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De ocuerdo o su solicitud presantode con facha 25 de oc-
tubre de 1988, me complace notlficaorles que eatoc Jafatura tuvo a-
bien asignarle el siguiente tema da tesis: “CONTINUIDAD EN EL --
USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MEXICO 1974-1979 y 1982-1987°, el cuol
se desarrcllord como sigue:

INTRODUCCIOH

1. Lo efectividad y continuidad en el uso de méto--
dos onticonceptivos en lo evaluocién del progro-~
mo de plontficocién fomiliar.

11, El! uso-efectividod de los métodos anticoncepti--
vos an lo Encussta Nocionol sobre Fecundldod y -
Solud, 1987,

111, Anélisis del comportomiento de la continuidad y-
uso-efectividod de métodos anticonceptivos en Mé
xico durante el perfodo 1982-1987 y comparacién—
de los datos respectivos referentas al ciclo - -
197421979,

Conclusiones,
Apéndices.
Bibliograffe.

Asimismo fue designado como Asesor de Tesis el MTRD. RI-
CARDO CESAR APARICIO JIMENEZ.

Ruego o usted tomar nota que en cumplimiento de lo espe-~
clficodo en la Ley de Profesiones, deberén prestor serviclo so- -
cial duronte un tiempo minimo de seis mesas como requisito bésico
pore sustentor exomen profesioncl, osl como de la disposicién de-
lo Coordinacién de lo Administrocién Escolar en el sentido de que
se imprima en lugor visible de.los g s de lo tesis el tfity
lo del trobajo realizedo. Eéta comunncuc:a’tmbna imprimirse en-
el interior de lo tesis.

ATENTAMENTE



Contenido

La efectividad y continuidad en el uso de métod: enla de
programas de planificacion famlllar

E f da los
Fecundidad y Salud 1887
Metodologia
Tabla de uso de métodos anticonceptivos
Producelon de resultados . .. ... ...
Prueba plicto ¥ trabajo de campo
Pruebas de consistencia . . . ... ., ..
Programas de creacion de varlables y de nmduccmn de resultados
Ev. pr der

Andilsls del P de la d de d
anticonceptivos en México durante el parlodo 1982-1937 y comparacién de los datos
respeclivos referentes al clclo 19741879

Estudio de variables y confrontacion de resultados
Caracterlsticas soclodemograficas de las mujeres
Conllnuldad en el primer método

denla .
Relnicio en la anficoncepcton . ... . . ..
Usoextendido ... ... .. .
Comparaclon de am!ns PN
Eleclos de los programas de planificacion familiar

Concluslones . ... . ...... ..., ... ... e 7

Apdndlcos . . ... e ”

Apéndice A. E de ia Inl: {/ da en |l ENP ................. ]
Esquema de ta informacion en ! de Pi ia en el uso

de Métodos Anticonceptivos eon Modulo Fecundidad/Morialidad. Tabla de Uso de
Mélodos Anticonceplivos s

Apéndice B, Esquema dola Inlormaclén Clplldl en ia ENFES
Esquema de 1a informacion Sabi y
Salud 1987 en la secclén Anllconcepcndﬂ Tabla de Uso de Mé|odos Anllconcepllvos 89

Apéndice C. Delliniclones . . . . ... ... ... ... ... .. e .. B0

Contenido )



Estimacion de las funciones de la tabla de vida en esludios de uso-efectividad de los

mélodos anticonceplivos . . .. . .. i e e
Interpretacion de as tasas de conlinuidad ... ............. S e
Bibllografia . ... ................ PN e



Introduccién

Las actlvidades de plani ion famltlar en México, se iniclaron como consecuencia
logica de la evolucién demogrélica que so presantd en el pals, como parle de las
actuales politicas de poblacién, mismas que slempre se han asociado a los niveles
de crecimiento de ésta y que han correspondido a las cir las de! momento
histérico que se ha vivido on cada etapa.

Asi pues, un crecimiento lenlo y sostenido hasta antes de la Revolucién Mexicana
ocasionado por altos Indices de natalidad y de mortalidad, que fue seguido por un
leve d en la poblaclon, producio del conflicto armado. did lugar a una
aclitud pronatalista, en vista de 1a necesidad de contar con la fuerza de trabajo que
pudiese afrontar el reto del desarrollo econdmico y social requerido después de
una guerra civil, Se logré con ello una marcada aceleracion del rilmo de
crecimianto de la poblacién, que se dié por los mejores nivaeles de vida, de salud y
de seguridad social y econdmica que tuvieron lugar a partir de las transformaciones
economicas y sociales desde 1930. Primordialmente, fue el espectacular descenso
de la mortalidad observado a partir de los afos cuarenta, lo que realmente permitié
aleanzar yn crecimiene acelerado de la poblacion.

El de |la poblacid i para 1940 fué del 1.7%, Incrementdndose a

2.7% en 1950 y Hegd hasta el 3.4% para 1970. La tasa global de fecundidad entre

1950 y 1970 se mantuvo en niveles altos y estables con cifras que superaban a los 6

hijos por mujer, alcanzando su valor mas allo hacia 1970, con 6.5 hljos. Este incre-

monto generd una preocupacion en diversos seclores de la sociedad, ya que de

conllnuar a ese rllmo 1a poblac!én se habria duplicado cada veinte afos, con el
cr en lad da de blenes y servicios.

En busca de un mejor equilibrio entre Ja dinamica demografica de ese entonces, y
el desarrollo econdémico Y social del pals, a partlr de los anos setenta se gestd un
camblo en la actitud guber ds la conveniencia de favorecer
un crecimiento poblfacional mas lenlo En 1973, se aprobd un nuevo cédigo sani-
tario, en el que sa deroga el articulo del cédigo anterior que prohibla la propaganda
y vanta de anticonceptivos y se, promulgo una nuava Ley Genera! de Poblacién. De
esle modo. se comenzaron a ver favorecidas las actividades relacionadas a la regu-
lacién de fos fenomenos que afectan el votimen, 1a estruclura, la dindmica y la dis-
tribucion de la poblacion,
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Trascendente, resulta la modificacién al Articuto 4o. Constitucional, indicando que
toda persona tiene el derecho de decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el nimero y espaciamiento de los hijos; quedando asi sentadas las bases
para que fuese aceptada la planificacian famillar a través de serviclos educativos y
de salud pilblica. Finalmente, fue en 1976 que se expidié el Reglamento de la Ley
General de Poblacién en el que se ubica a los programas de planificacién familiar
aen el contexto de las politicas de bienastar social, actuando fundamentaimente en
tos campos de 1a salud, la educacién, la proteccidn de la familia y, en especial, de
la madre y el nino. De tat manera en 1977, el C. Presldente de la Republica aprobé
el Pian Nacional de Planificacidén Familiar, como un intento de conjuntar los
esfuarzos que desde 1973 venian realizando de manera independlente algunas insti-
tuciones como el IMSS, el ISSSTE y la SSA.

Después del programa de 1977, se ha continuado con los esfuerzos a través de la
aplicacion de algunos programas mdas, como fue el Programa Interinstilucional de
Planificacién Familiar 1983-1988, et Programa Naclonal de Planificacion Familiar
1985-1988 y el de 1990-1994 con el mismo nombre. Todos ellos persigulendo un
objetivo comun, que es el prestar serviclos de pInnIHcaclbn famitiar con el lin de
me]ornr las condiciones de salud de la poblacién, reducir fa f didad y disminui
la i ta al aborto; 3 (areas en comunicacién, educaclén y servicios de
salud en planificacién famiiiar.

Alrededor de astos programas ha surgido todo un aparato de estudio e invesii-
gacién con el objeto de observar cualquier cambio en los niveles de fecundidad, o
en los niveles de conocimiento y practica de la anticoncepcion. Es decir, de alguna
manera, se evalia 1a medida en que estos programas han fogrado incldir en dichos
camblos y se estd pendionte de los nuevos requeriml que pudi surgir,
Una de las herramientas principales para lograr tales medici es la aplicacio
de encuestas con las cuales sea posibla cuantificar el nimero de aceptantes de un
programa y de evaluar el grado en que @sa aceplacién logrard afectar los niveles
de fecundidad de la poblacion, con la consiguiente reduccidn da los niveles de
crecimiento del numero de habitantes.

{nictatmente, las tareas de evaluacidon estuvieron a cargo de la Coordinacion del
Programa Nacional de Planificacién Familiar, a quien se le asigné la responsa-
bilidad de coordinar tas actividades de planificacion familiar en el sector publico y
de regular el uso de lugares de planilicacién familiar del sector privado. Hoy dia,
talas aclividades estan a cargo de la Direccldon General de Planificacion familiar
{Secretaria de Salud), y entre sus diversas acnvldades esta Ia de reallzar estudms
sobre el comportamiento reproductivo de la p
documentales y también de encuestas. A través de la Dlrecclbn de Estudios de
Poblacién y Servicios, se estudia la motivacién de los usuarios por incorporarse a
un programa de planificacion famillar, la actitud de grupos escpecificos como es la
pe hacla ta | pcion, fos niveles de conocimiento y acep-
tacién de métod ptivos en la poblacid | en genaral y la contl-
nuidad con que éstos son usados, asi como la efeclividad de los métados y la
calidad de los servicios, por citar algunos ejemplos.




Como una forma de colaboracién con dicha institucién sa reallzé la presente inves-
tigacién que prelende dar respuesta a Ia necesidad de generar y examinar la infor-

ién sobre i 1y id; en el uso de métodos anticonceplivos que
sa puede obt: dela E if | sobre Fi didad y Salud 1987. Se consi-
dera el estudio de gran significacion, ya que se actuatizaron los indices referentes
al tema para et perlodo 1982-1987 y se pararon con los respectivos del ciclo
1974-1979 que fueron abtenidos hace una década. Los resultados contribuyen en la
evaluacién de los programas de p icaclon familiar | dos durante los
tlimos dlez afios; de ahl la Importancia del proyecto.

Asl, se plantea como objetivo general de esta investigacion, e} cdlculo y andlisis de
dalos mas actuales sobre efeclividad y continuidad en el uso de métodos anticon-
ceptivos durante el perlodo 1982-1987, asl como una comparacién de fa informacién
ob!enlda con la del perlodo 1974-1979 de tal manera qua sea posible utilizar los

dos en la i6n de la repercusion soclodemografica de las varlables en

esludIoA

Para la consecucién del mencionado objelivo se plantearon algunos otros mas
aspacilicos que comprendon las siguientes tareas: la estiinacién de las tasas de
conlinuidad en el uso de mélodos anticonceptives: la determinacién de las
variaciones en las tasas de continuidad mencionadas, de acuerdo a las caracteris-
ticas d graficas y lales de las ac asl como la época de aceptacién
del primer método: (a investigacion de las razones de inlerrupcién del uso de los
dislintos métodos anticonceptivos; la determinacion de la electividad de los dis-
tintos métodos; el blecimiento de la en que las mujeres retornan a la
anliconcepcién después de haber interrumpido el uso de los métodos; la estimacion
del gradn en que las aceptantes de los dilerentes métodos tienen embarazos no

la determinacién de las variaclones en el comportamienio de las dife-
renles varlables esmdladas en los dos periodos; la delerminacién, en base al ana-
fisis, de los graficos de tales comportamientos; y, por ullimo, la

evaluacién de los limites y alcances de los programas de planificacién familiar en
malerla de electividad y continuidad en el uso de mdétodos antlconceplivos.

Se considerd conveniente comenzar la exposicidn del trabajo, poniendo en reliave
la importancia de las variables efectividad y continuidad en la evaluacién de los
programas de planificaciéon famitiar, ademas de exponer los alcances que han
tenido en México los estudios realizados al respacto, incluyendo a la Encuesta
Nacional de Prevalencia 1979 como un buen punlo de partida. Se continda con la

I de la jologia utilizada en la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y
Salud 1987 para oblener la Informacién sobre el uso de métodos anticonceptivos; 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 creacién de varlables y produccidn de resultados que fueran preparados
para esta tesis. Igualmente, se hace un analisis previo de los principales hallazgos,
paia después hacer una revision minuciosa de los mismos.
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Finalmente, se lleva al cabo una amplia discusién sobre las caracterislicas
soclodemograficas de las mujeres aceplantes; se muestran los resultados de conli-
nuidad para el primer segmento y primer métado, asl como para la anllconcepclén.
se exponen los Indices relativos al retorno a la o fa aproxi
definida para el cdiculo del tlempo transcurrido entre la aceptacién del primer
método anticonceptivo y un embarazo no planeado.

A lo largo de la presentacion, se interpretan las tasas e indices relaciondndolos con
la realidad demografica actual, y se comparan con los datos del ciclo precedenie,
buscando las posibles causas del comporlamlenlo y de las variaciones. Tamblén se
comparan ambas t diendo determinar de qué
manera Intervienen las dnerenclas en la variacién dn tos resultados.

La presantacidn concluye con una evaluacion de los Hmites y alcances que bajo of
personal punto de vista se cree que han tenido los programas de planificacién fani-
ttar en relacién a la continuidad en el uso de contraceptivos y a su efectividad.

vl



La efectividad y continuidad en el uso de métodos
anticonceptivos en la evaluacion de programas de
planificacion familiar

El proceso de evolucidn social en nuestro pals se caracterizé durante mucho
tiempo por el requerimienlo de una poblacién numerosa, Desde tiempos prehispa-
nicos hasta la década de los sesanta, 1a organizacién soclal y la creciente nece-
sidad de fuerza de trabajo que apoyara los procesos de produccién de bicnes y
serviclos, fueron determinantes en el desarrollo de normas religiosas, layes, cos-
tuinbres, patrones matrimonlales y esiructuras familiares.

El crecimiento de la poblaciéon se promovid con medidas que fomentaron el
aumento de la natatidad mediante el matrimonio y 1a Inmigracién, situaclén que
aunada al descenso de los niveles de mortatidad se vié reflejada en un incremento
poblacional notable a partir de 1930. La tasa de crecimiento, que en esos afios
apenas rebasaba al 1%, llegé a los niveles del 3.4% anual entre 1960 y 1970, De

se asi, la poblacién de México se habrla estado duplicando cada 20 afios,
Requlw claro plever —e incluso suffir—, una demanda de recursos cada vez
mayor; st bien el rezago econdmico y de Imparticién de servicios de beneficio
social no es una |la directa del crecimiento poblacional, si puede verse
altamente incrementado ante un ritmo de produccién de bienes y servicios méas
lento que el Incremento de 1a demanda,

Se gesio asi un camblo no sélo en las perspeclivas demogralicas, soclales y econé-
micas, sino también en el campo de 1a investigacién biomédica y de l1a salud, aso-
cidndose los aspectos blolégicos de la reproduccién con las posibllidades de
regulacién de ia fecundidad.

Se presenta entonces una serie de cambios juridicos tendi al establecimi

de una politica demografica adecuada a la época, con el fin de crear mejores con-
diciones de vida para la poblacién, de lograr una mayor productividad y nivel de
empleo y de distribuir mas Justamente el ingreso. Es en 1973 cuando se permite la
venta de anticonceptivos, se aprueba una nueva Ley General de Poblacién y se
modifica el articulo 40, Constituclonal Indicando que toda persona tiene el derecho
de dacidir de manera libre, responsable e informada sobre el nomero y espa-
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clamiento de los hijos.! Fue asi como se empezaron a realizar programas de plani-
flcacion famillar a través de fos serviclos educativos y de salud publica,
bbservandose siempra o) respeto a los derechos fundamentales del hombre y con
el objeto de reguiar raclonalmente y estabillzar el crecl de la laci asi
como lograr el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y naturales del
pais.

Asi, 1a aplicacidn de los programas de planificacién familiar en nueslro pais, surglb
de la necesidad de regular el ritmo de crecimiento de la pob

mayor equilibrio entre su dindmica y 1a del desarrollo econdmico y soclal, a fin de
incrementar e! nivel de vida de fos mexlcanos tal como lo establacen las Leyes

Generales de Poblaclén y Salud y sus ¢ v Es Ible afirmar
entonces, que las actividades de planlllclaclén famillar en México han tenido como
objetivas principales el coadyuvar al mejoramiento de ias condicl de salud de

la poblacién, reducir la fecundidad y disminulr la incidencia al aborto.

Uno de los factores mas importantes involucrados en el descanso de la fecundidad,
es la cada vez mayor aceptacion de practicas anticonceptivas. En la Republica
Mexicana, durante el perfodo comprendido entre 1950 y 1970, fa tasa giobal de
fecundidad se mantuvo en niveles allos y estables, con cifras que suparaban los 6
hijos por mujer. £n los anos posteriores a 1970, 1a fecundidad se redujo de manera
importante, y bajé de 6.6 a 3.8 hijos por mujar en 1986.

Fué tamblén a pactir de la década de los 70, que se dleron camblos de gran tras-
cendencla en los niveles de ac de ivos: para 1976, ol
porcentaje de usuarias aclivas respecto a las mujeres unidas ora del 30% el cual
se incrementd a 37.8% y 47.7% para los afos de 1979 y 1982 respectivamente, en
el afo de 1987, ya era del 52.7%.}

Como ya afirmo Aparicio:

“Los momentos en que se dieron los descenscs en la tecundidad; su vinculacion

con clertas etapas clave de la implementacién de los programas de planlificacion

Iamlllar y el que los mayores descensos hayan ocurrido en fos periodos en que la
l6n se ince sugleren que la an(lconcepclbn

ha ]uaado un papel importante en el d de los nj

Como se menciond, el nimero de mujeres que utilizan anticonceptivos es cada voz
mayor, o quo genera una necesidad de realizar estudios y evaluaciones a fin de
valorar en qué medida es atribuibla a la i ion el gran d de fa

Hoy dis, se rospelan los mismos planteamientos en los obxellvo- del Programa Haclonal de Flanifi-
cacion Familiar 19851988, Consejo Hacional de Poblacion: F Famil-
liar 1985-1988 , México, CONAPO, 1885, pasaim.

Direccion General de Planificacion Familiar (DGPF): £ sobre § it y Salud
1987, México D.F., Secretaria do Satud, 1989,

Aparicio, R.: “Niveles, tendenclas e impacio demografico de 1a anticoncepcion®, en: Memoris de la
rer.omlon sobre avances y perspeclivas de la investigacidn social en Mexico, México, SSA, octubre
1988, p. 30,



fecundidad que se presemté en nuestro pals a parﬂr de la década de Ios 70 ademds

de investigar si realmente estan siendo las de la
poblacién.
Resulla asi indisy; bl periodi el grado en que se han logrado

los objetivos y metas establecidas entre dichos programas, la armonia entre las
estrateglas planteadas, ademas de contemplar nuevos requerimientos de operaclén
que se presenten; esto, mediante las actividades de Yy

Cuando un programa ha sido implementado, estas acclones se dirigen princi-
patmente a valorar su funcionamiento en cuanto a objetivos a corto, medianc o
fargo plazo.

Al evaluar un programa de planificacion famillar, se busca medir los resultados que
sus aclividades han tenido sobre la poblacién y los cambios que han inducldo en su
aslructura; lo anterlor se hace tomando en cuenta los efectos producidos en la
salud, la dindmica demografica y las modificaciones de cardcter socioeconémico y
cultural. No es facil defimitar la contrlbucién de los programas de planificacién fami-
tiar en la generacién de estos cambios, pues resulta dificil alslar fa influencla que
tienen otros factores soclales, econémlcos y culturates que también inciden en la
determinacién del comportamienie demograflco.

Es bien sabido que el desarrollo econdmico y social de una colectividad influye en
la conformacién y tipo de lamilia, sin embargo, es dificil evaluar e! impacto de los
programas de planificacién famillar en este santido. Actualmente en nuestro pals,
no se han elaborado técnicas o procedimienlos precisos para realizar un tipo de
investigacion que permita valorar el grado de interrelacion existente en los pro-
gramas y eI desarrn(lo socl ico de la pobiacién rural y urbana, traducido
por indt es d con || vlvlenda. allmentacién, educacidn,
ingreso per cépna efcétera.

En relacidn al estado general de salud de la poblacién, y partiendo de la premisa de
que el descenso de la fecundidad contribuye en gran parte a mejorar la salud de las
mujeras y los nifios, digamos que los programas de planificacion familiar pretenden
ayudar a las mujeres no sdlo a aminorar el nimero de embarazos o a aspaclarlos,
sino también a darles Ja posibilidad de iniciar y terminar su vida reproductiva en
edades que impliquen un menor riesgo para su salud, asi como de evitar emba-
razos en los que su vida o su salud esté de por medio. De esta manera, se contri-
buye al bienestar biolégico, sicolégico y social de !a mujer, del nifio, y por
consaecuencia, de la famitia; ademas, se logra con etlo superar el planteamiento ele-
mental del control natal como una précllca dlrlglda a limitar el crecimiento de la
poblacién, a fin de mejorar los asp y iales de las personas
- su nivel de vida,

Desde 1977, ha sldo una meta de los programas el tratar de reducir los niveles de
motbilidad y mortalidad materno-infantli y la incldencia al aborto, b do modl-
ficar los patrones de formacién familiar, e igualmente de brindar informacién a la
madre para evitar la procreacion a edad temprana y con inlervalos cortos de tiempo
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entra nacimientos, incluyendo ayuda para evitar embarazos de alto rlesgo.* De
manera que la nvaluaclbn del desempafio de eslas acclones, tiene ofecto mediante

el itoreo en la fén de las p por embarazo, parto y
puerperio, incluyendo el aborlo pontaneo e inducido a de los de
mortalldad infantit y pr fal or les y por las

P

relacionadas con los problemas de nutrictén- -infeccion; ademas se observa la mos-

talidad general en mujeres en edad fértil, por causa materna y por aquellas enfer-
dades crénico-di ativas que se agravan con el embarazo. Para tal efacto,

sa han realizado en nuestro pais varias encuestas nacionales a fin de recopilar

informacion representativa y generar estadisticas respecto a la salud de la mujer, la

salud del feto y de! reclén naclde, asi como del lactante y el nifo.®

Al encontrarse los programas directamente relacionados con aspectos relativos a fa
axposicién al riesgo de embarazo, la fecundidad natura! y el control voluntario de la
misma, ésta rasulla ser una da las varlables demograficas mas representativas para
medlr efl ficl el de los programas de planificacion familiar, aun
cuando los programas no son ol iinico tnstrumento que influye en la dlsmlnuclén de
su nivel, pues existen otros factores relacionados con t ocloeconé
culturales y bientales que | a la fi didad, la!as factores se conocen
como varlables intermedias. Entre ellas pod i g

. Unionas maritales y otras formas de convivencia

. Frecuencla da rolacionos sexuales dentro de fa unién

. Contral voluntario de nacimientos

. Lactancia

. Aborto espontdneo o inducido... etc.

La di idn de la f didad llene una repercusidn a mediano y largo plazo

sabre el 1amano, composicion y estructura de la poblacién; para evaluar el impacto
demografico del programa de planificacién familiar, es necesario considerar las
variables fundamentales que determinan los niveles de fecundidad y la proporcién
de mujeres casadas o unidas seglin su edad® De este modo, los camblos se
observan por medio de indicadores estadisticos, siendo los méds cominmente utili-
zados: la tasa de natalidad, tasas especificas de fecundldad, tasa global de fecun-
didad, tasas de fecundidad marital, edad promedio a la primera unién y proporcion
de mujeres casadas o unidas en los grupos de edad fértil” Estos indicadores se

La edad, la paridad y los intervalos de tiempo entre nacimientos son determinanles de ta mor~
talidad perinatal {(muertae fatai ante e intra-parlum y muorle neotatal temprana}.

Informacion detallada raspecto a estudios de salud en: Natlonal R h Council: A
y reproduccion. Consecuencias para la salud do mujeres y niflos en el mundo en desarrollo,
Washington D.C., USA, Ed. Médico Panamericana, 1850, passim.

Parras afirma que el efecto demogrifica de los programas de planificacion familiar ocurre a traves
dol uso de metodus anticonceplivos y a través del retraso en Ja edad a la primera unlén o matri-
manlo. Porras. Agustin: “Cometario a la ponencia: “Niveles @ impacto demografico de fa anticoncep-
cién™, on: Memoria de la reunidn... op. cil., p. 43.

