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" RESUMEN Ejecut

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Saiud
de 1987 (ENFES) documenta algunos aspectos de la
dindmica demogrifica observada en México durante los
ultimos diez afos, a partir de la Encuesta Mexicana de
Fecundidad de 1976:

® Las tasas de mortalidad infantil y en la nifez

han descendido en una tercera parte.

® Latasa global de fecundidad ha descendido

de un promedio de 5.9 nifos por mujer a 3.8.
® El patrén de mairimonios y partos tempranos
continta.

® El uso de los anticonceptivos entre las mujeres

unidas ha aumentado en un 75 por ciento.
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Entre los principales resultados de la encuesta En la ENFES se encontré que los niveles de

figuran los siguientes: mortalidad en la infancia y la nifiez son mas elevados

® Mortalidad en la nifiez: Uno de cada 10 nifios entre los nifnos que:
en dareas rurales muere antes de llegar a la ® viven en zonas rurales o en localidades con
edad de cinco anos. menos de 20,000 habitantes,

8 Preferencias reproductivas: Tres de cada ® tienen madres sin escolaridad,
cuatro mujeres unidas (casadas o en unién ® nacen con espaciamierito menor de dos aiios,
consensual) de 25 o mis afos de edad no @ tienen madres con 40 anos de edad o mas, o
desean tener mds hijos, al igual que cuatro de han nacido en séptimo orden o después.
cada cinco mujeres unidas de 30 afios o La encuesta documenta importantes cambios en
mayores. las preferencias reproductivas y en la practica

® Uso de anticonceptivos: Mas de la mitad de anticonceptiva. Las mujeres desean tener una familia de
todas las mujeres unidas utilizan métodos tres hijos como promedio y un alto porcentaje de ellas

anticonceptivos y una de cada cinco ha optado
por la esterilizacion.

8 Servicios de planificacion familiar: Tres de cada
cinco mujeres que utilizan algun método
anticonceptivo lo obtienen del sector publico.

B Atencion a la maternidad: Profesionales
médicos atienden la mayoria de los nacimientos
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
meropolitanas amamanten a sus hijos y, si lo
hacen, es por periodos mas cortos que las
mujeres que residen en dreas rurales.

8 Salud del nifio: La diarrea es comun entre los
ninos menores de cinco afios (uno de cada
cinco), si bien es poco frecuente el uso de las
sales de rehidratacion oral para su

tratamiento.



UNICEF, SEAN SPRAGUE

(81.3 por ciento) ya no desea mds hijos cuando cumple su
trigésimo aniversario. Las mujeres estan optando en
forma creciente por la esterilizacion femenina que es
ahora el método mas popular. Al mismo tiempo, el
empleo de métodos hormonales —la pildora y las
inyecciones— estd 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
cadz cinco mujeres unidas no desea mas hijos y que, a
pesar de cllo, no usa algiin méiodo anticonceptivo. Sin
embargo, la tercera parte de este grupo de mujeres
declar6 que no lo censideraba necesario, una quinta
parte afirmé no conocer métodos anticonceptivos, no
saber como se usan o bien dénde se obtienen, y una
cuarta parte reconocio no estar de acuerdo —ella o su
esposo— con su uso o tener miedo a efectos colaterales
por el empleo de alguno de los métodos.

Los resultados de la ENFES muestran nuevamente la
necesidad de incursinnar en la dindmica propia de la
poblacién para tratar de entender 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.



La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud
(ENFES) de México de 1987 fue realizada por la

