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Introducción 

Las actividades de planiflcaclón ramlllar en México, so Iniciaron como consecuencia 
lógica do la evolución demográfica que so presentó en el pats, como parte de las 
actuales pollllcas de población, mismas que siempre se han asociado a los niveles 
de creclmlenlo de ésta y que han correspondido a las circunstancias del momento 
histórico que se ha vivido on cada etapa. 

Asl pues, un crecimiento lorllo y sostenido hasta antes de la Revolución Mexicana 
oc;1slonado por altos Indicas de natalidad y de morlalldad, que fue seguido por un 
levo descenso en la población, producto del conflicto armado. dló lugar a una 
actitud pronalallsta, en vista do la necesidad de contar con la fuerza do trabajo que 
puclloso afrontar el reto del desarrollo económico y social requerido después de 
una guerra clvll. Se logró con ello una marcada aceleración del rllmo de 
crncimiento de la población, quo se dló por los mejores niveles de vida, de salud y 
de seguridad social y económica que tuvieron lugar a partir de las transformaciones 
ec:onómlcas y sociales desdo 1930. Primordialmente, fue el espectacular descenso 
de la mortalidad observado a partir do los anos cuarenta, lo que realmente permllló 
alcanzar un crecimiento acelerado do la población. 

El aumento do la población mexicana para 1940 fué del 1.7%, Incrementándose a 
2.7°/o en 1950 y llegó hasta el 3.4% para 1970. La tasa global de recundldad entre 
1950 y 1970 se mantuvo en niveles ellos y eslables con cifras que superaban a los 6 
hijos por mujer, alcanzando su valor más alto hacia 1970, con 6.5 hijos. Este lncre-
mPnlo generó una preocupación en diversas sectores de la saciedad, ya que de 
conllnuar a ese ritmo, la población se habrla duplicado cada veinte anos, con el 
consiguiente crecimiento en la demanda de bienes y servicios. 

En busca de un mejor equlllbrlo entro la dinámica demográfica de ese entonces, y 
el clesarrollo económico y social del pats, a partir de los anos setenta se gosló un 
cambio en la actitud gubernamental, reconociéndose la conveniencia de favorecer 
un crecimiento poblaclonal más lento. En 1973, se aprobó un nuevo código sanl· 
tarlo, en el que so deroga el articulo del código anterior que prohlbfa la propaganda 
y vonta de anticonccpllvos y se. promulgó una nueva Ley General de Población. De 
esto modo. se comenzaron a ver favorecidas las actividades relacionadas a la regu· 
lar.Ión de los fenómenos que afectan ol volümen, la estructura, la dinámica y la dis· 
trihuclón de la población. · 
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Trascendente, resulta la modlrlcaclón al Articulo 4o. Conslltuclonal, Indicando que 
toda persona tiene el derecho de decidir de manera libre, responsable e Informada 
sobre el número y espaciamiento de los hijos; quedando asl sentadas las bases 
para que fuese aceptada la planificación familiar a través de servicios educativos y 
de salud pública. Finalmente, fue en 1976 que se expidió el Reglamento do la Ley 
General de Población on el quo so ubica a los programas do planificación familiar 
en el contexlo de las polltlcas de bienestar social, actuando fundamentalmente en 
los campos do la salud, la educación, la protección do la famllla y, en especial, do 
la madre y el nino. Do tal manera en 1977, ol C. Presidente do la Repüblica aprobó 
el Plan Nacional de Planificación Familiar, como un Intento de conjuntar los 
esfuerzos que desde 1973 venian realizando do manera indepondlenle algunas insli· 
luciones como el IMSS, ol ISSSTE y la SSA. 

Dospuós del programa do 1977, se ha continuado con los esfuerzos a través de Id 
aplicación de algunos proorarnas más, como ruo el Proorama lntcrlnstiluclonal du 
Planlf!cación Familiar 1983·1988, el Programa Nacional de PlanlHcaclón Familiar 
1985-1988 y el de 1990~1994 con el mismo nombro. Todos ellos persiguiendo un 
objetivo comün, que es el prestar servicios do planiflcaclón fomlllar con el fin do 
mejorar las condiciones do salud de la población, reducir la fecundidad y disminuir 
la Incidencia al aborlo; medlanle tareas en comunicación, educación y servicios do 
salud on planificación familiar. 

Alrededor do es1os progrdmas ha surgido lodo un aparato do estudio e invesll· 
gaclón con el objolo do observar cualqulor cambio on los niveles do fecundidad, o 
en los nlvoles de conocimiento y practica de la antlconcepclón. Es decir, de alguna 
manera, se evalúa la medida en que estos programas han logrado Incidir en dichos 
cambios y so esta pendiente de los nuevos requerimientos quo pudiesen surgir. 
Una de las herramlenlas principales para lograr tales mediciones, es la aplicación 
do encuestas con las cuales sea poslblo cuantificar el nümero de aceptanle~ de un 
programa y de evaluar el grado en que esa aceplaclón lograra afeclar los niveles 
de fecundidad de la población, con la consiguiente reducción de los niveles de 
crecimiento del número do habitantes. 

Inicialmente, las tareas de evaluación estuvieron a cargo de la Coordinación del 
Programa Nacional de Planificación Familiar, a quien se le asignó la responsa· 
bllldad de coordinar las actividades de planiflcaclón familiar en el sector público y 
do regular el uso de lugares de planificación familiar del sector privado. Hoy dla, 
lales acllvldades están a cargo de la Dirección General de Planlficaclón familiar 
{Secretaria de Salud}, y entre sus diversas actividades esta la de realizar estudios 
sobre el comportamiento reproductivo de la poblaclón mediante investigaciones 
documentales y también de encuestas. A través de la Dirección de Estudios de 
Población y Servicios, se estudia la mollvaclón de los usuarios por Incorporarse a 
un programa de planificación familiar, la actitud de grupos escpeclficos como es Id 
población masculina hacia la anllconcepclón, los niveles de conocimiento y acep· 
taclón de métodos anticonceptivos en la población mexicana en general y la conll~ 
nuldad con que éstos son usados, asl como la efectividad do los métodos y l.t 
calidad de los servicios, por cíldr algunos ejemplos. 
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Como una forma de colaboración con dicha lnstlluclón se reallzó la presente lnves
llgaclón que pretende dar respuesta a la necesidad de generar y examinar la Infor
mación sobre continuidad y efectividad en el uso de métodos anllconcepllvos que 
se puede obtener de la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987. Se consi
dera el estudio de gran significación, ya que so actualizaron los Indices referentes 
al lema para el periodo 1982-1987 y se compararon con los respectivos del ciclo 
1974-1979 que fueron obtenidos hace una década. Los resultados contribuyen en la 
evaluación de los programas de planificación famlllar Implantados duranle los 
ültimos diez anos; de ahl la Importancia del proyecto, 

Asf, se plantea como objellvo general de esta lnvcstlgaclon, el cálculo y análisis de 
dalos mas actuales sobre eroctlvldad y continuidad en el uso de métodos anllcon
cepllvos durante el periodo 1982-1987, asf como una comparación de la información 
obtenida con la del periodo 1974-1979 de tal manera que sea posible utilizar los 
resultados en la evaluación do la repercusión soclodemográflca de las varlables en 
estudio. 

Para la consecución del monclonado objetivo so planlearon algunos otros más 
oopoclficos quo comprendan las siguientes tareas: la estimación de las tasas de 
conllnuldad en el uso do mélodos antlconcoptlvos: la determinación de las 
variaciones en las tasas do continuidad mencionadas, de acuerdo a las caracterls
ticas demográficas y sociales de las aceptantes, as! como la época de aceptación 
del primer método: la lnvesllgaclón de las razones de Interrupción del uso de los 
distintos mélodos anticonceptivos; la determinación de la efectividad de los dis
tintos métodos; el estableclmlento de la medida en que las mujeres retornan a la 
anllconcepclón después do haber lnlerrumpldo el uso de los métodos; la estimación 
del grado on que las aceptantes do los diferentes mélodos tienen embarazos no 
planeados; la delermtnaclón de las variaciones en ol cornportamlenlo do las dife
rentes variables estudiadas en los dos periodos; la dolcrmlnaclón, en baso al aná
lisis, do los erectos soclodomográflcos de tales comportamlenlos; y, por último, la 
evnluaclón do los limites y alcances de los programas do planificación ramlllar en 
m;ilorla de efectividad y con!lnuldad en el uso de métodos anllconcepllvos. 

So consideró convonlonto comenzar la exposición del trabajo, poniendo en relieve 
la importancia de las variables efectividad y continuidad en la evaluación de los 
programas de planlflcaclón familiar, además do exponer los alcances que han 
tenido en México los estudios realizados al respecto, Incluyendo a la Encuesta 
Nacional de Prevalencla 1979 como un buen punlo de parllda. So continúa con la 
exposición de la mctoc.Jologla utilizada en la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y 
Salud 1987 para oblener la Información sobre ol uso da mélodos anliconcepllvos¡ se 
mnnclonan aspeclos relativos al trabajo de campo y a las pruebas de consistencia 
aplicadas a los datos. Posteriormente. se habla de los programas computaciones 
para la creación de varlables y producción de rcsullados que fueron preparados 
para esta tesis. lgualmenlo, se hace un análisis previo de los principales hallazgos, 
para después hacer una revisión minuciosa de los mismos. 
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Flnalmenre. se Uova al cabo una amplia discusión sobre las caracterlsllcas 
soclodemogn1ncas de tas muferes aceplantes: se muestran los resultados de conli· 
nufdad para et primer segmento y primer método; asl como para la anliconcepcl6n; 
se exponen los Indices relativos al retorno a la anllconcepción y la aproximación 
deílnlda para el cálculo del tiempo transcurrido entre la aceptación del primer 
método anllconceplivo y un embarazo no planeado. 

A lo largo de la presentación, se lnlerprelan las lasas e Indices relacionándolos con 
la realidad demográfica actual, y se comparan con los dalos del ciclo precedenlo, 
buscando las posibles causas del comportamfenfo y de las variaciones. También so 
comparan ambas encuestas en su metodologla, pretendiendo doterminar de qué 
manera Intervienen las diferencias on la variación de los resultados. 

la presonlación concluye con una evaluación de los llmiles y alcances qua bajo el 
personal punro de \'Isla se cree que han tenido los programas de planificación faml· 
llar en relación a la continuidad en el uso de con1racept1vos y a su erecrlvldad. 
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La efectividad y continuidad en el uso de métodos 
anticonceptivos en la evaluación de programas de 

planificación familiar 

El proceso de evolución social en nuestro pals se caracterizó durante mucho 
tiempo por el requerlmlenlo de una población numerosa. Desde tiempos prehlspá· 
nlcos hasta la dócada de los sesenta, la or\)anlzaclón social y la creciente nece
sidad do fuerza de trabajo que apoyara los procesos de producción de bienes y 
servicios, fueron determinantes on el desarrollo do normas religiosas, leyes, cos
tumbres, patrones malrimonlales y estructuras familiares. 

El crecimiento de la población se promovió con medidas que fomentaron el 
aumento de la natalidad mediante el matrimonio y la Inmigración, s\luaclón que 
aunada al descenso do los niveles de mortalidad so vló relletada en un Incremento 
poblaclonal notable a partir de 1930. La tasa de crecimiento, que en esos anos 
apenas rebasaba al 1%, llegó a los niveles del 3.4% anual entre 1960 y 1970. De 
mantenerse asl, la población de México se habrla estado duplicando cada 20 anos. 
Resultó claro prever -e Incluso sufrir-, una demanda de recursos cada vez 
mayor; si bien el rezago económico y de lmpartlclón de servicios de beneficio 
social no es una consecuencia directa del crecimiento poblacional, si puede verse 
altamente Incrementado ante un ritmo de producción de bienes y servicios más 
lento que el Incremento de la demanda. 

Se gestó asl un cambio no sólo en las perspectivas demográficas, sociales y econó
mir.as, sino también en el campo de la Investigación biomédica y de la salud, aso
ciándose los aspectos biológicos de la reproducción con las posibilidades de 
regulación de la fecundidad. 

Se presenta entonces una serle de cambios jurldlcos tendientes al estableclmlento 
de una polltlca demográfica adecuada a la época, con el fin de crear mejores con
diciones de vida para la población, de lograr una mayor productividad y nivel de 
empleo y de distribuir más justamente el Ingreso. Es en 1973 cuando se permite ta 
venta de anticonceptivos, se áprueba una nueva Ley General de Población y se 
modifica el articulo 4o. Constltuclonal Indicando que lada persona tiene el derecho 
de decidir de manera libre. responsable e Informada sobre al número y aspa-
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clamlenlo de los hijos.' Fue asl como se empezaron a realizar programas de plan!· 
flcaclOn familiar a través de los servicios educativos y de salud pública, 
observándose siempre el respeto a los derechos fundamentales del hombre y con 
el objeto de regular raclonalmcnte y establllzar el crecimiento de la población, asl 
como lograr el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y naturales del 
pals. 

Asl, la apllcaclón de los programas de planlficaclón famlllar en nuestro pals, surgió 
de la necesidad de regular el ritmo de crecimiento de la poblaclOn, buscando un 
mayor equilibrio entre su dinámica y la del desarrollo económico y socia!, a fin de 
Incrementar el nivel de vida de los mexicanos, tal como lo establecen las Leyes 
Generales de Población y Salud y sus respectivos reglamentos. Es posible afirmar 
entonces, que las actividades de planificlaclón familiar en México han tenido como 
objetivos principales el coadyuvar al mejoramiento do las condiciones de salud dd 
la población, reducir la fecundidad y disminuir la incidoncla al aborto. 

Uno de los factores más importantes Involucrados en el descenso de la fecundidad, 
es la cada vez mayor aceptación de prácticas anticonceptivas. En la República 
Mexicana, durante el periodo comprendido entre 1950 y 1970, la tasa global e.Jo 
fecundidad se mantuvo en niveles altos y establos, con cifras que superaban los 6 
hijos por mujer. En los anos posteriores a 1970, la fecundidad se redujo de manera 
Importante, y bajó de 6.6 a 3.8 hijos por mu}ar an 1986. 

Fué también a parllr de la década de los 70, que so dieron cambios do gran tras· 
cendencla en los niveles de aceptación de medios anticonceptivos: pare 1976, ol 
porcentaje de usuarias activas respecto a las muieres unidas era del 30% el cual 
se Incrementó a 37.8% y 47.7% para Jos anos de 1979 y 1982 respectivamente, en 
el ano de 1987, ya era del 52.7%.1 

Como ya afirmó Aparicio: 
'"Los momentos en que se dieron los descensos en la fecundidad; su vinculación 
con ciertas etapas clave de la implementaclón de los programas de planlficeclón 
famlllar; y el que los mayores descensos hayan ocurrido en los periodos en que la 
antlconcepclón se Incrementó considerablemente sugieren que la antlconcepclón 
ha Jugado un papel Importante en el descenso de los nlveloa de fecundldad•.1 

Como se mencionó, el número do mujeres que utilizan anticonceptivos es cada voz 
mayor, lo quo genera una necesidad de realizar estudios y evaluaclolles a fin do 
valorar en qué medida es atribuible a la anllconcepción el gran descenso de la 

' Hoy di•, ae ro1po1an 101 ml1mo1 planteamiento& en 101 objelivo1 del Programa Nacional de flanln• 
caciOn Familiar 1985--1988. Consejo Nacional ds Población: Programa Nlcionat de Planlficacldn Faml· 
llar IQBS-1988, Móxlco, CONAPO, 1985, passlm. 

Dlreccit>n Oonoral da Planilicaclón Famlllar (OGPF): Encuesta Nacional 1obre Fecundidad y Salud 
IQ81, México D.F., Secretaria do Salud, 1989, 

1 Aparicio, R.; ·N1vele1, lendancla1 a Impacto domogralico da ta antlconcapcJ6n•, an: Memoria de la 
reunión aobre avances y perapetlivas de la lnvesligiclón social en Mexico, M611ico, SSA. octubfa 
198&, p. 30. 



fecundidad que se presentó en nuestro pals a partir de la década de los 70, además 
de lnvesllgar si realmente están siendo satisfechas las necesidades de la 
población. 

Resulta asl Indispensable conocer periódicamente el grado en que se han logrado 
los objetivos y metas establecidas entre dichos programas, la armonla entro las 
estrategias planteadas. además de contemplar nuevos requerimientos de operación 
quo se presenten; esto, mediante las actividades do ovaluaclón y seguimiento. 
Cuando un programa ha sido Implementado, ostas acciones se dirigen prlncl· 
palmenle a valorar su funcionamiento on cuanto a objetivos a corto, mediano o 
largo plazo. 

Al evaluar un programa do planlflcaclón famlllar, se busca medir los resultados que 
sus acllvldades han tenido sobre la población y los cambios que han Inducido en su 
estructura; lo anterior se hace tomando en cucnla los efoctos producidos en la 
salud, la dinámica demográfica y las modificaciones do carácter soclooconómlco y 
cultural. No es fácll dellmltar la contribución de los programas de planlflcaclón faml· 
llar en la generación de estos cambios, pues resulta dificil aislar la Influencia que 
tienen otros faclores sociales, económicos y culturales que también Inciden en la 
determinación del comportamlcnlo demográfico. 

Es bien sabido que el desarrollo económico y social do una coloctlvldad Influye en 
la conformación y tipo do ramilla, sin embargo, es dlflcll evaluar el Impacto do los 
programas de planlrlcaclón famlllar en este sentido. Actualmcnle en nuestro pals, 
no se han elaborado técnicas o procedimientos precisos para realizar un llpo de 
lnvosllgaclón que permita valorar el grado de lnterrolaclón existente en los pro
gramas y el desarrollo soclooconómlco de la población rural y urbana, traducido 
por Indicadores relacionados con empleo, vivienda, allmenlaclón, educación, 
lnyreso per cáplta, etcétera. 

En relación al estado general de salud de la población, y partiendo de la premisa de 
qu11 el descenso de la fecundidad contribuyo en gran parle a mejorar la salud de las 
mujeres y los nlnos, digamos que los programas de planificación familiar pretenden 
ayudar a las mujeres no sólo a aminorar el número de embarazos o a ospaclarlos, 
sino también a darles la posibilidad de Iniciar y terminar su vida reproductiva en 
edades que Impliquen un menor riesgo para su salud, asl como de evitar emba· 
ra7os en los que su vida o su salud esté do por medio. De esta manera, se contri· 
buye al bienestar biológico. slcológlco y social de la mujer, del nlno, y por 
consecuencia, do la familia; además, se logra con ello superar el planteamiento ele· 
montal del control natal como una práctica dirigida a limitar el crecimiento de la 
población, a fin de mejorar los aspectos económicos y sociales de las personas 
- su nlvel de vfda. 

Onsde 1977, ha sido una meta de los programas el tratar de reducir los niveles de 
morbllldad y mortalidad materno-Infantil y la Incidencia al aborto, buscando madi· 
ficar los patrones de formación familiar, e Igualmente de brindar Información a la 
m;idre para evitar la procreación a edad temprana y con lnlervalos cortos de tiempo 
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entre nacimientos, Incluyendo ayuda para evitar embarazos de alto riesgo.' De 
manera que Ja ovaluaclón del desempeno de estas acciones, tiene efecto mediante 
el monltoreo en la población do las complicaciones por embarazo, parto y 
puerperio, Incluyendo el aborto espontáneo o inducido, además de los niveles de 
mortalldad infantil y preescolar, especialmente por causas perlnalales y por las 
relacionadas con los problemas de nutrición-Infección¡ además, se observa la mor
talidad general en mujeres en edad íórtll, por causa materna y por aquellas enfer
medades crónico-degenerativas que se agravan con el embarazo. Para tal efeclo, 
se han realizado en nuestro pals varias oncueslas nacionales a fin de recopilar 
información representativa y generar estadlstlcas respecto a la salud de la mujer, la 
salud del feto y del recién nacido, asl como del lactante y ol nino.' 

Al enconlrarse los programas dlreclamonle relacionados con aspeclos relativos a l.a 
exposición al riesgo do embarazo, la fecundidad natural y el control voluntario de la 
misma, ésta resulla ser una de las variables demográficas más representativas para 
medir eficacia, eficiencia e Impacto de los programas de planificación famlllar, aun 
cuando los programas no son ol único Instrumento que Influye en la disminución de 
su nivel, pues existen otros factores relacionados con aspectos socloeconómlcos, 
cullurales y amblenlales que Impactan a la fecundidad, tales factores se conocen 
como variables intermedias. Entre ellas podemos mencionar: 

Uniones maritales y airas formas do convivencia 
Frecuencia Uo rolaclonos sexuales dentro do la unión 
Control voluntario de nacimientos 
Laclancia 
Aborto osponfi\neo o Inducido •.. ele. 

La disminución de la fecundidad llene una repercusión a mediano y largo plazo 
sobre el tamano, composición y estructura do la población; para evaluar el Impacto 
demográfico del programa de planlllcaclón familiar, es necesario considerar las 
varlaLlos fundamentales que determinan los niveles de fecundidad y la proporción 
do mujeres casadas o unidas según su edad.' De este modo, los cambios se 
observan por medio de Indicadores estadlsticas, siendo los más comúnmente utili
zados: la tasa de natalidad, tasas especificas de fecundidad, tasa global de fecun
didad, tasas de fecundidad marltal, edad promedio a la primera unión y proporción 
de mujeres casadas o unidas en los grupos de edad fér111.' Estos Indicadores se 

4 La odad, la parid~ y lo• intervalos do tiempo onlre nacimientos son delerminanles de la mor· 
talldad perlnatal (muerte fetal anle o inlra·parlum y muerte neolatal lemprana). 

' lnlormacion detallada rospoclo a etludlo• de salud on: Natlonal Research Councll: Anliconcepcion 
y reproducci611. Consecuencias para /a salud da mujeres y ni/los en el mundo en desarrollo, 
Wa.hlnglon D C., USA, Ed. Módico Panamericana, 1990, paHim. 

• Porras afirma quo el ofoclo domogriiflco do los programas do planificación famlUar ocurro a lravus 
del UIO de metodos anllconcepllvorr y a través del relrHo en la edad a la primera unión o malll· 
monlo. Porr<1•. Agustin: ·comotario a la ponencia: 'Nlveleli e Impacto demográfico de la anllconcup
d6n'•, on: Memoria de la reunión ... op. cit., p. 43. 

1 Una definición de es101 estadlsticos, so podr.i encontrar en el apendlce C de 0110. trabajo. 



obllenen con base en los censos nacionales, el sistema de estadlstlcas vitales y las 
encuestas demogrélflcas. 

Se han utilizado también otro tipo de Indicadores más directos en la evaluación de 
los efectos de un programa. Tenemos por ejemplo, que hace aproximadamente dos 
décadas. la evaluación se basaba en el número de aceptantes de los programas y 
su dlslribución porcentual do acuerdo a esladlstlcas soclodemogr.éíicas y mólodo 
anliconceptivo empleado, lo que proporcionaba Información bastante útil. En nues~ 
Iros tiempos, a menudo son aplicadas metadolaglas de Impacto domogrélfico para 
calr.ular los nacimientos que so evllan con un determinado número de usuarias de 
mótodos anticonceptivos y asl predecir las modificaciones que sufrirá la tasa de 
natalidad del periodo en cuestión; ahora bien, aunque el valor prndfctlvo de ellas no 
es del lodo confiable debido prlmordlalmenlo a la serle do supuestos que lnvolu· 
crcin y a las llmilaclonos en la información, hasla ahora han aportado conoclmlcnlos 
lmporlanles sobre el proceso a lravés del cual la variable intermedia anllconcep· 
ción afecta a la recundidad. 

Diversas investigaciones han abordado las re~ercuslonos demográficas, en la salud 
de la población y en el aspecto coslo·bcneflclo do los programas. De este modo, se 
ha podido demostrar que ha tenido un efecto dctermin1mto el lncromonlo on al uso 
de antlconcep!lvos sobre la disminución do la recundldad;1 que la anl/concopclón ha 
propiciado disminuciones en la morbfmortalldad al reducir la incidencia de emba· 
ra7os de allo riesgo,• y que ha habido una relación poslllva en términos de costo· 
be11eflclo.'ª 

En lo relativo a los Impactos demográficos do la planlflcaclón ramlllar, ha sido íre
cuonle utilizar la prevalencia on el uso do anllconcepllvos y el nümoro de acep· 
tantos como Indicadores de evaluación. Son muchlslmos los ractores que 
lnlnrvlenen en la relación entre el uso de antlconcopllvos y la fecundidad, algunos 
de los cuales caracterizan a la antlconccpclón en si misma. No es suficiente la 
acnplación del uso de un método do control do embarazo para que los programas 
loaron el impaclo prclendido: que se reduzcan los niveles de fecundidad de la 
población y mejoren las condiciones de salud materno·lnfanlll. SI bien es cierto 
que la aceptación del uso de los métodos de prevención del embarazo es una con· 
d!c:ión necesaria para que los programas de planlflcaclón familiar logren un 
Impacto. esto no es suflclonte para asegurar un descenso en el nlvel de fecundidad 
de la población ni un mejoramiento de fas condiciones do salud materno~lnfanlil. A 
la voz que es necesario analizar ractores sociales, económicos y demogrélflcos, se 
dehen considerar también para la evaluaclón aspectos como la efectividad y la con· 
Unuidad (la regularidad y el tiempo de uso de los antl~onceptlvos proporcionados 

t Aparicio. R.: Niveles, tendencias, .. , op. cit., p. 27-41. 

t .Aparicio. R y otros: Impacto dt!'I programa de planif{cacidn familiar del lnslilulo Mf'11icano del 
Seguro Social en /11 mortalidad • perinatal, Col. Temas de Planlncaclón famlliar, México, D.F., 
AMIOEM 0 IMSS. 1989. 