Una definicion de ostos estadisticos, se podra encontrar en el apendice C de asle trabajo.



oblienen con base en los censos naclonales, el si: de estadlsti: vitales y las
encuestas demogrdlicas,

Se han utilizado también otro tipo de indicadores mds directos an la evaluacién de
Ios erectos de un programa. Tenemos por e]emplo, que hace aproximadamente dos

la b en el nimero de aceptantes de los programas y
su disiribucién porcentual de acuerdo a esladlsllcas soclodemouréllcas y mélodo
anticanceptivo empleado, lo que proporcionaba i te util. En nues-
tros tiempos, a menudo son aplicadas melodologlas de Impacto demogrdfico para
caltular los nacimientios que se evitan con un determinado numero de usuarias de
métodos anticanceptivos y asi predecir fas modificaciones que sufrird la tasa de
natalidad del perfodo en cuestian; ahora bicn, aunque el valor predictivo de elias no
es del lodo confiable debido primordialmente a Ja serie de supuestos que involu-
cran y a las limitaciones en la informacion, hasta ahora han aportado conocimienlos
Importantes sobre el proceso a través del cual la varlable intermedia anticoncep-
cion alecta a la fecundidad.

Diversas investigaciones han abordado las repercuslones demograficas, en la salud
de la poblacion y en ¢l aspecto costo-beneficio da los programas. De este modo, se
ha podido demostrar que ha tenido un efecto determinanie el incromento en of uso
de anticonceptivos sobre la disminuclon de la fecundidad;® que la anticoncepclidn ha
propiciado disminuciones en ta morbimortalidad al reducir la incidencia de emba-
razos de alto riesgo,’ y que ha habido una relacién positiva en términos de costo-
beneficio.”

En lo relative a los Impactos demogréficos de la planificacion familiar, ha sido fre-
cuonte utilizar la prevalencia en el uso de anticonceptivos y el nimero de acep-
tantes como Indicadores de luacién Son los factores que
intervienen en la relacién entre el uso de anticonceptivos y la fecundidad, algunos
de los cuales caracterizan a la anticoncepcién en si misma. No es suficienle la
aceplacién del uso de un método de control de embarazo para que los programas
togren el impaclo pretendido: que se reduzcan los niveles de fecundidad de la
poblacion y mejoren las condiciones de salud materno-infantil. Sl bien es cierto
que la aceptacion del uso de los mélodos de prevencién del embarazo es una con-
dicidn necesarla para que los programas de planificacion familiar logren un
impacto. asto no es suﬂclenle para asegurar un descenso en el nivel de fecundidad
de Ia poblacién ni un mejorami > de las iones de salud materno-infantil. A
1a voz que es necesarlo anallzar factores soclales, econémicos y demograficos, se
deben considerar bién para la como la efeclividad y la con-
tinnidad (la regularidad y el tiempo de uso de Tos anticonceptives proporcionados

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

$ Aparicio. R, y otros:  Impacto del programa de planificacion familiar del Instituto Mexicanc del
Seguro Social en s mortalidad * perinatal, Col. Temas de Planlficacion familiar, México, D.F..
AMIDEM-IMSS, 1989.

' Martinez. J., editor de: Analisis de! costo q g de iticacion familiar det Instl-
o Mencano del Seguro Social. México, D.F. IMSS 1987
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por un programa). Es sumamente importante el aspacto de la regularidad an el
uso, ya que existen métodos que requleren de gran participaclén y constancla por
parte de la persona aceptante y la menor falla o irregularldad 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
internaclonalmente entre los criterios mas rel para la evaluacioén,

La continuidad en el uso, es uno de los indicadores fundamentales para valorar la
acaeptabllidad de un método anticonceptivo a lo fargo de las distintas fases de la
investigacién clinica. Una vez que dicho método ha sido incorporado a la prestacion
de servicios de un programa de planificacion famitiar, la continuldad en su uso
constiluye un importante aspecto de la evaluacion de dicho programa.

En la medida en que un programa sea capaz de ofrecer métodos anticonceptivos de
alta eficacia y minimos efectos secundarlos indeseables, la conlinuidad de sus
aceptantes serd mayor y tenderd a incrementarse el nimero de sus usuarias. Ello
tendra como consecuencia clerto impacto demografice al reducir la fecundidad de
la poblacién. Mas importante es la posibllidad de mejorar la salud materna e
infantil, si o} uso da los anticonceptives ofrecldos por el programa llega a propiciar
la adopcién de patrones reproductivos que disminuyen {a Incidencia de embarazos
de alto rlesgo.

En México, la continuldad y la efectividad en el uso de los mélodos anticonceptivos
han sido estudiadas en situaciones que varian desde muestras pequenas de partlci-
pantes en ensayos clinicos de nuevos métod anticc ptivos, hasta
muestras representalivas de todas las aceptantes de una Institucidén. Destacan prln-
cipalmente los estudios llevados a cabo por la Fundaciéon para Estudios de la
Poblacién," por 1a Secretaria de Salubridad y Asi ta® y por el Insti
Mexicano del Seguro Social.” En todos estos estudios se hizo un seguimiento de
un grupo de aceptantes de los programas institucionales respectivos.

La E ta Nacional de Pravalencia en el Uso de Métodos Anliconceptivos con
Médulo de Fecundidad y Mortalidad de 1979 (ENP}), permitié contar por primera vez
con Informacidn al nive! nacional sobre la continuidad y las lasas de fallas de los
métodos. Dicha informacién hizo posibl el p to de la poblacid
que reguia su fecundidad con mélodus ir como la absti perlodlca
y el coitus intarsuplus, asi como de aquéila que obtiene los métodos en farmaclas o
con médicos privados.

#* Keller, A.: “Mexico City: a clinic drop oul study®, en:Studies in Family Planning, New York EUA, The
Population Council, 1871, Vol. 2, Ri
Corrou, S. y Kaellor, Tasas de desercrdn de pacientes que acuden a clinicas de planificacion fami-
Har. Ginecologia y O tricia da México, 1874, Vol. 8, Num. 218,

2 Solis, A. ¥ otros: Programa de Planificacion Familiar de }a SSA. Continulded de las aceptanies en
fos servicios y en la anticoncepcion, Salud Publica de México, México, SSA, 1975, p. 707-718.

" Gallegos, A. y otroa: “Recent trends in coniraceplive usa in Mexlco®, en: Studies In family planning,
New York EUA, The Population Council, 1977, Vol. 8, Num. 8,



En esta Investigacién, se hace particular referencla a un trabajo que se analizé la
informacién sobre continuidad y efectividad en el uso de mélodos anl!concepllvos
proporcionada por la ENP. Dicho estudio, era el mas reci T > al r

por fo que para el presents trabajo se le tomd como punlo de partida y base de
comparacién,

El mencionado andlisis, se reallzé6 para una cohorte™ de mujeres que adoptaron un
método a partir de enero de 1974, Al igual que en estudios anterlores se encontré
que independientemante del tipo de tasas de continuidad, de! método y del afo de
inicio, las mujeres jovenes, con baja paridad y con pocos afios de unién, af
momento de la adopcion mostraban las mayores probabilidades de abandono, Esta
sltuacidn merece ser estudlada con mayor profundidad, ya que la mayotia de estas
mujeres no suspendieron fa anticoncepcion por su deseo de embarazo, sino por
olras razones, dejdndose ver un riesgo mds allo de presentarse embarazos no pla-
neados.*

Asimismo, los resultados no mostraron diferenclas en la continuidad cuando las
mujeres fueron clasificadas de acuerdo al lugar de residencia, a su educacién y su
condicién de actividad. No obstante, cuando se consideré la adopcién de un
segundo mélodo antes del embarazo, se observd que era mas faclible que se
roanudara el uso entre las mujeres con mds escolaridad, las que trabajaban y que
vivlan en areas urbanas.

A parllr de lo anterlor se puede suponer que clerios factores soclates influyeron
deter en Ja dindmica de uso de anticonceptivos, por_ Io que se consi-
dera  convenients menclonar  con mayor delalle las caracteristicas
soclodemogralicas de las mujeres que han aceptado algun método anticonceptivo
entre 1974 y 1979. Asl:

El mayor numero de mujeres entrevistadas que se incorporaren al programa de pla-
nificacion familiar hasta 1979, aceptando un método de control natal, se encon-
traban unidas o casadas; de manera qua las conclusiones obtenidas se refiaren
principatmente a dichas mujeres,

Como resultado del estudio realizado para e! perlodo 1974-1979 sobre uso de los
meatodos anticonceptivos, se sabe que entre las mujeres con manor grado de esco-
laridad existe menos aceptaciéon de los métodos, en comparacion con l1as que
fienen un mayor nivel académico. Asimismo, se encontré que la mayoria de jas
mujeres se Inicid en la anticoncepcidn con un método no definitivo y una minoria

W Apaticio, R.; Andlisis del Uso-Eleclividad de los Mélodos A ivos, Tasls de
ENEP-Acalldn, Univorsidad Nacional Auténoma de México, 1982, passim.

¥ So llama cohorte a un grupo de que P una exp Q! y al que se
observa duranis un tiempo.

# Aparicio, R.: Andlisis del uso efeclividad .., op. cit.
Rabago, A. y Aparicio, R.: "Anilisis de la on el uso de
México on el porindo 1974-1979°. en:  La Revolucion Demogrifica en Mérlco 1970-1980, Mexlco,
Martinez J. ed., Intlituto Maxicano del Seguro Soclal, 1982, p. 317.39).
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de ellas lo hizo con un método tradicional; siendo las pastiilas aceptadas en gran
medida como primer método.

Por otra parte, se confirmd que durante el primer segmeanto de uso existi6 mayor
probabllidad de interrumpir la anticoncepcion enire las mujeres jovenes que tenian
pocos hijos y anos de unidn, incluso, se notd la existencia de una gran relacion
entre edad y paridad de las usuarias, a tal grado que fue indiferente hablar de edad
o paridad pues los resultados eran similares.

Se confirmé también que las tasas de embarazo utilizando DiU, pastilias o inyec-
ciones, eran relativamente bajas. No obstame. lomando en conslderacién la causa
por la que estos dos fueron aband g, los efs colaterales cobraron
gran importancia. Asimismo, para los métodos Iocales. los tradiclonales y el pre-
servativo, la probabilidad de falla era signilicativa, sin embargo, los efeclos colate-
rales no tuvieron gran trascendencia como causa de abandono.

Cuando la mujer se iniciaba como usuaria con un método hormonal, se comprobd
que ésla lo abandonaba en mayor medida no por deseo de embarazo sino por
efectos colaterales; si el método Inicial era el dispositivo, éste se abandonaba prin-
cipalmente por expulsién del mismo o por efectos colaterales. El uso de [os
métodos tradicionales se interrumpla principalmente por falla del mismo o deseo do
embarazo. Es importante mencionar que ¢l DIU como mélodo inicial se abandonaba
en menor proporcion comparado con los mélodos locales y el proservalivo.

Al analizar e! abandano da acuerdo al tiempo de uso, se observd que para cuales-
quiera de los métodos y grupos sociodemogralicos, la probabilidad de abandono
duranta los seis primeros meses era notablemente mayor en comparacion con cual-
quier otra periodo. Por otro lado, se encontré que de las mujeres que lerminaron el
primer segmento de uso, aproximadamente las dos terceras parles de ellas reini-
ciaron Ja anticoncepcion. En este senlldc. no se encontraran grandes diferencias 4l
observar diversos de iy ién, Aunque si se observo que las
mujeres que (rabajaban, las que habitaban ‘en zonas urbanas y quienes tenlan
mayor escofaridad, tendian a cambiar de método {acilmente, probablemente porque
contaban con mayor nimero de fuentes para obtenerlas.

La Informacidn antes expuesta, es Ja mas reciente con que se contaba en México
sobre la continuidad en el uso de los distintos métodos anticonceplivos, sus
probabilidades de falla y la medida en que las usuarias sufren efeclos colaterales
indeseables asociados a su uso -ademas de haber sido la ¢nica a nivel nacional-,
de ahi su importancia. Como ya se dijo, estos datos se refieren a un periodo que
comprende los afos de 1974 a 1979, una etapa clave para el desarrollo de nuevas
actitudes hacia la planiticacion famitiar, al haberse comprendido la necesidad de
reorientar la politica demografica y hacerla acorde a las nuevas metas do daes-
arroilo. Recuérdese, quo fue en 1973 cuando la planificacién familiar {ue aceptaua
oficalmente a travas de la nueva Ley General de Poblacion y que en 1977 se aprobo
el Plan Nacional de Planificactoh Familiar, estableciendo una meta demografica que
consistia en una reduccion de la tasa de creciimiento de la poblacion de 3.3% en
1976 al 2.5% en 1982,




Asi pues, resulta tra dental un analisis de la fuclén que sufren a través del
tlempo las variables de interés, como ia de las | realizadas
durante ya casi dos décadas por los programas de planilicacién familiar (acti-
vidades de educacién, informacion, comunicacién y prestacidSn de servicios que
rompleron los esq establecidos hasta en lo referante al namero y
espaciamlento de los hijos).

Una caracterizaclén del uso de anticonceptivos en México como la que se reallzd
en 1979, requlere compararse con un {rabajo similar, formulado con una serie de
dalos cuya recoleccion resulta costosa y comploja; es comun que a las institucliones
Interesadas en este tipo de Informacion ias sea dificil llevar a cabo encuestas simi-
tares y aplicarlas a nivel nacional,

En 1987, 1a Direccién General de Planificacion Famillar ltevd al cabo ta Encuesta
Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987 (ENFES), mediante 1a cual, se obtuvo nfor-
macién que permitié realizar estimaciones de 1a continuidad en el uso de los dis-
tintos métodos anticonceptivos, sus probabiiidades de fatla y 1a medida en que las
usuarlas perciben electos colaterales indeseables asoclados a su uso, asl como la
inlluencia que tienan algunos factores demograficos, sociales y econdmicos; asti-
maclones aplicables a la poblacldn mexicana en e! perlodo comprendido de 1982 a
1987. De tal manecra que. esla es el segundo esludio realizado en México sobre las
tasas de continuldad en ol uso de métados y esto conducird a un mejor
conocimiento de la acluacién de las aceplanies mexicanas en torno a a anticoncep-
cion.

Ls efectividad y cantinulded... ]
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El uso-efectividad de los métodos anticonceptivos
en la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud
1987

En el presente capitulo, se (ralarA la metodologia ulillzada en la ENFES ¥, por
supuesto tamblén, la estralegia que se aplicéd para la de los
de este trabajo.

Asl pues, recuérdese el planteamiento lnlclal que fue eslablocldo en términos de

generar y analizar Inlor 16n mds r sobre contl d y efectividad en el
uso de mé ptivos. ligado a! tema de interés, esia el

dio del ividad de los mélodos, que si blen no esta contemplado en los
objetivos que P a esta | igaci

se juzga convenlente [ntroduclr el
término lo cual enriquece la exposicién, .

El uso-efectividad se reflere al grado en que se reduce !a probabllidad de embarazo
con un detarminado método cuando éste se asta utilizando, y por consigufente, de
a medida en que se reduce la Incldencla de embarazos no deseados gracias al uso

de anti ptivos.” Tradi la icién cubre todos los perlodos de uso
Incluyendo irregularidades en Ia précﬂca anticonceptiva, pero excluye perlodos de
no uso que siguen al at de !a anticoncepcid

b

un
especifico, el a otro ‘> do también termina el perlodo de exposlclén en

consideracién.'

La valorach‘m del uso- e!ecnvldad requlare © la f d ial de las
e la anti pcién —a fin de saber realmente el efecto

¥ Tietze, C. y Lewit, 5. Recommended procedures Ior lhe nudy of use-effectiveness of coniraceptive
measures, IPPF, Medical Handbook, Part 1, London, 1

1* Tietze, C. ¥ Lowit, S.: it of cep and
1,0 phy, 1968,

1* Se refloro a la fecundldad quo tendrian fas mujeres o parejas sl no estuvieran sn un programa
especifico de planificacion hmlllar easto puede Implicar el uso de uly\ln anliconceptivo a través de
olro canal (sl esta existe) y o nocon la natural, dep: de sl ol uso en

I uoo-efectividad... "



logrado mediante el uso de métodos —, la duracién de uso y las probabilidades de
abandono por distintas causas, especialmente por fallas de método; asi se ve que .
las tasas de continuidad son una aproximacién y ofrecen elementos para estudiar el
uso efactividad.

En lo reiacionado a { didad {al, es io calcular la probabilidad de
embarazo en ausencia de la anllconcepcldn labor que amerita un andlisis profundo
y minucioso de la historia de embarazos que ofrece la ENFES, asf como también de
la préctica de ia lactancia.

La historia de uso de la ENFES, permite calcular lo que se conoce como Tasas de
Continuidad {(que en términos muy generales se puede decir que representan la
probabiiidad de acumular clerto poriodo de anticoncepcién sin embarazo)® y Tasas
de Abandono {probabilidad de abandonar un determinado tipo de continuidad en
cierto perlodo, por alguna causa)?® ademds de dar datos sobre fallas de método; do
tal suerte, que se aprovechara dicha informactén para obtener los indicadores men-
cionados,

El desarrolio de una técnica de medicién de la fecundidad potencial e inclusive del
uso-efectividad a partir de la infor de la infor ion de la ENFES, escapa a
los objetivos de este trabajo, por lo que se encomienda esa tarea a investigaciones
posteriores en las que se espera sea posible el aprovechamiento de los frutos de la
presente investigacion, pues es compiemetaria al tema.

Se puntualiza asl el interés por reallzar el mejor acercamiento posible al uso-
efectividad, mediante la observacién de tasas de continuidad y la efectividad en ot
uso de métodos anticonceptivos, para los datos de la Encuesta Nacional sobre
Fecundidad y Salud 1987.

el sactor privado o comercial y ja recurrencia al aborto es significativa o 1o en esa poblacion.
Palma, Y. Efectos de los programas de planilicacion lamiliar sobre {a lecundidad: Un modcio
Mexica, A de Poblaclan A.C., 1980.

" una de los dif tipos o la int correcta para ellos sv
puede consultar en el Apendice C de etla lrnba,o Ejemplol de!alladus en: Aparicio, R.: Andlisis vl
uso nlucl:v]dtd .. 0p. ¢it., p. 54-81.
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Metadologia

En su gran mayorla, los estudios realizados en México a fin de . 1a conti-
nuldad y el uso-efectlvidad de fos mélodos anticonceptivos, se han basado en el
seguimiento a un grupo de aceplantes de un programa de planificacién familiar.
Eslo se hace seleccionando una muestra de mujeres que utilizan un método ofre-
cldo par un programa y revisando sus expedlentes clinicos; en caso de que en ellos
no se encuentre la Informacién necesarla para construir una historla de su uso de
anticonceptivos desde que los acepté por vez primera, hasla la fecha de! estudlo,
se localiza a las aceplantes y se les enlrevista de nuevo para completar los datos
de lo que se conoce como “historia de uso de métodos anticonceptivos”,

Sin embargo, estos dlos de seg ) pr tan algunos Inconvenientes: los
problemas de memorsla de las entrevistadas para mcordar sltuaclones y lochas de
suma Iimportancla en la lnvcsllgacléu. y mas cor o adan, fr

resuita imposible encontrar a un gran nimero de mujeres cuyos expedlentes estan
incompletos, este grupo en ocasiones ha sido mayor al 50% da la poblaclon
selecionada? Por oslas razones, a parlir de los ultimos 20 afios se ha optado por el
lev tas sobre una muestra de mujeres en edad fértit, represen-
tativa de una comunldad

De esta forma, se elimina el problema da la localizacién de aceptantes para com-
pletar las historias de uso al lograr todos los datos en una enlrevista, ademds es
posible caracterizar el comportamiento de las variables tanto para las mujeres que
utilizan fos servicios del sector publico como del privado y analizar las diferencias.

Cilaro que per su parte, esta metodologla puede presentar algunas deficiencias si se
toma en cuenta que las entrevistadas pueden o no declarar alguna practica anticon-
ceptiva, o que, dado que sblo se enlrovista a mujeres en edad fértit (15 a 49 anos)
se axcluyan aquellas que hayan utifizado métodos anticonceptivos duranie el
periodo que se estudia y que no perlenezcan a ese grupo de edad; incluso también
se excluyen aquellas usuarias que salen del pals o mueren antes de levantarse la
encuesta, La mayor debllidad de tales estudlos son los probt de memoria de
alquna entrevlslada lo que dificulta que recuerden todas las fechas de inlclo y ter-

de un método, puntos clave para la elaboracion de su historia

7 En México, oste porcentaje ha sido alrededor dol 56% on estudios realizados por 1a SSA y el IMSS.
Apariclo, R:  Andlisis del uso-efectividad.... op. cit., p. 72. Una dlscusion mas amplia sobre ente
problema se encontrard on:  Jejeebhoy, ‘Medicién de |a calidad y la duracién del uso de los
anticonceptivas: sihopsis de las nuavos métodos”, en: 8ofelin de Poblacidn de laa Naciones Unidas.
Nueva York, EUA, Organizacion de las Naclones Unidas, 1991, p. 17.
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da uso. Incluso, se ha d ado que alg mujeres tienden a no declarar perl-
odos cortos de prictica anticonceptiva.®

En México, se presentaron al dificuitades adlcl a las menclonadas, al
tratar de oblener mejores astimaciones sobre los niveles de aceptacién de
métodos. Citemos a Urbina, quien en 1988 lono tales Ir J y la solu-

clén encontrada:

“Para conocer el nivel de cobertura de los programas, la informacion de que se
disponia era la que proporcionaban los sistemas de raglistro de cada Institucion, los
cuales mostraban deficiencias de considerable magnitud, debido a diferencias en
cuanto a los conceptos de usuarias nuevas y activas de los distintos métodos anti-
conceptivas, ¥ a una alta probabilidad de doble registro de usuarias, o que Irala
como consecuencla una fuerte sobreestimacién de las coberturas. Adicionalmenta,
se desconocla completamente el monto y las caracter(sticas de ‘las usuarias del
sector privado.

Para subsanar esta siluacion se establecié la necesldad de generar informacién a
través de encuestas., Su desarrollo ha sido notable; ya se cuenta con cinco
encuestas realizadas. con cobertura nacional y regional (la Encuesta Mexicana de
Fecundidad de 1976, las Encuestas Nacionales de Pravalencia en el Usa da Anticon-
ceptivos de 1978 y 1979, la Encuesta Rural de 1981 y la Epcuesta Nacional
Demografica de 1982), que junte con el censo de 1980, permllun actualmente teter
una visién mas clara, no sélo de la evolucién de la p lon familiar sino
tamblidn de los problemas que sstuvieron presentes en el proceso de progra-
maclon®.t*

Posteriormente, tanto en !a Encuesta Nacional Sobre Fecundidad y Salud (ENFES)
de 1987, como en la Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso da Anticonceptivos
(ENP) de 1979, se utilizé6 esta metadologla, pretendiendo con eilo contar con una
representatividad a nivel nacional, lograr un mayor conlrol sabre los errores de res-
puesta y ob infor ion mas detall

La ENFES en general, pretende aportar los datos necesarios para analizar el com-
portamiento reproduclivo da la poblacion en nuestro pals. considerando aspectos

demograficos y de salud, ofrecl dar inuidad a los dios llevados a cabo
con anterioridad respecto a practicas antlconcepllvas En este sentido, es muy Util
para la evaluacién de aig da los r | mas raci de los programas de

planificacién familiar; los criterios empleados en la ENFES permitirdn conocer
aspectos que se refieren a los niveles de uso de antlconceplivos y caracleristicas
de las mujeres a nivel nacional, ya que como se menciond, anterlormente sélo se

* Bailey, J. y atros: Ferlility and Contraceptive Practice: Bogota 1964-1974, p. 249-260, citado par
Aparicio, R. Analisis del uso-efectividad..., op. cit., p. 73.

