3.63 	 OPesaron a su nio uando nec16? S: LCuhnto pea6?
 

TEXTUAL
 

No................................ 9 7
 

No Babe si 1o pesaron ............. 9 8
 

3.64 	 Cuhnto tiempo despu~s de que Mesas.............................
 
naci6 (NDMBRE) le regres6 su
 
regis7 "No le ha regresaoo" .............. 9 7
 

No recuerda ....................... 9 8
 

N.R ............................... ..
 

3.65 LCu~nto tlempo despu~s de qua 	 Meses .............................
 
naci6 (NOMBRE) tuvo usted re
laciones sexuales nuevamente? "Despu6s de ia cuarentens"(C) .....9 5
 

No hd tenido...................... 9 6
 

0)(40 a 45 dias) No recuprda....................... 9 7
 

Menos de un mes ................... 9 8
 

N.R............................... 9 9
 

3.66a LLe dlo usted el pecho a (NOM- Si .................................. 1 3.67
 
BRE)?
 

No.................................. 2
 

N.R................................. 9
 

3.66b Por qu6 no le dio el pecho a 	 "Muri6 a las horas da nacido" 1 p 4.01...... .
su hijo?
 

TEXTUAL
 
b-3.70 

3.67 iDurante cu~nto tiempo le dlo 	 Mesas ............................
 
el pecho a (NIfIBRE)?
 

A~n se o da...................... 97
 

Menos dE un mea ................... 9 8
 

N.R............................... 99
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PASE A:
 

3.68a &Cuil rue el primer allmento I No Is ha dado u no tom otro
 
quido diferente a la leche ma- alimento liquido ................. 0 1 -)13.69a
 
terna que tom6 (NOMERE)?
 

Leche en polvo.................... 0 2
 

Leche de vace..................... 0 3
 

Atole ............................. 0 4
 

C.. . ............................... 0 5
 

Jugo de frutas.................... 0 6
 

Caldo de frijol o de pollo ........ U 7
 

Refresco .......................... 0 8
 

Otro

09 
(ESPECIFIQUE)
 

N.R ............................... 9 9
 

3.60b 4A los cuntoas dias o meses le Meses .............................
 
empez6 a dar (LIQUIDO) a (NOM-

BRE)? No recuerda....................... 9 7
 

Menos de un rues ................ 9 8
 

N.R............................... 9 9
 

3.69a LCufl rue el primer alinento No le ha ddd0 o no comi6
 
s6lido que comi6 (NOMBRE)Y alimento s6lido .- 3.70
................... 1 


Pur6 du frutas o vprduras ........... 2
 

Pur6 de came ....................... 3
 

Tortilla o pan...................... 4
 

Huevo ............................... 5
 

Otros
 

6
 
(ESPCIFIQLE)
 

N.R................................. 9
 

3.69b 4A los cuhntos dias o meses le Meses.............................
 
empez6 a dar (SOLIDO) d (NUM-

BRE)7 No recuerda ....................... 9 7
 

Menoa de un mes......................9 8
 

N.R ............................... 9 9
 

3.70 ZHan vacunado (vacunaron) a au S1 .................................. 1
 
hijo?
 

No .................................. .. . 3.72
 

N.R ................................. 9
 

3.71a ILe puaieron a (NOMBRE) una 51 .................................. 1
 
vacuna Pn el hoOt ro contra
 
Ia tuberculosis (la que de- No................................. 2
 
ja cicatriz?
 

No recuerda ......................... I
 

N.R .............................
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3.71b LLe inyectaon en la nalga a 

(NOMBRE) alguna vacune pare 

protegerlo contra Is tosfe
rina, difteria V t6tenos, es 
decir,la triple? 


3.71c Le dieron algune vacuna por 

la boce pare proteg-rlo con-

tra Is polio? 


3.71d LLe aplicaron a (NOMBRE) alguna 

vecuna contra el sarampl6n7
 

3.72 LQu6 edad tenfa (NOMBRE) cuando 

lo llev6 por primers vez al
 
doctor? 


3.73 	 FILTRO Condici6n de superviven-

cia lel hijo(a).
 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS)
 

3.74a (NMIBRE) he tenido diarrea 

( ep-osici6n) ,n lae 6ltimaes
 
2 semanas? 


PASE A:
 

SI:
 
Z-Cu6ritas vecen?
 

- ..
 
- Dus veces ........................ 21
 

- Tres vecPs.......................3
 

- Cuatro vecee ..................... 4
 

- Cinco veces o mas ................ 5
 

- No recuerda cu~ntas veces ........ 6
 

Nro°°.... .............................
 
S71I
 

No recuerda si Jo vacunaron ......... 8
 

N.R................................. 9
 

SI:
 
L-Cu~ntas veces?
 

- Una ez......................... 1
 

- 00a veces ....................... 2
 

- Tres veces...................... 3
 

- Cuatro veces.................... 4
 

- Cinco veces o miq .............. 5
 

- No recuerda cuantas veces....... 6
 

No................................. 7
 

No recuerda si lo vacunaron ......... 8
 

N.R ................................ 9
 

SI ................................. 1
 

No................................. 2
 

No recuerda ........................ 8
 

N.R................................ 9
 

MesEs ............................
 

No recuerda ...................... 9 6
 

No lo ha llevado ................. 9 7
 

Menos de un mes .................. 9 8
 

N.R .............................. 9 9
 

Actualmente vivo ................... 1
 

Actualmente fallecido .............. 2 4.01
 

S1 ................................. 1
 

No ................................. 2
 
4.01
 

No sabe ............................ 3
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PASE A: 

3.74b LSe le dio a (NOMBRE) algn 
tratemiento a hizo alga 
contra Is diarrea? 

Sf ................................. 

No................................. 

No sabe ............................ 

1 

2 

3 
4.01 

3.74c u asele dio a (NMB1RE) con-
tra Is diarrea? 

Suero en la vena ................... 1 

Tratamiento redlcamentoso: 

Suapensi6n, pastillas, InVecciones..2 

SabrPs de sales V szicar pars 
prrp'rrar suero ellcass .............3 

(CIRCILE TODAS LAS RESPUESTAS 
QLE MENCIONE) Suero ya preparado pare towarlo .... 

Remedios caseros; sops, t6, 
jugas, fruta, ague de arroz, 
stoles, diets liquids, refrescos.. 5 

Otra ........................... 

No sab ............................ 7 
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IV. ANTICOVCEPCION
 

4.01 Me gustLrfa hacerle algunaB preguntso sabre un ten distinto.
 

PARA CADA "51" EN 
ExIsten varios medics que puede usar une pareja pare no tener hijos 4.01 PREGUNTE: 
o parartrasar un embarazo 

(4.02 L.Ha us3edo 
- LQuisiera usted decirme de qu6 cosas a m6todos ha oldo hobler? (practicodo)
 

usted (o Bu
 
compaiero)
 
(METODO) al
- PARA CADA METC'[OQLJEMFNLIOI E5PONTANEAMENTE, CIRCLLE EL 1DIGO 1. guna vez 

NOTA: - PARA CADA '1TODO QU NO K' NCIOP.EESPONTANEAMENTE, LLA 5U DESCRIPCION para no qu_ 
Y DESPU fhELUNIF dor embara

zada?
 

- 04a oldo habliarde (PI.ETODO)? 

A) PAStILLAS 0 PILDORAS 
 5!, espontneamentp .................. 5 .............. 1
1 ! 

'Una dP is 
 os, ueand iujerpupde ha- S!, con yuda........................ N . 2
 
rer pfora no uuedai ridrdzdnd P, tmrar
 
una p atilla todos io' da s'. No ............... .................... 3
 

-- N.R............ 9
 

B) OISPOITIVJU,L' ATIO 
 S1, espontnrnt .................. 1 5 ..............
! 1
 

'Una nujerpu' ['liiIt,' o un fl6dico quLAL
 
IC cOluei ' Ur aparotito de plstico enla 51, con avudd ........................ 2 No.............. 2
 
matriz ara no ILJC'[Ijr 'horozad'. No 
 3 N. H ) 

C) INYF IIiit1 (I P0ILIJ-TA !A, espuntinpurpnte .................. 1 bf ...... ....... I
 
'Al(jur% 17LA1Pi, w ;foni unal ny L 16n-

LOad rL5 o don; puI ro [[{,t [' )d I, con dyudd ........................ 2 No0...............2
 

No ................................... 
 UN..............9
 

D) OVUL, JAILAL, flI'J U i[IAFiAUl;lA 1A , vsbiontf'nuiuntp .... . . .
 . . . .. 1...
'Uno ,uji'' J-POP , Din!III ' iu (11, ti d r d.G -

USa1 tailjhta , ''; n rt,'',, frhj Ii' d Ll 01, -I, ron Iijdd........................ 2 [O .............. 2
 
inn dgiF ali , lf, i' t in F b -
l('11LI OI 


Seaulff JU[1io L.sl[l[I e'2nl):aJa' . ................................ 3 N. H............. 9
 

E) PREbSVE Id lV{ ] O[;{',ia;ERi flE r[[[I[[[, a 
Is 

'nin[ F'spentEr' '1 1 , ira mn te.................. 1
'Algunm,, hor ;ieI,, 51.............. 1
ll III Ll" ,fondJ',,," lul--

td o hlI'1 1Urd,'t' rIr,, inn', -' -ud- t or) [y[L '.2 1o............... 2
 
leb [dra ' urn t I' [Ie f''l'). a'' 1P,-
do'. 
 r.............3 
 4.H............. 9
 

F) OPERACIUi. FFMI_%:r,, J Ll11 LI) 5 , ,;unt'neLdrnenltL .............. . 1 5!.............. 1
 

'AlqunE!-r" '. [[r, ',i[i 'IJl'r, a,[ra Si , :on ay da ...................... N 2
. .............. 

n o t n r 'a s n J o,-

No ................................... 
3 N.H............. 9
 

G) OPERAC;ICINO...... n',TOMIA
LU 5!, e5pontnearernte ...................1 5!.............. 1
 

'Alguno, hooireb h,r ,'d opurados para 5!, cor nyuda ........................ 2 No .............. 2
 
no ten et'[' hijos'.
 

