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La Encuiesta Naional sobre Fecuindidad ySaiuid 

dle1987 (ENFES) do0CtIenta algunos aspectos de la" 
diindmica clenogrnifica observada en N16xico dluranlte los. 

filtimos dliez abios, a partir de la Encuiesta Nlexicana dle 
Fectndidad de 1976:, 

, . 

" 

j 

hart descendido en una ter'cera parte. 

" La tasa global sefecundidad iadescendlo 
de t8n promediodce 5.9 niflos pot nujer a 3.8. 

d El patr6n de mnorinonios ypartos tenpranos 

contintia."lEl uso de los anticonceptivos entre las mujeres 

' " "t 

inidas ca aumentado enun 75 or ciento. 
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Entre los principales resultados de la encuesta 

figuran los siguientes: 

" 	Mortalidaden la niFez: Uno de cada 10 nifios 

en aireas rurales muere antes de Ilegar a la 

edad de cinco afios. 

" Preferenciasreproductivas:Tres de cada 

cuatro mujeres unidas (casadas o en uni6n 

consensual) de 25 o reis afios de edad no 

desean tener mis hijos, al igual que cuatro de 

cada cinco mujeres unidas de 30 aflos o 

mayores. 

" 	Uso de anticonceptivos:M~is de la initad de 

todas las mujeres unidas utilizan mtodos 

anticonceptivos y una de cada cinco ha optado 

por la esterilizacion. 

" Servicios de planificaci61tfamiliar:Tres de cada 

cinco mujeres que utilizan algiin m~todo 

anticonceptiv) lo obtienen del sector ptlblico. 

" Atencion a la maternidad:Profesionales 

mindicos atienden Ia mayoria de los nacniientos 

en las zonas metropolitanas, pero menos de la 

mitad de los nacimientos rurales. 

" Lactancia materna: Es menos probable que las 

mujeres que viven en areas urbanas y 

meLropolitanas amamanten a sus hijos y,silo 

hacen, es por periodos mis cortos que las 

mujeres que residen en Aireas rurales. 

" 	Salud del nifo: La diarrea es contin entre los 

nifnos menores de cinco afios (uno de cada 

cinco), si bien es poco frecuente el uso de las 

sales de rehidrataci6n oral para su 

tratamiento. 

En la ENFES se encontr6 que los niveles de 

mortalidad en la infancia y la nifiez son mis elevados 

entre los niflos que: 

* 	riven en zonas rurales o en localidades con 

menos de 20,000 habitantes, 

0 tienen madres sin escolaridad,
 

0 nacen con espaciamiento menor de dos anos,
 

0 tienen madres con 40 afios de edad o mis, o
 

* 	han nacido en s&ptimo orden o despu~s.
 

La encuesta documenta importantes cambios en 

las preferencias reproductivas y en la prActica 

anticonceptiva. Las mujeres desean tener una familia de 

tres hijos como promedio y un alto porcentaje de ellas 



(81.3 por ciento) ya no desea mis hijos cuando cumple su 

trig~simo aniversario. Las mujeres estAn optando en 

forma creciente por Ia esterilizaci6n femenina que es 

ahora el metodo mdis popular. Al mismo tiempo, el 

empleo de metodos hormonales -la pildora y las 

inyeccioies- estAi disminuyendo. 

A pesar del incremento en el uso de los 

anticonceptivos, muchas mujeres parecen estar sujetas al 

riesgo de un embarazo no deseado: se estima que una de 

cada cinco mujeres unidas no desea miAs hijos y que, a 

pesar de eilo, no usa algtin m i odo anticonceptivo. Sin 

embargo, la tercera parte de este grupo cle mujeres 

declar6 que no lo consideraba necesario, una quinta 

parte afirm6 no conoccr metodos anticonceptivos, no 
saber c6mo se usan o bien d nde se obtienen, y una 

cuarta parte reconoci6 no estar de acuerdo -ella o su 

esposo- con su uso o tener miedo a efectos colaterales 

por el empleo de alguno de los m(todos. 

Los resultados de la ENFES muestran nuevamente la 

necesidad de incursionar en la dinimica propia de la 

poblaci6n para tratar de entencler sus preferencias 

reproductivas y sus necesidades anticonceptivas: se 

requieren iniciativas adicionales para ayudar a las parejas 

a lograr el tamafio deseado de la familia y proteger la 

salud de sus hijos. 