4 Urbina, Manuel, i sobre y Salud 1987, Mamorll de ia
Rounién celebrada-of 18 do Fobrero de 1988, copia mlmaoqraﬂadl. Mexlco. SSA, 1988, p. 4.
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contaba con informacian relativa a aceptantes que reclbleron serviclos en una insti-
tucion determinada. Claro que se observan las variables que inciden en la fecun-
didad -las cuales fueron das en el ) anterior-, pero ademas ahora
se cuenta con la exposicidn al riesgo de concebir, no sélo por lo qua se refiere al
tiempo da unidn si la hay, sino por la frecuencia de las relaciones sexuales. Otro
punlo interesante en la encuesta es la particular atenciéon otorgada a la identifi-
caclén de grupos i que pr difer {ales Importantes en su compor-
tamiento reproductivo.

Por lo que se reflere al tema que nos ocupa, es posible estudiar la continuidad y el
uso-efectividad de los métodos mediante la historia de uso de anticonceptivos
incluida en la ENFES, la cual, de la misma forma que en la ENP, fue construida a
manera de oblanar informacién de los ultimos cinco afoes anteriores a la encuasta;
de tal forma que ademds de tener una historla de embarazos, tamblén Incluida, es
posible calcular lasas de continuldad por método, lasas de falla en el uso, obtener
razones de discontinuidad y la la Infl la de alg varlables
socioeconémicas en la duracién de los segmentos de uso.

Ef uso-efactividad... 18



Tabla de uso de métodos anticonceptivos

Se llama tabla de uso de métodos anti ptivos a aquella que iene toda la
informaclén referente a la practica anticonceptiva de una mujer y fue incluida una
de elias tanto en el cuastionario de la ENFES como en al de la ENP. Para caons-
fruirfa, es Imprescindible conocer los métodos que usaron las aceptanles, duranle
cudnlo tiempo y la razén de interrupcién en el uso, especlalmente sl se debié a un
embarazo. A cada periodo de uso, se {e conoce también como segmento de uso y
asl le llamaremos a partir de este momento. De manera que, con los datos de la
tabla de uso ser4 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 tasas de continuidad en la anticoncepcion también; todas alias seran
explicadas en su oportunidad,

En la ENFES, esta tabla de uso so elaboré principlando por ¢l método ulilizado mas

reclenlemente (o el actual en ese momento} y se completé de manera regresiva

hasta contar con los Gltimos cinco segmentos anteriores a la fecha de (a entrevista,

a diferencia de la manera en que se construyd en la ENP, en donde se compicto

empezando por el primer método (con el gue la aceptante se inicié en ta anticon-
18

fo tos sl cinco periodos de uso hasta el momento de la

entrevista.

La duracién de cada segmento de uso se lomoé como el nimero de meses que un
anticonceptivo fue utilizado en forma continua.™ Aclaremos que se consideré Infc-
rrupelon a aquel perfodo de no uso mayor de un mes sin importar st la mujer se
hublera embarazado o no®, de Igual forma, a cuaiquier periodo de no uso menor de
un mes en el cual la mujer no resulté embarazada, no se le considerd
interrupcion.” “Ya que se desea estudiar la efectividad de los métodos, la ocu-
rrencia de unh embarazo ye te una suspension de uso det
método, agn cuando la mujer siga utilizdndolo durante algin tiempo”.2*

o Aparcio, R.: Andlisis def uso-efectividad..., op. cit, p. 14,

® Tietze, C. y Lewil, S.. *Statistical Evaluation of Contraceptive Meihods: Use-Effectiveness and
Extended Use-Elfectiveness®, p. 831-940, cit. por Aparicio, R.: Analisis def uso-effectividad...,p. 74.

¥ Sinquefleld, J.: "Single and multiplé decrement life tabla procedures for the analysit on the usu-
elfectivenass ol contraception®, en: Familiy and Manual, Rapid
Feedback for Family Planning Impfcvamanl Unlvmuy nl Chicago, :91: No. 8.

® Aparicio, R.: Analisis def uso-electividad..., op. cit. p. 74.
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En un segmento unicamente se toma en cuenta el tiempo de uso de delerminado
método, por lo gque los camblos de método dan por terminado el segmento de uso
para cada método. En caso de abandonar un método mas de un mes y reiniciar su
uso, también se dera un nuevo a partir de la reanudacién.

Para las encuestas de interés, 1a tabla de uso de métodos anticonceptivos, contiene
los distintos métodos utilizados asi como las fechas de Iniclo y terminacién de cada
segmento con los que se encuentra 1a duracién de uso para los diferentes tipos de
continuid bién se pr taron las { de abtencién de los métodos para
determinar las coberturas de los sectores publico y privado y la principal razéon de
abandono para estudlar su efectividad.

El uso.sfectividad... 17



Produccién de resultados

Prueba piloto y trabajo de campo

En la ENFES, se delinid como poblacién en estudio a las mujeres en edad fértil (15 a
43 anos de edad) que residian habilualmente en el hogar y que no estaban tempo-
ralmente ausentes y a Ias muleres que se encontraban en el mismo de manera
temporal que nor en &."

Para Ia canformacién del marco muestral, se pensé en las diferencias soclales, eco-
némicas y culturales que hay en nuestro pais y en el peso que tales agentes tienan
en el comportamlento reproductivo y en los determinantes de la fecundidad; asi
pues, para profundizar mas en los objetlvas planteados por la ENFES, se dividio al
pais en nuave zonas geograficas de entidades federativas contiguas y completas,® y
se preparé el marco de tal manera que se pudieran generar datos por reglén. De
este modo, el tamano de muestra sugerido fue de 10,310 mujeres, para fo cual se
estimo necesario visitar 8,100 viviendas.®?

Msdlanle ia prueba pilolo se evalud la efectividad de los cuestionarios como

herr en la i6n de infor ion referente a los temas de interds en el
asludio y se realizd una detallada reviston de los procedimientos de llenado.

Se observd lambién su aplicabilidad a los diversos grupos sociales, niveles do
rachazo a la entrevista, localizacién de las viviendas, tiempo de duracién de la
entrevista, etc. y las estrategias adecuadas para reducir fos obsldculos que se
pudiesen presentar en el trabajo de campo.

n y dados los objeti dela se definld tamblén como pablacion por estu-
dlar a todos jos hogares que se encontraban en no (o8 decir, so Y
viviendas colectivas, grupos familiares que no podian asociarse con una vivienda particular y los
municlpios on los que el 0% de la poblacion no hablaba espafol. Direccién Genaral de Planifi-
caclen Famiiliar: ional Sobre Fi it y Salud 1987, México, Secretaria de
Salud/Demographic and Health surveys, 1989, p. 2.

* La descripcion de [as zonas geograficas en qua se dividio el pais, mapa y lu:llfcaclmu 86 encon.
trard on: Generat de F Familiar: E Sobre ey O
cit,Cap. 1.

N ibid, pp. 34,
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En base a tales resultados se hicleron las modlﬂ | pertinentes at i
nario para mejorar ia calidad de las pr didas y se reallzé una
segunda prueba pilolo a fin de vermcar los efectos de estos camblos,

El personal encargado de raco!cclar en campo jos da(os para la ENFES fue cuidado-
samente y para el que se llevd a cabo
durante los meses de {ebrero a mayo de 1987,

Pruebas de consistencia

Como se menciond, durante la capacitacién de las entrevistadoras se hizo Incapié
en su conocimiento de los objetivos de la encuesta y de la importancia de contar
con informacidn completa y congruente. En consecuencia, durante el trabajo de fas
enlrevistadoras, ellas mismas verificaban personalmente la coherencla en las res-
punstas de las mujeres, poniendo especlal Interés en lo referente a fechas, por
cjemplo: que la fecha de imiento fuera § con la edad det hijo; que la
tongitud del Intervalo entre dos fechas seguidas en Ia historia de embarazos fuera
consistente, tomando en cuenla el tipo de evento que cerraba el intervalo, asl como
también la fecha de la primera union, la fecha de nacimiento de la mujer, etc.

Una vez que se recibleron los cuestionarios provenientes de las zonas de levan-
tamiento, éstos fueron codificados y capturados en microcomputadoras ulilizando el
sislema estadistico ISSA (Integraled System for Survey Analysis), especlalmente
disenado para el manejo integrado de encueslas complejas como la ENFES, el cual,
permitia ir verificanda rangos y la en ja ia de pr Con
esle sistema se evitan omisi duplicaci al tas en la infor 16

al no permitir la captura de cédigos equivocados en las variables, que pudiesen
orlginarse en alguna de las etapas de recoleccién y codificacion.®

Pos(erlor ala carga . de datos, se llevé al cabo una segunda efapa de depuraclén
! I 6n de procedimientos en c jora; con ellos se detectaron
errores an la Informacion que pudieron haberse generado ya sea en las entrevistas,
en la codificacién o en !a misma caplura.’* Se verificaron nuevamente ias fechas
asocladas a los eventos ya mencionados, siendo partlcularmente favorable a los
objetivos del presente trabajo, 1a revisién de fechas relatlvas a la tabla de uso de
mélodos anticonceptivos y a 1a historia de embarazo.

3 Direccion General de Pl tan Familiar: Naclonal Sobre F op. cit, p. 155.

9 La definicidn de crilerios para validar cada tipo de error, se podré consultar sn: Direccion Generat
do Planificacion Famliliar: Manual para 1a depuracidn de Ia informacion 1987, copla mimeograflada,
§SA, 1987, passim.
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Depurada 1a infor i6n y habiend o los niveles de no resp en las
pregumas. se procedlb a la Imputacién da valores necesarlos en algunos casos,

para puds con una paracién con otras (uentes de informacién
como censos, encuestas y proyecciones de poblacion® Asl, se obtuvieron los
archivos de datos definitivos en disk con la nfor i6 | y consis-

tente; ta cual, despuds de la depuracién contaba con los datos de 9, 310 mujeres.

El proceso hasta aqul mencionado fue realizado por la Direccién General de Planifi-
cacion Familiar de 1a Secretarla de Salud; el cdlculo de tasas de continuidad y el
analisis que se describe desde este punto y hasta el final de fa exposicidn, fue rea-
tizado por las auloras de esta tesis.

Programas de creaclén de variables y de produccién de resultad

Al considerar que en ta ENFES se entravisté a un grupo de mujeres que en 1987
tenian de 15 a 49 ahos de edad, para este trabajo se defini6 como poblacién de
astudio a aquellas mujeres enirevistadas que hayan aceptado algin método anti-
conceptivo entre los afos de 1982 y 1987. Témese en cuenta, que |a ENFES propar-
ciona para dichas aceptanies una historia complela de uso que permite realizar un
estudio de continuidad en el uso de métodos anticonceptivos.

Definida la poblacién de Interés, se procedid a elaborar un sistema computaclonal
de caracteristicas particulares para la Interpretacién de Informaclén de las mujeres
entravistadas en la ENFES, y comprendido por un grupo de programas que permi-
tleron identificar a las mujeres objeto de estudio, obtener |05 tlempos de uso y las
razones de abandono para los dilerentes tipas de continuidad,®, ast como también
distinguir las caracteristicas sociodemogrdficas de las aceptantes; de esta manera,
se conformé un archive con Ja Infarmactén suficiente para la produccion de resul-
tados™

A pesar de las validaclones realizadas, en esta etapa se encontré que algunas
mujeres carectan de una historla de uso completa porque no se contaba con todas

3 Niveles de no respuesta y las técnicas de imputacion empleadas on la ENFES se podran consultar
on: Direccidon Goneral de Planificacion Familiar: Encuesta Nacional Sobre Fecundidad..., op. cit,
Anoxos Ity IV.

® Como se dijo con anlerioridad, se habla de conllnuldw on el primer wgmanln continuidad en el

primer método y on la te encontraran en
ol Apéndice C.

™ Cabo aclsrar que con una mucltm do 200 casos dal tatal de la Informacion, se hicieron Ia prusbas
pertinentes a dichos progra la do los asl 5o avito of

ponor on riesgo la Inlogrldad dn los datos de 1a encuesta.
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las fechas necesarias para su determinacién. En la mayoria de los casos esto
ocurrlé debido a que no se habla captado el mes de inicio o fin de un segmento.
En tales casos, suponlendo que la distribucién del tiempo de iniclo y fin de seg-
mento se distribuye uniformemente en el ano, se decidi6 asignar el mes de junio, a
menos de que tal asignacidn ocasionara un lraslape entre periodos de anticoncep-
cién y embarazo, o bien, qua la duracién del segmento careclera de sentido ~ por
ejemplo, que [a fecha de inicio fuera mayor a {a fecha de terminacién o que la fecha
de terminacién fusra menor a la fecha de inicio—. De esta manera, se logrd recu-
perar algunos dalos, ya que el hecho de no tener [a fecha de inicio y fin de seg-
mento, no sélo implica perder informacidn de ese segmento, sino de toda la historia
de uso para la mujer en cuestién,

Para estimar las lasas de continuldad del primer mélodo y de la anliconcepcién, asl
como sus respectivas tasas de abandono, se utilizé un sistema elaborado especi-
ficamente para este tipo de analisis. Con este sls(erna. de acuerdo ala lécnlca de
tabla de vida, se generaron fablas de decr para é
probabitidades de continuidad en el uso, o blen, de abandono def método.”

La razén principal para haber elegido esta técnica, fue la necesidad de ganerar
informacién comparable a los datos analizados por Aparicio para 1979, los cuales
fucron procesados bajo este mismo procedimiento; de otro modo, resultarla arries-
gado alirmar la existencla de cambios en e! patrén de comportamiento de las tasas,
cuando se desconoce la medida en que éstos lueron consecuencia de algln cambio
en [a forma de generar los dalos.

Aparicio concluyd su andlisis con una serie de recomendaciones para la aplicacién
de la técnica de tabla de vida en estudios posteriores™, las cuales {ueron tomadas
en cuenta slempre y cuando favorecieran a la calidad del contenido de este trabajo
y que no hicleran diferencia en la manera de calcular las lasas —recuérdese que la

inlencién de esle trabajo es u te analizar el P de las tasas a
travas del tiempo transcurrido desde —, tales reco se men-
clonardn en su opor {4 durante el is de la informacién.

¥ Las funciones de la técnica de tabla de vida se muesiran en el Apéndice C de este trabajo.

M Aparicio, R.: Andlisis del uso-efectividad..., op. cit., p. 127-137.
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Evaluaclén prelimi de resultad

Como se enuncld anterlormente, se logré ob infor 14 ! para 9,310
muleres entrevistadas, sin embargo no todas fueron sujetas a Ia poblacién de
estudio de este trabajo; recuérdesa. que ésta fue definlda como aquel grupo de
mujeras que ptaron algin mé ivo entre los anos 1982 y 1987.

Propiamente dicho, al ser ésle un estudio de tipo transversal, se habla de una
cohorte de aceptantes en el perlodo 1882-1987 para las que se cuenta con una his-
torla completa de uso de métodos anticonceptivos, siendo estos dates de carac-
terlsticas semejantes a los obtenidos de la ENP para los afios 1974-1979.



GRAFICA 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACEPTANTES
SEGUN METODO Y EPOCA DE ADOPCION
ENP(74-78) Y ENFES(82-87)

1992-1087
G 1974~1079

METO00 ADOPTADQ

i i i i i i
0 10 20 30 40 50 60
EPOCA DE ADOPCION

Fuenta: Datos del periodo 82-87 calculados ax profeso a partir da Informacién de fa Encuesta Nacional
sobre Focundidad y Salud 1647; datos referantes al cicio 74-79: Aparicio, R.: Andlisis del vio-efeclividad...
op. cit.

Adicionalmente, y puesto que la tabla de uso de mélados anticonceptivos de la
ENFES capta informacién sdlo para cinco segmenios de uso, se decidié incluir en el
estudio a aquellas mujeres que luv)eran sélo hasta cinco segmentos™ Como con-
secuencia de la clasificaclén la p se ituyé de 1681
mujeres cuyas caracterlslicas eran semsejantes ‘a las de fas mu]ares que confor-
maron la cohorte de aceptantes an la ENP para 74-49.

Una revision de los r ftad pravia al anélisis exhaustivo de ellos, da lugar a
hacer los siguiantes comentarios: en general se encontré que, mientras que en
1974-1979 una de cada dos aceplanles recuirla a los hormonales orales como
método Iniclal, slendo ademés los mas aceptados seguidos por el DIU, la propor-
clon dismlnuyd a una de cada tres en el periodo 1982-1987 y tienen ahora el mismo
orden de aceptacion (Gralica 1).

 Unicamonte el 1.3% da los casos lonlan m4s de cinco segmentos de uso.
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GRAFICA 2
CONTINUIDAD DEL PRIMER METODO
ENP-ENFES
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Fuenie: Dalos Oal periodo 82-87 calculsdos ex profeso & partir de informacidn da 18 Encuesta Nacional
sobre Fecunaidad y Salud 1087; datos ralerentes al ciclo 74- 79— Aparicio, R.: Andiisis del uso-efecuviaad...

op. ¢it.
Los datos t que ha disminuido la d en el prlmar método, y que
esto ha ocurrido al nivel ional e Ind di dael de la esco-

laridad y del tamafo del lugar de residencla do la mujer (Grafica 2).

Los efectos colaterales se presentan como la principal razén de abandono de los
métodos hormonales y del dispositivo lmrauterino; a la vez que .los métodos

focales, el preservativo y los san aband: dos en mayor
medida debido a fallas de método (Gréﬂca 3).
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GRAFICA 3
PROPORCION DE MUJERES QUE ABANDONAN UN METODO
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Fuente: Datos det periodo 82-87 calculados ox profeso a pariit de informacidn do Ia Encuesta Nacional
sobre Fecuncidad y Salud 1987,
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Analisis del comportamiento de la continuidad y
uso-efectividad de métodos anticonceptivos en
México durante el periodo 1982-1987 y
comparacion de los datos respectivos referentes al
ciclo 1974-1979

Estudio de variables y confrontacion de resultados

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres

Un estudio en e! cual uno de los principales propdsitos es el investigar en qué
medida las mujeres usan o dejan de usar algin método anticonceptivo, resulta de
gran importancia conocer cuéles son los faclores que Influyen en la declslén de

| practicando 1a ant ion y se ha visto que algunas variables de tipo
soclodemografico influyen determinantemente. Asi pues, este apartado se dedica al
analisigdda las caracterislicas de las aceptantes enire 1982 y 1987, asi como de los
camblos ocurrldos respecto al periodo de 1974y 1979,

El Cuadro 1 presenta una distribucién porcentual de las mujeres que empezaron a
usar un método entre 1982 y 1987 de acuerdo a la época de aceptaclén y algunas
caracteristicas sociodemogrdlicas como son; la edad y el numero de hijos vivos al
iniclo, los afos transcurridos desde 1a primera unldn hasta la aceptacién, el nivel de
escolaridad, el lugar de residencia, al estado civil y 1as condiciones de trabajo.

En cuanto a la edad, se obseiva que la mayor parte de estas muleres inician la

anticoncepcién slendo jévenes menares de treinia y cinco afos. Aunque en el
periodo de 1974-1979 se observé un patrdn similar, es posible comprobar que en

Andtisia del comportamlento... ar



No. 1
Dlsmbuclbn poumnnl de In muulu que iniclaron entre 1982 ¥ 1087
segun la é
Epoca da Aceptacién
Caraclerislicas Totat
Sociogemograficas 1082 - 1904 1585 - 1987
Edad al iniciar
<25 828 845 5
25-34 289 283 208
> =35 8.3 12 . 17
Hijos vivos a inicio
0.2 685 39 T4
3-4 186 1S 158
>=5 14.9 10 133
A0S desds 18, unidn (1)
Usaron antes [:5:3 7.0 a8
<2 391 45.4 420
2-5 237 22 230
>=8 06 254 284
Estado civil {2)
Casads o en unidn U.e 029 924
Viuda,divorciada separada 8.1 32 a1
Sollera 20 29 29
Escolandad  (2)
na 84 8.2 [2]
Primaria incompleta 297 H8 a4
Primaria completa 249 19.7 24
Secundarla 0 mas 38.0 a3 413
Temada de jacalidad
405 388 392
NE 20 287 316 e
Jdreas mellopohunu 208 2786 287
Condicién de trabajo  {2)
Trabaja 257 21 3
Na trabaja 143 3 3

Fuants: Oatos calculados ex profeso a paruir de informacidn de |a Encuesta Nacional sobra Focundidad y Satua 1647
{1} Afos desde |a primers umdﬂ hasta 1A aceptacion

(2) Al momento da la entrevist;
|3) Exceplo fas 3 dress me"ovollllnu



los 0ltimos afos este P i se vio do: an la ENP {as mujeres con
menos de 25 afios representaban el 49%, mientras que en la ENFES representan el
64%; en forma contrarta, las mujeres de 35 afios o mas constitulan el 13.6% en
1979, mientras que ahora es solamente el 7.7% de las usuarias.

La situaclén se comprende al analizar la aslructura de edades da las mujeres en
Meéxlico pais; para 1987, el 41.9% de la p ina estaba por
mijeres menores a los 25 anos y el 31.2% por mujeres entre los 25 y 34 afos da
edad (en 1979 los porcentajes eran del 44.7% y 28.1% respectivameante). Es evi-
dente que e! rejuvenecimiento que ha sufrido la poblacién mexicana, ha ocasio~
nado desde hace tiempo que el mayor porcentaje de aceplacion se dé entre
mujeres jovenes, pero méas importante es reflexionar en las tareas de comunicacién
masiva y de educacién en planificacion familiar que se han dirigido tanto a los estu-
diantes como a las parejas jovenes,” las cuales explican el que las mujeres
acepten los metodos en edades cada vez menores.

Si observamos el nimero de hijos vivos al Inicio de (a anllconcepcldn encontramos
que de cada diez aceptantes, siele tenfan menos de dos hijos (el 71.1%), 1o cual
hace pansar quae !a Intencién en dicha practica era retrasar la llegada del primero o
segundo hijo, Al comparar esle dalo con el 53.5% obtenido en 1979, vemos que en
la ENFES son mas las mujeres que utilizan los anticonceptlvos con propésito de
espaciar sus primeros embarazos; este dalo se entiende mejor después de haber
visto que la mayor proporcion de aceptantes son menores de 25 anhos y al analizar
los datos arrojados por la ENFES respecto al deseo que llanen dichas mujeres de
tener mas hijos (entre las mujeres de ese grupo de edad, el 49.2% querian mas
hijos, y el 21.5% estaban embarazadas)."

Por lo que se refiere a las aceptantes con 3 hijos o mas, las proporciones se
reducen en relacién 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 tienen 5 hijos o mas, Este menor nimero
de P sa puede lar alos ¢ ftados por edad y es poslble
pensar que el procanta]e disminuyé porque ahbora fueron menos 1as mujeres entre-
vistadas mayores a los 25 anhos —y quilenes idealmente tienen 3 hijos &6 mas. En
ellas se espera un Interés de espaciamiento y sobre todo de evitar definitivamente
el embarazo {en la ENFES se encontré que de todas las mujeres entrevistadas el
58.9% no desean mas hijos, de las cuales, el 90.5% tenlan mas de 25 afos).

Asi pues, y de la misma manera que en el periodo 1974-1979, entre 1982 y 1987 la
mayoria de las mujeres se inicid en la anticoncepcién teniendo pocos hljos.

El uso de anticonceptivos antes de la unién que se reporté para 1979 fua muy
aescaso, s6lo el 2.3%. Se ve con agrado un pequefio incremento, al 6.9%, en el

 |as activades de planificacién famillar en nuestro pais se traducen en Servicios de Salud, de Comu-
nicacion en medios masivos y de Consejo N de Programa de
Planificacion Familiar 1885- 1900 México, CONAPO, 1985.

4 Direccién General de F Familiar it Sobre F y Salud...op. cit.,
n S8
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sentido de que a través de su uso se pudiera ayudar a evitar embarazos no
deseadas y por ende, abortos. Aunque no dela de reconocerse que es una propor-
clén muy pequena.