Direccicn General de Planificacion Familiar de la
Secretaria de Salud. Entre febrero y mayo de 1987 se
entrevisto a una muestra nacional de 9,310 mujeres de
152 49 anos de edad. Las entrevistas proporcionaron
informacion relacionada con la historia reproductiva de
cllas y con la salud de unos 5,500 nifios menores de cinco
aios. La ENFES proporciona informacion esencial sobre
fecundidad, planificacion familiar, mortalidad en la
infancia y la nifiez, y atencion a la salud materno-infantil.
Una de las principales caracteristicas de la dinamica
demogrifica en México durante las dos ultiinas décadas
ha sido e! cambio observado en el comportamiento
reproductivo de la poblacion. A principios de la segunda
parte de este siglo, la evolucion de la fecundidad se
caracterizo | v elevados y crecientes niveles que se
mantuvieron por un poco mas de cinco lustros. Sin
cmbargo, en los afos setenta, la anticoncepcion comenzoé
aocupar un lugar dentro del cscenario social. Se estima
que para 1973 poco menos del 12 por ciento del total
de mujeres unidas en edad fé1 il recurrian al uso de
métodos anticonceptivos modernos, mientras que para
1975 y para 1982 el porcentaje de uso de cualquier
meétodo se incremento6 a 30.2'y 47.7 por ciento,
respectivamente. En 1987 el valor observado fue de
52.7 por ciento: un poco mis de la mitad de las mujeres
unidas uso6 algun método para regular su fecundidad,

cuadruplicandose asi su uso entre 1973  1987.

Los cambios observados responden de hecho a la

conjugacion de varios factores, entre elios la nueva
politica del Estado en materia poblacional (a principios
de los afios setenta) y su participacion en la prestacion de
servicios médicos y de orientacion en cuanto a la
planificacion familiar que han alentado una nueva actitud
en las parejas, favorable a un menor tamano de la familia.
Asimismo, es posible que el proceso de urbanizacion e
industrializacién haya coadyuvado a esa modificacién de
actitud y a la consecuente generacion de demanda de

dichos servicios.



Figura 1
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 FECUNDIDAD.

Después de la sustancial caida de las tasas de
mortalidad general y especificas en la tercera y cunarta
década del presente siglo, la fecundidad se ha convertido
en la variable que en mayor medida explica o da cuenta

del crecimiento poblacional que ha vivido México. El

Las tasas de fecundidad

han descendido de un promedio
de 5.9 nifios por

mujer en 1976 a 3.8 nifios

en 1986.

notable descenso en la fecundidad observado en México
durante la década de los setenta continta, aunque a un
ritmo menor: de la ENFES se concluye que la fecundidad
ha descendido en 36 por ciento desde 1976, de un
promedio de 5.9 nifios por mujer a 3.8 en 1986, lo que
representa una disminucién de alrededor de dos hijos en
una década (véase la Figura 1). Mujeres de todas las
edades estdn ieniendo menos hijos, pero el descenso en
ta fecundidad ha sido especialmente importante entre
aquéllas de 35 a 49 aiios de edad. Puesto que los
embarazos de alto riesgo son mas probables entre las
mujeres de mas edad, el descenso en la fecundidad en
estos grupos deberd 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 mis del doble de

hijos que las que tienen una educacion secundaria o



superior (véase la Figura 2). Unos cuantos anos de
escolaridad producen grandes diferencias: las mujeres
con primaria incompleta tienen dos hijos mas que las que
han completado dicho nivel. Analogamente, las que viven
en las zonas rurales tienen un promedio de seis hijos,
niientras que las que residen en las tres principales zonas
metropolitanas de Mcéxico (Ciudad de México, Monterrey

v Guadalajara) tienen tres hijos en promedio.

Preferencias reproductivas

Como promedio, las mujeres mexicanas prefieren

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

Tres de cada cuatro

mujeres unidas de 25 afios de
edad o mas no desean tener
mas hijos.

o sin escolaridad preferirian tener aproximadamente un
hijo nuis que aquellas que radican en las zonas
metropolitanas o las que tienen primaria incompleta. Las
nujeres que viven en zonas rurales y aquéllas con
primaria incompleta tienen alrededor de dos hijos mas
que el namero que ellas mismas declaran como ideal

(véase la Figura 2).

Figura 2
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Figura 3
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La encuesta encontro que el 65 por ciento de las
mujeres unidas no desean tener mis hijos. Una de cada
diez mujeres unidas esta actualmente embarazada y dos
de cada diez no desean tener mas hijos, aunque no estan
utilizando métodos anticonceptivos. Entre las que desean
tener mds hijos, una de cada tres desea esperar tres o mas
aiios antes del proximo parto.