No................................... 
 .N.R 9
............. 


H) RITMO, LALEt'.DAIIO, lJCIAA0,Iiri) PERIODICA, 51, euijontfnearrente .................... 5!.............. 1
 
TEWLYIETRO L iLBILL IN-,
 

'Algunas parpjas riotiine'n lilauiones - 51, con dyuda ........................ 2 ,,.............. 2

sexualeb Pn ciPrtu!, dfas
Cue la mjer no uP'le emtadrazada'. del ruesQora - No ................................... 3 N.R..............9
 

1) RETIRU U S~iTG I %ThhiPIDO 5!, espont~neamente .................. 1 5................I
 

'Alqunos honrv, tleinpn cuidodo durarte
el acto se ual, y Eieretilin r[tpede - 5!, con aVuda ........................ 2 No .............. 2
 
termindr parn qe 5oM"jpr no iuede em
barazada'. 
 No ...................................3 
 N.H ............. 9
 

) OTR05 (Comn trs, yercnO, etc.) 5!, espantLnarnente .................. 1 5! ............. 1
 

5!, con ayuda ........................ 2 No .............. 2
 

(ESPECIF IQUE) No ................................... 3 N.R ............. 9
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PASE A: 

4.03 FILTRO Alguns vez usuaria de Alguna vez usuaria .................. 1 
cualquier m~todo. 

(VER PREGUNTA 4.02) Nunc@ Lsueria....................... -- 4.41 

4.04 	 FILTRO Alguna vez usuaria de Alguna vez usuaria de ritmo ......... 1
 
ritmo.
 

(VER PREGUNTA 4.02) rvunca usuaria de ritmo .............. 2 4.06
 

4.05 	lCuendo us6 el ritmo par 61- Basada on calendario ................ 1
 
time vez, cbmo sabTa en qu6
 
dies no podia tener relaclo Basad en temperatura basal ......... 2
 
nee seAuales?
 

BassOs en moco cervical .............. 3
 
(Mtodo de Billings)
 

Basada en temperature v
 
moco cervical ....................... 4
 

Otro 	 5 
Ritmo: 	calenderio, abstinencia peri6di (ESPECIFIQUE) 

ca, term6metro, Billings. - .P.............................. 9 

4.06 	LActualmente usted 0 su pa- A .................................. 1
 
reja estA hacienda alga
 
pars no tener hijos? rjo.................................. 2 4.15
 

.................................
. R 	 9
 

4.07 	 L:u6 est6 hacienda usted a Operaci6n feninna 
su pareja pars no tener hi (ligadura) ........................ n1 
Joe?---


Operaci6n masculina
 

(vasectomia) ...................... 0 2
 

(EN CAO DE QL( MENCIONE MASCE Pastillas ......................... 0 3 
UN METODO, AOTE TODOS VEN-
LAS PREGLNTAS SIGUIENTES REFIE Inyeccionrs 
RASE AL MAS EFECTIVO, EE DECIR, - Mensuales .................. 0 4 
AL PRIMER 1ETODO QUE APAREZCA 
MARCADO.) - BimenLuales ................ 0 5 

- Trimestrales ............... 0 6
 

DIU ............................... 0 7
 

Diafragma......................... 0 a
 

(SI MENCIONA INYECCIONES PREGUN- Condones .......................... 0 9 
TE SI ESTAS SON CADA MES, CADA 
DOS 0 CADA TRES MESES). Ovulos, jaleas a espumas .......... 1 0 

Ritma.............................l1 i 
- 4.09 

Retiro ............................ 1 2
 

Aborto ............................ 1 3
 

- .25a
 
Lactancia ......................... 1 4
 

Otro 	 1 5 
(ESPECIFIQUE)
 

N.R............................... 9 9
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PASE A:
 

4.08 	I06nde consiguI6 (METODO MAS IMSS
 
EFECTIVO) cuando lo empezo - Clnica u hospital .............. 0 1
 
a user?
 

(ibnde la(lo) operaron?) 	 - ClInica Conasupo o Coplamor..... 0 2 

SSA 

- Centro de Salud u hospital ...... 0 3 

- Encargada o auxillardecomunidad.0 4 

ISS TE ............................ 0 5 

DIF ............................... 0 6 

PEMEX ............................. 0 7 

DEFENSA (Sanidad Militar) ......... 0 8 

Otra instituci6n del gobierno 

(Hospital Civil o Universitario, 
Marina, SARH, SRA, DDF, Tienda 

Conasupo, etc.) .................. 0 9 

MEXFAM (antes F[PAC) .............. 1 0 

Farmacia.......................... 1 1 

Consultorio, r]lnica u 
hospital plivado .................. 1 2 

Partera........................... 1 3 

Promotori. 
LDe qu6 instituci6n? 

Otro 9 7
 

Operaci6n: femenina o masculina. 
 (ESPECIFIQUE)
 

N.R............................... 9 9
 

4.09 Wesde cufndo usa (METODO MAS
EFECTIVO) sin interrupcibn,
es decir, en forma continua? tS ' ANO 

(6Cu~ndo la(lc) cpcraronT) TEXTL_ _ _ _ 

Operaci6n: femenina o masculina. 

4.10 LActualmente usa (METODO MA5 - 561o par un tiempn 
EFECTIVO) pars no quedar enba- (ESFACIAR) .......................... 1 
razada s61o par un tiempo o pa 
ra ya no quedar embarazada nun No qued~r embarazada 
ca ms?-	 nunca m~s (LIMITAH) ................. 2
6

(LUsted se oper pars no quedar 
embarazada s- pci un tiompo Otro 3 

a 

o pars V no quedar embarazada (E5PECIFIQUJE)
 
nunca m s?) N.H ................................. 9
 

Operaci6n: femenina a masculina.
 

4.11 FILTRO MHtodo actual Operaci6n femenina a macculmna,
 

ritmo a retiro ..................... 1-1 4.21
 

Cualquier otro m6todo .............. 2
 
(VER PREGUNTA 4.07) 


4.12 	LHa tenido alguna molestia a St ................................. 1 
problema de salud par el usa 
de (METODO MAS EFECTIVD)? No .................................. 2 >4.14 
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4.13 	L&u6l es la principal moles-
t,9 o probilema de salud que 
he tenido? 

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS
 
DE LA ENTREVISTADA) 


4.14 	 LActualmente dOnde lo consi 

gue?
 

EN CASO DE DIU PREGUNTE:
 

LA d6nde fue a su 6itima 


revisl6n?
 

Ganas de vomiter................... 0 1
 

V6mito ............................ 0 2
 

Dolor de cabeza ................... 0 3
 

Ausencia de sangrado .............. 0 4
 

Sangrado abundante a
 
prolongado........................ 0 5
 

Sangrado intermenstrual ........... 0 6
 

Manchado intermenstrual ........... 0 7
 

Cambios en el careter ............ 0 8
 

Vlrices ........................... 0 9
 

Aumento o disminuci6n de peso ..... 0
 

Regla dolorosa.................... 1
 

Infecci6n vaginal ................. 1 2
 

Irritaci6n........................ 1 3
 

Alergia ........................... 1 4
 

Otras _
 

15
 

N.R ............................... 9 9
 

IMS[
 

- Clfnica U hospital .............. 0 1
 

- Clinica Conasupo o Coplamar..... 0 2
 

- Centro de salud u hospital ...... 0 3
 

- Encargada uauxiliar decomunidad 0 4
 

ISSSTE ............................ 0 5
 

DIF ............................... 0 6
 

PEMEX ............................. 0 7
 

DEFENSA (Sanidad Militar) ......... 0 8
 

Otra institucibn del gobierno 


(Hospital Civil o Universitario,
 
Marina, SARH, SRA, DDF, Tieida
 
Conasupo, etc) ................... 0 9
 

MEXFAM (antes FEPAC) .............. 1 0
 

Farmacia.......................... 1 1
 

Consultorio, clinica u
 
hospital privado .................. 1 2
 

Partera ........................... 1 3
 

Promotora:
 
LOe qu6 instituci6n?
 

Otto_________ 	 _ 9 7
(ESPECIFIQUE) 9 7
 

N.R............................... 9 
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PASE A:
 

.
 

4.21 



PASE A: 

4.15 Qu& fue 1o 61timo que hicie Operacl6n masculine 
ron usted o su pareja pars (vasectomis) ....................... 1 
no tenor hijos? 

(EN CASO DE QUE MENCIONE MAS DE Pastilles ......................... 0 2 

UP METODO ANOTE TODOS Y EN 'AS 
PREGUNTAS SIGUIENTES REFIERASE InVeccionea 

AL MAS EFECTIVO, ES DECIR, EL - Mensualee ................... 0 3 

PRIMER METODO QUE APAREZCA MAR - imnsuale.................f0 4 
CADO.)
 