Un punto interesante os ver el cambio en la distribucian de aceptantes segun los
ahos de unién, En el periodo 74-79, casl la mitad de las mujeres que Iniclaron el
uso de anticonceplivos, tenian sels anos de unién o mas, mientras que sélo dos de
cada diez lo hicieron al llevar menos de dos afios unidas, En la ENFES se encon-
traron papeles Invartidos: ahora el 42% de las aceptantes se inicié con dos afios ¢
menos y sélo el 28% con mas de seis anos de uaién. Este resultado se ajusta a los
hallazgos anteriores y permite aflrmar que, para las mujeres entrevistadas acep-
tantes entre los anos B82-87, la anticoncepcidn se presenta princlpalmente en
mujeres jévanes, que lienan pocos hijos y anhos de unién, y se hace con propdésitos
de espaciamiento. Si esto se analiza por época de aceptacion, es notoria una mayor
proporcién de aceptantes con menos de 25 aflos, con pocos hijos y anos de union a
partir de 1985 en comparacian con las aceplantes entre 1982 y 1984, Cabe sefalar
que el 92% de las mujeres que forman parte del estudio de continuidad de fa
ENFES son casadas o unidas; por fo que se puede suponer que los datos repor-
tados se refieren pricticamente a estas mujeres, De igua! forma, en 1a ENP e}
93.2% de las mujeres estaban casadas o unidas.

Se comprobd tambi¢n que la distribuclén de las mujeres de acuerdo a la esco-
faridad ha sufrido algunos cambles. En el pariodo estudiado mas reciente, el mayor
nimero de aceptantes se dié entre 1as mujeres que contaban con secundarla o
mds, mientras que en los anos setenta la mayoria de las aceptantas no habia com-
pletado la primaria. Para ambos periodos se observa que las mujeres sin educaclon
constituyen el porcentaje mds bajo de aceplacidn.

Es interesante ver ia relacion existenta entre la edad y el nivel educativo, lo cual
explica las afirmaciones anterlores. La ENFES proporciond datos contundentes (no
presantados en este trabajo) que muestran que los grupos de menor edad son los
que tienen los porcentajes mas altos de primarla y postprimarnia, a la vez que los de
mayor edad tienen una gran participacion de mujeres con una escolaridad por
debajo de primaria complela,* de tal suerte que, dada la aceptacién de mélodos por
mujeres |évenes ya analizada, es claro asociar con ellas el resultado de las
mujeres con mayor escolaridad.

De este modo. resulté sorprendente encontrar casi un 40% de aceplacidn en lag
poblaciones de menos de 20,000 habitantes y un 29% en las dreas metropolitanas
~lo misma sucedid on la ENP—, cuando sabemos que el peso porcentual de las
mujeras sin escolaridad es dlaz veces mas allo en las zonas ruratas que en las
adreas metropolitanas.

La distribucién de las mujeres de acuerdo a la condicion taboral no experimenio
cambios considerables, pues Igual que para 1974-1979 alrededor de tres cuarlus
partes de las aceplantes no son econémicamente aclivas.

a pj, ith General de Plani ton Famitiar: Nacional Sobre Fecundidad y Salud... op. cit.
p. 18-18
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Cuadvo No. 2
Distribucidn porcentual de las vsusrias quo Inlciaron entre
1962 y 1587 segin tn dpoca de aceptacion y ot método Infcial

Epoca de Aceptacion

Método Totat
Intcial 1882 - 1964 1885 - 1087

Pastines 416 27 are
o 1] 214 200
Eaterilizacidn 12 83 7.7
Inyecciones: 118 105 "o
Locales, preservativo 18 54 8.7
Ritmo, retiro, otros 134 N 17.2
Total 1woa 1000 " 100

Fuente: Datoy calculacos Bx profeso a partir de Informacién de Ja Encuesta Nacionat sobre Fecundided y 3aibd 1987

El Cuadro 2 presenta la distribuclén de las usuarias segin la época de aceplacion y
ol método inicial. En ¢l se reportan las pastillas como el método Inicial con mayor

an jo término o disposilivo intrauterino; comparando
estos resuitados con los observados para 1974~ 1979 resulta quoa lamblén en aqueila
época los métodos mas aceptados fueron los hor les orales segui por el
dispositivo Intrauterino, Sin ambargo, se encontraron cambios significativos de un
perfodo a ofro: mienltras que en 1974-1979 e! §1.6% de las mujeres adopté las
paslillas como método Inicial, para 1982-1987 esta proporcion disminuyé a 37.4%; y
por el contrario el dispositivo intrauterino observé un aumento de 14.3% a un 20%
en 1974-1979 y 1982-1987 respectivamenie. Es notorio el bajo nivel de aceptacién
qua tuvieron los métodos quirdrgicos como iniclales, ya que mas del 30% de las
mujeres adoplaron como método iniclal uno no definitivo. El 7.2% de las mujeres
que inlclaron entre 1982-1984 lo hicleron con un método definitivo y este porcentaje
se Increamenté al 8.3% para las mujeres que iniclaron en los anos 1985-1987
-menos de una de cada diez aceptantes.

Los niveles de ¢ ionad: tienden al observar nuevamente la
esiructura de edades de las aceptantes, asl como las Intenciones reproductivas de
éslag, ambos aspectos ya revisados.
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Se observa un aparente incremento en el peso relativo de los métodos tradicio-
nales:® en 1974-1979 un 10.6% adoptd un método tradicional iniclalmente y en
1982-1967 esta porcenta|o se Incrementd al 17.2%. Se dlce aparente, puaesto que so
desconoce la madida en que este camblo haya sldo orlginado por la diferencia on
técnicas ulIIIzadas para la ENFES y ta ENP a fin de captar informacién respecto al
uso y de los métodos, ya que en la ENFES dlchos métodos fueron
mejor descrilos y se ofreclé a la entrevistada un mayor namero de opciones, para
que ella pudiera especificar mas claramente si estaba utilizando un método tradi-,
clonal u otro.

Al clasificar a las mujeres de acuerdo al método Inicial y a sus caracteristicas
soclodemograticas (Cuadros 3 -A R4 3- B), se encontrdé que para las aceptantes de
pastillas existen las m} para el total da las mujeres,
es decir, la mayor parte de las aceptantes de pastillas son mujeres jévenas, de
poca paridad y pocos afios de unién; cuentan con secundarla o mas y habitan en
las localidades de menor tamafo. En cuanto al DIU, las Inyecclones, los métodos
locales, el preservativo y los fradiclonales, se tienen resultados en sl mismo
sentido; sobresale el caso del DIU cuyas.proporciones son mas altas y ademés
llama la atencién e! que esto método sea mas aceptado en las dreas metropoli-
tanas, no como sucede con los olros métodos quienes son mayormente aceptados
en las zonas de menor tamafo.

Par otro lado, como es de suponer en el caso de los métodos quirirglcos, éslos
son aceptados entre las mujeres que no son jévenes, que tlenan clnco o mds hijos
y que ademads tlanen mds anos do unlén. Sl so comparan los resultados obtenidos
entre el periodo 1974-1979 y 1982-1987, se observa quae Jos resultados conservan la
misma tendencia aunque tas proporclones se han incrementado,

©Se i : &l ritmn, el reliro y otros camo les, yerbas. etc.



“ojusjiuvpoduicd ep sjsjpuy

1

Cuadro Ho.3- A

acuerdo &l método inicial y alguras caracteristicas

entre 1982 y 1967, de
3 o

Método Inicial

Caracteristicas Pastillas 1) Esterilizacién  inyecciones Localesy  Ritma, retiro Totat
Socogemograficas preservativo
Edad al niciar
<25 88 73 17.8 15 689 535 85
25-34 265 wr 507 291 304 348 0.8
> =35 a7 g ns 94 23 58 77
Hijos vivos atincio
0-2 B¢ 834 108 618 738 658 858
3-4 169 15 92 19.4 178 203 185
>m5 148 351 498 194 8.4 139 1587
Afios antes de [a umdn (1)
Usaron antes 2.4 39 10 19 105 54 [:X:]
< 2 229 518 18 ne 516 492 220
2-5 260 205 138 284 187 209 x0
>=8 254 174 75 27 194 244 2849
Estado civil  (2)
Cazada o en unién 2] K3 949 "ns a3 (3] 924
Viuda divorciada, separada 4.8 49 a7 52 34 45 47
Soitera 20 17 14 33 54 53 29

Fuente: Datos caiculados ax profeso a partir oe informacién da (a Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Satud 1587

(1) Ados cesde ia pnmers union hasta ta acsptacién
{2) Al momento e la entrevista




Cuacro No. 3-8
Distribucién porcentual de ias Lantes entre 1982 y 1987, de
m-mmyuu::mmw

Método Iniciat

Caracteristicas Pastilas piu Esterilizacion  Inyecciones. Localesy  Ritmo, retiro Totat
Sociodemogrificas Presarvatvo  y otras
Escolancad (1}
Ninguna 8.9 57 244 14 38 58 89
Primana incompleta 294 174 392 338 241 22 274
Primana complets 08 278 237 215 22 203 24
Secuncaria o mas 414 495 27 335 500 469 03
Tamaho e locatidad
< 20,000 421 296 468 43 384 4“5 387
> = 20000 (2} 270 298 e 428 327 35.2 318
3 dresy meropoitanas 308 408 196 1.1 »n2 232 87
Condion de trabajo  {1)
Trapaja 255 13 252 193 258 23 243
No travaja 745 827 74.8 807 T44 1.7 57

Fuente Detos calculados ex profesc a partif de informacién oe 1a Encuasta Nacional sobre Fecundidad y Salud 1887

{1) Al momento ce la entrevista
(2} Excapto 1as 3 areas metropoutanas




Una vez analizadas las caracleristicas de las mujeres que forman parte del estudio
de continuidad para el periodo de 1982-1987, se finaliza presentando un cuadro
comparative con los datos de los dos ciclos (Cuadro 4).

B Cuadro No. &
CUADRO COMPARATIVO
Distribucién porcentual de las usuuln e se Inlclaron en ia antlconcepcién
segn |a época de Algunas
Epnca de Aceplacion
Caracteristicas
Sociodemogi §ficas 1674 - 1979 1082 - 1887
£dad ol Iniciar
< 25 485 635
25 -4 are 288
> 35 138 77
Hijos vivos al inklo
0-2 535 718
3-4 230 156
>=5 ns 133
Afios desde ta. unidn (%)
Usaron antes 23 6.0
<2 18.7 420
2-5 320 230
>m 8 410 2.1
Escolaridad (2}
Ninguna i 28 89
Primaria incomplata 393 274
Primaria completa 279 224
Sacundaria o mas 230 413
Tamafio de localidad
20,000 398 97
> = 2DM 8] 285 ns
3 dreas metropoitanas ans w2

Fuente: Datos del pariodo 82-47 calcutados ax pratesa & partir de Informacidn da Ia £ncuesin Naclonal Subré Facundigad
¥ Salud 1087; datos raferentes sl ciclo 74-79. Aparicio, R.:AndI'ss def uso-rleclividad.. op. tif.

{1 Anos dasde Ia primera unidn hasta |a aceptacidn

2) Al momento de I entrevista
{3) Excepto (a3 3 dreas melropolitanas
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Continuidad en e! primer método

En el car anterior se ¢ 6 que es p tanto la d en el
primer segmento, como la conllnuldad en el prlmer mélodo, ademds da la conti-
nuldad en fa anticoncepcién. Sin embargo, en el estudio realizado para 1974-1979,
se enconlird que los datos reportados tanto para el primer método como para el
primer segmento fueron muy similares; anle esta slluaclén, se analizaron las tasas
raspeclivas relerentas a 1982-1987 y se descubrié que igual que en el ciclo anterlor
existe un gran parecido entre ellas ~para el 98.9% de las aceptantes, se ravelaron
tasas de primer mélodo iguales a sus tasas de primer segmento. Asl, 8h ambos
esludios, la gran mayoria de los casas se distinguieron con un primer segmento
que determind la duracion de uso del método Iniclal; “esto puede ser porque la
mujer se embaraza antes de reanudar e} uso, o blien, debido a que en su segundo
segmento da uso utillza un méiodo distinto dsl primero, o pueda ser tamblén que la
mujer no tenga un segundo segmento de uso.“

En eslta seccl6n se presenta ol andlisis de la continuidad en el primer método, que
por lo expuesto antorformente, se refiere también a la continuidad del primer seg-
mento.

En al Cuadro 5 se pucden obscrvar las tasas de continuidad del primer método para
distintos grupos demogralicos y soclaies de ias aceptantes antre 1982 y 1987,

De manera global, se obtuve que el 53% de las aceptantes en el clclo 1982-1987
acumulé doce mases de uso del primer métado sln haberse embarazado; el 38%
logré 24 meses de uso conlinuo y el 26% alcanzé 36 meses. Se habla de que la
mitad de las mujeres que se Iniclaron en ia anticoncepcién después de 1982 han
logrado su proposito de no embarazarse por lo menos durante un afio, y quo cuatro
de cada diez, Jo han conseguldo por tres anos ¢ lvos, Al parar estos
resultados con los obtenidlos para {1974 y 1978, se comprueba que la conlinuldad en
el primer método sufrié una disminucién a través de los afios: en 1974-1979 se obtu-
vieron tasas de 66%, 50% y 3%% para uno, dos y tres aflos de uso, respecti-

Esta disminucién se debe fund a una mayor probabilidad
de abandonar el método debido a que la adopcién se da en mayor medida con pro-
pésitos de espaciamlento, Misma conclusién a la que se liegd en el inciso anterior
de este capltulo.

“ Aparicio, R: Analisis del uso-electvidad..., op. cit., p. 95.
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Cuadro No. §
Tasas de continuidad del primer método a diferentes periodos para 1as usuarias
nlclaron entre 1022 ¥ 1087 segin varlas caracteristicas sociodemogrificas

Meses
Carecleristicas
Sociodemograficas " L] 12 ALl u 30 a5
Giobal 1585 7.8 528 448 283 34 264
Edad al inlciar
< 25 291 69 48.2 383 13 200 16.3
2534 478 732 58.7 514 485 408 8.0
> =35 s 802 693 Ban - - -
Hijos vives al iniclo
02 150 836 458 56 0.4 237 183
34 238 168 L) 634 568 501 -
>ws A1 To8 €95 648 82.7 585 58.0

Ahos desds 18, unidn {1}

<2 664 642 AT A 4 89 a2 -
2-5 244 T 516 45.4 6.8 "2 -
>=6 97 i 68.0 624 504 53.7 4ra

Escolaridad (2}

Ninguna o primaria Incompteta 507 2.7 £9.0 524 46,4 a8 386

Primaria completa 268 o6 4 50.0 350 334 a5 -

Secundarls o mas 695 LR ) 407 400 M0 FLE 174
Temaho de focetidad

< 20,000 584 6.7 512 442 s M0 295

> = 20000 (3} 608 69.5 550 433 96 328 74

3 dreas metropolitanas 393 615 454 3r.a 27 -
Condicidn ds trabajo {2}

Trabaja 416 673 533 447 402 152 3

No trabaja 1169 680 528 49 a7 324 238

Fuente: Dalos caicutedas ox proteso 8 partir de informacion de 18 Encursta Naclona! sobre Facundided y Salud 1887

N Nimero de mujares Inteqrantes da Is cohorla del grupo e se enaliza {sin pondstar}
1) Aoy desde la primers union hasta 18 aceptacion

2) Al momento de |a entrevista
{3)  Excepto a3 3 Areas melropolitanas
(=) lenos ds 50 casos pars of analisis

Andlials del comportamiento...
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En general, lns dl[erenclales encontradas en la ENP de acuerdo a algunas carac-
teristicas dficas blén aparecen en la ENFES, y es notoria la
influencia que tienen estos grupos soclodemograficos en el hecho de que una
mujer continie en el uso del primer métado.

Por ejemplo, al anahzar a Ias mu[eres segun el nizmero de hijos al momento de
Iniciar 1a gue clar una mayor probabilidad de conti-
nuar usando cuando las muleres tienen mas hijos; st se observan las tasas de con-
tinuldad de 12 a 36 meses, se ve que Ya probabllidad de conllnuar usando para lag’
aceptantes con menos de dos hijos se reduce cas! en treinta puntos porcentuales a
los tres afios {las proporciones son del 46%, 29% y 16% a los uno, dos y tres
afos); sln embargo cuando las mujeres tlenen cinco hijos 6 mas tfs probabilidades
se reducen en doce punios porcentuales en el mismo tiempo {70%, 63% y 58%
to). Las | | reproductivas de las muleres por supuesto que
Incldun en es\os resultados, pues come ya se comenté anteriormente, las usuarias
con menos hijos utilizan los métodos con propdsilos de espaciamiento y 1as que
tienen mas hijos lo hacen para tratar de evitar el embarazo definitivamente, En la
ta de 1979 sc 4 el mismao comportamlanto de las tasas, sélo que las
dilerencias entro las mujeres de entra cero y dos hijos con raspecto a las de clnco
y mds eran mas acenluadas después de uno o dos ahos de uso.
Al igual que con el nimero de hijos, 1a varlable de anos de union, determina tasas
de contlnuidad para las muleres con pocos afios de unién diferantes a las de las
mujeres que tienen mas, Las que tienen manos de dos afios de unién tlenen una
probablildad de 47% de comtlnuar usando a los doce meses, mlentras que las
mujeres con sels 0 mas afos de upién tlenan una probabilidad mucho mayor de
continuar (68%), esta diferencia entre subgrupos aumenta a medida que transcurre
el llempo de uso.

De este modo, es notoria una smayor probabilldad da interrumpir la anticoncepcion
cuando as usuarias son jévenes y tlenen pocos hijos y afos de unlon. En camblo, a
medida que {a mujer tiene mas edad y el tiempo de uso es mayor, la probabilidad
de continuar usando es mucho mas grande en comparacién con tas mujeres
jovenas.

Por otro lado, las mujeras con menos educacion, tienen mayor probabilidad de con-
tinuar que ias de mas educaclon, lo cual podriamos asoclar con al punto ya tratado,
referente al nlvel de escolaridad de las mujeres mas J6venes. Al ser 1as aceptantes
de mayor escolaridad las de menor edad, se entiende quo abandonen mas

fac fa practica anti ptiva.

Si la mujer trabaja se ohserva una probabilidad liger: te mayor de conti
usando en comparacion con las mujeres que no trabajan (menos de 5 puntos por-
centuales), y en cuanto al tamafo de localidad, no existen muchas diferancias.
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o, 8
Tasas de continuldad del rinnr mllodo a dlferenies periodos
para [as usuariss que Iniclaron m:n 1002 y 1987, segin ol
Iniclat

Meses

Wétoda

ineal N 8 12 18 24 30 8
Fastiay 575 61.2 46.4 nr s 37 -
DiL 200 858 728 - - - -
inyecc-ones 158 s52.1 383 251 199 158 1"e
Lacates, preservalivo 126 - - - - - -
Rdma, selro, ofros 0 (k.7 45 372 30 - -

Furnte: Datos za - fados ox profeso a partir de informacién de la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987

N N.—ero ds mujeres intngrantes da la cohorta det grupa que se anatiza {sin ponderar)
i—} Menos da 50 casos para el andlisis

En e! Cuadro 6 se presentan las tasas de continuidad del primer mélodo segin el
métedo inicial, para las aceptanles en el periodo 1982-1987. Es el dispositivo
intrauterino (DIU) el método que reporta las mayores tasas de continuldad para el
primer ano de uso (fend observado ién en 1974-1979), seguido por las
pastillas y los métodos tradicionales. Estos métodos entre si no muestran diferen-
clas significativas sino hasta pasados los dos afios de uso continuo, cuando son los
tradicionales quienes tlenen mayor continuidad en el uso que las paslillas. En
general los dalos de la ENFES muestran un descenso de !a continuidad para cada
uno de los métodos, en comparacidn con los datos de 1974-1979.

Ahora bien, a fin de entender mejor lo que de con las aceplantes da métod
contraceptivos, y el porqué de las tasas de conlinuidad reportadas, es interesante
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ver las tasas netas de terminaclén del primer método® y que se puede Interpretar
como el complemento a la probabilldad de continuar usando —se habla de la pro-
babllidad de defar de usar, dado un cierto porcentaje de mujeres que siguen en la
practica. Inclusive, se cuenta con una relacién por razén de abandono, que permite
anallzar las causas por las que las aceptantes terminaron su primar segmento y su
importancia en cuanto al método que se estaba utilizando. £stas tasas se presenlan
en el Cuadro 7 considerando un perfodo de un afo posterior a la aceptacion.

En términos generales, se puede observar que las mayores tasas de abandono
(78%) se dan antre aquellas mujeres que utilizaron los métodos locales y/o el pre-
servativo como primer mélodo. Por otra parte, e} dispositivo intrauterino preseata la
probabilidad mas baja de ser abandonado sin analizar alguna razén en particular.

Es interesante observar que los hormonales orales y los métodos tradicionales
axperimentan probabilldades muy semejantes de ser abandonados, en términos
globales: 54% vy 57% respectivamanle. Sin embargo, al analizar ostas
probabilidades da abandono de acuerdo a la razén do ‘embarazo usando’ y la de
‘efectos colaterales’, para aimbos métodos éstas presentan diferenclas signlifi-
cativas: mientras que las pildoras tienen un 60% como tasa de abandono por la
primera razén, para los tradicionales es del 154%. De la misma manera, las
pastillas tlenen un 20.8% de probabllidad de ser abandonados por efectos colate-
rales, mientras que los maélodos tradicionales practicamente no son abandonados
por esta causa (2.5%).

Sobresale la alta proporcién de mujeres que abandona los métodos locales y los
preservativos debido al deseo de otro método; generalmente astas mujeres desean
un mélodo mas eficaz. Asi mismo, los métodos tradicionales, muestran una alta
probabilidad de abandono por la causa antes descrita, aunque dicha probabilidad no
as tan alta como para los métodos locales.

Otro punto interesante es la alta desercion de las pastilias e inyecciones a causa de
efectos colalerales; el 21% (pastillas) y 23% (inyecciones) de [as aceptantes
durante 1982-1987 abandonaron dichos métodos debido a inconvenientes de salud.
El nimero de usvarias del DIU que abandonaron por esa causa s menor, pero s|
se considera entre las practicas mds abandonadas, pues la diferencla respecto al
niumero de mujeres que abandonaron los métodos locales y los tradicionales es
substancial.

4 Las tasas nelas da lerminacion se ulilizan para comparar |a importancia relativa de las distinias
causas da abandono en un clerto grupo de aceplantes. Aparicio, R.: Andlisis del uso efectividad...,
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Cuzdro No. 7
Tasas netas du tarmiracin del pricwer Miodo & 12 Mmeses, G3 acuerdo al mitoda inicial ¥ a ta razbn
de abandono, racticar la

Para las mujeres qua

apr

entre 1982 y 1987

Razon de Avandono
Método Embararo  Deseo om Etactos Exputsién  Oposiadn Desec de gescansar Ne Owres  Totat
Truciat m(a'r'\eo embaralo  colaterales del mando O cambiar 0a MEOGO  MesQo
Pastilas 80 120 208 00 15 [A] 40 33 3.7
o 04 34 145 49 11 14 or 10 74
Inyecaones 5 nr 235 00 co 137 53 80 07
Métodos locsies
Y Preservativo 10 124 AT L1 49 492 53 a5 Ta0
Ritmo, retiro, otrca 154 122 25 00 12 a0 58 85 sa6

Fueme: Datos calculados ex profess a partic a8 informacon da 18 Encuesta Naconsl sotvs Facurwicad y Salud 1987

(1} Son las Mujeres quE dectararon Naber interrMa0 6l u30 del MELOAC Y qua fodavia 10 eItABAN LSINAO CUBNIO 38 enMbArazaron
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Cuadro M
Tanas mu; de terminacion oel primer ugv-m: a 12 ¥ 24 meses de scuerdo al metodo
iniclal para las mujeres que 2 pract! entre 192 y 1087,
12 Meses 24 Meses
Metodo Embarazo Deseoge  Efectos Crros Embarazo Deseoge  Efectos Orros.
sl usando (1) embarazo  coiaterales @ usando {1}  embarazc caterales @)
Pasnltas L£) 160 234 ALA] 28 298 ans 73
o 3 04 41 202 82 14 139 284 159
nyecaiones 40 158 304 285 40 23 n2 4“6
Metodos locates
y preservalivo 121 243 68 594 121 521 88 720
Ritmo, retiro, otros 195 164 a3 324 28 ur a3 404

Fuente: Dulcs calculacos ex proleso a partir ge informacion de la Encuesta Nacional sotre Fecundidad y Salud 1587

{1) 500 123 mujeres que OECLAraron haber IErTUMDICO &l USD Ce! MELCOO Y que Tocavia 10 ESIaAN USANKo Cuands 3¢ embarazaron
2 muuye 1as siguientes razones: Opositién Oel Mando y/o panentes, prefenr otro metndo, PO NEsgo oe embarazo y otros.
considera a 133 nw;eru Gue dettararon haber irterrumpIdo el USO POr haberse EMDAraZ&d0, PErD QUE ¥a 1o 10 estaban usando en
el momenta

el embaraz
(3) En el caso gel DIU 103 e'e-:os colaterates incluyen |a expulsion oel G2pasitivo




Si se analiza el abandono por falla de mélodo {embarazo usando), es notorio que el

nivel de falla de los tradiclonales (154%) es doblemente mayor que e! de los
locales y preservativo (7%) y de las pastillas (6.0%). EI DU tiene el nivel mas bajo
de falla (0.4%) y parece ser el mas efaeclivo, aunque no se debe olvidar que la mitad
de los abandonos del DIU son producto de efectos colaterales, ademds de la expul-
sién (claro que por su alta idad, estas de termi i6n sélo se tra-
ducen en un 27.4% de abandono).

