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Introducción. 

Uno de los temas que desde hace algunos sfios ha si

do ampliamente discutido y estudiado a nivel mundial, es sín

duda, el de la población. 

Este interés se debe principalmente al desmesurado 

crecimiento que ha experimentada, producto de una elevada na

talidad y descensos en el otro componente, la mortalidad. 

As1, tras existir una población mundial de entre 

270 y 330 ll millones de habitantes al inicio de la era cris

tiana, esta se duplic6 en un amplio perlado de 1650 años, es

timándose para entonces un total de 553 ~/ millones de habi-

tantea. 

De acuerdo a esta información, podemos afirmar que 

el crecimiento poblacional fue muy lento, debido al ~fecto de 

las dos grandes causas de mortalidad existentes en esa época: 

las epidemias que diezmaban a la población, y los deaórdenes

eocialea, que proliferaron en ese periodo. 

No fué sino hasta mediados del siglo XVII cuando la 

poblac16n inicia una dinámica importante, ascendiendo su to-

tal un siglo después a 1,325 millanP.s de humanos, a consecue~ 

cia de loe inicios de la revolucl6n industrial, en la que ee 

di6 una diemlnuci6n gradual de la mortalidad y un aumento en 

la nupcialided v consecuentemente en la fecundidad. 

Aunque loe adelantos cient1ficos y tecnol6gicos pr~ 

dueto de este revoluci6n se dieron principalmente en palees -

ji Jahn O. Durand, Hietorical Eetimates of World Population: 
An Eveluatlon, 1974, 

Goran Ohlin, Historical Outline of World Population.Growth. 
1965. 
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desarrollados, pronto ·~stos fueron exportados a paises con un 

grado inferior de adelanto, lo que contribuyó a que la pobla

ción mundial aumentara su volÚmen can una mayor velocidad, e~ 

centrándose que a principias de este siglo, el total de pers~ 
3/ nae era de 1,663 - millones y que en 1975, este total sumaba 

va 3,967 ~/millones. 

En particular, la población de nuestra pals, des--

pu6s de haber sufrid~ la conquista por los espa"oles, en la -

que se presentaron cambios sociales fuertes y una reducción -

importante en el valumen de la población, llegando a tan solo 

1.9 2/ millones en 1595 ~/, ~sta comenzó a recuperarse hasta

llegar a contar en loa inicios del siglo XIX can 5,7 millones 

de personas. 

El hecho de que M6xico alcanzara una 6poca de tran

quilidad social, deapu6s de la lucha revolucionaria, aunado a 

los beneflcioa que reportó la importación de logros tecnalógl 

cos, contribuyó a que se presentara una din,rnica poblacianal

en la que se observan descensos en la mortalidad, con lo que 

se inicia la llamada "translci6n demogr,fica". 

Sin embargo, le natalidad, a partir del periodo ---

1920-1924 se mantiene elevada, en niveles de alrededor de 45-

necimlentos por cada mil habitantes, lo que permiti6 una du-

plicscián de le poblaci6n en tan solo 20 a~os, de 1960, en -

que México tenla 36.0 11 millones de habitantes a 19BU, año -

11 

11 

Ibid. 

Naciones Unidas. Monthly Bulletin af Statistics, 30 (Sept, 
1976). 

Se estime que la población indlgena en 1519, ascendla a -
25.2 millones. 

La Planificación familiar er. México 1982. S.S,A. Conseja
Naclonal de Población. 1982. 

Genso General de Población 1960, Dirección General de Es
tadistica. S.I.C. 
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en que de acuerdo a los resultados censales preliminares,se 

enumeraron 69.3 ~/ millones, llegando a tasas de crecimiento 

tan altas como 3.5% anual, que ubicaron a nuestro pals entre 

los de m¡s alto crucimiento en el mundo. 

Con estos antecedentes, y sabiendo que de conti--

nuar estas µautas de crecimiento, el pa!s podría llegar al -

siglo XXI cun 1~fl.3 21 fllill<rnes de habitantes, se tomaron m.!'!. 

didas gubernamentales a este respecto, a través de una poli

tica demogr,fica ~ue µermitiera un crecimiento acorde a las 

posibilidades y necesidades del pa1s, 

Resultado de ella fué el establecimiento de progr~ 

mas orientados b~sicamente a los aspectos de migraci6n y cr~ 

cimiento de la población, centrándose este Último en progra

mas de planificación familiar que contemplaran tanto la edu

cación en este terna como la promoción de tecnolog1a anticon

ceptiva, todo ello, a través de las instituciones gubername~ 

tales, especialmente las de salud. 

A través de este programa se procur6 especialmen-

te, hacer accesibles estas facilidades a la poblaci6n que h~ 

bita en las ~reas rurales, a través de diversos sistemas no 

utilizadas con anterioridad en el paf a. 

Considerando que la implementaci6n de estos progr~ 

mas constituyen una nueva experiencia, y que por lo mismo r~ 

quiere en gran medida de estudios que lleven a un 6ptimo de

sarrollo de los mismos, se decidi6 realizar un proyecto --

1?_/ 

2/ 

Población censal preliminar corregida por subenumeraci6n 
y proyectada al 30 de junio de 1980, 

México Demográfico, Breviario 1980-81, Consejo Nacional 
de Población, México. 1982. 
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que evaluara las acciones llevadas a cabo por uno de estos -

sistemas en algunos estados de nuestra república. 

Asi, el prop6sito de esta tesis es, por un lado pr~ 

sentar los resultados de esta evaluaci6n, y por el otro, expE.. 

ner la metodologla utilizada en este proyecto, ya que siendo 

uno de los primeros estudios sobre Plan1ficsci6n Familiar 11~ 

vados a cabo en localidades rurales, pudiera aportar elemen-

tos 6tiles para la real1zaci6n de otros estudios similares en 

este campo. 



1. Antecedentes. 

Cap1tulo 

Marco Te6rico 

5. 

El cambio en le pol1tica poblacional en México se -

inició en 1973 con la aprobación de le Ley General de Pobla-

ci6n, basada en el art1culo 4Q Constitucional y cuyo objeto -

es "regular los fenómenos que afectan a la población en cuan

to a su volumen, estructura, dinámica y distribución en el t~ 

rritorio nacional, con el fin de lograr que participe justa y 

equitativamente de loa beneficios del desarrollo econ6mico y 

social" j/. 

Eete hecho di6 lugar al establecimient~ de progre-

mas de planificación familiar a través de los servicios educ~ 

tivos v de salud del sector público, formalizándose estas ac

tividades en octubre de 1977, el presentarse en la IX Sesión 

Ordinaria del Consejo Nacional de Población el Plan Nacional 

de Planificaci6n Familiar. 

En este documento se establecen loa objetivos, me-

tas, sistemas de información y evalueci6n aeí como las estra

tegias para la adecuada implementación de los programas urba

nos y rurales. 

En cuanta al programa rural, cabe mencionar que sur 

ge como una respuesta a las condiciones de salud, aociaecon6-

micas y culturales en estas áreas, dende se observanentre --

otras: 

~ Elevada mortalidad v morbilidad materno-inFantll. 

- Desnutrición y deficiencias nutricionalea en el -
crecimiento y desarrollo de mujeres y ni~os. 

j/ Ley General de Poblaci6n. Capftulo I, Articulo 1, Publica
da en el Diario Df icial de la Federación el 7 de enero de-
1974. 
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- Nupcialidad temprana y alta paridad aunada a ernba 
razas de alto riesgo en mujeres mayores de 35 --~ 
años. 

Dadas las caracter1sticas antes citadas, además de 

la deficiente infraestructura institucional de atención médi

ca, que se refleja en la falta de acceso a loa servicios de -

salud y la consecuente baja disponibilidad de servicios de 

planificación familiar, se proponen como objetivos básicos p~ 

re este programa : 

- Incrementar los servicios de salud y planifica--
ci6n familiar para alcanzar una cobertura mayor. 

- Hace~ llegar a este población información, mativ!!_ 
ción y educación sabre conceptos, rnltodoa y bene
ficios de la planificación familiar. 

Las estrategias primordiales a seguir para la impl~ 

rnentación y desarrollo de este programa son: 

- Realizar, con la p~rticipación activa y organiza
da de los miembros de las comunidades, y dentro -
de los programas de salud de contacto primario, -
las actividades de planificación familiar. 

- Crear unidades de planif icaci6n familiar en las -
que colaboren los agentea tradicionales de salud, 
e incorporar corno enlaces a los lideres locales -
y grupos voluntarios de la localidad. 

~ Utilizar la estructura existente de los servicios 
de.salud, para fa~orecer el acceso al programa, -
es1 corno adiestrar y supervisar al personal res-
ponsable de les acciones aplicativas. 

Corno consecuencia de eetas estrategias, las dos in~ 

tituciones de salud, que prestan servicios e la poblaci6n ru

ral, el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretarla 

de Salubridad y Asistencia, han incrementado sus actividades 

en lo que a planiflcaci6n familiar y salud materno-infantil -

se refiere, el primero a trav~s del programa IMSS~COPLAMAR y-
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las parteras emplricas, y el segundo con la implementac!6n

del Programa de Salud Rural. 

Sin embargo, estos esfuerzos para incrementar la 

cobertura de los servicios de atenci6n primaria de la salud 

no son suficientes. Baste citar que la Secretarla de Salu

bt'ídad y Asistencia cubr1a en 1980, medi3nte su programa, a 

alrededor de 12,000 comunidades entre 5LO y 2500 habitantes 

de las 95,410 ~/localidades menores de 2,500 habitantes -

que exist1an en el país. 

Esta carencia de recursos di6 lugar a que a medi~ 

no plazo se establecieran mecanismos de colaboración con di 

versos organismos, en au mayorla Secretarlas de Estado, co 

mo la de Educaci6n PGblica, de Reforma ~graria, de Agricul

tura y Recursos Hidráulicos, a fin de apoyar las acciones -

del programa en las áreas rurales del pals, asociando estas 

actividades con las de fomento y desarrollo integral de la 

comunidad. 

Agenda Estadistica 1977, Secretarla de Programaci6n y -
Presupuesto, Coordinación General del Sistema Nacional -
de Informaci6n. México, 1978. 
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2. Organiza~i6n y funcionamiento. 

El programa que dirig16 la Secretaría de la Refor

ma Agraria, a través de la Dirección General de Promoción So 

cial Agraria, se regla, como se habla citado anteriormente,

por las normas establecidas por una comisi6n interinstitucio 

nal integrada en este caso por: la Coordinación del Programa 

Nacional de Planificación Familiar, la Secretaria de la Re-

forma Agraria, y la Secretarla de Salubridad y Asistencia, -

mismas que intervinieron en la concepción del proyecto. 

La estrategia se diaenó para proporcionar aervi--

cios de atenci6n materno-infantil y planificación familiar a 

comunidades rurales con una poblaci6n menor a 1,000 habitan

tes que no contaban con servicios institucionales de salud. 

En particular, la Secretarla de la Reforma Agra--

ria, por el tipo de actividades que desarrolla, y el canse-

cuente conocimiento de estas comunidades en cuanto a tamano, 

localización y or~anizaci6n. era la más indicada para pres-~ 

ter este tipo de servicios a las poblaciones m6a dessMpsr•-

das y alejadas f1sicamente de las instalacionea de atenci6n
médica. 

Para el adecuado desarrollo de proyecto, se plan-

te6 que la prestación de servicios se llevara a cabo en dos 

etapas, las cuales serán descritas a continuación. 

a) Pr !mera e tapa. 

El objetivo primordial en esta fase se centr6 tan

to al establecimiento de un siatema de promoción y distrlbu

ci6n de m~todos anticonceptivos como a la prestación de ser

vicios mlnimos de atención a la salud, lo que se loi;¡rarta, -

en primera instancia, con la perticipac16n voluntaria de un 

miembro de la propia comunidad, el cual contarla con un apo

yo per16dico en cuanto a abastecimiento de material y aten--
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ci6n en casos complicados de salud, además de dársele un cur 

so básico sobre estos temas. 

Las actividades de campo a que se refiere este es

quema comenzaran en octubre de 1978 y terminaron en diciem-

bre de 1979, habiéndose implementado en los siguientes 10 es 

tados: Campeche, Coahuila, Durango, Hidalgo, Jalisco, Mi--

choacán, Morelas, Daxaca, San Luis Potos1 y Sinaloa. 

Recursos. 

Para la consecuci6n de los objetivos de esta fase 

se plane6 la formaci6n de brigadas estatales constituidas -

par un promedia de seis brigadistas y un jefe de brigada de 

la Secretarla de la Reform~ Agraria, además de una enfermera 

de la Secretarla de Salubridad y Asistencia. Este personal 

cant6 con el siguiente equipa pera la realizaci6n de sus ac

tividades: 

- Una camioneta 

- Un generador de electricidad 

- Un proyectar sanara y peliculas 

- Seis megáfonos de pilas 

Adicionalmente, se proporcion6 material anticonceE 

tiva de acuerdo a las necesidades particulares de cada enti

dad, poniéndose a disposici6n de la poblaci6n cubierta por -

el programa loa siguientes métodos: 

- Pastillas 

- Preservativos 

- Dispositivos intrauterinos 

- Esterilizaci6n 

Adiestramiento. 

El personal seleccionado por la Secretaria de la -

Reforma Agraria, para trabajar en el programa, carecía, en mu 
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chas de los casos, de los conocimientos básicos para ejecutar 

su tarea, por lo que se adiestró durante 2 semanas al jefe de 

brigada y a los brigadistas en aspectos de uso y distribución 

de métodos anticonceptivos, así corno en temas de educación en 

planificación familiar. Adicionalmente se capacitó a los Je

fes de Mesa de Promoción Social en aspectos administrativos,

ª fin de habilitarlos como responsables del programa en la en 

tidad. 

Estos cursos de capacitación se realizaron en la c~ 

pital del estado correspondiente, con la intervención del peL 

sonal de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, 

Estrategia de trabajo, 

Lo manera en que se realizar1a 1~ labor de campo se 

puede resumir de la siguiente forma: 

A nivel estatal, el programa se coordinar1a direct~ 

mente en la Delegación de la Secretarla de la Reforma Agra---
~ 

ria, siendo la persona encargada de esta coordinación el pro-

pio Jefe de Mesa de Promoción Social, quien adem61 realizaba 

la tarea de supervisión del mismo, 

Una vez organizado el plan de trabajo semanal, los 

brigadiatas y el jefe de brigada ee deblan reunir loe lunes -

en la capital estatal, o en au defecto en alguna cab•cera mu

nicipal, de acuerdo a la programaci6n efectuada por el jefe -

de brigada y el Jefe de Mesa de Promoción Social. Una vez -

reunidos, se deb1an dirigir al 6rea oeogrArlca determinada, -

llevando consigo el material de promoci6n, repartiéndose los 

brigadiatae, en las comunidades, de acuerdo el número de po-

blacionee a visitar en la semana. 

Va encontrándose en las locelidadea, promover1an -

reuniones con los habitantes, en las que se harta la promo---
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cl6n de métodos anticonceptivos, utilizando para ella el mate

rial asignado. En esta plática se seleccionaría a una persona 

que se pudiera hacer cargo del funcionamiento del programa en 

la comunidad, siendo esta persona, de preferencia, una con co

nocimiento sobre el tema y cierta jerarquía en la comunidad, -

por ejemplo la comadrona o partera emp1rica. 

A esta persona seleccionada, se le debía adiestrar -

en el uso de métodos anticonceptivos, sus efectos secundarios 

V contrsindicacionea, lo cual ae reallzar1a durante el periodo 

de estancia de los brigadietaa. 

Por otra parte, se registrarla a las mujeres que de~ 

pués de la proyección o plática decidieran adoptar alguno de -

loa métodos anticonceptivos disponibles, v proporcionándole a 

la promotora voluntaria la cantidad adecuada de métodos de ca~ 

trol natal para la provisión a las usuarias hasta que la comu

nidad volviera a ser visitada, lo cual debla suceder aproxima

damente cada 3 meses. 

El tiempo de permanencia en la población serla vari! 

ble, dependiendo, tanto de la programación semanal, corno de la 

facilidad para realizar las funciones encomendadas, aunque se 

planteaba un promedio de 2 días. 

Si alguna de las usuarias inscritas en el programa -

optaba por un método no proporcionable en la comunidad, especi 

ficamente, el dispositivo intrauterino o un método definitivo, 

se llenarla una forma especial a fin de referirla a algún hos

pl tal o clinica de la S.S,A. para la obtención de dicho rnétod~ 

encargándose la enfermera de esta institución de que esta ref~ 

rencia se realizara correctamente y la paciente fuera atendida 

de manera adecuada. 

Este mecanismo debla ser el que opPrara en la prime

ra visita de la brigada a las comunidades, En las visitas sub 
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secuentes el procedimiento seria similar en cuanto a la sensibi 

lizaci6n de la poblaci6n, dado que seria probable que a la pri

mera pl~tica no asistieran la totalidad de las mujeres en edad 

fértil unidas, objetivo del programa. 

En lo que se refiere a las usuarias ya incorporadas,

ae realizar1an visitas domiciliarias con la promotora volunta-

ria, a fin de detectar y solucionar los posibles problemas que 

estas usuarias pudieran presentar debido al uso de los m'todos, 

y si el estado de la paciente lo ameritaba, se debia referir al 

siguiente nivel de atención. 

Al terminar la visita, los brigadistss debian reabas

tecer de material anticonceptivo a la promotora voluntaria, to

mando como referencia sus registros de usuarias. 

b) Segunda etapa. 

Durante el periodo de Diciembre de 1979 a Noviembre -

de 1981,. operó el programa en 15 entidades, de la siguiente ma

nera: 

De loa 10 estados que participaron en la parte ini--

cial del programa, se seleccionaron, de acuerdo a diversos as-

pectoa, tales como los recursos con que contaban y el desarro-

llo del programa, los estados de Coahuila, Durango, Jalisco, Ml 
choacán y Sinaloa para continuar en ellos la primera estrategia 

de trabajo. 

Adicionalmente, los estados de Guanajuato, Guerrero,

Tamaulipae, Yucat~n y Zacatecaa fueron incorporados el proyecto, 

desarrollándose en éstos, al igual que en los 5 estados ante--

riormente citados, la estrategia inicial. 

Las 5 entidades restantes: Campeche, Hidalgo, Morelos, 

Daxaca y San Luis Potosi, de9pu6s de aproxim~damente un aAo de-
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operaci6n de la primera etapa, modificaron las actividades,

conformando la segunda faae, llamada "seguimiento de usua--

rias", el cual es el último paso en el desarrollo del progr~ 

ma y cuya descripción se presenta a continuación. 

El sistema implementado para el "seguimiento de 

usuarias" tiene bases semejantes a las que encontramos en la 

fase anterior. Los cambios establecidos se oresentan esen-

cialmente en la prestación de servicios, modificándose Únic~ 

mente la organizaci6n en el nivel estatal, como se podrá com 

probar en los siguientes puntos de la descripción. 

Recursos. 

El equipo a cuyo cargo quedó la ejecución del tra

bajo de campo, qued6 integrado por la enfermera de la Secre

taria de Salubridad y Asistencia que laboraba en la primera

etapa del programe, y por parte de la Secretaria de la RefoL 

me Agraria, un auxiliar de promoci6n social que, en vista de 

la prepsraci6n teórica y la experiencia en el trabajo 1e ca~ 

po, fué seleccionado del grupo de brigadistas. 

El material asignado al grupo pare la prestaci6n -

de loa servicios conaiati6 en productos anticonceptivo•, de 

acuerdo a la demanda existente en cada entidad y la camione

ta que se utilizó en la parte inicial del programa. 

Adiestramiento. 

Lea personas que intervinieron en esta parte del -

proyecto, como se expuso en el punto enterio~ y• hablen cola 

borado anteriormente en la prestaci6n de servicios de plani

ficaci6n familiar, y contaban ya, adem61.de la •~periencia -

de campo, con un curso de capec1taci6n en aate campo, por fo 

que este adiestramiento se enfoc6 al conocimiento de la ea-

trategia que prevalecer!a en lo subsecuente, no presentando 
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ésto mayores dificultades para la implementaci6n. 

Estrategia de trabajo. 

Mediante el nuevo sistema, se pretendi6 establecer 

una red de atenci6n y abastecimiento de metodologla anticon

ceptiva en las comunidades que fueron cubiertas por la fase 

inicial del programa, por lo que el procedimiento fue simi-

lar en esta etapa. Sin embargo se considera conveniente de~ 

cribirlo con la intenci6n de dar un panorama completo del -

programa, 

El esquema planteado para el trabajo de campo fue 

el siguiente: 

Semanalmente se establecería un programa de traba

jo en colaboraci6n con el Jefe de Mesa de Promoci6n Social.

Con 'l se deblan revisar los registros de las comunidades vl 

sitadas y las fechas en que estas visitas se hicieran. En -

base a lato se seleccionar1an las poblaciones a visitar en -

ese perlado semanal. 

Una vez elaborado el itinerario, partirlan hacia -

las localidades, v una vez en ellas, debían revisar las for

mas de registro del promotor voluntario, y con él, visitar -

a las usuarias para detectar posibles problemas de salud, y 

a las exusuarias para indagar la causa del abandono del pro

grama. 