•• MarUnez. J., edilor de: Anallsis del costo beneficio del programa de planiticacidn /1millar del tnsrl· 
Mo Me11icano del Seguro Soelal. México, D.F. IMSS. t987. 
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por un programa). Es sumamente Importante el aspecto de la regularidad en el 
uso, ya que existen métodos que requieren de gran participación y constancia por 
parte de la persona aceptante y la menor falla o Irregularidad en el uso, puede oca· 
slonar la presencia de un embarazo. De hecho, la efectividad y la continuidad en el 
uso de los métodos proporcionados por un programa se reconocen 
lntornaclonalmente entre los criterios más relevantes para la evaluación, 

La conlinuldad en el uso, es uno de los Indicadores fundamentales para valorar la 
acoplabllidad de un método anticonceptivo a lo largo do las dlsllnlas fases de la 
Investigación cllnlca. Una vez que dicho método ha sido Incorporado a la prestación 
do servicios do un programa de planificación familiar, la continuidad en su uso 
constituye un Importante aspecto de la evaluación de dicha programa. 

En la medida en que un programa sea capaz de ofrecer métodos anticonceptivos do 
alta eficacia y mlnlmos ofeclo<i secundarlos lndoseablos, la continuidad de sus 
aceptantes será mayor y tenderá a lncrememarso el número de sus usuarias. Ello 
tendrá como consecuencia cierto impacto demográfico al reducir la fecundidad de 
la población. Más Importante es la poslbllldad de mejorar la salud materna e 
Infantil, si el usa de los antlconcopllvos ofrecidos por el programa llega a propiciar 
la adopción de patrones reproductivos que disminuyen la Incidencia de embarazos 
de alla riesgo. 

En México, la canlinuldad y la efectividad en el uso do los mélodos anticonceptivos 
han sido estudiadas en situaciones que varlan desde muestras pequenas de partlcl~ 
pantos en ensayos cllnlcos de nuevos métodos anticonceptivos, hasta amplias 
muestras representativas de todas las aceptantes de una Institución. Destacan prln
clpalmente los esludlos llevados a cabo por la Fundación para Estudios de la 
Poblaclón, 11 por la Socrelarla de Salubridad y Aslslencla 11 y por el Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 11 En todos estos estudios se hizo un seguimiento do 
un grupo de aceptantes de los programas lnstiluclonales respectivos, 

La Encuesta Nacional do Prevalencia en el Uso de Métodos Anticonceptivos con 
Módulo de Fecundidad y Mortalidad de 1979 {ENP), permitió contar por primera vuz 
con Información al nivel nacional sobre la continuidad y las tasas de fallas de los 
métodos. Dicha Información hizo posible estimar el comportamiento de la población 
que regula su fecundidad con métodos tradicionales como la abstinencia periódica 
y el coitus lnterruptus, asl como de aquélla que obtiene los métodos en farmacias o 
con médicos privados. 

11 Kollor, A.: •Mexlco Clly: a clinic drop·out 1uudy•, on:Studies In F11m/ly Plannlng, Now YOJk EUA, The 
Populat1on Council, 1971, Vol 2. Num. 9. 
Corrou, S. y Kellor, A.; Taus de deserción de p11cienles que acuden • clmicH de pl11nlflc11clón /ami· 
llar. Glnocologla y Obste1r1cla de México. '974, Vote. Num. 218. 

u Solls. A. y airas: Programa do Planiflcacion Familiar de la SSA. Continuidad de las •Ceptanto• en 
/os.aerv/clos y en 111 anticoncepción, Salud PUbllca de México, México. SSA, 1975, p. 707·718. 

'~ Gallegos, A. y otros: •Recenl trond1 In contracepUvo uso In Mea\co•, en: Studle1 In lamlly planning, 
New YOJk EUA, The PopulaUon Councll. 1977, Vol. 8, Hum. 8. 



En esta Investigación, se hace particular referencia a un trabajo que so analizó la 
lníormaclón sobro continuidad y efectividad en el uso de métodos anticonceptivos 
proporcionada por la ENP." Dicho estudio, era el más reciente realizado al respecto, 
por lo que para el presente trabajo se le tomó como punto de partida y base de 
comparación. 

El n1enclonado análisis, se realizó para una cohorte" de muJeres que adoptaron un 
método a partir de enero da 1974. Al Igual que en estudios anteriores se encontró 
que Independientemente del tipo de tasas do conllnuldad, del método y del ano de 
Inicio, las mufcres jóvenes, con baja paridad y con pocos anos de unión, al 
moinento de la adopción mostraban las mayores probabilldades do abandono. Esta 
situación merece ser estudiada con mayor profundidad, ya que la mayorla de estas 
mujeres na suspendieron la anllconcepclón por su deseo de embarazo, sino por 
otras razones, dejándose ver un riesgo más alto de presenlarsu embarazos no pla· 
neados." 

Asimismo, los resollados no mostraron diferencias en la continuidad cuando las 
mujeres fueron clasificadas do acuerdo al lugar do residencia, a su educación y su 
condición de actividad. No obstante, cuando so consideró la adopción de un 
segundo méloclo antes del embarazo, se observó que era más facliblo que se 
rc;lnudara el uso entre las mujeres con más escolaridad, las que trabajaban y que 
vlvlan on áreas urbanas. 

A partir de lo anterior so puede suponer quo ciertos factores sociales influyeron 
dclermlnantemenle on la dinámica do uso de anticonceptivos, por lo que se consi· 
dora conveniente mencionar con mayor detalle las caracterlstlcas 
soclodemográrlcas do las mujeres que han aceptado algún mélodo anllconceptlvo 
enlro 1974 y 1979. Asl: 

El rnayor número de mujeres enlrcvlsladas qua so Incorporaron al programa de pla· 
nlficaclón familiar hasta 1979, aceptando un mótodo de control nalal, se encon· 
trahan unidas o casadas: de manera qua las conclusiones obtenidas se refieren 
pril1cipalmente a dichas mujeres. 

Como resultado del estudio realizado para el periodo 1974·1979 sohre uso de los 
mr'itodos anticonceptivos, se sabe que entre las mujeres con menor grado de esco
laridad existe menos aceptación do los métodos, en comparación con las que 
tienen un mayor nivel académico. Asimismo, se encontró que la mayorla de las 
mujeres se Inició en la anllconcepclón con un método no definitivo y una minarla 

H Aparicio, R.; Anit/isls del Uto·Efl!cl/vidad de /ns M6/odos Anllconceptivos, To1ls de licenclalura, 
ENEP·Acallán, Unlvorsldad Nacional Aul6noma da México, 1982, p1ss/m. 

11 So llama cohorte a un grupo de per1onaa que comparlen una 011:pNlencla demogntflca, y al que se 
observa durante un !lempo. 

11 Aparicio, R.: Anllisls del uso efectividad .. , op. c:il. 
R~bago, A. y Aparicio, R.: •Análi1ls de la continuidad on el uso de melados anticonceptivos en 
Mélico en el periodo 1974·1979". en: l• Revoluc.ldn Ol!mo(1r~fic1 en M6wlco HJ70.r980, México, 
Uartlnez J. ed .. lnslltulo Mexicano dal Seguro Social, 1982, p. 317·393. 
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de ellas lo hizo con un método tradlclonal; siendo las pastillas aceptadas en oran 
medida como primer método. 

Por otra parte, se confirmó quo durante el primer seomcnto de uso existió mayor 
probabllldad de Interrumpir la anllconccpción onlre las mujeres jóvenes que tenfan 
pocos hijos y anos de unión, incluso, se notó la oxistencla de una gran relación 
entre edad y paridad de las usuarias, a tal grado que fue indiferente hablar de ed<id 
o paridad pues los resultados eran similares. 

Se confirmó también que las tasas da embarazo utilizando DIU, pastillas o lnyec· 
dones, eran relativamente bajas. No obstante, lomando en consideración la causa 
por la que estos métodos fueron abandonados, los erectos colaterales cobraron 
oran importancia. Asimismo, para los merados locales, los tradlclom1les y el prn
servativo, la probabilidad do falla era significativa, sin cmb.uoo. los efectos colale· 
rales no tuvieron gran trascendencia como causa de abandono. 

Cuando la mujer se Iniciaba como usuaria con un mélodo hormonal, se comprobó 
quo ésta lo abandonaba en mayor medida no por deseo de embarazo sino por 
efectos colaterales; si el rnélodo Inicial era el dispositivo, éste se abandonaba prln
cipalmenle por expulsión del mismo o por erectos colaterales. El uso de (os 
métodos tradlclonales so lnterrumpla principalmente por falla del mismo o deseo do 
ombaralO. E!> lrnporlJn\e menclonJf que el OJU como rnólodo Inicial so abandonabd 
on menor proporción comparado con los métodos locales y el preservativo. 

Al analizar el abandono d.J acuerdo al !lempo do uso. se observó que para cualc1;1-
quiora do los métodos y grupos soclodcmograficos, la probabilidad do abandono 
durante los seis primeros mosos era notablemenle mayor en comparación con cu&1l
quier otro periodo. Por airo lado, so encontró que de las mujeres que lermlnaron ul 
primer segmento de uso, aproximadamonlo las dos terceras parles de ellas relul
ciaron la antlconccpción. En esle senlido, no sa encontraron grandes diferencias di 
observar diversos tamaflos de localidad y ocupación. Aunque si se observó que las 
mujeres que lrabajaban, las quo habitaban en zonas urbanas y quienes tenlan 
mayor escolaridad, lcndian a cambiar dH método fácilmente, probablemente porque 
contaban con mayor nümcro de fuenles para obtenerlas. 

La Información antes expuesta, mi la mas reciente con que se contaba en México 
sobre la continuidad en el uso de los distintos métodos anliconceptlvos, sus 
probabilidades de falla y la medida en que lo:1s usuarias surren efectos colaleralcs 
indeseables asociados a su uso ·además de haber sido la Unlca a nivel nacional·, 
de ahl su importancia. Como ya so dijo, estos datos se rerieren a un periodo que 
comprende los anos de 1974 a 1979, una elapa clave po:1ra el desarrollo de nuevJs 
actitudes hacia la planlficaclón familiar, al haberse comprendido la necesidad do 
reorientar la polltlca demoaráflca y hacerla acorde a las nuevas melas do des
arrollo. Recuérdese, que fue on 1973 cuando la planificación famillar fue aceptadd 
olicalmcnlc a travós do la nueva Ley General de PolJIJcíon y qua en 1977 so aprobó 
el Plan Nacional do Planiflcaclóh Familiar, estableciendo una mela demográfica quu 
consislfa on una reducción do la tasa de crecimiento du li1 población de 3.3% en 
1976 al 2.5% en 1982. 



Asl pues, resulta trascendental un análisis de la evolución que sufren a través del 
tiempo las variables de Interés, como consecuencia de las acciones realizadas 
durante ya casi dos décadas por los programas de planlflcaclón familiar (actl· 
vldades de educación, Información, comunicación y prestación do servicios que 
rompieron los esquemas establecidos hasta entonces en lo referente al número y 
espaciamiento de los hijos). 

Una caracterización del uso de antlconccpllvos en Móxlco como la que se reallzó 
en 1979, requiere compararse con un trabajo similar, formulado con una serle de 
datos cuya recolección resulta costosa y compleja; es común que a las Instituciones 
lntmcsadas en este tipo de Información les sea dificil llevar a cabo encuestas slmi· 
lams y aplicarlas a nivel nacional. 

En 1987, la Dirección General de Planificación Famlllar llevó al cabo la Encuesta 
Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987 (EN FES), mediante la cual, se obtuvo lnfor· 
maclón que permitió realizar cstlmaclonos de la continuidad en el uso de los dls· 
tintos métodos anticonceptivos, sus probabllldados de falla y la medida en que las 
usuarias perciben erectos colaleralcs Indeseables asociados a su uso, asl como la 
lnlluoncla que llenan algunos factores demográficos, soclalos y oconómlcos; astl
maclones aplicables a la población mexicana en el periodo comprendido de 1962 a 
1987. De tal manara que. este es ol segundo estudio realizado en México sobre las 
tasas de continuidad en el uso de métodos y esto conducirá a un mejor 
conoclmlcnlo de la actuación do las aceptantes mexicanas en torno a la antlconcep
clón. 
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El uso-efectividad de los métodos anticonceptivos 
en la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud 

1987 

En el presento capitulo, se tralará la metadologla utilizada en la ENFES y, por 
supuesto también. la estrategia quo se aplicó para la consecución de los objetivos 
de este trabajo. 

Asl pues, recuérdese ol planteamiento lnlclal, que fue establocldo en lórmlnos de 
generar y analizar Información más reciente sobre conllnuldad y efectividad en el 
uso de mótodos anticonceptivos. lnllmamente ligado al tema de Interés, esté el 
esludlo del uso-efectividad do los métodos, que si blen no está contemplado en los 
objetivos que ocupan a esta Investigación, se juzga conveniente lnlroduclr el 
término lo cual onrlqueco la exposición. 

El uso-cfocllvldad so refiere al grado en que so reduce la probabllldad de embarazo 
con un determinado mélodo cuando éste se está ullllzando, y por consiguiente, de 
la medida en que so reduce la Incidencia de embarazos no deseados gracias al uso 
do anliconcepllvos." Tradlclonalmonto, la medición cubre todos los periodos de uso 
lnr.luyendo Irregularidades en la práctica anllconcepliva, pero excluye periodos de 
no uso que siguen al abandono de la antlconcepclón. En estudios do un método 
e~peclrlco, el cambio a otro método también termina el periodo de exposición en 
consideraclón.11 

La valoración del uso-efectividad requiere conocer la fecundidad potencial de las 
acoptanles'* en ausencia de la antlconcepclón - a rln de saber realmente el erecto 

o Tlelze, C. y lewlt, S.: Recommendod procedure1 for the atudy of u1e-effectlveneu o( contracept/lle 
measurH, IPPF, Medlc•I H•ndbool!, Par1 f, london, 1965. 

11 Tletze, C. y lowU, S.: Stall1tic•I Ev1lu11llon of contra~ptlve method1: use·e/ect/venes and utrmded 
use-efecllvene1, 111, Oemography, ieea. 

" Sa reftore a la recundldad que l11ndrlan laa mujeres o par11Ju si no eatuvleran 911 un Pf"OQt•m• 
especifico da planlficaclOn familiar: Hlo puede lmpUcar el uso de algün anllconcepllvo • trav6s de 
ntro canal (si Hle existe) y C<Mncidlrla o no con la fecundidad natural, dependiendo de si el uso en 
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logrado mediante el uso de métodos - • la duración de uso y las probab/Jfdades de 
abandono por dl~tlntas causas, especialmente por fallas de método; asl se ve que 
las tasas de continuidad son una aproximación y ofrecen elementos para esludlar ol 
uso efecllvidad. 

En lo relacionado a fecundidad polenclal, es necesario calcular la probab/fldad de 
embarazo en ausencia do la anllconcepclón, labor que amerita un análisis profundo 
y minucioso de la historia de embarazos que ofrece la ENFES, asf como también de 
la práctica de la lactancia. 

La historia de uso de la ENFES, permito calcular lo que se conoce como Tasas de 
Conllnuidad (que en términos muy genera/os so puede decir que representan la 
probabll/dad de acumular e/orto parlado do anl/concepción sJn embarazo).'° y Tas<.1s 
de Abandono ¡probabilidad do abandonar un determinado lipa do continuidad on 
ciorto periodo, por alguna causa};" además do dar dalos sobre fallas do mélodo; do 
lal suerte, que se aprovccl1ará dicha Información para obtener los Indicadores men
cionados. 

El desarrollo de una récnlca do medición de la fecundidad potencial e Inclusivo dc:I 
uso-efectividad a parllr de la Información do la Información de la ENFES, escapa a 
los objetivos do esre trabajo, por lo que se encomienda esa tarea a investlaaclonos 
posteriores en las qua se espera sea posible o/ aprovechamiento do las frutos do IJ 
presento lnvesllaación, pues os complemelarla al tema. 

So puntualiza asl el Interés por realizar el mojar acercamiento posible al usu· 
efectividad, mediante Ja observación de tasas de continuidad y Ja efactlv/dad en uf 
uso de métodos anliconceplivos, para los datos de la Encuesta Nacional sobre 
Fecundidad y Salud 1987. 

el aec:lor privado o comercial y I• recurreocia al aborto ea aigmficaliva o no en esa poblacioo. 
Palma, Y: El~lo• de los progr•mn dtt pl•n/llcación filmiliar S<>bre /a fecundidad: Un modelo 
eslod•lico, México, AtoelaciOn Ma1icana do Pobfaclón A.C •• 1980. 

" Una dennlción de loa dlforontes tlpoa do conlinuldad y de la int11rptelacion correcta para ellos ~u 
puede conaulrar en el Apendice C de esto lrabaJO. Ejemplo• detallados en: Aparicio, R.: Análisis 1lt'I 
UIO elftct~vldMJ .... op. cit .• p. 54-GI. 

"lbld. 
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Metodologfa 

En su gran mayorla, los estudios realizados en México a fin de analizar la conti
nuidad y el uso-efectividad de los mótodos anticonceptivos, se han basado en el 
seguimiento a un grupo do aceptantes de un programa de planificación familiar. 
Esto se hace seleccionando una muestra de mujeres que utilizan un método arre
cido por un programa y revisando sus expedientes cllnlcos; en caso de que en ellos 
no se encuentre la Información necesaria para construir una historia de su uso de 
anliconceptlvos desde que los aceptó por vez primera, hasta la fecha del estudio, 
se localiza a las aceptantes y so los entrevista de nuevo para completar los datos 
de lo que se conoce como "historia de uso de métodos antlconccpllvos ... 

Sin embargo, estos estudios do segulm\onto presentan algunos lnc:onvonientes: los 
problemas de memoria de las entrevistadas para recordar sUuaclones y fochas de 
suma Importancia en la Investigación, y más complicado aún, frecuentemente 
resulta Imposible encontrar a un gran número de muJeros cuyos expedientes están 
inrompletos, esto grupo en ocasiones ha sido mayor al 50% do la poblacl6n 
seleclonada.n Por estas razones, a partir de los últimos 20 anos so ha optado por el 
levantamlenlo de encuestas sobre una muestra de mujeres en edad fórlll, represen
tativa de una comunidad. 

De esta forma, so el\rnlna el problema de la locallzaclón de aceptantes para com
plotar las hlslorias de uso al lograr todos los datos en una entrevista, además os 
posible caracterizar el comportamiento de las variables tanto para las mujeres que 
utilizan los servicios del sector público como del privado y analizar las diferencias. 

Cl<lro que por su parte, esta melodologla puede presentar algunas deficiencias si se 
toma en cuenta que las entrevistadas pueden o no declarar alguna práctica anticon
ceptiva, o que, dado que sólo so ontrevlsta a muJeres en edad fértil (15 a 49 anos) 
se excluyan aquellas que hayan utlllzado métodos anticonceptivos durante el 
periodo que se estudia y que no pertenezcan a ese grupo de edad; Incluso lamblén 
se excluyen aquellas usuarias que salen del pals o mueren antes de levantarse la 
encuesta. La mayor debllldad de tales estudios son los problemas de memoria de 
alguna entrevistada, lo que dificulta que recuerden todas las fechas de Inicio y ter
minación de empleo de un mélodo, puntos clave para la elaboración de su historia 

n En Mélico. osle porcentaje ha &Ido alredMor del 56% on estudios realizadM por la SSA y el lMSS. 
Aparicio, R.: An•llsis del uso•efectf\l/d•d .... op. c/1., p. 72. Un• dl1cu11IOn m4s •mPI• .abre ente 
problema &e encontraril en: Jejeebhoy, S.: •Medlcl6n de I• calidad y la duraclOn del uso de los 
anticoncepUvo•: &11'\0psls de los nuevos m61odoa•, en: Sofelln de Pobfacidn de fn Naciones UnldH. 
Nueva York. EUA, OrganlzaciOn de las Naciones Unldat, 1991. p. 17. 



de uso. Incluso, se ha demostrado que algunas mujeres tienden a no declarar peri· 
odas cortos de práctica anllconceptlva.11 

En México, se presentaron algunas dificultades adlclonales a las mencionadas, al 
tratar de obtener mejores estimaciones sobre los niveles de aceptación de 
métodos. Citamos a Urbina, quien en 1988 mencionó tales inconvenientes y la solu· 
clón encontrada: 

"Para conocer el nivel de cobe11ura de los programas, la Información do que se 
disponla ora la que proporcionaban los sistemas de registro de cada lnsliluclón, los 
cuales mostraban deficiencias de considerable magnitud, debido a diferencias en 
cuanto a los conceptos de usuarias nuevas y activas de los distintos mélodos anti· 
conceptivos, y a una alla probabilidad de doble roglstro de usuarias, lo que trala 
como consecuencia una fucrlo sobrcestlmaclón de las coberturas. Adlcionalmenlo, 
se desconocla completamente el monto y las caracterfstlcas de ·1as usuarias del 
sector privado. 

Para subsanar esta siluación se estableció la necesidad de generar Información a 
lravés de encuestas. Su desarrollo ha sido nolable; ya se cuenta con cinco 
encuestas realizadas con cobertura nacional y regional (la Encuesla Mexicana de 
Fecundidad do 1976, las Encuestas Nacionales de Prevalencia en el Uso de Anllcon· 
cepllvos de 1978 y 1979, la Encucsla .Rural do 1981 y la Encuesta Nacional 
Demográfica do 1982), que junto con el censo do 1980, permitan actualmente tonur 
una visión más clara, no sólo de la evolución de la planificación familiar sino 
también de los problemas que esluvloron presentes en el proceso de progrd· 
maclónH.u 

Posterlormenle, tanlo en la Encuesta Nacional Sobre Fecundidad y Salud (ENFESJ 
de 1987, como en la Encuesla Nacional de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos 
(ENP) de 1979, se utilizó esla me!odologla, pretendiendo con olla contar con una 
reprosentalivfdad a nivel nacional, lograr un mayor conlrol sobre los errores de res
puesta y obtener Información más detallada. 

La EN FES en general, pretende aportar los datos necesarios para analizar el com· 
portamlenlo reproductivo de la población en nuestro pals, considerando aspectos 
demográficos y do salud, ofreciendo dar conllnuldad a los estudios llevados a cabo 
con anterioridad respecto a prácticas anticonceptivas. En este sentido, es muy útil 
para la evaluación de algunos de los resultados más recientes de los programas do 
planificación familiar; los crilerlo'3 empleados en la ENFES permitirán conocer 
aspectos que so refieren a los niveles de uso do anllconceptlvos y caraclerlsUcas 
de las mujeres a nivel nacional, ya que como se mencionó, anterlormenle sólo liO 

ri Bailey. J. y 01ro1: Fer1il11y ~nd Contraceptive Praclice: Bogara HJ64·191ol, p. 249·260, citado por 
Aparicio, R. Analisls del uso·efectivldad ... , !'P· cit., p. 73. 

u Urblna, Manuel, profogul11a de: Encuest• Naclon•I sobre Fecundidad y Salud rP87, Memorl• do la 
Reunión celebrada-el 18 de Febrero de 1988, copia mimeografiada, México. SSA, 1988. p. 4. 
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contaba con lnrormación relativa a aceptantes que recibieron servicios en una Insti
tución determinada. Claro que se observan las variables que Inciden en la recun
dlclad -las cuales fueron mencionadas en el capltulo anterior-, pero además ahora 
se cuenta con la exposición al riesgo de concebir, no sólo por lo que se refiere al 
tiempo do unión si la hay, sino por la frecuencia de las relaciones sexuales. Otro 
punto Interesante en la encuesta es la par11cular atención otorgada a la ldentm
caclón de grupos sociales que presenten diferenciales Importantes en su compor
tamiento reproductivo. 

Por lo que se refiere al tema quo nos ocupa, es posible estudiar la continuidad y el 
uso-efectividad de los mélodos mediante la historia de uso de anticonceptivos 
lnc:lulda en la ENFES. la cual, do la misma forma que en la ENP, fue construida a 
manera de oblener información do los últimos cinco anos anteriores a la encuesta; 
de tal forma que además de tenor una historia do embarazos, también Incluida, es 
poslblo calcular lasas de continuidad por método, lasas de falla en el uso, obtener 
razones de discontinuidad y la conocer la lnfluencla de algunas variables 
soc:locconómlcas en la duración do los segmentos do uso. 