- Trimeastrales ................ 0 5
 

DIU ............................... 0 6
 

Diafragma......................... 0 7
 

(SI MENCIONA INYECCIONES PREGUN Condones .......................... 0 8
 
TE Sl ESTAS ERAN CADA MES, CA-

DA DOS 0 CADA TRES MESES) Ovulos, jaleas o espumas .......... 0 9
 

Ritmo ............................. 1 0
 
-4.17
 

Retiro.......... ................. 1 1
 

Aborto ............................ 1 2.
 
-4.25a
 

Lactnncia ......................... 1
 

Otro 1 4
 
(ESPECIFIQUE)
 

N.R ............................... 9 9
 

4.16 D6nde consigui6 (METODO MAS IMES
 
EFECTIVO) cuando To empezo
 
a inar7 - ClInica u hospital .............. 0 1
 

(cODnde la(lo) operaron?) 	 - Clinica Conosupo o Coplomar.....0 2
 

SSA
 

- Centro de salud u hospital ...... 0 3
 

- Encargada o auxiliar de comunldad. 0 4
 

ISSSTE ............................ 0 5
 

DIF ............................... D 6
 

PEMEX ............................. 0 7
 

DEFENSA (Sanldad Militar)......... 0 8
 

Otra lnstltucl6n del goblerno
 

(Hospital Civil o Universitario,
 
Marina, SARH, SRA, DDF, Tienda
 
Conasupo, etc.) .................. 0 9
 

MEXFAM (antes FEPAC) .............. 1 0
 

rarmaci .......................... 1 1
 

]onsultorlo, clinica u
 
hospital privado ................. 1 2
 

Partera .......................... 1 3
 

Promotora:
 
LDe qu6 Instituci6n?
 

1 4
 

Otro 9 7
(ESPECIFIQUE)---


Operaci6n: Masculine,
 
N.R ............................... 9 9
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A 
4.17 LCu~ndo empez6 a user ese 

m~todo? 

(Cu~nda lo operaron) TEXTUAL 

Operaci6n: masculina 

4.18 LHasta cu~ndo us 
6 

(METODO MAS 
EFECTIVO) sin interrupcion, 
es decir, en forma continua7 MES ANO 

TEXTUAL 

4.19 LPor qu 
6 

dej6 de userlo? Se ea-baraz6 ....................... 0 1 

Querla embarazarse ................ 0 2 

Preferia otro o querfa 

descansar del metodo .............. 0 3 

Expuls6 el DIU .................... 0 4 

Se opuro su pareja o 
algn pariente .................... 0 5 

No lo necegitabd 

- por ester en ld menopausia ...... 0 6 

(SI LA ENTREVISTADA CONTESTA QUE - por sei soltero, separada, 
DEJO DE TENER RELACIONES SExUA- viude o dlvoiciada .............. 0 7 
LES INDAGUE LA RAZON V CLASIFI-qUE SEEUN CORRESPONDA) - par au~encia temporal de 

SlIpareja ....................... 
---

0 8 

- pcr esterilldad debido a 
otra raz6n ...................... 0 9 

- poiQue no tenia relaLiones 

sexuales, aunque estaba unida... 1 0 

Tiene aigund enfermedad y 
prefiri, dejar de isarlo .......... 1 1 

Temor a efecto colaterdles ....... 12 

Tuvo efpctos culatera L s 0 
problemas ie salud por el 
usa del miTtooo 

(ESFL2IFI~uE) 1 31 3 

Otros ......................... ...9 7 

N.R............................... 9 9 

4.20 LSe embara76 usted mLntras S1 .................................. 1 
usaba (METODO MAE EFECIVO)? 

No .................................. 2 

N.P ................................. 9 

4.21 FILTRO Hijos nacidos vivos. Algn hijo nacido vlvo .............. 1 

(VER HISrORIA DE EMBARAZOS) Ning~n hijo nacido vivo ............. 2 4.24 

4.22 LA n le estaba dando el pecho S1 .................................. 1 
a alguno de sue hijos ruando 
empez6 a user (METODO MAE No .................................. 2 - 4.24 
EFECTIIVO)? 

N.R................................. 9 
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PASE A:
 

4.23 	 LQu& eded tenfa ese niho cuen- Fdo eapez6 a user (METODO MAS
EFECTIVO)? 	 ANOS MESES
 

TEXTLAL
 

4.24 	FILTRO Iniclo del 6itimo Eapez6 a usar antes dE 1982 ......... 1 4.36
 
segmento de uso
 

(VER PR-GUNTA 4.09 6 4.17 SEGUN Empez6 a user en 1982 o
 

SEA EL CASO) despues............................. 2
 

4.25a LAntes de (METODO MA5 EFECTI- 51................................. 1. 4.26
 
VO) hizo usted o su pareja
 
alguna otre cosa para no tp- No .................................. 2
 
ne' hijos?
 

N.R................................. 9
 

4.25b LO sea que 6sta (esa) fue la pri 5 .................................. 1 4.39
 
mere vez que hace (hizo) algo
 
pare no tener hijos? No.................................. 2
 

4.28 	ENTREVISTADORA:
 

VEA LA HISTORIA DE EfiORPAZOS Y
 
LA PREGUNTA 2.25, Y REVIF 51
 
HUBO ALGLIN EMUARAZO A PARTIR DE
 

ENFRO 	DE 1982.
 

SI LA ENTREVISTADA TUVO ALGUN
 
EMBARAZO EN ESTE PERIODO RE-

CUERDE QUE DE,3EUSAR EL "CLADRO
 
DE EVENTOS DE FECUNDIDAD Y
 
ANTICONCEPCION" ,ANTEE DE PASAR A LA PREGUNTA 4.27 DE
 

LA "HISTORIA DE USO DE METODOS ANTI-

SI NO TUVO EMBARAZOS A PARTIR DE CONCEPIIVOS", EXPLIQUELE A LA ENTRE
1982 PASE DIRECTAMENTE A LA PRE- VISTADA QUE CON EL FIN DE QUE RECLER
 
GUNTA 4.27. DE MAE FACILMENTE ALGUjOAS FECHA DE-

EU VIDA REf, ODUCTIVA Y ANTICONCEPTI-
VA, UA U5TED A LLENAR EL "CLIDRO DE 
EVENTOS DE FECUNDIDT Y ANTICONCEP-
CION" CON LOS EMBARAZOS OCURRICOS A 
PARTIR DE ENERO DE 1982 Y EON LA IN-

FOFMACION DEL ULTIMO SECIIENTO DE US0 
(PREGUNTAS 4.09 6 4.17 Y 4.18). 

POSTErIORMENTE UTILICE EL CLDRO COMO 
APCYO 	 PARA LA CAPTACION DE FECHACDE 
LA HISTORIA DE USC, ACLAPANDO CUAL-

QUIER INCONSISTENCIA QUE APAREZCA.
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--- 

-- 

HISTORIA DE USO DE METODOS iNTICONCEPTIVOS
 

4.27 	LQu& u96 antes de 


(METODO MAS EFECTIVO)? 


(SI 'ENCIONA INYECCIONESP E-
GIjTE 51 ESTAS ERANCADAWS, 
CADADOS0 CADATRES ESES) 

4.28 	 LD6nde conaigul6 este 
mntodo cuando lo em-
pezb a usear? 


(LD6nde lo operaron?) 


Dperac6n: masculine 

4.29 LCuAndo erez6 s user sete 

mtodo?
 

(ICundo lo operaron?) 


Oneracibn: masculins
 

4.30 	 ZHasto cu~ndo us6 este mnto
do sin interrupcibn, ma de
cir, en forms continua? 

..31 uPor qu& deJ6 de usarlo? 

(SI LA ENTREVISTADA CONTESTA 
QUE DJO DE TENER RELACIONES 
SEXUALES INDAGUE LA RAZONY 
CLASIFIQUE SEGUN CORRESPONDA) 

4.32 	4Se enbaraz6 usted mientros 

usaba este mtodo
 

4.33 FILTRO Inicio del segmento 

de usa. 


(VER PREGUNTA 4.29) 


4.34 OAntes de este nmtodo hizo 

uated r as paseja alguna-
otra coeu pars no tener 
hijoas? 

4.35 eU sea que ess rue Ia prime. 

ra vez que hicieron algo pa
 

ra no tener h1)05? 


Operaci6n maocul.ru 


(vaaectomaa .............. 0 1 

Pastilla ................ . 2 


Inyecciones 

- Mensuales........... 0 3. 

- 8ismeuales .......... 4
 
- Trimeetralea ....... n 5 


DIU ...................... 0 6 


Diarragma...................0 7 

Condones ...................a 8
 

IMSS 


- Clinica u hospital ..... 11 

- Clinics Conasupo o 
Coplamar................ 0 2 

55A 


- Centro de salud u 


hospital.................0 3 
- Encargada o auxilior 

de comunidad ........... 

ISSSTE ....................0 5. 


DIF ...................... DO 


PEMEX...................... 0 7
 

DEFENSA (S nidaa 
M1litar) ................... 0 

MES 

TEXTUAL
 

MES 


TEXTUAL
 

E enraraz6 ................... 0 1 


Querfa emnarazarme ............ 0 2
 

Preferia otro r queria 

desconsar del m todo......... 33 


Expul6 el DIU................ 0 4 


Se opuso mu parejo o
 
alg~n pariente ............... 0 5 


No Io necesitaba 
par estar en i mcnopaumia.. O 6 

-

- par mer salters, separada, 
viuds o dinorclads .......... 0 7 

- par ousencia temporal de 
5u pareja ................... a 

Uvulae, jalea a eapu-


Mo....................... 0
 

Ritmo .................... 0a 


Retire......................1 1
 
Aaorto.....................2
 

Lectancla................... 1Otro 1 4 

(L5PECIFIQUE) 

N.R ........................
 