Por otra parte, si se llegara a encontrar algún C!!_ 

so grave de salud entre la poblaci6n, esta persona seria re

ferida al siguiente nivel de atenc16n de la Secretaria de 5!!_ 

lubridad y Aaistencla, usando este mismo procedimiento para 

alguna mujer, ya fuera usuaria, ex-usuaria o no usuaria que 

deseara adoptar algún método disponible Únlcamente en estos 

centros, tales como el dispositivo intrauterino o la esteri

lizaci6n. 
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Al terminar la visita, que en esta fase no duraría 

en promedio más de un día, se debía proporcionar al promotor -

voluntario la cantidad de anticonceptivos necesaria para ate!]_ 

der las demandas de la población hasta que el equipo retorna

ra a la localidad. 

Es necesario hacer notar aqui, que a diferencia de

la etapa inicial, en 6sta no se programó el organizar pláti-

cae o, en general, realizar actividades para la promoci6n de 

métodos de control natal. De esta manera, el equipo estaría 

en posibilidades de visitar peri6dicamente lea comunidades y 

mantener de esta forma a las usuarias que adoptaron algún mé

todo pare controlar su fecundidad. 

e) Sistema de Informaci6n. 

En las dos etapas del programe, la informaci6n fué

manejada de manera semejante, aunque los datos proporcionados 

por este sistema no fueron esencialmente loa miemos, dadas -

las diferencias en los objetivos de cada fase 11 . 

El programa que ocupa en eate momento nuestra aten

c16n es uno de reciente creaci6n, en comparaci6n con otro• -

que funcionaban desde el inicio de las actividadea de planifl 

caci6n familiar en distintas instituciones del Sector Salud,

por lo que, con el fin de que la 1nformaci6n de los programas 

de salud materno-infantil y plsnificac16n familiar fuere uni

forme, para efectos de éste, se utilizaron formas similares e 

lea de otros programes afines, tanto para le incorporeci6n de 

u•uarias como para le not1f lcaci6n de acciones desarrolladas, 

de tal forma que, en todos los niveles de la estructura, se -

facilitare el manejo, tanto para control como para la evalua

ción del programa. 

Recuérdese que en la parte final del programa no se reall 
zaron actividades de promoc16n. 
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Flujo de la información. 

El sistema de información establecido para la capt~ 

cián v maneja de la misma en los distintos niveles de la es--

tructura se conforma de la siguiente manera: 

La primera actividad se llevaba a cabo en la comuni 

dad, a través de la promotora voluntaria, la cual utilizó una 

forma denominada "Calendario de Control de usuarias", el cual 

cubr1a un doble propósito, por una parte se utilizaba como re 

gistro de usuarias para el sistema de información, v por el -

otro como un sistema de control de estas 11suarias, va que en

él se encontraban asentadas diversas car~cter1sticas de la mu 

jer y de su usa ~e métodos anticonceptivos, corno edad, nGrnero 

de hijos, método utilizada, fecha de entrega del mitodo, etc., 

razón por la cual dicha forma deb1a permanecer bajo su poder. 

Dadas estas circunstancias, los brigadistas, en cada visita a 

la localidad, copiaban de este calendario la información del

nGmero de usuarias por método utilizado v mes, en un Registro 

Permanente de cada localidad. 

Posteriormente el equipa completo de brigadistas 

llenaba mensualmente una tercera forma llamada "Informe de 

Brigada", el cual conten1a los datos del nGmero de usuarias -

par método utilizado, de la totalidad de comunidades visita-

das durante dicho periodo. 

De este informe se entregaba una copia al jefe ju-

risdiccianal que corresponde, y otra a la Unidad de Programa

ción de la Jefatura de Servicios Coordinados de Salud Pública 

en los Estados, encargándose esta Unidad de realizar el resu

men correspondiente y enviarlo al Jefe de Mesa de Promoción

Social y a la Dirección de Servicios Coordinados de Salud Pú

blica en los Estados donde se concentraba la información a ni 

vel nacional, turn~ndoae una copia a la Coordinación del Pro

grama Nacional de Planificación Familiar. 
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J. Justificación. 

En vista de la situación prevaleciente en las áreas 

rurales mexicanas, el programa "Planificación Familiar en Ejl 

doa v Comunidades Rurales" cobra gran importancia, pues dicho 

programa surgió como una respuesta a las condiciones de salud 

en estas áreas. El proyecto tomó en consideración la reali-

dad sociodemográfica y cultural de nuestro psis, as1 como la 

infraestructura de salud existente en el mismo. 

Ante todo, el programa a cargo de la Secretaría de 

la Reforma Agraria, representó un esfuerzo enfocado a mejorar 

la salud en las localidades campesinas. Su objetivo general 

fue el de ampliar la prestación de servicios de atención pri

maria de la salud a estas áreas, en base a la participación -

de la comunidad. 

Dada la importancia que representa el programa de -

Atención Materno-Infantil y Planificación Familiar en el mo-

mento actual del desarrollo del pais, se hace necesario una -

evaluación del cumplimiento de los objetivos y estrategias -

propuestas por el programa, máxime cuando se trata de un sis

tema cuya implementación es una nueva experiencia en este ca~ 

po. 

En particular, se sabe que al terminarse la primera 

fase del proyecto, en loa estados en que funciona esta estra

tegia inicial, se continuará dando servicio a las usuarias -

que hayan sido incorporadas el programa, 

Los estados de Campeche, Hidalgo, Morelos, Sen Luis 

Potosi y Daxaca implementaron ya la fase de seguimiento de 

usuarias de métodos anticonceptivos, Es esta la etapa que se 

establecerá en los demás estados; por esta razón resulta rel~ 

vente conocer la situación de los cinco estados antes mencio

nados, puesto que la información que se derive de esta inves

tigación, dará pautas para rediseñar las estrategias y lograr 
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la continuidad de los servicios, y por ende, de las usuarias 

de planificaci6n familiar no s6lo en las entidades estudia-

das, sino también en las que aplicarán la estrategia final -

en el mediano plazo. 

Teniendo en cuenta que "el concepto de cobertura -

implica el reconocimiento de una relaci6n en la cual entran 

en juego, por una parte, las necesidades y aspiraciones de -

le poblaci6n, que constituyen le demanda de servicios y por 

la otra las recursos disponibles y su organización que conf l 
4/ guran la oferta para satisfacer esa demanda" - , se propone 

adentrar en el estudia de este proceso dinámica desde sus -

dos partes: la comunidad y la estructura de salud. 

Finalmente, consideramos oportuno seftalar que "el 

objetivo fundamental de los sistemas de salud es dar a todos 

y cada uno de los miembros de la comunidad, acceso oportuno 

y suficiente a los servicios •••••• " y que la "accesibilidad 

implica existencia del servicio, amplitud del mismo y dispo

nibilidad en cantidad y calidad apropiadas para satisfacer -

lee necesidades, y la prueba del acceso a los servicios, en

el uso mismo del servicio y no simplemente su existencia" }~ 

4. Objetivos. 

De las definiciones que diversos autores presentan 

sobre la evaluaci6n de programa• sociales cabe destacar la -

de ~llneberg ! 1 , quien establece: "es un proceso que permite 

!/ Castellanos, Robayo Jorge: "Situaciones de cobertura, Ni 
veles de Atenci6n y Atenci6n Primaria" del Bolet1n de la':° 
Oficina Sanitaria Panamericana. Junio de 197?, P&g. 479. 

!/ Suchman A. Edward: "Evaluative Research. Principles and -
Practice in Public Service and Social Action Programe•. -
Rosell-Sege Foundation. New Vork. 196?. 
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al administrador conocer loa efectos de su programa y de es

ta manera hacer ajustes progresivos con la finalidad de al-

canzar sus metas más efectivamente", entendiéndose por efec

tividad la capacidad de llevar a cabo un programa exitosame~ 

te. 

?/ Profundizando en esta definición, Scriven - intrE 

duce loa términos "formativa" y "globalizsdora" para distin

guir entre dos tipos de evaluación. La primera ae disefta p~ 

ra mejorar un programa cuando aún eat6 en acc16n, mientras -

la segunda se disena para evaluar un producto una vez que se 

encuentra completamente terminado. 

Por otro lado, Bigman 1/ se explaya sobre los pro

p6aitoe de una investigación evaluativa, listando los prJnc.!. 

palee ueo1 de ella, a saber: 

- Deacubrir 11 loa objetivo• ae est6n cumpliendo y 
qu' tan bien •• cumplan. 

• Determinar lea razones de fallas y éxitos eapec! 
ficoa. 

• Deacubrir loa principio• que funda•entan un pro
grama exitoso. 

- Redefinir los medios a utilizar para lograr los 
objetivos, sel como para redefinir mitas, a le -
luz de loa hallazgos de la 1nveatigaci6n. 

Tomando en cuenta la caracteristica especial d1 ns 
vedad que involucra la estrategia aqu! estudiada, podemos eA 

tablecer que su plan1aci6n •• una primara apraximac16n de lo 

que a grandes raagos 1e de1aa de 61te, y que 101 objetivo• y 

metaa establecidos en ella no tienen reapaldo eMperiMentel -

al~uno en el pata. 

ll Ibid. 
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Eato nos lleva a pensar que para que una evaluación 

d•l programa resulte de utilidad, debe contemplar no a6lo el 

objetivo de proporcionar una medida cuantitativa del logro de 

una meta, aino también, v esto ae considera indispensable, el 

tratar de determinar loa rectores cualitativos que pudieran -

provocar los aciertos y errores del programa, proporcionando 

aai a loa tomadores de deciaionea, los elementos necesarios -

para modificar las acciones de éste, de manera que logre el -

efecto deaeado en la población. 

Bajo estas consideraciones presentamos los siguien

tes objetivos del estudio: 

Generales: 

Conocer en qué medida la estrategia utilizada cum-

ple con la necesidad de ampliar la cobertura de los programas 

de planificaci6n familiar, aai como analizar si lea activida

des aeasrrolladas en cuanto a educacl6n v promoción de metod,9_ 

logia anticonceptiva se adecúan a la población atendida. 

Eapec1ficoa: 

-Elaborar una descripción de las mujeres que utili
zaron loa servicios del programa. 

-Estimar el cumplimiento de la meta de usuarias ac
tivas establecida al inicio del programa. 

-Determinar la veracidad del sistema de información 
utilizado, como fuente de evaluaci6n del programa 
en cuanto a la prestaci6n de aervicioa de planifi
c11ci6n familiar. 

-Determinar si la implementac16n del programa en --
1•• localidede• en que funciona, obedece al objet.!. 
va d• ampliar los servicios de planificación fami
liar a las poblaciones m's alejadas de las instit~ 
clones de salud. 

-Verificar al la estrategia de informaci6n v proma
ci6n de métodos de control natal se llev6 a cabo y 
determinar la calidad de la misma. 
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-Determinar la calidad de los servicios proporcio
nados por loa diversos agentes del programa a las 
usuarias inscritas en ~l. 



Cap1tulo Il 

Metodologla 

1.- Metodología de investigaci6n y alcances del estudio. 

23. 

El sistema de investigaci6n del que teóricamente se 

pueden obtener los resultados más confiables es el que corre~ 

ponde al diseño de experimentos en el cual se selecciona ale~ 

toriamente un grupo experimental y uno control. Al primero -

de ellos se le aplica algún tratamiento o programa, midiéndo

se los resultados de éste, tomando como referencia al grupo -

control, al cual no se le aplicó tal programa. 

Con este diseño, loa cambios encontrados en el ~r~ 

po experimental, pueden ser debidos a diferencias iniciales -

en los dos grupos, aunque ~sto puede descartarse si se tiene 

el cuidado de hacer una selecci6n aleatoria de las poblacio-

nee. Si esto ocurre, entonces las diferencias con el grupo -

control se deberán unicamente a los efectos del programa, --

puesto que los cambios que ocurrieron no como efecto del pro

grama, se presentarán teóricamente en embaa poblaciones, lo -

cual además permite hacer varias observaciones en el tiempo -

sin que diversos factores externos al estudia afecten los re

sul tsdos de estas observaciones. 

El incluir el grupo control nos permite entonces e~ 

tudiar loa diferenciales de este grupo con el experimental, y 

de esta manera llegar a conclusiones más acertadas sobre el -

impacto de la acción implementada. 

Sin embargo, tomando en consideración las caracte-

r1sticas propias del programa aqu1 .estudiado, tanto en su im

plementación como en au operación, es fácilmente apreciable -

la imposibilidad de aplicar el siateme de investigac16n antes 

descrito, pues resultarle contrario a le 6t1ca el no propor--



24. 

cionar deliberadamente servicios a un sector de la poblaci6n 

objetivo del programa. 

Por otra parte, la evaluaci6n del programa se pla

ne6 no como una actividad inmediata, sino como un estudio -

que se realizarla en el transcurso de las acciones de éste. 

Debido a los factores ya expuestos, para la prese~ 

te 1nvest1gaci6n se opt6 por la utilizsci6n de un diseno que 

parte básicamente de un experimento aleatorio, en el que in

tervienen diversas técnicas de investigaci6n evaluativa. 

Una de ellas es la que corresponde a "estudios retrospecti-

vos", que permiten obtener informaci6n de diversos aspectos 

anteriores al inicio del programa, lo cual nos proporciona -

un marco de referencia de la situac16n prevaleciente en 

ausencia del programa, sustituyendo de alguna manera la in-

formaci6n que noa pudiera proveer un grupo control. 

En particular, esta técnica de estudio fué selec-

ciunada a pesar de los problemas de memoria que algunos auto 

res le adjudican 11 , puesto que en este ceso, el proyecto n~ 
abarca más de un ano, minimizando ~ato los referidos proble

mas, puesto que en otros estudios de este tipo, se ha inves

tigado en periodos mayores, sin sesgos aparentes debidos a -

lo lejano de los acontecimientos. 

En cuanto al alcance del estudio, se puede mencio

nar que el esquema de evaluaci6n antes descrito pretende pr~ 

porclonar informaci6n relevante respecto a la efectividad 

del programa, a fin de poder dar los elementos necesarios p~ 

re una adecuada retroalimentac16n del sistema para la imple

mentaci6n del programa en otros estados y asimismo realizar 

las modificaciones pertinentes en las entidades en que se en 

cuentra funcionando. 

j/ Rosal Peter y Wrlght Sonia: "Evaluation Research An Asaess 
ment of Theory, Practice and Politice" en Evaluation Quar7 
terly. Vol. I No. 1. rebruary 1977, Pág. 34. 
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2. Dise~a de las cuestionarios. 

La confiabilidad de la informaci6n obtenida en la -

entrevista reside primordialmente en el adecuado diseña de -

los instrumentos de captaci6n. En particular, se ha camprob_!! 

do que un cuestionario demasiado extensa provoca cansancio en 

la entrevistada, disminuyendo aai la Galidad de la infarma--

ci6n, por lo que los cuestionarios aqui utilizados tienen una 

duraci6n promedio Lle 12 minutos. Un factor que permi ti6 minl 

mizar el tiempo de entrevista fué la inclusi6n de un alto po.[ 

centaje de preguntas cerradas que facilitara la anotac16n de 

las respuestas, evitando la pérdida de tiempo que representa

el registra textual de ésta. 

Por otra parte, puesto que ea necesario indagar --

acerca de aspectos personales, la distribuci6n de las pregun

tas a lo largo de los cuestionarios se hizo de tal manera que 

propiciara una relación de confianza, reduciendo con ella el 

número de rechazos y de entrevistas incompletas. 

Con el fin de contar con informaci6n completa del -

desarrollo del programa, que nas permitiera estudiar éste de.! 

de varias puntas de vista, se plane6 la elaboraci6n de tres -

tipos de cuestionarios, aplicables cada uno a un grupo de pe.[ 

sonsa que de alguna manera estaba relacionada con el progre--
ma. 

Estos cuestionarios fueron: 

1. Cuestionario para usuaria• y eK•ueuaria• del -
programa de la s.R.A. 

2. Cuestionarlo para promotor voluntario de la --
S.R.A. 

J. Cuestionario para mujeres en adad fértil y en ~ 

uni6n, no uauerlas del progr•~•· 
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1.- El cuestionario pera usuarias y ex-usuarias del progra

ma, se considera como el instrumento básico de capta--

ci6n de informaci6n, puesto que este grupo de mujeres -

es el receptor directo de los servicios proporcionados, 

y por lo tanto el más afectado en cuanto a la adecuada 

o no adecuada preataci6n de aquéllos. 

Los temas incluidos en este cuestionario son: 

1.1, Caracter1sticas generales y fecundidad 

1.2. Disponibilidad de servicios de salud 

1.3. Conocimiento del programa y atenci6n 

1.4. Uso de anticonceptivas. 

1.1. Caracter1sticas generales y fecundidad. 

Can las preguntas contenidas en esta secci6n se -

desea obtener una serie de datos que nas permita 

determinar las particularidades de las mujeres -

que utilizan o utilizaron loa servicios proporci~ 

nadas por el programa, además de profundizar en -

el análisis, relacionando esta• variables con las 

contenidas en loa otros apartados del cuestiona-

ria. 

1.2. Disponibilidad de servicios de salud. 

A través de esta secc16n se pretende obtener in-

formac i6n acerca del acceso que la poblaci6n tie

ne a los servicios institucionales e informaltl -

de salud, v ubicar loa 1ervicios de la s.R.A. en 

este contexto. 

1.3. Conocimiento del programe v atenc16n. 

Este apartado constituye la parte medular del --

cuestionario, y su objetivo es proporcionar info! 

mación acerca de la manera en que se ha aplicado 
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el programa en cuanto a la calidad de la informa

ci6n y atenci6n recibidas, a trav~s de la percep

c16n que la mujer tenga de estas acciones. 

1.4. Uao de anticonceptivos. 

El objetivo de este apartado es conocer la condi

c16n de uso de anticonceptivos de las mujeres, y 

contar con 1nformaci6n acerca de las diversas ca

racter1aticas de eate uso. 

2.- La promotora voluntaria juega un papel preponderante -

dentro del programa analizado, al centrarse en ella un 

alto porcentaje de las actividades, tanto en lo que se

refiere a la prestación de servicios a la comunidad, c~ 

mo en los aspectos de adiestramientJ, abastecimiento, -

apoyo y supervisi6n por parte de los dem&s componentes 

del sistema. Es por ésto importante conocer a través -

de este personaje los aapectoa relevantes del funciona

miento del programa, básicamente er el nivel comunita-

rio. 

Las secciones que contiene el cuestionario desarrollado 

para los promotores voluntarios son: 

2.1. Caracter1sticss personales 

2.2. Selecci6n y adiestramiento 

2.J. Servicios prestados a la población 

2.4. Supervisi6n y apoyo 

2.5. Uso de anticonceptivos. 

2.1. Caracter1sticas personales, 

El objetivo de esta sección es al igual que en el 

cuestionario anterior, contar con la información 

necesaria que nos permita for~ar un perfil de es

te agente comunitario, y utilizar esta referencia 

para relacionarla con el desarrollo del programa. 
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2.2. Selección y adiestramiento. 

Esta sección pretende proveer información acerca 

de los criterios con los que esta persona fué se

leccionada, y por otra parte conocer qué tipo de 

capacitación se le proporcionó, durante cuánto -

tiempo y con qué contenido, además de qué necesi

dades de capacitaci6n tiene, de acuerdo a las de

mandas de la comunidad. 

2.3. Servicios prestados a la población, 

Este apartado proporciona información acerca del

aistema de promoción y atención que utiliza con -

las mujeres de la comunidad, as1 como del número 

de usuarias que al momento de la entrevista consl 

guen el método con ella. Adicionalmente capta i~ 

formación sobre los problemas de salud encontra-

dos en estas mujeres, y la manera en que los re-

suelve. 

2.4. Supervisión y apoyo. 

La información que abarca este rubro es la que ae 

refiere a la frecuencia. con que recibe la visita 

del personal del programa, asl como las activida

des realizadas en ésta, cu'l ha sido el apoyo re

cibido en cuanto a los problemas de salud de las

usuarias y qué importancia se le atribuye a esta 

visita, como un apoyo para el desarrollo de las -

funciones. 

2.5. Uso de anticonceptivos. 

Este apartado del cuestionario permite complemen

tar la información acerca de las caracter1sticas 

personales de la promotora, pues este uso de antl 

conceptivos y sus peculiaridades puede ser un fa~ 
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tor que ayude a esta persona en el desempeño de -

sus actividades, dada la experiencia que este uso

le proporciona. 

3,- La primera actividad que se planeó dentro del proyecto,

dentro del área operativa es aquélla que se refiere a la 

promoción de métodos anticonceptivos a través de pláti-

cas en las localidades, siendo entonces la población ob

jetivo, las mujeres en edad fértil y en unión dentro de

las comunidades visitadas. 