Las mujeres mexicanas parecen alcanzar el tamafio
deseado de familia a una edad temprana: tres de cada
cuatro mujeres unidas mayores de 24 afios no desean mas
hijos, en comparacion con el 19 por ciento de las de 15 a

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

Factores que inciden en la fecundidad

Los resultados de la encuesta ponen nuevamente de
relieve varios de los factores que influyen en los niveles y
tendencias de la fecundidad en México entre los cuales
figuran los siguientes: 1) la edad al contraer matrimonio y
la edad al primer hijo; 2) la lactancia y la infertilidad
natural que sigue al parto y 3) el uso de anticonceptivos.
Se ha observado que el uso generalizado de la
anticoncepcion ha sido uno de los factores mas
importantes que han influido en el descenso de la

fecundidad en México.

Edad al contraer matrimonio y edad al primer hijo

El matrimonio y la unién consensual en México
son casi universates: 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 unioén consensual antes de los

20 afos y una tercera parte tuvo su primer hijo mientras



se hallaba en la adolescencia. Este patron de nupcialidad y
fecundidad a edades tempranas ha presentado pocos

cambios en el curso de las dos ultimas décadas.

Una de cada tres mujeres
mexicanas tuvo su primer hijo
durante los afios de su
adolescencia.

La ENFES también encontré que la edad a la
primera union y al nacimiento del primer hijo crece con
el tamaiio de la localidad, ya que las mujeres de
localidades menores de 2,500 habitantcs se casan tres
afos mas jovenes y tienen el primer hijo tres afos antes
que las que residen en areas metropolitanas (véase la

Figura 3).
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Lactancia e infecundidad post-parto

La lactancia puede extender el periodo de infertilidad
natural post-parto en el que es menos probable que una
mujer quede encinta. Las mujeres mexicanas amamantan
asus hijos durante casi 11 meses como promedio, pero
la duracion de la lactancia es menor entre las mujeres con
mayor escolaridad (véase la Figura 4), y entre las mujeres
que viven en las zonas urbanas y las areas metropolitanas
del pais. Las madres mds jovenes amamantan por tiempos
similares a los que lo hacen las mujeres de nids edad, lo
que indica que no existe una tendencia en las
generaciones mas jovenes a abandonar esta practica.

El periodo de amenorrea post-parto —la ausencia
de menstruacion asociada con el periodo de infertilidad
post-parto— dura un promedio de seis meses, siendo
mayor entre las mujeres de zonas rurales y las de baja

escolaridad, elementos que parecen estar asociados a la

duracion de la lactancia.

Figura 4
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Conocimiento de métodos anticonceptivos

Casi todas las mujeres unidas han oido hablar al
menos de un método anticoneeptivo. Los métodos mas
conocidos son fa pildora (91 por ciento), el DIU (87 por
ciento), las invecciones (87 por ciento), la esterilizacion
femenina (86 por ciento), la esterilizacion masculina (67
por ciento), el preservativo (67 por ciento), los
espermaticidas (64 por ciento) v la abstinencia periodica

(63 por ciento).

Uso de anticonceptivos

Durante los ultimos 11 anos, el uso de los métodos

anticonceptivos entre las mujeres unidas en edad

FCO. MARTINEZ CAMPO. JORGE JIMENEZ

Mas de la mitad de todas
las mujeres unidas utilizan la
anticoncepcion.

reproductiva ha aumentado rapidamente, pasando de
30 por ciento en 1976 a 53 por ciento en 1987 A medida
que la prevalencia del uso de los anticonceptivos ha
alcanzado niveles mas elevados, ¢l erecimiento ha sido
nuis lento; entre 1976 v 1982, aumento en unos tres
puntos porcentuales por afio, frente a un punto
porcentual durante el periodo de 1982 a 1987

Fn la actualidad, 45 por ciento de las mujeres unidas

utilizan métodos modernos de planificacion familiar, y el



Figura 5
Uso ACTUAL DE METODOS
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ocho por ciento emplean métodos tradicionales (véase la
Figura 5). La esterilizacion femenina es el método mas
popular: una de cada cinco mujeres unidas ha optado por
dicho método, una de cada 10 utiliza el DIU y una
proporcion similar emplea la pildora.