Li Encuesta Nacional sobre Fecnndidad y Salud 

(ENFES) de Mxico de 1987 fie realizacla por la 

Direccin General dce 'lanificaci6n Familiar de la 

Sect etaria de Salud. Entre febrero y mayo de 1987 se 

entrCvist() a una muestra nacional dce 9,310 mujeres de 

15 a 4) aflos de edad. Las entrevistas proporcionaron 

inmrijr:aci6n relacionada con li historia reproductiva de 

ellas y (on li salud de utlos 5,500 niflos menores de cinco 

afos. L.a ENFES proporciona inforniaci6n esencial sobre 

fectindidad, planificaci6n familiar, mortalidad en la 

infiacia Nlhinifiez, y atenci6n a la salud materno-infantil. 

Una de las plrincipales caracteristicas de it cindimica 

demogrifica en Mexico durante las dos 6ltimas dcadas 

ha sido el camlbio observado en el coniportainiento 

reproductivo delilpoblaci6n. A principios de la segunda 

parte (Ie este .;iglo, la evoluci6n de la fecundidad se 
caracteriz() I elevados y crecientes niveles que se 

mIntuvieron por tn poco mrns de cinco lustros. Sin 

embargo, en los afnos setenta, Ia anticoncepci6n cowenz6 

a oCt'par tn lugar dentro del cscenario social. Se estima 

que para 1973 poco nienos del 12 por ciento del total 
(ICintijeres uniclas en edad f i i! recurrian al uso de 

i6todos ;iticonceptios modernos, mientras que para 

1975 y para 1982 el porcentaje de uso de calquier 

niItodo se increment6 a 30.2 y 47.7 por ciento, 

respectivamente. En 1987 el valor observado fie de 

52.7 por ciento: un poco iiiis cle la mitad de las mujeres 

unidas tisd algin m6todo paira regular su fecundidad, 

ctadrullic.-Indose asi su uso entre 1973 y 1987. 

Los cambios observados responden de hecho a la 

conjugaci6n de varios factores, entre eltos la nueva 

politica del Estado en materia poblacional (a principios 

de los aflos setenta) y su participaci6n en la prestaci6n de 

servicios medicos y de orientaci6n en cuanto a la 

planificaci6n familiar que han alentado una nueva actitud 

en las parejas, favorable a un menor tamaflo de la familia. 

Asimismo, es posible que el proceso de urbanizaci6n e 

industrializaci6n haya coadyuvado a esa modificaci6n de 

actitud y a ia consecuente generaci6n de demanda de 

dichos servicios. 
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Figura1 
FECUNDIDAD PASADA Y ACTUAL Y
 
TAMAFJO DE LA FAMILIA IDEAL
 
(Mujeresde 15 a 49 aMos) 
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Despu~s de la sustancial caida de las tasas de 

mortalidad general y especificas en la tercera y cuarta 

d~cada del presente siglo, Ia fecundidad se ha convertido 

en la variable que en mayor medida explica o da cuenta 

del creciniiento poblacional que ha vivido Mexico. El 

Las tasas defecundidad 
han descendidode un promedio 
de 5.9 nifws por 
mujer en 1976 a 3.8 niftos 
en 1986. 

notable descenso en la fecundidad observado en Mexico 

0durante la dcada de los setenta continta, aunque a un 

ritnio inenor: de la ENFES se concluye que la fecundidad 

ht descendido en 36 por ciento desde 1976, de un 

promedio de 5.9 nifios por niujer a 3.8 en 1986, lo que 

representa una disniinuci6n de alrededor de dos hijos en 
una d~cada (v~ase la Figura 1). Mujeres de todas las 
edades estin :eniendo menos hijos, pero el descenso en 

la fecundidad ha sido especialnente importante entre 

aquellas de 35 a 49 aflos de edad. Puesto que los 

embarazos de alto riesgo son m-As probables entre las 

muieres de mis edad, el descenso en ia fecundidad en 

estos grupos debeiA tener efectos beneficiosos sobre la 

salud materno-infantil. 

Las mayores diferencias en la fecundidad se observan 

entre los diferentes grupos de escolaridad. Las mujeres 

con poca o ninguna escolaridad tienen nis del doble de 

hijos que las que tienen una educaci6n secundaria o 



Superior (v6ase la Figura 2). Unos cuantos afios de 

escolaridad producen grandes diferencias: las mujeres 

con primaria incompleta tienen (los hijos mAs que las que 

han completado dicho nivel. Anfilogamente, las que riven 

en iszonas rurales tienen n promedio dce seis hijos, 

mientras que las que residen en las tres principales zolas 

mci ropolitanas de Mxico (Ciudad de Mexico, Monterrey 

;uadalhjara) tienen tres hijos en promielio. 