Otra instituci~n del gadierno 

(Hospital Civil o Unlverbitarlo, 
Marina, SARH, SPA, DDF, Tien 
da Conaupo,etc2 ........... 0 9 

HEXFrM (antes FEPAC)........... 1 0 

Farmacia....................... 1 
Consultario, clinics u 

hospital privao.............. 1 2 

Partera ........................ 1 1 
Promctora' 

De qu6 inatituci6n? 
__________________ 14 

Otra 
(7PLCIFIQUE) 

g______97 

N.R...................... 9 

A-O
 

AND
 

- par euterilidad Obido a 

otra raz~n .................. 0 9 

- parqu no tunfa relaciones 
sexusles, aunque estaio 
unids ....................... 1 0 

Tiene slguna enfermedad y
preFirlI6dejar de usalo ......1 1
 

Tenor a efectas colaterales... 1 2
 

Tuvo efectos ctlstrrales o
 
probilems de solud par el
 
usa delrtoda
 

1 3 
(ESPECIFIQUE) 

Otr s.........................9 7
 
N.R............................9 9
 

5t.............................. 1 

NO..............................2 

N.R............................. 9 

Empez6 a user antes de 1982..... 1 

Empez6 a ussr en 192 a 
despus ........................ 2 

.............................. 1 
2 

No.............................. 
N. ............................. 9 

. . . . .............................. 1 

No.............................2.2 
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rENLLTIMO SEDIENT0 .NTEPENLLTIMO SEDIENTO SEDMENT0ANTERIOR SEOENTO ANTERIOR 

4.2 .M 4.27c 4.27d 

01 

02 

03 

09 

IOJPASE A 

11J 4.29 a 

01 

02 

03 

09 01 

"01PASE A 02 

11_'4.29 b 03 

09 

10PASEA 

1J 4.29 c 

01 

02 

03 

09 

16 

1 

A 

,,.29 d 

06 

0 
08 

0.3 
0404 

14 

(ESPE_______ 

(ESECIFIutj 

9 

16 

07 

08 

b343 05 
132L..4SEA0 

14 06 

07 

(ESPECIFIQUE) 08 
99 

13J4.34 c 

14 

(E-SECIQ 

99 

05 

06 

07 

08 

13 

14 

(E 

99 

4.J 

C

4.28a 1.28b 4.28c 4.28d 

01 

02 

12 

-3 

01 

02 

12 01 

13 02 

12 

13 

01 

02 

12 

13 

03 

64 

05 

Promotora 

IDe qu6 

inatituci6n? 

03 

04 

05 

Promotora 03 

W~e qut& 04 

Instituci6A,? 05 

Promotora 

De quk 

InatituclAn? 

03 

04 

05 

Pro

De 

In

motora 

qui 

atituci6n7 

06 

07 

08 

-07 

1 

06 

08 

06 

07 

14 08 14 

06 

07 

08 14 

09 

10 

11 

97 

ESPECIFIQLU) 

99 

09 

10 

11 

97 

99 

PECI 

09 

IQUE 10 

11 

97 

(ESPECIIQUE) 

99 

09 

10 

1) 

97 

(ES

99 

PECI&LIQE) 

6.24a .29 b 4.29c 4.29d 

MES AN0 MiS VIS MES
 

TEXTUAL TEXTUAL TEXTUAL TEXTUAL

4 3 1
 
4.31I . h 4.31r 4.31d 

01 Efectoa 01 Efectoe 01 Efectos 01 Efectoa 
02 colaterale0 colateralee colterales colaterelea 

a problemas 002 C2 0 o problmaaproblemas 0 problems
03 de ealud 03 de splurl 03 de selud 03 de dalt-d 

04 04 04 04 

05 05 05 05 

06 06 06 06 

0? 07 07 07 

08 08 08 08 

09 Oa 09 
 09 

10 10 10 10 

11 (ESPECIFIQUE) 11 (ESPECIFIQUE) 11 (ESPECIFIQLE) 11 (E-M-rLFIET
 

12 97 12 97 12 97 12 97
 

13 99 1. 99 13 59 13 99
 

4.32w 4.328 6. 
3 

2c 4.328 
Si .....1 Sl.....1 
 51 .... 1 4 i ....1 

No.....2 No.....2 No ....2 No....2 

N.R....9 N.R ....9 N.R ... 9 N.R ... 9 

4.33a 4.33b 4.33c 

1 (PASE A64.36 1 (PASE A4.36 1 (PASE A 4.36) 

2 2 2 
4

4.34a .34b 
4 

.34c 4.34d 
Si ...... 1(PASE A 4.27b t ...... lI(PAE A64.27d 5{ ..... I(PASE A64.27d) 1..(PASs A 4.37)Si . 1 

No ...... 2 No...... 2 No.....2 No.....2
 

N.. 9 N.R .....9 N.R....9 N.R.... 9
 

4

4.35a 4.35b .35c 4.35d
 

Si...... 1(PASE A 4.39) Si...... l(PASE A 4.39 51..... 1 (PASEA 4.39) Si ..... 1 (PASE A 4.39)
2

No...... 2(PASE A 4.270 No...... (PAE A 4.270 No..... 2(PASE A 4.27d) No ..... 2 (PASE A 4.37) 
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PASE A: 

4.36 LEat. fue 1. primera vez qua S. ................................. 4.39 
hizo alga pare 
Joe? 

no tener hi-
NO................................. 2 

N.R.......................... 9 

4.37 	 LCufndo fue Ia priffere vez 
que hizo alga pare no te-
ner hijo? ES
 

TEXTUAL
 

4.38 	LQu6 fue lo primero qua hizo Operaci6n masculina
 
pare no tener hijos? (vasectomia) ...................... o 1
 

Pastillas ......................... 0 2
 

Inyecciones
 

- Mensuales ................... 0 3
 

- Bimensuales ................. 0 4
 

- Trlmestrales ................a 5
 

DIU............................... a 6
 

Dlafragma ......................... 0 -7
 

(SI MENCIONA INYECCIDNES PREGUN- Condones .......................... 0 8
 
TE Sl ESTAS ERAN CADA MES, CADA
 
DOS 0 CADA TRES MESES) Ovulos, jaleas a espumas .......... 9
 

Ritmo ............................. 1 0
 

Retiro............................ 1 1
 

Aborto ............................ 1 2
 

Lactancla ......................... 1
 

Otro 
 1 4
 
(ESFECIFIQUE) 

N. R.............................. 
99
 

4.39 	 LCuAntas hijas a hijos tenfa Hijas e hijos .....................
 
cuando empez6 a user este
 
rwtodo? 
 Ninguno ........................... 9 7
 

N.R............................... 9 9
 

4.40 	FILTRO Uso actual de elgin S1 ................................. 1-- 5.a1 
4 todo. 

(VER PREGUNTA 4.06) No .................................. 2
 

4.41 	FILTRO Errarazada actualmen S1 .................................. 1- - 4.43
 
tea.
 

(VER PREGdNTA 2.25) No.................................. 2
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PASE A:
 

4.42 LCuAl en la raz6n principal No conoce m~todoe (a no Babe
 
por la que no entA hacien- c6mo Be usen o d6nde Be
 
do elgo pare no tener hi-- obtienen) ......................... 0 1
 

Oposicl6n de su pareja o de
 
algn pariente .................... 0 2
 

No lo necesita
 

- por ester en la menopsia ...... 0 3 -- 5.01 

(SI LA ENTREVISTADA CONTESTA QUE - por ner soltera, neparnda,

NO UIENE RELACIONES SEXUALES viuda o divorciedn .............. 0 4
 
INDAGUE LA RAZON Y CLASIFIQUE
 
SEGUN CORRESPONDA) - por ausenciatemporal de
 

su pareja ....................... 0 5
 

- por esterilidad debido a
 
otra raz6n ...................... 0 6 " ,5.01
 

- parque no tenfa relaciones
 
sexuales,aunque eatiba unida ....0 7
 

Desea mhs hija ................... 0 8
 

Tiene alguna enfermedad y
 
prefiere no tomar nada ............ 0 9
 

No est6 de acuerdo con user
 
m~todos anticonceptivos ............ 1 0 5.01
 

Temor a efectos colaterales....... 1 1
 

TL'VOefectos colaterales a
 

problemas de salud al user
 
algin m~todo...................... 1 2
 

Eath dando el pechn a alquna
 
de Bus hijon
 

- V no considera necesario
 
usar un m6todo.................. 1 3
 

- y cree que puede haber
 
problemas de salud ............... 1 4
 

"Denidia .......................... 1 5
 

Otro 1 6
 
(ESPECIFIQUE)
 

N.R ............................... 9 9
 

4.43 	LDurante los pr6ximos 12 meses 1.................................. 1
 
piensa usted user algun m6to
do parn no tener hijos? No.................................. 2
 

- 5.01 
No Babe ............................. a 

N.P ................................. 9
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___________________________PASE A: 

4.44 	LQue mftodo preferiria usted Opereci6n femenina
 
usar? (ligedure)........................ 0 1
 

Op.:aci6n masculina
 
(vasectomfe)......................a 2
 

Pastilles......................... 0 3
 

Inyecclones ....................... 0 41
 

DIU ............................... 0 5
 

Diefregme ......................... o 6
 

Condones .......................... 0 7
 

Ovulos, jaleas o espumas .......... 8
 

Ritmo ............................. D 9
 

Retiro ............................ 1
 

Aborto ............................ 1 1
 

Lectancia ......................... 1 2
 

Otru 13
 
(ESPECIFIQUE)
 

N.R ........... ................... 9 9
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---

V. EXPOSICION AL RIESGO DE CONCEBIP 	 pose a:
 

5.01 	Ahora quislera preguntarle Uni6n libre ........................ 1
 
ecerca de su estado conyugal.
 