El uso de los métodos hormonales ha estado
descendiendo en relacion con otros métodos, mientras
que la preferencia por la esterilizacion femenina ha
aumentado con rapidez (véase la Figura 6). El uso de
métodos tradicionales descendio notablemente entre 1976
y 1979, aunque desde entonces se ha mantenido en el

mismo nivel.

Esterilizacion femenina

Alrededor de la mitad de las mujeres de 30 6 mas
aftos de edad que utilizan métodos anticonceptivos ha
optado por la esterilizacion. La operacion femenina
es mas usada por aquellas que residen en localidades
urbanas y dreas metropolitanas: dos de cada tres de las
mujeres que han optado por la ligadura viven en
localidades de 20,000 habitantes o mas; sin embargo,
al limitar la comparacién a la poblacion usuaria de cada
lugar de residencia no se observan diferencias
importantes en preferir este método, ya que tanto en
zonas rurales y urbanas, como en las principales dreas
metropolitanas, una de cada tres usuarias estd operada
con fines anticonceptivos.

Si observamos el nivel de escolaridad de las usuarias,
aquéllas que optaron por la esterilizacién femenina

presentan el menor nivel de escolaridad. S6lo una de cada



cuatro mujeres operadas tiene estudios posteriores a la
primaria, mientras que en los otros grupos de usuarias

el porcentaje es ligeramente superior al 40 por ciento.
Esto resulta en un promedio de escolaridad de 5.5 aiios
para las mujeres operadas, un aino menos que las usuarias
de métodos locales y tradicionales; las mas jovenes, es
decir, las que usan los otros métodos modernos presentan
un promedio de 6.7

Las mujeres que aceptan la esterilizacion tienen
un promedio de cinco hijos. Las usuarias dieron las
siguientes razones para optar por la esterilizacion: el
método es eficaz, no desean seguir utilizando otros
métodos anticonceptivos, desean evitar los problemas de
salud asociados con otro embarazo o no quieren mds
hijos dubido a preocupaciones economicas y de bienestar
familiar.

Casi la mitad (45 por ciento) de las mujeres que
aceptan la esterilizacion esperan al menos siete meses,
después de tomar su decision, para someterse al
procedimiento, posiblemente porque al decidir estian
embarazadas o desean estar seguras de su decision. La
mayoria de las esterilizaciones se efecttian en el periodo
post-parto. Siete de cada diez procedimientos de
esterilizacion ocurren en la semana siguiente al parto,
mientras que dos de cada diez ocurren al menos un afio
después. Después del procedimiento, una de cada cuatro
mujeres declararo tener problemas de salud y una de cada
diez dijo que su esposo no estaba satisfecho de que ella se
hubicra operado.

Tres de cada cuatro mujeres dijeron que
recomendarian la operacion a otras mujeres; sin embargo
una de cada diez declaré que no se volveria a operar. Este
tipo de respuesta es mis [recuente entre mujeres de poca
escolaridad y entre las que residen en zonas rurales: la
tercera parte de las mujeres sin estudios declaré que no
lo volveria a hacer o que no estaba segura, mientras que

solo el 64 por ciento de las de mayor escolaridad contesté

Figura 6
CAMBIOS EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
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Figura 7
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en este sentido (véase la Figura 7). Algo similar, aunque
menos acentuado sucede con la comparaciéon hecha por
lugar de residencia: 20.9 por ciento de las mujeres que

viven en zonas rurales afirmoé que no lo volveria a hacer

contra un valor de 9.3 por ciento en dreas metropolitanas.

Servicios de planificacion faniiliar

Mis de tres de cada cinco mujeres que utilizan la
planificacion familiar obtienen los servicios y suministros
del sector publico, mientras que el resto los obtienen de
las farmacias, clinicas y inédicos privados (véase la
Figura 8). Las farmacias sir-en a una de cada cinco
mujeres que utilizan la anticoncepcion. Esta proporcion
representa un descenso desde 1979, lo que se refleja
principalmente por la disminucion en el uso de la pildora
y la expansion de los servicios gubernamentales de
planificacion familiar. El principal proveedor
gubernamental de estos servicios, el Institto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), atiende a mds de una tercera
parte de todas las mujeres que utilizan la planificacion
familiar. La Secretaria de Salud (SSA) también es un
importante proveedor de estos servicios (16 por ciento).
Aproximadamente nueve de cada diez de las mujeres
servidas por fuentes gubernamentales utilizan métodos
que requieren una visita a un hospital o clinica:

esterilizacion y el DIU.