Preferencias reproductivas 

(omo promedio, las niujeres mexicanas prefieren 

una familia con tres hijos. Las que riven en zonas rurales 

Tres de cada cuatro 
mujeres unidasde 25 afos de 
edad o nis no desean tener 
ros hijos. 

o sin escolaridad preferirian tenet al)roximadamenlte til 

hijo rmis que aquellas que radican en las zonas 

met ropolitanas o las que fienen primaria incompleta. Las 
nitijeres que viven en zonas rurales yaquellas con 

primaria incompleta tienen aredeclor de dos hijos inds 

qtue el numero que ellas mismas declaran como ideal 

(%'6ase la Figura 2). 

Figura 2 

TAMA&O DE LA FAMILIA ACTUAL 
E IDEAL SEGON EL NIVEL DE ESCOLARIDAD 
(Murjeres de 15 a 49 ahos) 
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Figura3 
EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNI6N 
Y AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO 

SEG(JN RESIDENCIA 
(Mujeresde 25 a 49 a los) 
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La encuesta encontr6 que el 65 por ciento de las 
mujeres unidas no desean tener mds hijos. Una de cada 
diez mujeres unidas estdactualmente embarazada y dos 

j 
de cada diez no desean tener mds hijos, aunque no estdn 

utilizando mtodos anticonceptivos. Entre las que desean 
tener mdis hijos, una de cada tres desea esperar tres o mis 

afnos antes del pr6xinio parto. 

Las mujeres mexicanas parecen alcanzar el tamaflo 

deseado de familia a una edad temprana: tres de cada 
cuatro mujeres unidas mayores de 24 afios no desean mds 
hijos, en comparaci6n con el 19 por ciento de las de 15 a 

19 aflos y el 40 por ciento de las de 20 a 24 aflos. 

Factores que incidcn en la fecundidad 

Los resultados de la encuesta ponen nuevamente de 

relieve varios de los factores que influyen en los niveles y 

tendencias de ]a fecundidad en Mexico entre los cuales 

figuran los siguientes: 1)la edad al contraer matrimonio y 
la edad al primer hijo; 2) la lactancia y ia infertilidad 

natural que sigue al parto y 3) el uso de anticonceptivos. 

Se ha observado que el uso generalizado de la 

anticoncepci6n ha sido uno de los factores mds 

importantes que han influido en el descenso de la 

fecundidad en Mexico. 

Edadal contraermatrimonioy edad al primer hijo 

El matrimonio y la uni6n consensual en Mexico 

son c.,si universales: dos de cada tres mujeres han estado 

unida a lo largo de su vida reproductiva. La mitad de las 

mujeres de 25 a 49 afios en la fecha de la encuesta se 

casaron o entraron en uni6n consensual antes de los 

20 aflos y una tercera parte tuvo su primer hijo mientras 



se hallaba en la adolescencia. Este patr6n de nupcialidad y 

fecundidad a edades tempranas ha presentado pocos 

cambios en el curso de las dos tultimas decadas. 

Una de cadatres mujeres 
mexicanastuvo su primerhijo 
durante los aftos de su 
adolescencia. 

La ENFES tambidu encontr6 que la edad a la 

primera union y al nacimiento del primer hijo crece con 

el tamafio de la localidad, ya que las mujeres de 

localidades menores de 2,500 habitantes se casan tres 

afios mdsj6venes y tienen el primer hijo tres afios antes 

que las que residen en dreas metropolitanas (v~ase la 

Figura 3). 



Lactanciae infecundidadpost-parto 

La lactancia puede extender el periodo de infertilidad 

natural post-parto en el que es menos probable que una 

,nujer quede encinta. Las mujeres mexicanas amnamantan 

a sus hijos Clrante casi 1Ineses como proniedio, pero 

la duraci6n de la lactancia es inenor entre las mujeres con 

mayor escolaridad (vase la Figura 4), y entre las niujeres 

que viven en las zonas urbanas y las Aireas metropolitanas 

del pais. Las nadres miisj6venes aniaantan por tiempos 

sinilares a los que lo hacen las lnujeres de ,mis edad, lo 

que indica que no existe una tendencia en las 

generaciones mAsj6venes a abandonar esta practica. 

El periodo de ainenorrea post-pat(o -la ausencia 

de menstruaci6n asociada con el periodo de infertilidad 

post-parto- clla tin promedio de seis nleses, siendo 

mayor entre las mujeres de zonas rurales y las de baja 

escolaridad, elenlentos que parecen estar asociados a Ila 

duracion de la lactancia. 