Un cuestionario aplicado a este universo nos proporcion~ 

ria alguna información acerca del conocimiento del pro-

grama, y, en último caso, razones de no utilización de -

estos servicios, lo cual puede ser relevante, aunque de

pende de la proporción de estas mujeres que tuvieron con 

tacto con el programa, constituyendo esta proporción un 

elemento importante para medir la efectividad en la org~ 

nización y desarrollo de las pláticas ofrecidas, aspecto 

que, como se mencionó anteriormente es necesario eva---

luar. 

Sin embargo, el trabajo cartográfico necesario para obt! 

ner una muestra aleatoria de esta población, representa 

un costo superior al que tiene la selección de la mues-

tra para usuarias y ex·ueuarias del programe. 

Tomando en consideraci6n estos costos, y sabiendo que -

existe la posibilidad de obtener información escasa aun

Que no inútil del grupo de mujeres en edad f'rtil y en -

unión, se optó por desarrollar un muestreo por cuotas no 

probabiliatico. 

Puesto que un muestreo de este tipo no p•rmite llegar a

conclusiones válidas sobre el programa, la informac16n -

proveniente de ese instrumento de captec16n no se utili

za en el presente estudio. 



30. 

Cabe mencionar finalmente que este cuestionario fué siml 

lar al de usuarias y ex-usuarias, con variaciones en la 

secc16n dedicada a la prestación de servicios anticonce~ 

ti vos. 

Finalmente, para complementar los datos obtenidos en las 

localidades, y como una posible fuente de información -

acerca de lee causas probables de dificultades y proble

mas en el funcionamiento del programa, se elaboró una -

Gula de Entrevista. 

Esta gula seria aµl1cada a los encargados por parte de -

la Secretarla de Salubridad y Asistencia y de la 5ecret~ 

r1a de la Reforma Agraria del programa a nivel estatal. 

La utilización de una gula de entrevista en este nivel -

de la estructura en lugar de un cuestionario se justifi

ca con el hecho de que la gula permite profundizar en al 
gunos aspectos del programa de acuerdo e la orgenizac16n 

Y coordinación entre lee instituciones en cada estado, -

limitándose esta factibilidad el imponer un orden y ex·

tensi6n a los diversos tem•s. 
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3.- DieeMa y tama"a de la muestra. 

El esquema muestra! diseñado para este proyecto ob~ 

dece a la necesidad de contar con informaci6n sobre la totall 

dad de las comunidades visitadas por el equipo de la Secreta

rla de la Reforma Agraria en los cinco estados que intervini~ 

ron en este estudio. Asimismo se tomaron en consideración p~ 

re la selección del diseño, tanto las recursos humanas y mat~ 

rieles como lo limitado de la información para la creación de 

un marco mueatral. 

Para la selección de la muestra, tanto de usuarias 

y ex-usuarias como de promotores voluntarios, se conformó un 

marco muestra! a través de loa reportes que se recibieron en 

el nivel central. Con estos reportea ae elaboró un resumen · 

que presentara las localidades en que funcionaba el programa 

asl como el número de usuarias inscritas en cada una de ellas, 

permitiendo esta Última información, ordenar las localidades 

progresivamente de acuerda al número de estas usuarias. 

Con esta información, y dado que el presupuesto --

asignado a este proyecto fué limitado, ae diseñó un esquema -

de muestreo que minimizara los costos del trabajo de campo, -

ya que este absorbe gran cantidad de recursos. 

El sistema de muestreo utilizado fue biétapica para 

el grupo de usuarias y ex-usuarias. En una primera etapa de 

obtenci6n de la muestra, que se llev6 a cabo en el Distrito -

federal, se seleccionaron las localidades del programa con 

probabilidad proporcional al número de mujeres reportadas, 

La segunda etapa consistió en la selección, ya en-

contrándose en la localidad, de las usuarias y ex-usuarias, -

de acuerdo a la siguiente regla: 
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Si se encontraban 10 mujeres inscritas o menos de -

10, de acuerdo a los registros de las promotoras voluntarias, 

se entrevistarían a todas, esto es, se practicaba un censo. -

Sin embargo, si el número de estas mujeres era mayor que 10,

se realizaba una selecci6n de 10 mujeres, pare lo cual se prE 

porcion6 a las entrevistadoras tablas de números aleatorios y 

ae adiestraron en su uso. 

Esta selecci6n se hizo para cada uno de los estados 

que intervinieron en el estudio. En cada caso, para la prim~ 

ra etapa, se llevó a cabo un muestreo sistemático, de la ai-

guiente forma: 

Se obtuvo el valor K, resultado de la divisi6n del

total de usuarias registradas y el total de localidades a se
leccionar en ese estado. 

Este valor permiti6 seleccionar las localidades a -

través de la obtenci6n de un número aleatorio entre 1 v k. 

Este número selecciona la primera localidad, y sumándole a él 

la constante k, se obtuvieron las localidades restantes. 

Dado el esquema de selecci6n ye e~puesto, y tomando 

en consideración la siguiente notac16n, se pueden obtener las 

probabilidades de selección en cada etapa, es! como la estlm~ 

ci6n para el total de la csracter1stica •y• en las cinca ent! 

dadea federativas en cueati6n. 

Sea 

ni 

nij 

Total de localidades seleccionadas en -
la entidad i (1 = 1, ••• ,5) 

Total de entrevistas realizadas en la -
localidad j (j:1, ••••• ni) de la 1ntidad 
1 (1=1, •••• ,5) con 1~nij~10 



Nij 

Pij 

Pijk 

Ki 

Vijk 

V 
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Total de usuarias en la localidad j -
( j=1, •••• ,ni) de la entidad i (i=1,,5) 

Probabilidad de selecci6n de la locali 
dad j (j::1, .... ,ni) de la entidad i _-:: 
(1:1, ••.. ,5) 

Probabilidad de selecci6n de la k-ési
ma mujer (k= 1, ••• ,nij) de la localidad 
j (j::1, ••• ,,ni) de la entidad i (i=1,-
• ••• '5) 

Longitud del intervalo de selecci6n en 
la entidad i (1=1, •••• ,5) 

Valor de la caracterlstica "y" en la -
k-ésima entrevistada (k=1, ..... ,nij) -
en la localidad j (j=1, ••••• ,ni) de la 
entidad i 0=1, .... ,5) 

Total de la caracterlstica "y" en las 
5 entidades 

Estimador del total 

Con esta notaci6n, las probabilidades de selecc::i6n 

para unidades primarias de muestreo están dadas por 

Pij = !!.Ll Ki 

Para la segunda etapa, la selección de mujeres a -

entrevistar, las probabilidades son: 

1) Cuando el número de usuarias fue mayor que 10: 

10 Pijk = ñrJ 



34. 

11) Cuando el número de usuarias fué menor que 10: 

Pijk • 1 

As!miamo, la eatimac16n para el total de la caras 

terlstica "y" e1tá dada por 

"' V= 

5 

E 
i·1 

ni 

E 
j·1 

nij 

E 
ka1 

Nij Vijk 

ñTJ 

Con la finalidad de tener la información Que permi

tiera realizar un análisis más adecuado de la situación del 

programa en las comunidades, se decidió entrevistar a loa -

promotores voluntarios de laa localidades seleccionadas en -

la primera fase del muestreo para usuarias y ex-usuarias. 

Esta selecci6n permitirla que en algún momento se 

pudiera complementar la informaci6n de los cuestionarlos de 

usuarias y ex-usuarias con la que se obtiene del cuestiona-

ria de la promotora por la que rué atendida, lográndose esta 

complementaci6n a través de la identificaci6n muestra!. 

As!, esta muestra fué seleccionada en una sola etA 

pe, misma que coincide con la primera etapa de selecci6n pa

ra usuarias y ex-usuarias, siendo por lo tanto iguaies sus -

probabilidades de selecci6n. 

Con el método de selección anteriormente descrito 

se obtuvo una muestra de 36 localidades y 305 usuarias y ex

ueuarlea repartidas en las cinco entidades en estudio de 

acuerdo al siguiente cuadro. 
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Cuadro ll,1 

Localidades v número de usuarias y ex-usuarias en muestra 

L o e a l 1 d a d Tamal'lo de L oc a l 1 d a d Tamaño de 
muestra !TU!stra 

Ki16metro 67 6 CIVAC 10 
Nmrciso Mendoza 7 El Caracol 10 
Zaragoza 10 E. Jáuregui 10 
Zapote 10 Rafael Merino 10 
La Criatalina 10 San Andrés 10 
Nueva Rosita 10 Col. Alejandra 1[) 
Aguacatal 10 

Total Morelos 60 

Total Campeche 63 

El Pedregal 2 
Pared6n Amarillo 4 La Cal'lada 9 
San José L•garzona 10 Las Negritas 10 
Eatarizuela 10 Xoconoztle 10 
San Juan B•utista 10 Sta. Rita del Rucio 7 
Sta. Me. Nutto 10 Los G6mez 9 
Santiago Necaltepec 10 San. Joeé de la Pudsima 4 
Pel'la Larga . 10 

Total San Luis Potosi 51 

Total Oaxaca 64 s u m a 305 

Zapotlán de Juárez 10 
La Cruz 5 
San Pedro Huixtitla 5 
Tecomatlén 10 
San Ju6nimo 4 
San Juan Tepe 10 
El Contadero 4 
La Trinidad 9 
Telcayuc11 10 

Total Hidalgo 67 
.. 



Mapa 11.1 

Localidades en muestra en el estado de Hidalgo 
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Mapa ll.2 

Localidades en muestra en el estado de Campeche 
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Mapa II.3 

Localidades en muestra en el estado de San Luís Potosí 
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Mapa II.4 ,, 

l Localidades en muestre en el eatado de Daxacs 
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San Andrés 

Mapa Il.5 

Localidades en muestra en el estada de Morelos 
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Capitulo Ill 

Trabajo de Campo. 

1.- Equipo y organización. 

En la realización de esta etapa del estudio se con

tó con la participación de la compaA1a "Muestreo y sistemas", 

misma que se encargó de la selección y organización del equi

po que llevar1a a cabo la recolección de información en las -

localidades en muestra. 

Como resultado de la~ necesidades de este personal, 

se integró un equipo de 5 entrevistadoras, teniendo una de -

ellas la función de coordinadora de campo, responsabilizándo

se no sólo de sus actividades como entrevistadora, sino tam-

bién de la organización del trabajo en las entidades y del -

control y supervisión de los cuestionarios, ésto es, la cr!tJ. 

ca de campo. 

Es importante señalar aqul que el grupo de entrevi! 

tadoras contratado para este estudio, contaba ya con una am-

plia experiencia en la aplicaci6n de cuestionarios, en parti

cular de aquellos que incluyen temas de planificación femi--

liar, puesto que todas hablan colaborado en encuestas de este 

carácter, como lo es la Encuesta Nacional de Prevalencia en -

el Uso de Métodos Anticonceptivos. Este hecho, además de fa

cilitar su adiestramiento, ayud6 a evitar loe sesgos provoca

dos por algunas preguntas confidenciales, que de otra manera 

habr1an ocurrido. 

Adicionalmente, se cont6 con el apoyo de un cartó-

grafo, quién trabajó a nivel central en la localización de 

las comunidades seleccionadas, a modo de que el trabajo de 

campo resultara más eficiente, evitando los problemas inhere~ 

tes a la localización de estas comunidades. 
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Adiestramiento. 

El curso para la capacitación de las entr~vistadoras 

se efectuó en la Coordinaci6n del Programa Nacional de Planifi 

caci6n familiar durante el periodo del 18 al 21 de marzo. 

Puesto que, como ya hablamos comentado, la técnica a utilizar 

para la realización de la entrevista, ea un aspecto en el que 

las entrevistadoras tienen basta experiencia, el curso se enf~ 

c6 básicamente hacia los objetivos del estudio, la estructura 

y manejo de los cuestionarios, y el procedimiento a seguir pa

ra seleccionar a las usuarias en las localidades, cuando ello 

se hacía necesario. 

Por otra parte, durante el mismo adiestramiento y -

aprovechando los conocimientos de lea entrevistadoras en las -

áreas rurales, se revis6 la construcci6n de algunas preguntas 

con el fin de hacerlas dé más' fácil comprensi6n a la poblaci6n 

a entrevistar. 

Una vez terminado el curso, se modificaron los cues

tionarios con los cambios antes citados, y se reprodujeron pa

ra la primera eplicacl6n de campo, la prueba piloto. 

2.- Prueba Piloto. 

La prueba de los cuestionarios para este proyecto 

fué manejada de una manera especial. En virtud de que para la 

eleboraoi6n del cuestionario se tomaron en coneideraci6n expe

riencias de otras encuestas, y que además éstos ya habían sido 

probados en cuanto a su consistencia como instrumento de capt~ 

c16n de informaci6n, se tom6 el riesgo de aplicar los cuestio

narios para esta prueba en la muestra obtenida pera el estado 

de Campeche, Esta decisi6n fu~ tomada teniendo en considera-

ci6n aspectos tales como el costo de la prueba y los altos ni

veles de contaminación que se dan en localidades con poca po-

blaci6n, dada la gran comunicación existente entre los habitan 

tes de las mismas. 
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Para evitar dentro de lo posible problemas de impo! 

tancia con los cambios que se efectuaran en los cuestionarios 

después de la prueba piloto, las sugerencias hechas se inclu

yeron tentativamente hasta analizar los resultados que éstas 

tuvieran. 

De estas sugerencias, la única que se introdujo en 

los cuestionarios originales fué la que corresponde a la pre

gunta 3 del cuestionario de usuarias y ex-usuarias, a la que 

se agreg6 la pregunta concerniente al medio de transporte utl 

lizado. El hecho de que esta v2riable fuera preguntada en la 

prueba piloto por haber sido una sugerencia, permitió que la 

informaci6n estuviera siempre completa en este aentido. 

El total de entrevistas que se obtuvo para esta --

prueba fué de 44, repartidas de la siguiente forma: 28 para 

usuarias y ex-usuarias, 9 para mujeres en edad fértil y en -

unión y 7 para promotores voluntarios. 

Los resultados de esta experiencia fueron utiliza-

dos para, en las preguntas cerradas, agregar ciertos c6digoe 

que representaron un porcentaje significativa. 

Finalmente, se corrigieron tanto laa fallas en el -

formato, principalmente en lee preguntas abiertas, donde en -

algunos caaoa falt6 espacio para la reapueeta, como loe errg. 

res mecanográficos, procediéndose después a la reproducci6n -

final de estos instrumentos de captación. 

3,- Recolecc16n de la informac16n. 

La aplicaci6n de los cuestionarios en las localida

des fu~ zealizado por el equipo de entrevistadoras en el pe-

r1odo del 25 de marzo y el 1g de junio de 1980, tom6ndase en 

cuenta dentro de este periodo el trabajo de caMpo en el esta· 

do de Campeche, ya que la informaci6n recolec.tad1 en dicha e!!. 
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tidad, a pesar de haber sida la carrespandiente a la prueba 

pileta, tuvo la calidad necesaria para considerarla como de

finitiva, 

Para cada entidad, se program6 un tiempo de una s~ 

mana, cantidad que se cona1der6 suficiente para contactar a 

las personas encargadas del programa y realizar el trabajo -

de campo. Al final de cada semana, el equipa debla regresar 
a la sede en el Distrito federal, para presentar el informe 

de las actividades, entregar el material completo y recoger

el que ae utilizarla en la siguiente visita. 

En el siguiente cuadro ae resume el trabajo de ca~ 

po en cada entidad. 

Cuadra II I.1 

N6mero de entr~vietaa realizadas y periodo de 
levantamiento por estado 

Perlado de E N T R E V I s T 

E s t a d o Le1iantamiento U•uarias v Pr0111Dtor 
E1e-uauaria1 ME FU voluntario 

C11111peche 25 al 29 de Marzo 28 9 7 

Sen Luis Potosi 21 al 26 de Abril 66 40 2 

More loa 
Hidalgo 

Oauca 

Total 

? al 12 de Mayo 52 68 4 

16 al 21 de Mayo 55 51 .3 

26 al 30 de Mayo 31 50 ) 

232 218 19 

Para la transportac16n de las entrevl1tadoras de -

la capital del e1tado • l•• c0Munldade1 •• cont6 en todo• 
loa casos y dependiendo del plan d• trabajo, con uno o do• -

veh1culoe con operador, proporcionadoa por la Secretarla de 
Salubridad v Asistencia. 

A s 

T o t a l 

44 

108 

121t 

109 

(11. 

469 
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Una de las actividades de la coordinadora de campo, 

fué la aplicación de las guias de entrevista a los dirigentes 

del programa en la entidad, tanto por parte de la Secretaria 

de la Reforma Agraria como de la Secretaria de Salubridad y -

Asistencia. En el primer caso, la guia fué aplicada al Jefe 

de Mesa de Promoción Social, mientras que en el caso de la Se 

cretsr1a de Salubridad y Asistencia, ésta fué aplicada al Je

fe de Atención Materno-Infantil y Planificación Familiar, te

niéndose como resultado un total de 10 entrevistas en este ni 

vel. 

4.- Codificación y validac16n de la informaci6n. 

Una vez terminado el trabajo de recolección de in-

formac16n, el equipo de trabajo de campo comenzó la codifica

ción de esta información para ser procesada por computadora.

Para esta actividad se elaboraron los manuales de codifica--

ci6n correapondientea. En particular, aunque el número de e.!! 

trevistas fué bajo en el caso de Promotores Voluntarios, se -

consideró conveniente procesarlo electrónicamente por el aho

rro de tiempo que este medio representaba sobre el proceso m~ 

nual para la obtención de las distintas estad1sticas requeri

das. Además, en caso que ae llegara a necesitar, el hecho de 

tener un archivo en computadora de estos casos, facilitaba el 

agregar variables de este cuestionario al de usuarias y ex- -

usuarias, permitiendo 'sto hacer estudios que relacionma las 

usuarias y ex-usuarias del programa con su correspondiente -

promotor voluntario. 

La informaci6n ya codificada en hojas de 80 posici~ 

nea, rué perrorada inicialmente en tarjetas, utilizándose en 

todas los caeos, para cada cuestionario dos tarjetas. Esta 

forma de registro de los cuestionarios permiti6 una mayor fa

cilidad en la verificación manual de la informaci6n, como ae 

verá m•a adelante. 
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Para la validaci6n de la información se utilizaron 

dos sistemas, uno electrónico y otro manual. El primero ca~ 

aiati6 en elaborar un programa de detecci6n de errores de -

rango, dato es, por medio del programa se locslizsr1an los -

códigos que no correspondieran a las posibles respuestas del 

cuestionario. 

En virtud de que este tipo de verificación ea ins~ 

ficiente, y el elaborar un programa que revisara ls congrue~ 

cia interna del cuestionario era incostesble por el bajo nG

mero de casos, se implement6 el sistema de verificación ms-

nual, consistente en la selección de una quinta parte de los 

cuestionarios por muestreo sistemático, y comparando direct~ 

mente loa documentos fuente con la informaci6n contenida en 

las tarjetas de codif icac16n o bien en un listado de estos -

archivos. 

En el caso de las cédula• correspondientes a Proms 

torea Voluntarios, ~atas fueron censadas con la verificac16n 

manual, de tal forma que todos los errores de codificación y 

perforación fueron corregidas. 

Al terminar el proceso de validaci6n de loe archi

vos, la inf~rmaci6n Fué copiada en una cinta magnética para 

evitar los problemas que surgen por la utilización frecuente 

de lee tarjetas como son: desgaste y los consecuentes erro

res de lectura, alteración del archivo por mal manejo, pérdJ. 

de de caeos, etc., 

5.- Procesamiento de la 1nformeci6n. 

En el transcurso de toda esta fase, se cont6 con el 

apoyo de la Dirección de Instrumentación, SistemaE e Inform! 

tics de la Secretar!a de Salubridad y A&istencia, proporcio

nando el equipo y personal necesario tanto pera la captura -

de la informac16n y la elaboraci6n de los diversos programa• 

como para el procesamiento de loa mismoa. 
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Para la obtenci6n de los resultados finales del estu 

dio, se elaboraron conjuntamente con la Dirección citada, los

programas computacionales para el uso del paquete SPSS (Stati! 

tical Package for the Social Sciencee), el cual se encuentra -

implementado en el sistema. El uso de este pacuete a través -

de diversos subprogramas permitió un rápido procesamiento de -

la 1nformaci6n contenida en los cuestionarios, al ahorrarse 

tiempo en la elaboraci6n de los programas para le obtencl6n de 

las estad1st1cas necesarias en el presente estudio de evalua-

ción. 
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Capitulo IV 

An6lisis de resultados. 

4.1 Carscter!sticas generales de las entrevistadas. 

Lea variables que ae presentan en este apartado son 

laa que se refieren a edad, estado civil, escolaridad v fecu!l 
didad, v fueron seleccionadas ya que por un lado cumplen con 
el objetivo de describir a la poblaci6n usuaria del programa, 
y por el otro porque aon lea que mayor relaci6n tienen con la 
condici6n de uso de métodos anticonceptivos, permitiéndonos -

esto último profundizar en algunos aspectos del estudio s fin 

de lograr une mejor concepci6n del funcionamiento del progra-
ma. 

Estructure por edad. 