El deseo de embarazo es una variable que sélo hace diferencla para las usuarias de
dispositivo, quienes casl no lo abandonan por esa causa (3.4%). Las proporciones
de abandono para los otros métodos son muy parecidas entre sl {alrededor del
12%), lo cual indica que el DIU es un mélodo que no se utiliza con motivos de
espaclamiento.

Por ofra parte, hablemos de las tasas brutas de terminaclon, las cuales permiten
comparar las diferenclas existentes entre distintos subgrupos poblaclonales de
acuerdo a una causa de abandono especlilca; estas fasas representan la pro-
babilidad de que una mujer dé por terminado el periodo de uso de un método,
suponiendo que la causa de abandcno que se analiza es la Unica por la cual la
mujer puede terminar con fa anticoncepcion,

El Cuadro 8 muestra que las mayores tasas de embarazo durante el uso de un
método a los 12 y 24 meses, se presentan para los mélodos tradicionales, los
locales y el preservativo; mientras que el disposilivo intraulerino reporta las tasas
de embarazo mas bajas (0.4% a los 12 meses y 1.4% a los 24), siguiéndole las
Inyecclones (4% en ambos casos) y las pastillas {(8.9% y 9.4% respectivamante).
Asl, se confirma nuavamente la efeclividad del DIU. Cabe mencionar que en el
periodo anterior se encontrd este mismo comportamiento, aunqua para el periodo
reciente, estas diferencias son mas acentuadas.

Al analizar e} abandono de los diferentes métodos a los doce meses, segun el
deseo de embarazo como unica razén de abandono, podemos aflrmar lo slguiente:
no se ohservan grandes dilerencias cuando el método inicial son las pastillas, las

o bien, los métodos fradici les; en camblo, para los métodos locales
Yy Ios preservativos. la tasa de abandono por desec de embarazo es la mis alta
{24% a los 12 meses y a los 24 se duplica); por su parle el DIU nuevamente resulla
con 1a menor proporcién de abandono por esta causa.

Los datos a 24 meses siguen el mismo comportamlenio descrito anteriormente y en
relacién al periodo anterior podemos afirmar que no se encuentran diferenclas sig-
nificativas en el patrén de comportamlento, ya que los locales y el preservativo
mostraban las tasas mas elevadas mieniras que al dispositive intrauterino presen-
taha tasas muy reducidas de abandono por esta razén.

Cuando la razén de aband lizada son |os f colaleralea. Ilama la aten-
clon y se confirma una vez mas que los mé tradi fos | les y los
preservativas son muy poco abandonados por dicha causa, ya que éstos métodos
realmente provocan pocos efectos en la salud de las usuarias, no sucede asf con
fos mé hor les y el positiva, ya que las altas tasas de abandono por
esta causa, resultan sobrasalientes —sobre todo para los hormonales Inyectables.

Andlisis del comportsmianto... 4



dro No. B - A
C“ADHO COMPARATIVOD
T-usdnmmaauclprmnrmodon!n‘msnmwmuu{nmuwummu
anticoncepcion segun [a epoca de y algunas

Epoca ge Aceptacidn

Caracteristicas 12 Meses 24 Meses
Socinoemograticas ENP ENFES ENP ENFES
Edad 2l imaiar

<25 599 482 az 313

25-34 ns 58.7 582 455

> =35 78 63 696 -
Hijos wivos al 1imao

0-2 817 4558 310 281

3.4 742 e 584 568

> =5 785 e85 703 827
Afios antes oe 1a uion (1)

< 2 514 474 281 288

2-5 69 518 436 6.9

>m=b % 680 637 534
Escofanidad {2)

NINGUNS O PrIMAarna INCompleta 63.0 580 543 481

Primaria completa 675 500 433 331

Secundaria o mas 60.1 407 425 340

Fuente: Datos oel perioao 82-87 calculacos ex profeso a partir oe inforinacion de Ja Encuesta Naciondl sotre Focundidad y Saiud 1887; datos
referentes ol citto 74-79; Apanicio, R..Andisis del yso-efectvioxt... 0p. CiL

{1} Aflos cesde [a pnmera unidn hasta la acegracion
(2} Al momento ce 12 entrewista
(=1 Menos de 50 casos Dara el analisis.



*~ojusjuEpodos (3p SPEYUY

¥

Cuadro No.9- B
CUADRQ COMPARATIVO
Tasas de contirmildad del primer método a 12 ¥ 24 mesas para Las usuarias que se iniclaron en 12 anticoncepcién
Sem (a dpoca de aceptacidn, de acuerds al métado iniclal ¥ aigunss caractaristicas sociodemogrificas

Epoca de Acaptacidn

Souooemogrinm y 12 Meses 24 Meses
Método tvaal ENP ENFES ENP ENFES

Tamaso de Locailcad

< 20,000 668 512 498 385
> = 20,000 {1) 665 550 508 388
3 éreas metropoiitanas 682 57 500 s
Concicidn ce Tradaje (2) .
Trabaja 625 523 a0 402
No trabsja L8 528 514 a7
Método Incial
Pastilias 529 484 395 s
oW . ans 28 ass =
Inyecciones @9 383 - 199
Locales 4T 4 - - -
Ritmo Ret 768 435 582 30

Fuente: Datcs dei parioco 82-87 calculscas ex profead 8 partir ge informacion ce {a Encuesta Nacional sobre Fecunaidad y Salud 1987; datos
op. ot

referentes al acto 74-7% Apancio, R..Aniiisis def uso-efectividad...

n Emmxu:ummmmm
{2) . Al momento ce (3
=) umusammdwim



Continuidad en la anticoncepcién

Hasta ahora, se han interpretado dGnicamente resultados referentes al primer
perlodo do praclica anticonceptiva de la cohorte en cuestién, mas limilarse a ese
primer segmento seria restar importancia al hecho de que las mujeres retornen a la
anticoncepcion antes de tener un embarazo, lo cual indica que el propdsito de las
aceptantes de no tener hijos, se ha cumplido y los métodos anticonceptivos han
contribuldo en elio. De ahl qué se estudion los casos en los que existan varios sag-
meantos de uso sin embarazos intermedios, y que a la probabliidad de acumular un
periodo de practica anticonceptiva sin importar el mélodo utilizado se distingue
como continuidad en la anticoncepcion, Resulta ilusirativo comparar los datos de
los cuadros 5§ (Continuldad en el primer métode) y 10 (Continuidad en la anticoncep-
cidén), de manera que se apr&cia el aumento de las tasas de continuidad en la anti-
concepcldn respecto a las de! primer método, lo que confirma la existencia de
mujeres que mediante mas de un segmento {e incluslve mas de un método} han
logrado evitar el embarazo.

De acuerdo al Cuadro 10, podemos observar que dos de cada cinco mwujeres han
abandonado la practica anticonceptiva después del primer ano, aumentando esle
nimero a una de cada dos aespués de dos ados de uso y a tres de cada cinco
después de tres anos, siendo la probabilidad de abandono mas aita después e
seis meses de uso.

Las tasas de continuldad en 1a anticoncepcion se reducen en promedio 10.7 puntos
porcentuales respeclo a las obtenidas en 1979, cuando se hablaba de que hasta ¢l
tercer afo de uso una mujer podia tener un 50% deo probabilidad de abandonar ta
anticoncepcidn, situacién que se presenta ahora a los dos anos.

Estas reducciones continban presentes cuando se anahza a la poblacién de
acuerdo a varias caracterishizas sociodgmograficas; y aunque las tasas de conti-
nuldad son notablemente menores en todos los grupos, se puede observar, igual
que en el periodo 1974-1979. que son las mujeres de mas edad, paridad y aftos «a
unién, quienes estan mas propensas a continuar practicando la anticoncepcidn, sea
cual fuere el tiempo que lleven de uso.

Se debe recordar que ahora ta poblacién de ta ta estd en su
mayoria por mujeres menecres de 25 anos, cuya practica anllconcepllva se antoja
mds d nto que a fa limitacion de los embarazos. Esto es, dos
ferceras partes de fas mujeres enfrevistadas son jovenes cuyo camportamiento en
materia anticoncepliva modifica en generai el resultado do! esludio, reduciando en
gran medida las tasas de caontinuidad tanto para el primer método como para la
anticoncepcién en general.




Yasas de Continuidad en s mur—oncepcl
Inicisron entre 1067 y 1987 seqm vuhl caracteristicas

dro No. 10

A diferentes periodos pars tas muu!n e
soclodemogrific

Meses
Caracleristicas
Sociodemograncas N -] 1?2 1® k23 30 38
Globat 1608 70 634 543 400 429 us
Edad o' inorar
< 25 005 748 598 486 429 3.2 a0
B 486 600 67.8 592 55.4 505 480
> w35 17 833 7.9 738 728 - -
Hijos vivos 3l inicla
g2 1167 42 518 410 14 18
1-4 U2 824 8 (3] 64.2 532
>=5 199 855 74 ”a 80.9 620
Afos desde 13. unidn (1)
<2 875 138 5832 s s 332 a7
2-5 350 829 5.4 586 548 430 00
>=p 401 828 153 [} 6.0 1% 538
Escolendad (2}
Ninguna o prtmarla incompleta 517 797 688 593 .2 48.9 40
Primara complela 374 738 59.7 LLB) 438 3.4 -
Secundana o mas 704 184 623 510 67 40.4 88
Yamaho de localidad
< 20,000 580 75.2 816 525 4.1 414 35
.000 (3} 608 196 8.3 562 508 47 a9
Yireas melropciltanas 4am 1688 628 49.1 442 M3
Condicion de trabajo  {2)
Tisbaja 424 s 64.2 558 548 439 202
No trabaja 1184 LA 6.2 538 482 45 328

ARG dasde 1a primer

)
{2) A momenio de la eﬂllavlsl-
{3} Exceploias 3 reas meiropolitana:
1

Wenos da 50 casos para of andlisis

Numero de mujeras Inlavflnles de s mhma os! Qrupo qua se analize {ain ponderar)
acaphac

llals da) comportamiento...

Fuente: Datos calculados ex profeso a partir de informacion de 18 Encuesta Nacronal sobre Fecundidad y Ssiud 1087
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Resulta interesante ver que al agrupar a las aceptantes por nivel da escolaridad son
las mu]eres con primaria completa quienes abandonan mas facilmente la préctica
anticc pro ando las tasas de continuidad mas bajas; le siguen las
mujeres con estudios de secundaria o méas y finaimante se ve que las aceptantes
sin ningln grado escolar o con primaria incompleta son quienas tienen mayor pro-
babilidad de continuar practicando !a anticoncepcién. Es necesario entonces,
retomar fa afirmacion hecha con anterioridad respecto a que el nivel escolar de las
mujares con mas de 35 afos es el mas bajo; por lo tanlo, se asocia ja propension
de estas mujeres al uso de contraceptivos, con 1a alta probabilidad de continuar en
fa anticoncepcion que tienen las aceptantes de escolaridad inferior,

Las probabilidades mas aitas para las mujeres de menor educaclén se apreclan
desde que se estudian las tasas para el primer mélodo; aunque hay diferenclas
para los otros dos grupos (primaria completa y secundaria o méas), que en este caso
Invierton sus papeles. Asi, se puede pensar que en su Inayoria, las mujeres de
mayor escolaridad terminan el primer métado para camblarlo por otro, resultando
un mayor periodo de practica anticonceptiva.

Por fo qua se reliere a la situacion do trabajo, no se encuentran grandes diferenclas
antre jas mujares que trabajan y las que no lo hacen, como tampoco al agruparlas
por tamafio de localidad. Desde estudios anteriores, se sabla que son fas mujeres
que trabalan y que generalmente son 1as que viven en localldades mas grandes,
quienes practican mas tiempo la anticoncepcion.

Respecto al mélodo iniclal, en el Cuadro 11 podemos apreciar {as tasas de conti-
nuidad mas altas para el disposilivo intrauterino, seguido por las pastillas y las
inyecclones. Para el periodo 74-79 los dos ultimos tenian posiciones invertidas en
esta escala. Se presume que el cambio sea debido a los fuertes efaclos colaterales
que ocasionan los harmonales inyectables.

Los métodos locales y el preservativo prasentan las probablildades mds bajas de
continuidad en su uso; y en general, lambién an astas tasas hay un decremento
respecto a los datos anteriores.

€s interesante saber qué porcentaja de las mujeres que abandonan el uso del
primer método, no abandonan la prictica de por vida, sino que regresan a ella
despudés do un cierto tiempo. £s posible averiguarlo ulllizando ostas tasas gle conli-
nuidad en la anticoncepcion respecto al método iniclal (Cuadro 11) y Jas tasas de
continuidad del primer método (Cuadro 5); asi, el porcentaje de mujeres qua
retornan, de acuerdo al meétodo inicial se representa mediante el siguiente indi-
cador:

Tasa da cont. en la anticoncepcioén - Tasa de con. en el 1er, método
100 - Tasa de cont. en el ter. método

Con &1, fue posible encontrar que una de cada cinco mujeres (exactamente, el
22.4%) que abandonan el primer método, se encueniran practicando la anticoncep-
cidn tedavia después de un ano.



Cuadro No. §1
Tasas de enla a periodos para las
usuarias que hkluoﬂ ontre 1982 y 1987 sequin of nWlode Inlcld

Meses

Métoda

iniclal " 8 12 n 21 30 38
Pasliitas 578 na 592 50.2 “p  3sy 269
DU 208 0 810 108 631, ses -
Inyecciones 168 6as s12 03 - - -
Locales, preservativo 130 630 522 - - - -
RItmo, rellro, olros 305 4 Xl w09 7o - -

Fuente: Datos caiculados ax profeso a partir de informacién de 1a Encuests Nacional sobre Fecundidad y Salud 1637

N Numero de mujeres inlegrantes do 1a cohorte dei grupo que se analiza {sin ponderar)
(=) Menos ga 50 casos para el anbtisis

Si se analiza este dato por método, se va que Ias USuarias del rilmo como mélodo
Inicial, praclicamente abandonan |2 anti ya que d é
de un afio, sélo seis de cada cien ain utilizan un mélodo de conirol natal. Ense-
guida hay un sallo en la escala, pues el 23% de las aceptantes de Inyecclones y
pastillas continban en {a anticoncepcion después de un ano, a diferencia del 40%
quo se observod en el periodo anterior para 1as usuarlas de inyecclones, Esto Gltimo,
aunado a las no muy allas tasas de continuidad en el primer segmento que !Ionen
las Inyecciones, hacen pensar que es un mélodo que se aband en gran d
por los efectos colalerales que origina, ocasionando que las usuarias prefieran
camblar de método o abandonar la an(lcancepclon (son muy pocas las mujeres que
relornan al uso de iny il puas 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 blar de métod
numero menor al 31 5% que lo hacta en 1979; y 4 de cada 10 usuarias (38.6%) de
bian de método para ]} an la practica anticon-

ceptiva —porcenla]e bastante mas elevado al 24.3% obtenido en el periodo ante-
rior. Las razones que orillan a dichas mujeres a cambiar, son diferentes para cada
mélodo, Son los efectos colaterales para las usuarias del DIU y la basqueda de un
mélodo mds seguro para las usuarias de los métodos locales.

dsl comportamiento... 49



Cuadro No. 12
Tasas do enla a periodos
de acuerdo a [a época de Igunas
para las acepiantes snire 1962 y 1637
Meses
Epoca de
Caraclerisicas aceptacion N L] 12 L] 24
Global 1882-1984 848 86 63.0 548 491
1985.1887 762 178 844 57 -
Edad al ivciar
<25 1982-1D84 518 727 512 418 409
1085-1987 489 4 62.7 529 -
2534 16821984 262 818 702 8.6 573
1985-1987 224 T80 85.0 553 -
> =35 1942-1884 68 8790 820 820 L)
18851887 - - - - -
HIjos vivos 81 1nicio
0.2 1082-1084 585 733 58.3 452 405
1985-1987 582 755 80.0 LLA] -
3.4 1882-1884 140 2.1 7.4 897 634
1985.1987 102 810 154 - -
>ms 1082-1084 124 855 785 768 129
1985.1087 78 855 - - -
Método Irwcial
Pastnias 1982-1964 348 nz 515 505 450
1985-1987 k243 ni .3 - -
Dy 1962-1984 139 90 8.4 na 023
1985-1987 156 ns 1 - -
Otros * 1082-1984 4 00.0 50.0 ne 1
1685-1087 308 [ X} 48.4 - -

Fuente: Datos calculados ex profeso & parlir de informacidn de la Encuesta Nacionat sobre Fecundidad y Salud 1887
N In:luy& inyacciones, métodos jocates, preservativo, 1itma, retiro y olros
IMmero de mujares integrantes da 18 cohorte dat grupo quo 34 Snaliza {(Sin PONdarar)
- u 38 50 CasOs para et anlisis



Al hacer este andlisis respecto a las variables sociales, es notable que son las
mujeres de mdas alto nlval educativo, que trabajan y viven en localldades de mas de
20,000 h tiend mésa biar de métod qulzé por la divar-
sldad de de ob i6n de mé demas de su fento de un
mayor nimero de alternativas,

Habran de analizarse las tasas de continuidad respecto a la época de aceptacion,
en busca de las modificaclones que pudiesen surgir en el comportamlenlo de las
mujeres de acuerdo al perfodo en que comienzan la practica contraceptiva.

En ef Cuadro 12, se muesira que globalmente no hay una diferencla significativa
entre fos datos para los afos mas reclentes, como lo hubo al hacer la misma sepa-
racion con los datos en 1979.

Ya que la poblacién estudlada -como se habia dicho-, estd compuesta mayormente
por mujeres j6vanas {(menores de 25 afos), de pocos hijJos y afos de unlén, es
posible encontrar diferencias Interesantes anallzando fos datos de acuerde a
paridad y anos de unién. Asi, se aron di en las tasas de conti-
nuldad para el blanio 85-87, tanto para las mujeres mayores de 25 afios como para
aquellas con més de 3 hijos. No sucedié asl para las mujeres mas jévenes y con
menos hijos, quianes -fuera de 1o esperado —, mosiraron tasas muy bajas de con-
llnuldad en el perlodo 82-84, y que se Incrementaron en los afos 85-87 en 6 puntos

r ltado inverso a lo que se esperaba, explica la aparente
slmllllud de los dalos promediados, asl qua el andlisis por variables realmente fue
muy Gtil.

A continuacidén se muastran cuadraos comparativos con los dalos respectivos para
ambas encuestas,

Andlisls del comportamiento... L1



Cundro ¥0.13 - A
CUADRO COMPARATIVO
Tasas de contiridad on la anliconcepcion & 12 y 24 mases para Las uzuarias que e lniciaron en la
anticoncepcién segun La época oe ¥ Sigunas

Epoca de Aceptacidn

Caracteristicas 12 Meses 24 Meses.
Sociodamograficas ENP ENFES ENP ENFES
Edad at mciar
<25 3.1 8 488 429
25-34 798 678 62 554
> =35 855 7”8 3 728
Hijos mvos al incio
6-2 674 51 ! 41.0 434
3-4 820 8as 642
>m5 853 77 4 702 638

ARos antes de la unidn (1}

< 2 60.8 582 354 X

2.5 21 854 532 545

> =g 826 753 732 660
Escolancad (2)

Nihguna O PrmMana incompleta 766 .2 831 542

Primana completa 755 587 a3 438

Secundaria o mas ns 03 540 487

Fuerte: Datos del periodo 82-87 calcuiacos ex profeso a partir de mrorm-uén oe 1a Encuesta Nacionat sobre Fecundidad y Saiud 1887: datos.
teferentes al acto 74-75: Apancio, R.: Andliss de! uso-efactvidad... op.

(1) Aflos Cesoe 1a primera unién hasta la sceptacion
(2) Al momento o¢ a entravista
=1 Menos Ce 5C casos para e! andlisis
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Cuadro No. 12 - 8
CUADRO COMPARATIVO
Tazan de condinuikiad en la anticoncapcion a 12 ¥ 2¢ meset para 233 ustiariay que v iniclaron en i3 anticoncepcion segin
la época de aceptaciin, de acusrdo al metodo iniclal Y algunss caracteristicas sockoedemogrificas
Epoca de Aceptacidén

Caracteristcas
Seclodemogrincas y 12 Meses 24 Meses
Métoao recisl ENP ENFES ENP ENFES
Tamafo de Locaikied

< 20,000 ns9 618 591 417

> m 20,000 (1} 787 683 S84 508

3 dreas metropdiitanas. 768 828 812 41
Conaictn de Trabajo (2)

Tracajs 742 642 583 514

Ne Lrabaja 3 612 482
Método Inciat

Pasuitay 770 502 41 9

Dy 885 810 75.1 (R}

Inyecoongs 84 512 525 -

Locsies 814 522 - =

Rimo Ret 81.1 4t a3 370

Fuenta: Oatos cel pmoaoaz-uiwnﬁmumamrummuu&m Nacionsl manmysm1u7-
retorantes af Gcio 74-79: Aparicio, R.: Andliz daf u3o-eRcoviiad... op. CIt

(vl Excepto (a3 3 arcas matropolitenas
Al momerts do |2 enrewsta
( ) Menas 08 50 caso3 para & anilisis




Relnicio en la anticancepcién

Resulta interesante estudiar mas a detalle lo que sucede después de que una mujer
finaliza el primer segmento de uso. En ese to, as posib g0 8l la
mujer sigue pr do la i i6n, o si es que ya no vuelve a usar un
método y se embaraza, o si es que "descansa algin tiempo y vuelve a usar el
mismo método que habfa abandonado, o bien, si retorna inmediatamente a la anti-
concepcion pero con un método diferente. En este apartado, se analizardn algunos
de los indices relacionados al retorno a fa anticoncepcién después de que una
muler finalizd el primer segmento de uso y se tratard de dar respuesta a las pre-
guntas antes planteadas.

En la Grdfica 4 se presenta la distribuclén de las aceptantes entre 1982 y 1987 que

en el momonto de la entrevista contl do el primer asl como
de las mujeres que ya lo hablan aband do; igual aes posibl

cuénlas do estas mujeres qua hablan aband do, tuvleron un d ] y
cuéntas no,

QRAFICA 4 {ENFES)
ACEPTANTES ENTRE 1982 Y 1987 DE ACUERDO
A SI CONTINUAN O NO USANDO UN
METODO ANTICONCEPTIVO

HO HAN VUELTO
AUAR

Y

$SE EMBARAZARON
USANDO

0 t
h v
"lltmlmw

w
REANDARON s
RETORURON ANTES e AR

fuenle: Datos calculadds ez profeso a parnir da Informacidn da {a Encuesta Nacional sotwe Fecundided ¥
Salud 1967



QRAFICA 6 (ENP)
ACEPTANTES ENTRE 1974 Y 1979 DE ACUERDO
A S| CONTINUAN O NO USAN
METODO ANTICONCEPTIVO

CONTINUAN
USANDO
“a

NO HAN YUELTO
A USAR

SE EMBARAZARON
USANDO

o
il |
ASRDONARCN ~-X "Iu!!nu

REANUDARON & munzuon
RETORMARON ANTES
DE EMBARAZARSE Y RETORMD

Fuente; Aparicio, R.: Andhsis def uso-efechvidad... op. cit. p. 112.