Figura4 
DURACI6N PROMEDIO DE LA 
LACTANCIA SEGaN EL NIVEL DE 
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Conocimiento de m~todos anticonceptivos 

(:asi todas las mu1jeres tiuiidas thill oido hlablar at 

ilicilos dc tll iliCLodl() alitic()ncepi ivo. Los iIlllt~()S imas 

('I liitos Soil hi1pildora (9 1 por cielito), el DI1U (87 por -

(iclito), las iiivccci )flcs (87 por (lent o), lit esterilizaci6n11 

1'emcnina (86 por ciento), lit esteritizacion inascuiitin (67 ­

)orcieit o), el preservativo (67 por Ciento), los 

esperinlat icidais (6-1 por coto) y lit abstinlencia per-iocica 

(63 por (jenlto). 

Uso de anticonceptivos 

lDurint Ins 1,ii I) 1 aflo s, el is() (dC los inctodos 

anlticollceptivos entre las ijeres unidis eii edadd 

Mds de la mitad de todas
 
las mujeres unidasutilizan la
 
anticoncWepcion.
 

rc pro()(ictiva Iia auient1ac I ip idcaiente , pasmido dce 

310 por)ciCeni( eni 1976 a 53 por (ciint( enI 1987 A nledidit 

(tile hi' l-it\leticia dle tliso dte tos ianticonicettivois Fma 
alcandlo iiivclcs imis clcvados, el (reciienit() la sido 

iiuis Ici Io; ciii i 1976 v 1982, aunicint ) Coil os I cs 

pllilti) poIccntdiales por ailo, frcote aItill Ipilih 

p)Iorictaliiuiiiic el pei-iodl de 1982 at1987 
Fli lit act imliclad, 15 por (cinto de las intijeres tiias 

tiiiliiziii iiicodos iiodlcrnos de Jptainificiiil famiiliar, y el 



Figura5 
UsO ACTUAL DE MLTODOS 

ANTICONCEPTIVOS 
(Mujeres u nidas de 15 a 49 a los) 
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ocho por ciento emplean m(todos tradicionales (v6ase la 
Figura 5). La esterilizaci6n femenina es el metodo mas 

popular: una de cada cinco mujeres unidas ha optado por 

dicho m6todo, una de cada 10 utiliza el DIU y una 
proporci6n similar emplea la pildora. 

El uso de los metodos hornionales ha estado
 

descendiendo en relaci6n con otros metodos, mientras
 

que la preferencia por ]a esterilizaci6n femenina ha
 
aumentado con rapidez (v&ase la Figura 6). El uso de 

mtodos tradicionales dcscendi6 notablemente entre 1976 

y 1979, aunque desde entonces se ha mantenido en el 
mismo nivel. 

Esterilizaci6n femenina 

Alrededor de la mitad de las mujeres de 30 6 mis 
anfos de edad que utilizan m6todos anticonceptivos ha 

optado por la esterilizaci6n. La operaci6n femenina 
es mAs usada por aquellas que residen en localidades 

urbanas y Areas metropolitanas: dos de cada tres de las 

mujeres que han optado por la ligadura viven en 

localidades de 20,000 habitantes o mis; sin embargo, 

al limitar la comparaci6n a ]a poblaci6n usuaria de cada 

lugar de residencia no se observan diferencias 

importantes en preferir este mntodo, ya que tanto en 

zonas rurales y urbanas, como en las principales Areas 

metropolitanas, una de cada tres usuarias estd operada 

con fines anticonceptivos. 

Si observamnos el nivel de escolaridad de las usuarias, 

aqu6llas que optaron por la esterilizaci6n femenina 

presentan el menor nivel de escolaridad. S61o una de cada 



cuatro mujeres operadas tiene estudios posteriores a la 

p)rimaria, mientras clue en los otros grupos de usuarias 

el porcentaje es ligeramene superior at 40 por ciento. 

Esto resulta en in promedio de escolaridad de 5.5 aflos 

para las mujeres operadas, un af(o menos que las usuarias 

de inetodos locales y tradicionales; las mnisj6venes, es 

decir; las que usan los ot ros metodos modernos presentan 

Lin promedio de 6.7. 

Las nmjeres que aceptan la esterilizaci6n tienen 

tin proniedi-) de cinco hijos. Las usuarias dieron las 

siguientes razones para optar por la esterilizaci6n: el 

mntodo es eficaz, no desear seguir utilizando otros 

metodos anticonceptivos, desean evitar los )roblenmas de 

saltid asociados con otto emlbarazo o no quieren miAs 

hijos dl-bido a preocupaciones econ6micas y de bienestar 

familiar. 