Demanda potencial de servicios de
planificacion familiar

Se estima que una cuarta parte de todas las mujeres
unidas necesitan, en particular, informacion especial
sobre planificacion familiar, ya que no desean tener mas
hijos y no estdn usando algiin método anticonceptivo
(21.2 por ciento), o bien estan usando un método

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



ficilmente en un embarazo “no planeado”. Esto es mas
frecuente entre mujeres de zonas rurales y de baja
escolaridad, al igual que entre las mujeres a partir de los
35 anos de edad. Solo la mitad de las mujeres que no
desean mas hijos, y aproximadamente una tercera parte
de las que desean postergar un embarazo, afirman que
piensan utilizar algun anticonceptivo el afo siguiente al
de la entrevista.

De las mujeres unidas que no desean tener mis hijos
pero que no estan utilizando métodos anticonceptivos,
una tercera parte declaro no necesitarlos (por estar en la
menopausia, por ausencia temporal de su pareja, por
esterilidad o por no tener relaciones sexuales a pesar de
estar unida); una quinta parte afirmé que no tenfan
informacion adecuada con respecto a métodos
anticonceptivos, a su forma de uso o a las fuentes de
servicios o suministros. Ademas, el 16 por ciento de las
comprendidas en esta categoria estaban temerosas de los
posibles efectos secundarios de los anticonceptivos o
habian experimentado con anterioridad dichos efectos,
v el 13 por ciento no estaba de acuerdo con su uso.

Los datos de la ENFES muestran que para uno de
cada dos de los embarazos ocurridos, en los cinco aiios
previos a la entrevista no es posible afirmar si se trata de
embarazos planeados o deseados, y que el 15 por ciento
de los embarazos implican decisiones un tanto
ambivalentes. Por consiguiente, resulta fundamental
tratar de entender la logica de la poblacion para
responder a sus necesidades y preferencias reproductivas,
v a su posible demanda de uso de los diferentes métodos

anticonceptivos.

Figura 8
FUENTES DE METODOS
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Figura 9
TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD EN
LA NINEZ
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SALUD MATERNO-INFANTIL

Mortalidad en la infancia y la niiiez

Desde fines de la década de ios sesenta las tasas de
mortalidad en la nifiez se han reducido casi a la mitad, lo
que constituye un descenso espectacular (véase la
Figura 9). Las tasas de supervivencia aumentaron para los
lactantes y los nifios de uno a cuatro aiios, indicacién de

mejores condiciones de vida.

Uno de cada diez nifios
nacidos en zonas rurales muere
antes de cumplir los

Cinco afnios.

Los resultados de la ENFES ponen de relieve ciertos
factores que influyen directamente en la supervivencia
del nifio:

® Lugar de residencia: Los nifios nacidos en las

zonas rurales o en localidades con menos de
20,000 habitantes tienen una probabilidad de
mas del doble de morir antes de cumplir el
primer afio 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.

Nivel de escolaridad de la madre: Los nifios
nacidos de madres sin escolaridad tienen tres
veces mas probabilidad de morir antes de
cumplir un afio que los nacidos de madres que
han asistido a la escuela secundaria. Uno de
cada nueve nifios nacidos de madres sin
escolaridad muere antes de cumplir los

cinco arios.



W Espaciamiento de los nacimientos: Las tasas de Figura 10
ESPACIAMIENTO DE LOS NACIMIENTOS

mortalidad infantil son 80 por ciento mas
Y MGRTALIDAD INFANTIL

elevadas entre los nifios nacidos dentro de un

periodo de menos de dos afios después de un Muertes de menores
de 1 afic por 1000 nacimisntos

nacimiento previo, en comparacion con los 100
nifios nacidos dos o mas anos después de otro

nacimiento (véase la Figura 10).