El U90-*fectfwldad- 11 



Tabla de uso de métodos anticonceptivos 

Se llama tabla de uso de métodos anticonceptivos a aquella que contiene toda la 
lnrormaclón referente a la práctica anticonceptiva de una mujer y fue Incluida una 
de ellas tanto en el cuosllonarlo de la ENFES como en ol de la ENP. Para cons
lrulrfa, es lmprosclndlblo conocer los métodos que usaron las aceptanles, duranlo 
cuánlo tiempo y la razón de Interrupción en el uso, especlalmenle si sa debió a un 
embarazo. A cada periodo de uso, se lo conoce también como segmento de uso y 
asl lo llamaremos a partir de este momento. De manera que, con los dalos de la 
tabla de uso será factible obtener tasas de continuidad para el primer método utili
zado por las mujeres, tasas de continuidad para el primer segmento que ellas 
tengan, y lasas da continuidad en la antlconcepción también; todas ollas serán 
explicadas en su oportunidad. 

En la ENFES, esta tabla do uso so elaboró principiando por el mótodo ullllzado mds 
reclenlomonto (o el aclual en oso momcnlo} y so completó do manera rngreslvd 
tiasta contar con los Ulllmos cinco sogmonlos anteriores a la fecha do fa entrevlsla, 
a diferencia de la manera on que so conslruyó en la ENP. en donde se complcló 
empezando por el primer mélodo (con el que la aceptante se Inició en la antlcon
copclón), y al'1ad/ondo los siguientes cinco periodos de uso hasta el momento do Id 
ontrevisla. 

La duración de cada sogmonlo do uso se lomó como el nUmero e.Je meses que un 
anllconceplivo fue utilizado en forma contlnua.n Aclaremos que se consideró lnlo
rruprlón a aquel periodo de no uso mayor do un mes sin importar si la mujer bO 

hubiera embarazado o no", de Igual forma, a cualquier periodo de no uso menor de 
un mes en el cual la mujer no resultó embarazada, no so le consideró 
interrupclón.1' "'Ya que se desea estudiar la erectividad da los métodos, la ocu~ 
rrencia de un embarazo conslituye automátlcamenle una suspensión do uso <.Jul 
método, aún cuando la mujer siga urtllzándolo durante aloUn tiempo".11 

n Aparclo, R.: AmWsis def uso-efectividad ... , op. cit, p. 74. 

" Tletze, C. y Lewll, S; "Stallstical Evilfuation of ContracepUve Melllods· Use·Effccflveneu a11d 
Elltended llse-Effectlveness•, p. 9JM140, cU. por Aparicio, R.: Anj/1515 del uso·effectividad ... , p 74 

'' Sinquefteld, J; "Single and mulUpld decremenl hlo lable procedures fer the analy&il on lho u-.u· 
olfeclivone .. ol conlraception•, en: Famlliy Plannlng Research and Evaluatlon Manual, Ra¡mJ 
Feedback lor Famlly Planning lmprovemenl. Unh1er1ily of Chicago, 1973, No. 8. 

n Aparicio, R.: Analis/1 del uso·efect/Vldad ... , op. cit. p. 74. 
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En un segmento únicamente se toma en cuenta el tiempo do uso de determinado 
mólodo, por lo que los cambios de método dan por terminado el segmento de uso 
para cada método. En caso de abandonar un método mas do un mes y rolnlclar su 
uso, también se considera un nuevo segmento a partir de la reanudación. 

Para las encuestas do Interés, la tabla de uso do métodos anticonceptivos, contiene 
los distintos métodos utilizados asl como las fechas de Inicio y terminación de cada 
segmento con los que se encuentra la duración de uso para los diferentes tipos de 
continuidad; también so preguntaron las fucntos do obtención de los métodos para 
dclormlnar las coberturas de los sectores público y privado y la principal razón de 
abandono para estudiar su efectividad. 
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Producción de resultados 

Prueba piloto y trabajo de campo 

En la ENFES, se definió como población en estudio a las mujeres en edad fértil (15 a 
49 anos do edad) que residlan habitualmente en el hogar y que no estaban tempo· 
ralmenle ausenlos y a las mujeres que se enconlraban en el mismo de manera 
temporal aunque no residiesen habitualmenle en él.n 

Para la conformación del marco mue5lral, so pensó en las diferencias sociales, eco
nómicas y culturales que hay en nuestro pals y en el peso que tales agentes tienen 
en el comportamlcnlo reproductivo y en los determinantes do la fecundidad; a5f 
pues, para profundizar más en los objetivos planteados por la ENFES, se dividió al 
pals en nueve zonas geográrlcas de entidades federativas contiguas y completas,'° y 
se preparó el marco de tal manera que se pudieran generar dalos por reglón. De 
este modo, el tamano de mucslra sugerido fue de 10,310 mujeres, para lo cual se 
estimó necesario visitar 8, 100 vlvlendas.11 

Mediante la prueba pllolo se evaluó la efectividad de los cuestionarlos como 
herramienta en la caplaclón de información referente a los temas de Interés en ul 
estudio y so realizó una detallada revisión de los procedimientos de llenado. 

Se observó lambién su aplicabilidad a los diversos grupos sociales, niveles do 
rechazo a la entrevisla, localización de las viviendas, tiempo de duración do la 
entrevista, etc. y las estrategias ddecuadas para reducir los obstáculos que se 
pudiesen presentar en el trabajo de campo. 

rt Slmullaneamonlo, y dados lo• objollvo• do la encuesta, se dorinló también como población por e1tu· 
dlar a lodo• lo• hogare1 qua &e encontraban en vivienda& no lnsliluclonale& (e& decir, se excluyerun 
vh1lendas colectivas, grupos famUlarea quo no podian aM>Clano con una vivienda particular y 101 
municipio• on lo& quo ol 90% do la población no hab111ba espat\ol. Direa:lón General de Planlri· 
caclón Familiar: Encuesl• N;acional Sobre Fecundidad y S;a/ud 1ge1, Mér.lco, Secretarla da 
Salud/Oemographlc and Health surveys, '989, p 2. 

xi la delicrlpclón de la• zona& geografica& en que se divldiO ol pail, mapa y ju11iricacione& 1e encon· 
trara on: Dirección General do Planificacion Familiar: Encuesta Nacfon;al Sobn1 fecundidad .... , op. 
clt,Cap. l. 

JI lbJd, pp. 3-4. 



En base a tales resultados se hicieron las modificaciones pertinentes al cuestfcr 
narlo para mejorar fa calidad de las estimaciones pretendidas y so reallzó una 
segunda prueba pllolo a nn de verificar los erectos de estos cambios. 

El personal encargado de recoloclar en campo los dalos para la ENFES fue cuidado· 
samanta seleccionado y capacitado para el levantamiento que se llevó a cabo 
durante tos meses de febrero a mayo de 1987. 

Pruebas de consistencia 

Como so mencionó, durante Ja capacitación de las entrovlsladoras se hizo lncaplé 
en su conocimiento de los objetivos de la cncuesla y de la Importancia do contar 
con información completa y congruente. En consecuencia, durante el trabajo de las 
enlrevlstadoras, ellas mismas verUlcaban personalmente fa coherencia en las res· 
puostas de las mujeres, poniendo especia! Interés en lo referente a fechas, por 
ojomplo: que la focha de naclmlr.nlo fuera consistente con la edad del hijo; que la 
longitud del Intervalo enlre dos fechas seguidas en la hlslorla de embarazos fuera 
conslstenle, tomando en cuenla el tipo do evenlo que cerraba el Intervalo, asl como 
también la fecha do la primera unión, la fecha do nacimiento de la mujer, etc. 

Una vez que so recibieron los cucslfonarlos provenientes de las zonas de levan· 
tamlonlo, éstos fueron codificados y capturados en mlcrocomputadoras ullllzando el 
sistema estadfstlco ISSA (lntegrated System far Survey Analysls), especialmente 
disonado para el manejo Integrado de encuestas complejas como la ENFES, el cual, 
pr.rmllla ir verificando rangos y consislencla en la secuencia de preguntas. Con 
eslo sistema se evitan omisiones, dupllcaclones o Incongruencias en la Información 
al no permitir la captura de códigos equivocados en las variables, que pudiesen 
originarse en alguna de las etapas de recolecclón y codificación." 

Poslcrior a la carga de datos, se llevó al cabo una segunda etapa de depuración 
mediante la apllcaclón de procedlmlenlos en computadora: con ellos se detectaron 
errores en la Información que pudieron haberse generado ya sea en las enlrevlstes, 
en la codlrlcaclón o en la misma captura.u Se verificaron nuevamente fas fochas 
asociadas a los eventos ya mencionados, siendo partlcularmonlc favorable a los 
objelivos del presente trabajo, la revisión de rachas relativas a la tabla do uso de 
mélodos anticonceptivos y a la historia do embarazo. 

n Oireccl6n General do Planificaclón Familiar: Encuosla N•clonal Sobre Fecundidad .•. , op. clt, p. 155. 

n L3 doflnlclón de crllerlo1 para validar cada tipo de error, 1e podri con1Wtar en: Dltecd&l General 
do Planificación Famlllar: Manual para Ja depuracldn de la lnform1cldn IPS1, copla mhneograflada, 
SSA, 1987, P•stlm. 



Depurada la Información y habiendo evaluado los niveles de no respuesta en las 
preguntas, se procedió a la Imputación de valores necesarios en algunos casos, 
para continuar después con una comparación con otras ruantes de lníormaclón 
como censos, encuestas y proyecciones de poblaclón.:M Asl, se obtuvieron los 
archivos do datos derlnillvos en dlskclles con la Información complota y consis
tente: la cual, después de la depuración conlaba con los datos de 9,310 mujeres. 

El proceso hasta aqul mencionado fue realizado por la Dirección General de Planifi
cación Familiar de la Secretarla de Salud; el cálculo de tasas do continuidad y el 
análisis qua se describo desdo este punto y hasta el rlnal de la exposición, fue rea
lizado por las autoras do esta tesis. 

Programas de creación de variables y de producción de resultados 

Al considerar que on la ENFES so entrevistó a un grupo de mujeres que en 1987 
tenfan de 15 a 49 anos de edad, para este trabajo se definió como población do 
estudio a aquellas muferos entrevistadas que hayan aceptado algún método anll
conceptlvo entro los anos de 1982 y 1987. Tómese en cuenta, que la ENFES propor
ciona para dichas aceptantes una historia complota de uso que permite realizar un 
estudio de continuidad en el uso de métodos anticonceptivos. 

Derlnlda Ja población de Interés, se procedió a elaborar un sistema computacional 
do caraderfsllcas particulares para la Interpretación de Información de las muJercs 
entrevistadas en la ENFES, y comprendido por un grupo de programas que perml· 
tleron Identificar a las mujeres objeto do osludio, obtener los tiempos de uso y las 
razones de abandono para los diferentes tipos de continuidad,•, as! como también 
distinguir las caracterlstlcas soclodemográflcas de las aceptantes; de esta manera, 
se conformó un archivo con la Información suficiente para la producción de resul· 
tados.• 

A pesar de las validaciones realizadas, en esta etapa se encontró que algunas 
mujeres careclan de una historia de uso completa porque no se contaba con todas 

u Hlvelea de no roapue11a y In 16cnlcaa de lmputadOn empleadaa on la ENFES 10 podr.in conau11o1r 
en: Direccl6n Coneral de Planiflcaclon Familiar: Encues111 N11clon11I Sobre Fecundidad .•. , op. cit. 
Anoxoa 111 y IV. 

• ~'i'r:, •;;..~~ ~c:::~~~d~n-::. ~~~:C,~~o~!,~ul~-= ;;fl~l1ct::~'::~e5s=I~~~~· .~°:~~~::r:~ t:~ 
el Apéndice C. 

• Cabo acl11ar quo con una muestra de 200 c.aao1 del total de la Información, se hicieron la pruebaa 
perlinonto1 •dicho• programas vertncando la obtención do loa resultado• e1perado1; aal so evllo ol 
poner en rlOIQO la Integridad do loa datar. de la encuer.ta. 
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las íechas necesarias para su determinación. En la mayorla de los casos esto 
ocurrió debido a que no se habla captado ol mes de Inicio o fin de un segmento. 
En talos casos, suponiendo que la dlslribuclón del tiempo de Inicio y rln de seg
mento se distribuye uniformemente en el ano, se decidió asignar el mes de junio, a 
menos de que tal asignación ocasionara un lraslape entre periodos de antlconcep
clón y embarazo, o bien, que la duración del segmento careciera de sentido - por 
ejemplo, que la focha de Inicio ruera mayor a la fecha de terminación o que la fecha 
do lcrmlnaclón fuera menor a la fecha de inicio-. De esta manera, se logró recu
perar algunos dalos, ya quo el hecho de no tener la fecha de Inicio y fin de seg
mento, no sólo Implica perder Información de ese segmento, sino de toda la historia 
de uso para la mujer en cuosllón. 

Para estimar las lasas de continuidad del primer mélodo y de la anllconcepción, asl 
como sus rcspecllvas tasas de ilbandono, se utilizó un sistema elaborado especl
ílcamente para este tipo de análisis. Con este slslema, de acuerdo a Ja lécnlca de 
tabla do vida, se generaron tablas do decremento múlllple, para después obloner 
probabllldades de continuidad en el uso, o bien, de abandono dol método.JI 

La razón prlnclpal para haber elegido esta técnica, fuo la nr.cosldad do generar 
Información comparable a los dalos analizados por Aparicio para 1979, los cuales 
fueron procesados bajo este mismo procedimiento; do otro modo, resultarla arries
gado arirmar la existencia do cambios en el patrón do comportamlonto de las lasas, 
cuando se desconoce la modída en quo éslos fueron consecuencia do algún cambio 
en la forma de generar los dalos. 

Aparicio concluyó su análisis con una serie do recomendaciones para la aplicación 
de la lécnlca de tabla de vida en esludlos posteriores", las cuales fueron lomadas 
en cuenta siempre y cuando favorecieran a la calidad del contenido de este trabajo 
y que no hicieran diíorencla en fa manera de calcular las lasas - recuérdese que la 
Intención do csle lrabajo es únicamente analizar el comportamiento de las lasas a 
travós dol tiempo transcurrido desde entonces-, tales rocomondaclonos se men
cionarán en su oportunidad durante el análisis do la Información. 

,, La• funclone1 de la 16cnlca da tabla do vida 1e mueslran an el Apéndice C da e1le traba}o. 

•Aparicio, R.: An,tlila del uro-efectlvld•d ... , op. cit., p. 127·137. 
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Evaluacl6n prellmlnar de resultados 

Como se enunció anterlormonte, se logró obtener información completa para 9,310 
mu)ores entrevistadas, sin embargo no todas fueron sujetas a la poblaclón do 
estudio de esto trabajo; recuérdese, que ésta fue definida como aquel grupo de 
mujeres que aceplaron algún método antlconcepllvo entre los anos 1982 y 1987. 

Propiamente dicho, al sor ésto un estudio de tipo transversal, se habla de una 
cohorte de aceptantes en el periodo 1982-1987 para las que se cuenta con una his
toria completa de uso de métodos anticonceptivos, siendo estos datos de carac
terlstlcas semejantes a los obtenidos de la ENP para Jos anos 1974-1979. 
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ORIFICA 1 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACEPTANTES 

SEGUN METODO Y EPOCA DE ADOPCION 
~NP(74,-79) Y ,ENFES!82-87/ 

o 10 20 JO 40 
EPOCA OE ADOPCION 

50 

G 1982-1987 

Gil 1974-1979 

60 

Fuen1111: Daros del rorloelo 82-87 ca!wlados ex proleso a partir dei Información de la EncUMI• Nacional 
sobre Fccul"ldldad y Salud 1967; datos relorenles al clcio J.C-79: Aparicio, R.: Anill1s¡s del u10-el•crividMI .•. 
Dp.C:j(. 

Adicionalmente, y puesto que la tabla de uso do mólodos anticonceptivos de _la 
ENFES capta Información sólo para cinco segmenlos de uso, se decidió Incluir en el 
estudio a aquellas mujeres que tuvieran sólo hasta cinco segmentos". Como con
secuencia de la claslflcaclón mencionada, la poblaclón se conslltuyó de 1.681 
mujeres cuyas caracterlsllcas eran some)anles a las de las mujeres que confor
ma~on la cohorte de aceptantes en la ENP para 74·49. 

Una revisión de los resultados, previa al análisis exhaustivo de ellos, da lugar a 
hacer los slgulenles comentarlos: en general so encontró que, mientras que en 
1974·1979 una de cada dos aceptanles recurrla a los hormonales orales como 
mótodo Inicial, siendo además los más aceptados seguidos por el OIU, la propor
ción disminuyó a una do cada tres en el periodo 1982·1987 y tienen ahora el mismo 
orden de aceptación (Grárlca 1). 

" Unicamonte el 1.3•/, de los casos lanl11n mé1 de cinco 1egmenlo1 de UIO. 
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Los datos muestran que ha disminuido la continuidad en el primer método, y que 
esto ha ocurrido 81 nivel nacional e lndepondien!emonte del método, de fa esca· 
larldad y del !amano del Jugar de residencia da la mujer (Grállca 2). 

los efectos colaferales se presentan como la principal razón da abandono de los 
métodos hormonales y del dispositivo Intrauterino; a la vez que .Jos métodos 
locales, el preservativo y los métodos trad/cfoneles son abandonados en mayor 
medida debido a rallas de mélodo (Grállca 3). 
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GJIMICAI 
PROPORCION DE MUJERES QUE ABANDONAN UN METOOO 

DE ACUERDO A LA RAZON DE ABANDONO 

[JPREFERIA .. CMIBWl 

orn:cros 
COLATERALES 

(i!I DESEO DE 
EMl!AAAZO 

G)FAlLI DE 
METODO 

IDllDW. ._ au lOCll!S r RITllO, 1m1J 
lJW. fMtl.lll.E l'Rl3!!WA1Ml YOll!OS 

METOOO INICIAL 

Fuente: Datos del peflodo 112·117 calculados ex proleso a parur de lnlor111ac16" dG la Encvesla Nacional 
sobfe Fecundidad y Salud 1997. 

Claro que se mencionaron muy brevemenle estos resultados, y ellos amerllan anall
zarse cuidadosamente en el siguiente capitulo. 

El ueo-•feetMdad... H 
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Análisis del comportamiento de la continuidad y 
uso-efectividad de métodos anticonceptivos en 

México durante el periodo 1982-1987 y 
comparación de los datos respectivos referentes al 

ciclo 1974-1979 

Estudio de variables y confrontación de resultados 

Caracterlstlcas soclodemográllcas de las mujeres 

Un estudio en el cual uno de los principales propósitos es el Investigar en qué 
medida las mujeres usan o dejan de usar algún método anticonceptivo, resulta de 
gran Importancia conocer cuáles son los factores que Influyen en la decisión de 
continuar practicando la anllconcepclón y se ha visto que algunas variables de tipo 
soclodemográflco Influyen detcrmlnanlemente. Asl pues, este apartado se dedica al 
enállsl~e las caracterlstlcas de las aceptantes entre 1982 y 1987, asl como de los 
cambios ocurridos respecto al periodo de 1974 y 1979. 

El Cuadro 1 presenta una distribución porcentual de las mujeres que empe.?.aron a 
usnr un mótodo entre 1982 y 1987 de acuerdo a la época de aceptación y algunas 
caracterlsllcas soclodemográrlcas como son; la edad y el número de hijos vivos al 
Inicio. los anos transcurridos desde la primera unión hasta la acept01cl6n, el nivel de 
esr.olarldad, el lugar de residencia, el estado civil y las condiciones do trabajo. 

En cuanto a la edad, se ob:sefve que la mayor parte de estas mujeres Inician la 
antlconcepclón siendo Jóvenes menores de treinta y cinco anos. Aunque en el 
periodo de 1974·1979 se observó un patrón similar. es posible comprobar que en 
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cua~No.t 
Dlstrlbuc:l6n porc•nlual .S. la• uwaria• CfMI lnklaron anb'• tlll2 Y 1817 

H'Jl.lf1 la 'poca de acsplacl6n 'f ali¡µia• caracteristlcas 1ododem09r".lftco11 

Epoca de Aceptación 
~ractetlsllcas 

SOcio4emo0r•hcas 1982·1~ 1&a5· 191'17 

Edad al Iniciar 

<25 626 ..... 
2S • 34 29.1 21!..3 

> - "' 8.3 7.2 

Hijos Vivos al Inicio 

º"' .. 5 ,, . 
3-4 18.8 14.S 
>•S 14.9 11.0 

A1"1os desde 1 a. un16n 11) 

UsarOfl antes •• 7.0 
<a 39.1 -45.4 

2 ·• 23.7 22.2 
>•O 300 25.4 

Esladod\111 (2) 

C.sada o en unión 91.8 92.9 
Vluda,dl\IOl"Clada,sePilrada B.I 32 
SOitera 2.0 3.• 

Escola11dad (2) 

Nmguna Q.4 " Primaria ln«>mplcla 29.7 2-4.8 
Primaria completa 2-4.9 19.7 
Secundarla o mas 30.0 47.3 

lama/lo de JocaUóad 

< 20,000 •OS "" > - 20,000 (J) 2&1.7 33.0 
3 •reas metropot11anas 2U 27.B 

Cood1c1ón de trabajo 121 

Trab&j• 25.7 22.7 
Hotr•b&I• 74.3 71.3 

Total 

63.S 
2U 

7.7 

71.1 
1s.e 
13.3 

•• 42.D 
23.0 
21.1 

02.4 
4.7 •.. 
... 

27.4 
22A 
41.3 

39.1 
3U 
21.1 

2U 
15.7 

Fuente: OllM calcula®' 811 profeso a partir do lnlorm&c10n do la Enc:uesla Haclon&I sobro Fecundidad y Salud 1GU7 

11) Al\os dos<1e la primera unión hasta 1a aceptaaon 
121 PJ momen10 de I• entre\llsta 
(3) E.copto las 3 •reas metropolllanH 
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los úlllmos anos este comportamiento se vio acentuado: en la ENP fas mujeres con 
menos de 25 anos representaban el 49%, mientras que en la ENFES representan el 
64%; en forma contraria, las mujeres de 35 anos o más conslltulan el 13.6% en 
1979, mientras que ahora es solamenle el 7.7% de las usuarias. 

La situación se comprende al analizar la estructura de edades de las muJores en 
Móxlco pals; para 1987, el 41.9% de la población femenina esteba compuesta por 
mujeres menores a los 25 anos y el 31.2% por mujeres entre los 25 y 34 anos de 
edad (en 1979 los porcentajes eran del 44.7°/o y 28.1% respectivamente). Es evi
dente que el rejuvenecimiento que ha sufrido la población mexicana, ha ocaslo-
nado desde hace lil3mpo que el mayor porcentaje de aceptación se dé entre 
mujeres Jóvenes, pero más Importante es reflexionar en las tareas de comunicación 
milslva y de educación en planlflcaclón familiar que se han dirigido tanto a los estu
dlanles como a las parejas jóvenes,'° las cuales explican el que las mujeres 
acepten los métodos en edades cada vez menores. 

SI observamos el número de hijos vivos al Inicio de la antlconcepclón encontramos 
que de cada diez aceptantes, siete tenlan menos de dos hijos (el 71.1 %J, lo cual 
hace pensar que la Intención on dicha práctica era retrasar la llegada del primara o 
segundo hijo. Al comparar eslo dalo con el 53.5% obtenido en 1979, vemos que en 
la ENFES son más las mujeres que utlllzan los anticonceptivos con propósito de 
es11aclar sus primeros embarazos; este dalo se entiende mejor después de haber 
visto que la mayor proporción de aceptantes son menores de 25 anos y al analizar 
los dalos arrojados por la ENFES respeclo al deseo que llenen dichas mujeres do 
tener más hijos (entre las mujeres de ese grupo de edad, el 49.2% querian más 
hijos, y el 21.5",~ estaban embarazadas).41 

Por lo que se refiere a las ac:eptanles con 3 hijos o más, las proporciones se 
reducen en relación a 1979. Pasan de ser el 23.0% para las mujeres con 3 6 4 hijos 
a 15.6% y de 23.5% a 13.3% para las que llenen 5 hijos o más. Este menor nllmero 
de aceptantes igualmenle se puede asociar a los resultados por edad y es posible 
pensar que el procontaje disminuyó porque ahora fueron menos las mujeres entre
vistadas mayores a los 25 anos - y quienes ldealmenle tienen 3 hijos 6 más. En 
ellas se espera un Interés de espaciamiento y sobre todo de evitar deflnUlvamente 
et embarazo (en la ENFES se encontró que do todas las mujeres entrevistadas el 
58.9% no desean más hijos, de las cuales, el 90.5% tenlan más de 25 anos}. 