Casi la mitad (45 por ciento) de las niujeres que
• 

aceptan la esterilizaci6n esperan al inenos siete meses, 

despues de tomar su decisi6n, para someterse al 

)rocedinliento, posiblemiente porque al decidir estAn 
emlbarazadas o desean estar seguras de stI decision. La 

mayoria de las esterilizaciones se efectian en el periodo 

post-parto. Siete de cada diez procedinientos de 

esterilizaci6n ocurren en la semana siguiente al parto, 

mientras que dos de cada diez ocurren at menos un afto 

despu~s. Despus del procedimiento, una de cada cuatro 

muieres declarar6 tener problemnas de salud y una de cada 

diez dijo que su esposo no estaba satisfecho de que ella se 

hubiera operado. 

Tres de cada cuatro mujeres dijeron que 

recomendarian li operaci6n a otras mujeres; sin eml)argo 

una de cada diez declar() que no se volveria a operar. Este 

tip(o de respuesta es uiis frecuente entre mujeres de poca 

escolaridad y entre las que residen en zonas rurales: la 

tercera parte de las mujeres sin estudios declar6 que no 

lo volveria a hacer o que no estaba segura, mientras que 

s6lo el 6.4 por ciento de las de mayor escolaridad contest6 

Figura6 
CAMBIOS EN EL USO DE MATODOS 
ANTICONCEPTIVOS
1976-1987 
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Figura7 
PORCENTAJE DE USUARIASETLZADUE LERIAN 
A OPERARSE 0 NO SEGUN SU NIVEL 

DE ESCOLARIDAD 
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en este sentido (v'ase la Figura 7). Algo similar, aunque 

menos acentuado sucede con la comparaci6n hecha por 
lugar de residencia: 20.9 por ciento de las mujeres que 

viven en zonas rurales afirm6 que no lo volveria a hacer 

contra un valor de 9.3 por ciento en Aireas metropolitanas. 

Servicios de planificaci6n fantiliar 

Mis de tres de cada cinco mujeres que utilizan la 

planificaci6n familiar obtierien los servicios y suministros 

5 _del sector piblico, mientras que el resto los obtienen de 

las farmacias, clinicas y mindicos privados (v~ase la 

Figura 8). Las farmacias sir en a una de cada cinco 

25%- i_ _mujeres que utilizan la anticoncepci6n. Esta proporci6n 
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representa un descenso desde 1979, lo que se refleja 

principalmente por la disminuci6n en el uso de la pildora 

y la expansi6n de los servicios gubernamentales de 

planificaci6n familiar. El principal proveedoi 
gubernamental de estos servicios, el Instituto Mexicano 

del Seguro Social (IMSS), atiende a m~is de una tercera 

parte de todas las mujeres que utilizan la planificaci6n 
familiar. La Secretaria de Salud (SSA) tambi~n es un 

importante proveedor de estos servicios (16 por ciento). 
Aproximadamente nueve de cada diez de las mujeres 

servidas por fuentes gubernamentales utilizan metodos 

que requieren una visita a un hospital o clinica: 

esterilizaci6n y el DIU. 

Demanda potencial de servicios de 
planificaci6n familiar 

Se estima que una cuarta parte de todas las mujeres 

unidas necesitan, en particular, informaci6n especial 

sobre planificaci6n familiar, ya que no desean tener m,'is 

hijos y no estAn usando algun metodo anticonceptivo 

(21.2 por ciento), o bien estin usando un metodo 

tradicional (5 por ciento), lo cual puede derivar mds 



fficilmente en un embarazo "no planeado". Esto es nis 

frecuente entre inujeres de zonas rurales y de baja 

escolaridad, al igual que entre lis mujeres a partir de los 

35 afios de edad. S6!o la mitad de las mujeres que no 

(leseai imis hijos, y apiroximadamente una tercera parte 

(Ielas que desean postergar un emal)razo, afirman que 

piensan utilizar algmn anticonceptivo el afio siguiente al 

de lient evista. 

De las intjeres unidas que no desean tenetrinis hijos 

per, qIie no estAn utilizando metodos anticonceptivos, 

tna tercera parte declare no necesitarlos (por estar en li 

Inen,,patisia, p aiosencia temporal de SLI pareja, por 

esterilidad o por no tener relaciones sexuales a pesar de 

estar unida); una quinta pai-te afirm6 que no tenian 

informaci6n adecuacla con respecto a metodos 

aticonceptivos, a st forma de uso o a las fuentes de 

servicios ) sulministros. Adcem-is, el 16 por ciento dce las 
comprenlidas en esta categori-a estaban temerosas dce los 

posil)les efectos secondarios de los anticonceptivos o 
habian exl)erimentado con anteioridad dichos efectos, 

'el 13 por ciento no estaba de acuercdo con sit uso.
 