81

& Fdad de la madre: 1.os nifos nacidos de madres

con 40 a 49 afios de edad tienen un riesgo casi 5

40 por ciento mis elevado de morir antes de

cumplir un afio que los nacidos de madres

entre los 20 y los 29 afios; asimismo, los nifios 50
nacidos de madres adolescentes también
tienen un riesgo 20 por ciento mayor
de morir.
.. . . 25
® (Orden de nacimiento: Los nifios nacidos en

séptimo orden o mis tienen una probabilidad

de morir de mds del doble que los primiparos,

15 54

3 545

Menos de De2a3 4 0 mas
probabilidad 40 por ciento mayor que los 2 afos 570S afos

mientras que los del cuarto al sexto tienen una 0

primogeénitos. Afos entre nacimientos
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Atencion a la maternidad

La atencion que una mujer recibe durante el
cmbarazo puede ser vital para las posibilidades de
supervivencia del nifio. Las madres de casi uno de cada
seis niflos nacidos en los cinco afos anteriores a la

encuesta no habian recibido atencion prenatal. Para



Figura 11
ASISTENCIA DURANTE EL PARTO —

MUJERES RURALES
(Nacimientos durante los 5 anos anteriores a la

encuesta)
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aquéllas con atencion, los médicos fueron los principales
proveedores de la misma. En las zonas rurales, las madres
de casi uno de cada cuatro nifios nacidos no habian
tenido cuidados prenatales, y una proporcion similar
visito a parteras tradicionales. En las zonas urbanas, las
madres del 80 por ciento de los nifios nacidos fueron

atendidas por médicos y en las dreas metropolitanas este

Casi la mitad de los

partos recientes de mijeres
rurales fueron atendidos por
parteras tradicionales.

tipo de atencion se presento en un poco mas de nueve de
cada diez nacimientos recientes.

Entre las que residen en localidades urbanas, mas de
dos terceras partes de los partos ocurridos en los cinco
aflos antes de la encuesta habian sido asistidos por
médicos o enfermeras. Sin embargo, entre las mujeres de
zonas rurales, casi la mitad (45 por ciento) de los
nacimientos durante este periodo fueron atendidos por
parteras tradicionales y los médicos o enfermeras
atendieron una proporcion similar (véase la Figura 11).
Aproximadamente el cinco por ciento de los nacimientos
en las zonas rurales fueron atendidos por familiares o
amigos y un porcentaje similar no recibio atencion.

En cuanto al lugar donde se proporciono la atencién
al parto, una tercera parte de las mujeres fueron
atendidas en su domicilio. Este hecho es mds frecuente
en las localidades rurales donde la proporcion llega al

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



habitantes o mads disminuye al 17.2 por ciento. Tres
cuartas partes de las madres que carecen de instruccion
fueron atendidas en su domicilio o en el de la partera
empirica, en tanto que aquéllas que han cursado niveles
superiores a la educacion primaria, en el 92 por ciento de
los casos recurrieron a la atencion en establecimientos

meédicos.

Lactancia y salud infantil

Ademiis de proporcionar a la madre cierta
proteceion contra un nuevo embarazo, la lactancia es
importante para la salud v el desarrollo del nifio. La leche
materna es la fuente ideal de nutricion durante el primer
afo de vida v, adenus, contiene anticuerpos que ayudan a
proteger al nifio contra las enfermedades. La lactancia
materna exclusiva durante los primeros cuatro a seis
meses tambien contribuye notablemente a la salud del
nifio. Ocho de cada 10 recién nacidos son amamantados
inicialmente, pero para el séptimo mes, solo la mitad de
cellos lo sigue siendo.

Es menos probable que las mujeres que viven en
areas urbanas y metropolitanas amamanten a sus nifios

que las de dreas rurales. Igualmente, una menor

proporcion de madres que dieron a luz en un hospital o
institucion gubernamental, o que habian tenido un parto

por cesdrea, amamantan a sus hijos, en comparacion con

Las mujeres que

viven en dreas metropolitanas
amamantan a sus hijos

menos que las

mujeres en dreas rurales.