La edad de le mujer reviste especial irnport1ncia en 

eete estudio, pu•• a trav6e d• ella las mujeres pres1nt1n di
versos comportamientos ante la fecundidad y el uso de antiCD,!l 
ceptivos. 

La compoaici6n por edad, en e1te caso preaenta un -

patr6n especial, ya que se t~ata del grupo de mujerea que tu
vieron contacto con el programa. 

Loa reaultadoa obtenido• mu11tr1n un bajo porcenta

je de mujeres entre 15 v 19 ª"ºª• que corresponde 11 4.7% de 
ls poblaci6n, aumentando este haata el 24.9' en el grupo 25--
29 y presentando un1 di1minuci6n 1 p1rtir de este grupo, lle• 

gando al 2.3% en el grupo de edad 45 V m61, excepto en 111 m~ 
jerea entre los 35 y 39 afto1 de edad, quiene1 con1tituyen el 
29.7% del total. 

Al comparar esto• re1ultadoe con 101 obtenldoa a n! 

vel nacional pare las mujeres 1lguna vez u1uari1a de m6todo1 
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anticonceptivoa, de la Encuesta Nacional de Prevalencia en el 

uao de Anticonceptivos..!/, encontramos que ambas distr1bucio
nea guardan relativa semejanza, excepto en loa grupos J0-34 v 
35-39, ya que en esta encuesta representan el 18.7% y el 
15.21 respectivamente, y continuando en loa grupos siguientes 
un deacenao paulatino de 101 porcentajes. 

Aunque no tenemos los elementos necesarios para dar 

una explicsci6n de este fen6meno, podemos atribuirlo ya ses a 
defectos en la muestra o bien a que la poblaci6n ae esa• eda
dea presenta un comportamiento especial producto principalme.!l 
te da la migraci6n. 

Cuadro IV.1 
D1stribuci6n porcentual de lea entrevistadas 

por grupos quinquenales de edad 

Grupa de ad•d Diatribuci6n porcentual 

15-19 4.7 
20-24 15.3 
25-29 24.9 
JO-J4 15.1 
35-39 29.7 
40-44 e.o 
45 y m'a 2.3 

T o t a 1 100.0 

A través de la estructura por edad podemos formar -
tres grandea grupos de mujeres, el primero integrado por las 

Encueat• Nacional de Prevalencia en el uso de Métodos An
ticonceptivos. Resultados Nacionales. Coordinaci6n del 
Programa Nacional de Planificaci6n Familiar. México, 1979 
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mujeres entre los 15 y 24 aMos de edad, las cuales apenas han 

iniciado su proceso de reproducci6n y que constituye el 20% -

de la poblaci6n. Un segundo grupo estar1ti conformado por l&s 

mujeres entre los 25 y 39 años de edad grupo que está caracte 

rizado por una mayor exposici6n al riesgo de concebir y que -

representa el mayor porcentaje de la poblaci6n con un 69,6% -

de ella. El último grupo, que considera a las mujeres con 

una fecundidad en descenso, incluye a aquéllas cuyas edades -

oscilan entre las 40 y 49 años de ~dad, y que representa el -

10.4% de la población, 

Finalmente, podemos mencionar que la edad promedio 

de la población es de 31.9 aMoa. 

Estado civil. 

Dado el carácter de la encuesta, el porcentaje de -

mujeres casadas y en uni6n libre el elevado, representando un 

80.6% y 16.3% del total respectivamente. Esto es, un 96.9% -

de las entrevistadas estaban unidas al momento de la encuesta. 

Además un 3% declar6 haber estado unida alguna vez, esto es,

eran viudas, divorciadas o separadas, y Únicamente un 0.1% se 

encontraban solteras, 

Estas cifras nos indican la aaiatencia al programa 

de las mujeres que tienen un alto indice de expos1ci6n al 

riesgo de concebir. 



Cuadra IV.2 

Distribuci6n porcentual de las entrevistadas 
según su estada civil 

Es ta da Civil Distribuci6n Porcentual 

Casada 80,6 

Uni6n 1 ib re 16.3 

Separada o divorciada 1, 5 

Viudad 1. 5 

Soltera 0.1 

Total 100,0 

Alfabetiemo v escolaridad, 

52. 

Dos caracterlsticas que debemos distinguir de este 

grupo de mujeres son el alfabetismo y la escolaridad, ya que 

estas padr1an influir en los niveles de fecundidad v en el -

uso de métodos de control natal, al haber una mayor exposi-

ci6n a diversas fuentes de informaci6n. 

En la que respecta al primer punto, del total de -

las entrevistadas, un 65,2% contest6 que sabia leer, mien--

tras un 62.8% sabia escribir, correspondiendo este mismo po.r 

centaje a las mujeres que sabían leer y escribir, 

Por otra parte, analizando la información de esca~ 

laridad, se detect6 que un 72.0% de las mujeres había asistl 

do a alguna institución de educaci6n primaria, aprobando -

hasta el 3er, aMo de enseManza elemental un 22% y completan

do la primaria unicamente un 7,6%, 

Los estudios secundarios completos fueron cursados 

por un 1.7% de las mujeres, mientras un 1% tiene estudios se 
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cundarios incompletos, esto es, aprobaron alguno de los prim~ 

ros dos af'los. 

Comparando la escolaridad entre los diversos grupos 

de edad, se encontró que la asistencia a los centros de ense

f'lanza es mayor en las edades jovénes, ya que en el grupo de -

edad 15-19 un 91.2% aprobaron al menos un af'lo de primaria, 

disminuyendo este porcentaje al 76.6% en el grupo 20-24, y no 

teniendo grandes variaciones en los grupos 25-29 y 30-34 que 

presentaron un 71.9% y 74.8% respectivamente, descendiendo al 

58% en el siguiente grupo y llegando al 54.7% en las edades -

40-44. 

Al estudiar el número promedio de af'los de escolari

dad, no hubo un diferencial significativo entre los diversos 

grupos de edad, permaneciendo este promedio en alrededor de -

2.9 años. 

Cuadra IV.3 

Distribuci6n porcentual de las entrevistadas según distintos 
niveles de escolaridad y grupos de edad 11 

Edad Sin Primaria ha_! Primaria entre Algún año T o t a l 
Escolaridad 3er. afio 4¡;¡ y 6" af'lo secundaria 

15-19 8.8 73.3 11.2 6.7 100.0 

20-24 16.0 46.9 29.7 7.4 100.0 

25-29 26.B 54.5 18.7 o 100.0 

30-34 16.4 47.3 27.4 8.9 100.0 

35-39 41.9 46.6 11.5 o 100.0 

40-49 34.1 52.6 13.3 o 100.0 

Total 28.0 50.5 18. 7 2.8 100.0 

j/ Dado que el grupo de edad 45 y + representa un bajo porcentaje de la poblaci6n 
y tiene niveles bajos de escolaridad, se decidi6 agregarlo al grupa 40-44. 
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fecundidad. 

En una primera aproximaci6n, se puede establecer que 

la fecundidad de las mujeres entrevistadas es alto al comparaL 

lo con el que existe a nivel nacional, puesto que de acuerdo a 

la Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anti

conceptivos 11, el número promedio de hijos nacidoa vivos por 

mujer alguna vez embarazada ascendía a 4.4, mientras el regis

trado para las usuarias del programa de la Reforma Agraria es 

de 5.83. Sin embargo, esta misma encuesta estima que en las -

localidades rurales este promedio es de 5.58, concluyéndose 

que na existe gran variaci6n entre las dos grupos ll 

Ea preciso señalar que todas las mujeres en muestra 

hab1an estada embarazadas alguna vez al momento de la entrevi~ 

ta, teniendo un promedia de 6.57 embarazos. Comparando este 

promedio can el de hijos nacidos vivas, se deduce que cada mu

jer ha tenida en promedio 0.?4 abortos o nacidos muertos, aun

que de acuerdo a la informaci6n proporcionada por ellas, cada 

una ha tenido en promedio 0.54 abortos, y obteniendo par dife

rencia una media de 0,2 nacidos muertas por mujer. 

Loe datos proporcionados a este respecto por el es

tudio mencionad~ son D.59 abortos en promedio y 0.15 hijos na

cidos muertos, lo cual de alguna manera valida la veracidad de 

la informaci6n proporcionada para este estudio, aunque es nec~ 

serio cuestionarse por otro lado 11 una mujer con las caracte

r1aticas de las que aqui se estudian se encuentra en capacidad 

de distinguir entre un nacido muerto y un aborto, y que tan al 

to es el aubregistro en ambos e1tudioa. 

!1 Encuesta Nacional de Prevalencia en •l Uao de M6todos Anti• 
conceptivos. Resultados Nacionalea. 1976. Coord1nac16n del 
Programa Nacional de Plan1ficac16n faM1llar. 

3 La Encueste Nacional de Pr•v•lencia •n el Uso de M6todo1 An 
ticonceptivos considera localld1dea rural11 aqu1ll•a con -
une poblaci6n menor a 15,000 habitantes, lo cual hace qu1 -
los estudios na sean estrictamente co~parabl1a, pero propor 
ciona una idea de los nivele• de fecundidad de las uauarieÍ 
del programa. 
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Un indicador que aunque no es un resultada directo -

de la fecundidad es necesario anotar aqul, es el que correspo~ 

de al número de hijos actualmente vivos, pues este nos seftala 

la manera en que la mortalidad disminuye el número de hijos n~ 

cides vivos. En este caso, el promedio de 5.83 hijos nacidos 

vivos por mujer se ve reducido a 5.16 hijas actualmente vivos 

a causa del factor antes mencionado, 

Cuadro IV ,4 

Cuadro comparativo del promedio de embarazos y su resultado 

Resultado del 
p r o g r a m a E N P U A 1/ 

s. R. A. Localidades rurales Embarazo 
Promedio % Promedio ')(, 

Embarazos 6.57 100.0 6.32 100.0 

Nacidos vivos 5.83 88.7 5.58 88.3 

Abortos 0,54 8.2 0,59 9.3 

Nacidos muertos 0,20 3. 1 o .15 2,4 

1 Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anti
conceptivos. 

Al desagregar la informaci6n del número de hijos na

cidos vivos por grupos quinquenales de edad, se puede compro-

bar que las entrevistadas empiezan su ciclo reproductivo a te~ 

prana edad. El 18,2% de las mujeres entre 15 y 19 aftas ya ti~ 

ne entre 3 y 5 hijos nacidos vivos, en el grupo etéreo 20-24 -

el 65.7% tienen al menos 3 hijos nacidos vivos y en el grupo -

25-29 el porcentaje de mujeres con esta misma caracterlstica -

asciende al 93~. En el grupo 30-34, un 50% de estas mujeres -

han dado a luz entre 6 y 9 hijos nacidos vivos, y únicamente -

un 12.5% de ellas tienen entre O y 2. Esta tendencia de la f~ 

cundidad continúa hasta el grupo de 40 aftas y más en el que el 

52% tiene entre 6 y 9 hijos y el 31.6% di6 a luz a más de 10 -

hijos nacidos vivos. 
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Cuadro IV.5 

Diatr1buc16n porcentuel del número de hijos nacidos vivos 
por ed•d de le entrevistada en grupos quinquenales 

N ú m e r o d e h i j o s n a e i d o s V 1 V O S 
Edad 

o - 2 J - 5 6 - 9 10 - 14 Total 

15-19 81.8 18.2 o o 100.0 

20-24 34.4 56.J 9.4 o 100.0 

25-29 7.o 67.4 25.6 o 100.0 

JO-J4 12. 5 )7. 5 50.0 o 100.0 

35-39 2.4 19.0 47.6 J1.0 100.0 
40 y más o 15.B 52.6 J1.6 100.0 

Total 15.6 40.2 33.5 10.7 100.0 

2. Eatimaci6n del cumplimiento de metas. 

Dentro del proceso de aceptaci6n de un programa de -

planif icaci6n femiliar podemos distinguir dos conceptos funda

mentelea. El primero corresponde al de uauariee nuevas, cona.!, 

derado como el número de mujeres que edoptan por primera vez -
un método de control de la natalidad en alguna inatituci6n del 

gobierno. El segundo, que se denomina usuarias act~vae, se d.!, 
fine como el número de mujeres que se encuentran utilizando un 

enticonceptivo en un momento determinado, generalmente al fi-
nal de cada ano. Este último concepto ea de gran importancia, 

ya que la mete e1tablecida por el programa se encuentra en tér 

minos de éste, por lo que nos explayaremos más en él. 

Pare conocer el número de usuarias activas, ea nece

sario contebilizer el número de estas en un momento dado, a 

través de loa registros de las instituciones, lo cual repre-
sente una labor larga y tediosa, por lo que es poco usual. 
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Una manera alternativa, consiste en estimar dicho 

mento ••biendo que el número de usuarias activas está determi

nado por la cantidad de mujeres que ingresan al programa y el 

tiempo de permanencia en él, estimado a través de las tasas de 

continuidad. 

El número de usuarias activas que se estableci6 como 

meta en el proyecto de la Secretaria de la Reforma Agraria es 

de 15,000 el 31 de Diciembre de 1979. 

Para lograr una estimsci6n del cumplimiento de esta 

meta se eatableci6 la fecha central de la encuesta al 1g de m~ 

yo de 1960 y se utiliz6 el supuesto de que todas las usuarias 

actives se encontraban utilizando un método en ese momento. 

En base a esto, se calcul6 un total de 4,585 mujeres que esta

ban controlando su fecundidad en esa fecha. Sin embargo, ya -

que se trata de estimar el número de usuarias activas a través 

del programa, ya fuera directa o indirectamente i 1 , se deben -

reatar 761 usuarias, que fueron usuarias del programa, pero 

que al momento de la entrevista utilizaban alguno de los méto

des tradicionales, siendo las restantes 3,824 efectivamente 

usuarias de los servicios del programa. 

~/ Recuérdese que ae implement6 un sistema de referencia para 
las mujeres que optaran por un método no proporcionable en el 
medie comunitario. 
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Cuadro IV,6 

Distribuci6n porcentual y total de usuarias activas por método 

Método Total de '!{, 

usuarias 

Pastillas 2,531 55.2 

Preservativos 266 5.8 

Inyecciones 23 0.5 

Locales 110 2.4 

O I U 601 13.1 

Esterilizaci6n 293 6.4 

Ritmo, Retiro 761 16.6 

T o t a 1 4,585 100.0 

Coma se habri podido observar la estimaci6n present~ 

da tiene un desfase de 4 meses respecto s ls fecha de la meta 

propuesta, par lo que es necesario hacer una carrecci6n que 

permita conocer el número de usuarias activas en la fecha ref~ 

rida. 

Puesto que, como se mencion6 anteriormente, el núme

ro de mujeres que permanecen en el programa después de un de-

terminado periodo está dado por las tasas de continuidad, se -

hace imprescindible esta herramienta para realizar la correc-

ci6n. Sin embargo, la encuesta llevada a cabo no proporciona 

los elementos para el c•lculo de estas probabilidades de perm~ 

nencie en el uso de métodos anticonceptivos. Por ello, se de• 

cid16 utilizar los datos derivados de un estudio de continui-

dad zl, basado en la Encueste Nacional de Prevalencia en el 

zl Aparicio J, Ricardo, An,li1ia del uao efectividad de los -
métodos anticonceptivos. Tesis de licenciatura. M6~ico, 1982 
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Uso de Anticonceptivos con m6dulo fecundidad-Mortalidad, en el 

cual se estiman estas tasas de acuerdo a diferentes conceptos 

de continuidad, as1 como a diversas características socio-demE 

gráficas de las mujeres. En particular, para este análisis se 

seleccion6 la continuidad en el primer segmento para mujeres -

que aceptaran un método entre 1974 y 1979 en localidades meno

res a 20,000 habitantes, porque se consider6 que eran las más 
apegadas a la situaci6n de la poblaci6n encuestada. 

Las tasas que se presentan en este estudio, tienen -

intervalos de 6 meses, es decir, se presentan a duraci6n de 6, 

12, 18 hasta 36 meses, lo cual representa un problema puesto -

que se deberán utilizar duraciones intermedias, más precisame~ 

te duraciones mensuales entre 1 y 16 meses. La metodalog1a 

que se consider6 más adecuada para superar esta dificultad y -

poder interpolar entre estos valores fué la de regresi6n por -

m1nimos cuadrados, ya que en ella se contempla implScitamente 

el comportamiento de las observaciones. 

Can la finalidad de encontrar el mejor 

informaci6n, se probaron dos dise"os, uno lineal 

ajuste a la -

de la forma -
bt a + bt y otro exponencial de la forma ae Las ecuaciones 

resultantes de las pruebas fueron 81,08 - 1.2562t y 85.9987e -

0.0229t con coeficientes de correlac16n (r2) de 0.969 y 0.993 

respectivamente. 

Mimac·i6n, que la 

Esto nos lleva a pensar, en una primera apri 

funci6n exponencial es la que mejor se adapt• . 
a nuestra informaci6n. 51 observamos el cuadro IV.7 podremos 

apreciar que la diferencia entre la• dos estimaciones se en·-· 

cuentra en la continuidad a 6 meses, donde la diferencia entre 

la observac16n y el valor de la funci6n lineal es de 3.J, mie~ 

tras que esta diferencia es de 1,8 cuando utilizamos la curva 

exponencial. 

Por otra parte, si tomama• en cu1nta que 101 d•tos -

que utilizaremos se encuentran entre loa primeros 3 11m11trea, 
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podemos concluir que la mejor selecc16n corresponde a la fun
ción no lineal. 

Cuadro IV.7 

Valorea observados y estimados de las tasas de continuidad 
en el primer segmento de uso 

Meses Observadas 

6 76.8 
12 65.0 
18 56.2 
24 48.3 

30 43.2 
36 38.7 

r2 -
!/ 81.08 - 1.2562t 
~/ 85.9987 e- 0.022t 

Regresión Regresión 
Lineal :./ Exponencial 

73.5 75.4 

66.0 66.0 
58.5 57.9 
50.9 50.7 

43.4 44.4 
35.9 38.9 

0.984 0.993 

Con eata informaci6n sobre continuidad se procedi6 

a realizar la correcci6n al número de usuarias activas de la 

siguiente manera: 

~/ 

En un primer paso, ya que no se cuenta con las fe-

chas de loa ingresos al programa, se consideró que estos ocu

rrieron uniformemente durante los 12 meses de duración oe la 

primera fase del programa. Bajo este supuesto se pueden for

mar 12 cohortes de mujeres, ingresando cada una de ellas en -

cada mes del programa. Es necesario recordar aqu1 que aunque 

a la fecha central de la encuesta el programa tenla 16 meses 

de haberse iniciado, solo en loe primeros 12 se realizó prom~ 

ci6n de m~todoa anticonceptivos, por lo que las J,824 usua--

riaa activas ea el resultado de los ingresos al programa du-

rante esos primeros 12 meses. 
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Siguiendo este razonamiento llegamos a la relación: 

A1 (C16) + A2 (C15) +AJ (C14) + •••••••• + A12 (C5)= 

UA 16 

donde: 

Ai 1=1 •• ,12 y Ai=Aj VAhj son el número de aceptan

tes durante los distintos meses del programa. 

Ci 1=5 •••• 16 son las tasas mensuales de continuidad 

UA16 ea el número de usuarias activas al mea 16. 

Simplificando la ecuación anterior tenemos 

AT (C16 + C15 +C14+ •••• + C5 
12 

donde: 
12 

UA16 3,824 

AT= ~ Ai ea el número total de aceptantes duran-
(1=1) te loa 12 primeros meses del programa. 

Despejando y resolviendo la ecuación llegamos a: 

12 UA16 
aT= (C16 + C15 + C14 + ••• + C5) 

12 (3,824) 
8,1416 

5,636 

Esto implica que fué necesario que 5,636 mujeres --

aceptaran usar algún método de control natal para lograr un -

total de 3,824 activas al 1Q de mayo de 1980. 
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Conociendo ya el número total de aceptantes en ese -

periodo, y por ende el correspondiente monto mensual, aplicar~ 

mas ahora las tasas de continuidad a 1, 2 •••••• 12 meses a fin 

de obtener la estimación de usuarias activas a la fecha reque

rida. 

Procediendo de manera similar que en la primera igual 

dad tenemos que: 

UA12 = A1 (C12) + A2 (C11) + A3 (C10) + •••• + A12 (C1) 

AT (C12 + C11 + •••• + C1) 
12 

= 5,~~6 (8.921?) 

= 4' 190 

Una vez hecho el ajuste, se puede establecer un cum-

plimiento de la meta programada de un 2?.9%, porcentaje muy por 

debajo de las niveles aceptables establecidos, al con1ideramae 

que se reconoce generalmente un buen cumplimiento aquel que re

basa el 80% de la meta propuesta. 

Va que las causas de este bajo cumplimiento pueden 

ser de diversa !ndole, que van desde la programaci6n hasta la -

ejecuci6n del programa, en los apartados siguientes procurare-

mas determinar qui factores provocaron tal situaci6n. 

J, Análisis del sistema de 1nformac16n. 