Los datos de la ENFES nmcstran que para uino de
 

cada dos dce los embarazos ocurridos, en los cinco ailos 

previos aitentrevista no es posible afirmar si se trata de 
eml)arazos planeados o cleseados, y que el 15 por ciento 

de los emlarazos implican decisiones un tanto 

amlbivalentes. Por consiguiente, resulta fundamental 

tratar de enteder hi l6gica de la poblaci6n para 

responder a sus necesidades y prefeirencias reproductivas, 

v a st posible demanda de us( de 1o, diferentes mttodos 

anticonceptivos. 
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Figura9 
TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD EN 

LA NIFJEZ 
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Mortalidad en la infancia y la nifiez 

Desde fines de la decada de ios sesenta las tasas de 

mortalidad en la nifiez se han reducido casi a la mitad, lo 
que constituye un descenso espectacular (vdase ]a 
Figura 9). Las tasas de supervivencia aumentaron para los 

lactantes y los nifios de uno a cuatro afios, indicaci6n de 

mejores condiciones de vida. 

Uno de cadadiez nifos 
nacidos en zonas ruralesmuere 
antesde cumplirlos 
cinco afos. 

Los resultados de la ENFES ponen de relieve ciertos 

factores que influyen directamente en la supervivencia 

del nifo: 
* 	Lugarde residencia:Los nifios nacidos en las 

zonas rurales o en localidades con menos de 

20,000 habitantes tienen una probabilidad de 

m~is del doble de morir antes de cumplir el 

primer afho que los que viven en las zonas 

metropolitanas. Uno de cada diez nifios 

nacidos en las zonas rurales muere antes de 

cumplir los cinco afios. 

U Nivel de escolaridadde la madre: Los nifios 

nacidos de madres sin escolaridad tienen tres 

veces mas probabilidad de morir antes de 

cumplir un afto que los nacidos de madres que 
han asistido a ]a escuela secundaria. Uno de 

cada nueve nifios nacidos de madres sin 

escolaridad muere antes de cumplir los 

cinco afios. 



* Espaciamientode los nacimientos: Las tasas de 
mortalidad infantil son 80 por ciento mis 

elevadas entre los niflos nacidos dentro de un 
periodo de menos de dos aies clespues de un 

nacinmiento previo, en comparaci6n con los 

niflos nacidos dos o nils aios despuds de otro 

nacimiento (vcase la Figura 10). 

" Edad de la madre: Los nifios nacidos de madres 

con 40 a 49 arios de edad tienen un riesgo casi 

40 por ciento miAs elevado de morir antes de 

cumplir tn afio que los nacidos de madres 

entre los 20 y los 29 afos; asimismo, los nifios 

nacidos de madres adolescentes tamibie 

tienen in riesgo 20 por ciento mayor 

de mori; 

Orden de nacimiento: Los nifios nacidos en 

septimo orden o mins tienen una probabilidad 

de inorir de nis del doble que los primiparos, 

mientras cue los del cuarto al sexto tienen una 

probabilidad 40 por ciento mayor que.los 
primogenitos. 

Atenci6n a la maternidad 

La atenci6n que una mujer recibe durante el 

embarazo puede ser vital para las posibilidades de 

supervivencia del nifio. Las madres de casi uno de cada 

seis nifnos nacidos en los cinco afios anteriores a la 

encuesta no habian recibido atenci6n prenatal. Para 

Figura10 
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Figura11 
ASISTENCIA DURANTE EL PARTO -

MUJERES RURALES 
(Nacimientosdurnte los 5 aFios aterioresa la 
encuesta) 
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aqudllas con atenci6n, los inddicos fueron los principales 
proveedores de la misma. En las zonas rurales, las madres 

de casi uno de cada cuatro nifmos nacidos no habian 
tenido cuidados prenatales, y una proporci6n similar 

visit6 a parteiras tradicionales. En las zonas urhanas, las 

madres del 80 poi- ciento de los niflo:; nacidos fueron 

atendidas pot indicos y en las Aireas nietropolitanas este 

Casi la mitad de los 
partos recientes de mujeres 
ruralesfueronatendidospor 
parterastradicionales. 

tipo de atenci6n se present() en ti poco niiis de nueve de 
cada diez nacimientos recientes. 

Entre las que residen en localidades urbanas, rniAs de 

dos terceras partes de los partos ocurridos en los cinco 

afios antes dce la encuesta habian sido asistidos por­

medicos o enfermeras. Sin embargo, entre las mujeres de 

zonas rurales, casi la mitad (45 poi- ciento) de los 

nacimientos durante este periodo fueron atendidos por 

parteras tradicionales y los nedicos o enfermeras 

atendieron una proporci6n similar (vdase la Figura 11). 