Asl pues, y de la misma manera que en el periodo 1974·1979, enlre 1982 y 1987 la 
mayorla de las mujeres se Inició en la anliconcepclón teniendo poc:os hijos. 

El uso de anticonceptivos antes de la unión que se reportó para 1979 fue muy 
esr:aso, sólo el 2.3%. Se ve con agrado un pequono lncremenlo, al 6.9%, en el 

.., Las actlvades de planUlcación famillar en nuestro pala se trad~n en Servicios de Salud, de Comu.
n1cac\6n en medios rnuivos v de EducaclOn. Conaejo Nacional de Población: Programa Nacional de 
Pl•nlftcaclón Familiar 19B5·19118, M6xko. CONAPO, 1985. 

•1 Dirección General de Planlflcaclón Familiar: Encuest• Nacional Sobre Fecundidad y S•lud ... op. cit., 
"5'. 
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sentido de que a través de su uso se pudiera ayudar a evitar embarazos no 
deseados y por ende, abortos. Aunque no defa de reconocerse que es una propor· 
clón muy pequena. 

Un punto Interesante os ver el cambio en la distribución de aceptantes según los 
anos de unión. En el periodo 74-79, casi la mitad de las mu¡ercs que Iniciaron el 
uso de antlconcepllvos, tenlan sois anos de unión o más, mientras que sólo dos do 
cada diez lo hicieron al llevar menos da dos anos unidas. En la ENFES so encon
traron papeles Invertidos: ahora el 42% do las aceptantes so Inició con dos anos ó 
monos y sólo el 28% con más de seis anos do unión. Este resultado so ajusta a los 
hallazgos anteriores y permito afirmar que, para las mujeres entrevistadas acep
tanlcs entre los anos 82-87, la anllconcepclón se presenta principalmente en 
mu¡eres jóvenes, que tienen pocos hlfos y anos de unión, y se hace con propósitos 
de espaciamiento. SI esto se analiza por época de aceplaclón, es notoria una mayor 
proporción de aceplanles con monos de 25 anos, con pocos hijos y anos de unión a 
partir de 1985 en comparación con las accplantcs enlre 1982 y 1984. Cabe senalar 
que el 92% de las mujeres que forman parte del estudio de continuidad de la 
ENFES son casadas o unidas; por lo que se puede suponer que los dalos repor
tados se reneren práctlcamcnlo a estas mujeres. De Igual forma, en la ENP el 
93.2% do las mujeres estaban casadas a unidas. 

So comprobó tamblón que la dl5trlbuclón de las mujeres de acuerdo a la esco4 

larldad ha sufrido alyunos cambios. En ol porlodo estudiado mds rcclonte, el mayor 
número de aceptantes se dió entre las mujeres que contaban con secundarla o 
más, mientras que on los afias setenta la mayorla do las aceptantes no habla com
plotado la primaria. Para ambos periodos so observa que las mujeres sin educación 
constituyen el porcenlaje más bajo do aceptación. 

Es interesante ver la relación existenle entro la edad y el nivel educativo, lo cual 
explica las af1rmaclonos anteriores. La ENFES proporcionó datos contundentes (110 
presentados en esle lrabajo) que muefitran que los grupos de menor edad son los 
que tienen los porcentajes más altos do primaria y poslprim.ma. a la vez que los do 
mayor edad tienen una gran participación de mujeres con una escolaridad por 
debajo de primaria completa,., de tal suerte que, dada la aceptación do métodos por 
mujeres }óvenes ya analizada, es claro asociar con ellas el resullado de las 
mujeres con mayor escolaridad. 

De este modo. resultó sorprondcnle encontrar casi un 40% de aceptación en las 
poblaciones de menos de 20,000 habltanlos y un 29% en las áreas molropolilanJs 
- lo mismo sucedió en la ENP-, cuando sabemos que el peso porcenlual de Id~ 
mujeres sin escolaridad es diez veces más allo en las zonas ruralon que en lds 
áreas metropolitanas. 

La distribución de las muferes de acuerdo a la condición laboral no experimento 
cambios considerables, pues Igual que para 1974·1979 alrededor de tres cuartJS 
partes de las aceptanles no son económicamente acllvas. 

1.1 Oirocc16n General de Planificaci6n Familiar: E11cuest• Nacional Sobl'1t Fecundidad y Salud ..• op. d. 
p. 18·19 
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M610do 
Epou de Aceptación 

Totol 
lnlclal 1982· 1964 teas -1987 

Paslllln 41.6 32.7 37.4 

OIU 18.7 , .. '°º 
EsletJl/llllclón 7~ u 1.1 

Inyecciones lt.6 ,., 11D 

Locales, PfDSer~allvo "' •.. 6.7 

Ritmo, retiro, otros t:l.1 ,,, t7.2 

Total 1000 100.0 '"'º 

El Cuadro 2 presenta le distribución de las usuarias sogún la época de aceptación y 
el método lnlclaJ. En él se repor1an las pasllllas como el método lnlclal con mayor 
scoptaclón, estando on segundo término el dlsposilivo intreuterlno; comparando 
eslos resultados con los observados para 1974·1979, resulta quo también en aquella 
época Jos métodos m~s acoplados fueron los hormonales orales seguidos por el 
dlsposlllvo lntraulerlno. Sin embargo, se encontraron cambios slgnlncatlvos de un 
porlodo a otro: mlenlras que en 1974·1979 el 51.6% de las mujeres adoptó las 
pasllllas como método Inicial, para 1982-1987 esla proporción dlsmfn•Jyó a 37.4%; y 
por el contrario el dispositivo inlraulerino observó un aumonlo de 14.3% a un 20% 
en 1974-1979 y 1982·1987 respectlvamenlo. Es nolorlo el bajo nivel de aceptación 
quo tuvieron los métodos quirúrgicos como lnlclalos, ya quo más del 90% de las 
mujeres adoptaron como mólodo lniclal uno no definillvo. El 7.2"º de las mujeres 
qua Iniciaron ontre 1982~1984 lo hicieron con un método deflnlllvo y esto porcontajo 
so Incrementó al 8.3% para las mujeres que Iniciaron en los anos 1985-1987 
- menos de una de cada diez aceptantes. 

Los niveles de aceptación mencionados se en!londen al observar nuevamente la 
cslructura de edades de las aceptanles, asl como ras Intenciones reproduclfvas de 
éslas, ambos aspectos ya revisados. 

Antll•f• del comport•mlsnto .. , 3t 



So observa un aparente Incremento en el peso relativo de Jos métodos tradfclo
nales:º en 1974-1979 un 10.6% adoptó un método tradicional lnlclalmente y en 
1982-1987 este porcentaJo se Incrementó al 17.2%. Se dice aparento, puesto qua so 
desconoce la medida en que este cambio haya sldo originado por la diferencia on 
técnicas ullllzadas para la ENFES y la ENP a fin do captar Información respecto al 
uso y conocimiento de los métodos, ya que en la ENFES dichos métodos fueron 
mejor descritos y se ofreció a la entrevistada un mayor número de opciones, para 
que ella pudiera ospcciflcar más claramente si eslaba utilizando un método tradl· .. 
clonal u otro. 

Al claslflcar a las mujeres cJo acuerdo al método Inicial y a sus caracterfstlcas 
soclocJcmográflcas (Cuaclros 3-A y 3-B), se encontró que para las aceplantes de 
pastillas oxiston las mismas londonclas ya senaladas para ol total do las mujeros, 
es decir, la mayor parlo de las aceptantes de pastillas son mujeres jóvenes, cJe 
poca paridad y pocos anos de unión; cuenlan con secundarla o más y habitan en 
las Jocalldades de menor !amano. En cuanto al OIU, las lnyocclones1 los métodos 
locales, el preservativo y los lradlclonales, so tienen resultados en el mismo 
sentido¡ sobresale el caso del DIU cuyas. proporciones son más altas y adttmás 
llama la alonclón el quo esto mótodo sea más aceptado en las áreas metropollª 
lanas, no como sucedo con los otros métodos quienes son mayormente aceptados 
en las zonas do monor tarnat'lo. 

Por otro lado, como es de suponer en el caso de los métodos quirúrgicos, éstos 
son aceplados entre las mujeres que no son jóvenes, que llenen cinco o más hijos 
y que además tienen más anos do unión. SI so comparan los resultados obtenidos 
entre el periodo 1974-1979 y 1982-1987, se observa que los resultados conservan la 
misma tendencia aunque tas proporciones se han Incrementado, 

u So consideran métodos lradlcionalos: el ritmo, el retiro y otros como les, yerbas. etc. 
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ll --~=~u~1my1mu.~ 11 ICUB'doaimitodolnklalyatpmcarac:teristlcm~ 

Método 1n1c1a1 

caraaeristicas ?astillas OIU Esmnhzadón 1nyeccones IJxalesy Ritmo, reuro ToUI 
SOcrooemogriftces preservativo Y OU'OS 

Eliadaln\loar 

< 25 68.0 183 17.8 &15 .... 595 03.5 
25. 34 26.6 18.7 S0.7 29.1 :l0.4 34.8 21!1.!J 

> - 3S 6.7 io 315 OA , .. ... 7.7 

Hijos vivas al 1rwao .. , .... '3A 10.9 ., .. 7ll .... .. .. , .. 1o.9 115 30.2 19.1 17.a 2113 1'5 
> - 5 14.8 $.1 .... 1 .. 1 •.. 13.9 15.7 

Mos antes de la unión (1) 

usaron antes 9.1 " 1.0 7.9 10.8 SA ... 
~ 

< 2 33.9 57.0 1.S 3U 51.Ei .... 42.0 ... .... 205 is.e , ... 11!.7 ""' 23.0 

~ > - • 25.1 11.a 705 'S2.7 1 .. 1 2U 2a.1 

o. Estado QVll 12} . 
s ea.aaa o en unión 93.1 93.3 .... .. .• 013 ... 7 .... 
~ 

Vlud.1,dlvordactl:,sec.araO& ... ... 3.7 5.2 1' •5 4,7 ·-· 2.0 1.7 u 3.3 SA ... ,.. 
:. 
3 ; 

Fuente: Datos caiculadCS ex proleso • parar o. lntonnadÓn de i. El'lcueStll Nadonal sot:re ~ y 5alul11"97 

f 
(1) AñO'S c:esde la primera unJón hllt.11 la aceptación 
!2) Al momento do la entre...,sta 
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Una vez analizadas las caraclerfstlcas do las mujeres que forman parte del estudio 
de conllnuldad para el periodo de 1982-1967, se finaliza presentando un cuadro 
comparativo con los datos de los dos ciclos (Cuadro 4). 

~No.4 
CUADRO COMPARATIVO 

Olltrtfluc16n porcentual de l.1• UfU&riH 1JN •• lnk.Llrron •n la .,-,tk;onc~On 
•evm 1 .. (.pou cs. meept.acldn ~ .,..,.. ~1..-kllcn soclodl'mofl'Ane111 

EP'X<l de AcPp!aclón 
Carac.lerfsllc.as 
SododeMOOf61lc49 1974 .1979 ton-1oe1 

Edad al Iniciar 

< 25 ... ., . 
25-3< 37.9 28.!I 
,_ 35 136 7.7 

HIJcrs Vi'tfOS al 1n1c10 

O· 2 53.5 71.I 
3·. 23.0 156 ·-· 23.5 13.3 

Ab desde ta. lmlón (') 

Usaron antes 2.3 60 
< 2 18.7 42.0 
'. 5 32.0 23.0 ·-· 47.0 28.t 

Ucola..ldad 121 

HlnQUna u •• Prtmar'-ifnc.otnP!ot• 39.3 27.4 
Primaria compteca 27.11 22.4 
Secundarta o IMs 23.0 •u 

Tam~ de locaUdad 

< :m,ooo 39.6 391 
> - 20,000 131 28.9 31. 
3 Are.ns '7lfltropoh!,ttna?t :11.s 28.7 

Furo•ite: OatM ~I periodo e:z.&7 calculad°' euc profeso a partir de lnrormeclón rtfl la Encuesl" NecfOf\al sobre Facundujad 
y S11llld 1987; datos reretenle9 el ciclo 74-711. Aparicio, R.:AMl:slr del uso·roff!clivlda<t ... op. t:lt 

(1) Al\os desde la primera unión hasta la 11ceptat16n 
(21 Al momenlo de ta el'llrevlsla 
lll Excepto las 3 A•eas rneeropouta11&s 
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Continuidad en el primer método 

En el capflulo anterior so comentó que es posible analizar tanto la continuidad en el 
primer scamenlo, como la conllnuldad en el primer método, además de la contl· 
nuldad en la antlconcopción. Sin embargo, en el estudio realizado para 1974-1979, 
se onconlró que los datos reportados tanto para el primer método como para el 
primer segmento rucron muy s/mllares; anle esta slluaclón, se analizaron las tasas 
rospeclivas reforenlos a 1982-1987 y se descubrió quo Igual que en el ciclo anterior 
existo un gran parecido entre ellas -para el 98.9% de las aceptantes, se revelaron 
lasas do primer método Iguales a sus tasas de primer segmento. Asl, en ambos 
estudios, la gran rnayorla do los casos se distinguieron con un primer segmento 
que determinó la durnclón de uso del método inicial; *esto puede ser porque la 
mujer se embaraza antes do reanudar el uso, o bien, debido a qua en su segundo 
segmento do uso utUlza un mélodo distinto del primero, o puedo ser también que la 
mujer no tenga un segundo segmento de uso.'4 

En esta sección se presenta ol análisis de la continuidad en el primer método, que 
por lo expuesto anteriormente, se refiero tambión a Ja continuidad del primer seg
mento. 

En ol Cuadro 5 se pueden observar las tasas da continuidad del primer método para 
distintos grupos demográficos y sociales do las aceptantes entre 1982 y 1987. 

Do manera global, se obtuvo que el 53% de las aceptantes en el clclo 1982-1987 
acumuló doce mosos do uso del primer método sin haberse embarazado; el 38% 
logró 24 meses de uso continuo y ol 26% alcanzó 36 meses. Se habla de que Ja 
mitad do las mujeres quo se Iniciaron en Ja antlconccpclón después de 1982 han 
logrado su propósito de no embarazarse por lo menos duranle un ano. y quo cuatro 
de cada diez, la han conseguido por tres anos consecutivos, Al comparar estos 
resultados con los obtenidos para t974 y 1979, se comprueba que la continuidad en 
el primer mélodo sufrió una disminución a lravés de los anos: en 1974-1979 se obtu· 
vieron tasas de 66%, 50% y 39% para uno, dos y tras anos de uso, respecti
vamente. Esla disminución se debe rundamentalmonte a una mayor probabilidad 
do abandonar ol método debido a que la adopción so da en mayor medida con pro
pósllos de espaciamiento, Misma conclusión a la que so llegó en eJ Inciso anterior 
do este capflulo . 

.. Aparicio, R: Anii//s/s del uso·efecl~idad ... , op. cit., p. 95. 
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CU.dro No. 5 
tasas de continuidad del primer ntélodo a dlfl!Anfes pwJodot pua lat UtUUlas 
~ lnld111m entre 1082 y 11117 HgWi vulas car.etñllus todociemoyiftcH 

U eses 1 
carllcletlsllcas 

1 SOc.lodemoorilincns " 
,. 

" 30 36 

Global , ... 67.B 5a .U.\ 311.J 33.I ••• 
Edad al Iniciar 

<,. 991 63.9 'ª·'2 ""3 31.J 28.0 
··~ , .. ,. .,. "' 58.7 '" '" A0.9 38.0 

>. 35 116 002 69.3 63' 

HIJOS Yl\-W ª' Inicio 

!J.2 \1.')Q 83.G 45' :t.56 29.1 "' \8.3 

'~ 2"3 768 ... 6'.\"4 'º' SOi 
>•5 1A7 79.B 695 6U e2.1 ,.., 58.0 

A/ros dO'S<lo u. unión 111 

<' ... '" "47."4 34.4 28.9 232 •·. ,., 71.\ 51.6 ¿5_1 36.9 31.2 
>•6 397 77.7 ... o .... 594 53.7 A7.1 

Escolaridad 121 
Ntnguna o Pflma1l111 ll"ICOmpleta 507 72.7 59.0 

.,. 
•G.1 •1.6 386 

Primaria compl~a ,,. .. ... SO.O 3..0 3l.1 ,,. 
Secundarla o m;\s ... .. , All.7 40.0 34.0 '" 17.4 

Tamal'!C> de loc11lld1'd 

< '20,DXI ... 661 su ¿4.2 ,. ' 3.t.O .... 
> ... 20,00CI {3) .... 69.5 SS.O 433 396 '" 77.4 
3 •reas metfopolltanllS 393 ., .. 52.7 45.1 37.1 l2.7 

Condición de trabajo \2) 

Trabal• 416 "' .,, 44.7 40.2 "'' :tJ1 
tlo1rabala 1169 680 52.8 43.9 377 32.4 23.11 

Fuenttt: OatO!o ca1cut~ t11t p1oteso a partir de lnlormactón de 1a Encu""sla Uacional sobre Ft1eu1xMlld y Salud 19&7 

H Hümero de muJcres lnlegrantes do I• cotlof1fl del g1Up0 q 110 se analtta lsln ponderar) 

!'' P.l\m desdf! la primera unión hasla I• ~pt11clón 
2) P.I momento de la enlrevlsta 

131 E•copto las 3 6reas melropohlanas 
(-) Uenos de 50 casos pera "I anilns1s 
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En general, los dlíerenclales encontrados en la ENP de acuerdo a algunas carac· 
terlstlcas soclodemográflcas también aparecen en la ENFES, y es notoria la 
lnlluencla que Uenon estos grupos soclodemográflcos en el hecho de que una 
mujer continúo en ol uso del primer método. 

Por ejomplo, al analizar a las mujeres según el numero de hijos al momento de 
Iniciar la anllconcepclón, se distingue claramente una mayor probabilidad de contl· 
nuar usando cuando las mujeres tienen más hijos; si se observan les tasas de con
tinuidad de 12 a 36 muses, so ve que la probab\lldad do continuar usando para las~ 
aceptantes con menos de dos hijos se reduce casi en treinta puntos porcentuales a 
los tres anos (las proporciones son del 46%, 29% y 16% a los uno, dos y tres 
anos); sin embargo cuando las mujeres tlenen cinco hijos 6 más tfs probabilidades 
so reducen en doce puntos porcenluales en el mismo tiempo (70%, 63% y 58% 
respectivamente). Las intenciones reproductivas de las mujeres por supuesto qua 
lncldun en estos resultados, pues como ya se comentó anteriormente, las usuarias 
con menos hijos ulltlzan los métodos con propósitos de eapaclamlento y las quo 
tienen más hijos lo hacen para tratar do evitar el embarazo definitivamente. En la 
encuesta de 1979 so encontró el mismo comportamiento de las tasas, t1ólo que las 
dllorenctas antro las mujeres de entra coro y dos hijos con respecto a las de cinco 
y más oran más acentuadas después do uno o dos anos do uso. 
Al Igual que con el nltmcro do hijos, la variable de anos do unión, dotormlna tasas 
do continuidad para las mu)ercs con pocos anos de unión diferentes a las de las 
mujeres que tienen n1ás. Las que tienen monos de dos anos de unión tienen una 
probabilidad do 47% de continuar usando a los doco meses, mientras quo las 
mujeres con seis o más anos do unión l\onon una probabilidad mucho mayor tlo 
continuar (68%), asta diferoncla entro subgrupos aumenta a medida qua transcurro 
el tiempo de uso. 

Do esto modo, es notoria una mayor probabllldad de Interrumpir la antlconcopc\ón 
cuando las usuarias son Jóvenes y tienen pocos hijos y anos de unión. En cambio, a 
medida que la mujer tiene más edad y el tiempo de uso es mayor, la probab\lldad 
de continuar usando es mucho más grande en comparación con las mujeres 
jóvenes. 

Por otro lado, las mujeres con menos íJducaclón, llenen mayor probabllidad de con
tinuar que las de más educación, lo cual podrlamos asociar con el punto ya tratado, 
referente al nlvel de escolaridad de las mujeres más jóvenes. Al ser las aceptantes 
de mayor escolaridad las do menor edad, se entiende que abandonen mas 
fácilmente la práctica anticonceptiva. 

SI la mujer trabaja so observa una probabilidad ligeramente mayor de continuar 
usando en comparación con las mujeres que no trabatan (menos de 5 puntos por· 
centualos), y en cuanto al tamaño do loca\ldad, no existen muchas dlrerenclas. 
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l.Aese'! 
Velodo 
1n.c1al ,, 

" " 30 36 

"as1•.1u 575 61.2 46.4 37.7 31.S 23.1 

º'" 200 &!UI ". 
lf'lyect'·::l"C!I ,,. S2.1 363 25.1 ... t5.8 1U 

:.".'C4l1~. ti1eserv1llvo "' 
'-•t"'"· •eh•o.olros 3<l1 63.5 ., 5 37.2 330 

ru,.11te· Catos ~a - Jtaoos ox profeso a partir de lnrormaclón de la Encuesta N1c1on11 sob1e Fecundidad y Salud 19&7 

N ~ .-e•o de mu¡erM lnlfl'(lrantes de ta cohOl'te del grupo que se anal1ra {sin J)Ol'lderar) 
1-1 "'"nos de SO Cl'JOS para el anih'!i'I 

En el Cuadro 6 se presentan las tasas do continuidad del primer mélodo según el 
mólodo inicial, para las aceptantes en el periodo 1982-1987. Es el dispositivo 
lntraulerino (DIU) el método que reporta las mayores tasas de continuidad para el 
primer afio de uso (fenómeno observado también en 1974-1979), seguido por las 
pastillas y los métodos tradicionales. Estos métodos entre si no mueslran dlferen· 
clas slgnlricalivas sino hasta pasados los dos anos de uso continuo, cuando son los 
tracticlonales quienes tienen mayor continuidad en el uso que las pastillas. En 
general los dalos de la ENFES muestran un descenso de la continuidad para cada 
uno de los métodos, en comparación con los datos de 1974-1979. 

Ahora bien. a fin do onlender mejor lo que sucede con las accplanles de métodos 
contraceptivos. y el porqué de las tasas do conllnuidad reportadas, es lnleresante 
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ver las tasas netas de lermlnaclón del primer mélodo4 y que se puede Interpretar 
como el complemento a la probabllldad de conllnuar usando - se habla de la pro· 
habilidad de dejar de usar, dado un cierto porcentaje do mujeres que siguen en la 
práctica. Inclusive, se cuenta con una relación por razón de abandono, que permito 
analizar las causas por las quo las aceptantes terminaron su primer segmento y su 
lmporlancla en cuanto al mélodo que se estaba utlllzando. Estas tasas se presenlan 
en el Cuadro 7 considerando un periodo de un ano posterior a la aceptación. 

En términos generales, se puedo observar que las mayores tasas de abandono 
(78%) so dan entre aquellas mujeres qua utilizaron los métodos locales y/o el pre· 
servatlvo como primer mélodo. Por otra parto, el dispositivo intraulerlno presenta la 
probabilidad más baja de sor abandonado sin analizar alguna razón en particular. 

Es lnlerosanle observar que los hormonales orales y los métodos tradlclonales 
experimentan probabilidades muy semejantes de ser abandonados, en términos 
globales: 54% y 57% respectivamente. Sin embargo, al analizar estas 
probabllldades de abandono do acuerdo a la razón do 'embarazo usando' y ta do 
'orectos colaterales·, para ambos métodos éstas presentan diferencias slgnlfl~ 
catlvas: mlenlras que las plldoras llenen un 60% como tasa do abandono por la 
primera razón, para los tradicionales es del 15.4%. De la misma manera, las 
pastillas llenen un 20.8°/o do probabilidad do ser abandonados por efectos colatc· 
ralas, mlenlras que los métodos tradlclonalo.s prácticamente no son abandonados 
por esta causa (2.5%). 

Sobresale la alta proporción de mujeres que abandona los mélodos locales y los 
preservativos debido al deseo de airo método; generalmente oslas mujeres desean 
un mélodo mas eficaz. Asl mismo, los métodos lradlclonales, muestran una alta 
probabllldad de abandono por la causa anlos descrita, aunque dicha probabllldad no 
es tan alta como para los mélodos locales. 

Otro punto lnleresante es la alla deserción do las pastillas e inyecciones a causa de 
efectos colalorales; el 21 % (paslillas) y 23% (Inyecciones) do las aceptantes 
durante 1982·1987 abandonaron dichos métodos debido a inconvenientes de salud. 
El número de usuarias del OIU que abandonaron por esa causa es menor, pero si 
so considera entre las prácticas más abandonadas, pues la diferencia respecto al 
número de mujeres que abandonaron los métodos locales y los tradicionales es 
substancial. 