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
nifo rechazo el pecho (29 por ciento), estaban enfermas

(19 por ciento) o el nifto murié (6 por ciento).


http:nmujer.es

UNICEF SEAN SPRAGUE

Diarrea

La diarrea, causa primordial de la mortalidad
infantil, es coman en México. Las madres declararon que
mas dc uno de cada cinco niflos menores de cinco aiios
habia tenido diarrea en las dos semanas anteriores a la
encuesta. La diarrea es mads comun entre los nifios de
6 a 17 meses de edad. En las comunidades rurales la
proporcion 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
completado la primaria presentan episodios de diarrea en
un porcentaje 40 por ciento mayor que cuando la mujer
alcanzo dicho nivel escolar.

De los niiios menores de cinco aios que tenian
diarrea, el 15 por ciento no recibio tratamiento, el cuatro
por ciento recibio tratamiento a base de sales de
rehidratacion oral y el 81 por ciento recibio otro tipo de
tratamientos, entre ellos, soluciones po: via intravenosa y

oral, tratamientos médicos o remedios caseros.



. CONCLUSIOX\(ES-

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud de
1987 de México documenta descensos continuos en la
fecundidad y la mortalidad en la infancia y la nifiez
asi como un empleo generalizado de los servicios
gubernamentales de planificacién familiar, aunque no asi
en lo referente a la atencion a la maternidad. Las
condiciones mds desfavorables siguen siendo las de las
mujeres en zonas rurales y las de aquellas con bajos
niveles de escolaridad. A pesar del aumento en la
prevalencia del uso de los anticonceptivos, hace falta
profundizar en la dindmica reproductiva de la poblacion,
ya que en dos de cada tres embarazos se desconoce si
fueron planeados o deseados. No obstante, los datos de la
ENFES muestran que, de seguir las tendencias recientes
en el uso de anticonceptivos y los porcentajes de la
poblacion que no desean tener mas hijos, es probable que
la demanda de esterilizacion femenina continiie.

Entre los retos que afrontan los programas de salud
reproductiva y de planificacion familiar en el futuro
figuran los siguientes:

® Indagar la forma en que la poblacion ha

incorporado el proceso reproductivo a su
propia cosmovision.

® Asegurar que se logra responder a las

preferencias reproductivas y a las necesidades
anticonceptivas de la poblacion, a través de
sus diferentes grupos.

® Implementar iniciativas adicionales para

ayudar a las parejas a lograr el tamafio
deseado de la familia y para proteger la salud

de sus hijos.

® Generar informacion en relacion a las

opciones repraductivas de la poblacién y
asesorarla acerca de la seleccion apropiada de
métodos anticonceptivos, tanto permanentes
como reversibles.

Asegurar que los usuarios de los
anticonceptivos sepan cémo utilizar en forma
correcta el método que han seleccionado.
Informar a la poblacién sobre la seguridad y
eficiencia de los métodos anticonceptivos
modernos.

Brindar informacion suficiente a las mujeres
que optan por la esterilizacion, de acuerdo
con sus caracteristicas particulares.
Informar a las mujeres y hombres jévenes
acerca de los beneficios de salud, sociales y
econdmicos asociados a la posposicion del
primer hijo hasta después de los 20 afios de
edad.

Buscar nuevas formas de comunicacion con
la poblacién como lo es la comunicacion
personalizada y la educacion reproductiva,
en términos de la capacidad critica y de
autodeterminacion sobre su reproduccion.
Asegurar que se respetan las diferencias de
los distintos grupos de la poblacién al

relacionarse con cada uno de ellos.



En lo que se refiere a otras acciones programaticas, la

ENFES muestra una clara necesidad de mayores servicios
de salud materno-i. fantil, especialmente en las zonas
rurales. Ademas, es necesario promover la importancia
del tratamiento de la diarrea en los ninos y el uso de las
sales de rehidratacion oral.

Creemos que reproducirse es y seguird siendo uno de
los actos de mayor trascendencia en la vida de un ser
huniano, independientemente de que en la acinalidad
exista una mavor motivacion de la poblacion para reducir
el numero de hijos que potencialmente se pueden tener.
Las politicas de poblacion y los programas de
planificacion familiar deben contribuir a que ia
reproduccion biologica no se convierti en un mero

reflejo de la reproduccion social, donde sélo unos

cuantos tienen derecho a pronunciar su existencia, a decir

su existir cotidiano, mientras los otros sélo pueden

sobrellevarlo.