Aproxirnadamente el cinco por ciento de los nacimientos 

en las zonas rurales fueron atendidos por faniliares o 

anigos y un porcentaje similar no recibi6 atenci6n. 

En cuanto al lugar d6nde se proporcion6 la atenci6n 

al parto, una tercera parte de las mujeres fueron 

atendcidas en su doniicilio. Este hecho es mAs frecuente 

en las localidades rurales donde la proporci6n Ilega al 

56 por ciento, mientras que en las ireas de 2,500 



habitantes o tnris disminuye Al17.2 por ciento. Tres 

cuartas partes de las madres que carecen de instrucci6n 

fuieron atendcidas en su donficilio o en el de la partera 

empirica, en ttntO qle aq nllas qutie han cursado niveles 

superiorcs a ilteducaci6n primaria, en el 92 por ciento dCe 

los casos reculrrielon a lIaaenci61en establecimientos,,,leiC.,s. 


Lactancia y salud infantil 

Adeimis dCe proporcionar a la madre cierta 

proteccion coltra tinnuevo embarazo, litlactancia es 

iip1Jortante para lisalud v el desarrollo(del niflo. La leche 

it;.erna es lhiftuente ideal de nttricion durante el primer 

aflo de \'ida %,adelils, conuiene anticuerpos que avudan a 

)rotger al niflo contra las enferedades. La lactancia 

maternt exclusi\'a durante los primeros cuatro a seis 

nieses tanbien contribtuVe notablemente a la salucd del 

niflo. Ocho de cada 10 recien nacidos son aniamantadlos 

iiiicialmente, pero para el s pti11o ies, s6lo lIamitadC dCe 

ellos lo sigue siendo. 

Es nienos probable que las nmujer.es que riven en 

ireas urlbaNMs %'nietropolitanas aaililnntell it SlS nifnos 

que las die iireas rurales. Igualniente, tna menor 

proporci6n de madres que dieron a luz en un hospital o 

instituci6n gubernamental, o que habian tenido un parto 

por ces~irea, amamantan a sus hijos, en comparaci6n con 

Las mujeres que 

viven en dreas metropolitanas 
amamantana sus hijos
 
menos que las
 
mujeres en dreasrurales.
 

aquellas que dieron a luz en el hogar. Entre las razones 

aducidas por las madres para no amamantar a sus hijos 

figuran las siguientes: no tenian leche (32 por ciento), el 

nifio rechaz6 el pecho (29 por ciento), estaban enfermas 

(19 por ciento) o el niflo muri6 (6 por ciento). 

http:nmujer.es


' Diarrea 

La diarrea, causa primordial de la mortalidad 

infantil, es conitin en M&xico. Las madres declararon que 

mis (IL uLno de cada cinco nifios menores de cinco afios 

habia tenido diarrea en las dos semanas anteriores a la 

encuesta. La diarrea es imis conitn entre los nifios de 
6 a 17 nieses de edad. En las coniunidades rurales ha 

proporci6n de casos registrados fue entre un 27 y un 
58 por ciento mayor que en los otros lugares de 

residencia; mientras que los nifios de madres que no han 
complecado la prinmaria presentan episodios cle diarrea en 

un porcentaje 40 por ciento mayor que cuando la mujer 

alcanz6 clicho nivel escolar 
De los nifios menores de cinco afios que tenian 

diarrea, el 15 por ciento no recibi6 tratamiento, el cuatro 

pot ciento recibi6 trataniento a base de sales de 
rehidrataci6n oral y el 81 por ciento recibi6 otro tipo de 

tratamientos, entre ellos, soluciones por via intravenosa y 

oral, tratamientos mddicos o remedios caseros. 
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*OCU * E 	 Generar informaci6n en relaci6n a las 
opciones reproductivas de la poblaci6n y 

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud de asesorarla acerca de la selecci6n apropiada de 

1987 de Mexico docurnenta descensos continuos en la mktodos anticonceptivos, tanto permanentes 

fectndidad y la mortalidad en la infancia y la nifiez como reversibles. 

asi como un empleo generalizado de los servicios * Asegurar que los usuarios de los 

gubernamentales de planificaci6n familiar, aunque no asi anticonceptivos sepan c6mo utilizar en forma 

en lo referente a la atenci6n a la maternidad. Las correcta el mdtodo que han seleccionado. 

condiciones mas desfavorables siguen siendo las de las w Informar a la poblaci6n sobre la seguridad y 

mujeres en zonas rurales y las de aquellas con bajos eficiencia de los metodos anticonceptivos 

niveles de escolaridad. A pesar del aumento en la modernos. 