Lasada ............................. 2
 

Actualmente usted vive en Viuda.............................. 3 5.03
 
un16n libre?
 

0ivorciada ......................... 4
 
es caeada?
 
es viuda? Separads........................... 5
 
es divorclada7 

es separada? Soltera ............................ 6
 
es So601'7
 

5.02 Lha eatedo usted unilde 0 casads 5!................................. 1 
alouna vez? 

SI 51" PREGLNTE: No ................................. 2 - 5.07 

entonces, LvlvP en unl6n N.R ................................ 9 

libre 0 es separada, di
vorciada 0 viuda? 

Y CORRIJA ESTADO CONYUCAL 
EN 5.01 

5.03 	Sin contar Is uni6n nctual N~mPro de veces .....................
 
(C1tims un16n), Lcu.fntas
 
veces ha estado usted unida? Ninguna ............................. 7
 

N.H ................................ 9
 

5.04 	 LEiiqu& oss V s ° se cas6' 
0 uni6 (por primera vez)? 

MES
 

TEXTUAL_
 

5.05 	OAntes de Pate momento hoblan S .................................
 
vivido Juntos alg6n tiempo?
 

No..................................2 5.07
 

N.R................................. 9
 

5.06 	LEn qu6 mes y aMs empezarin 
a vivir juntos? 

MES 

TEXTUAL
 

5.07 	LCu6ntoa ahos tenla usted AMos .............................. 
cuando le baj6 Is regle 
par Primers vez? "No le he bejado"................. 9 7- 5.12 

n.R ............................... 9 9
 

5.08 	LHace cu~nto tlempo tuvo Meses .............................
 
usted su 61time regia?
 

Menos de un mes ................... 9 6
 

Actualsente est6 reglando......... 9 7
 

TEXTUAL
 

5.09 	FILTRO Ultima menstruaci6n Menoe de un aao ..................... 1 5.12
 

(VER PREGUNTA 5.08) Un sMo 0 mOs ........................ 2
 

- 41 	

213 



PASE A:
 

5.10 Entoncee, Lcuhntos afoe cumpli
 
dos tenfa usted cuando tuvo au Aflos.......................
 
6ltima regls7
 

TEXTUAL
 

5.11 	 Uated deJ6 de reglor sola 0 Sole ............................... 1
 
por 	otra raz6n?
 

Por otra raz6n:
 

Lcu61?
 

- estg 	lactando oen dYenorrea...... 2 

- le quitaron is matriz o los 
ovarios ........................... 3 

- tiene diabetes, lupus,
 
tuberculosis o c6ncer ............. 4
 

- recibi6 radiaciones en is
 
pelvis ............................
 

- otras ............................. 6
 

N.R................................ 9
 

5.12 LA qu6 edad tuvo usted su Edad .............................
 
primera 	relsct6n sexual?
 

"Cuando me cash o comenc6 a
 
4ivir con ml esposo (compahero)". 9 6
 

Nuncn ha tenido .................. 9 7--> 6.01
 

No aebe o no recuerda ............. 9 8
 

N.R .............................. 9 9 -- 6.01
 

5.13 	 Ha tenido releciones sexuales Sf ................................. I
 
en 	el 6ltima mes? -

No................................. 2 
- .01
 

N.R ................................ 9
 

5.14 	 LCubntas veces he tenido rela
clones sexuales en el 6itimo Nmero de veces ..............
 
mes?
 

TEXTUAL
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VI. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS 


6.01 	FILTRO Ubicaci6n del sujeto 

aocloecon6mlco. 


(VER PREGUNIA 5.01 Y RELAC0'Y 

DE PARENTESCO EN EL CLESTIO-

NARIO DE HOGAR) 


6.02 	LMe podria decir, de qui6n de-

pende usted econ6micamente?
 

(Qui~n la ma-tiene a usted?)
 

6.03 	ATENCION: 


EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS 
SIEMPRE REFIERASE A LA (PERSONA) 
REGISTqADA EN 6.01 6 6.02. 

CIRCLLE EL CODIGO DE LA (PERSONA) 

ADECUADA Y CONTINUE LA ENTREVIS-

TA. 


6.04a 	Me gusterfa que hablframos de 
algunas carecteristicas de 

(PERSONA).
 

LFuiea 18 escuela (PERSONA)?_
 

6.04b 	LCu6l fue el 61timo grado que

aprob6 	(PERSONA) en:
 

COMPLETE LA PREGUNTA CON CADA
 
UNA DE LAS OPCIONES. 


(LLENE Y SOLAMCNTE CIRCULE EL 

NIVEL DE ESTUDIOS MAS AVAN-

ZADO) 


PASE A:
 

Eat& unida ectualmente
 
(ACTUAL ESPOSO 0 COMPAERO)........ 1 6.03
 

Eutuvo unide alguna vez
 
(ULTIMO ESPOSO 0 COMPAERO) ........ - 6.03
 

Nunca estuvo unida y el jefe
 
del hogar es algn pariente cercano
 
de ella (JEFE DEL HOGAR) ........... 3--)0 6.03
 

Nunca 	eatuvo unida y el jefe
 
del hoger es ella (DETERMINE
 
CON 6.0?) .......................... 4
 

Nuncr 	eatuvo unida y el jefe
 
del hogar no eB pariente cercano de
 
ella (DETERMINE CON 6.02) .......... 5
 

(PADRE)............................ 1
 

(MADRE) ............................ 2
 

(HIJO(A)........................... 3
 

561o de s miama
 
(ENTREVISTADA)..................... 4
 

Otro 5
 
(ESPECIFI4a) -


Esposo o compaero................. 1
 

Exesposo o excofpahero ............. 2
 
Padre .............................. 3
 

Madre .............................. 4
 

Hermano(a) ......................... 5
 

Hijo(a) ............................ 6
 

Otro pariente ...................... 7
 

Entreviotada....................... 8- 6.07
 

Otro............................... 9
 

Si ................................. 1
 

No................................. 2- 6.06
 

N.R................................9
 

primaria?..................... 1
 

Ssecundaria 
o prevocacional?... 
2
 

- dreparatoria o vocacional?.... 3_
 

- licenciatura a profeaional?... 4_
 

- posgrado? ..................... 5 -


N.R .............................. 9 9
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PASE A: 

6.05 IRea1Iz6 otras estudlos, par No.............................. 0 1 
ejemplo, t~cnicos a de alg6n 
otro tipo? S1 i.LQu estudio necEsitb comO 

requisito V par cuAnto 
tiempo estudoi6? 

- sin requisito prevlo ........... 1 

(LLENE Y CIRCILE) - primaria tenninada coma 

requisito ...................... 2 

- secundaria terminada como 
requisito ...................... 3 

- preparatoria termincda como 
requisito ...................... 4 

- no sate qu4 requisitos......... 5 

N.R .............................. 9 9 

6.06 FILTRO S'jeto socioecon6mlco. 
(VER PREGUNTA 6.03) 

Exesposo a excompahera ............. 

Otia persona....................... 

1-

2 

6.09 

6.07 L(PERSONA) trabaja actualmente? S1 ................................. 1- 6.10 

No............................... 

N.R................................ 9 

6.08 LEn los jltimos 12 meses trabaj6 S trabaj6 en los L1timos 
(PERSONA)? 12 meses ........................... 1 

SI RESPONDE "NO" PREGUTE No traoaj6 en los 6ltimos 12 - 6.10 

meses pero 51 en efos anteriores... 2 

iAlguns vez ha trabajado" Nunca ha trabajado ................. 3 

- 6.37 

N.R ................................ 9 

6.09 LDurante los 61timos 12 meses S1 trabajb duiante los 6ltimas 
que vivieran juntos, trdbaj6 su 12 meses ........................... 1 
(PERSONA)? 

No trabaJ6 durante Iob 6itimos 

SI RESPONDE "NO" PREGUNTE: 12 meses pero 5i en ahas 
anteriores ......................... 2 

LAlguna vez trabaj6? Nunca trabaj6 ...................... 3 

-6.37 

N.R................................9 

A PARTIR DE ESTE MOMENTO REFIERASE 
AL TRABAJO PRINCIPAL ACTUAL, DEL 
ILTIMO ANO 0 AL DE LA ULTIMA VEZ 
QUE TRABAJO LA PERSONA. (VER PREGUN 
TA 6.07, 6.08 6 6.09) 

6.10 LEn su trabajo principal, cu61 
es (era) el nombre de su ocu
2a81in6? -

Ocupaci6n: Oflcio a profesi6n. 
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PASE A: 

6.11 LCuAles son lea actividadee o
 
tareas mas importantes qua de
earrolla (deearrollaba) en ese
 
trabajo?
 

(UQu6hace (hacla) en ese tra
bajo?)
 

6.12 	 LCuhl as el nombre del eatable- TEXTUAL
 
cimiento opredio donde traba-

Ja -(trabajaba)?
 