FCO.MARTINEZ CAMPO. JORGE JIMENEZ




Hoja de Datos Mundiales, 1987, Population Reference

Bureau, Ine.

Tamano de la poblacion (en millones) 81.9
Tasa de crecimiento de fa poblacion (porcentaje) . 2.5
Tiempo requerido para que se duplique La

poblacion (anos) 28
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) 31
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantesy 7

Lncuesta sobre Fecundidad y Salud de México, 1987

Poblacion de lia muestra

Mujeres de 15 a9 tios 9,310
Caracteristicas bisicas

Porcentaje urbano (localidades con 2,500 o mis

habitantes) 68.1

Porcentaje con primaria completa o nis! 57.8
Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad

Porcentaje actualmente unidas 60.8

Porcentaje que han estado wnidas alguna ves 674

Edad mediama a la primera union para mujeres

de 25 a 49 anos 19.9

Edad medianaal primer nacimiento para mujeres

de 25 a9 anos 21.0

Duracion media de la lictancia fenmeses)* ___—— 10.5

Duracion media de Lyamenorrea post-parto (en meses)* ___ 5.6
Duracion media de laabstinencia post-parto (en meses)? ___ 14
Fecundidad
Tasa global de fecundidad (tamaiio provectado de
Lo familia complew) ! 3.8
Numera medio de ninos nacidos vivos de mujeres
de 45 a 49 anos 6.4
Porcentaje de mujeres actualmente anidas que
estan embarazadas 10.9
Desco de tener hijos
Porcentaje de mujeres actualmente unidas;
Que no desean tener mas hijos (excluvendo las
mujeres esterilizadas) 46.1

Que desean postergar el parto siguiente mis de

Zanos (excluvendo las inujeres actualmente

embarazadas) 9.8
Numero medio ideal de hijos para las mujeres
de Iha 49 anos 3.0

Conocimiento y utilizacion de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:

Qe conocen algan método moderno 93.2
Que actualmente utilizan cualquier método 52.7
Listerilizacion femenina 18.6
DIU 10.2
Pildora 9.7
Abstinencia periodica 4.4
;Retiro 3.5
Inyecciones 2.8
Preservativo 1.9
Esterilizacion masculina 0.8
Espermaticidas 0.6
Otros métodos tradicionales 0.2

Porcentaje de personas que aceptan la anticoncepeion que
obtienen el método de:

Ll Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ___ 37.5
La Secretaria de Satud (§8SA) 15.5
Ll Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Fstado (1SSSTE) 5.4
Otras instituciones gubernamentales . 3.5
Farmacia 21.9
Clinica/médico privado 14.3
Otras fuentes del sector privado 1.9




Mortalidad y salud infantil
Tasa de mortalidad infantil? 46.9

Tasa de mortalidad de menores de cinco afios* 60.7
Porcentaje de nacimientos recientes cuyas madres:?
Recibieron atencion prenatal de un médico o
enfermera durante ¢l embarazo 70.9
Recibieron atencion de un niédico o enfermera
durante el parto 69.5
Porcentaje de ninos de 0 a 1 mes amamantados 77.1

Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados ______61.0
Porcentaje de nifos de 10 a 11 meses amamantados 47.4
Porcentaje de niitos menores de 5 afios con diarrea® 22.7
Porcentaje de ninos con diarrea que recibieron

algun tratamiento 85.3
Porcentaje de niftos con diarrea tratados con SRO ____ 4.4

'6 0 mas aios de escolaridad.

?Estimacion con el método de incidencia-prevalencia con los
nzcimientos en los 36 mneses anteriores a la encuesta.

*To nando como base los partos de mujeres de 15 a 49 afios
durente el periodo de 1984 a 1986.

*Las tasas corresponden al periodo de cinco afios precedente a la
encuesta (1982 a 1986 aproximadamente).

*Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco
afos antes de la encuesta.

Tomando como base los niftos de cinco aflos o menos cuyas
madres declararon que éstos tuvieron diarrea durante las dos
semanas anteriores a la encuesta.