Un sistema de 1nformaci6n •• disena con el objetivo -
primordial de obtener elementos suficientes para conocer el de

sarrollo de las activid9des realizadas, permitiendo detectar 

los problemas existentes a fin d• poder dar una aoluci6n adecu.1 

da a éstos, es decir, su utilidad radica de manera import•nte -

en la capacidad que tenga como inatrumento de evaluaci6n. De • 

ah1 la importancia que tiene el que éste sistema resulte tn una 

fuente de informaci6n confiable. 
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En el caso particular del sistema del programa que -

ocupa nuestra atenci6n, éste debe ser especialmente confiable, 

dedo qua, el tratarse de un programa que utiliza para eu reall 

zeci6n une ••trategia novedosa, requiere de mayor atenci6n du

rente •u d•••rrollo por la rsctlbilidsd de encontrar deficien

cias y la conaecuente necesidad de realizar ajustes, que un -

programa del que ya existen experiencias previas. 

Aunque se considera que el diseno del sistema de in

rormaci6n del proyecto responde a las necesidades en cada uno 

de loa niveles por los que este informaci6n fluye, algunos pr.2_ 

blemss fueron detectados en cuanto a la periodicidad y la call 

dad de la lnrormaci6n. 

En primero tiene que ver no solo con la periodicidad 

eino también con la completez de la informaci6n, y eata ea una 

dificultad propia de la estrategia utilizada. 

Como se describi6 anteriormente, en los informes me.!:!, 

suales se reportan Únicamente las localidades visitadas duran

te ese periodo. Utilizando los resultados de la encuesta se -

encontr6 que las comunidades son visitadas con distintas fre-

cuencias, que van desde uno hasta tres meaes, repercutiendo es 

te hecho sobre el sistema de diversas maneras, 

Provoca en primera instancia que la informaci6n deba 

ser manejada con extremo cuidado en todos los niveles a los 

que esta llega, ya que se corre un alto riesgo de duplicarla v 
obtener conclusiones incorrectas, debido a que mientras unas -

localidades son reportadas durante 3 meses consecutivos, otras 

lo acn únicam•nte cada trimestre en loa casos extremos, con el 

agravante que a partir del nivel estatal ya no se reporta el -

nombre de le localidad, sino únicamente el número de poblados 

visitados. 
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Como una consecuencia de estos desfases en el tiem-

po, la capacidad para visualizar el desarrollo del programa b~ 

jo un esquema globalizador se minimiza, puesto que éste puede 

llevarse a cabo solamente cuando se tiene la totalidad de la -

1nformac16n, lo cual como hab1amos mencionado ocurre cada 3 m! 

ses, con lo cual una buena parte de la informaci6n deja de ser 

oportuna. 

Por otra parte, el hecho de que esta informac16n se 

haya utilizado para crear el marco muestra! de este estudio, -

permiti6 analizar loa datos proporcionados por este sistema, -

encontrándose a lo largo del proceso de selecci6n de la mues-

tra v el trabajo de campo, que existen deficiencias que nos d! 

jan entrever un sobreregistro del número de usuarias. 

Una vez terminado el trabajo de campo. se analiz6 la 

no respuesta por causas, misma que tuvo los resultados que se 

presentan en el cuadro IV.8 

Cuadro IV,8 

01stribuci6n porcentual de la no respuesta por causas 

Causa de no respuesta % 

Ye no vive ah! 4 

MonolingUe 3 

Nombre duplicado 6 

Persona inexistente 10 

T O T A l 23 

La primera raz6n de no respuesta "Va na vive shl" 
que representa un 4%, se puede considerar como un defecto del 

marco muestre! elaborado, el cual es dif1cil prever dada la ma 

vilidad que esas poblaciones tienen en forma de migraciones 

temporales a definitivas, 
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La siguiente causa "MonolingUe" no es atribuible a -

la calidad de la informaci6n recabada, sino más bien, al igual 

que el casa anterior se puede considerar como un problema del 

marco rnuestral, pues el grupo de poblaci6n monolingUe no es 

susceptible de entrevista, ya que implica la colaboraci6n de -

un intérprete, generalmente de la misma comunidad, el cual pu~ 

de sesgar la informac i6n, ya sea al trsnsmi tirla de entrevist_!! 

dar a entrevistada o viceversa, o bien provocar que la entre-

vistada proporcione informac16n falsa respecto a cuestiones d~ 

licadas como es el uso de anticonceptivos. 

Sin embargo, lea dos últimas causes citadas obedecen 

a factores directamente relacionados con la captaci6n y flujo 

de le informaci6n. El motiva "Nombre duplicado" se detect6 ya 

en la comunidad al momento de revisar loa registros de la pro

motora para obtener la muestra de usuarias, encontrándose que 

por algún motivo se llenaron dos formas del "Calendario de CO.!J. 

trol de usuarias• por mujer, representando eeta causa el 6• de 

la muestra. 

Al analizar. el rubro "Mujer inexistente•, que abarca 

al 10• de las entrevistadas, se encontr6, en una primer• apro

ximaci6n que puede tener diversas causas. que van deade un in~ 

decuado manejo de la informaci6n hasta el registro de personas 

inexistentes. Sin embargo, el presente estudio no proporciona 

loa elementos suficiente• para eatablecer de manera definitiva 

loa factores determinan\ea de eata 1rr1gularidad, cit6ndoee 

únicamente este deficiencia como un factor que afecta la cali

dad de la informaci6n. 

Hasta aqu1 ae ha examinado lo que •• reriere a l• no 

respuesta durante el trabajo de caMpo. No obatante exlate 

otra fuente importante de error en el alatema de 1nformac16n,

hallada a través de la aplicac16n de loa cu1atlon1rio1, la 

cual será descrita a continuaci6n. 



7J. 

Con la finalidad de corroborar la informaci6n recibi 

da a través de la estructura administrativa, se incluy6 en el 

diseno del cuestionario una pregunta acerca de si la entrev!Q

tada hable utilizado alguna vez un anticonceptivo. Al finali

zar el trabajo de campo rué posible comprobar que un 25% de 

las mujeres nunca hab1an utilizado uno de estos métodos. 

Cuadro IV.9 

Distribución porcentual de la condici6n de usa 
de anticonceptivos de las entrevistadas 

Condici6n de usa % 

Nunca usuaria 25.D 

Usuaria actual y 42.1 
No usuaria actual 32.9 

T o t a 1 1CXJ.D 

!./ A la Fecha de la encuesta. 

Este resultado nos indica que se repartieron de alg~ 

ns manera anticonceptivos a mujeres que.o no deseaban utilizaL 

lo o no estaban seguras de hacerlo v reportándolas como usua-

rias sin la certeza de que realmente lo Fueran. 

Asi, a la largo de esta sección se determinó una so

breenumeración del 16% v 25% por problemas propios del progra

ma, v aunque estos porcentajes no son sumables por correspon-

der e distintos universos ! 1 , si nos da une idea de la magni--

!/ El 16% se calculó sobre la totalidad de la muestra, mien--
tras que el 25% se calculó sobre el total de mujeres entre
vistadas. 
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tud de la discrepancia existente entre la realidad y la infor 

maci6n recabada, siendo seguramente este factor uno que expll 

ca el bajo cumplimiento de las metas, ya que no se cuenta con 

la 1nformac16n adecuada para realizar las medidas correctivas 
pertinentes. 

4. Análisis del acceso a servicios de salud. 

El proyecto que desarrolla la Secretaria de la Re-

forma Agraria se ide6 como una actividad complementaria del -

Plan Nacional de Planificac16n Familiar, tendiente a aumentar 

la cobertura del programa a través de la preataci6n de servi

cios a la poblaci6n más alejada de las instituciones de aten

ci6n a la salud. 

De lo anterior se deduce la importancia que tiene -

el hacer una revisi6n de la distribución que hs tenido este -

programa rural en las localidades, estudiando asimismo la ne

cesidad real que esta poblaci6n tiene en cuanto a servicios -

de salud, y en particular de planificaci6n familiar. 

Va que ae estableció que el programa deb1a impleme~ 

terse en localidades con menos de 500 habitant~s, por ser 

ellas las que tradicionalmente han estado marginadas de la i~ 

fraeatructura de salud, un primer factor que se to~6 en cuen

ta ea el tamaMo de la localidad de residencia. 

De acuerdo a la información derivada de la encuest~ 

Únicamente el 35.4% de las localidades visitadas cumplieron -

con esta condición, mientras el 26.3% y el 38.3% corresponden 

a localidades entre 500 y1000 habitantes y a localidades may~ 

rea de 1000 habitantes respectivamente. 
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Cuadro IV.10 

D1atribuc16n porcentual del tamaMo de la localidad de residencia 

TamaMo de la Diatribuci6n 
localidad porcentual 

Henos de 500 haba. 35.4 

Entre 500 y 1000 haba. 26.3 

Más de 1000 haba. 38.3 

T o t a l 100.0 

Si bien es cierto que un alto porcentaje de les loe~ 

lidades visitadas no corresponden el tamaRo ideal establecido, 

tambi~n es cierto que se cubri6 en un porcentaje importante el 

objetivo de otorgar servicios en localidades que no contaran -

con otros recursos institucionales de salud, ya que el 75% de 

las entrevistadas declararon no tener en su localidad ninguno 

de estos recursos. 

Observando el cuadro IV.11 podremos notar que las l~ 

calidades visitadas cuentan a lo más con una instituc16n de sa 

lud. Este indicador se construyó sumando el número de insta!~ 

clones de salud a loe que puede asistir cada entrevistada den

tro de la localidad, encontrándose con base en este que ningu

na entrevistada conoce dos o más instituciones que proporcio-

nen servicioa de salud. 

Le existencia de estos servicios en localidades meno 

res a 500 habitantes es relativamente baja, ya que solo el 

?.3% de las mujeres respondi6 contar con alguno de estos cen-

tros, aumentando este porcentaje al 41.0% y 30.3% en localida
des entre 500 y 1000 habitantes y de más de 1000 habitantes res 

pectivamente. 
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Distribuc16n porcentual de las entrevistadas según el tamafto de la localidad de residencia 
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Cuadro IV.11 

D1stribuc16n porcentual del número de instituciones de salud -
dentro de la localidad por tamano de la localidad de residencia 

T a m a t'I o d e 1 a 1 o c a 1 1 d a d 
Número de Menos de Entre 500 Más de in•titucil.on•• 500 habs. y 1000 ·haba. 1000 haba. T o 

o 92. 7 59,0 69.7 

1 7.J 41.0 JO.J 

t a 1 

75.1 

24.9 

Total 100. o 100.0 100.0 100.0 

Analizando ahora las instituciones con las que se -

tiene la duplicidad de laboree, vemos que es con los dos gra~ 
des siste~as de salud que operan en áreas rurales: El Insti
tuto Mexicano del Seguro Social y la Secretarla de Salubridad 
y Asistencia, cubriendo el primero un 55.6% de las comunida-

dee que son visitadas por la Secretarla de la Reforma Agra--
ria, mientras el 44.4% restante tiene alguno de loe distintos 

servicios que proporciona la s.s.A., como son Centros de Sa-

lud, Encargadas de Comunidad, o bien Consultorio Rural, y cu

yos porcentajes se presenten en el cuadro IV.12. 

Cuadro IV.12 

Distribuci6n porcentual de las instituciones de salud a las -
que las entrevistadas tienen acceso dentro de la localidad 

Instituci6n Distribuci6n 
porcentual 

I.M.s.s. 55.6 

s.s.A. 44.4 

Centro de Salud 42 .4 

Encargada de Comunidad o.e 
Consultorio Rural 1.2 

T o t a 1 100.0 
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Distribuci6n porcentual del número de instituciones de salud en la localidad según el 

tama~o de la localidad de residencia 
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Gráfica IV. 12 

Dietribuci6n porcentual de las instituciones de 111lud a las que tienen 1eceso las entrevistadas dentro 
de la localidad 
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El hecha de que estas instituciones de salud propor

cionen servicio en las mismas comunidades en que lo hace el 

programa de la S.R.A. puede ser un factor que incida directa-

mente en un menor rendimiento de este última programa, ya que 

en muchos de las casos las instituciones de salud que ah1 ope

ran, cuentan con instalaciones más adecuadas para la atenci6n 

de la salud, y en particular de las usuarias de métodos anti-

conceptivos. Esta es la situaci6n de la S.S.A., que es conocl 

da a través de Centros de Salud y Consultorios Rurales por un 

43,6% de las entrevistadas que pueden asistir a algún sistema 

de salud dentro de la localidad, y que cuentan ya ambos can un 

local y mejores elementos para la atenci6n 11 

Por otra parte, ae considera que la preferencia de -

los habitantes de una localidad hacia alguna instituci6n de ªA 
lud no está sujeta Únicamente a la existencia de éste dentro -

de la localidad, ya que existe la alternativa de recurrir a 

aquellos servlcloa ubicados fuera de ésta, dependiendo de la 

facilidad de acceso a loe miemos. 

Par este motivo, y para contar con un esquema m6• a.m 

plio de la situaci6n que guardan las comunidades estudiadas 

respecto a la atenc16n de la salud y planif1cac16n familiar, -

se hace a continuación un breve anilisis del acceso a loa ser

vicias fuera de la localidad de residencia. 

La primera variable que ee eatudi6 sobre eete rubro 

fu~ el rr•edia de tranaporte que lea entrevistadas utilizaban c_q 

múnmente para trasladarse al lugar donde 1e preata la atenc16n 

médica, encantrándoae que la mayor1a, un 84.J• •• tran1port6 -

en cam16n o autom6vil, mientra• un 14.8% hizo el recorrido ca

minando, v tan solo un 0.9~ lo hizo en caballo o lanche. 

11 No se incluye en este porcent•je 1 le enc1rgad1 de comuni· 
dad, ya que este pereonaje puede o no contar con loc•l v -
equipo adecuados. 
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Cuadro IV.1.3 

D1str1buci6n porcentual del medio utilizado para asistir a al 
guna institución de salud fuera de la localidad de residencia 

Transporte Distribución 
utilizado porcentual 

Cami6n o automóvil 84.3 

Caminando 14.3 

Caballo o lancha 0.9 

T o t a 1 100.0 

En una primera instancia, el elevado porcentaje de -

entrevistadas que utilizó el camión o automóvil nos hace pen-

sar que estos centros de atención ae encuentran alejados de 

las localidades de residencia. Sin embargo, si se toma en co~ 

sideración que se trata de localidades rurales, dispersas en -

su mayor1a, el hecho de que tan alto porcentaje utilice tal m~ 

dio de transporte no es indicador suficiente para establecer -

de manera definitiva que los centros de atención sean efectiv~ 

mente de dificil acceso. Por ello se decidió incorporar al 

presente estudio el tiempo de recorrido a la institución de se 

lud. 

La información que en este sentido nos proporciona -

la encuesta, nos muestra que aproximadamente una tercera parte 

de las mujeres, 76.7%, ocupan una hora o menos para realizar -

el traslado al sitio donde se proporciona la atención médica,

independientemente del medio de transporte utilizado, disminu

yendo este porcentaje al 43.5% cuando el tiempo de transporte 

es menor o igual a media hora. 

Con estas cifras comple~entarias, y tomando en consi 

deraci6n una vez más las condiciones rurales, se puede decir -

que en general loa servicias son accesibles a las entrevista--
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das, si comparamos las condiciones de transporte establecidas, 

con las que se dan inclusive en áreas urbanas, donde los tiem

pos de transporte llegan s ser similares. 

Con esto, no se pretende afirmar que todas las entr~ 

vistadas cuenten con un servicio de salud de fácil acceso, ya 

que por ejemplo el 29.6% de las mujeres que hacen el recorrido 

a estos lugares caminando,acupan al menos una hora, y el 78% -

de las que ocupan m~s de dos horas en el traslado lo hacen en 

camión o automóvil, teniendo que considerar que aunado a este 

tiempo, existe una importante dificultad para el uso del tran~ 

porte público. 

Cuadro IV.14 

Distribuci6n porcentual del tiempo de recorrido para asistir -
s un centro de salud fuera de la localidad por 

medio de transporte 

T i e m p o d e t r a n a p o r t e 

Medio de Henos de Entre 16 Entre 31 Entre 61 M&s de Total transporte 15 min. y JO mln. y GO min y 120 min. 120 m1n. 

Camión o auto 5.3 43. 7 29.? 13.0 B.3 100.0 

Caminando - 14.8 55.6 21.3 B.3 100.0 
Caballo o lancha - - - 12.5 87.5 100.0 

T o t a l 4.4 39.1 33.3 14.2 9.0 100.a 

Los medios de atenci6n m'dica que consultan las muj! 

rea ruera de las localidades de residencia son en su mayoria -

particulares, ya que el 55.6% de las entrevistadas visitan a -

los m~dicos particulares, y el 0.5% asisten s las farmacias, -

mientras al sector salud asisten el 36" de las mujeres, aten-

diendo la S.S.A. al 21.2%, el J.H.s.s. al 12,9" y elI.s.s.s.T,E. 

al 1.9% 
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Distribuci6n porcentual de las entrevistadas que acuden a alguna insti tuci6n de salud fuera de la loca
lidad según el tienpo de transporte 
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Cuadro IV. 15 

Oietribuc16n porcentual de los medios de salud a los que 
seieten las entrevistadas fuera de su localidad de residencia 

Inati tuc16n Oiatribuci6n 
porcentual 

s.s.A. 21.2 

I.M.s.s. 12. 9 

1.s.s.s.r.E. 1.9 

Médico Particular 55.6 

Farmacia 0.5 

O trae 7.9 

T o t 8 l 100.0 

5. An6lieis de la estrategia de informaci6n. 

Una de las actividades primordiales dentro del esqu~ 

ma de trabajo de este proyecto, corresponde a la sensibiliza-

c16n de la población a través de pl&ticas v proyecciones de p~ 

liculas relativas e los temas de salud materno-infantil y pla

nificaci6n familiar. Su importancia radies en el hecho de que 

constituye la base para las actividades subsecuentes del pro-

grama, ya que si esta labor se lleva a cabo de manera defectu~ 

ea, su resultado se refleja en diversos aspectos. Por una Pª! 

te, una baja proporci6n de la poblaci6n hará uso de los servl 

cios ofrecidos, esto es, que la poblaci6n que ate~der6 el per

sonal de la S.R.A., dadas las caracter1stlcas particulares del 

programa, estar& formada en su mayor1a por las mujeres que 

asistieron a las sesiones de informaci6n. 

Por otra parte, si las pláticas no son adecuadas, 

las mujeres asistentes no estarán bien informadas acerca no s~ 

lo de las ventajas y desventajas que el uso de la metodologla 

anticonceptiva presenta, sino tampoco de las normas que rigen 



Grlifica IV .15 

Distribuc16n porcentual de los medios de salud e que asisten las entrevi•tldee fuera de la localidad 
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su uso, factores que provocar~n deserciones y rechazos al pro

grama. 

Estudiaremos entonces, como una primera aproximación 

a este tema, las características de la estrategia de sensibili 

zaci6n para posteriormente tratar de determinar su efecto en -

la población. 

De acuerdo a las bases con las que opera el proyecto, 

los brigadistas son el personal capacitado para proporcionar -

la información que se impartirla en las localidades. Sin em-

bargo, antes de adentrarnos eG el an~lisis, es necesario hacer 

algunas consideraciones previas. 

fn primer lugar, ya que cada equipo estatal de brig~ 

distas contaba con un solo equipo de proyecciones, es válido -

suponer que en algunos casos no se proyect6 pel1cula, realizán 

doee en su lugar un pl~tica sobre loa temas a tratar. Por 

otra parte, esta informaci6n pudo haberse dado de distintas m.! 

neras, va sea a través de visitas domiciliarias o bien en reu

niones previamente anunciadas, dependiendo de la ractibilidad 

de organizar una reuni6n, en cuya real1zac16n intervienen fac

tores como la existencia de un local adecuado o la conforma--

ci6n v distribuci6n de la poblac16n. 

Va que podemos considerar al brigadista como el 

transmisor directo de la 1nrormaci6n, el hecho de conocer a •.!. 
te personaje as1 coma la forma de conocerlo revisten especial 

importancia en cuanto a este proceso de lnformaci6n se refie--

re. 

En este sentido, los resultados de la encuesta nos -

permitieron detectar que el 12.J% de las entrev11tada1 no rec.!, 

bieron informaci6n del brigadist•, lo cual contirme nu11tra •.!t 
puesto de que la poblaci6n usuaria estarle int•grede •n au me

yor1a por mujeres que hubieran tenido alguna 1ntarmac16n sobr• 
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la existencia del programa y del uso de los métodos de control 

natal. 

Al revisar la informaci6n acerca de la manera en que 

se dlÓ la informaci6n a la población, se encontró que un por-

centaje muy alto, el 87.4%, recibió esta información a través 

de visitas domiciliarias, mientras el 10.5% asistió a algún lE 

cal en el que se dió la plática, y tan solo un 2.1% declaró h~ 

berlos conocido de otra forma. Aunque estas cifras no nos sir 

ven para determinar de manera definitiva la modalidad más uti

lizada para la promoción del programa QI, sí pueden ser útiles 

como una referencia para el análisis posterior. 