Establecimiento: negorlo, despacho,
 
f6brlca, empresa, Instituci6n, com- No trabaja en nlngn eastableci
 
pa1a, etc. miento o predio ............... ... 8 6.14
 

Predio: rancho, finca, huerto,
 
quints, granja, etc.
 

6.13 	tA qu6 se dedica (dedicaba) el
 
eatablecimiento o redio don
de trabaJa trtbajabEa)7
 

Eatablecimiento: negocio, despacho,
 
F~brica, empress, instituci6n, com
pafia, etc.
 

Predlo: rancho, finca, huerto,
 
quinta, granja, etc.
 

6.14 	 e.Dbnde se encuentra (encontraba) En M6xico........................... 1
 
el trabajo principal de (PERSO-

NA)? Fuera del pals, en E.U.A ............ 2
 

Fuera del pals, en otro
 

INDAGLE Y ESPECIFIQUE LA UBICA- distinto de E.U.A ................... 3
 
CION DEL LUAR.
 

N.R ............................ .....9
 

6.15 	FILTRO Tipo de actividad. Agricultura, ganaderia,recolec
ci6n, corte, avicultura, apicul
 
tura, etc .................. ......... 1
 

(VER PREGUNTAS 6.10 Y 6.11)
 
Pesca y cria de peces ............... 2-- 6.26
 

Otras actividades ................... 3 -)0b.26
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PASE A:
 

6.16 ZEn relaci6n a ese trabajo 
(PERSONA) es (era): 

LEA LAS OPCIONES SUBRAYADAS, HAS 
TA O8TEfZER UNA RESPUESTA AFIRMA-
TIVA V CIRCULE. 

DESPUES: 

LEA LAS ALTERNATIVAS CORRESPON-
DIENTES A LA OPCION SUBRAYADASELECCIONADA, -HASr OBTEPER UN 
RE'~LESTR RIlRMNrAit IL LUc 
RFIPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCbLE. 

PROPIETARIO DE TiLRRA?: 1 

- L j trabdja poi su cuenta?........ 1 

- &56l la da en arrlendo? .......... 2 

- La da en arriendo V trabdja 

por salrio a jornal en su 

piopis parLP1a? .. 

- Trabaijo a 'edi as, dando par
cE.te dt,Ia coLuh5................ 4 

- LAdes de trahajar las pro
pias, arriena otras tieiras

7 
.... 5 

LOtra situaci6n? 

(ESPECIFIQLL) 

EJIDATAHIO? 2 

- Llraba.) la parcela eidal 
por su cuenta?..................... 1 

- LS61o la do er orrPndo? .......... 2 

- La 03 en dirlwndo , t tias_]a 
par silaria a jornal on su 
prapla pai(eld ejidal' ........... 3 

- Trnilsad a ',oias, 
te dO ls tuspcha

1 
ddndo par

. . . . . . . . . . . . . . . . 
4 

- cAoemb dL trbtoar su parce
la ejIdal, arriendla otras 
tierras?

......................... 
5 

- Es miembrrode ejido colectivo? ... 6 

- Otra 5ituaci6n? 

(F5PECIFIQUE) 

ARRErJDATARIO. 3 

- LToma tierras en arriendo 
con pdqo en dinero? 

............... 
1 

- LToma tiLras en irriendo ron 
pago en especie (Vs sea con 

parte de la coseLha, con se
milla, animales, eUt .)? 

. . . . . . . . . .  
2 

ASALARIADO, PEON 0 JORrALERO?: 4 

- Para ejido (individual o 
colectivo)? .................. ... 1 

- sPr, 1rea u Fatin7 ........... 2 - 6 .35 

- Pars uhu cooperativa ou 
producci6n, ...................... 3 

MIEMBRO DE uNA CODPERATIVA?: 5 

- LMenos de 10 cooperativistas? ..... - 6.19 

- 410 cooperativ1stHs a ms? ........ 2 

(Contin6a en la siguiente p~gina)
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PASE A:
 

TRAOP.ADOR POR CUENTA PROPIA?: 8
 

- ZEn un estableclmiento dentro 
de su vivienda? .................. I - 8.19 

- LEn un establecimieno fuera
7 . .................. 


de su vivienda	 2
 

TRABAJADOR FAMILIAR?: 7
 

- LPor un salorlo, jornal,

comlisl6n o cualquier otra
 

...................

forma de pago? 	 1
 

- 4Sin recibir ningn pago a 
7 ..........................
cambio	 2 

OTRA lITUALION 
?
.	 - 8.35 

(ESPECIFIQLk)
 

N.R ............................... 99
 

6.17 LCuhnto tierra tiene o arrltnda TFXTUAL
 
(teria 	o arrerdaba)? 

PROCURE OBiENER LA RESPUESTA
 
N HECTAREAS, SI NO ES POSIBI E
 

REGISTRE TEYTUALMENTL LA MEDI-

DA.	 

Li] 

6.18 	 LCubnta de esta tierra trdthaja TEXTUAL_
 
(trabojaba)?
 

PROCURE OBTENER LA R75FIJSTA
 
r% HIECTPREAS, S NO ES PLI5I
6LC REGISTRE TEXTUALMENTE LA
 
MEDIDA.
 

6.19 4Ls producci6n de este predio en su totalidad para el con
o establpcinlento se destina sumo familiar?...................... 1 
(destinaba): 

porcialnente para bu uenta en
 

LEER LAS OPCIONES el mercado? ......................... 2
 

en su totalidad (o en su ma
yor parte) para su venta en
 
el mercado? ......................... 3
 

otra situeci6n?
 

Predlo: rancho, finca, huerto, quinta, _______________ 4 
granja, etc. (ESPECIFIIUE) 

Estableciilento: negoclo, fhbrica, em- N.R ................................. 9 
presa, etc. 

6.20 	4En este trabBJo (PERSONA) Si .................................. 1
 
emplea o contrata (e-'leaba n
 
contrataba) trabejadores de No.................................. 2
 
manera permanente?
 

N.R................................. 9
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1 

PASE A:
 

6.21 	 &En este trabajo (PERSONA) SI ................................. 
erplea o contrata(e-mplEaba 
a contrataba) trabajadores No................................ 2 
de mrnera temporal? 

N.R............................... 9
 

6.22 LEn Bu trabajo principal (PER- Si ................................. 1 
SONA) es (era) propietarlo de 
maquinaria o herramienta,vehi No ................................ 2 6.24 

culo a instrumentos de traba

jo? N.R ............................... 

6.23 LQu6 tipo de maquinaria o he- Industrial:
 
rramienta, vehiculo o instru (Electr6nica; Elctrica; Motores 
mentos de trabajo son (eranT7 do combusti6n Interna; Maqul-

INDAGuE Y CIRCLIE T LAS - naria con energla de carb6n, 

RESPUESIAS DE LA ENTREVISTADA. vapor u otra materla) ............. .1 

Mec~nica'
 

(Con un rnecannbmo lntinu [ uo mumen 

tE fuerzas naturaieu, humanas
 
o animales ..........................2
 

Rudimentuix,'
 

(Instrumentos o HLrrimlentds) ...... 3
 

N.fl................................ 9
 

6.24 LEn su trabajo principal (PER- 51 ................................. 1
 
SONA) es (era) propietario le
 

animdles? --.................................
6.35
 

N.. R ............................... 9
 

6.25 LEstos animales son (erdn): mu'as, ourros o Dueves cue usa
 
. . . .. . . . . .. . . . .. . . . . . 


pard trdua jar 	 1 

,EA TODAS LAS OPCIONES Y CIR-
CULE TODAS LAS RESPUE5TAS vcas, cdbailos. .las 2are 

7 . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .
 
AFIRMATIVA5 vendor	 2
 

cero -. borregos o cabras para
 
.... . . . . . .. . .. .. ... .. .. ... .. ... 


vender?	 3
 

. . . . . . . . . . . . . . . 
conejos para vE,-0r? 4 6.35 

gallinas, guaoiolteb o patos 
7 .. . . . . . .. . . . .. . . . . .. . . .para vendor
 5 

7 .. . . . . .. . . . .. . . .
abejas 	 para vunder 6 

otro tipo de anldles? ............. 7
 

N.R ................................ 	 9
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PASE 4:
 

6.26 	LEn relaci6n s ese trabojo patr6n o enpressr? .............. 0 1---- 6.30 
(PERSONA) 2s (era): profesional Independlente7 
........ 
0 2--] 6.30
 

LEA LAS OPCONES HASTA OBTENER empleado? ......................... 0 3
 
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIR-

CLLE obrero? ........................... 0 4
 

pe6n a JornHlero? ................. 0 5
 

mlembro de unH cooperativa de
 
produccl6n? ....................... 0 6
 

trabajedor par cuenta propi?:
 

- en 18 via pbllc8 (Va sea en
 
lugax flijc, en forma &-nbu
lbnte)? ......................... 0 7 6.30
 

- en un estublecimlento flerE 
Je su viviendu7 ................. 0 8 	 6.30
 

- en un establecimlento dentro
 
de su vivienda? ................. 0 9-* 6.30
 

trbbajbdor no remunerHdo? 
(aprendiz, trHbaador fbmiliar 
sin pago, etL.) ..................... 1 0 

empleatdo doR vtiCo7 ............... 1 1-- 6.35
 

6
otrH situaci n? 

1.' 