• la• lasa. nelH da larmln1c1on so utilizan para comparar la Importancia relativa de IH dlsllnln 
cauaas do abandono en un clerlo grupo de aceplan1e1. Aparicio. R.: Anális/1 del uso efecllvldid ... , 
op. cit., p. 90 
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SI se analiza el abandono por falla de mélodo (embarazo usando). es notorio que el 
nivel de falla de los tradicionales (15.4%) es doblemente mayor que el de los 
locales y preservativo (7%) y de las pastillas (6.0'/a}. El DIU tiene el nivel más bajo 
do falla (0.4%) y parece ser el más efectivo, aunque no se debe olvidar que la mitad 
de los abandonos del DIU son producto de efectos colaterales, además de la expul
sión (claro que por su alta continuidad, oslas causas do terminación sólo se tra
ducen en un 27.4% de abandono). 

El deseo do embarazo es una variable que sólo hace diferencia para las usuarias de 
dispositivo, quienes casi no lo abandonan por esa causa (3.4%}. Las proporciones 
do abandono para los otros mótodos son muy parecidas entre si (alrededor del 
12%), lo cual indica que el DIU es un método que no se utillza con motivos de 
espaciamiento. 

Por otra parte, hablemos rle las tasas brutas do terminación, las cuales permiten 
comparar las diferencias existentes entre distintos subgrupos poblaclonales de 
acuerdo e una causa do abandono especifica; estas fosas representan la pro· 
bahllldad de que una muJer dé por lermlnado el periodo de uso de un método, 
suponiendo que la causa de abandono que se analiza es la única por la cual la 
mu¡or puede terminar con la antlconcopclón. 

El Cuadro 8 muestra que las mayor<?s tasas de embarazo duranle el uso do un 
mótodo a los 12 y 24 meses, so pres<?ntan para los métodos tradicionales, los 
locales y el preservativo; mientras que el dlsposlllvo lnlraulerino reporta las tasas 
de embarazo más bajas {0.4% a los 12 mesos y 1.4% a los 24), siguiéndole las 
Inyecciones (4% en ambos casos) y las pastlllas (8.9% y 9.4% respectivamente). 
Asl. se conrlrma nuevamente la efectividad del OlU. Cabo mencionar que en el 
periodo anterior se encontró este mismo comportamiento, aunque para el periodo 
reciente, estas diferencias son más acentuadas. 

Al analizar el abandono de los dlforonles mélodos a los doce meses, según el 
deseo de embarazo como única razón do abandono, podemos afirmar lo siguiente: 
no se observan grandes diferencias cuando el método Inicial son las pastillas, las 
Inyecciones, o bien, los métodos tradicionales; en cambio, para los métodos locales 
y los preservativos. la tasa de abandono por deseo de embarazo es la más alta 
(24% a los 12 meses y a los 24 se duplica): por su parte el DIU nuevamente resulta 
con la menor proporción de abandono por esta causa. 

Los datos a 24 meses siguen el mismo comportamiento descrito anteriormente y en 
relación al periodo anlerlor podemos afirmar que no se encuentran diferencias slg· 
nlricallvas en el patrón de comportamlenlo, ya que los locales y el preservativo 
mostraban las tasas más elevadas mlenlras que el dispositivo Intrauterino presen· 
taha tasas muy reducidas de abandono por esta razón. 

Cuando la razón de abandono analizada son los efectos colaterales, llama la aten· 
clón y se confirma una vez más que los métodos tradicionales, los locales y los 
preservativos son muy poco abandonados por dicha causa, ya que éslos métodos 
realmente provocan pocos efectos en la salud de las usuarias, no sucede asl con 
los mótodos hormonales y el dispositivo, ya que las allas tasas de abandono por 
esta causa, resultan sobrosallentes - sobre todo para los hormonales Inyectables. 

Anill•I• del comportam .. nlo._ U 
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Continuidad en la antlconcepclón 

Hasta ahora, se han lntorprelado Unlcamente resultados referentes al primer 
periodo do prácllca anllconceptiva do la cohorte en cuosllón, mas llmilarse a ose 
primer sogmenlo serla rcsldr importancia al hecho do que las mujeres retornen a la 
antlconccpción anlos do tener un embarazo, lo cual Indica quo el propósito do las 
acoptantos do no tenor hijos, se ha cumplido y los mótodos anllconcepflvos han 
contribuido en ello. Do ahl qut:: so esludlon los casos en los que existan varios seg
mentos do uso sin embmazos intermedios, y que a la probabllidad de acumular un 
periodo do práctica anllconceptiva sin Importar el método utlllzado so distingue 
como conlinuidad on la anticoncopclón. Resulla lluslralivo comparar los dalos de 
los cuadros 5 (Continuidad en el primer método) y 10 (Continuidad en la antlconcep
clón), do manera quo so aprecia el aumonto do las tasas do continuidad en la anli· 
concepción respecto a lds del primer rnótodo, lo que confirma la oxlstoncla do 
mujeres que modianlo mas de un segmonto (o Inclusive más do un mélodo) han 
logrado evitar el embarazo. 

De acuerdo al Cuadro 10. podernos observar que dos de cada cinco mujeres h<:tn 
abandonado la práctica ant1concepllva dc~pués del primer al'lo, aumentando eslc 
número a una de cada dos at:spués de dos al'los de uso y a Iros de cada cinco 
después de tres anos, siendo la probabilidad de abandono más alla después ele 
seis meses de uso. 

Las tasas de conlinuldad en 1a anliconcopclón so reducen en promedio 10.7 puntos 
porcentuales respecto a IJS obtenidas en 1979, cuando so hablaba de que hasla ni 
lercer ano do uso una mujer podía tenor un 50% do probabilidad de abandonar Id 
antlconcepción, situación que se presenta ahora a los dos anos. · 

Estas reducciones continU.an presentes cuando se analiza a la población de 
acuerdo a varias caracteris11.:as sociodomooráficas; y aunquo las rasas de conti
nuidad son nolablcmenle menores on todos los grupos, se puede observar, lguJI 
que en el periodo 1974·1979. que son las mujeres de más edad, paridad y at\os cl11 
unión, quienes están más propensas a continuar practicando la antlconcepclón, sea 
cual fuere el tiempo quG lleven de uso. 

Se daba recordar que atiorcJ la población de la encuesta está compuesta en su 
mayorla par mujeres menores de 25 anos, cuya práctica anticonceptiva se antoja 
más dos1111ada al espacicJn11en10 que a la limltación do Jos embarazos. Eslo es, dos 
lerceras partes de las mujcr1:1s enlrcvistadas son jóvenes cuyo comportamiento en 
materia antlconcepllva mod1f1ca en oonoral el rosullado dol esludio, reduciendo en 
gran mecJJda las tasas de c.:rn1111uidad tanlo para el primer método como para la 
anticoncepción en aencral. 

.. 



CU.dro No. 10 
Taus dll ConUnuldad •n 11 anuconcepcl6n a "',__.. ... periodos para IH uwarlH CJJe 

Iniciaron .ntre 11112 'f U1117 ••9Ult varfH c.at'ae:terhUcas IOe:#odfmogrllftcas 

u .... 
Caratlerlst•cas 
SOciodemoorancas N 12 " 24 30 "' 
Global 1600 77.0 63.• ,.., 49.0 42.9 3U 

Edad al 1n1e•ar 

<" 1005 74.ll ... 41UI 42.U 30.2 24.0 
25·3A ... 80.0 87.ll 59.2 55.• 505 "·º > - 35 111 838 77.U 73.8 72.9 

Hijos 11111os al Inicio 

0-2 1167 74.2 518 •1.0 .tu 3<.2 '" 3·4 242 82.1 "º ••• 84.2 6t.2 ,,. 
>•5 199 85.5 77.• 73.t 69.9 65.1 62.0 

Al'\os desde ta. unl6n ,,, 
<' 875 13.8 "2 445 30.8 332 24.f 
2-5 350 82.8 .... .... 545 43.0 33.0 
>•• 401 82.8 15.3 09.1 60.0 fll.7 53.fl 

ES(Olar1dad 121 

Ninguria o primaria lricompleta 517 "7 ... '93 54.2 48.9 44.0 
Prima"• completa 314 735 59.7 •U ,,. 37.• 
Set•Jl'ldana o m•s 104 784 823 Sl.O •e.7 40.4 2U 

Tamai'lo ~ 1oealldad 

< 20,000 599 75.2 81.6 s2.s •1.1 41 .• 355 
~ - 20.00J 13) ... , .. 603 582 50.8 43.7 37.9 
3 8reas melropcAllanas 401 166 ., . ... .tll.1 ••.2 3t3 

Coodlc10n de lrabfljo 121 

Traba¡a "' 77.fJ 84.2 558 51.1 439 3!12 
Notraba¡a ,, .. 78.7 03.2 53.8 "' 42.S 32.8 

Fu,ante: Catos u•culados ex Pfoftso 1 par11r de lnlormaclón de ta E~ta Nl('tonfll sobre Fecundidad y S1lud 1087 

H Numero do muje1m lnleQT•nt~ de la eoh0t1e det orupo que se 1na11za (s1n ponderar) 
111 Ai"tos dft'Sde la pmntfl uNón h.lsla la aceptación 
121 Al momento de la enlralJlsta 
(3) e .. ceplo las 3 6reas matropoutanas 
1-1 Vel'IOS de so c.as01 para ef antl1s1s 
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Resulta Interesante ver que al agrupar a las aceptantes por nivel de escolaridad son 
las mujeres con primaria completa quienes abandonan más fácilmente la práctica 
anticonceptiva presentando las tasas de conllnuldad más bajas; le siguen las 
mujeres con estudios de secundarla o más y finalmente se ve que las aceptantes 
sin ningún grado escolar o con primaria Incompleta son quienes tienen mayor pro~ 
babllldad de continuar practicando la anticoncepclón. Es necesario entonces, 
retomar la afirmación hecha con anterioridad respecto a que el nivel escolar de las 
muJoros con más de 35 at\os es el más bajo; por lo tanto, se asocia la propensión 
de estas mujeres al uso de contraceptivos, con la alta probabilidad de continuar en 
la antlconcepclón que tienen las aceptantes do escolaridad Inferior. 

Las probabl\ldados más altas para las mujeres de menor educación se aprecian 
desde que se esttJdian las tasas para ol primer mótodo; aunque hay diferencias 
para los otros dos grupos lprimaria completa y secundaria o más), quo en este caso 
Invierten sus papeles. As\, se puede ponsar que en su mayorla, las mujeres Uo 
mayor oscolarldad terminan el primer método para cambiarlo por otro, resultando 
un mayor periodo de práctica anticonceptiva. 

Por lo que se reriero a la situación do trabajo, no se encuentran grandes diferencias 
entre las mujeres que trabajan y las qua no lo hacen, como tampoco al agruparlas 
por tamano de localidad. Desde estudios anler\ores, se sabia que son las mujeres 
que trabajan y que generalmonto son tas quo viven en localidades más grandes, 
quienes practican más 1iempo la ant\concopción. 

Respecto al método Inicial, en el Cuadro 11 podemos apreciar las tasas do conll
nuldad más altas para el dispositivo Intrauterino, seguido por las pastlllas y las 
Inyecciones. Para el periodo 74-79 los dos úlllmos tenlan posicionas Invertidas en 
esta escala. Se presumo que el cambio sea debido a los fuertes efectos colaterales 
que ocasionan los hormonales Inyectables. 

Los mélodos locales y el preservativo presentan las probabllldades más baJas do 
continuidad en su uso; y en general, lamblén en es1as tasas hay un decremento 
respecto a los datos anteriores. 

Es Interesante saber qué porcentaje de las mujeres que abandonan el uso del 
primer método, no abandonan la pr áctlca do por vida, sino que regresan a ella 
después do un cler1o tiempo. Es posible averiguarlo utilizando ostas tasas"1e conti
nuidad en la antlconcepción respecto al método Inicial (Cuadro 11) y las tásas do 
continuidad del prlm.:=r método (Cuadro 5): asi, el porcentaJe de mujeres quo 
retornan, de acuerdo al método Inicial se representa mediante el siguiente lnc..li
cador: 

Tasa de cont. en la antlconcepclón - Tasa do cont. en el 1er. método 

100 - Tasa de cont. en el 1or. método 

Con él, rue poslble encontrar que una de cada cinco mutares (exactamente, ul 
22.4o/o} qua abandonan al primer mó1odo, se encuentran practicando la antlconcop
clón todavla después de un ano. 



CU.dro No. u 
, .... de Cont""'4dad en la antlconcepclón a Ol,........n pwiodot; ~ IH 

usuaria. que Iniciaron entre 19112 y 1117 ..... el tMlodo lnlclal 

U6todo 
Inicial 

Pastu1as 

DIU 

lnyecclone1 

L.oealn, preservativo 

Ritmo, retiro, otrot 

570 ... 
, .. 
130 

:JOS 

7t.2 .,. .. ~ 
63.0 

11.A 

'" 
8t.O 

51.2 

52.2 

47.t 

" 

'°·' 
70.11 

39.3 

40.0 

30 

44.0 35.t 

6J.1. 58.8 

37.0 

38 

2e.o 

F""nte: Oalot calculados e• proleso a parUr de lnlormacl6n de la Encuesla Natlonal sobre Fecundidad y Salud \987 

N NUmeto de mujeres Integrantes de la cohofle del oruPO q11e se analiza (sin ponderar) 
(-1 Uenos de 50 casos para el ant!lsls 

SI se analiza este dato por mótodo, se ve que las usuarias del rllmo como método 
Inicial, prácticamente abandonan la antlconcepclón deflnl11vamenle. ya que después 
de un ano, sólo seis de cada cien aún utilizan un mélodo de control natal. Enseª 
guida hay un salto en la escala, pues el 23% de las aceptantes de Inyecciones y 
pastillas continúan en la anticoncepclón después de un ano, a diferencia del 40% 
qun se observó en el periodo anterior para las usuarias de Inyecciones. Esto último, 
aunado a las no rnuy altas tasas de conlinuldad en el primer segmento que tienen 
las Inyecciones, hacen pensar que es un método que se abandona en gran medida 
por los efectos colaterales que origina, ocasionando que las usuarias prefieran 
cambiar do método o abandonar la anllconcepclón (son muy pocas las mujeres que 
retornan al uso de Inyecciones o pastillas después de haber abandonado ese 
mismo método. Se ve claro en el Cuadro 14). 

En el caso del DIU, son 3 de cada 10 mujeres las que deciden cambiar de método, 
número menor al 37.5% que lo hacia en 1979; y 4 de cada 10 usuarias (38.6º!.) de 
mótodos locales quienes cambian de método para continuar en la práctica antlconª 
cepllva -porcentaje bastante más elevado al 24.3% obtenido en el periodo anteª 
rlor. Las razones que orillan a dichas mujeres a cambiar, son diferentes para cada 
mólodo, Son los efectos colaterales para las usuarias del DIU y la búsqueda de un 
mélodo más seguro para las usuarias de los métodos locales. 
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cuam-o No.12 
Tau.1 • conünu&dad M la antlcanc.pd6n a dlfwenl•• periodo• 

de ec:uwdo a la ~ de ~cl6n y alguna• caracterl•tlca• 1oc.lodefno9rine1.1 
para la• aceplanlH •ntr• 1982y1BB7 

t.Aescs 

Carac.tc11st1c.as 
Epoca de 

eecp1ac1on 12 " 
GIODa1 1982·1964 ... 166 Gl.O "º 19115·1987 ,., n.o 64.1 "' 
Edad al 1n.aar 

< 25 19112·1'~11• 516 12.1 57.2 47.6 
10G5·1987 ... 71.• 62.7 52.9 

25 • 34 19112·1984 ,., llU 70.2 1!1.6 
19DS·1987 ,,. 716 65.0 "' 

>. 35 19D2·1984 .. 87.0 82.0 112.0 
1985·1~7 

HIJOS VIVOS a\ lnlCIO 

6·' 1982·1984 ... 733 56.3 "' 1985·19117 .. , 75.5 60.0 48.11 

3·. 1982·1984 "º 112.7 71.4 69.7 
1985·1SllS7 102 llU 75.4 

>•5 1'1112·1984 121 855 , ... "~ 1985·19117 ,. .... 
Método INColal 

Pa!hll&S 19e2·19h ,.. 11.2 57.5 565 
1¡¡115-1987 232 71.7 113.3 

OIU Hlll2·1"64 ""' 036 81.4 11.2 
19115·19117 "" .... 7D.1 

Otros• 19112-19114 , .. aa.6 50.0 "·º 19115·1SMl7 308 ... .... 

" 
49.1 

40.D 

573 

111.4 

A05 

63.• 

72~ 

456 

823 

338 

Fucn1c: O.tos calculados ex prOIMo •partir tle lnlormaetón do la Encuesta Hacional sobro Fctundldad y Salud 1907 

' 11"'1 ... ya:: 1nyecc1onas, rtietOdoS toe.ates, prncn1•Uvo, ritmo, rcl1ro y otros 
H Numoto do muieres 1nleg1anles do I• col'IOfte del grupo quo so 9Nlilita ($.In por.óorar) 
(-) "4enos dO 50 casos para e& anj,11111 

so 

l 



Al hacer este anállsls respecto a las variables sociales, es notable que son las 
mujeres de más alto nivel educativo. que trabajan y viven en localldades de más de 
20,000 habitantes, quienes tienden más a cambiar de método, quizá por la diver
sidad de fuentes de obtención de mélodos, adomás de su conocimiento de un 
mayor número de alternativas. 

Habrán de analizarse las tasas de continuidad respecto a la época de aceptación, 
en busca de las modificaciones que pudiesen surgir en el comportamlenlo de las 
mujeres de acuerdo al periodo en que comienzan la práctica contraceptiva. 

En el Cuadro 12, se muestra que globalmente no hay una diferencia significativa 
entre los datos para los anos más recientes, como lo hubo al hacer la misma sepa
ración con los datos en 1979. 

Va que la poblaclón estudiada -como se habla dicho·, está compuesta mayormente 
por mujerea Jóvenes (menores de 25 anos), de pocos hijos y anos de unión, es 
posible encontrar diferencias Interesantes analizando los datos do acuerdo a 
paridad y anos de unión. Asl, se encontraron disminuciones en las lasas de conll
nuldad para el bienio 8S.B7, tanto para las mujeres mayores de 25 anos como para 
aquellas con más de 3 hijos. No sucedió asl para las mujeres más Jóvenes y con 
menos hijos, quienes - fuera de lo esperado - , mostraron tasas muy bajas de con
tinuidad en el periodo 82-84, y que se Incrementaron en los anos 85-87 en 6 puntos 
porcentuales. Este resultado Inverso a lo que so esperaba, explica la aparente 
shnllltud de los dalos promediados, asl que el anállsls por variables realmente fue 
muy útil. 

A continuación se muestran cuadros comparallvos con los dalos respectivos para 
ambas encuestas. 
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Reinicio en la antlconcepclón 

Resulta Interesante estudiar más a detalle lo que sucede después de que una mujer 
finaliza el primer segmento de uso. En ese momento, es posible preguntarse si la 
mujer sigue practicando la anllconcepclón, o si es que ya no vuelve a usar un 
método y se embaraza, o si es que descansa algún tiempo y vuelve a usar el 
mismo método qua habla abandonado, o bien, si retorna Inmediatamente a la entl
concepclón pero con un método dlferonte. En este apartado, se analizarán algunos 
de los Indices relacionados al retorno a la anllconcepclón después de que una 
mujer flnallzó ol primer segmento de uso y se tralará do dar respuesta a las pre· 
guntas antes planteadas. 

En la Gráfica 4 se presenta la distribución do las acoptantos entro 1982 y 1987 quo 
en el momonto de la enlrevisla conllnuaban usando el primer segmento, asl como 
de las muferes que ya lo hablan abandonado; lgualmenlu, es posible conocer 
cuánlas do nslas mujeres qua hablan abandonado, tuvieron un segundo segmento y 
cuántas no. 

QRAFICA 4 IENFES) 
ACEPTANTES ENTRE 1982 Y 1987 DE ACUERDO 

A SI CONTINUAN O NO USANDO UN 
METODO ANTICONCEPTIVO 

lll 
llEA!IJDAllOll 

SE ElllAllAZAllOll 
USAJIOO 

11.1 
RETOllWOllAllTU 
Dl EllBWZAlll! 

Fuente: Datos ultuladOs ea p1o!o;!SO a plfllr do lnlonnac1óo de IA Encues'• NactOl\al tobfe Fecundl~old y 
Salud UI07 



COllTllftlAH 
USANDO 

ORAFICA 5 (EHPJ 
ACEPTANTES ENTRE 1974 Y 1979 DE ACUERDO 

A SI CONTINUAN O NO USANDO UN 
METODO ANTICONCEPTIVO 

IUa·.-.·.·. --
·:::· IU 

11.I ---·-.... 

NO KAN VtnTO 
A USAR SE EllBARAZARON 

USAHOO 
1.1 

ABINOOMAROll 

11.1 
lll:ANUOAllON 

cu 
llETORICAJION ANTES 
OEEMIWZAJISE 

REMIUAZMOll 
ElfTRI! AUNOOllO 
T llETOlllO 

Fuente; AparlCIO, R.: A".411111 dt1/ IJSO·t1ft1r::!M<1ad .•• op. Cit. p. 112. 

También, es posible observar qué proporción de las mujeres que luvleron un 
segundo segmento Jo adoptaron anles do embarazarse, cuánlas se embarazaron 
entre un scgmcnlo y otro, y el proccnlajo do mujeres quo se embarazaron durante 
el uso del primer segmento. 

La Gráfica 5 presenta una distribución semejante a la descrlla anteriormente, pero 
para las aceplantes entre 1974·1979. 

Al comparar los datos de las Gráficas 4 y 5, se encontró que el porcentaje de 
mujeres que habla finalizado su primer segmento de uso al momonlo de la entre
vista, aumentó alrededor do ocho puntos porcentuales enlre 1979 y 1987. siendo el 
56~'" y el 64% la proporción de mujeres que respectivamente hablan flnallzado, Esto 
Indica un aumento en el abandono del primer segmento que bien pudiera deberse a 
la oran medida en que so sufre de eíoclos colaterales, o bien al deseo de un emba· 
ra7o, pues se sabe que en el periodo reciente la mayor proporción de aceplanles 
son mujeres jóvenes y ellas practican la anllconcepclón con propósitos de aspa· 
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clamlento, más que de llmltaclón de la familia. Se sabe además que hoy dla las 
mujeres cuentan con un mayor número de opciones anticonceptivas que et que 
podrlan tener las mujeres que aceptaron algún método cuando recién comenzaron 
las actividades de planificación familiar en México. Como consecuencia, sólo el 
35.Bo/o de las aceptantes entre 82·67 continuaban en el primer segmento de uso y 
para 74·79 este porcentaje fue de 44%. 

Si se calcula un promedio de duración en el primer sogmonlo, so llene que las 
mujeres quo hablan finalizado oso primer periodo de uso obtienen un promedio do 
10.7 meses en 1982·1987 y de 14.6 meses en 1974·1979, mientras que para las que 
aún no hablan concluido su primer segmento fue de 19.8 y 26.4 meses respectl· 
vamente. 

Asl, salta a la vista que en el periodo reciento el tiempo promedio de uso del 
primer segmento fue menor respecto al periodo anterior, tanlo para la.s que hablan 
flnallzado el uso del método como para aquellas que to continuaban usando. 

Ahora bien, de las mujeres que hablan Interrumpido el uso del primer segmenlo, 
alrededor del 70% reportó haber retornado al uso de anticonceptivos aproxl· 
madamente en un promedio de 8.3 meses después de haber Interrumpido; de tal 
forma, que un 31% do las mujeres que finalizaron su primer segmento do uso, no 
habla vuelto a usar algún método, habiendo transcurrido 16 meses en promedio 
do-sdo que abandonaron el antlconcoptlvo hasta que so realizó la entrevista. 

En relación a lo anterior, para las usuarias entro 1974 y 1979 so encontró que ol 
65.5% de las usuarias que hablan finalizado el uso do anticonceptivos, retornó al 
uso de los mismos en promedio 9.3 meses después de haber lnlerrumpldo. 
Solamente un 34.5% de las muieres que abandonó el uso no habla vuelto a usar 
01ro método, habiendo transcurrido en promedio 17 meses desdo que dejaron ol 
método Inicial hasta que se les entrevistó. 

