Encuesta Nacional sobre
Fecundidad y Salud
1987

/N

Secretaria de Salud
Subsecretaria de Servicios de Salud
Direccion General de Planificacion Familiar

@DHS

e

Demographic and Health Surveys

Institute for Resource Development/Macro Systems, Inc.




México

Encuesta Nacional
sobre Fecundidad y Salud
1987

Direccion General de Planificacion Familiar
Subsecretaria de Servicios de Salud
Secretaria de Salud
Meéxico, D.F, México

Institute for Resource Development/Macro Systems, Inc.
Columbia, Maryland USA

Julio 1989



Este informe presenta los resultados de la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, ENFES,
realizada en 1987 por la Secretarfa de Salud a través de la Direccién General de Planificacion Familiar
(DGPF), en el marco del programa internacional de las Encuestas de Demografia y Salud (DHS).
Informacion adicional sobre la ENFES y otras encuestas similares en México se puede obtener de la DGPF
en la siguiente direccion: Insurgentes Sur 1397, Piso 7, Colonia Insurgentes MIXCOAC, C. P. 03920,
México, D.F., MEXICO.

E! Institute for Resource Development (IRDD), con oficinas en Columbia, Maryland, desarrolla en
la actualidad el proyecto de las Encuestas de Demografia y Salud (DHS), bajo contrato con la Agencia para
el Desarrollo Internacional, USAID (contrato DPE-3023-C-00-4083-00). Informacién adicional sobre e}
programa DHS se puede obtener escribiendo a: 8850 Stanford Boulevard, Suite 4000, Columbia, Maryland,
21045, US.A. (TELEX 87775).



PRESENTACION

La Secretaria de Salud, en cumplimiento de una de sus
atribuciones, la Evaluacidén, llevd a cabo a. través de 1a Direccién
General de Planificacién Familiar, la Encuesta Nacional sobre
Fecundidad y Salud, ENFES.

Este estudio, que conté con el respaldo financiero del
Instituto para el Desarrollo de los Recurscs (IRD), el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnolegia y la propia Secretaria, proporciona
la informacién mds actualizada del avance del Programa de
Planificacién Familiar en México. Asi mismo, da continuidad y‘
permite el analisis de las tendencias e impacto del. uso de
anticonceptivos en la fecundidad y su interrelacién con factores
sociodemograficos y de salud de la poblacién.

En este informe final se incluyen nueve capitulos y seis
anexos. Las caracteristicas de la ENFES; la dindmica demogrédfica
y las politicas de poblacién; las caracterlisticas generales de la
poblacién bajo estudio; la nupcialidad y exposicién al riesgo de
concebir; los niveles de fecundidad; la regulacién de la fecundidad;
las preferencias sobre fecundidad; las caracteristicas de la
aceptacién de métodos quirurgicos; y la mortalidad infantil y salud,
son los temas de los capitulos que constituyen la parte medular de
este documento.

Lo anterior es sélo una muestra de la riqueza de informacién
que se encuentra en la ENFES, y es resultado del trabajo y calidad
profesional de todo el personal que colaboré en el desarrollo de
esta encuesta bajo la direccién de la Lic. Yolanda Palma Cabrera.
Asi mismo, el trabajo se facilité gracias al apoyo técnico del
equipo del IRD.

La planeacién de las estrategias que apoyardn el desarrollo
futuro del Programa de Planificacién Familiar cuentan ahora con éste
acervo bdsico para su disero.

DR. MANUEL URBINA FUENTES
TITULAR DE LA DIRECCION
GENERALI DE PLANIFICACION FAMILIAR
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CAPITULO 1
CARACTERISTICAS DE LA ENCUESTA

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (ENFES) busca analizar €l comportamiento
reproductivo de la poblacién mexicana, dentro de un marco de referencia demogréfico y de salud. El
estudiode sus caracteristicas y tendencias se llevara a cabo junto con ladeterminacién del contexto social
y econémico en el cual se desarrolla, dado que existe unarelacién de afectacién mutua entre tal contexto
y el comportamiento reproductivo.