(El.M blrI~jE ) 

rq.R............................... 9 9
 

6.27 ZEn el establecimlento o lugar 	 Ecluslvw'eqte 1.................. 1
 
donde trebaja (trabajabb), 
aproximdamente cu~ntas perso- -L 2 a I ............ 2 
nas trabajan (trabajaban) per
mhnentemente, Incluyendo a De 5 8 1l.......................... 3 
(PERSONA)? 

De 11 H 50 ......................... 4
 

51 o mas ........................... 5
Estatleclmipnto n~rqocio, dospwcho, 

f&bricb, empresb, Instituci6n, cum- . ................................ 9
 
p1iu, etc.
 

6.28 	rILTRO Poslcl6n en el traoajo Empleddo ........................... 1
 

0)rero ............................. 2
 

(VER PREr'rA 6.26) Mlembro de una coop-rdtlv do 

proouccion ......................... 3 -- 6.31 

Otra ............................... 4 6.35 

6.29 	LCu~ntas de estas personeS es- Ningurio ............................ 1
 
t~n (estaban) bajo las 6rdenes
 
de (PERSONA)7 ExclusivmL'nte I................... 2
 

De 2 4 ........................... 3
 

De 5 a 10 .......................... 1 - 6.35
 

De 11 a 50......................... 5
 

51 a gms ........................... 6
 

N.R ................................ 9
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7__ PASE A: 

6.30 LAproximedamente cufntos trsab-
 Ninguno ............................. 
1 
jadore a empleadoas tiene 
(tenis) permanentemente- Exclusivamente I.................... 2
 
(PERSONA)?
 

De 2 a 4............................ 
3
 

De 5 a 	10........................... 4
 

De 11 a 50 .......................... 
5
 

51 o mis ............................ 6
 

N.R................................
 

6.31 ZEn su 
trabajo principal (PER- Si .................................. 1

SONA) es (era) propietario-de
 
aquinaria o herramienta, vehl No .................................. 
 ->6.33
 
culo o instrumentos de trabajo?
 

N.R................................. 3
 

6.32 	LQu6 tipo de requinaria o he
rramienta, vehiculo o Instru 
 Industrial: 
mentos dp tratajo son (eranT? 

(Electr6nica; Elctrica; Motores 
de combusti6n interns; Maqulna
ria con energla de carb6n, va-
par u otra materia)................ 1 

INDAGUE Y CIRCULE TODAS LAS RES-
PUESTAS DE LA ENTFLVISTADA. Mec~nica' 

(Con un mecanismo interno qu enen 
ta fuerzas naturales, humanas 
o animales) ........................ 2
 

Rudimentaria:
 

(Instrumentos o Herramientas) ....... 3
 

N.R 	 9
................................. 


6.33 LEn su trabajo principal, (PER- . ......................... 1 
SNA) es (era) propietarlo del 
negoclo a ebtableclmiento7 No .................................. 

m 

2 .35 

N.R.................................
3
 

6.34 	 IQu& tipo de negocio a estable- TEXTUAL 
cimiento tiene (tena)? 

6.35 LEn los 6ltimos 12 meses (que - S1 ...................................
1
 
trabaj6) (que vivieron juntos),
 
(PERSONA) tuvo ods trabajos al No ................................... 2
 
smo tiempo, ya sea par su
 

cuenta, a suelao o en oiguna 
 N.R .................................
 
otra forma? .
 

Is ...................................
6.36 LAlguns vez, (PERSONA) ha Ido	 1 

(fue) a los Estados Unidos a I
N 
................................... 
2
 

trabajar o a buscar trabajo? I 
N.R ..................................9
 

6.37 FILTRO Sujeto socioecon6mico. 
 Entrevistada......................... 
1 6.46 

(VER PREGUNTA 6.03) 
 Otra persona ......................... 2
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PASE A: 

Ahore me gustarla que habl6ramos de 
sus actividades.I 

S ................................ 1 6. A0 

No... . . . . ... . ...... 2 
6.38 ZUsted trabaja actualmente? 

N.R ............................... .= 

6.39 	LEn los 1tirmos 12 meses trabajb Sl trabaJ6 en los 61tlmos
 
usted? 12 meses ........................... 1
 

SI RESPONDE "NO" PREGUNTE: No trabaJ6 en los 6ltimos
 
12 mese pero si en Bhos
 

LAlguna vez ha trabajado? anteriores ......................... 2
 

Nunca trabaj6 ...................... 1 6.51
 

N.R 	 9 6.51................................. -


EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIERASE 
AL TRABA.J0 PRINCIPAL ACTUAL, DEL ULTIMO 
AND 0 AL DE LA L1TINA VEZ QUE TRABAJO 
LA ENTREVISTADA.
 

(VER PREGUNTA 6.38 6 6.39)
 

:6.40 	LEn su trabajo principal cual es 71 
(era) el nontsre de su ocupact6n? 

Ocupaci6n: orldic o prorusion. 

6.41 	 LCu~les son las act.vidade5 o 
tareas mas Importantes que de
sarrolla tdeaarrolland) en ebe 
trabajo? 

(LQu6 hate (hacla) en ese traoa
 
jo?)
 

6.42 LCu5l es el nombre del estable- TEXTUAL
 
cimlento o rLdiu donde traba
ja trabajaa? 

Estableclmiento: negocio, despacho. No trabaja en ning6n estable
fhbricd, empresa, Instituci6n, com- cimiento o predlo ............ ..... 8 6.44
 
pahia, etc.
 
Predjo: rdncho, fir a, huerto, quinta,
 
granja, etc.
 

6.43 	LA qu& se dedica (dedicaba) el 
estaclecLmiento o ledlo don
de tracaja traoajaba)? 

Establecimiento. negoclo, despacho,
 
ffibrica, empresa, instituci6n, com
penlfa, etc.
 
Predjo: rancho, finca, huerto, quinta,
 
granja, etc.
 

6.44 	LD6nde se encuentra (encontraba) En M~xico ........................... 1 
su trabajo principal? 

Fuera del pals, en E.U.A ............ 2 
INDAGUE V ESPECIFIQUE LA UBICA-
CION DEL LUGAR. Fuera del pais,er otro dia

tinto de E.U.A ...................... 3
 

N.Ro.................................
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http:TRABA.J0


_____________________________PASE A: 
6.45 ZEn ou trabajo principal usted 


ea (era): 


LEA LAS OPCIONES HASTA 

OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA Y CIRCULE. 


6.46 	 L~u~ntas hares diarlas dedica 
(dedicaba) a este trabajo, 
incluyendo el tiempo de trans 
porte?
 

6.47a 	FILTRO Hijos nacidos vivos. 


(VER PREGUNTA 2.07) 


6.47b 	LMientraa usted trabaja (traba-

jaba) qui6n se encarga (encar
gaba) del culdado de sus hijas? 


(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS 

QUE DE LA ENTREVISTADA) 


6.48 	FILTRO Alguna vez unlda y al 

mens un hijo nacida vivo.
 

4
(VER PREGUNTAS 5.01 V 6 . 7a) 

patr6n a empresario?............. 0 1
 

I 
aubcontratista? .................. 0 2
 

profrsional independiente? ....... 0 3
 

trabajador par cuenta propia? ....0 4
 

trabajador cooperatlvista? ....... 05
 
trabajadr a sueldo fijo,
 
talara or al?................ 0 6
 

r
 

trabaJador a cosisian, propina
 
o porcentaje? .................... 0 7
 

empleade domstica7 .............. 0 8
 

propletarlo de tierra, arren
datarlo o ejidatarlo?.
 

- qua contrata mono Oe obra 
7 
.....0 9
 

- qua no contrata mano Oe obra?.. 1 0
 

trabajador familiar hr.remu
rerado .......................... 
1 1
 

trabajador no familiar no re
munerado ........................ 1 2
 

otra situaci6n?
 

1 3
 
(ESPECIFIQuE)
 

N.R 	 99
............................... 


Hares ............................
 

N.R ..............................
 9 9 

Ningn hijo nacido vivo ............ -1- 6.48
 

Al meris un hijo nacido vivo ....... 2
 

No tenla hijos ................... 0 1
 

No necesitan (necsitaobrn) cul
dado; Va est~n (estaban) gran
des ..............................0 2
 

Usted misma...................... 03
 

Sui nijos "ayores ................ 0 4
 

Su espuso .......... ............. 0 5
 

Otros 	familiares o personas sin
 
remuneraci6n ..................... 0 6
 

Cuidado institucional (escuela,
 
guarderia, etc.) ................. 0 7
 

Otra persona con remuneraci6n ....0 8 

Nadie los cuida (cuidaa)........ 09 

N.R............................... 9 9
 

Nunca estuvo unida ................. 1--jo, 6.51
 

Alguna vez unlda y al meris
 

un hijo nacido vivo ................ 2
 
Alguna vez unlda y sin hijos 
....... 3 
 6.50 
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PASE A: 

6.49 Trabaj6 a1guna vez desde que 
se uni6 (cas6) (por primers 
vez' haste que tuvo 5..primer 
hijo? 

Si ................................. 

No................................. 

N.R. .... . ,.......... ... 

2 

9.. 

6.50 &Trabaj6 ueted alguna vez antes 
de unirse (caearse) (por prime 
ra vez)? 

Si ................................. 

No ................................. 