Cuadro IV.16 

Distribuci6n porcentual de la forma en que se proporcian6 in-
formaci6n a las entrevistadas 

Forma utilizada Distribuci6n porcentual 

Visitas domiciliarias 87.4 

Pláticas en reuniones 10.5 

Otras 2.1 

Total 100.0 

De los diversos temas relacionados con aalud matern~ 

infantil v planificac16n familiar que fueron desarrollados en 

las pl6ticae ofrecidas o bien tratados en las visita• domici-

liarias, destaca por su frecuencia el que se refiere a la des-

~/ Recuérdese que el marco muestra! considera unicsmente a 
mujeres que optaron por algún método anticonceptivo, no 
cluyendo por lo tanto a algunas mujerea a las que si ee 
proporcion6 informeci6n. 

las 
in
les 
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Distribuci6n porcentual de les entrevistadas según ei recibieron o no informaci6n del praor•ma y la fo!. 
ma en que la recibieron 

No recibieron 
informsci6n 
(1:;.;2--~ 

Si recibieron información 
(87.?) 

Visitas domici
-'r--liariae 

(87.4) 

Otros 
(2 .1) 

Pláticas 
(10.5) 

'° o 
• 



91. 

cripci6n y uso de loe métodos anticonceptivos orales, ya que -

de la totalidad de mujeres que tuvieron oportunidad de asistir 

a la plática, el 50.0% afirm6 que en ella se habia hablado únl 

cemente de este tema, mientras el 32.0% declar6 haber recibido 

informaci6n sobre el uso de métodos anticonceptivos en gene--

ral, y el restante 18.0% contest6 a este respecto que la infoL 

maci6n se referia a diversos temas de salud materno-infantil,

como aon: atenci6n al nino y cuidado del embarazo, 

El hecho de que en tan alto porcentaje de los casos 

se haya hablado del uso de las pastillas anticonceptivas puede 

ser un factor determinante pars una mayor concentraci6n en el 

uso de este método, ya que, si recordamos, este método es uno 

de loa que se proporcionan a través del programa, junto con -

los preservativos, DIU'S y esterilizaciones. 

Ea también de llamar la atenci6n el que el 18% de -

las entrevistadas hayan recibido informaci6n sobre salud mateL 

no-infantil y no de planificaci6n familiar, cuando se trata de 

un programa que pretende difundir el uso de anticonceptivos en 

la poblac16n rural. 

Uso de 

Uso de 

Cuadro IV.1? 

Distribuci6n porcentual de los temas 
tratados por loa brigadistaa 

T e m a D1atribuc16n 
porcentual 

anticonceptivos - so.o 
orales 

anticonceptivos - 32.0 
en general 

Temas de salud materno - 18.0 
infantil 

T o t a 1 100.0 
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Distribución porcentual de lee entrevistadas que recibieron 1nformaci6n del programa según el teme tratado 
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Considerendo que los beneficios de una sesi6n de in

formación dependen en buena medida de la preparación de los t~ 

mas y de la claridad con la que estos ae expongan, estudiamos 

desde el punto de vista de las entrevistadas la calidad de la 

exposición, a través de su consideración acerca de si las ex-

plicaciones que daba el personal eran buenas o no. Esta medi

da, aunque no es la ideal, nas permite vislumbrar en qué por-

centaje la información logr6 ser captada par el auditorio. 

En una primera aproximación encontrarnos que, en gen~ 

ral las mujeres entendieron la información proporcionada por -

el equipa de brigadietas, reflej~ndose esto en el hecho de que 

el 70.7% de las mujeres asistentes a estas eventos, declararon 

que estas personas explicaban bien loa temas expuestas. 

Sin embargo, existieran temas que fueron mejor "cal.!.. 

ficados 11 por parte de la concurrencia que otros. En particu-

lar, podemos decir que loa temes que trataron sobre anticonce2_ 

c16n fueron conaideradoa como bien explicadas, pues el 64.9• -

de las mujeres a las que se les habló sobre el uso de las pas

tillas y el 91.9% de las mujeres que recibieron información •,g, 
bre anticonceptivos en general ae1 lo declararon. Sin •mbar-

go, cuando el tema versaba sobre salud materno-infantil, esta 

misma opinión fue compartida por el 40.3% de las asistentes. 

Cuadro IV.18 

Distribución porcentual de loa temas tratados por loa brigadi,! 
tas según la calidad en la expoaici6n 

1ema tratado Calidad en la expo1ici6n 

Bu•na Mala Total 

Uso de anticoncepti- 64.9 35.1 100.0 
VOB orales 

Uso de anticancepti- 91.9 8.1 100.0 
vos en general 

Temas de salud mate.!'. 40.3 59.7 100.0 
no-infantil 

T o t a 1 70.7 29.3 100.0 



Gr6fica IV.18 

Distribuci6n porcentual de les entrevistadas que recibieron infor11Bci6n según la calidad de e>epoeic16n 
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Otro aspecto de relevancia que consideramos oportuno 

mencionar es el concerniente a la extensi6n de los temas trata 

dos, en el sentido de si esta informaci6n satisfizo las necesi 

dades de conocimiento de las asistentes. 

Al analizar la informaci6n de la encuesta en este 

rengl6n, detectamos que, el tema que las entrevistadas más so

licitaban que se tratara es el de uso de anticonceptivos en g~ 

neral, el cual fué pedido por el 47.2% de las mujeres que tu-

vieron informaci6n, siguiéndole en importancia el ~ema sobre -

ventajas y desventajas del uso de estos métodos, solicitado 

por el 18.4% de estas mujeres, y finalmente el 5.4% requer1a 

informacl6n sobre anticonceptivos y salud materno-infantil. 

De los tres porcentajes presentados anteriormente, resulta in

teresante observar que un porcentaje significativo de las muj~ 

res, un 18.4%, solicita informaci6n sobre ventajas y desventa

jas de los anticonceptivos, ya que ello nos da una idea de l~s 

mitos y creencias que sobre la metodolog1a anticonceptiva se -

ha creado, es decir, refleja un deseo por conocer la realidad 

del uso de estos métodos. 

Por otra parte, al analizar la 1nformaci6n sobre te

mas deseados respecto a los temas tratados por el equipo cie la 

S,R,A., encontramos que cuando se di6 informaci6n sobre algún 

tema de anticoncepción, un alto porcentaje requer1a mayar in-

formación relacionada con este rubro. En particular, cuando -

se habl6 únicamente acerca de anticonceptivos orales, un por-

centaje significativo de los asistentes, el 50,6%, afirm6 de-

seer mayor información sobre otroa métodos de control natal, -

y un 16,3% de estas mujeres solicitó informaci6n sobre venta-

jea y desventajas del uso de la metodolog!a anticonceptiva. 

Además, cuando el tema abordado por loa brigadistas fué el uso 

de anticonceptivos en general, un 44.0% deae6 mayor informa--

ción sobre este mismo tema, y el 19.5% lo deae6 sobre las ven
tajea y desventajas del uso de estos m~todoa. 
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Cuadro IV.19 

Distribución porcentual de loa temas tratados por los brigadi~ 
tas según loa temas adicionales deseados 

Temas adicionales deseados 

Tema tratado Ventajas y Uso de anti- Anticonceptivos No sabe T o t a 1 
desventajas conceptivos y salud M. I. y otros 

Uso de anticonceptivos 16.3 50.6 4.2 28,9 100.f· 
orales 

Uso de anticonceptivos 19.5 44.D 5.9 30,6 100.0 

Temas de 

en general 

salud materno- 22.0 43.7 7.6 26.7 
infantil 

T o t a l i 18.4 47.2 5,4 29.0 

La medici6n del impacto que esta actividad de infor

maci6n tuvo sobre la población puede efectuarse en una primera 

instancia sobre el número promedio de métodos conocidoa por 

las entrevistadas, discriminando por la asistencia o no a la• 
pláticas, Sin embargo, los resultados rerlejan que, en eate -

sentido, el impacto del programa no fué significativo, pues el 

promedio de métodos conocidos por aquéllas que recibieron elg~ 

na 1nformaci6n fué de 2.31, mientra• que para el aegundo grupo 

fué de 2.38. Esto tal vez pueda explicarae por el hecho de 

que a nivel naclonal el conocimiento de m~todos anticoncepti-
voa es al to J./ 

Tal vez el impacto del programa puede medirse a tra

véa de indicadores m~a directaMente relacionados con los temas 

100.0 

100.0 

La Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uao de M6todoa -
Antico~ceptivos de 1978, no• dice que el 91.71 de laa muje 
res entre 15 y ~9 aftoa conocen al menos un método de can-': 
trol natal. 

·-
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Diatribuci6n porcentual de las usuarias CJJe sostuvieron pliticae con loe brigadi1tee .. gún loe te11111s -
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especificas incluidos en la estrategia. 

Sin embargo, el llevar a cabo un exámen minucioso so

bre los conocimientos adquiridos por las participantes es un t.!!, 

ma muy extenso y queda por ello fuera de los alcances del pre-

aente estudio. 

Cuadro IV.20 
Número total y promedio de métodos conocidos por las entrevist~ 

das según la asistencia a las pláticas 
ofrecidas 

Número de A s i a tencie a l a a p l á t i c a a 

métodos Si No Total 

o 4.3 5.8 4.5 

1 26.1 21.5 25.6 

2 23.2 27.6 2J.7 

3 28.5 23.4 21.a 

4 16.2 16. 7 16.3 

5 1. 7 5.0 2.1 

Total 100.0 100.0 100.0 

Prollll!dio 2.31 2.JB 2.32 

6. Anilisis de los servicios proparcionlldoe por los 9'1tn del Pl'OQIWll9• 

De le totalidad de mujerea entrevist1de1, el aubgrupo 

que nos puede proveer con 11 inform1ci6n m61 prec1111 aobre loa 

servicios prestados por el peraonel que labora en el programa,

es el de aquellas mujeres que alguna vez conalguieron un 1116tado 

de control natal con estos agentes. Por ella, 11ta 6ltim1 11c

c ión se centrará en el estudio de estas mujeres, 
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Distribuci6n porcentual de las entrevistadas según el número ckl mitodos anticonceptivol que conocen 
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El subgrupo seleccionado está integrado por lea si-

guientes mujeres : 

- Aquellas que utilizan actualmente .2.Q/ un método -

praporcionsda par el programa. 

- Aquellas que no usan actualmente 1.Q/ un método en 

ticonceptiva proporcionado por el programa, pero -

que en algún momento lo consiguieron a través de -

este recurso. 

Estas usuarias y ex-usuarias representan las tres -

cuartas partes de la muestra, ya que excluimos a aquellas muj.!:!_ 

rea que nunca usaran un método del programa, de acuerdo a lo -

establecido en una s~cción anterior de este estudio. 

Cuadro IV.21 

Distr1buc16n porcentual de las antreviatadas según el uso de -
los servicias del programa 

Uso de loe Dietribuc16n 
servicios porcentu•l 

Usa actualmente 42.1 

Usó alguna vez 32.9 

Nunca usó 25.0 

T o t a 1 100.0 

Aunada a esto, ya que las uau•riaa de determinedoa -

métodos anticonceptivos como el Diapoait1vo Intrauterino v la 

esterilización son objeto de un tratamiento especial a trav6s 

de referencias a las niveles superiores de atención m6dica, • 

..1.Q/ Actualmente se refiere el momento de la entrevista. 
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Gráfica IV.21 

Oistribuci6n porcentual de lea entrevistadas según el atatua de uso de 101 aervicoe del proc;¡rame 
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se d1se~6 una secci6n especial dentro del cuestionario a fin -

de captar el tipo y calidad de servicios proporcionados a estas 

personas. Sir1 embargo, el porcentaje de usuarias que optaron -

v• sea por el método quirúrgico o bien el dispositivo intraute

rino rué de tan solo el 4.4% de las mujeres alguna vez usuarias, 

por lo que se dec1di6 omitir en ete apartado el análisis relatl 

vo a este grupo, puesto que no aportarla resultados significat1 

vos en este sentido. 

Cuadro IV.22 
Oistribuci6n porcentual de las mujeres alguna vez usuarias se-

gún el Último método utilizado 

H é t o d o Distribución 
porcentual 

Orales ea.o 

Preservativos 7.6 

O I U 2.2 

Eaterilizac16n 2.2 

T o t a 1 100.0 

Al analizar la distribuci6n del Cuadro IV.22, encon-

tremos un alto porcentaje de mujeres que en algún momento util! 

zaron loa métodos orales, posiblemente debido a que en las plá

ticas ae promovi6 en particular el uso de este método, mientras 

que el uso de los métodos OIU y esterilizac16n representó un -

porcentaje significativamente bajo en relación con los preserv~ 

tivos, va que este último ha tenido una muy baja aceptación en 

los diversos estudios de loa que se tiene conocimiento .1..J/, 

111 La Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos -
Anticonceptivos reporta que a nivel nacional solo el 2.8%
utilizaba este método al momento de la entrevista. 



Gr&f ica IV .22 

Distribuci6n porcentual de las mujeres alguna vez usuarias según el último método utilizado 
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Esta inversi6n en la distribuci6n nos indica cierta 

tendencia al uso de anticonceptivos proporcionables en la pr~ 

pis localidad, debida probablemente a la facilidad de obten-

ci6n, al temor de tener que acudir a un hospital a someterse 

a un tratamiento hasta cierto punto desconocido, o como ya lo 

hemos mencionado, a la mayor promoción hecha a algunos méto-

dos en las reuniones de información, 

Por otra parte, al unalizar la distribuci6n del úl

timo método utilizado por grupos quinquenales de edad, se ob

serva un importante uso de los anticonceptivos orales en loa 

grupos de edad elevados. Esto nos lleva a pensar que existe 

una marcada preferencia de loa métodos proporcionados en la -

localidad a través del promotor voluntario, provocada por una 

mayor promoci6n hecha a estos métodos. 

Esto se basa en el hecho de que mujeres que requie

ren de métodos más definitivos como la esterilización o el 

OIU, aiguen utilizando los hormonales orales, no obstante los 

problemas de salud a los que a esas edades están sujetas. 

Cuadro IV.2.3 

Dlstribuci6n porcentual del último método utilizado según gr~ 
pos quinquenales de edad 

Grupo de Mé4:.odo u t 1 l i z a d o 

edad Orales Preservativo DIU Esterllizac16n Total 

15 - 19 90, 1 9.9 o.o o.o 100.0 
20 - 24 93.7 3.2 3.1 o.o 100.0 
25 - 29 09.4 10.6 o.o o.o 100.0 
30 - 34 87.5 5.8 3.1 3.6 100.0 
35 - )9 83.4 6.8 4.2 5.6 100.0 
40 - 44 BS. 7 14.3 o.o o.o 100.0 
45 y + B4.3 6.9 3,4 5.4 100.0 

T o t a 1 ea.o 7.6 2.2 2.2 100.0 



Gráfica IV.23 
Diatribuci6n porcentual del último m6todo utilizado por les usuarias pnr grupos quin

quenale1 de edad 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

JO 

20 

15-19 20-24 25-29 JS-39 

Orales 

Preeervativoei 

------ DI U 

- ··-··-··- Esteril1zeic16n 

40-44 45-49 

.... 
o 
VI 
• 



106. 

Uno de los aspectos relevantes dentro de la presta

ci6n de servicias se refiere a la existencia permanente de an 

ticonceptivos en la localidad, que permita su obtenci6n en el. 

momento que se requiera. A este respecto, el 83,1% de las m~ 

jeres alguna vez usuarias (usuarias y ex-usuarias) respondie

ran que el promotor voluntario siempre tenia el anticoncepti

va adoptado, cuando ella lo solicitaba, y el 16.9% afirm6 que 

este na siempre estaba disponible. 

Cuadro IV.24 

D1stribuc16n porcentual de la existencia de anticonceptivas -
en la localidad !1 

Existencia D1stribuci6n 
porcentual 

Siempre 83.1 

No siempre 16.9 
.~ 

T a t a 1 100.0 

j/ Tomando cama base a las mujeres alguna vez usuarias. 

Pensando en las posibles consecuencias que puede t~ 

ner esta carencia de métodos en el desarrolla del programa.e~ 

tudiamos las causas de deaerci6n de las ex-usuarias del pro-

grama, detectándose que la no existencia de loa métodos de -

control natal en la comunidad habla provocada el 25.7% de loa 

abandonos del programa. Sin embargo, la causa de deaerci6n -

más importante ea la relativa a loa efectos indeseables de -

los métodos hormonales, que represent6 el 40,0% de la totali

dad de ex-usuarias, refiriéndose las demás razones de deaer-

ci6n mis bien a caracter1aticaa personales como el desea de -

embarazo, que se preaent6 en el 20.0% de loe casos, o la ter

minac16n de la vida fértil, que mot1v6 el 14.3% de los abandE 

nos. 
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Cuadro IV.25 

Distribución porcentual de las causas de deserción de las ex
usuarias 

C a U S B Distribuci6n 
pareen tusl 

Falta de métodos 25.7 

Efectos indeseables 40.D 

Deseo de embarazo 20.D 

Menopausia 14. 3 

T o t a 1 100.D 

Entre los factores que provocaron la deserción de las -

usuarias es posible destacar aquellos que a nuestro modo de -

ver, son consecuencia directa del desarrollo del programa. 

Por une p•rte, como ya se estableció, la falta de métodos en 

la localidad, ea el resultado de una falla en la supervisión 

por parte del personal capacitado según se observa en el cua

dro IV.25, y por otra, el alto porcentaje de mujeres deaerto

rds por "Efectos indeseables" en los métodos orales, que po-

dh haber sido disminuido notablemente, ya fuera que. se trat_! 

ra de efectos secundarios o bien efectos de una inadecuada 

prescripción, pues en el primer caso, los efectos secundarios, 

no tienen mayor trascendencia, sin embargo, al no tener la 

usuaria un medio veraz de consulta para la explicaci6n de es

te fen6meno,opta, por precaución o temor, por dejar de utili

zar el método. En el caso que lea ex-usuaria• hubieran •ufr.!. 

do los efectos de una inadecuada prescripci6n, por ser muje-

rea sensibles a estos método•, o con problemas csrdio-vascul.! 

res, además de que e1ta preacr1pc16n es r11pon1abilidad dire.E, 

ta del brigadista, pod1a haberse disminuido si 1e hubier• te

nido la oportunidad de recomendar un m'todo m6e adecuado, • • 

través de una eupervisi6n m6e estricta. 



Gráric• IV .25 
Distribuci6n porcentual de las ex-usuarias aagún l•• causas de daaerc16n del progr•m• 
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Cuadro IV.26 

Diatribuci6n porcentual del tiempo transcurrido desde la última 
visita s la localidad 

Tiempo Distribuci6n 
transcurrido porcentual 

-
Menos de dos 111:!ses 1?.7 

De 2 s menos de 4 meses 22.3 

De 4 s menos de 6 meses 45.4 

Más de 6 meses 14.6 

T o t s 1 100,0 

Como se ha visto hasta ahora, las visitas de apoyo -

a la comunidad revisten· especial importancia en la prestaci6n 

de servicios, no obstante, su relevancia va mas allá de los 

puntos revisados hasta aqu!, pues a través de estas visitas se 

deben aubaanar los problemas ocurridos en el proceso de imple

mentaci6n del programa en la localidad, coma san la deserci6n 

de los promotores voluntarias o las deficiencias en el sdies-

tramiento de eate personal. 

En este programa, de las 36 localidades que conform~ 

ron la muestra del estudio, Únicamente 17 contaban al momento -

de la entrevista con los servicios de este personaje comunita

rio, lo que significa que el 65.3% -1!1 , de las usuarias del 

programa dejaron de tener este elemento entre el inicio del 

jl/ Eatos porcentajes se obtuvieron asignando a cada cuestio
nario de usuaria y ex-usuaria la existencia a no de prom~ 
tar voluntario en la localidad de residencia. 



Grlifice IV.26 
Diatribuci6n porcentual del ti~o trnscurrido desde la ultima visita a las usuarias en la localidad 
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programa v la fecha de la entrevista, o bien que en ningún mo

mento lo tuvieron, al no encontrar candidatas dispuestos a de-

1empe"•r esta actividad. 

Finalmente en lo que se refiere al adiestramiento de 

la1 17 promotoras que se entrevistaron, 8 hab1an recibido alg~ 

na preparaci6n por parte de los brigadistas para desarrollar -

las funciones de pl,'omo tor va lun ter i o, ind icándonoa ea to que el 

18.2~ de laa u1uarias contaban al momento de la encuesta con -

personal adiestrado por personal de la brigada. 

Cuadro IV.27 
Distribuci6n porcentual de las usuarias según la existencia y 
adiestramiento del promotor voluntario que le correapondia 

Existencia y Die tr ibuc ión 
ad 1 es tramien to pareen tus l 

Habh promotor 65.3 

Adiestrada 18.2 

No Adiestrado 4 7 .1 

No habla promotor 34.7 

T o t a l 100.0 
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e o N e L u s I o N E s. 

Considerando que el programa dirigido por la Secret~ 
ria de la Reforma Agraria corresponde a un esfuerzo al que no 
precedi6 experiencia nacional al~una, creemos conveniente pre
sentar aqu!, a manera de conclusiones, los elementos que a 
nuestro juicio proporcionan pautas para lograr una mejor pres
tación de loe servicios. 