Según el Cuadro 2 (Distribución porcentual por método), el mélodo que en mayor 
medida se usa como Inicial son las pastillas, ya que el 37.4% de las usuarias en 
edad fértil lo usan; asl mismo, en relación a la distribución por método de las 
mujeres que tienen un segundo segmento de uso {Cuadro 14), las pastillas son 
usadas· por el 27% de las muJeres que retornan. Cabe senalar que esto porcentaje 
es el más alto respecto al uso do los otros métodos. Sin embargo, aunque existe 
una gran aceptación hacia las pas1111as como método Inicial, es Interesante destacar 
que sólo un 19% da las usuarias de este método vuelven a usar el mismo, mlenlras 
que un alto porcentaje de tas usuarias de DIU o Inyecciones como método lnlclal, 
adoptan como segundo método las pastillas (el 42.9% en promedio). 
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Al comparar los porcentajes do las aceptantes que regresan al mismo método, se 
encuentra que entre 1982 y 1987, ol 41o/o do las usuarias de un anticonceptivo tradi
cional vuelvan a usar un mélodo do ese tipo, mientras que en el periodo anterior, 
seis de cada diez volvlan a hacerlo. Para el caso del OIU no se observan grandes 
diferencias al comparar un periodo y otro, pues aproximadamente 20% de las 
mujeres vuelven a usar este método. Asl mismo, es Interesante destacar el bajo 
porcentaje de las usuarias de Inyecciones qua reinician con el mismo método 
(7.3%); más aún cuando en el periodo 74-79 esto porcentaje era del 23%. 
Finalmente, en ol caso de los mótodos locales y el preservallvo se encontró que 
para el periodo reciente hubo una disminución Importante en el porcentaje de 
mujeres que vuelven a usar dichos métodos: ahora ol 10.7% reinician con eslos 
tipos de contraceptivos, mientras que para el periodo 74-79 fue de 36.6%. 

Por otro lado, es notoria la diferencia quo so encuentra al comparar la proporción 
do mujeres que en el ciclo anterior recurría a la esterilización como segundo 
método. En 1974-1979, las usuarias de DIU oran las que más recurrlan a los 
quirúrgicos - aproximadamente un 20c:i1a - , mlonlras que enlre 1982 y 1987 sólo el 
4.8% lo hizo de esta manera (vale la pena deslacar que ahora son las aceptantes 
de Inyecciones las que recurren en mayor medida a la estorlllzaclón como segundo 
método). En general, las proporciones do uso de los quirúrgicos como segundo 
método se redujeron en alrededor de un 50%; en 74-79 se tenla que un 10.5% do 
las mujeres usaba los quirúrgicos como segundo método, mientras qua para 82·87 
sólo el 4.9% recurrla a osla opción como sogu nda Instancia. 

Tal parece que las usuarias de métodos locales y preservativos se Inclinan más a 
reiniciar con métodos más efoclivos, como son las pastillas y ol dispositivo, recu
rriendo a ellos en un 26% y 28% rospectivamonle. 

Es lmportanle destacar que para el caso de los métodos tradlcionales se observó 
un importante lncromcnto en la proporción de las mujeres que recurren a éstos 
como segunda opción. Esto so dló para las mujeres que hablan usado cualesquiera 
do los métodos como Inicial; excepto para las que usaron los lradlclonales, quienes 
presentan una menor proporción de retorno al mismo método en el segundo seg· 
menlo. Eslo podrla explicarse debido al Interés ya mencionado que tienen las 
mujeres por buscar un método más efecllvo en su segundo perlado de uso, o quizá 
se deba a la forma en que se captó la Información referente a estos métodos en 
cada una de las encuestas. 

En particular, para las muj13res que iniciaron la práctica anticonceptiva con las 
Inyecciones, se encontró un gran lncremenlo en el porcentaje de ellas que cambia 
por un tradicional. Esta proporción se lncremenló de 4.1% en el periodo anterior, a 
15.2% en el caso reciente; puado sor que esta preferencia se deba a los efectos 
colaterales sufridos por el primer mélodo. 

Los datos analizados para ol periodo 74-79, Indican que los métodos locales fueron 
poco aceptados como segundo método, aproximadamente un 26% de las mujeres 
que los abandonaron volvieron a usarlos. Para ol periodo 82~87, la situación de los 
métodos locales como segunda opción es diferente, ya que es notorio un Incre
mento en su aceptación como mótodo de reinicio por parte de las usuarias de otros 
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métodos como son las pastlllas, las Inyecciones y los tradicionales. Nuevamente, es 
posible suponer que estos cambios se deben en gran parte a los erectos colate
rales sufridos por las usuarias de los métodos modernos, y que debido a ello. optan 
por métodos quizá menos efecllvos pero que les parecen más atractivos en vista do 
que los riesgos a sufrir molestias en su salud son menores. 

Al anallzar los datos de reinicio de acuerdo al método abandonado (Gráfica 6), no 
so perciben grandes diferencias con respecto a las mujeres que Interrumpen su 
primar segmento de uso y vuelven a practicar la antlconcepclón, pues para casi 
tocios Jos métodos este porcentaje es muy similar, salvo para las usuarias del OIU 
-para quienes es mayor en 21 puntos porcentuales aproximadamente. 

En el periodo anterior se observó que los métodos que presentan menos efectos 
colaterales ocasionaban en sus usuarias una probabilidad ligeramente mayor de 
volver a usar un método de control del embarazo, sin embargo ahora no sucede lo 
mismo, parece que el método que se abandona no Influyo dctcrmlnantemente para 
volver o no a practicar la antlconcepclón. 