Se considera que la ENFES es una alternativa adecuada, a corto plazo, para evaluar el impacto
de los programas nacionales de planificacion familiar en el sector publico y privado, asi como para
generar informacién confiable que aporte nucvos datos sobre ¢l tema y posibilite establecer una
continuidad en el andlisis que se ha realizado en el pais con base en anteriores encuestas.

Bases Legales

Al principio de la pasada administracion, las instituciones del Sector Salud (IMSS, ISSSTE y
DIF) elaboraron, en forma conjunta, bajo la coordinacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(hoy Secretaria de Salud), el Programa Interinstitucional de Planificacién Familiar parael periodo 1983-
1988, conforme a los objetivos y principios bésicos del Plan Nacional de Desarrollo para las acciones en
materia de salud.! Recientemente, la planificacién familiar fue incluida en la Nueva Ley General de
Salud dentro del derecho constitucional para su proteccién. Asimismo, el Programa Nacional de Salud
1984-1988 considera a la planificacién familiar como uno de los programas prioritarios del sector.

Los lincamientos generales del Programa Intcrinstitucional de Planificacién Familiar fueron
aprobados por el C. Presidente de la Repiiblica en la Tercera Reunidn del Gabinete de Salud en agosto
de 1983, por medio de nueve acuerdos. Entre ellos el acuerdo 26.83 establece que: "La Secretaria de
Salud definir4, en conjunto con las instituciones de salud, las bases para evaluar las practicas de métodos
anticonceptivos por lo que toca a su prevalencia, sus efectos sociales y a la salud"; es por ello que, para
dar cumplimiento a este acuerdo, se definié la realizacién de una encuesta que proporcionara
informacién sobre fecundidad, practica anticonceptiva y salud materno-infantil en México.

La Direccion General de Planificacion Familiar llevé a cabo el levantamiento de la Encuesta
Nacional sobre Fecundidad y Salud entre el 25 de Febrero y el 31 de Mayo de 1987. Los resultados
preliminares se presentaron el 18 de Febrero de 1988y los resultados generales el 30 de Septiembre del
mismo afio.

Objctivos
La informacion recopilada permitira:

i) Estimar los niveles y las tendencias de la fecundidad, asi como de algunas
variables explicativas intermedias;

'IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado; DIF: Sisterna Nacional para el Desarrollo Iniegral de la Familia.
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ii) Actualizar el analisis y la medicién de los niveles de uso de métodos
anticonceptivos y el de las variables que describen sus caracteristicas, patrones
y tendencias, y

iit) Establecer y estudiar algunas interrelaciones entre la prictica anticonceptiva y
la salud materno-infantil. ~

Bajo este punto de vista, se procedié a definir la poblacién en estudio, los instrumentos de
captacion de informacion, asi como el desglose para el cual se queria generar la informacién. Con base
en lo anterior, fue factible disefiar el marco muestral.

Se comentan a continuacién las caracteristicas generales de la ENFES, cada una de las cuales
se desarrolla mds extcnsamente en la serie de anexos de este documento: la poblacién bajo estudio, los
cuestionarios utilizados, lacoberturay caracteristicas dela muestra, los procedimientos para recoleccién
y procesamiento de la informacién y los resultados del levantamiento.

Poblacién de Estudio

La poblacion por estudiar la constituyen todos los hogares que se encuentran en viviendas no
institucionales, es decir, no se incluyen las viviendas colectivas como carceles, conventos, hoteles, casas
de huéspedes, instalaciones militares, etc. También se excluyen a los grupos familiares o de personas
que hacen vida némada y que no pueden asociarse con una vivienda particular, asf como los municipios
en los que €l 90 por ciento o més de la poblacién no habla espafiol.

La segunda poblacién que es objeto de estudio esta constituida por todas las mujeres en edad
fértil (15 a 49 afos de cdad) que residen habitualmente en el hogar y que no estén temporalmente
ausentes y a las mujeres que se encuentren en el mismo de manera temporal, aunque no residan
habitualmente en él.

Cucsticnarios

Para alcanzar los objetivos de la encuesta se disefiaron dos instrumentos de captacién: un
Cuestionario de Hogar (v€ase el anexo V) que recoge informacién de todos los miembros del hogar y
de las personas que temporalmente vivian en ¢l y un Cuestionario Individual (véase el anexo VI) que
se aplica a todas las mujeres en edad fértil que se hayan listado en el de hogar y que no estén ausentes.