También, es posible observar qué proporcién de las mujeres que luvieron un
segundo segmento lo adoplaron anles de embarazarse, cudnlas se embarazaron
entre un segmento y otro, y el procentaje de mujeres que se embarazaron durante
el uso del primer segmento.

La Grdfica 5 presenta una distribucién semejante a la descrita anterlormente, perg
para las aceplantes entre 1974-1979,

Al comparar los datos de las Gralicas 4 y 5, se encontré que el porcentaje de

mujeres que habla finalizado su primer de uso al de 1a entre-
vista, aumentd alrededor de ocho puntos porcen(uales entre 1979 y 1987, siendo el
56%% y el 64% la proporcién de mujeres que resp hablan finatizado, Esto

indica un aumento en el abandono del primer segmento que bien pudiera deberse a
1a gran medida en que se sufre de efeclos colaterales, o bien al deseo de un emba-
razo, pues se sabe que en el perlodo reclente la mayor proporcion de aceptantes
son mujeres & y ellas pr la i6n con propdsi de espa-
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ciamlento, méds que de limitacién de la familia, Se sabe ademas que hoy dfa las
mujeres cuentan con un mayor nimero de opciones anticoniceptivas que el que
podrian tener las mujeres que aceptaron algin método cuando reclén comenzaron
fas actlvidades de planificacion familiar an Méxi Como sélo et
35.8% de las entre 82-87 Inuaban en el primer segmento de uso y
para 74-79 esta porcema]e fue de 44%.

Sl se calcula un promedio de duraclén en el primer segmenlo, se tiene que las
mujeres qua hablan finalizado ese primer perlodo de uso obtienaen un promedio de
10.7 meses en 1982-1987 y de 14.6 meses en 1974-1979, mienlras que para las que
ain no habian luido su primer to fue de 19.8 y 26.4 meses respecti-
vamente.

Asl, salta a la vista que en el periodo reciente el tiampo promedio de uso del
primer segmenio fue menor respacto al perlodo anterior, tanto para las que hablan
finalizado el uso det método como para {las que lo conti

Ahora bien, de las mujeres que hablan Interrumpido el uso del primer segmento,
alrededor del 70% reporté haber retornado al uso de antlconceptivos aproxi-
madamenta en un promedio de 8.3 meses despuds de haber inferrumpldo; de tal
forma, que un 31% de las mujeres que finalizaron su primer segmento de uso, no
habla vuello a usar algan mélodo, habiendo transcurtido 16 meses en promedio
desde que aband on el ant ptivo hasta que se realizé la antrevista.

En relaclén a lo anterior, para las usuarias entre 1974 y 1979 se encontré que cf
65.5% de las usuarias que hablan finalizado el uso de anticonceptivos, retornd al
uso de los mismos en promedio 9.3 meses despuds de haber interrumpldo.
Solamente un 34.5% de las mujeres que abandoné el uso no habla vuelto a usar
otro método, habiendo transcurrido en promedio 17 meses desde que dejaron ul
método inicial hasta que se las entravista.

Segun el Cuadro 2 (Distri {6n por: { por do), el métoda que en mayor
medida se usa como iniclal son las pastillas, ya que el 37.4% de las usuarlas en
edad fértll lo usan; asl mismo, en relacion a la disiribucién por método de las
mujeras que tlanen un segundo segmento de uso {Cuadro 14), las pastillas son
usadas’ por el 27% de las mujeres que retornan. Cabe | r qua esta por j
es el mas alto respecto al uso do los otros métodos. Sin existe
una gran aceptaclon bacia las pastillas como método Iniclal, es Interesante destacar
que s6lo un 19% da las usuarlas de este mélodo vuelven a usar el mismo, mieniras
que un alto porcentaje de las usuarias de DIU e Inyecciones como método Iniclal,
adoptan como segundo métado las pastillas (el 42.9% en promedio).




Cuadro Na. 14
Distribucién porcentus! de lax mujeres sntre 15 y 49 afos que sceplaron un 20. método,
e de 3] OCUITIG 0 NO UM SMbArAZY antes de la aceptacion de 4sis; de acuerdo al
¥ 30gUNdo métoda, para tas mujerss que iniciaron entre 1532 y 1967,
Sequnca
Metodo Pastilias o Estanizacion  inyectiones  Locaies y Ritmo, retiro Totat
imcral preservativo  y otros
Pastitlas 194 233 43 225 158 143 1000
[-17] 434 221 4 78 63 152 1000
Inysciones 23 114 94 73 123 169 1000
Métocas locales
¥ preservativo 284 ns 43 88 107 n2 100.0
Ritma, retro, otros 202 132 34 78 142 a2 1000
TOTAL 272 208 49 128 129 203 1000

Fuente: Datos calculados ex profeso a partr de informacion ce la Encuesta Naacnal sotre Fecundidad y Salua 1887

a
X
g
E}
-]
3
2
F
EX
-
2
4



Al parar los por jes de las que regrasan al mismo método, se
encuentra que entre 1982 y 1987, ol 41% de las usuarias de un anticonceptivo lradl-
cional vuelven a usar un método de ese tipo, mientras que en el perlodo anterior,
sels de cada diez volvlan a hacerlo. Para el caso del DIU no se observan grandes
diferenclas al comparar un periodo y otro, pues aproximadamente 20% de las
mujeres vuelven a usar aste método. Asi mismo, es Interesante destacar el bajo
porcentaje de las usuarias de inyecciones que relnician con el mismo método
{7.3%); mas aun cuando en ol periodo 74-79 este porcentale era del 23%.
Finalmente, en ol caso de los métodos locales y el preservalivo se encontré que
para el periodo reciente hubo una disminucién importante en el porcentaje de
mujeres que vuelven a usar dichos mélodos: ahora el 10.7% reinician con esios
tipos de contraceptivos, mientras que para el perlodo 74-79 fue de 36.6%.

Por otro lado, es notaria la diferencia que se encuentra al comparar la proporcién
de mujeres que en el cicle anterlor recurrfa a ta esteritizacién como segundo
métoda, En 1974-1979, las usuarias de DIU eran las que mdas recurrlan a los
quirérgicos —aproximadamente un 20% —~, mientras que entre 1982 y 1987 sdlo el
4.8% lo hizo de esta manera {vale la pena destacar que ahora son las aceptantes
de Inyecciones {as que recurren en mayor medida a la esterilizaclén como segundo
método). En general, las proporclones de uso de los quirirgicos como segundo
método se redujeron en alrededor de un 50%; en 74-79 se tenfa que un 10.5% de
las mujeres usaba los quirtirgicos como segundo métedo, mientras que para 82-87
s0lo el 4.9% recurria a esta opclén como segunda instancia.

Tal parece que las usuarias de métodos locales y preservativos se inclinan més a
reiniclar con métodos mas efectivos, como son fas pastillas y el dispositivo, recu-
rriendo a ellos en un 26% y 28% respectivamante.

Es importante destacar que para e! caso de los métodos tradicionales se observd
un importante incremento en la proporcidén de las mujeres que recurren a éstos
como segunda opcidn, Esto se dié para las mujeres que hablan usado cualesqulera
de los métodos como Inicial; excepto para las que usaron los tradiclonales, quienes
presentan una menor proporcion de retorno al mismo método en el segundo sag-
mento. Eslo podria explicarse debido al interés ya mencionado que tienen las
mujeres por buscar un método mas efectivo en su segundo perfodo de uso, o quizéd
se deba a la forma en que se captdé la Informacién referente a estos métodos en
cada una de las encuestas.

En particular, para las mujares que iniclaron la practica anticonceptiva con las
inyeccl sa 6 un gran incr en el por e de ellas que cambia
por un tradicional. Esta proporcién se incrementd de 4.1% en el perlodo anterlor, a
15.2% en el caso reciente; puede ser que esta preferencia se deba a los efectos
colaterales sufridos por el primer método.

Los datos analizados para el perfodo 74-79, indican que los métodos locales fueron
poco aceptados como segundo métedo, aproximadamenta un 26% de las mujeres
que los abandonaron volvieron a usarlos. Para el periodo 82-87, |a situacion de los
métodos locales como segunda opcién es diferente, ya que es notorio un incre-
mento en su aceptacién como mélodo de relniclo por parte de las usuarias de otros



méiodos como son las pastillas, las inyeccl y loa tr tes. N te, s
posible suponer que estos cambios se deben en gran parte a Ias eflectos colate-
rales sufrldos por tas usuarias de los métodos modernos, y que debido a ello, optan
por métodos quizd menos efectivos pero que les parecen mas atractivos en vista do
que los riesgos a sufrir molestlas en su salud son menores.

Al anallzar los datos de reinicio de acuerdo al método abandonado (Grafica 6), no
se perclben grandes diferencias con respecto a las mujeres que interrumpen su
primer segmento de uso y vuelven a practicar 1a anticoncepclon, pues para casl
todos los métodos este porcentajo es muy slmllar. saivo para las usuarias del DIU
~ para quienes es mayor en 21 puntos por apr

En el periodo anterior se observd que los métodos que pr menos efl
colaterales ocaslonaban en sus usuarias tuna probablilidad ligeramente mayor de
volver a usar un método de controt del embarazo, sin embargo ahora no sucede lo
mismo, parece que el método que se abandona no Influye determinantemente para
voiver o no a practicar 1a anticoncepcién,

GRAFICA §
PORCENTAJE DE MUJERES QUE CAMBIARON OE METODO
DE ACUERDO AL METODO ABANDONADO
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Fuente: Datos calcuiados ex profaso a parlir de Informacién da (a Encuesta Nacional sobra Fecundidsd y
Safud 1987
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Cuadro Mo, 18
Pmloamuam que sbandenaron el mbiodo inicial y votvieron
un métoda, de acuerdo a ta raxdn de abandono.

Razén de abandono Porcentaje que retorna
el primer segmento a |a anticoncepcidn
ENP ENFES
Embarazo usando 713 64.8
Desao da embarazo 605 617 .
Electos colaterales 854 65.7
Exputsién de! DIV 61.0 65.1
Oposicién del marida 44 838
Savein eseame 555 nz2
No 11esgo da embarazo 438 298
Otros 618 84.4
TOTAL 65.5 60.4

Fuenta: Dalos calculadas ex profeso a parlif de informacion de 1a Encuesta Naclonal sobrs Fecundided y Saiud 1987

NOTA: Para la razén de abandono “Preferia otro método ¢ queria descansar” en ia columna referante
21a ENP, 36 esld preseniando un pcomedco FONdarado, YA Qua en e3a encucsta so lomaban coma dos
razones ge abancono independientes

Los datos Individuales son: Preleria otro mélodo 96, 4, Queria descansar 74.8

Al analizar el reinicio a la anticoncepcién de acuerdo a la razén por la que se aban-
dond el primer método (Cuadro 15), se puede observar que fanto en la ENFES como
en la ENP, un gran porcentaje de las muleres que porque
cambiar de método vuelven a usar 1a anticoncepcion (86% en la ENP y 93% en la
ENFES); por o(ro lado, y como es de esperarse, las mujeres que menos retornan a
1a antlcc P son flas que la aband on por no estar en rlesgo de emba-
razo.

Resulta a su vez Interesante. revisar las diferencias enconiradas entre las mujeres
que ab on por é6n del marida y volvicron a la anticoncepcién: en 1979
s8 encontrd que un 44% de las mujeres estaban en esta situacién, mientras que
para 1987 esta cantidad sc incremontd en 20 puntos porcentuales; lo anterlor, de
alguna ranera nos podrla indicar una mayor independencia de las mujeres an sus
dacisiones o una mejor comunicacién con sus parejas.




Uso extendido

Este apartado se dedica a comentar de una manera muy breve la lmponancla que
representa el hacer un analisis de lo que se como uso y de cémo
se puede llevar al cabo un andlisis en ese sentido,

Ast pues, al reallzar un analisis de 1ad, se c dera de gran importancia
estudiar o medir el tiempo que transcurre entre fa aceptaclon del primer método
anticanceptivo y un embarazo no planeado. Dado que el interés radlca en medir los
embarazos no p|aneados, se claslllca a 1as aceptantes de un método segun 1a razén
por 1a que at la

Se forma un grupo con aquellas mujeres que declararon explicitamente su deseo
de ambarazarse o no, al momento de abandonar la anticoncepcién, o s! la Interrum-
pleron por no estar en riesgo de un embarazo (menopauslia, ausencia del marido,
divorcio, etc). El resto de las aceptantes se clasifican segan la ocurrencia de un
embarazo no planeado a partir de 1a fecha en que empezaron a practicar la anticon-
cepcidn. Las mujeres que lo fuvieron, se vuelven a clasificar do acuerdo a si el
embarazo ocurfid como consecuencia de una falla da método, o si fue posterior a}

dono de la anticc pclén, Todas las aceptantes restantes se identlflcan como
mujeres expuastas al riesgo de un embarazo no planeado; y puede sor que todavia
se encuentren usando algin método o que ya no utilicen ningun medlo de control
del embarazo.*

Para realizar un analisis ad do de uso dido, Apariclo propone el manejo de
tablas de vida¥, que se aplican obteniendo la proporclén de mujeres que han aban-
donado 1a anticoncepcién por deseo de embarazo o por no existir rlesgo, asi como
la proporcién correspondiente a mujeraes que han tenido un embarazo no planeado.

Se intenté realizar con los datos de 1987 un andlisls de tendido, obte-
ni¢ndose los siguientes resultados:

Al examinar los embarazos no planeados entre las usuarias de los distintos anticon-
ceptivos (Grafica 7). se puede ver qua las aceptantes de los métodos tradicionales
son qulenes presentan el mas alto porcentaje de embarazos no planeados;
podemos hablar quizd de un 47% de probabllidad de embarazo para aquellas
mujeres que ulllicen dicha practica anticonceptiva.

* Aparicio, R: Anilisis del uso-efectividad... op. cit., p. 118,
“ ibid.
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QRAFICA 7
DISTRIBUCION DE EMBARAZOS NO PLANEADOS
DE ACUERDO AL METODO ABANDONADO

243 PASTILLAS

47% &mngRHIRO
8x DIU

8% INYECCIONES

13% LOCALES Y
PRESERVATIVO

Fuente: Datos caicutados ex profoso 8 parlr de informacion de 1a cicuesta Nscional sobre Fecundidad y
Salug 1087

Asimismo, es posible observar que en el uso de los métedos hormonales orales
acurre un allo porcentaje de embarazos no planeados {24.4%). De acuerdo a los
andlisid previos, se sabe que las paslillas se abandonan en gran medida por efectos
colaterales; esto conduce a la idea do que aunque dicho método presenta altas
tasas de idad, al ser aband do por ias negativas en la salud,
sa produce también un allo percentaje de embarazos no planeados. Adicionalmente
as preciso recordar que el uso de hormonaies orales requiere de una gran partici-
paclén por parte de 1a usuaria a fin de obtener una prevencién eficaz del embarazo,
de tal suerte que hasta las pequenas Inconstancias que pudieran llegar a tener las
mujeres, pueden provocar la presencia de un embarazo no esperado.

El dispositivo Intrauterino y las inyecclonas reportan los porcentajes mas bajos de
embarazos no planeados {7.6% en ambos casos) entendiéndose quizd como' los
mds seguros, afirmacién que podemos apoyar con el conocimiento de que dichos
métodos requieren de poca ‘actividad’ o contribucién por parte de las usuarlas y
estdn menos sujetos a interrupciones en su uso (el DiU tiene una tasa de conli-
nuidad del 92.9% y las inyecciones de 66.5%); caso muy diferente a los métodos
locales y el preservativo quienes requiaren de mayor participacién del usuario y



que estdn presentando un 13.5% de [falla, aunque su tasa de conllnuidad es del
63%; para ellos, se podria dudar tanto de la seguridad de los propics métodos,
como de una actividad constante por parte del usuario.

Si bien se logré un andlisis en relacién a la proporcién de embarazos no ptaneados
de acuerdo al método abandonado, no fue posible Ir mas alla en el tema de uso
exiendido, debido a que se enconiraron algunas limitaciones en la infor lén. En
concreto, a partir de !a encuesta no es posible obiener datos precisos respecto a la
duracién de un embarazo cuyo resultado haya sido un hljo nacido vivo. De tal
manera, que al pretender estimar el tlempo transcurrido entre e! abandono de un
mdétodo y el embarazo, resuitaba muy arriesgado imputar las fechas de concepclon
de manera general, con la consiguiente péardida de confiabllidad en e! resultado.

Asi pues, dado que la bisqueda do para la e de las
fechas de Iniclo de los embarazos en los datos de la ENFES, es un tema que escapa
a los objetivos del prasente trabajo, quedan los resultados previos como un buen
iniclo que sar4 Gtil en investigaclones posterlores.
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Comparacién metodolégica de ambas encuestas

Despuéds de analizar los nimeros arrojados por el proceso estadistico de los datos
de ambas oncuestas — st habla de las tasas de contlnuidad, los porcentajes, etc, =,
es necesario ubicar tales resultados en el contexto en que fue generada la infor-
macién; de manera que sea paosible distinguir entre las diferencias ocasionadas por
tratamientos distintos hacia los datos y aquellas que fueron producto de un varda-
dero cambio en los niveles de aceptacién de anticoncepltivos y en el compor-
tamiento de las aceplanles Es por ella que en este apartado se detallardn las
caracteristicas p y i de los trabajos que dieron lugar a la
Informaclén antes dascrita, explicdndose el manejo que se le di6 a las deseme-
Janzas encontradas y las implicaciones que ello tuviere,

Al tratar de delermlnar los porqués de cierlos comporlamientos de los datos, en
razén de los ob s casl una década atrds, se debe pensar en que muchas y
diferentes fueron las causas que dieron lugar a cada encuesta,’a sus preguntas y a
las respuestas de cada participante.

Si se ina a ambas as desde su definicion tual, se a Qque
tanto 1a ENFES como la ENP tienen dentro de sus objetivos "e! obtener Infarmacion
que ayude a delerminar los niveles de aceplacldn y uso de los diferentes métodos
anticonceptives conocidos en su momenta; aunque las circunslanclas alrededor de
cada una de ellas dieran lugar a un inlerés diferente por obtener esa Informacion.
Expliquémonos, los objetivos de 1a ENP se plantean en dos amplios fubros: primero,
proporcionar informacion para ta tuacién del imp de las i a fin de
sefalar ajustes en base a los resullados, y segundo, complementar 1a informacién
demogralica respecto a variables de fecundidad, morbilidad, etc., para tener un
panocrama mas pleto del fend del crecimiento da la pobl En i
con la ENFES se presentd la situacidn de diferente manera; se plensa en la
ancuesta como un medio a corto plazo de evaluacidn dal impacto de los programas
naclonales aplicados a la fecha en el sector piiblico y privado,“ ademés de oblener
informactén que permita dar conlinuidad a flos alisis dos

“ E| Plan Nacional de Planlrcal:lon Farniliar do 1977 y el Programa Nacional de Educacion Sexual del

mismo afio, of Program. de Familiar de 1883 y of Programa Nadona.l
de Planificacion Famlllar de 1985; ademads de Im pronramn por

dependonclas gubornamentates. Un resumen mbra las que en osta mileril
sa han llovado a cabo en nuestro pais so puode Consejo de F Pro-

grama Naclonal de Planificacion Famiiiar 1985-1988, Mdllco. CONAPO 1985.
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encueslias anteriores.® Asl, se ven objet| mas amplios resp a lo que se pre-
tende evaluar... primero, los niveles y tendencias de la f didad, asi como de
algunas variables intermedias; segundo, nivales de uso de métodos anticonceptivos
y de las variablas que describen sus caracteristicas, patrones y tendenclas; y
le;carlo. algunas interrelaciones entre la practica anticonceptiva y la salud materno-
Infantil,

Lo que es muy importante aclarar es que a pesar de! desigual enfoque otorgado a
cada encuesta en su momento, para el tema que nos ocupa se tuvo culdado de
conservar un mismo punto de vista en cuanfo a lo que se refiere a captacion de la
informacién (en fas dos encuestas se preguntd por una historia completa de uso de
métodos anticonceptives), como en la forma de procesar e Iinlerpretar los resul-
tados.

En ambos casos se vinculd la informacidn sobre el conociml y uso de mé

de la muferas con sus caractaristicas socloecondmicas; en el caso de la ENP para
anlender las diferencias y obtener elementos para adecuar los programas conside-
rando las neccsldados del pals, y en la ENFES pensando ya en la afectacién que
existe entre el contexto social y econémico en que se dasarrolla una mujer y su
comportamienio reproductivo, Como se ve, ia poblacién de interds en ambos casos
resulta ser la mujer; y se definlé formalmente como objeto de ostudio a una cohorte
de mujeres en edad fértil (15 a 49 anos de adad), residentos habltuales en viviendas
regulares, no colectivas, excluyendo a 1as qua no hablaban espanol y a las afec-
tadas en sus facultades mentales.®

En la seleccién de las muestras se ulllizé un esquema estratilicado y pollatdpico,
donde la dltima etapa de selecclén fué la vivienda. Se ca'culd un tamafio de
muestra de 20,000 hogares y 15,500 mujeres para la ENP; para la ENFES se deter-
mind que se necesitaban 10,310 entrevistas de mujeres en edad {értll, para lo que
se requeria visilar 8,100 viviendas.

Durante el acoplo de datos de la ENFES, se encontrd que soélo el 0.8% de las entre-
vistas fueron rechazadas; si se descartan los porcentajes relacionados a las entre-
vistas que no se pudleron realizar por alguna causa relaclonada con los
informantes, por los problemas del marco, o por que las viviendas astaban deshabi-
tadas, entonces es posible hablar de que nivel de no respuesta que en mayor grado
puede Introducir sesgos en 1a Informacién de la ENFES fue de sélo el 6.9%. Por su
parte, en la ENP el nivel de no respuesta fue del 8.7%; slendo asl, se estimé bas-
tante aceptable el nivel de contiabilidad de ambas encuestas.

@ Eg Interesanto menclonarlas, ya que son [as referenclas en que so fundo el trabajo de la ENFES;
fueron tras encuesias demograficas ¥ 1978; Haclonal de
Prevatencia en el Uso do 1979; Haclonal Demografica, 1982) dos
cengos de poblacion y vivienda {1970 y 1980) y una encuesla economica (Encuesta Naclonal de
Emplec Urbano, 1984).

L P alos lables, ciculo del tamaho de muestra y esti-
madores, eic., se puedo on los d citados en la
bibliografia de este trabajo.

Andlisis de! comportamliento... (1]



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 contlnuidad
(4,231 mujeres). En ef caso de la ENFES se completaron 9,310 entrevistas y fue
elegible el 18% de ellas {1,669 aceptantes).

Aparentemente, existe una marcada diferencia en cuanto al nimero de mujeres que
conformaron cada una de las cohortes, mas no se deba suponer la existencia de
sasgos derivados de ésta, ya que an ambos casos se asldn conslderando a todas y
cada una de las mujeres que se Iniciaron en la anticoncepcién durante los perlodos
considerados. Asl pues, el tamafo da la muestra para el estudio de continuidad, es
representativo de todas las mujeres de la cohorte anatizada, y las tasas de conti-
nuidad obtenidas ayudaron a caracterizar el compor antl ptive de
dicha cohorte de aceptantes, aunque no de todas las mujeres usuarias de antican-
ceptivos del pais {para ello, se hublera requerido definir la muestra con otras carac-
terlsticas buscando la representatividad de todas las mujeres). Es por ello, que
todos los resultados fuaron aplicados a las mujeres aceplanles entre los afos 1982
y 1987 y no se generalizaran los datos coma repr s de un
a nivel pals.

Si bien se descarté ya el hecho de que los cambios observados en el compor-
tamiento anticonceplivo —menclonados en los apartados anlerioras —, hayan sido
ocasionados por alguna diferencla en los tamanos da muestra, no se debe olvidar
quo en algunos casas oxiste la posibifidad de que éstos se hubieran genarado en el
momenta mismo de captar la informacién.