GRlFlCA 1 
PORCENTAJE DE MUJERES QUE CAMBIARON DE METODO 

DE ACUERDO AL METODO ABANDONADO 

90 
~~~~~~~~~~~~~~~-<SO 

70 
60 
50 
40 
lo 
20 
1 o 
o 

Fuente: Datot calcull'das ex proleso a partir de ln!Ol'maet6n de 1• Encuesta ff.cjonal 1obre Fecundidad y 
SafUd tll81 
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cuacn No.11 
Pcrunt.lje et. RLlt ... .-~ .. an6lodo lnkbil Y YGMeron 

a uur Ll1 rMlodo, d9 acuerdo a &a ruón dil abanclano. 

Razón do aban<SC>nO Porcenl:ajo qua retorn. 
dd primor sogmcnlo a la anlJconcepdón 

ENP EHFES 

Embarazo usolndo 7t.3 .... 
Oc5ao de embar•to 605 61.1 

Electos colollerares 65.4 .... 
Expulslón del OIU 67.0 65.t 

Oposición del mando 44.t 113.0 

Prereria otro m61odo 
ó querla doscansar 055 932 

No uesoo de emo .. ruo 0.8 29.9 

º""' 61.1 84.4 

TOTAL 655 .... 
Fuenle: Dalos ca1culo1dos e• proleso • parur do lnlormación do la EncUMla Nacional sobfe Focund1dad y Satud 1957 

NOTA: Pan1 la raz6n de abandono •pu~re.rla otro mCtodo ó querla descansar· on la columna relctrDnlO 
a I• ENP, se osl6 presenla/'Klo un promedio pondcraoo, ya que en osa encuasla so lomaban como dos 
r111000~ de abaooono lndepcruJ1en1es. 
los datos lfllllvldua!n son: Prelerfa otro metoe10 00.4, Querla dlucansar 74.8 

Al analizar el reinicio a la antlconcepclón de acuerdo a la razón por la que se aban· 
donó el primer mólodo (Cuadro 15), se puede observar que lento en la ENFES como 
en la ENP, un gran porconlajo de las muferes que abandonan porque deseaban 
cambiar de método vuelven a usar la antlconcepclón (86% en la ENP y 93% en la 
ENFES); por otro lado, y como es de esperarse, las mujeres que menos retornan a 
la antlconcepclón son aquellas que la abandonaron por no estar en riesgo de emba· 
raza. 

Resulla a su vez Interesante, revisar las dlrerenclas encontradas entre las mujerns 
que abandonaron por oposición del marido y volvieron a la antlconcepción: en 1979 
so encontró que un 44% de las mujeres estaban en esta situación, mientras que 
para 1987 asta cantidad so lncromontó en 20 puntos porcentuales; lo anlerlor, de 
alguna manera nos podrla Indicar una mayor independencia de las mujeres en sus 
decisiones o una mojar comunicación con sus parejas. 
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Uso extendido 

Este apartado se dedica e comentar de una manera muy brove la Importancia que 
renrcsenta el hacer un análisis de lo que se conoce como uso extendido y de cómo 
se puede llevar al cabo un ancilisls en ese sentido. 

Asl pues. al realizar un análisis de continuidad, se considera de gran Importancia 
estudiar o medir el tiempo que transcurre enlre la aceptación del primer método 
anticonceptivo y un embarazo no planeado. Dado que el Interés radica en medir los 
embarazos no planeados, se claslflca a las aceptantes de un método segün la razón 
por la que abandona la antlco;icepclón. 

Su forma un grupo con aquellas muJeros que declararon expllcltamenle su deseo 
de embarazarse o no, al momento de abandonar la antlconcepclón, o si la lntorrum· 
plr.ron por no estar en riesgo de un embarazo (menopausia, ausencia del marido, 
divorcio, etc). El resto de las aceptantes se claslflcan según la ocurrencia de un 
embarazo no planeado a partir de la fecha en que empezaron a practicar la antlcon· 
ccpclón. Las mulares quo lo tuvieron, se vuelven a claslflcar do acuerdo a al el 
embarazo ocurrió como consecuencia de una falla de método, o si fue posterior al 
abandono de la anllconcepclón. Todas las aceptantes restantes se Identifican como 
mujeres expuaslas al riesgo de un embarazo no planeado; y puede sor que todavle 
se encuentren usando algún método o que ya no utilicen ningún medio de control 
del embarazo.• 

Para realizar un anéllsls adecuado de uso extendido, Aparicio propone el manejo de 
tahlas de vida", que se aplican obteniendo la proporción de muJeres que han aban· 
donado la antlconcepclón por deseo de embarazo o por no existir riesgo, asl como 
la proporción correspondiente a mujeres que han tenido un embarazo no planeado. 

Se Intentó realizar con los datos Oc 1987 un aná\lsls de uso·e>etendldo, obte· 
nlóndose los siguientes resultados: 

Al examinar los embarazos no planeados entre las usuarias de los dlstlnlos antlcon· 
cc¡>tlvos {Gráfica 7), se puede ver que las aceptantes de los métodos tradlclonales 
son quienes presentan el més alto porcentaje de embarazos no planeados; 
podemos hablar quizá de un 47% de probabllldad de embarazo para aquellas 
mujeres que ullllcen dicha práctica anticonceptiva. 

•Aparicio. R: Anjl/1la del u1o·efeclMd•d .•. op. cit., p. 111. 

,, lbld. 



GRAFICA 7 
DISTRIBUCION DE EMBARAZOS NO PLANEADOS 

DE ACUERDO AL METODO ABANDONADO 

471 RITMO, RETIRO 
Y OTROS 

241 PASTILLAS 

81 DIU 

81 INYECCIONES 

131 LOCALES Y 
PRESERVATIVO 

Fuente: Datos calculados ex ptoleso •partir de 1nrormac16n de IA'ClK.-UOS!a 1'ac1ooal sobre Fecunctidad 'I 
Salod 1901 

Asimismo. es posible observar que e~ el uso de los métodos hormonales or3les 
ocurre un allo porcentaje de embarazos no planeados (24.4%1), De acuerdo a los 
anállslS previos. se sabe que las pasllllas se abandonan en gran medida por efectos 
colaterales; esto conduce a la Idea do que aunque dicho método presenta altas 
tasas de continuidad, al ser abandonado por consecuencias negativas en la salud, 
se produce también un alto porcentaje do embarazos no planeados. Adiclonalmento 
os preciso recordar que el uso de hormonales orales requiere do una gran parlici· 
paclón por parte do ta usuaria a fin do obtener una prevención eficaz del embarazo, 
de tal suerte que hasta las poquonas Inconstancias qua pudieran llegar a lener l<ts 
mujeres, pueden provocar la presencia de un embarazo no osperado. 

El dispositivo Intrauterino y las inyecciones reportan los porcentajes más bajos de 
embarazos no planeados (7.6% en ambos casos) entendiéndose quizá como· los 
más seguros, afirmación quo podemos apoyar con el conocimlonto do que dichos 
métodos requieren de poca 'actividad' o contribución por parte do las usuarias y 
están menos sujetos a lnlerrupclones en su uso (el OIU tiene una tasa de conti· 
nuldad del 92.9% y las Inyecciones do 66.5%); caso muy diferente a los métodos 
locales y el preservativo quienes requieren de mayor participación del usuario y 
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que están presentando un 13.5% de ralla, aunque su lasa de conllnuldad es del 
63%; para ellos. se podrla dudar tanto de la seguridad de los propios métodos, 
como de una actividad constante por parte del usuario. 

SI bien se logró un análisis en relación a la proporción de embarazos no planeados 
do acuerdo al método abandonado, no fue posible Ir más alfé en el tema de uso 
extendido, debido a que se encontraron algunas llmllaclonos en la lníormaclón. En 
concreto, a partir de la encuesta no es posible obtener dalos precisos respecto a la 
duración do un embarazo cuyo resultado haya sido un hijo nacido vivo. De tal 
manera, que al prelender estimar el tiempo transcurrido entre el abandono de un 
mótodo y ol embarazo, resultaba muy arriesgado Imputar las fechas de concepción 
de manera general, con la consiguiente pórdlda de confiabilidad en el rcsullado. 

Asf pues, dado que la búsqueda de técnicas confiables para la csllmaclón do las 
fechas de Inicio de los embarazos en los datos do la ENFES, os un tema que escapa 
a los objelivos del prosonte trabajo, quedan los resultados previos como un buen 
Inicio que será útil on Investigaciones posteriores. 
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Comparación metodológica de ambas encuestas 

Después da analizar los números arrofados por el proceso estadlstlco de los datos 
de ambas encuestas - su habla de las tasas de continuidad, los porcentajes, etc • ..:... 
es necesario ubicar tales resultados en ol contexto en que fue generada la Infor
mación; de manera que sea posible dlslingulr entre las diferencias ocasionadas por 
tratamientos distintos hacia los dalos y aquellas que fueron produclo de un verda
dero cambio en los niveles de aceptación de antlconcoplllvos y en el compor
tamiento do las aceptantes. Es por ello que en cslo apartado so detallarán las 
caractorlsllcas conceptuales y mctodológlcas do los lrabajos que dieron lugar a la 
Información antes descrlla, explicándose el manejo que se le dló a las deseme
janzas encontradas y las lmpllcaciones que ello tuviere. 

Al tratar do determinar los porquós de clerlos comportamientos de los datos, en 
razón de los oblenldos casi una década alrás, se debe pensar en que muchas y 
dlíerentos ruaron las causas que dieron lugar a cada encuesta,· a sus preguntas y a 
las respuestas de cada participante. 

SI se examina a ambas encuestas desde su definición conceptual, se encuentra que 
tanto la ENFES como la ENP llenen denlro de sus objetivos el obtener lnrormaclón 
que ayude a dolermlnar los niveles de aceptación y uso de los dlíerentes métodos 
anticonceptivos conocidos en su momento; aunque las circunstancias alrededor de 
cada una de ellas dieron lugar a un Interés dlíerenla por obtener esa Información. 
Expliquémonos, los objetivos do la ENP se planlean en dos amplios rubros: primero, 
proporcionar Información para la evaluación del Impacto de las acciones a fin de 
senalar ajustes en base a los resultados, y segundo, complementar la Información 
demograflca respecto a variables de recundidad, morbilidad, etc., para tener un 
panorama mas completo del renórneno del crecimiento de la población. En cambio 
con la ENFES se presentó la situación de diferente manera: se piensa en la 
encuesta como un modio a corlo plazo de evaluación dal Impacto do los programas 
nacionales aplicados a la fecha en el sector público y privado,"' ademas de obtener 
lnrormaclón que permita dar conlinuidad a los análisis realizados mediante 

"'El Plan Nacional de Planlficacion Familiar do 1977 y el Programa Nacional de EducaclOn So11ual del 
mlamo ano, ol Programa lnlorln1tiluclonal do Plamficaclón famlllar do 1983 y el Programa Nacional 
do Planiflcaci6n Familiar de 1985; adem•h de los programas roallzado1 por diversas lnslltuclones y 
dependoncla1 gubornamenlales. Un re1umen actualizado sobre las acllvldados que en esta materia 
so han llovado a cabo en nuealro pai• so puodo consullar en Consejo Nacional de Población: Pnr 
grama Nac/onal da P/anificacion F11mlli11r IQBS-1988, México, CONAPO, 1985. 
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encuestas anteriores.*' Asl, se ven objetivos más amplios respeclo a lo que se pre-
lende evaluar... primero, los niveles y tendencias de la fecundidad, ast como de 
algunas variables Intermedias; segundo, niveles de uso de métodos anticonceptivos 
y dA las variables quo describen sus caracteristlcas, patrones y tendencias; y 
lercoro, algunas Interrelacionas entre la práctica anticonceptiva y la salud malerno
lnfantll. 

Lo que os muy Importante aclarar os que a pesttr del desigual enfoque otorgado a 
cada encuesta en su momento, para el toma que nos ocupa so tuvo cuidado de 
conservar un mismo punto de vista en cuanlo a lo qua se refiere a captación de la 
Información (en las dos encuestas se preguntó por una historia completa de uso de 
mótodos anticonceptivos), como en la forma de procesar e Interpretar los resul· 
lados. 

En ambos casos se vinculó la Información sobre el conocimiento y uso de mótodos 
de la mujeres con sus caractorlstlcas socloeconómlcas; en el caso de la ENP para 
entender las diferencias y obtener elementos para adecuar los programas conslde-
rando las necesidades dal pals, y en la ENFES pensando ya en la afectación que 
existe entre el contexto social y económico en que se dosarro\la una mujer y su 
comportamiento reproductivo. Como se ve, la población de Interés on ambos casos 
resulto ser la mujer; y so definió formalmente como objelo de estudio a una cohorte 
de mujeres en edad fértil (15 a 49 anos de odad), rosldontos habltualos en viviendas 
regulares, no colectivas, excluyendo a las que no hablaban ospanol y a las afec
tadas en sus facultados menlalos.r.a 

En la selección do las muestras se utilizó un esquema estrallrlcado y polletáplco, 
donde la última etapa de selecclón fuó la vivienda. Se ca'culó un tamano de 
muestra de 20,000 hogares y 15,500 mujeres para la ENP; para la ENFES so deter
minó que se necesltaban 10,310 entrevistas do mujeres en edad fértll, para lo que 
se requerla vlsltar 8, 100 viviendas. 

Durante el acoplo do dalos de la ENFES, se encontró que sólo el o.s•/o de las entre· 
vlslas fueron rechazadas; si se descartan los porcentajes relacionados a las entre
vistas que no se pudieron reallzar por alguna causa relaclonada con los 
Informantes, por los problemas del marco, o por qua las viviendas estaban deshabl· 
tadas, entonces es posible hablar do que nivel de no respuesta que en mayor grado 
puede Introducir sesgos en la Información de la ENFES fue de sólo el 6.9%. Por su 
parle, en la ENP el nivel de no respuesta fue del 8.7%: siendo asl, se esllm6 bes· 
tanta aceptable el nivel de conflabllldad de ambas encuestas. 

&1 Es lnlerosanlo menclonarlaa, ya que son las roferenclaa en quo se fundó el trabajo de la ENFES; 
fueron trot encuetlal domogrAncu (Encuetta Mexicana de Fecundidad, 1976; Encuesta Nacional de 
Prevalencia en el Uta de Metodos AntlconcepUvoa. 1979; Encuetla Nacional Oemograf\ca, 1982) dos 
censos de población y vh1\enda t1970 y 1980) y una encuetla económica (Encucsla Nacional de 
Empleo Urbano, 1984). 

• lníormaclón detallada respecto a los cuesllonarlos, variable•, c•lculo del lamal\o de muestra y e•11· 
madores. ele., se puedo con•ullar en los documentos melodo16gleos respectivos diados en la 
bibllogtafta de este trabajo. 
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Finalmente. para la ENP se entrevistaron 15,279 mujeres en edad fértil, de las 
cuales, el 28% eran usuarias elegibles para la cohorte del estudio de continuidad 
(4,231 mujeres). En el caso de la ENFES se CC?mpletaron 9,310 entrevistas y rue 
elegible el 18% de ellas (1,669 aceptantes). 

Aparentemente, existo una marcada dlrerencla en cuanto al número de mujeres que 
conformaron cada una de las cohortes, mas no se debA suponer la existencia do 
sesgos derivados de ósta, ya quo en ambos casos so están considerando a todas y 
cada una de las mujeres que so Iniciaron en la anticoncepclón durante los periodos 
considerados. Asl pues, ol tamano do la muestra para el estudio do continuidad, os 
representativo de todas las mujeros de la cohorte analizada, y las tasas de conti
nuidad obtenidas ayudaron a caracterizar el comportamiento anticonceptivo de 
dicha cohorte do aceplantes, aunque no de todas las mujeres usuarias de anticon
ceptivos <Jel pal~ {para olla, so hubiera requerido definir la muestra con otras carac
terlsticas buscando la representatlvldad de todas las mujeres). Es par olla, que 
lodos los resultadas fueron aplicadas a las mujeres aceptantes entre las anos 1982 
y 1987 y no so generalizaran los datas coma representativos do un comportamiento 
a nivel pals. 

SI bien se descartó ya ol hecho de que los cambios observados en el campar· 
tamlento anticonceptivo - mencionados en los apartados anteriores - , hayan sido 
ocasionados por alouna diferencia en los tamanos de muestra, no se debo olvldar 
qua en algunos casos oxisle la poslbllldad de que éstos se hubieran generado en al 
momento mismo de caplar la información. 

Considérese que los Instrumentos utillzados por cada encuesta han diferido en las 
siguientes puntos: 

En ambas encuestas se Indaga sobro el conoclmlonlo de métodos anticonceptivos y 
se caracteriza el uso do métodos duranto un periodo de seis anos anlerlores a Id 
encuesta, pero en la ENFES se explicó además con detalle a las mujeres en qué 
consiste cada método a fin do mejorar las mediciones, de tal suerte que so puede 
afirmar que se logró captar mejor Información - sobre todo relaclonada con los 
métodos tradlclonales. 

Tanto en la ENFES como en la ENP se Incluyó una historia de usa de métodos anll
conceptlvos, sin embargo, en la ENFES se adicionó un cuadro de eventos de anti
concepción con el fin de evitar la superposición entre periodos de uso, de 
embarazo y de lactancia. Esto permitió que desde el momento de la entrevista se 
validara la información en cuanto a fechas, disminuyendo asl el número de Impu
taciones y por consiguiente, sesgos futuros. 

Por úlllrno, y como se mencionó en el Capitulo 2 de este trabajo, la construcción de 
la historia de uso difirió entre la ENFES y la ENP al haber preguntado a las entrevis
tadas de manera prospectiva en 1979 y de manera retrospectiva en 1987. Como 
consecuencia, se presumen menos problemas do memoria en el segundo caso y 
una mejor calidad do Información. 

Lo discutido anteriormente Indica que, por un lado, la ENFES es una de lds 
encuestas más complotas que se han aplicado recientemente en México, ya quo 
cuenta con una historia completa de e·mbarazos, una historia de uso de métodos 
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anticonceptivos y una historia de atención materno--lnfanlll a partir de Enero de 
1982, y por olro lado, que las diferencias melodológlcas enlre la ENP y la ENFES 
deben ser consideradas en el momento pertinente a fin de dar una Interpretación 
adecuada a los datos. De este modo, se justlflca el hecho de haber guardado las 
debidas reservas, respecto a los cambios que se presentaron en el comportamiento 
de las tasas de continuidad. evitando hacer generalizaciones o arlrmaclones 
contundentes a menos de que se pudiesen fundamentar adecuadamente. 
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Efectos de /os programas de planlflcaclón familiar 

Como se comentó en el primer capitulo de este trabajo, durante el periodo com
prendido entro 1950 y 1970, la tasa global de fecundidad en México se mantuvo en 
niveles altos y estables que alcanzaron su valor más alto hacia 1970, con 6.5 hijos 
por mujer. En los anos posteriores a 1970, la fecundidad se logró reducir hasta 3.8 
hijos por mujer en 1986. 

La disminución do la elevada tasa do crecimiento natural de la población mexicana 
dependcrla fundamentalmente de la disminución on los niveles de natalidad y a su 
vez, el descenso de la natalidad serla el resultado del descenso en los niveles 
globales de fecundidad y dol efecto en la estructura por edades da. la población. La 
alta fecundidad observada on el pals hasta 1970 se explicaba por una edad pro· 
medio muy temprana al matrimonio o unión y por una fecundidad marllal (de las 
parejas) muy elevada; de tal suerte quo una reducción en la fecundidad global sa 
lograrla medlanto ol efocto combinado de los cambios on la nupclalldad {edad al 
casamiento o primera unión) y los cambios en la fecundidad marital (fecundidad de 
las mujeres casadas o unidas}. 

Los programas de planlflcaclón familiar se propusieron lnflulr sobre los elevados 
niveles de fecundidad marilal mediante los servicios médicos de planlllcaclón faml· 
llar, programas do educación sexual y acciones de comunicación social. Los efectos 
sobre la edad al matrimonio se lograrlan mediante las acciones en educación 
sexual y en comunicación soclal.11 Asl, los obJetlvos de los programas que se han 
Implantado a través del tiempo se han conservado bajo el mismo tenor: el coad· 
yuvar al meJoramlento de las condicionas de salud do la población, reducir la focun· 
dldad y disminuir la Incidencia al aborto. Sus tareas se orientan principalmente en 
tres sentidos: la educación en planificación familiar, la Información y comunicación 
on plan\flcacl6n familiar, y la salud en planlflcaci6n famlllar. 

Hoy dla. so puede afirmar que la planificación familiar ha tenido fuerte Influencia en 
el descenso de la fecundidad del pals. A partir de la Introducción de los programas. 
el volúmen de parejas que hacen uso do este servicio se ha Incrementado. debido 
al crecimiento de la cobertura de los programas y al Impacto Individual que han 
tenido las actividades promoclonales de Información, comunicación y educación.u 
Sin embargo, no se debe olvidar que los cambios en la fecundidad pueden deberse 

"CONAPO: Programa Nacional dtt PlanWcacldn Famlll•r 1985·"188 ... op. cir. passfm. 

u En t976, el procenlaje de u1uarln acllvas re1pecto • laa mu}ores unidas era de 30%, que se Incre
mentó en lo• siguientes anos hasta un nivel de 47. 7% en 1982. a partir de entonces se ha elevado a 
un ritmo menor llegando a 52.7% en 1987. Dirección General de Planiftcacl6n Familiar: Encue.s1• 
Naclon1/ sobre Fecundidad y ulud 1ga1 ••. op. cit. p. 42 . 
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también a modificaciones en alguna de las variables demográncas Intermedias que 
la determinan, y no atribuirse sólo a la anllconccpclón. 

Se puede mencionar por ejemplo, que esta tendencia a la disminución en el 
número de hijos que los padres piensan llegar a tener puede ser una consecuencia 
del aumento de las exigencias respecto al nivel de vida y la educación de las hijos, 
situación que en la actualidad puede verse aún mayormente reforzada, dadas las 
condiciones de crisis económica por la que ha atravesado el pals y que necesa
rlamenle repercuten en los nlveles de bienestar de la población. Otro punto a consl· 
derar es la Incorporación de la mujer al trabajo asalariado, que bien puede 
representar una parte Importante en la cxpllcaclón del descenso de la fecundidad 
marital en los dlferenles grupas sociales. 

Aunque ol desarrollo económico y soclal de una colecllvldad influyo en la canfor· 
maclón y tipo de familia, os dificil evaluar el lmpaclo do los programas de planlfl· 
caclón familiar en esto sentido. Actualmente en México, no· se cuenta con 
metodologlas precisas para realizar un tipo do Investigación que permita valorar el 
grado de Interrelación exlslonte en los programas y el desarrollo socloeconómlco 
de la población rural y urbana, que se traduzcan en Indicadores relacionados con 
empleo, vivienda, allmenlaclón, educación, Ingreso por cáplla, etcétora. 

Es por ello que no os convonlonte llevar al cabo la evaluación de los efectos de un 
programa de planificación familiar únicamente o través de la esllmaclón de los 
niveles de aceptación de métodos por parte de la población, ni aún considerando la 
conllnuldad y efectividad en el uso da los mlsmml; ya que como se mencionó ante
riormenle, las aclivldades de los programas se han enrocado a generar cambios 
reproductivos en la población y a mejorar las condiciones de salud materno~lnfantll, 
de manera que el desarrollo económico del pals so vaya presentando equlll
bradamenle.11 Estos úlllmos puntos obviamente que se deban medir de diferente 
forma - cuando una medición es posible. 

De tal suerte, que serla muy aventurado pretender realizar una evaluación de todos 
los efectos producidos por los programas aplicados a la fecha en lodos sus ámbitos 
careciendo de las mediciones suficientes. Más aún, si los resultados presentados 
en este trabajo so concretan a ta continuidad on el uso de los métodos y ta efectl· 
viciad do los mismos; los cuales son un logro en malaria de evaluación de la 
pmvalencla en el uso de métodos, pero Insistiendo, se requiere considerar bas· 
tantes más variables para ofrecer una conclusión contundente sobre los efectos de 
los programas. 

Mas cabe mencionar que a través de los resultados de la ENFES, rue posible ldentl· 
ficar una tendencia de aumento en la población soltera y un aumento de la edad 
mediana a la primera unión, y que además de la reducción a 3.8 hijos por mujer en 
1986 -el cual sufrió un descenso del 16% dosdo 1978-, también muy Importante 
es que el número medio Ideal de hijos que reportaron ahora las mujeres fué de 
tres. 

•t Con&ejo Nacional do Poblacion: Program• N1clon•I de Poblacldn 198.f·IQSS, M6xico. CONAPO, t955, 
f'HS/m. 
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Se habló ya de la Importancia que adquiere entonces la evaluación y seguimiento 
de todas las actividades establecidas por los programas de planmcaclón famlllar en 
México. Sin embargo, como un Ultimo aspecto a tratar, es menester hablar de la 
evolución que ha presentado la evaluación de los programas en anos recientes. 
Hasta haca algUn tiempo, la evaluación estaba centrada en ol cumpllmlento de 
metas cuanllOcablos como et número de nuevas usuarias, la cobertura, los indices 
de prevaloncla, y su asociación con metas demográficas tales como la reducción do 
la tasa do natalidad y do fecundidad. Es Indudable que los Indicadores mencio
nados consideran aspectos Importantes de la calidad do los programas, pero no 
dan ninguna rcCoroncla en cuanto a la sallsracclón o lnsatlsracclón do las usuarias 
de los servicios. Miden la eficiencia de los programas para proveerlos, pero no la 
calidad da la atención que está recibiendo la poblaclón14• Por ende, ahora se 
Intenta dedicar mayor atención al estudio y mejoramiento de la calidad de los servl· 
clos en los programas. 

Vale :a pena destacar que esto enfoque de la planlflcaclón familiar centrado en la 
calidad de atención podrla, a travós del aumento de la proporción de usuarias satis
fechas, aumentar la eficacia cuantlflcable do los programas. Es probable que una 
mayor proporción do usuarias satlsCcchas, junto con una adecuada oferta do servi
cios, rosulte en una mayor prevalencia de uso: por un lado, porque un nUmoro 
mayor de nuevas usuarias serán atraldas al programa por el conoclmlonto que 
tendrán del buen servicio recibido por las usuarias contentas, y también porque el 
aumonlo de la proporción do usuarias satisfechas conducirá a una mayor conti
nuidad en la antlconcepclón. 

De este modo, se dá por terminado el anállsls de la ln(ormaclón. Resta únicamente 
el planteamiento de las conclusiones y recomendaciones resullantes de este 
trabajo. 

" Bruce. J.: Fund1ment1I elements ot th• q1111lty ot care: " simple trameworlc. New York, Tha 
Populallon ~l. 1985, Hum. 1. 
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Conclusiones 

La Encuesta Naclonal sobro Fecundidad y Salud 1987 constituye una valiosa ruante 
de Información para evaluar la continuidad de uso de los rnúlodos anticonceptivos, 
y permite contar con una visión global do lo que ocurre en todo al pals. Su amplio 
alcance, ofrece Información da las aceptantes que obtloncn los antlconcopllvos 
ftlf~ra de los programas lnstUuclonalcs. como son al'}ucllas que acudan a farmacias, 
cllnlcas u hospllales privados; más aún, fue posible esllrnar para 1987 la co11tl· 
nuldad do las aceptantes de métodos corno la abslincncla periódica o el collus 
inlcrruptus. 

La Encuesta Nacional de Prevalencia que se realizó en 1979 lamblón es una 
encuesta a nivel nacional que captó la historia de uso de las mujeres qua adoptaron 
aluún anliconccptlvo en un periodo anterior a la entrevista; con los dalos de esta 
eucuesla fue realizada la Investigación de continuidad do uso de anllconccptlvos 
quo sirvió como referencia para un anállsls comparallvo cnlre las dos cohortos de 
ar.nplanles entrevistadas en ambos estudios. 

Los rosullados de la comparación realizada en este trabajo muestran que, después 
do casi una década do haberse Iniciado los programas de plan/flcaclón familiar en 
Móxlco, la conllnuldad en el primer método se redujo en un 20% a doce meses y 
en un 24% a dos anos. Por su par1e, la continuidad en la antlconcepclón presentó 
reducciones del orden del 15.5%, 17.6% y 30% a uno, dos y tres anos respectl· 
varnenle. En ambos casos, eslo ha ocurrido a nivel nacional o lndependienlemenle 
de la escolaridad de las aceptantes o del lamano del lugar donde residen. 

Se observaron también variaciones en los distintos grupos de aceptantes, los 
cuales parecen Incorporarse a la práctica anticonceptiva con el propósito de ospa~ 
erar los embarazos y no precisamente de limitar el tamano de la famllla. Esta aflr· 
mnclón se fundamonla en el alto porcenlaje de mujeres jóvenes menores do 25 
anos (64%), quienes presentan un mayor interés por tener hijos -la mitad de las 
mujeres entrevistadas de ese grupo de edad, querlan tener más hijos y el 22% do 
ellas ya se encontraban embarazadas. A partir del análisis de las caraclcrlstlcas 
sorlodemográflcas, se entiendo que son las mujeres do menor edad, paridad y 
anos de unión las más propensas a abandonar la antlconcepción esto debido entre 
otrns causas, a sus Intereses do embarazo. 
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Se anallzaron las cuatro principales razones de abandono para el primer método 
ullllzado: efectos colatoralos durante el uso del método. declarados por las 
mujeres: la preferencia de otro medio anticonceptivo; ol deseo de un embarazo y la 
falla del método. Llama la atención la alta proporción de mujeres que abandona los 
métodos locales y los preservatlvos debido al deseo de cambiar de anticonceptivo, 
y lo mismo sucede con los mélodos tradlclonales, los cuales llenen una alta pro· 
babllldad de abandono por esta causa. En los métodos anticonceptivos tradlclo· 
nales, la principal causa de abandono os la falla del método; es en cambio notorio 
que la razón de abandono de mayor Incidencia para los anticonceptivos hormonales 
(orales e Inyectables) y para el dispositivo Intrauterino (DIU) son los efectos colate· 
ralos. No obslanto, una vez más son los métodos más efectivos, ya quo muestran 
una baja probabilidad de abandono ocasionado por la falla del mólodo. 

A lo largo dol estudio de ralniclo on la anticoncepclón, se obtuvo Información res· 
pecto a lo que sucedo después do que una mujer abandona la anllconcepclón. Asl, 
se descubrió que el 64% de las aceptantes abandonan el uso del primer método, y 
que el 70% de ellas reanudan posteriormente con airo método. Cabo senalar que 
el mótodo más acoplado tanto en la primera como en la segunda opción son los 
hormonales orales. 

En busca de inrormación para evaluar el uso oxlendldo, se encontró que los 
métodos tradicionales presonlan la mayor proporción do embarazos no planeados 
(47%), seguidos por las pastillas (24%), Sin embargo, no se continuó en el tema de 
uso extondlcjo debido a que ello requerla del desarrollo de técnicas quo permitieran 
la estimación de las fechas do Inicio de los embarazos en los dalos de la ENFES, 
tarea que escapa a los objetivos del trabajo. 

Durante la realización de este trabajo, se observó que la cantidad de entrevistas 
que componlan la muestra determinada para la realización de la ENFES, era ede· 
cuada para caracterizar a las mujeres mexicanas on cuanto a su práctica antlcon· 
ceptlva; no obstante, el número de casos sujetos de estudio sólo permitió analizar 
la continuidad en ol uso de mélodos para cierta cohorte de aceptantes. Asl pues, si 
se requiere de esludiar a todas las mujeres usuarias de métodos anticonceptivos, e 
Inferir resultados para todas ellas, será necesario desarrollar un diseno de muestra 
especifico, o bien, para oblener una mayor precisión en los resultados de la cohorte 
anallzada, se podrlan derlnir periodos de observación más largos en el corte tran~
versal -quizás do diez anos. 

Fueron detectadas también algunas diferencias metodológicas entre la ENFES y Id 
ENP. En la ENFES varia la manera de preguntar sobre el conocimiento y uso de 
mélodos, además de captar una historia completa de embarazos, lo que permite 
tener Información más precisa de los tiempos de uso; también se adiciona a ella un 
cuadro de eventos de anllconcepclón a la historia de uso, misma que a su vez 
difiere al haber sido construida de manera regresiva y no progresiva, como lo hace 
la ENP. Lo mencionado ar.lerlormonle Indica quo las diferencias metodológicas 
entra la ENP y la ENFES deben ser consideradas en el momento pertinente, a fin do 
hacer las consideraciones adecuadas al caso. 
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Después de haber cumplido con el obfetlvo de actualizar las tasas de conÍlnuldad y 
haberlas analizado y comparado con las respectivas para el periodo 74·79, es lnte· 
resante determinar la aportación de este trabajo en la evaluación de los programas 
de planlflcaclón famlllar que se han aplicado después de esos anos. 

La principal colaboración de este estudio, es Ja de ofrecer información más reclenle 
respecto al comportamlonlo anticonceptivo do las muferes que se Incorporan a un 
programa. Con estos dalos, se ayuda a superar la evaluación tradicional de pro· 
gramas do acuerdo a un número do aceptantes y so tiene una apreciación más real 
de los efectos de las tareas de planlflcaclón farnlllar. 

La caracterización del comporlamlonto anllconccplivo ofrecida, se logró con el 
conocimiento del tiempo quo usan los mélodos las aceptantes y do las razones que 