prevalencia del uso de los anticonceptivos, hace falta 0 Brindar informaci6n suficiente a las mujeres 

profundizar en la dinimica reproductiva de la poblaci6n, que optan por la esterilizaci6n, de acuerdo 

y'a que en dos de cada tres embarazos se desconoce si con sus caracteristicas particulares. 

fueron planeados o deseados. No obstante, los datos de la * Informar a las mujeres y hombresj6venes 

ENFES muestran que, de seguir las tendencias recientes acerca de los beneficios de salud, sociales y 

en el usO dce anticonceptivos y los porcentajes de la econ6micos asociados a la posposici6n del 

poblaci6n que no desean tener mAs hijos, es probable que primer hijo hasta despu~s de los 20 afios de 

la demanda de esterilizaci6n femenina contin'ie. edad. 

Entre los retos que afrontan los programas de salud 5 Buscar nuevas formas de comunicaci6n con 

reproductiva y de planificacion familiar en el futuro la poblaci6n como lo es la comunicaci6n 

figuran los siguientes: personalizada y la educaci6n reproductiva, 

" 	Indagar la forma en que la poblaci6n ha en tdrminos de la capacidad critica y de 

incorporado el proceso reproductivo a su autodeterminaci6n sobre su reproducci6n. 

propia cosmovisi6n. U Asegurar que se respetan las diferencias de 

" Asegurar qu- se logra responder a las los distintos grupos de la poblaci6n al 

preferencias ieproductivas y a las necesidades relacionarse con cada uno de ellos. 

anticonceptivas de la poblaci6n, a travds de 

sus diferentes grupos. 

" Implementar iniciativas adicionales para 

ayudar a las parejas a lograr el tamaflo 

deseado de la familia y para proteger la salud 

de sus hijos. 



En lo que se refiere at otras acciones progranniticas, hi 

EN FES itiestra una clara necesidaci cle niayores servicios 

de saluid matterno-11. fantil, especialmne en las zonas 

rurales. Acinmas, Cs necCC5aFi( Ipr)ovei la importancia 

(l tiataient() dIe hi ciarrca eni is Ilos fliflos Ne de) las 

sales de relli(ratacioH oral. 

Crecinos quc rC1 )roducirsC es y seguh-A siciido luf( dIC 

los actos de iiavor trascendciicia en Ia icl dcI ser 

hIMIiao, iiiedlcI(ieiltelentC de qutt en lit a( tialiclad 

exista tii mlayor not ivaci~i (Ie Ia pobla cik para redchllc 

el fimlei( de hijos (III l)otecfialmllnfli se Ipiic(IL' teller. 

Las poiicsd poblatci6n Nlos programas de 

Jplanificacki familiar dchcn (onitrilbuir a (pi I a 

rerou)ci~ni hiolo'gica,nlo sC convierta eni 110 Ier( 

iCllej() de lit repioducci6m social, do)fle s6lo tuns 

cliantos tiCOCO Clerech()a prontniciar su Cxistencia, a dccii' 

su exist ir cotidiano, mient ras los otros so l)Uedei 

sobi'CIICvaVI(. 
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Mortalidad y salud infantil 
Tasa de mortalidad infantil 4 

46.9 
Tasa de mortalidad de menores de cinco aftos 4 - 60.7 
Porcentaje de nacimientos recientes cuyas madrcs:5 

Recibieron atencion prenatal de un medico o 
enfermera durante el embarazo 70.9 
Recibieron atenci6n de un medico o enfermera 
durante el parto 69.5 
Porcentaje de niftos de 0 a 1mes amamantados __ 77.1 
Porcentaje de niflos de 4 a 5 meses amamantados - 61.0 
Porcentaje de nifios de 10 a 11 meses amamantados - 47.4 
Porcentaje de nifios menores de 5 afios con diarrea - 22.7 
Porcentaje de nifios con diarrea que recibieron 
algin tratamiento 85.3 
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con SRO _ 4.4 

16 o niAs afilos de escolaridad. 
2 Estimaci6n con el metodo de incidencia-prevalencia con los 
npcimientos en los 36 ineses anteriores a la encuesta. 

"To nando como base los partos de mujeres de 15 a 49 afios 
durante el periodo de 1984 a 1986.4Las tasas corresponden al periodo de cinco afios precedente a la 
encuesta (1982 a 1986 aproximadamente). 

-'Tomandocomo base los nacimientos ocurridos durante los cinco 
afios antes de la encuesta. 

6 Tomando como base los niilos de cinco afios o menos cuyas 
madres declararon que estos tuvieron diarrea durante las dos 
semanas anteriores a la encuesta. 