[of érese que los instr utit
siguiantes puntos:

por cada encuesta han dlferido en los

En ambas encuestas se indaga sobre e} de dos anti ptivos y
se caracteriza el uso de métodos duranie un periodo de sels afhos anteriores a la
encuesta, pero en la ENFES se explicd ademas con detalle a las mujeres en qué
consiste cada método a fin de mejorar las mediclones, de tal suerte que se puede
afirmar que se logré captar mejor informacién —sobre todo relaclonada con los
métodos tradicionales.

Tanto &n !a ENFES como en la ENP se incluyé una historia de uso de métodos amti-
conceptivos, sin embargo, en la ENFES se adicioné un cuadro de eventos de anti-
concepcién con el fin de evitar la superposicion entre periodos de uso, de
embarazo y de lactancia. Eslo permitié que desde el momento de la entravisia se
validara la informacién en cuanto a fechas, disminuyendo asl el nimero de impu-
taciones y por consiguiente, sesgos futuros.

Par dltimo, y como se menciond en el Capitulo 2 de este trabajo, la construccion de
1a historia de uso difirid entre la ENFES y ta ENP al haber preguntado a las entrevis-
tadas de manera prospectiva en 1979 y de manera retrospactiva en 1987. Como

menos probl do memoria en el segundo caso y
una mejor calldad da informaciton,

Lo discutido anteriormente indica que, por un lado, la ENFES es una de las
encuestas mas completas que se han aplicado reclentemente en México, ya que
cuenta con una historia completa de embarazos, una historia de uso de métodos



anticonceptivos y una historia de alencién materno-infantil a partir de Enero de
1982, y por otro Iado. que las diferencias metodolégicas entre la ENP y la ENFES
deben ser adas en el pertinente a fin de dar una Interpraetacién
adecuada a los datos. De este modo, se justifica el hecho de haber guardado Ias
jebld to a los bios que se pr on en el compor

reservas, r
de las tasas de continuidad, evitando hacer gener I o aflr i
contundentes a menos da que se pudi d d
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- Efectos de los programas de planificacién familiar

Como se comentd en el primer capilulo de este trabajo, durante el periodo com-
prendido entra 1950 y 1970, la tasa global de fecundidad en Méxlco se mantuvo en
niveles aitos y estables que alcanzaron su valor mas alto hacla 1970, con 6.5 hijos
por mujer. En fos ahos posteriores a 1970, la fecundidad se logré reducir hasta 3.8
hijos por mujer en 1986,

La dlsmlnuclén de 1a elevada tasa de creclmlemo natural de ia poblaclén maxlcana

fa en fos de idad y a su
vez, ol descanso de 1a natalldad sorla el resultado del d en fos nivel
globales de fecundidad y del efecto an la estructura por edades de-la poblaclén. La
alta fecundidad observada an el pals hasta 1970 se explicaba por una edad pro-
medio muy temprana al matrimonio o unién y por una fecundidad maritat (da las
parejas) muy elevada; de tal suerte que una reduccion en la fecundidad global sa
lograria medi el efeclo binado de los camblos en la nupclalidad {edad al
casamionto o primera unién) y los camb en laf didad marital {f didad de
tas mujeres casadas o vnidas).

Los programas de planificacion familiar se propusieron infiulr sobre los elevados
de

didad marital mediante los serviclos médicos de planificaclén fami-
\lar, programas de educacién sexual y acciones de icacidn social. Los ef:
sobre la edad al matrimonic se lograrian dlante las i on ed ion

gsexval y en comunicacion social® Asi, los objetivos de los programas que se han
implentado a través del tiempo se han conservado bajo el mismo tenor: el coad-
yuvar al mejoramiento de las condicionas da salud de |a poblacién, reducir 1a facun-
didad y disminuir 1a incidencia ai aborto. Sus tareas se orlentan principalmente en
tres sentidos: la educacién en planificacion famillar, 1a informacién y comunicacion
en planificacidn famliiar, y la salud an planificacién familiar,

Hoy dia, se puede afirmar que la planificaclén familiar ha tenido fuerte Influencia en
al descanso de 1a fecundidad del pals. A partir de la introduccion de los programas,
al volomen de parejas que hacen uso de este serviclo se ha incrementado, debido
al crecimiento de )a cobertura de los programas y al Impnc(o Indlvldual que han
tenido las actividades promc fes de informacio y

Sin embargo, no se debe olvidar que los bios en la f didad p debersa

% CONAPQ: Programa Nacional de Planificacidn Familiar 1985-1988... op, cit. passim.

§ En 19786, el procentaje de usuarias activas respecio a las mujeres unidas era de 30%, que se incre-
mentd en los 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. Genoral ds P Famillar:

Nacional sobre Fecundidad y salud 1987... op. cit. p. 42.




también a modificaciones en alguna de las varlables demograficas intermedias que
la determinan, y no atribuirse sélo a la anticoncepclén.

Se puede mencionar por elemplo, que esta dencia a la ién en el
nitmero de hlijos que los padres plensan llegar a tener puede ser una consecuencia
del aumento de las exigencias respecto al nivel de vida y la educacién de los hijos,
situacién que en la actualidad puede verse aiin mayormente reforzada, dadas las
condiclones de crisis econémica por Ia que ha a(ravesado eI pais y que necesa-

riamente repercuten en los nlveles de de lacién. Otro punto a consl-
derar es la Incorporaciéon de la mujer al lraba]n asalarlado. que bien puede
representar una parte imporlante en la exp del de la f

marital en los diferentes grupos sociales.

Aunque el desarrollo econémico y soclal de una colectividad influye en la confor-

macién y tipo de famita, es dificil evaluar el impacto de los programas de planifl-

caclén famlliar en este sentldo. Actualmente en México, no se cuenta con

metodologlas preclsas para realizar un tipo de Investigacidn que permita valorar sl

grado de interrelaclén existente en los programas y el desarrollo sociceconémico

de la poblacién rural y urbana, que se tradi en Indicadores relacionados con
pl vivienda, alii ién, educacién, Ingraso per cdpita, etcétera.

Es por allo que no es conveniente llevar al cabo ia evaluacién de los efectos de un
programa de planificacidn famitiar Onicamente a través de la estimacién de los
niveles de aceptacién de mélodos por parte de la poblacién, ni aun considerando la
continuldad y efectividad en el uso de los mismos; ya que como se menciond ante-
riermente, las actividades de los programas se han enfocado a generar cambios
reproductivos en la poblacion y a mejorar las condiciones de salud materno-infantit,
de ‘manera que el desarrollo econémico del pais se vaya presentando aqulll-
br ¥ Estos v puntos obvi que se deben medir de diferente
forma -~ do una dicidn es p

De tal suerte, que seria muy aventurado pretender realizar una evaluacién de lodos
los efectos producidos por los programas aplicados a ia fecha en fodos sus dmbitos
careclendo de las mediciones suficlentes, Més adn, st los resultados preseniados
an este trabajo se concretan a 1a continuldad en el uso de los métodos y la efecti-
vidad de los mismos; los cuales son un logro en materia de evaluacion de la
prevalencia en el uso de métodos, pero Inslsllendo se raquiere conslderar bas-
tantes mas variables para ofrecer una § cor sobre los efectos de
los programas.

Mas cabe menclonar que a través de los resuitados de la ENFES, fue posible identi-
ficar una tend de en la poblacién softera y un aumento de la edad
mediana a la primera unién, y que ademas de la reduccién a 3.8 hijos por mujer en
1986 —el cual sulrié un descenso del 16% desde 1978 —, también muy Importante
es que el numero medio ideal de hijos que reportaron ahora las mujeres fué de
tres.

% Consejo Nacional de Poblacion: Programa Naclonal de Poblacidn 1984-1088, México, CONAPO, 1885,
passim.
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Se hablé ya de |la importancla que adq la | y |
de todas las actividades establacidas por Ius programas de planificaciéon lamlllar en
México, Sin embargo, como un ulllmo aspacto a tratar, es menester hablar de la
lucién que ha pi la i6n de los programas en afos recientes.
Hasta hace algun llempo. la evaluacién estaba centrada en el cumplimiento de
metas cuantificables como el nimero de nuevas usuarias, 1a cobertura, los indices
de pravalancl 85U lacién con metas demograficas tales como 1a reducclén de
ia tasa de natalidad y da fecundidad. Es indudable que los indicadores mencio-
nados considaran aspectos importantes de la calldad de los programas, pero no
dan ninguna referencia en cuanto a la satt ton o i on de las usuarias
de los servicios. Miden la eficlencia de los programas para provaerlos, pero no la
calidad da la atencion que estd reciblendo la poblacién®. Por ende, ahora se
intenta dedicar mayor atanclén al estudio y mejoramiento de fa calidad de los servi-
cios en los programas,

Vale ia pena destacar que este enfoque de la planificacién familiar centrado en la
calidad de atencién podrla, a través del aumento de la proporcién de usuarias satis-
{ochas, aumentar la eficacla cuantilicable de los programas. Es probable que una
mayor proporclén de usuarlas satisfechas, junto con una adecuada oferta de servi-
clos, resulte en una mayor pravalencia de uso; por un lado, porque un nimero
mayor de nuevas usuarias serdn atraidas al programa por el conocimiento que
tendran de! buen servicio recibldo por las usuarias contentas, y también porque el
aumento de la proporcién de usuarias satisfechas conducird a una mayor conti-
nuidad en la aaticoncepclén.

De este modo, se da por termlnado al andlisls de la In(ormacién. Resta dnicamente
de las ¢ i yr rasul de este

el
iraba]o

% Bruce, J.: Fundamental elemenis of the quality of care: a simple Iramework, New York, The
Population Council, 1885, Num. 1.
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Conclusiones

ta € Naclonal sobre Fi didad y Salud 1987 constituye una valiosa fuente
de Informacién para avaluar fa continuidad de uso de los métodos anticonceptivos,
y perinite contar con yna visién global de lo que ocurre en todo el pals. Su amplio
alcance, ofrece informacién da las aceptantes que obtienen los anticonceptivos
furra de los programas institucionales, como son aquellas que acuden a farmacias,
clinlcas u hospitales privados; mas aun, fue posible estimar para 1987 la conti-
nuidad de las aceptantes de métodos como ta abslinencia periddica o el coltus
inferruptus.

ta Encuesta Naclonal de Prevalencia que se reallzé en 1979 lamblén es una
encuesta a nivel nacional que captd la historia de uso de las mujeres que adoptaron
atgan anticonceptivo en un perlodo anterior a la entrevista; con los datos de esta
encuesta fue realizada la Investigacion de continuidad de uso de anticonceptivos
quo sirvié como refarencia para un andlisis comparativo entre las dos cohortes de
aceplantes enirevisladas en ambos estudios.

Los resullados de la comparacién realizada en este trabajo muestran que, después
de casi una década de haberse Iniciado los programas de planificacién familiar en
Maxico, la conlinuldad en el primer método se redujo en un 20% a doce meses y
en un 24% a dos anos. Por su parte, la cont en la antlc pcién presentd
reducciones del orden del 15.5%, 17.6% y 30% a uno, dos y lres aﬂos respecti-
vamente. En ambos casos, esto ha ocurrido a nivel i @ ind

de 1a escolaridad de las aceptantes o del tamano del lugar donde residen.

Se observaron también variaciones en los dislintos grupos de aceptantes, los
cuales parecen incorporarse a la préctica anticonceptiva con el propésito de espa-
clar los embarazos y no precisamente de limitar el tamafo de la familia, Esta afir-
maclén se fundamonla en ol alto porcentaje de mujeres Jévenes menores de 25
afos {64%]). qulenes presentan un mayor interés por tener hijos —la mitad de las
miusjores entrevistadas de ese grupo de edad, querian tener mas hijos y el 22% de
ellas ya se enconlraban embarazadas. A partir del andlisis de las caracteristicas
sorlodemogréﬂcaa se enllendo que son fas mu]eres de menor edad, paridad y
afios de union las mas p donar la anti ion esto debido entre
otras causas, a sus lnlereses deo embarazo

n



Se anallzaron las cuatro principal de para el primer método
utlllzado: efectos colaterales duran(e el uso del mélodo, declarados por las
mujeres; la preferencia de otro medio anticonceptivo; el deseo de un embarazo y la
falla del método. L.Lama la atencién {a alta proporclén de mujeres que abandona los
métodos locales y los preservativos debldo al deseo de cambiar de anticonceptivo,
y lo mismo sucede con los mélodos tradiclonales, los cuales tienen una alta pro-
babllidad de abandono por esta causa. En los métodos anticonceptivos tradicio-
nales, la principal causa de abandono es {a falla de! método; es en cambio notorio
que la razén de abandono de mayor Incidencia para los antl ptivas hor

{orales e inyectables) y para el dispositivo intrauterino (DiU) son los efectos colate-
rales. No obstante, una vez mas son los métodos mas efectivos, ya qua muestran
una baja probabilidad de abandono ocasionado por la falla del método.

A lo largo dal estudlo de reiniclo en fa anticoncepcién, se obtuvo informaclén res-
pecto a lo que sucede después de que una mujer abandona la anticoncepclén. Asi,
ge descubrié que el 84% de las aceplantes abandonan el uso del primer método, y
que el 70% de ellas reanudan posterlormente con otfo método. Cabe sefalar que
ol método mas aceptado tanto en la primera como en la segunda opcién son los
hormanales orales.

En busca de informacion para evaluar el uso extendido, se encontrd que los
métodos tradicionales presentan la mayor proporclon do embarazes no planeados
(47%), seguidos por las pastillas {24%), Sin embargo, no se continud en el tema de
uso extendido debido a que ello requerla del desarrollo de técnicas que permitleran
la ostimacién de {as fechas de Inicio de los embarazos en los datos de la ENFES,
tarea que escapa a los objetivos del trabajo.

Durante la realizacién de este trabajo, se observé que la cantidad de aentrevistas
que componian 18 muestra determinada para la realizacidén de la ENFES, era ade-
cuada para caracterizar a las mujeres mexicanas en cuanto a su prictica anticon-
ceptiva; no obstante, el nomero de casos sujetos de estudio sdlo permitié analizar
1a continuidad en al uso de métodos para cierta cohorte de aceptantes. Asl pues, sl
so requlere de estudiar a todas las mujeres usuarias da métodos anticonceptivos, e
inferir resultados para todas ellas, serd necesario desarrollar un diseho de muestra
especifico, o bien, para obtener una mayor precisién en los resultados de la cohorte
analizada, se podrian definir perlodos de observacion mas largos en el corte trans-
versal —quizas de diez anos.

dat. das hid \

Fueron diferencias metodolégicas entre la ENFES y 1a
ENP. En la ENFES varia la manera de preguntar sobre el conoclmiento y uso de
métados, ademas de captar una historia completa de embarazos, Io que permite
tener informacion mds precisa de los tlempos de uso; t, ién se adi a ella un
cuadro de eventos da anticoncepcién a la historia de uso, misma que a su vez
diflere al haber sido construida da manera regresiva y no progresilva, como lo hace
1a ENP. Lo menclonado anterlormenio indica quo las diferencias metodolégicas
entre laENP y la ENFES deben ser consideradas en el momento pertinente, a fin de
hacer las d das al caso.
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Después de haber cumplido con el objetivo de acluallzar las tasas de continuidad y
haberlas analizado y parado con fas resy s para el perlodo 74-79, es inte-
resante determinar la aportacién de este trabajo en la evaiuacion de los programas
de planificacién familiar que se han aplicado después de esos anos,

La principal colaboracion de este estudio, es la de ofrecer informacion mas reclente
respecto al comportamiento anticonceptivo de las mujeres que se incorporan a un
programa. Con estos datos, se ayuda a superar la evaluacion tradicional de pro-
gramas de acuerdo a un namero de aceptantes y se tiene una apreclacidn mas real
de los efectos de las tareas de planificacién famillar.

La caraclerizacion del comportamiento anticonceptivo ofrecida, se logrd con el
conocimiento del tiempo que usan fos métodos las aceplanles y de las razones que
las flevan al abandono de fa anticoncepcién. Ya que las tasas de continuidad
habilan del tiempo que las mujeres usan ininterrumpldamente un método, el hecho
de que las tasas observadas hayan disminuido, Indica que en el perlodo 82-87 {as
mujeres utitizaron los métodos por perfodos mas cortos de tiempo en comparacién
con aquéllas que iniciaron su prdctica anticonceptiva una década atras. Al reco-
nocer que una proporcion considerable de muferes que se incorporaron al pro-
grama, igualmenie sc alejaron de él, es necesario preguntarse cuales son las
causas que pueden orillar a las mujeres a abandonar mds pronto los métodos.., La
razén mas deseable de acuerdo a los objelivos del Programa Naclonal de Planifi-
cacion Familiar, seria que lo abandonaran porque han cubierto sus necesidades de
planificacién y que ha llegado el to en que d tener un hijo —ello es lo
que se espera que esté sucediendo con el gran nimero de mujeres jdvenes que se
esludiaren en este trabajo y para quienes se inferpreté un interés de espaciamiento
en la anticoncepcién,

Sin embargo, éste y ofros trabajos han demosirado que asl como un gran namero
de mujeres abandonan por deseo de embarazo, muchas otras lo hacen por olras y
muy diversas razones. Parlicularizando en los resullados de esle estudio, en los
ultimos afos han cobrado gran importancia como razones de abandono los efeclos
scrundarios y la falla de mélodo. Lo cual habla de una posible falta de atencién en
ciertos puntos relativos a la prestacldn de servicios de planificacion familiar que se
ofrocen a la poblacidn; blen valdria la pena iniclar un esfuerzo encaminado al
estudio mas profundo de este tema.

Recuérdese que el objetivo fundamental que deben perseguir los programas es que
el comportamiento de las tasas de continuldad esté determinado por las inten-
ciones reproductivas de las participantes, y no por causas ajenas que las obliguen
a abandonar los mélodos; a pesar de ello, los programas de planificacion familiar
se han enfocado en gran medida a [a consecucion de metas demograficas especl-
ficas (se propuso alcanzar el 1% de crecimiento anual en el ano 2000}, y no se ha
lomado como punto de referencia la medida en que se esté logrando colaborar efl-

con la ién en el ejarcicio de sus derechos establacidos en el
amculo 40. Constitucional, chhas metas demogralicas se hablan estado logrando
hasta hace unos anos. pr un d acelerado y constante de la lasa
de crecimi compor que se ha lornado en un descenso

excesivamente Ienlo casi pudrla declrse que se ha detenido. El nimero de partici-
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pantes en el programa no ha crecido en los términos que se esperaba y 1as nuevas
aceptantes se incorporan por perfodos mas cortos de tiempo.

Los resultados de! estudio asi como la disertacién anlerlur. podrlan conducir a la

sugerencia de diversos caminos, todos ellos relaci con el perf

en la entrega de servlclos da planiticacién familiar en cuanlo a Ia calidad y oportu-
nidad de los mi énlasis en las y des de las acep-
tantes; pero y seflan @ las mi ‘ que se

hicleren a los programas aplicados hasta 1979 con objeto de lograr el mejoramiento
en los niveles de conlinuidad y efectividad en el uso de métados anticonceptivos.

Hoy como ayer, se habla también de la Importancia do dar mayor atencién a aque-
las mujeres que no desean mas hijos, pero que no do ningun métod
al momento de la encuesta. fgualinente, se reconoca la necesidad de poner un
mayor énfasis en 1a atencién a usuarias antes y durante su practica anticonceptiva,
explicandosales los riesgos a los que puedan estar expuestas al estar usando un
determinado método, Se podrla concluir sugiriendo nuevamente, las mas elo-
cuentas e ingenlosas formas de evitar que las usuarias abandonen los métodos de
mayor efeclividad debido a efeclos inesperados en su salud; o de proporcionar a
tas aceptantes del programa Ja informacién necesaria para una mejor participacion
por parte de las usuarlas y con ello conduclr a un menar nive! de probabilidad de
falla. No obstante, cualquler colaboracién o esfuerzo que se realice, debe ir acom-
panado de una recuperacion det planteamiento principal de} Programa Nacional de
Planiflcacién Famillar y de) establacimiento de metas en términos tales, que no se
descuide ¢l objetivo principal. Es declr, sl el programa persigufera iinicamente el
brindar a la poblacion informacidn y seivicios de planificacién familiar, para qua las
parejas decidan de manera responsable, libre e informada el pGmero y espa-
clamiento de sus hijos, antonces los objetivos deberian evaluarse en términos de la
calidad de los servicios y del nivel de satisfaccién de las parejas participantes en el
programa. Si en cambio, el objetivo fuera la reduccién de las tasas de fecundidad y
por ende, de crecimi de la poblacién, pues el estableciml de
metas demograficas seria pr(ontarlo

Lo que no se puede aceptar es que, habléndose definido los obletivos prinicipales
en una misma direccién, se hayan tlevado a la préctica de manera que luzcan
opuestos entre si, y que sus resultados no se puedan ver como un beneficio
cumundenle para la poblacién. No parece conveniente la biisqueda del mejo-

de las cc de salud malemo-lnfanu! acompanada de una reduc-
cién de 1a fecundidad casi oblig: La queda continua de una reduccién de la
tasa de crecimiento a cualquier precio (aiin a costa de la salud de las aceptantes o
de embarazos no planeados ocasionados por fallas en los métodos), y 1a evaluacion
de los programas en e@sos mismos términos, ha colocado en segundo plano la
superacién de los niveles de serviclos de salud e informacién en pianificacidn fani-
\iar.