las llevan al abandono de la anllconcepción. Ya que las tasas de continuidad 
hahlan del !lempo que las mujerns usan lnlnlerrump/damenle un método, el hecho 
de que las tasas observadas hayan disminuido, Indica que en el periodo 82-87 las 
mujeres utilizaron los mólodos por periodos más cortos de llempo en comparación 
con aquéllas quo Iniciaron su práctica anticonceptiva una década atrás. Al reco· 
nacer qua una proporción consldorablo do mujeros qua so Incorporaron al pro
grnma, Igualmente se alejaron de él, es necesario preguntarse cuáles son las 
causas que pueden orillar a las mujeres a abandonar más pronto los métodos ... La 
razón más deseable de acuerdo a los objotlvos del Programa Naclonal de Planlfl
car:ión Familir1r, serla que lo abandonaran porque han cubierto sus necesidades de 
planificación y que ha llegado el momento en que desean tener un hijo - ello es lo 
qun se espera que esté sucediendo con ol gran número de mujeres jóvenes que se 
estudiaron en este trabajo y para quienes se Interpretó un lnlerés de espaciamiento 
en la anllconcepclón. 

Sin embargo, ésle y otros trabajos han demostrado que asl como un gran número 
de mujeres abandonan por deseo do embarazo, muchas otras lo hacen por otras y 
muy diversas razones. Parllcularlzando en los resullados de eslo estudio, en los 
últimos anos han cobrado gran Importancia como razones de abandono los efeclos 
sc1 undarlos y la ralla do mélodo. Lo cual habla de una posible falta de atención en 
ciertos puntos relativos a la prestación de servicios do planlficaclón famlllar que so 
ofrPcen a la población: bien valdrla la pena iniciar un esfuerzo encaminado al 
estudio más prorundo de este toma. 

Recuérdese que el objetivo fundamental que deben perseguir los programas es que 
el comportamiento de las lasas de continuidad eslé determinado por las Inten
ciones reproductivas de las participantes, y no por causas ajenas que las obliguen 
a abandonar los rnólodos: a pesar do ello, los programas de planificación famlllar 
se han enfocado en gran medida a la consecución de melas demográficas especl· 
ricas (se propuso alcanzar ol 1 % de crecimiento anual en el ano 2000}, y no se ha 
tomado como punlo de rnferencla la medida en que se esló logrando colaborar ert· 
cll"nlemenle con la población en el ejercicio de sus derechos establecidos on el 
arllculo 4o. Consliluclonal. Dichas melas demográficas se hablan estado logrando 
hasta hace unos anos, presentándose un descenso acelerado y constante de la tasa 
de crecimiento poblaclonal. comportamiento que se ha lomado en un descenso 
excesivamente lenlo, casi podrfa decirse que se ha detenido. El número de par11cl· 
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panles en el prourama no ha crecido en los términos que se esperaba y las nuevas 
aceplanles se Incorporan por periodos más cortos de tiempo. 

Los resultados del ostudÍo asl como la disertación anlerlor, podrlan conducir a la 
sugerencia de diversos caminos, todos ellos relacionados con el perfeccionamiento 
en la entrega de servicios de planlficaclón famlllar en cuanto a la calidad y oportu· 
nldad de los mismos, haciendo énfasis en las necesidades y actitudes de las acep· 
tantos; pero casualmente, serian exactamente las mismas recomendaciones que se 
hicieron a los programas aplicados hasta 1979 con objeto de lograr el mejoramiento 
en Jos niveles do conllnuldad y erectlvldad en el uso do mé!odos anllconcoptlvos. 

Hoy como ayer, se habla también de la lmporlancla do dar mayor atención a aque· 
!las mujeres qul:! no desean más hijos, pero que no estaban usando ningún método 
al momento do la encuesta. lgualmenle, se reconoce la necesidad de poner un 
mayor énfasis en la atención a usuarias antes y durante su práctica anticonceptivd, 
oxpllcándosoles los riesgos a los qua puedan estar expuestas al estar usando un 
determinado método, So podrla concluir sugiriendo nuevamonto, las más elo· 
cuentes e ingeniosas formas do evitar que las usuarias abandonen los métodos de 
mayor erecllvidad debido a efeclos Inesperados en su salud; o de proporcionar a 
las aceptantes del programa la Información necesaria para una mejor participación 
por parte de las usuarias y con ello conducir a un menor nivel do probabilidad do 
falla. No obstanlo, cualqulor colaboraclón o esfuerzo que so realice, debo Ir aco111· 
panado de una recuperación del planteamiento pflnclpal del Programa Nacional de 
Plantrlcacl6n Familiar y del establecimiento do metas en términos tales, que no so 
descuide el objetivo principal. Es decir, si el ~;agrama persiguiera únicamente el 
brindar a la población información y sefviclos de planificación familiar, para que las 
parejas decidan do manera responsable, ltbre e lnfor01ada el número y espd· 
clamlonto de sus hijos, enlences los objetivos doberlan evaluarse en términos de la 
calidad de los servicios y del nivel de satisfacción do las parejas participantes en el 
programa. Si en cambio, el objollvo fuera la reducción de las lasas de fecundidad y 
por ende, de crecimiento do la población, pues entonces el estableclmlonto do 
metas demográficas serla prioritario. 

Lo que no se puede aceplar es que, habiéndose definido los objetivos prlnlclpalcs 
en una misma dirección, se hayan llevado a la práclica de manera que luzcan 
opuestos enue si, y que sus resultados no se puedan ver como un beneficio 
contundente para la población. No parece conveniente la büsqucda del mejo· 
ramlcnto de las condiciones de salud materno·lnfantil, acampanada de una reduc· 
clón do la fecundidad casi obligada. La búsqueda continua de una reducción de la 
tasa de crecimiento a cualquier precio (aún a costa de la salud de las aceptantes o 
de embarazos no planeados ocasionados por fallas en los métodos}, y la evaluación 
de los programas en osos mismos términos, ha colocado en segundo plano Id 
superación de los niveles de servicios de salud e Información en planlficaclón rami· 
liar. 

Es precisamente ahl donde se ubica este trabajo y es por olio que después de und 
década de haberse hecho las recomendaciones perllnontes, hoy so llega a un 
mismo punto. 



Resta aún una posibilidad. En caso de que no se presente una revisión de los objo· 
llvos del programa y de la manera de evaluarlo, al percatarse las autoridades de 
que la tasa de crecimiento de la población ya no desciende (y no precisamente 
porque las parejas deseen lcner famlllas numerosas), quizás en ese momento 
decidan concentrar todos los esfuerzos en considerar las sugerencias que se 
puio>dan derivar de ésle y de muchos otros trabajos. Esperemos que en ase 
momcnlo se trabaje en técnicas de medición de niveles de servicio, de Información 
y do educación; que se realicen estudios formales sobre causas de abandono y, 
sobre todo, qua so trabaje en la definición do la lécnlca que Indique la proporción 
de abandonos quo son resultado de una adecuada planificación famlllar y no de una 
falla en la calidad del servicio o de los métodos. 

Do esta manera so dá por concluido el presunto lrabajo, sin embargo el estudio del 
tc111a no está agotado. Asl pues, se espora quo los resultados del mismo, contri· 
buyan en el enrlquoclmlonlo do los elemenlos utlllzados para la evaluaclón do los 
programas y se lnvlla a los Interesados a explorar este amplio campo de lnvostl· 
gaclón. 
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Apéndice A. Esquema de la información captada 
en la ENP 

Esquema do la lnfonnaclón captada en la Encuesta Naclon1I de Prevalencia 
en el uso de Métodos Anticonceptivos con Módulo Focundldad/Mortalldad 

Tabla da Uso de Mólodos Anticonceptivos 

C:tlegorla • Variable Claslncaclón 

1. Mujeres que usaron 1. 1 Fecha en que empozó a) Mes 
algUn método después a usar el método b) Ano 
del 01-01~74 

1.2 Método ulillzado a) PasUllas 
b) DIU 
e) Ligadura 
d) Inyecciones 
e) Preservellvo 
f) Métodos locales: 
g) Ritmo 
h) Rellro 
1) Vaseclomla 
ll otros 

1.3 Fecha do abandono a) Mes 
del método b) Ano 

e) Sigue usando 

1.4 Uso Ininterrumpido entre a) SI 
fecha do Inicio y b) No 
abandono 

1.5 Existencia do embarazo a) SI 
entre rocha de Inicio b) No 
y abandono 

• Ver las definiciones de categorfa, variable y clasmcaclón en el Apéndice e 

-
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Esquema de la lnlormaclón captada en la Encuesta Nacional de Prevalencla 
on el uso de Métodos AnUconcepUvos con Módulo Fecundidad/Mortalidad 

Tabla de Uso de Métodos Anllconcepllvos 

Catcgorla • Variable Clasificación 

2. Mujeres que usaron 2.1 Primera fucnlc de a) SSA 
un método eficaz .. obtención del mélodo b) IMSS 

en el segmento e) ISSSTE 
d) Aaenlc 
eJ FEPAC 
o Otras inst. 

de gobierno 
g) Farmacia 
h) Consultorio privado 
i) Médico particular 
ll Tienda 
k) Otros 

3. Mujeres cuya primera 3.1 Raión de selccclón de a) Derechohabiente 
fuente fué el sector la primer fuente b) Queda cerca 
público e) Confianza en la 

insllluc16n 
d) So la recomendaron 
e) Alenc1ón habitual 
o Le informaron de 

las anlib161icos 
g) Más barato 
h) Buen servicio 
i) Olros 

3 2 Asislencia a cilas en a) Si 
la primer fuente b) No 

--

~---------- --

•Ver las definiciones de calcgorla, variable y clasilicacion en el Apéndice C 

•• Esla calegona conslituye un sub-grupo de la primera. pero ya no se cscrib1ra "Despu1:s 
de Enero de 1974" . 
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Esquema de la Información caplada en la Encuesta Nacional de PrevaSencla 
en el uso de Métodos Anticonceptivos con Móduk> Feeundkfad/Mortalldad 

Tabla de Uso de Mdlodos AnUconcepUvos 

Categorfa • Variable Clasmcaclón 

4. Mujeres que no 4.1 Razón de no aslsllr a) Quiere descansar 
asisten a ellas en b) Ya no es 
la primera fuente derechohabfente 

e) Dorechoablenle en 
olra lnslllución 

d) Mal servicio 
e) Tiempo do espera 
f) No hay mélodo 

preferido 
g) So embarazó 
h) Se senlla bien 
1) Podfa conseguir el 

método en olro lado 
y/o tuvo revisión 
médica 

ll Pronoro otra 
Institución 

k) Problema!! con el 
médico 

1) Olros 

S. Mujeres que usaron 5.1 Existencia de segunda a) SI 
un mélodo encaz ruente de obtención en b) No 
pero no efectivo el segmenlo 

• Ver las definiciones de catogorfa, variable y clasmcaclón en el Apéndice C 
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Esquema de &a ln.lonnaclón captad• en la Encuubl Nacional de Prevalencia 
en el uso de Mlffodos AnUconcepUvos con Módulo Fecundidad/Mortalidad 

Tabla de Uso de Miilodoa AnUconcepUvoa 

Categorfa • Variable Clasificación 

e. Mujeres que usaron 6.1 Segunda fuenlo de a) SSA 
al monos dos ruenlos obtención b)IMMS 
en el sogmenlo e) ISSSTE 

d) Agente 
e) FEPAC 
f) Olra lnstllución 

del gobierno 
g) Farmacia 
h) Consullorio 

privado 
1) Médico particular 
J) Tienda 
k) Otros 

8.2 Fecha de inicio en la a) Mes 
segunda fuente b) Ano 

6.3 Razon de oblonclón en a) No os dorechohab. 
segunda ruante b) Derochohoblenle 

e) Más barato 
d) Mas cerca 
QJ Tenla método 

deseado 
f) Mejor servicio 
g) Podfa conseguir 

método deseado en 
otro lado y/o tu\'o 
revisión médica 

h) Confianza en Ja 
inslilución 

1) otros 

6.4 Exlslencla de una a) SI 
tercera fuente en el b) No 
sogmenlo 

•Ver las definiciones de categorfa, variable y clasillcación en el Apéndice C 
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e..-.. da la lnfonMClón captada en la Encuesta Nadonal de Pren'8ncla 
en el uso de Método• AnUconcepUvos con Módulo Fecuncfldad/Mortalldad 

Tabla de Uso de Métodos Anti~ 

Calcgoria • Variable ClaslOcaclón 

7. MuJorcs que usaron 7.1 Tercera ruo·1to de a) SSA 
al menos tres rucnles obtención b) IMMS 
en el segmenlo e) ISSSTE 

d) Agenle 
e) FEPAC 
O Olra lnsllluclón 

dol gobierno 
g) Farmacia 
h) Consullorlo 

privado 
1) Módico parllcurar 
J) Tienda 
k) Olros 

7.2 Fecha do Inicio para a) Mes 
lercera ruonto b) Ano 

7.3 Existencia de una a) SI 
cuarta ruenlo en b) No 
el segmenlo 

8. Muieres que usaron 8.1 Lugares de obtención a) SSA 
al menos cuatro b) IMMS 
ruenles en el segmento e) ISSSTE 

d) Agonle 
e) FEPAC 
f} Otra lnsllluclón 

del gobierno 
g) Farmacia 
h) Consultorio 

privado 
il Médico particular 
ll Tienda 
k) Otros 

• Ver las definiciones do calegorla, variable y claslncaclón en el Apltndlce e 
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E1qu•m• de la lnlonnacl6n captad• en la EncUHta H•clonal de Pnivalenclli 
en el u10 de MWodo9 Antlconceptlvo1 con Módulo FecundkMll/lloftalldM 

Tabla de Uso de Métodoa AnUconcepUvo1 

Calegorfa • Vartablo Claslflcaclón 

9. Mujeres que usaron 9.1 Razón do abandono a) So embarazó 
algUn método b) Querla embarazarse 
anllconcopllvo no c) Erectos 
deílnlllvo y ya 10 colaterales 
hablan abandonado d) Expulsión del OIU 

e) Opaslclón del 
marido 

f) Proferla otro 
mólodo 

g) No hubo riesgo de 
embarazo 

h) Querfa descansar 
1) Olros 

9.2 Existencia de embarazo a) SI 
posterior al uso b) No 

10. Mujeres que so 10.1 Uso de airo mólodo a) SI 
embarazaron dospues antos del embarazo b) No 
do haber usado un 
mélodo definitivo 

11. Mujeres que no 11.1 Fecha del embarazo a) Mes 
usaron otro Método b) Ano 
antes del embarazo 

11.2 Uso del método al a) SI 
momento del embarazo b) No 

• Ver las deHniclones de categorla, variable y clasincaclón en el Apéndice C 
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Esquema de la lnfonnaclón capblda en la Encuesta Nacional de Prenlencla 
en el uso de Métodos Anticonceptivos con Módulo FecundkbM:llMorlaifldad 

Tabla de Uso de M6todo1 AnUconcepUvos 

Categorla • Variable Claslncaclón 

12. Mujeres que 12.1 Razón del embarazo a) Falla del Método 
estaban usando el b) Falla en el uso 
método cuando se e) Desconocido 
embarazaron 

13. Mujeres que usaron 13.1 Existencia de otro a) SI 
un mólodo que no segmento b) No 
ruera ligadura 

14. Mujeres quo 14.1 Numero de embarazos a)(XJ. 99 
continuaban desde la primera vez 
usando el mótodo quo se usó un 
del segmenlo en anuconcoplfvo 
la focha de la 
entrevista 

~-

• Ver las dennlclones do categorla, variable y clasmcaclón en et Apéndice e 

NOTA: Estas variables se repiten para cada segmenlo do uso 
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Apéndice B. Esquema de la infonnación captada 
en la ENFES 

Esquema de Ja Información captada en la Encuesta Nacional sobra 
Fecundidad y Salud 1987 en la sección Anllconcopclón 

Tabfa de Uso de Métodos Anticonceptivos 

Categorta • Variable ClasiOcaclón 

1. Muferes que usaron 1.1 Alguna vez usuaria a) SI 
algún método después b) llo 
del 01-01·1982 

2. Usuaria de un método 2.1 Fecha de Inicio a) Mes 
efectivo durante un b) Ano 
periodo. 

2.2 Fecha de abandono a) Mes 
b) Al\o 

2.3 Mélodo utilizado a} Operación femenina 
(ligadura) 

b) Operación masculina 
(vasectomfa) 

e) Pastillas 
d) lnyec. Mensuales 
e) lnyec. Bimensuales 
O lnyec. Trimestrales 
O) DIU 
h) Diafragma 
1) condones 
JI Ovulas, 

espermalicldes 
k)Rllmo 
1) Rcllro 
m) Aborto 
n) Lactancia 
o)Olro 

•Ver las deftnlck>nes de catogorfa, variable y claslncaclón en el Ane1«> C 
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Categorla • 

Esquema da la lnlonnaclón captad• en la Encuesta Naclonal sobrw 
Fecundidad y Salud 1987 en la sección AnUconcepclón 

Tabla de Uso de Métodos AnUconcepUvos 

Variable Clasmcacl6n 

2. Usuaria do un mélodo 2.4 Fuente de obtención IMSS 
efectivo durante un del método a) Cllnlca u hospital 
periodo b) Cllnlca CONASUPO 

o COPLAMAR 

SSA 
e) Centro de Salud 

u hospital 
d) Encargada o auxiliar 

de comunidad 

e) ISSSTE 
0 DIF 
g) PEMEX 
h) Defensa 

{Sanidad Militar) 

Otra lnst. del gobierno: 
1) Hospllal civil o 

universitario (Martna, 
SARH, SRA, DDF, 
CONASUPO, etc.) 

J) MEXFAM 
(antes FEPAC) 

k) Farmacia 
1) Consultorio, cllnlca u 

hospital prlvado 
m) Partera 
n) Promotora 
o) Otro 

2.5 Motivo de Interés a) Espaciar embarazos 
en el uso (sólo por un tiempo) 

b) Limitar embarazos 
(no quedar embara· 
zada nunca más) 

e) Olro 

• Ver las deílnlclones de categorla, variable y claslncaclón en el Anexo C 
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Esquam• de I• lnrorTMClón captadli en r. Encunt. NK1on91 Mbn 
Fecundidad y Salud 1887 en I• ••cd6n Antlconcepcf6n 

Tabl• de U10 de M4todo• AnUconc:epCIYOS 

Categorfa • Variable Claslflcaclón 

3. Mujeres que sufrieron 3.1 Molestias on el uso a) SI 
do erectos colaterales b)No 

3.2 Moloslla principal A) Ganas do vomitar 
b) Vómito 
e} Dolor de cabeza 
d) Pérdida do sangrado 

4. Mujeres que usaron 4.1 Focha do abandono a) Mes 
un mélodo no deHnltlvo (sin Interrupciones} b) Ano 
y lo abandonaron 

4.2 Razón de abandono a) Se embarazó 
b) Querla embarazarse 
c) Prererla otro 6 quorla 

descansar del método 
d) Explus6 el OIU 
e} Se opuso su pareJw 

6 algun parienta 

No lo necesitaba por ... 
f) Estar en la 

menopausia 
g) Ser viuda, soltera, 

separada o divorciada 
h) Ausencia temporal 

de su pareja 
1) Esterilidad 

debida a otra razón 
J) No tenla relaclones 

sexuales aunque-
estaba unida 

k) Tiene alguna 
enfermedad y preQrfó 
dejar de usarto 

I} Temor a erectos 
colaterales 

m) erectos colaleralos 
6 problemas de salud 
por el uso del método 

n} Otros 

• Ver las deOniclones de calegorla, variable y claslflcacl6n en el Anexo e 
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Esquema de la Información capblda •n la Encuesta Naclonal sobra 
Fecundidad 'I Salud 1987 en la sección AnUconcepcJón 

Tabla de Uso da Mélodos AnUconcepUvos 

Cateoorla • Variable ClaslficaclOn 

S. Mujeres que se 5.1 Se embarazó mientras a) SI 
embarazan usando usaba el mélodo b) No 
algún método 

6. Mujeres que usaron un 6.1 Hizo algo antes para a) SI 
método no definitivo no loner hijos b) No 

(exlslencla do un 
segmento anlerlor) 

6 2 Fecha do Inicio del a) Mes 
primor segmento do uso b)Mo 
de uso 

• Ver las definiciones do categorla, variable y clasificación en el Anexo C 

NOTA: Estas variables ae repiten para cada segmento de uso 



Apéndice C. Definiciones 

Aceptan.. Es la mujer que utiliza un método por primera vez. 

Calogorfa Es una población sujeta a estudio, es decir un conjunto de elementos su':S~ 
cepllbles de caracterización para fines de anéllsls de un aspecto de la 
realidad. Dicho conjunto tiene, por lo menos. una caracterfstlca comUn. 

Cl111lncaclón Es el lisiado convencional do los grupos en que se descompone una cate
gorfa en torno a una variable. 

Cohort• Un grupo do personas que comparten slmulláneamonto una experiencia 
demográfica, al que so observa durante un cierto tiempo. Por ejemplo, la 
cohorte de nacimientos do 1900 se refiere a las personas nacidas en dicho 
ano. Existen también cohortes de matrimonios. cohortes de clases esco
lares, ole. 

Edad promedio a ta primera unión 
La edad mediana en las primaras nupcias se compula para hombres y 
mujeres por separado ya que es Uplco que las mujeres contraigan malrl· 
monlo a edad más lemprana. En general es calculada asl: 

p 
¿ (x+l/2) m (x.x+.1) 

_ x=a 
m = --·-·-·------p 

¿ m (x,x+1J 
x=a 

donde ... 

m = edad promedio 8 la primera unión o edad modlone a las primeras 
nupcias, 4ue representa el fenómeno demogrénco para una tabla 
comoleta de nupclalldad. 
m (>i:,1<4-1) =primeras nupcias entre las edades (M,x+1) 

La tabla completa de nupclalldad está compuesta por probabllldadea 
calculadas de la siguiente manera: 
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mji!.•+I n,=---
c,. 

donde •.. 

n. = Probabilidad de contraor nupcias do 1or orden (o primeras nupcias) 
entro las edades x,x + 1 

c. .::: población da solteros que han alcanzado la edad exacta x 

Embarazo no planeado 
So ha Interpretado como aquél que ocurre cuando las mujeres no declaran 
explicllamento Interrumpir la antlconcepcl6n por deseo de embarazo o por 
no existir riesgo. 

Fuente de obtención 
Es el lugar de obtención, 

Interrupción da uso 
Es cuando una mujer deja do usar un mélodo durante un mea. o mas. La 
ocurrencia de un embarazo delermtna automáticamente la lnterrupcl6n de 
uso. SI el periodo do no uso es menor de un mes y no ocurre nlngün 
embarazo, no existe lnlorrupclón. 

Lugar de obtención 
Es el lugar en donde la mu)er obtiene los antlconcepthms. 

Muieres en edad f6rtll 
Son las mujeres enlre 15 y 49 aftos de edad. 

Poblaclón Un grupo de objetos u organismos do la misma epecle. 

ProPorClón da muJare1 casadas o unidas en los grupos de edad f6rUI 

M 

Es el número do mujeres casadas 6 unldaa en el grupo de edad rér111 j por 
cada 1000 muieres en el grupo de edad fér111 J y •• calcula como; 

no. de mujeres casadas o unidas en el grupo de edad fórtll I 
lota! de mujeres en el grupo de edad fértil j 

donde k = 1000 



Reinicio da uto 
En esto trabajo se considera ol Inicio do un segundo segmento de uso. 
Puede ser antes o después de un embarazo. 

Sector públlco Es el conjunto do lugares de obtención que comprendo el IMSS, la SSA, el 
ISSSTE, los agentes comunitarios rurales y cualquier otra lns!lluclón finan· 
ciada por el gobierno. 

Seclor prtvado Es el conjunlo do lugares de obtención que comprendo médicos particu
lares, cllnicas, consullorlos y hospllalos privados, rarmaclas y tiendas. 

Segmento da uso 
Es el tiempo en que una mujer ullliza un mélodo anllconcepllvo Ininterrum
pidamente. 

Suspensión de uso 
Es sinónimo de Interrupción do uso. 

TaH bruta acumulada da abandono al mes X 
Es la probabilidad de abandonar un delormlnado tipo de continuidad antes 
del mes X, suponiendo que e~lsto una sola causa de abandono. 

Tasa da continuidad en el primar método 
Es la probabilidad do acumular cierto periodo de uso del primer método sin 
embarazarse ni cambiar de método. 

Tasa de continuidad dol prtmer segmento 
Es la probabilidad de continuar utilizando el mélodo lnlclal sin haber tenido 
un embarazo. 

Tasa de conllnuld•d en la anUconcepc16n 
Es la probabllldad de acumular un cierto periodo do práctica anUconcepliva, 
lndependlenlemenlo do el o loa métodos ullllzados, sin embarazarse. 

Tasa de nalalldad 
Llamada lamblén tasa bruta do natalidad, Indica el numero do nacidos 
vivos por 1000 habitantes en un determinado ano. Se calcula: 
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numero de nacimientos 
Tasa de natalidad = -------- • k 

pobladón total 

donde k = 1000 

Tasas especificas de fecundidad (o de natalldad) 
Toman on cuenta los nacimientos de una comunidad clasificada en cuanto a 
caractorlsllcas demográficas y soclocconómlcas, y se relaciona con 
poblaclones con las mismas subdivisiones. Las prlnclpales claslficacloncs 
son: 
• Por edad do la mujer 
- Por estado civil 
• Por orden de nacimlonlo 

Tasa global d• fecundidad (o total de fecundidad) 
Es el promedio do nlftos que nacer/no vivos duranle la vida de una 
mujer (o grupo de mujeres) si todos sus anos de reproducción 
transcurrieran conforme a las lasas do rocundldad por edad de un 
determinado ano. Se calcula: 

b 

TGF ={~!•le 
donde ... 

11 = mujer que estuviera e>Cpuesta a la fecundidad 
a= 15 
b ~ 49 
c = amplitud del grupo · 

b 
~.!~::; serle do una mujer que ealuvlera expuesta a la 

fecundidad a la edad j 

Tan de fecundidad marttat 

.. 

Se relaciona con el mallimonlo y se calcula: 

ª.' 
T F M = f1rn ::; ·Pi¡; . k 

donde ... 

81• = naclmlenlos de hijos leglllmos cuyas madres están casadas 
y tienen edad Jo grupo de edad J 
P1tc = pablaclón femenina casada a ta edad jo grupo de edad J 
k = 100 
J = entre 15 y 49 anos (do edad) 

Y e>Cpr8sa los nacimientos totales legltlmos, con respecto a la pobtacion 
femenina casada a edad fértil J o grupo do edad férUI J 



Tasa neta acumulada do abandono al mH X. 
Es la probabilidad de abandonar un detennlnado tipo de conllnuldad antes 
del mes X, cuando están actuando todas fas causas do abandono conjun· 
ta mento. 

Usuaria •cUva Es la mujer que so cncuonlra utilizando un método antlconcopllvo en un 
cierto momento. 

Usuaria nueva En esto trabajo os sinónimo de aceplanlo. 

Varlabla So entiendo por variable cualquier caracterlstlca, cualidad o atributo de una 
persona, grupo o acontecimiento que puede cambiar do valor. 

Nola: Dada la Intención comparallva do este lrabafo entre dos encuestas cuyos contenidos 
son scmoJantes, so optó por conservar las definiciones ullllzadas por Aparicio" y algunas 
definiciones adiclonalcs.M 

•Aparicio. R.: Anlllafa del uao-elecllvidad ... , op. cR., 

• Oourdon, R. y Laursfeld. P.: M•todolool• de IH clencln sociales, M6xlco, UNAM. 1'819, pp. 100.101 
Mina V.id61, A.~ Curso Bl1ko do Oemogratl•, Mt1dco. UNAM, 1992, pp. 43-47. 
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EsUmac/ón de /as funciones de /11 lllb/11 da vida en esludlos de 
uso-efecUv/dad de /os mélodos anUconcepUvos 

A continuación se presentarán las fórmulas utilizadas en la obtención de las tasa'S de aban· 
dono y do conllnuldad en estudios de uso-efectividad." 

Para poder utilizar la técnica de tabla de vida do decremento mí.llllplo es necesario que a 
cada mujer le sea asignado un tiempo de uso y una razón de lermlnaclon. Ambos dalos so 
obtienen para cada uno do los tipos de continuidad: una vez que so llenen, el procedimiento 
para obtener las tasas de continuidad es idéntico sin importar el tipo de continuidad ostu. 
diado. Es lmpor1anto aclarar que la duración de uso se mido en meses ordinales; es decir 
que si la duración es Igual a x+1, esto slgninca que la mujer sobrevivió hasta el mes x y 
salló del análisis por abandono o pérdida do observación antes do complotar el mos x+1. 

En las fórmulas se utilizan las siguientes variables: 

w. 

número do muieres que sigue utilizando anticonceptivos al comienzo del periodo 
tx.x+1) 

número do mujeres que abandonan duranlo esto periodo debido a la causa j, 
donde j = 1,2, ... ,k 

Total do personas que abandonan durante el periodo (K,x + 1) 

Total de mujeres que conllnUan usando al principio del periodo y que salen de 
observación por truncamlonlo. 

Entre estas funciones &e Uenen las relaciones: 

k 
T11 = l: T¡ 11 

j=1 

N11 + 1 = N11 ·T11 ·W11 

00 

N. = l;(T1 + W,) 
¡::::)( 

(1) 

(21 

(3) 

., Slnquefleld. J.: "'Singlo and mulllplo doc:remont llfo tablo procodures for the analysl• on the UH• 
efocllvonesa ol conlraceptlon"', en: Famllt PlannlnQ ResHrch 1nd Ev1lu11lon M1nu1I, Rapld 
Feedback for Famlly ptannlng lmprovemant, Unlver.Jty of Chlcago, 1973, Ho l . 
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Asf. lo tasa de conllnuldad mensual para el mes (X, x+1) so osllma medlanle la fónnula 

w, 
N.---T. 

2 
P .. =-----w, 

N111~ --
2 

(4) 

Esla es la probabllldad condicional do estar usando al Inicio del mes (x+1,x+2), dado que 
se continuaba usando hasta el Inicio del mes anterior. 

La lasa total de terminación mensual o. os Igual al complemento de la función P •• y en 
consecuencia se expresa por medio de la relación: 

º· = 

la que se puede escribir como 

T, 

w, 
N,- --

2 

w, 
T,+--Q, 

2 
Q, = --------·---

(5) 

(6) 

De tal rorma que se entiende que si los w. hubieran sido observados duranle todo el mes 
habrlan contribuido con (W111Q 11;)/2 abandonos adlclonales. 

Para la tasa de tennlnaclón mensual Q 111 se supano que tas fuerzas de mortalldad son Inde
pendientes y proporcionales. Entonces so llene que: 

~ .. -c.-• 



(7) 

Donde c111 "/ N·. se calculan do acuerdo a 

(8) 

w. 
N•11 = N" • -- (9) 

2 

w. so conoce como ol numero ajustado de mujeres que siguen utilizando un mélodo ol 
prtnclplo del periodo (x,x + 1) y c1 .. os la constante do proporcionalidad do la fuerza de mor· 
talldad correspandlonte al riesgo J a fa edad x. Por lo tanto, Q1~ se puede escribir lamblén 
como 

(10) 

La tesa de proporcionalidad acumulada (probabilidad de supervivencia) para el periodo 
(x,x+1) os PO,. y se esllma por la ecuación: 

X·1 
PO.= n P1 

i=O 
(11) 

y representa la probabilidad de continuar practicando la anllconcepclón hasta el Inicio dul 
mes x + 1 (en el caso do continuar en la antlconcepclón) 

El complemento de esta tasa de conllnuldad es la tasa de abandono acumulada 

QO .. = 1 • P011 (12) 
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y es la proporción esperada do aceptantes que abandonan el uso do anticonceptivos antes 
del l11lclo del mes x+1. 

Lo proporción esperado do mujeres que abandonan la anliconcepcl6n durante el periodo 
(x,x+1) oslá dada por 

o.= PO• - P0.+ 1 

o.= PO •. Q. 

y la proporción esperada que termina en csle periodo debido a la causa J es 

(13) 

(14) 

Asl. el nUmr.ro total de abandonos en el periodo es igual o la suma do lo abandonos por las 
dlsllnlas causas 

k 
o,= ¿o,, 

)=1 
(15) 

La tasa acumulada de abandono anles del Inicio del mes >< + 1 para la causa 1 es 

x-1 
ºº1• = ~011 

l=O 

Esto Indice proporciona la probabilidad de que una mujer abandone el uso antes de llegar 
al mes x + 1 debido o la causa j. 

Para cada periodo se cumple quo 

k 
PO,+¿Q0~=1 

1=1 
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Las fórmulas anles clladas representan probabllldades nelas puea refteja el erecto da todos 
tos riesgos concurrenlos que lnRuyen para que una mujer abandone la antlconcepctón. Para 
efectos de comparar la Importancia do cada una de las causas da abandono en dlsllntos 
grupos de mujeres se ullllzan las tasas brulas de docremenlo. 

En el caso do analizar la causa 1 como llnlca razón de abandono, la probabilidad mensual 
de abLtndono ae estima modlanle la fórmula 

(171 

donde 

(181 

La cual, se basa en el supuesto de que w. y r •• r,. salen de la observación al haber abando
nado por una razón dlstlnla de la causa J, ullllzaron un método en promedio la mitad de 
mes, y habrlan contribuido con q,. (T.-T,.112 abandonos adlclonalos por la causa J si se 
hubieran observado todo el mes. 

La probabilidad do sobrevivir en el perlado (x,x + 1) siendo j la llnlca causa de abandono se 
conoce como taaa de conlinuldad bruta mensual y ustá dada por 

Entonces, la tasa do continuidad acumulada para el mes (ic,x+1) correspondiente es 

•·1 
Po1.;::: n P11 

l=O 

Flnalmenle, siendo 1 la unlca causa de muerte, la taaa de decremento acumulado para el 
mes {X,><+ 1) resulta ser 
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Puesto que las tasas netas muestran los efectos de lodos los riesgos el presentarse en 
forme conjunta. eslas lasas deben ser utlllzadas en el análisls do la Importancia relativa de 
las diferentes causas de abandono dentro de un mismo grupo analizado. Por otro lado, las 
tasas brutas representan la probabllldad de Interrumpir el uso de antlconccptfvos bajo el 
supuesto do que existe una sola causa de abandono y deben usarse para comparar la 
Importancia de este rector en dlsllnlos grupos poblaclonales. 

Interpretación de las lasas de continuidad 

Continuando con las analoglas establecldas anteriormente entro los estudios de uso
eíoctlvldad do mótodos antlroncepllvos y los estudios de mortalidad, veamos ahora el slgnl· 
ncado que para nosotros deben tenor las lasas de continuidad. 

En nuestro anállsls las podemos enlendcr como probabilidades de supervivencia ..como las 
que se tratan en un estudio de morta\ldad-, esto es, la probabilidad do una aceptante de 
conllnuar una práctica antlconcepllva. Ahora bien, hemos establecido la existencia de dire· 
rentos tipos de uso, cada uno de los cuales requiero quo so construya su propia duración; 
por ello es tambltm necesario Interpretar las lasas do continuidad de disllnta forma en cada 
coso. 

Veamos ahora como haremos osla lnlorprclaclón: 

En la continuidad en ol primor segmonto, sólo &o considera un solo periodo de uso -aquel 
provlo a la primera Interrupción·, por lo que las tasas de continuidad representen la pro
babilidad do continuar ullllzando (Ininterrumpidamente) el mótodo lnlclal sin tenor un emba· 
razo. Recordemos que un periodo de no uso menor a un mes sin quo ocurra un embarazo, 
no se considera Interrupción. 

Para la construcción de la duración do uso del primer método, se suman aquellos periodos 
de uso consecullvos y corrospondientos al mélodo Inicia!. Las lasas de continuidad del 
primer método represenlan la probabllldild do acumular un cierto periodo de uso de ose 
mélodo sin embarazarse ni cambiar de mélodo. 

En la continuidad en la antlconcepclón se suman lodos los segmentos do uso posteriores al 
primero, siempre y cuando no haya ocurrido nlngun embarazo, sin Importar cual haya sido 
el anllconcepllvo ulillzado; asl, las lasas do continuidad en la antlconcepclón permiten 
conocer la probabilidad do que una mujer acumule un cierto periodo de précllca anllconcep· 
Uvn {Independientemente de el o los mélodos utilizados) sin tener un embarazo . 

.. .,._c. -· 1DJ 
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