Abordaremos inicialmente las aspectos relacionados -

con la planeac16n, es decir, aquellos relacionados con los li
neamientos que normaron el funcionamiento del programa para 
posteriormente establecer los relativos a la ejecución del mi~ 
mo. 

De acuerdo a diversos autores, uno de los elementos 
b6s1cos de la pl•neaci6n es la programación de activid•de• a -
reelizér en el tranecurao del proyecto • ejecutar. 

En eate caso, dada la novedad del programa, ea com-

prenelble que en •u plan1acl6n na heyen t•l•tlda nl la ••P•--
r1encia ni la informacl6n nec•••rl• pera eatablecer una progr,1 
maci6n adecuada. Sin embarga, exiet1n ya ••tudlo• que pu1d•n 
proporcionar elementos útiles al esquema de plan1aci6n del pr.e, 
grama. 

En particular, el presente estudia permite ••t•ble-

cer, a trav6e de un an611tila eapeclel, el n~•ero de localid•-

dee que pueden aer asignad•• a un grupo ••t•t•l de brlgadl•--
tae, de manera que ae permita •·••t• cont1r con un tle•po de -
permanencia suriciente pera reellzar 188 1Ctlvld8de8 de adlea
tramiento, promoc16n y euperv1•16n, esta ea, el ••tabl•cer loe 

perlados entre dos vlalta• • un• comunidad, •• po•lble deter•! 
nar el número de lác1lldadea que cubrlrl• el pra9raMa, lagr6n
dose con estos elementos un1 calendar1z•c16n precia• d• la• •i 
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tivid•de• que resulte en una adecuada 1mplementeci6n del mismo, 

evitándoae es! la insuficiencia de recursos humanos, como suce

d16 en esta experiencia. 

Oentr~ de la programac16n del equipo con que cuenta -

el personal de la brigada pira tr1nsportarse y realizar las ac

tividades de promoc16n y distribuc16n, es necesario anotar alg~ 

nas deficiencias encontradas. 

En primer lugar, ya que la camioneta asignada al equl 

po ea muchas veces el única transporte que permite el seceso e 

la1 localidades, puesto que en su mayoris no cuentan con medios 

adecuados de comunicaci6n, reaulte de gran importancia que, de~ 

tro del establecimiento de los tiempos de visita a las comunid! 

des, y la pr1aupuestac16n, ae tome en cons1derec16n el adecuado 

mantenimiento de este veh!culo, dado que esti expuesto a traba

jos rorz•dos' 

Tal vez este punto pueda parecer irrelevante, sin em

bargo se encontr6 .en algunas entidades que el programa estaba -

detenido o bien se hab!a detenido durante varios meses debido a 

deacompoaturas de le c•mioneta, sin contarse con el presupuesto 

para eu reparaci6n. 

Este carencia se refleja en loa largos periodos tren~ 

curridoa entre las visitas a las localidades, pues cada día que 

no ae hace algún recorrido, dejan de ser visitadas varias locs

lldade1, por el sistema de opereci6n utilizado en el programa. 

Por otra parte, al otorgarse a cada grupo estatal de 

brig•diata1 además de los megáfonos, un equipo de promoci6n 

con1tltuldo por un proyector,peltculas de 16 mm. y un generador, 

ae provoca que la difusi6n 1e realice de manera distinta en las 

localidades, pues solo una de lea visitadas en cada recorrido -

tendrá el apoyo de la proyección de una o más pel!culas, mien-

traa las dem9s estarán sujetas en su contenido y calidad a la -
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capacidad y conocimiento del brigadista, haciendo que ya en -

principio esta promoción no sea uniforme. 

Además de estas diferencias, es necesario tomar en 

cuenta que, de acuerdo a lo ae~a1ado en el esquema del progr~ 

ma, únicamente a una sexta parte de las localidades se le da

rá una presentación que incluya la exhibición de las pelicu-

las. 

Conaid~rando estos puntos, se recomienda que, si no 

es posible dotar·a loa brigadistas de un número de equipos de 

proyección igual al total de brigadiataa, se sustituya con 

otro tipo de elementos de difusi6n no tan sofisticados, que -

sí pueda ser asignado a cada elemento del equipo, y que perml 

ta una distribución homogénea de la información. 

El siguiente aspecto que se establece es uno que se 

ubica también dentro del contexto de planeaci6n y que creemos 

conveniente que se establezca en loa lineamientos generale• -

del programa, ya que no existe en el esquema inicial. 

De acuerdo a las experiencias internacionales, en -

este tipo de programas, el promotor voluntario desempefta un -

papel preponderante en el desarrollo de actividades, y eata -

importancia se basa en el enlace que constituye entre la po-

blaci6n y el programa, dado el conocimiento que este agente -

tiene de los habitante• y viceversa. 

Es por ello necesario cuestionarse si el prograM• -

debe funcionar en locelldadea en laa que no •• encantr6 pera~ 

nal adecuado para desempe~ar esta• actividades v proponer al

ternativa• cuando por deaerc16n al programa o por Migreci6n -

le localidad no cuente máa con eete peraonaje. En el primer 

punto, cuando no se encuentre pro•otor voluntario, •n l• toma 

de deciaione• deben incluir•• cansider•cion•1 •c•rc• de l•• • 

distancie• entre las localidades, puea pued• d•cidir•• no i•· 
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plementar el programa en una localidad, y para sustituirla sea 

nece1ario incluir una que esté muy alejada de la zona program! 

tics. Si el ca10 ea la deaerci6n, hay que tomar en considere

c16n la lnver116n en tiempo que lleva el detectar a otro prom~ 

tor voluntario y darle un nu•vo adiestramiento. Sin embargo, 

con todo ella, ea necesario determinar algo en este respecto a 

f!n de que el número de localidades carentes de este enlace ae 

minimice. 

Dentro de lo que constituye la operaci6n del progra

ma, 1e mencionan los siguientes puntos: 

En cuanto a las pláticas ofrecidas por loa brigadis

tae, en vista de que en ocasiones es ésta la primera fuente de 

1nformaci6n confiable can que cuentan las mujeres asistentes a 

las aealonea, eer!a conveniente que ee ampliara y unificare el 

contenido de las pláticas, pues el proporcionar una informa--

ci6n completa sobre el tema de planif 1caci6n familiar y salud 

materno-Infantil , otorga a la mujer mayor libertad para sele~ 

clonar, de acuerdo con el personal capacitado, el método que -

mejor se adapte a sus condiciones generales como son edad, nú

mero de hijos, deseo de más hijos, etc. 

De acuerdo a loa resultados del estudio, existe una 

importante incllnaci6n al u•o de métodos orales, aún en muje-

res de edadee avanzadas, ¿uando a nuestra considerec16n deblan 

ya optar por un método más definitivo como el DIU o la esteri

lizaci6n. 

Como s1 estudi6 en la secci6n anterior,la orlenta--

ci6n hacia el uso de loe métodos orales y preservativos no se 

debe únicamente a les pláticas sino también a la existencia de 

éstos dentro de la localidad. Una forma de ayuwar a le utili

zaci6n de 101 métodos no proporcionables en la localidad, es,

ademáe de promoverlos adecuadamente.en les pláticas ofrecidas, 
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apoyar las referencias que se hagan a loe niveles de atención 

donde se proveen estos métodos. 

Si bien es cierto que en gran parte la importancia 

del papel desempeñado por el promotor voluntario radica en el 

conocimiento que tiene de loe habitantes de la localidad, ta~ 

bién ea cierto que para lograr la confianza de la población -

v realmente funcionar como enlace entre el programa y ésta, -
ea necesario que cuente con el adiestramiento básico para la 

atenci6n de las usuarias, siendo indispensable pera loe fines 

de capacitaci6n, señalar a los brigadiatas la importancia que 

reviste el que este personal se encuentre preparado de la me

jor manera poaible y reaponaabilizarlos plenamente de esta a~ 

tividad como un paso prioritario en el desarrollo del programa. 

Además de esta capacitaci6n, las actividades del pr~ 

motor voluntaria deben estar completamente apoyadas por una a~ 

pervi1i6n frecuente en la que ae re•uelvan proble•aa ruara de 

la capacidad de late como aon la provi•i6n d• material antlcon 
ceptivo, 1nformaci6n relativa a dicho material, y aus posibles 

efecto• secundario• y contraindicadionea, logrando con ello -

que la poblaci6n v el mia•o promotor voluntario •dquler1n con
fi1nza en el programa, evitando con ello lea deaerciones al 
mismo. 

Fin•lmente, un elemento radical dentro del progr•m• 

que sirve como retroaliment•ci6n para su desarrollo, ea el si~ 

tema de informaci6n. Eata aiatem• permite hacer evaluacionea 

en el transcurao de la ejecuci6n del program•, la• cuales 1 au 

vez proporcion1n elemento• para h•c•r l•• correccionea v •odi
f1caciones pertinentes. Cato ea m6a importante cuando se tra

ta d• una experiencia nueve, an la que ea de aap•rarae exiatan 

meyorea dificultades, que en uno del que y1 existe algún cono
cimiento. 
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Por esta raz6n, se consid•ra necesario que el siste 

ma proporcione informac16n veraz. Aunque en el proyecto 

aqu1 estudiado no se detectaron anomellas en cuan~o al flujo 

de la informaci6n, los datos obtenidos tienen importantes d~ 

ficlencias, siendo por ello esencial que se responsabilice y 

adiestre adecuadamente al personal que la genere, de manera -

que esta 1nformaci6n puede cumplir con el objetivo de mostrar 

un panorama verldico y oportuna del desarrollo del programa. 

Par último, esperamos que las herramientas metodol~ 

gices, cuestionario, muestreo, etc., utilizadas en este estu

dio, proporcionen pautas para la realizaci6n de otros proyec

tos en este materia, ya que una de loa objetivos de esta te-

sis es la presentaci6n de loa elementos utilizados, con el 

fin de que sirvan como una experiencia para investigaciones -
futuras. 



NQ Preg 

1 

2 

120. 
Inatru~tlvo de codlflcaci6n para usuarias y ex-usuarias 

Variable Cola C o n c e p. t o 

001 1-2 Núrrero de cuestionario 

002 .3 Número de tarjeta 

00.3 4-6 Estado-municipio-localidad 

004 7-12 Fecha de entrevista 

005 13-16 Hora de ini'cio 

006 17-20 Hora al finalizar 

007 21-22 Durac::16n 

008 23-24 Edad de la entrevistada 

009 25 Asistencia al IMSS 

Tarjeta 1 

C 6 d 1 g O B 

01 a 99 

Estado: 
Carrpeche ••••••••••••••• 1 
San Luis Potosi •••••••• 2 
Moreloa ••••.••••••••••• 3 
Hidalgo: ••••••••••••••• 4 
Oaxaca ••••••••••••••••• 5 

Nota: Codifique estado, muni
cipio, localidad en ese orden, 
de acuerdo a la clave estable 
cida en el muestreo. -

Ario. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 00 
Mes 

Marzo ••••••••••••••••• 03 
Abril ••••••••••••••••• 04 
Mayo •••••••••••••••••• 05 
Junio ••••••••••••••••• 06 

D1a ••• ~ •••••••••• 01 al 31 

Hora •••••••••••••• 01 a 24 
Minuto •••••••••••• 01 a 59 

Hora •••••••••••••• 01 a 24 
Minuto •••••••••••• 01 a 59 

01 a 99 

Codifique esta informaci6n -
en minutos, 

10 a 70 al'los 

N.R •••••••••••••••••••• 99 

No •••• ~ ••••••••••••••••• O 
st...................... 1 
N.R ••••••••••••••••••••• 9 



NCI Preg Variable Cols 

2 010 26 

2 011 27 

2 012 28 

2 013 29 

2 014 30 

2 015 31 

2 016 32 

2 017 33 

2 018 34 

2 019 35 

Concepto 

Asistencia al centro de -
salud. 

Asistencia con encargada
de comunidad. 

Asistencia a consultorio
rural 

Asistencia cai partera e,!!! 
plrica. 

Asistencia a la 5,R,A. 

Asistencia con el médico
particular. 

Aaistencis al DIF. 

Asistencia a la SAHH. 

Existencia de servicios. 

Asistencia a otros servi
cios. 

12 1. 

Tarjeta 

C6dlgoti 

No ........................ O 
51 ...................... 1 
N.R ••••••••••••••••••••• 9 

No •••••••••••••••••••••• O 
s! ................. · ..... 1 .• 
N.R ..................... 9 

No •••••• : ••• , ••••••••••• O 
51 •••••••••••••••••••••• 1 
N.R ••••••••••••••••••••• 9 

No •••••••••.•..••••••• ~. O 
51 •••••••••.•.•••••••..• 1 
N.R ••••••••• , •••••••••• , g 

No ••••.••••••••••••••••• O 
Sl ••••••••••••.••••••••. 1 
N.R ••••••••••••••••••••• 9 

No •••••••••••••••••••••• U 
Si ••••• · ••••••••••••••••• 1 
N.R ••••••••••••••••••••• 9 

No •••••••••••••••••••••• O 
st.~···················· 1 
N.R ••••••••••••••••••••• 9 

No •••••••••••••••••••••• O 
SI •••••••••••.•••••••••• 1 
N.R •••••••••••••••••••• : 9 

No •••••••••••••••••••••• O 
Sl...................... 1 
N.H••••••••••••••••••••• 9 

No •••••••••••••••••••••• O 
s1 •••••••••.•••••••••••• 1 
N.R ••• : ••••••••••••••••• 9 



V•rillbl• Cal• 

3 020 36 

021 37 

3 022 36 

3 023 39 

3 021+ 1+0-1+2 

4 025 43 

5 026 l+I+ 

6 027 45-46 

7 026 47 

8 029 4a..49 

Conc•pto 

Asi1tencia a aervicice fu,! 
ra de la lcealid-1. 

Ubicaci6n de 101 servicios 
en el nun ic ip io. 

Inst1tuc16n a la que acude. 

Medio de tr!f'leporte. 

Tlef1"3D de t~anaporte. 

Alguna vez entlarazada. 

EntJarazada actualmente• 

Número de ent1arazo11o 

Número de abortes~ 

N{ll!laro de hijos nacidos -
vivoa. 

122. 

Tarjeta 1 

C 6 d 1 Q D 8 

No •••••••••••••••••••••• O 
51 •••••••••••••••••••••• 1 
N.R ••••••••••••••••••••• 9 

Fuera ••••••••••••••• , ••• O 
Dentro •••••••••••••••••• 1 
N.R••••••••••••••••••••• 9 

S.S.A ••• \~••••••••••••w• 1 
1.M.s.s •••••.•.••••••.•• 2 
I.S.S~S.T.E ••••••••••••• ) 
Ml!dico •••••••••••••••••• 4 
Partera •••••.••••.••••.• 5 
Farnacéutico •••••••••••• 6 
Otros ••••••••••••••••••• 7 
N.R ••••••••••••••••••••• 9 . 
Cami6n, auto ••.••••••••• 1 
Caballa ••••••••••••••••• 2 
Lancha •••••••••••••••••• J 
Caminando ••••••••••••••• 4 
Otros.~ ••••••••••••••••• 5 
N.R ••••••••••••••••••••• 9 

001 a 720 
Neta: Codifique esta 1nforma
ci6n en minutos. 

No •••••••••••••••••••••• O 
si .......... ~ ........... 1 
N.R••••••••••••••••••••• 9 

No ••••••••••••••••••••• ~ O 
51 ••••••.••••••••••••••. 1 
N.R••••••••••••••••••••• 9 

01 a 25 
N.ft •••••••••••••••••••• 99 

a 8 
N.R ••••••••••••••••••••• 9 

01 a 25 
N.R •••••••••••••••••••• 99 



Variable 

9 030 

10 031 

11 0.32 

12 OJ.3 

12 O.Jlt 

12 0)5 

12 036 

Cole 

50-51 

52-55 

56 

57-56 

59 

60 

61 

e o n c e p, t o 

Número de hijos actualmente 
vivoa. 

fecha de nacimiento del úl
timo hijo. 

Oneo de ~s hljoa. 

NC.rero de hijos adicionales 
~Indos. 

Conoce pastillas. 

Conoce Preservativo 

Conoce OIU, 

123. 

Tarjeta 1 

C 6 d i g O B 

01 a 25 
N.A ••••••••••••••••••••• 

Mes 

Enero ••••.•••••••. ~ •..• 
Febrero •••.••••• - •••.•• 
Marzo •••••••••••••••••• 
Abril •••••••••••••••••• 
Hayo ••••••••••••••••••• 
Junio •••••.•..••.•••... 
JullD •••••••••••••••••• 
Agosto ••••••••••.••..•• 
Sept1ent:Jre ••••••••••••• 
Octubre ••••••••••••••• , 
NovientJre •••••••••••••• 
O le ielftlre •• •••••••••••• 

Al'lo 40 a 80 

99 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 

N.R ••••••••••••••••••• 9999 

No ••••••••••••••••••••••• o 
S! •••••••••.••••••••••..• 1 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

00 B 30 
N.R ••••••••••••••••••••• 99 

No •••••••• ~ ••••••••••• •.•. o 
Sin ayudll •••••••••••••••• 1 
Can.ayuda •••••••••••••••• 2 
N.R •••••••••.••••• , ••••••• 9 

No ••••••••••••••••••••••• a 
Sin ayuda •••••••••••••••• 1 
Con myud•················ 2 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

ND ••••••••••••••••••• · •••• O 
Sin myudlt •••••••••••••••• 1 
Ccín ayude • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
N.R ••• •.• ••••••• , ••••••• ,. 9 



NCl Preg Variable Cole 

12 037 62 

12 038 63 

12 039 64 

12 040 65 

12 041 66 

042 67 

14 043 68 

15 044 69 

Concepto 

Conoce esterilizaci6n feme
nina. 

Conoce vasectomla. 

Conoce inyecciones. 

Conoce métodos locales, 

Conoce ritnD, retiro y ---
otros. 

Conoce al prollllt.or 

·ª sérvicios del prol!Dtor. 

Como se en.terd de los ser
vicios, 

12 L¡. 

Tarjeta 1 

c 6 d i g o s 

No ••••••••••••••••••••••• O 
Sin ayuda •••••••••••••••• 1 
Con ayuda •••••••••••••••• 2 
N.R •.•••••••••••••••••••• 9 

No ••••••••••••••••••••••• O 
Sin ayuda,, •••••••••••••• 1 
Con ayude •••••••••••••••• 2 
N.R••••••••••••••••••n••• 9 

No ••••••••••••••••••••••• O 
Sin ayuda •••••••••••••••• 1 
Con ayuda •••••••••••••••• 2 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

No.:... • • • • • • • • • • • • • • • • • • O 
Sin ayuda •••••••••••••••• 1 
Con ayuda •••••••••••••••• 2 
N.R•••••••••••••••••••••• i 

No •••• : •••••••••••••••••• O 
Sin ayuda •••••••••••••••• 1 
Con ayuda •••••••••••••••• 2 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 

No••••••••••••••••••••••• O 
Sl ••••••••••••••••••••••• 1 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

Reparte paatillaa y/o pre--
aervati voa ••••••••••••••• 1 
lny•cta ••••••••••••••••• ·• 2 
Reparte anticcwicmptivoa .. 3 
C6digoa 1 y 2 •••••••••••• 4 
C6digoa 1, 2 y 3,,.,, •• ,. 5 

' Otros •••••••••••••••••••• 6 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 

El se lo infornil ••••••••• 1 
Loa brigadiataa ae lo in-
rol'tnllron •••••••••••••••• 2 

A~i•tlldea •••••••••••••••• 3 
Pari•nt••·••••••••••••••• 4 
Otro••·•••••••••••••••••• 5 
N.A•••••••••••••••••••••• 9 



NIJ Preg Variable Cola 

16 70 

17 04.6 71 

18 047 72 

19 048 73 

20 049 74 

21 050 75 

21 051 76 

22 052 77-78 

C o n e e p t o 

Conoci6 a loq brigsdistas. 

cómo conoci6 a loa brigadiJ!_ 
tas. 

125. 

Tarjeta 1 

c 6 d 1 g o s 

No., ••••••••• , ••••••••••• O 
Si....................... 1 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

Visitas domiciliarias, ••• 1 
Pláticas o reuniones ••••• 2 
Proyecci6n de pel!culaa •• 3 
Otros •••..•.•.••.......•. 4 
N.R ••••••• _ •.•••••••.•••• 9 

Temas 'tratados por los bri- Cuidado en el entiarazo ••• 1 
gsdiatás. Cuidado al nino •••••••••• 2 

C6mo tomar pastillas ••••• 3 
Uso de métodos anticoncef!_ 

Calidad de ,la explicaci6n. 

tivaa ••••••••••••••••••• 4 
Otros •••••••••••••••••••• 5 
N.R.: ••.••.••••••••••.•.• 9 

BtJena.. • • • • • . • • • • . • • . . • • • 1 
Regular •••••••••••••••••• 2 
Mala •• • ,, • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

Deseo de explicaci6n de te~ Uso de anticonceptivos. 
rrea adiciona.les. 