Es precisamente ahl donde se ubica este lraba;o y es por ello que después de una
década de haberse hecho las recor per hoy se llega a un
misma punto.
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Resta ain una posibilidad. En caso de que no se presente una revision de los obje-
tivos del programa y de ta manera de evaluarlo, al percatarse las autoridades de
que la tasa de cr to de la poblacién ya no desciende (y no pri

porque las parefas deseen tener familias numerosas), quizds en ese momento
decidan concentrar todos los esfuerzos en considerar las sugerencias que se
pusdan derivar de ésle y de muchos otros lraba]os Esperemos que en ese
momento se frabaje en técnl de di de les de servicio, de Informacion
y de educacién; que se realicen estudios formales sobre causas de abandono vy,
sobre todo, que se trabaje en la definicidn de la técnica que indique la proporcién
de abandonos que son resuliade de una adecuada planificacién familiar y no de una
falla en la calldad del servicio o de los métodos,

De esta manera se da por concluido el presente trabajo, sin embargo el estudio del
tema no esta agolado Asl pues, se espera que los resultados del mismo, coniri-
buyan en el enri de los el s utilizados para la evaluacion de los
programas y se Invlla a los Interosados a explorar este amplio campo de investi-
gacian.
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Apéndice A. Esquema de la informacién captada
en la ENP

q dola 16 an la Ei J: da P 1
en el uso de d con Médulo F
Tabla de Uso de Métodos Anticonceptivos

Calegaoria * Variable Clasificaclén
1. Mujeres que usaron 1.1 Fecha en que empezd a) Mes
algun método después a usar el método b) Aflo
del 01-01-74
1.2 Método ulilizado a) Pastillas
b) DIV
¢) Ligadura

d) Inyecclones

@) Presesvalivo

) Mélodos locales
0) Ritmo

h) Retiro

1} Vasectomla

/) Otros

1.3 Fecha de abandono a) Mes
de! método b) Afio
c) Sigue usando

1.4 Uso Ininterrumpido entre | a) Si
fecha de Inlcio y b) No
abandone

1.5 Existencia de embarazo a) §i
entre facha de inlcio b} No
y abandono

* Ver las definiciones de categoria, variable y clasificacion en el Apéndice C

Apéndice A. Esquemade la ENP 81



Esquema de ta Informaclén captada en la de F {
en el uso de dos A | con Médulo Fi d talidad
Tabla de Uso do Métodos Anliconceplivos
Categoria * Varlable Clasificacion
2. Mujeres que usaron 2.1 Primera fuenle de a) SSA
un método eficaz*® abtencion del mélodo b) IMSS
en el segmento c} ISSSTE
d) Agenle
. e) FEPAC
1) Otras inst.
de goblerno
@) Farmacia

3. Mujeres cuya primera
fuente fué el seclor
publico

3.1 Razon de selecclon de
la primer fuenle

3.2 Asistencia a cilas en
{a primer fuente

h) Consultorio privado
i) Médico panticular

) Tienda

k) Olros

a) Derechohabiente

b) Queda cerca

) Confianza en la
institucion

d} Se la recomendaron

e) Atencion habituat

N te informaron de
los antibidlicos

g} Mas baralo

h) Buen servicio

i) Otros

a) Si
b) No

* Ver las definiciones de categoria, variable y clasificacion en el Apéndice C

** Esta calegoria constituye un sub-grupo de la primera, perc ya no se escribira "Despues

de Enero de 19747,




de la Inf

16 tad:

enla

i da P!

en el uso da Métodos Anticoncepfivos con Méduto FncundldadlMorhlldad

Tabla da Uso de Métodos Anticonceplivos

Categorfa "

Variable

Clasificaclon

4. Mujeres que no
aslsten 3 citas en
la primera fuente

5. Mujeres que usaron
un método eflicaz
pero no efectivo

4.1 Razdn de no asistir

5.1 Existencia de segunda
fuenle de obtencion en
el segmento

a) Quiere descansar

b} Yanoes
derechohabiente

©) Derechoablente en
olra institucién

d) Mal servicio

¢} Tiempo de espera

N No hay método
preferido

@) Se embarazo

h} Se sentla bien

1) Podla conseguir el
método en olro lado
y/o tuvo revision
médica

) Prefiere otra
institucién

k} Problemas con el
médico

I} Otros

a) Si
b) No

* Ver las definiciones de categoria, variable y clasificacién en el Apéndice C

Apéndice A. Esquama de la ENP 2




dela enla de F
an ol usa de Métodos Anticoncaptivos con Médulo Fecundlidad/Mortatidad
Tabla de Usa de Mélodos Anticonceptivos

Categoria * Variable Clasificaci

8. Mujeres que usaron 6.1 Segunda fuente de a) S8A
al menos dos fuentes obienclion b) IMMS
en al sepmento c) ISSSTE

d) Agente

e) FEPAC

f) Otra tnstitucién
del goblerno

g) Farmacia

h) Consullorio
privado

i) Médico particular

I Tienda

k) Otros

8.2 Fecha de iniclo en la a) Mes
segunda fuente b} Afio

6.3 Razon de obtencidn en a) No es derechchab,
segunda fuente b} Deraechohablente

c) Més barato

d} Mas cerca

@) Tenia método
deseado

N Mejor servicio

0) Podia conseguir
método deseado en
ofro lado y/o tuvo
revision médica

h) Confianza en Ia

institucion
i) Otros
6.4 Exislencia de una a) Si
tercera fuente en el b) No
segmenlo
* Ver las de gor y ifi en el Apéndice C




dala
en ol uso de Mé

ptada en L £

tivos con Médulo F

do F

Tabla de Uso de Métodos Anticonceptivos

Categoria *

Variable

Clasificacion

7. Muleres que usaron
al menos tres fuentes
en el segmento

8. Mujeres que usaron
al menos cuatro
fuentes en el segmento

7.1 Tercera fuoite de
abtencion

7.2 Fecha de inicio para
tercera fuenia

7.3 Exlstencla de una
cuania fuente en
el segmenio

8.1 Lugares de obtencion

a) SSA
b) IMMS
c) ISSSTE

f} Otra institucién
del goblerno

9) Farmacla

h} Consultorio
privado

i} Médico particular

i) Tlenda

k) Olros

a} Mes
b) Ano

a) Si
b) No

a) SSA

b) IMMS

c) ISSSTE

d} Agenle

e) FEPAC

f} Otra institucién
del goblerno

g} Farmacia

h) Consultorio
privado

i) Médico particular

I Tienda

k) Otros

* Verlas de

variable y

en el Apd c

Apéndice A. Esquema da la ENP




de Ja ink { onia | de R
en el uso de Métodos Anticonceptivos con Mddulo Fecundidad/Mortalidad
Tabla da Uso de Métodos Anticonceptivos

Categoria * Variable Clasifl
9. Mujeres que usaron 8.1 Razén de abandono a) Se embarazé
algn método b) Queria embarazarse
anticonceptivo no ¢) Efectos
definitivo y ya lo colaterales
habian abandonado d) Expulsion det DIU
@) Opaosicion del
marido
f) Praferia otro
métedo
@} No hubo riesgo de
embarazo
h) Queria descansar
i} Otros

9.2 Existencia de embarazo | a) Si

posterior al uso b) No
10. Mujeres que se 10.1 Uso de olro mélodo a) Si
embarazaron despues antes del embarazo b) No
de haber usado un
método definitivo
11. Mujeres que no 11.1 Fecha del embarazo a) Mes
usaron otro Método b} Ao
antes det embarazo
11.2 Uso del método al a) Si
momento del embarazo b} No

* Ver fas definiclones de calegoria, variable y clasificacion en el Apéndice C



de a

P enla

I de

en el uso do

ivos con Médulo F
Tabla de Uso de Métodos Anticonceptivos

Categoria *

Variable

Clasificacion

12. Mujeres que
estaban usando el
método cuando se
embarazaron

13. Muleres que usaron
un método que no
fuera ligadura

14. Mujeres que
continuaban
usando el método
del segmento en
1a fecha de fa
entrevisla

12.1 Razon del embarazo

13.1 Existencla de otro
segmenio

14.1 Numero de embarazos
desde la primera vez
que se usd un
anliconceptivo

a) Falla del Método
b) Falla en el uso
c) Desconocido

a) Si
b} No

a)00.99

* Ver las definiciones de categorla, variable y clasificacion en el Apéndice C

NOTA: Estas variables se repiten para cada segmenlo de uso

Apéndice A. Esquema de la ENP






A‘péndicevB. Esquema de la informacién captada

E: de fa

an ta E

en la ENFES

sobre

Fecundidad y Salud 1987 en Ia seccién Anticoncepcién
‘Tabla de Uso de Métodos Anticonceptivos

2.3 Método utilizado

Calegoria * Varlable C
1. Mujeres que usaron 1.1 Alguna vez usuarla a) Si
algun método después b) Ho
del 01-01-1982
2. Usuaria de un método 2.1 Fecha de Iniclo a) Mes
efectivo durante un b) Ao
perlodo.
2.2 Fecha de abandono aj Mes
b) Afo

a) Operacion femenina
{tigadura)

b) Operaclén mascutina
{vasectomia)

¢} Pastitlas

d) Inyec. Mensuales

€) Inyec. Bimensuales

0 Inyec. Trimestrales

9) DIV

h) Diafragma

i) Condones

i) Ovulas,
espermalicidas

k] Ritmo

t} Rellro

m) Aborio

n) Laclancia

o} Otro

* Ver las definiciones de categoria, variable y clasificacion en el Anexo C

Apéndice B, Esquema de la ENFES




daifal

sobre

Fecundidad y Salud 1887 en la seccién Anticoncepcion
Tabla de Uso de Métodos Anticonceptivos

Categoria *

Variable

G

2. Usuarla de un método
ofectivo duranie un
perlodo

2.4 Fuente de obtencion
del método

2.5 Motivo de Interés
en el uso

IMSS

a) Clinica u hospital
b) Clinlca CONASUPO
o COPLAMAR

SSA

c) Centro de Salud
u hospilal

d) Encargada o auxillar
de comunidad

e} ISSSTE
fy DIf
g) PEMEX

h} Defensa
{Sanldad Mititar)

Olra insl. del goblerno:

i} Hospltal civil o
universitario (Marina,
SARH, SRA, DDF,
CONASUPO, etc.)

) MEXFAM
{anles FEPAC)

k) Farmacia

§) Consultorio, clinica u

hospllal privado

) Partera

n} Promolora

©) Olro

a) Espaciar embarazos
{solo por un tiempo)

b) Limitar embarazos
{no quedar embara-
zada nunca mas)

€) Otro

* Ver las definiciones de categoria, variable y clasificacion en el Anexo C




- tada en la

2
Fecundidad y Salud 1987 en !a seccién Anticoncepcidn
Tabla de Uso de Métodos Anticonceptivos

4. Mujeres que usaron
un método no definitivo
y lo abandonaron

3.2 Molestia principal

4.1 Fecha da abandono
{sin Interrupclones)

4.2 Razén de abandono

Categoria * Variable Cl &
3. Mujeres que sufrieron 3.1 Molestias en el uso a) 8i
de efectos colaterales b) No

a) Ganas de vomitar

b) Vémito

c} Dolor de cabeza

d) Pérdida de sangrado

a) Mes
b) Ao

a) Se embarazé
b) Querla embarazarse
c) Preferia otro 6 queria
descansar del método
d) Explusé el DIU
e) Se opuso su parejs
6 algun pariente

No lo necesliaba por...

N Estar en la
menopausia

@) Ser viuda, soltera,
separada o divorclada

h) Ausencla temporal
de su pareja

1) Esterilidad
debida a otra razén

I No tenia relaclones
sexuales aunque
estaba unida

k) Tlene atguna
enlermedad y prefirié
dejar de usario

1} Temor a efectos
colaterales

m} Efectos colalerales
¢ probtemas de salud
por el uso del método

n) Otros

* Ver las definiciones de calegoria, variable y clasificacion en el Anexo C

Apéndice B. Esquema do ia ENFES

"




delal

tada en la

| sobre

Fecundldad y Salud 1987'an la seccién Anticoncepclén
Tabia de Uso de Métodos Anticonceplivos

de uso

Calegoria * Variable Cl
5. Mujeres que se 5.1 Se embarazé mientras a} SI
embarazan usando usaba el método b) No
algun metodo
6. Mujeres que usaron un 8.1 Hizo algo antes para a) 8i
métado no definitivo no lener hijos b} No
{existencia de un
segmento anierior)
6.2 Fecha de inicio del a) Mes
primer segmento de uso b) Afo

* Ver las deliniciones de categoria, variable y clasificacion en el Anexo C

NOTA: Estas variables se repilen para cada segmenio de uso




Aceptante

Calegoria

Claslflcacién

Cohorte

Apéndice C. Definiciones

Es la mujer que utiliza un método por primera vez.

Es una poblacion sujeta a estudio, es decir un conjunto de elementos sus-
ceplibles de caracterizacién para fines de andlisis de un aspecto de la
realidad. Dicha conjunto llene, por lo menos. una caracleristica comGn.

Es el listado convenclonal de los grupos en que se descompone una cate-
goria en torno a una variable.

Un grupo de personas que comparien simullineamente una experiencia
demogrdfica, al que se observa durante un cierto tiempo. Por ejemplo, la
cohorle de nacimlentos de 1900 se refiere a las personas nacldas en dicho
|anq Existen también cohorles de matrimonios, cohortes de clases esco-
ares, efc.

Edad promedic a ta primera unién

La edad mediana en las primoras nupcias se computa para hombres y
mujeres por separado ya que es lipico que 1as mujeres coniraigan matri-
monlo a edad mds lemprana. En general es calculada asl:

[
T e+ 12 m{xx+1)
X=a

R, S

8
> mex+1)
x=a

donde...

™ = edad promedio a la primera unién 6 edad mediana a las primeras
nupclas, que representa el fendmeno demografico para una tabla
completa de nupclalidad.

m (X.x+ 1) = primeras nupcias entre las edades (x,x+1)

La tabla de nupclalidad esta por pt bilidad
calculadas de la siguiente manera:

Apéndics C, Definiciones 83



= Myxer
(e

c,
donde...

n,= Probabilidad de de 1er orden (o primeras nupcias)
enlra las edadas x,x+1

¢, = poblacién de solteros que han alcanzado la edad exacta x

Embarazo no planeado
Se ha Interpretado como aquél que ocurre cuando las mujeres no declaran
explicitamenie Interrumpir la anticoncepcién por deseo de embarazo o por
na exislir riesgo.

Fuente da obtencién
£3 el lugar de obtencion.

interrupclon de uso
€s cuando una mujer deja de usar un mélodo durante un mes o mas. La
ocurrencia de un embarazo determina automaticamente 1a interrupcién de
uso. Si el periodo do no uso es menor de un mes y no ocurre ninguan
embarazo, no exliste Interrupcion.

Lugar de obtencién
Es el lugar en donde la mujer obtiene los anticonceptivos.

Muleres en edad fécthl
Son las mujeres enlre 15y 49 afios de edad.

Poblacién Un grupo de objetos u organismos de la misma epecle.

Proporcién de das o unidas en fos grupos de edad fértl!
Es ol numero de mujeres casadas 6 unidas en el grupo de edad fériil j por
cada 1000 muleres en el grupo de edad fértil | y se calcula como;
no. de mujeras casadas o unidas en el grupo de edad fériil |

total de mujeres en el grupo de edad [&rtil j

donde k = 1000



Rolnicio de uso
En este trabajo se considera el Iniclo de un segundo segmenlo de uso,
Puede ser antes o después de un embarazo.

Sector pablico Es 8l conjunto de lugares de oblencion que comprendu el IMSS, la SSA, el
SSSTE, los os rurales y | otra finan-
clada por el gobierno.

Sector privado Es ol conjunto de lugares de oblencidn que édi parlicu-
{ares, clinicas, consullorlos y hospitales privados, larmac!as y tiendas,

Segmento de uso

Es el tiempo en que una mujer utiliza un mélodo anticonceplivo ininterrum-
pidamenta.

Suspensién de uso
Es sindnimo de interrupcion de uso,

Tasa bruta acumutada de abandono al mes X
Es la probabilidad de abandonar un detorminado tipo de continuldad antes
del mes X, suponlendo que exlste una sola causa de abandono,

Tasa de continuidad en el primer método
Es la probabitidad de acumular clerto perlodo de uso dal primer método sin
embarazarse ni camblar de mélodo.

Tasa de dol primer
Es 1a probabilidad de continuar utilizando el método inicial sin haber lenldo
un embarazo.

Tasa de 16
Es la pmbabllldad de acumular un cierlo periodo de précllca anticoncepliva,
p de el o los sin sa,

Tasa de natalidad
Llamada también tasa bruta de natalidad, Indica el nimero de nacidos
vivos por 1000 habitantes en un determinado afo. Se calcuta:

Apéndice C. Definiciones 95



namero de nacimlentos
Tasa de = .k
poblacion total :

dopde k = 1000

Tasas espaecificas de fecundidad (o de natalldad)

Tasa global de

Toman en cuenta los de una da en cuanto a

caracteristicas demograficas y ! se I con
laci con las dlvisi . Las princlp

son:

- Por edad de la mujer
- Por estado civil
- Por orden de nacimiento

d {o total de [ Idad)

Es el promedio de nlfios que nacerian vivos durante la vida de una
mujer {o grupo de mujeres} sl todos sus aflos de reproducclon
transcurrieran conforme a las fasas de fecundidad por edad de un
determinado afio. Se calcula:

b
TGF ={Z e
a =3

donde...

§, = mujer que ala

a=15

b = 49

¢ = amplitud del grupo *

b

N ’L = serie de una mujer que estuviera expuesta ala
-

fecundidad a la edad j

Tasa de fecundidad marita

Se relaciona con el matrimonio y se calcula:
]

TEM=fm =t k
Pl
donde...

8} = de hijos leglli cuyas madres esldn casadas
y lienen edad j o grupo de edad |

Pfe = poblacidn femenina casada a la edad j o grupo de edad j
k=1

| = entre 15y 49 afios (de edad)

Y expre totales col

los n resp ala
femenina casada a edad fértil j o grupo de edad fértil |



Tasa neta acumulada de abandono al mes X.

Usuaria activa

Usuaria nueva

Variabla

Es la probabilidad de abandonar un determinado tipo de continuidad antes
del mes X, cuando estdn acluando todas las causas de abandono conjun-
tamente.

Es la mujer que se encuenira utifizando un método anticonceplivo en un
clerto momento.

En este trabajo es sindnimo de aceplante.

Se entiende por variable cualquler caracteristica, cualidad o atributo de una

persona, grupo o a to que puede biar de valor.

Nota: Dada [a Intencion comparaliva de este lrabajo enire dos encuestas cuyos contenldos
son semejantes, se opid por conservar las definiciones ulilizadas por Aparicio ® y algunas
definlciones adicionales.®

® Apariclo, R.: Andlisis del uso-electividad..., op. cR.,

% Bourdon, R. ¥ Lazarsfeld, P.: Melodofogla de las ciencias sociales, delco UNAM 1988, pp. lOO-IDl
Mina Valdés, A.: Cursa Bisico de Demogralis, México, UNAM, 1992, pp. 43:
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" 12

de las funcii de la tabla de vida en estudios de
tividad de los métod th tivos

A se pr las en la ob ion de las tasas de aban-
donoy de en de dad ¥

Para poder utliizar la técnica de tabla de vida de decremento miltiple es necesario que a
cada mujer (e sea asignado un tiempo de uso y una razén de terminacion. Ambos dalos se
obtienen para cada uno de los tipos de conlinuidad; una vez que se tienen, el procedimiento
para oblener las 1asas de continuidad es idéntico sin importar e! tipo de conlinuidad estu-
diado. Es imporianle aclarar que Ja duracién de uso se mide en meses ordinales; es declr
que si !a duracion es igust a x +1, esto significa que 1a mufer sobrevivid hasla ef mes x y
salio del andlisis por abandono o pérdida de observacion antes de complatar el mes x-+1.

En las férmulas se utilizan 1as siguientes variablos:

N, numero de mujeres que sigue utilizando anticonceptivos al comienzo del perfodo
(xx+1)
T nimero de mujeres que abandonan durante este periodo debido a la causa j,

donde j=1.2...k
T Tolal de personas que abandonan duranie el periodo (x.x+1)

w, Total de mujeres que conlinuan usando al principio det perfodo y que salen de
observacion por truncamiento.

Entre estag funciones se tienen las relaciones:

K
T =X T )
i=1
Nupr = No- Ty - W, (2)
oo
N, = F.(T- + W) (3
=x

¥ Sinquefield, J.; “Single and multiplo decrement life table procedures for the analysls on lhe uso-
eloctiveness of contraception®, en: Family Planning Research and Evalustion Manual, - Rapld
Foedback for Family Planning iImprovemant, University of Chicago, 1973, No 8.



Asl, 1a tasa de continuldad mensual para el mes (x, x+ 1) se estima medlante la fdrmula

wl
Nye- —— =T,
2
P, = - “
[TR—.
2

Esla es la probabliidad condicional de estar usando af inlcio del mes (x+1,x+2), dado que
se continuaba usando hasta el inicio del mes anterior.

La fasa total de terminaclén monsual Q, es igua! al complemento de la funcion P,, y en
consacuencia se expresa por medio de la relacidn:

Tu
Q, = menenen Sy ()
3 W,
Ny = aveeee
2
La que se puede escribir como
Ty o+ e @
Q= oo ®
N,

De tal forma que se entiende que si los W, hubleran sido observados durante todo el mes
habrlan contribuldo con (W,Q,)/2 abandonos adiclonales,

Para la tasa de tarminacldon mensual Q,, se supone que las fuerzas de mortalldad son inde-
p ¥ propor se liene que:

Q= Qn

Apéndice C. Definiclones L]



T T

Qu = . (7
i T, oy
Donde c,, y N°, se calculan de acuerdo a
Tix
Cpx = mom (8)
T
y.
W,
N = Ny » e (9)
2
N°, 80 conoce como el numero de muj; que siguen i un método al

princlplo del perlodo (x,x+1) y ¢, es la canslante de proporcionalidad de ia fuerza de mor-

talidad correspondiente al riesgo | a la edad x. Por lo tanto, Q,, se puede escribir lambién
como

Tl
Q= e (10)
N

La tasa de propor tidad I
{x.x+1) es PO, ¥ se estima por la ecuaclou

de supervivencia) para el periodo

x-1

PO, =T1P i
=0

y rep 1a de la i6n hasta el inicio del
mes x+1 (en ei caso de enla

El comptemento de esla tasa de conlinuidad es la tasa de abandono acumulada

Qo, = 1-PO, {12)

100



y es la proporcién esperada de que el uso de anticonceptivos antes
del inicio det mes x+-1.

La proporcién esperada do mujeres que abandonan la anticoncepcién duranie el periodo
{x,x +1) cstd dada por

D, = PO, - PO,y

D, = PO, . Q, (19

y la proporclon esperada que lermina en este periodo debido a la causa | es

Dy = PO, . Gy (14)

Asl, el nimero tolal de abandonos ¢n el perlodo es igual a la suma de lo abandonos por las
distintas causas

k
Oy = T Dy (15)
I=1
-La tasa acumulada de abandono antes del inicio del mes x+1 para la causa | es
x-1
QO = T O,
i=0

Este indice proporclona fa probabilidad de que una mujer abandone el uso antes de llegar
al mes x+ 1 debido a la causa j.

Para cada periodo se cumple que

K
PO, + QO =1
=1

Apéndice C, Dafinkiones 101



Las férmulas anles citadas represenian probabliidades netas pues refleja el efecto de todos
los riesgos concurrentes que Influyen para que una mujer abandone la antlconcepcion. Para
efeclos de comparar |la importancia de cada una de las causas de abandono en distintos
grupos de muljeres se ulilizan las tasas brulas de decremenio.

En cl caso de analizar la causa | como Unlca razén de abandono, !a probabilidad mensual

se estima i 1a formula
T
e = e un
Ny
donde
Wl T, Ty
N = N e (18)

La cual, se basa en el supuesio de que W, y T:-T,, salen da la observacion al haber abando-
nado por una razon distinta de la causa j, ullllzamn un método en promedio la mitad de
mes, y habrian contribuido con q, (T,-T,}/2 abandonos adicionales por la causa | si se
hubieran observado todo el mes.

La probabilidad de sobravivir en el perloda (x.x+ 1) siendo | la inica causa de abandono se
conoce como tasa de continuidad brula mensual y ustd dada por

Pu = 1-0

la tasa de I para ol mes {x.x+ 1) corraspondiente es
x-1
po,. = I p
=0

Finalmenle, siendo | 13 unica causa de muerte, la lasa de decremento acumulado para ¢l
maes {x.x+ 1) resulta ser



9O = 1- POy

Puesto que las tasas netas muestran los efectos de lodos los riesgos al presentarse en
forma conjunta, estas lasas deben ser ulllizadas en el andlisls de la importancla relativa de
fas diferentes causas de abandono dentro de un mismo grupo analizado. Por otro lado, las
tasas brutas representan la probabilidad de Inlerrumpir el uso de anticonceptivos bajo el
supuesto de que existe una sola causa de abandono y deben usarse para comparar la
importancla de este factor en grupos

Interpretacion de las tasas de continuidad

C d r,on Ias

anteriormente entre los estudios de uso-
y los de mortalidad, veamos ahora el signl-
ficado que para nosotros deben tener las lasas de continuidad.

En nuestro is las como p de super

que se fratan en un estudio de . esto es, la pr bilidad de una
continuar una practica anticonceptiva. Ahora bien, hemos establecido a existencla de dife-
renles lipos de uso, cada uno de los cuales requlere que se construya su propla duraclén;
por ello es tamblén necesario interprelar las lasas de conlinuidad de distinta forma en cada
caso.

i

-como las
de

Veamos ahora como haremos esla interpretacién:

En 1a continuidad en el primer segmento, stlo se considera un solo pericdo de uso -aquel
previo a Ia prlmura interrupclén., por lo que las Iasus de continuidad representan fa pro-

utitizando (ininterr ) el inicial stn lener un emba-
razo. Recordemos que un periodo de no uso menor a3 un mes sin que ocurra un embarazo,
no se consldera interrupcion.

Para la construcclén de la duraclén de uso de) primer método, se suman aquellos perlodos
de uso y corr al método Inicial. Las lasas de continuidad del
primer método repr ta d de un cierto perlodo de uso de ese
método sin embarazarse ni camblar de método.

Enta denla se suman todos los segmenlos de uso posleriores al
primero, siempre y cuando no haya ocurrido ningun embarazo, sin Importar cual haya sldo

el anticonceptivo utilizado; asl, las tasas de en la i permiten
conocer |a probabilidad de que una mujer acumule un clerto perfodo de practica anticoncep-
tiva (Ind de el o los sin tener un embarazo.
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