1 

2 

N.R................................ 9 

6.51 FILTRO Usuarla de operac16n 
femenina. 

(VER PREGUNTA5 4.07 Y 4.08) 

Usuaria de operaci6n femenine: 

- Nombre de la instituci6n 
donde se oper6 

_________________________1--

Otra situacl6n..................... 2 

7.01 

Termine In 
entreviete. 
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VII ATENCION A USUARIAS DE METODOS PERMANENTES 
 PAS[ A:
 

7.01 Ahora quisiera hacerle alqunes S1 ................................. 
1 
preguntas en relaci6n a la 
operacl6n que le hicieron para No ................................. 2- .08 
no quedar embarazada. - 70
 

Para empezar, lantes de que la N.R .................................
 
operaran habl6 con usted algu
na persona de (RESPUESTA 6.51)
 
acerca de la operacI6n pars no
 
tener mhs hijos?
 

7.02 LQui~n habI6 con usted? 
 M~dico ............................. 1
 

Enfermera.......................... 2
 

(AN0TE TODAS LAS RESPUESTAS Trabajadara Social ................. 3
 
QUE MENCIONE LA ErTREVIS-

TADA) 
 Otro 
 4
 

(ESPECIFIQUE3) 

N.R .......................... 
 ,.. 9 

7.03 El (Ia) (RESPUESTA 7.02) que Si................................. 1 
hab16 con usted -Lleexplic6 
que existen otrOs m6todos o No .............. .................. 2 
medlos para no toner hijos? 

.R................................ 9 

7.04 FILTRO Raz6n de uso 
 Espaciar ........................... 1 
 7.06 

(VER PREGUNTA 4.10) Limitar
............................ 
2
 

Otro ............................... 3
 

7.05 LLe expllc6 quo la ope jci6n- 9 ................................. 1
 
es pars toda la vida, y que
 
nunca m6s podrfa tener hi- No .................................
 2Jos?
 

R ................................. 9
 

?.06 LCuando se 
oper6, 	deseaja 5,................................. 
 -. 7.08 
usted tener m~s hijos? 

No°................°.°°............
 

No estaba segura ................... 3-> 7.08
 

N.................................9
 

7.07 	LPor qu6 raz6n ya no querfa kazones de salud 
mhs hiJos? (o recomendac16n m6dica) ........... I 

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS hazones econ6micas
 
QUE MENCIONE LA ENTREVISTADA) (es cara la vida, no hay
 

dincro, etc.) ...................... 2
 

Razones de bienestar y futuro 
de los hijos que ya ties 
(para que vivan rejor, vayan 
a la escuela, etc.) ................ 3 

Razones de tiempo V cargo
 
de trabajo (no hay tiempo 
para culdar a los hijos, es
 
mucho trabaJo atender a los
 
hijos, 	etc.) ....................... 4
 

Otras razones
 

(ESPECIFIOUE)
 

N.R ................................
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PASE A:
 

7.08 LQuin decidl6 que usted se Ella miama ....................... 0 - 7.11
 
operara?
 

Eu esposo o compa~ero ............ 0 2
 

(ANOTE 	TODAS LAS RESPUESTAS M6dico ........................... 0 3
 
QUE MENCIONE LA ENTREVIS-

TADA) EnFermera........................ 0 4
 

Trabajadora Social ............... 0 5
 

Encargadd de comunidad........... 0 6
 

La madre de la mujer ............. 0 7
 

La suegra de la mujer............ 0 8
 

Nn Babe .......................... 0 9 

Otro 1 0 
(ESPECIFIQUE) 

N.R .............................. 9 9
 

7.09 LSe puso usted de acuerdo con 5!................................. 1--)17.11
 
(RESPUESTA 7.08) pard que la
 
operaran' No................................. 2
 

N.R ................................ 9
 

7.10 6Por quo no se puso usteod de TEXTUAL
 
acuerdo jara que la opera
ran?
 

7.14
 

7.11 	&Por qu6 prefiri6 que la TEXTUAL 
operaran y no usar algn 
otro mtodo, 

7.12 	LEn qu6 afo supo usted de Afo ..........................
 
la operaci6n par primera
 
vez? TEXTUAL
 

7.13 	 LCu~nto tiempo pass entre r:eses ............................. 
que decidi6 operarbe y 
el romento en que se oper67 De 1 a 3 dfas .................... 9 6 

De 4 a 31 dfae .................... 9 7
 

No recuerda ....................... 9 8
 

TEXTUAL
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PASE A:
 

7.14 Para operarla Lle pidleron que 51 .................................. 1 
firmara o puslera su huella en
alg6n documento o solicitud de No.................................. 2 
operacl6n7 - 7.17 

N.R .................................9 

7.15 LFlrm6 0 puso su huella antes Antes de Ia operaclon ............... 1
 
o despu~s de la opereci6n7
 

Despu6s de la operaci6n............. 2
 

No firm6 ni puso huella ............. 3
 

N.R................................. 
9
 

7.16 LLey6 usted o le leyeron ese 5!.................................. 1
 
I
documento? 


No .................................. 2
 

N.R ................................. 9
 

7.17 	LCuhnto tiempo despu~s de que Meses ...........................
 
naci6 su 61timo hijo se ope
r6 usted? No tiene nijos ................... S
 

Menos 	 ,e una s'mina .............. 9 7---. 7.19
 

TEYTUAL
 

7.18 LPara operarla le hicieron a 
 51 NO
 
i
usted: 


CLEA TODA LA LISTA) a) un examen de orna? ......... 1 2
 

I b) un 	examen de sangre? ........ 1 2
 

I c) una revlsi6n de bus ,LLho5?. 1 2 

d) una revis6n do bus Lartes
 
o matrlz? ................... 1 2
 

e) un exaen Ddrd dPtec:tar 
cancer o tumores Pn Ia 

P matriz (papnrcolaou)? ...... 1 2 

f) LLe 	tamaron ld prei6r1? ..... 1 2 

g) cLe preguntaron c6M'u be 
lleVaJ Lon 5U Psposo 0 

.. ... . . .. . . . . ... ... . . 
corpanero	 1 2
 

7.19 	LCu~nto tiempo estuvo usted t"Piode dlas .................... 
en la clInica u hospital 
cuando Ia operaron? Menus e un dia..................... 9
 

N.. 	 9 9............................... 


7.20 Despu~s c2 Que Is operaron, 5!.................................. 1
 
ele dieron uns cita para 
que rP-resara a una revi- o...................................2 
si6n,? 

..H o..................................2
 

7.21 	 Tuvo alguna molestia o pro- 51 .................................. 1
 
blema de salud despus de
 
la operac16n? No.................................. 2 7.25
 

N.R ................................. 9
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7.22 LQu6 molestia tuvo7 TEXTUAL 

PASE A: 

7.23 D6nde se atend!6 usted cuando 
tuvo esa molestia? 

SSA ................................. 

IMSS................................ 

1 

2 

ISSS1E .............................. 3 

Otra del gobierno................... 4 

Hospital particular ................. 5 

Otros 6 
(ESPECIFIJLE) 

No se atendi6 ....................... 7 

N.R................................. 9 

- 7.25 

7.24 LPor qu6 no 
molpstia? 

se atendl6 de esa No 1o conslder6 necesarlo ........... 

Esth lejos de lI clinics ............ 

Razones econ6micas .................. 

1 

2 

3 

Desconfia del servicio.............. 4 

No l- tratan bien ................... 5 

Otro__ 

I 
(ESPECIFIQUE ) 

N.R................................. 9 

7.25 Llnmediatamente despub9 de que 
la operaron, se sintl6 usted 
satisfecha (conforme) de que
lhubieran operado?Is hNo 

S .................................. 

No .................................. 

est6 segura ...................... 

1 --

2 

. 

7.27 

N.R................................. 9 

7.26 LPor qu6 no se sInti6 usted 
satisfecha (conforme) des
pu~s de que la operaron? 

TEXTUAL 

7.2/ FILTRO Lkiida actualmente 

(VER PREGUNTA 5.01) 

Unida actualmente ................... 

Otra sltuaci6n ...................... 

1 

2.-> 7.31 

7.28 LCree usted que su esposo 
(compamero) est5 satis
fecho (conforme) de que 
is hayan operado? 

S1 .................................. 1 -> 7.31 

No.................................. 2 

No est6 segura ...................... 3 

No sabe que est5 operada ............ 4 >-7.31 

N.R................................. 9 
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PASE A: 

7.29 ISu esposo (compaMero) sabe S ................................. 1 
qua usted eetA operada? 

No ................................. 2- . 7.31 

N.R.. . . . . . . .. . . . . . . . 9 

7.30 LPor qu6 cree usted qua 61 no TEXTUAL 
se siente satisfecho (confor 
me)? 

7.31 ZHa tenido algin problema 
personal, familiar o de 

S1 ................................. 1I 
alg6n otro tipo por haber '1o................................. - 7.33a 
se operedo? 

N.R................................ 9 

7.32 IQu6 problemas ha tenido? TEXTUAL__ 

7.33a Si no estuviera operada V en 51 ................................ 1 
este momento tuviera qua to
mar 16 decisi6n de operarse, No ....................... ......... 2 
Zlo haria nuevamente? 

No est6 segura ..................... 3 

Depenle dE la situac.oi ............ 4 

N.R ............................... 9 

7.33 b LPor quV? TEXTUAL 

7.34 a Lte recomendaria usted a S1 ................................. 1 
otras mujeres qua ya no 
quleren tener m6s hijos No ................................. 2 
que se operaran? 

No eat6 segura .....................3 

Deperds o i aituau6n ............ 4 

N.R ................................9 

7.34b LPor qu6? TEXTUAL 
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OBSERVACIONES
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