Conocimiento de otras persa No ••••••••••••••••••••••• O 
nea de la S.R.A. - 51 ••••• ,., ••••.•••.•.•••• ·1 

N.R •••••••••••••••••••••• 9 

Cuántas personas visitaron 1 a 8 
la localidad. N.R •••••••••••••••••••••• 9 

Tiempo transcurrido desde - 01 a 52 
la Última visita N.R ••••••••••••••••••••• 99 

Nota: Codifique esta infor
maci6n en semanas, 



126. 

hrjeta 1 

NQ Preg Variable Coll e o n e • p. to e 6 d i g o a 

23 053 79 Actividades en la comuni- Visitas domiciliarias •••• 1 
dad, Pláticas ••••••••••••••••• 2 

Proyecci6n de pelfculas •• 3 
Reparten anticonc~tivos, 4 
Otros •••••••••••••••••••• ~ 
N .R •••••••••••••••••••••• 9 . 

" 
24 054 Ell Calidad de loa servicios, fi\Jy buena •••••••••••••••• 1 

Buena ••••••••••••• ••••••• 2 
Regulara ••••••••••••••••• J 
Mala~·····••••••••••••••• 4 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 



NO Preg Variable Cola 

055 1-2 

056 3 

25 057 4 

G58 s 

26 059 6 

27 060 7· 

28 a 

29 062 9 

063 10 

e o n c e p. t o 

Núrrero de cuestionario. 

NúnEro de tarjeta. 

Alguna vez usuaria 

Usuaria actual. 

Método act.ual, 

Insti tuci6n donde le pusie 
ron el PIU o la eaterilizi 
ron. 

Por qué coneigu16 en esa -
1nstituc16n. 

Número de veces que tuvo -
que ir. 

Problemas cai el uso del -
DIU o esterilizac16n. 

127. 

Tarjeta 2 

e 6 d 1 9 o s 

01 al 99 

2 

No •••••••••••••••• : •••••• O 
S1....................... 1 
N.R ••••••••••••••••..•••• 9 

No •••. • •••••••••••• ••••••• O 
51 •••••••.••••••••••••••• 1 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

Pastillas •••••••••••••••• 1 
Preservativos •••••••••••• 2 
Inwécclones ••••••••••.••• 3 
H6todos locales •••••••••• 4 
DIU •••••••••••••••••••••• 5 
Eaterilizaci6n ••••••••••• 6 
Ritnll, retiro v otros .... 7 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

IfllES •• ~ •••••••••••••••••• 1 
Centro de salud; ••••••••• 2 
Partera ~frica ••••••••• 3 
Mfdico particular •••••••• 4 
Otros •••••••••••••••••••• 5 
N.R •••••••••••••••••••••• ~ 

Ea derechohebiente ••••••• 1 
Ah! se atiende ••••••••••• 2 
Rec:Dt1Endeci6n •••••••••• ,. 3 
Por la brigade ••••••••••• 4 
Otros •••••••••••••••••••• 5 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 

1 a 6 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

No••••••••••••••••••••••• O 
st .... ~ .................. 1 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 



128. 

Tarjeta 2 

NQ Preg Variable Cole Concepto e 6 d i g o 8 

30 064 11 Tipo de problemas. Irregularidades en el 
ciclo •••••••••••••••••• • 1 

Dolor de Cabeza, mareas •• 2 
C6digcs 1 y 2 •••••••••••• 3 
Otros •••••••••••••••••••• I¡ 

N.R •••••••••••••••• ~ ••••• 9 

31 065 12-13 Lugar al que actJde cua11dc 1"155' •••••••••••••••••••• 1 
tiene probll!lllle. Centro de salud •••••••••• 2 

Encargada de comunidad ••• 3 
Consultorio rural •••••••• 4 
Partera •••••••••••••••••• 5 
Brigada S.R.A •••••••••••• 6 
Médico particular •••••••• 7 
DIF •••••••••••••••••••••• 8 
SARH, •••••••••••••••••••• 9 
Nioguno ••••••••••••••••• 10 
Otros ••••••••••••••••••• 11 
N.A ••••••••••••••••••••• 99 

32 066 14 Por qué ria. fué al lugar - No les tiene confiE11za ••• 1 
donde le puaieron el DIU- Está lejos ••••••••••••••• 2 
a la esterilizaron, No hab1a quién la atendi.!!, 

ra •.•.•••..•.••••••.•••• 3 
Otros •••••••••••••••••••• 4 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

33 067 15 La citan para .revisi6n No ••••••••••••••••••••••• o 
Sf ••••••••••••••••••••••• 1 
N,R •••••••••••••••••••••• 9 

34 068 16-17 Cada cuánto tielllJa la ci- 01 a 12 
tan, N.R ••••••••••••••••••••• 99 

Nota: Codifique esta infar-
mac16n en meses. 

35 069 18 Cuándo e~ez6 a usar el - Antes de platicar con las 
DIU o se esterilizó, en-- brigadistaa ••••••••••••• 1 
tes o deepué·a de platicar Después de platicar con -
con loa brigadis~as. los brigadistaa ••••••••• 2 

Nunca pl~ticó con ellos •• 3 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 



NQ Preg Variable Cols 

36 070 19 

37 071 20 

38 072 21 

39 073 22 

ltD 074 23 

1+1 075 21+ 

e o n c e p. t o 

Calidad del servicio en la 
inat1tuci6n donde le pusie 
ron el DIU o la eateriliz!: 
ron. 

Recomendaciones para mejo
rar el servicio. 

E~ez6 a uaar. lllétoílos efi
cientes arrtes o después de 
platicar con los brigadis
taa. 

Con quién lo conaegu!a el
IOOtodo. • 

Con quién consigue 11et.uel
mente el nétodo. 

Por qud no lo consigLE --· 
con peraonel de la S.R.A. 

129. 

Tarjeta 2 

C6digoa 

Muy buena.................. 1 
Bt.tena. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
Regular.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 
Mala ••••••••••••••••••••••• 4 
N.R ••••••••••••• , •••••••••• 9 

Que hubiera atención conti-
nua ••••••••••••••••••••••• 1 

Servicia más cercano ••••••• 2 
Otros ••• a. • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 
N.R •••••••••••••••••••••••• 9 

Antes de platicar con ellos 1 
Después de platicar con --~ 
ellos ••••••••••••••••••••• 2 

Nunca platic6 con ellos •••• 3 
N.R•••••••••••••••••••••••• 9 

IfltiS ••••••••••••••••••••••• 1 
Centro de salud •••••••••••• 2 
Encargada de cD111Unidad ••••• ) 
Consultorio rural •••••••••• 4 
14hdico ••••••••••••••••••••• 5 
DIF ••• ; •••••••••••••••• ~ ••• 6 
Fannacia ••••••••••••••••••• 7 
Otros •••••••••••••••••••••• B 
N.R•••••••••••••••••••••••• 9 

IfilJS, •• · ••••••••••••••• ~ •••• 1 
Centro de .. iuct •••••••••••• 2 
EncergadiÍ de COl!lJl'lidad.. • • • 3 
Conaultorio · rur.el .......... 4 
M6d1co ••••••••••••••••••••• 5 
DIF •••••••••••••••••••• ~ ••• 6 
Farmacia ••••••••••••••••••• 7 
Peraonel S.R.A,,,,,, ••••••• 8 
N.A •••••••••••••••••••••••• 9 

No vienen o no loa conoce .. 1 
No tielll!n el "'6todo [JJe uae 2 
Le cauee malestar el mhodo 3 
Otro ••••••••••••••••••••••• ~ 
N.R ••• ; •••••••••••••••••••• 9 



Ng Preg Variable Cols 

42 076 25 

43 077 26 

43 078 27 

44 079 28 

45 oao 29 

45 081 .:3CJ 

46 082 31 

47 083 32 

. 

Concepto 

Siempre tiene el método -
cuando lo necesita. 

Ha quedado emba1·azada usan 
do el método. 

Cuántas veces ha quedado 
embarazada usando el nÉ-
todD, 

Causa del entJarazo usando 
el .m~todo. 

Problemas de salud por el 
uso del lllétodo. 

Tipo de problemas por el 
U!IJ del nét.odo. 

Qué hacen las personas de 
. .ita S.R.A. 
·6lemas. 

ante esos pro--

Métoqo anterior. 
-

130. 

Tarjeta 2 

e 6 d 1 9 o a 

No ••••••••••••••••••••••••• 1 
Si •••••••••••••••••••••• , •• 2 
N.A •••••••••••••••••••••••• 9 

No, •• ,, •• , •••• , ••••• , •••••• 1 
51 •.•••.••••••••••••..•..•• 2 
N.R •••••••••••••••••••••• ,, 9 

.1 a 3 
N.R, ••• , •••••• , •••••••••••• 9 

Mal uso del método ••••••••• 1 
F'alla del ~todo ............ 2 
No salle ••••••••••••••••• ,.~ 3 
Otros ••••••••••••••••• ; •••• 4 
N.R: ••••••••.••••••.•..•••. 9 

No ••••••••••••••••••••••••• o 
st ......................... 1 
N.R ••••• •.•••••••••••••••••• 9 

Mareo, dolor, v6mi to· ••••••• 1 
Irregularidades en el san--
gracia •.•••••••••••••••••• •• 2 

Otros •••••••••••••••••••••• 3 
N.A •••••••••••••••••••••••• 9 

Dicen que es norrrel •••••••• 1 
Recomiendan otro l!Étodo •••• 2 
La rerieren e otro servicio J 
Ni.n:a plat.1c6 au problene •• 4 
Otros ••.••••••••••••••• : ••• S 
N.R •••••••••••••••••••••.•• 9 

Paatillaa •••••••••••••••••• 1 
Preservativos •••••••••••••• 2 
Inyecclonea ••••••••••••• , •• J 
Mét.odoe locales •••••••••••• 4 
OIIJ •••••••••••••••••••••••• 5 
Ester1lizao16n ••••••••••••• 6 
Ritmo, retiro y otros •••••• 7 
N.R•••••••••••••••••••••••• 9 



NQ Preg Variable 

46 064 

49 065 

50 Ofli 

51 087 

51 088 

089 

Cole 

33 

34 

35 

36 

37 

38-39 

Concepto 

Lugar de obtención del 
método anterior (DIU) 

Quién la envió a ese lu
gar. 

Cuánt~ veces tuvo que
ir pe• que le pusieran 
el OIU 

Tuvo problemas con el • 
uso de~ ·mbtodo. 

l 
Tipo de problemas teni-:. 
dos, 

Adonde eicudi6 cuenda µ¡
ve estos problel'lllB, 

131. 

Tarjeta 2 

e 6 d 1 9 o s 

I~S ••••••••••••••••••••• 1 
Centro de salud ••••••••• , ·2 
Consultorio rural •••••••• 3 
Médica •••.••••••••••••••• 4 
Otros ..••••.••••••••••••• 5 
N.R .•••••.••••••••• ~···•• ~ 

Ella par ser derechoha---
bient&? •• •••••••••••••••• 1 

Recorrendaci6n amiga, pe--
riente .........••....••. 2 

Brigada S.R.A, ••••••••••• 3 
Otros ••••••••.•••••.••••• 4 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

a 5 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

No •• , ••••• , ••••••• , •••••• O 
s1 ••••••••.•••••••.•••••• 1 
N,R,.,, •• , •••••••••••.••• 9 

Ir.regular idsdes en el san 
grada................... 1 

Mareo, dolar., v6mito, •••• 2 
C6digos 1 v 2., •••••••••• 3 
Otros •••••.••.••••.•••••• 4 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

lt-158 ••••• ~ ................. 1 
. Centro de SalÚd •••••••••• 2 
Encargada de comunidad ••• J 
Consultorio rural ••••• ~ •• 4 
Partera .••••••• ;~ •••••••• S 
Brigada S,R.A •••••••••••• 6 
Médico •••••.•••••••.••••• 7 
DIF ••••••••.••••••••••••• B 
SARH ••••••••••••••••••••• 9 
Ninguno ••••••••••••••••• 10 
Otros •••••••••••••••••• , 11 
N.R ••••••••••••••••••••• 99 



NQ Preg Variable Cols 

53 090 40 

54 091 41 

55 092 42-43· 

56 093 44 

57 094 45 

56 095 46 

59 096 47 

60 097 48 

Concepto 

Por qué no fué al mismo -
lugar donde lo obtuvo. 

La citaban en la 1natitu
ci6n donde consigui6 el -
método. 

Cada cuánto tieflllo 
taban. 

la c.!, 

EfllJaz6 a usar el DIU an-
tes o después de platicar 
can' los brigadiataa. 

Causa de deeerci6n del uso 
del DIU. 

Calidad del nrvicio en -
la instituc16n donde con,;. 
sigui6 el DIU. 

Recomendaciones para nW.12, 
rar el servicio. 

Eflllez6 a usar el' mítodo -
antes o después de plati
car con loa briglldiataa. 

132. 

Tarjeta 2 

C6digos 

No les tiene confianza ••• 1 
Está lejos ••••••••••••••• 2 
No la atendía ............ 3 
Otros •••••••••••••••••••• 4 
N.A •••••••••••••••••••••• 9 

No •••••••••••••••.•• ,... • • 1 
Sl ••••••••••••••••••••••• 2 
N .R ••• , ••• ,..... • • • • • • • • • 9 

01 a 12 
N.R ••••••••••••••••••••• 99 

Nota: Codifique esta 1nfor
maci6n en meses. 

Antes •••••••••••••••••••• 1 
Después •••••••••••••••••• 2 
Nunca platicó con ellos •• 3 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

Quería entiarazerae ••••••• 1 
ftlleat~ •••••••••••••••• 2 
Va no lo !'Ecesita •••••••• 3 
Prerir16 otro "'todo ..... 4 
Otros •••••••••••••••••••• 5 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

Muy bueno ••••••••••••• · ••• 1 
Bueno •••••••••••••••••••• 2 
Reoul•r •••••••••••••••••• l 
Malo ••••••••••••••••••••• 4 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 

Que hubiere atenci6n con-
tinua ••••••••••••••••••• 1 

Servicio má1 cercano ••••• 2 
Otros •••••••••••••••••••• J 
N.A •••••••••••••••••••••• 9 

Antes •••••••••••••••••••• 1 
Dempu6S •••••••••••••••••• 2 
Nunca pl1tic6 con elloa •• J 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 



Ntl Preg Variable Cole 

61 098 49 

62 099 50 

63 100 51 

101 52 

65 102 53 

66 103 54 

66 104 55 

Concepto 

Lugar de obtenci6n del n! 
todo. 

Consigui6 alguna vez c:on 
el promotor voluntario. 

Sie~re ten1a el promotor 
el método cuando lo nece
sitaba. 

Por que dej6 de conseguir
lo con ei protTWJtor. 

Causa de deserci6n. 

Callbió de método. 

Causa del cambio. 

133. 

Ter jeta 2 

C6digoa 

lr-55 ••••••••••••••••••••• 1 
Centro de salud •••••••••• 2 
Encargada de cofllJnidad ... 3 
Consultorio rural •••••••• 4 
Médico •••••••••••••••••.• 5 
DIF ••• , •••••••••••••••••• 6 
Farmacia •••••••• , •• , ..... '7 
Otros •.•••••••••••••••••• 8 
N.A •••••••••••••••••••••• 9 

No ••••••••••••••••••••••• O 
S!.. • . . . . . . . . . • • . . . . . • . . . 1 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

No ••••• · •••••••••••••••• :. O 
st..,...................... 1 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 

No está el promotor ...... 1 
No tenla el método ....... 2 
Quer1a embarazarse ••••••• 3 
Ya no los necesita ••••••• 4 
Tenia molestias •••••••••• 5 
Otros •••••••••••••••••••• 6 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 

Va no tenia el método •••• 1 
Quer1a embarazarse ••••••• 2 
Va no los necesita ••••••• 3 
Le causa molestias ••••••• 4 
Prefiere otro método ••••• 5 
O troe ... •....••...••••.. , 6 
N .R •••• , ••• , •••• , •••••••• 9 

No.• •••••••• , •••• , ••••••• O 
51....................... 1 
N,R, ••••••••••••.•••••••• 9 

Molestias ..••••• , ••.. , •.. 1 
Prefiri6 otro método ••••• 2 
No tenia el que usaba •••• 3 
Otros •••••••••••••••..••• 4 
N .R., •••••• ,, ••••••••• , •• 9 



NC Preg VariablE! Cola 

66 105 56 

67 106 57 

67 107 58 

68 108 59 

69· 109 60 

70 110 61 

71 111 62 

Concepto 

Método al que carrt>ió. 

Tuvo problemas de salud con 
el uso del método. 

Tipo de problemas. 

Qué had., les pe:taones -
de la S,R.A, ante loe pro 
blemaa. 1 ·-

Calidad de loa servicios. 

,Recomendaciones para mejo
rar el aervlcio. 

sebe leer. 

134. 

Tarjeta 2 

C 6 d i Q O B 

P&stillas •••••••••••••••• 1 
Preservativo ••••••••••••• 2 
Inyecciones .............. 3 
Métodos locales •••••••••• 4 
OIU •••••••••••••••••••••• 5 
Esterilización ••••••••••• 6 
Ritmo, retiro,otros •••••• 7 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

No •••••• ~ •••••••••••••••• O ·s1....................... 1 
N.R •••••••••••••••••••••. 9 

Irregularidades en el ªª.!:!. 
grado ••••••••••••••••••• 1 

Mer!O, dolor, vómito ••••• 2 
Clidigos 1 y 2 •••••••••••• 3 
Otros •••••••••••••••••••• 4 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

Dicen que es nornel •••••• 1 
Recomiendan otro nétodo •• 2 
La refieren a otro servi-
cio ••••••••••••••••••••• 3 

Nunca pletic6 el proble1111 4 
Otros •••••••••••••••••••• 5 
N,R •••••••••••••••••••••• 9 

Muy buena •••••••••••••••• 1 
Bue ............... ••• ••••• 2 
Regular ••••••• , •••••••••• 3 
Mal•····················· 4 
N.R•••••••••••••••••••••• g 

Que hubiera atenc16n con-
tinua ••••••••••••••••••• 1 

Servicio n9e cercano ••••• 2 
Otros •••••••••••••••••••• ' 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 

No••••••••••••••••••••••• O 
st ....................... 1 
N.R•••••••••••••••••••••• 9 



N'1 Preg Variable Cole 

72 112 63 

73 113 64 

74 114 65-66 

75 115 67 

116 68 

117 69 

Concepto 

Sabe escribir. 

Asistió a la escuela. 

Ultimo a~o aprobado. 

Estado civil. 

Resultad~
1

de la entrevista ., 

Tama~o de la lÓCalidad. 
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Tarjeta 2 

C6digoa 

No •••• , ••••••••••• 4•••••• U 
51................ . . . . . . . 1 
N.R ••••••••••••••• ~··••••9 

No ••••••••••••••••••••••• O 
51 ............•...• ~ ..•.. 1 
N.R ••••• , •••••••• , •••• , •• 9 

Primero.de primaria ••••• 01 
Segundo de primaria ••••• 02 
Tercero de primaria ••••• 03 
Cuarto de primaria •••••• 04 
Quinto de primaria •••••• 05 
Sexto de primaria ••••••• 06 
Primero de secundaria ••• 07 
Segundo de secundaria ••• 08 
Tercero de secundaria ••• 09 
Otros •••.••••••••.•.•••• 10 
N.R ••••••••••••••••••••• 99 

Casada •••• , •••••••••••••• 1 
Unión libre •••••••••••••• 2 
Separada o divorciada •••• 3 
Viuda.,,, .•••••.•.••••... 4 
Soltera., •.•••••••••••••• 5 
N.R •••••••••••••••••••••• 9 

CaOl)let.a, ••••••••• ••••• , • 1 
Inco"'3leta ••••••••••••••• 2 
No se encontraba ••••••••• 3 
Va no vive ahl••••••••••• 4 
r.;a vive al11 ••• ••••••••••• 5 
D~licado el nombre •••••• 6 
Se neg6, •••••••••••••• ; •• 7 
Otros •...•.........••••.. 8 

No sabe •.•••••••••••••••• O 
1-500 habs ••••••••••••••• 1 
501 a 1000 haba •••••••••• 2 
1001a1500 habs ....... ',. 3 
1501 a 2000 habs ••••••••• 4 
2001 o más habs .......... 5 
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Tarjeta 2 

NQ Preg Variable Cola e o n e e p t o e 6 d 1 9 o s 

- 118 70-75 Factores o~ expansión. Codifique el factor correspo.!2 
diente a cada localidad de --
acuerdo a la lista proporcio-
nada, ubicando el punto deci-
mal en la columna 73. 

-
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IV.6 

IV.7 

Número de entrevistas realizadas y periodo de le
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Distribución porcentual de las entrevistadas por 
grupos quinquenales de edad. 

Distribución porcentual de las entrevistadas se-
gún su estada civil. 

Distribución porcentual de les entrevistadas según 
distintos niveles de escolaridad y grupos quinque
nales. 

Cuadro comparativo del promedio de embarazas y su 
resultado. 
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quinquenales. 
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