Dividido en dos scccioncs, ¢l Cucstionario de Hogar recaba informacién de todos los hogares
encontrados en las vivicndas previamente seleccionadas. En la primera seccién se obtienen datos acerca
de las caracteristicas generales de las personas listadas en el cuestionario --parentesco, condicién de
residencia, sexo, edad, escolaridad-- algunas caracteristicas laborales y aspectos relacionados con su
estado civil. En la segunda seccién existe una serie de preguntas que proporcionan informacién sobre
los servicios disponibles de la vivienda y algunas de sus caracteristicas.

El Cuestionario Individual, por su parte, se encuentra dividido en siete secciones que indagan
sobre las caracteristicas de las mujeres en edad fértil. La seccién I estd disefiada para obtcner
informacidn sobre algunas variables basicas de la entrevistada, como son edad, fecha de nacimiento,
migracion y escolaridad.



En la secci6n Il se registra la informacién sobre la vida reproductiva de la mujer, es decir, sobre
todos los embarazos que ha tenido y el resultado de los mismos, ya sean nacidos vivos, nacidos muertos
o abortos, asi como algunas caracteristicas bésicas de ellos. Adicionalmente, cn estc apartado s haccn
algunas preguntas relativas al deseo de (més) hijos, tamafio deseado de familia y planeacién de la
fecundidad.

La seccién IIT permite recolectar informacién sobre la atencidn que recibid la mujer durante el
embarazoy el parto de sus hijos nacidos vivos a partir de 1982. Se obtiene informacién sobre amenorrea
y abstinencia sexual posparto, asi como algunos datos relacionados con la lactancia, alimentacién
complementaria, las vacunas que cada uno de los hijos remblé y sobre la incidencia de diarrea en ellos
y su tratamiento.

La seccién IV pretende recabar informacién relacionada con el conocimiento de los diversos
métodos anticonceptivos. Ademas se registra informacién relevante acerca de aquellos que las
entrevistadas han usado 0 usan en la actualidad: tipo de método, lugar de obtencidn, tiempo de uso, etc.
Se indaga de manera especial acerca de las razones por las cuales las mujeres dejan de usar los métodos,
asi como las razones aducidas para no usarlos en la actualidad.

La seccidon V permite conocer algunas variables directamente relacionadas con la exposicidn al
riesgo de concebir, como son estado civil, ndmero de uniones, edad a la primera unidn, edad a la
menarca, aspectos de la menopausia, edad a la primera relacidn sexual y frecuencia de relaciones
sexuales.

Las preguntas de la seccion VI hacen posible la ubicacion de la entrevistada en un contexto
social determinado. En esta seccion se indaga sobre la educacién y las caracteristicas laborales del
esposo, compaiero o persona de quien depende econémicamente la entrevistada. Asimismo se
formulan algunas preguntas en relacién a la condicion laboral de la misma mujer.

Por altimo, la seccién VIl recoge informacién sobre las mujeres que han recurrido a laoperacion
femenina como método de control natal. Tal informacién se centra en la atencion que tuvieron las
entrevistadas al solicitar el método, asi como lasatisfaccion o los posibles problemas que hayan resultado
de esta operacién. (En el anexo I se detallan algunas de las posibilidades analiticas del contenido de los
cuestionarios).

Cobertura y Caracteristicas de la Muestra

Tomando en cuenta la heterogeneidad cultural y socioeconémica de las diferentes zonas
geograficas del pais, y dado que estas condiciones determinan en gran medida los niveles de fecundidad
y uso de anticonceptivos en una poblacién, la utilidad programaética y evaluativa de una encuesta s¢
incrementa si se desciende del nivel nacional. En el disefio de la ENFES se conformaron nueve
regiones geogréficas de entidades federativas contiguas y completas para las cuales es posible realizar
estimaciones (véase el mapa en la pdgina xxiv). Adicionalmente, es posible generar informacion para
las tres areas metropolitanas mas grandes del pais y, a nivel nacional para la poblacién residente en
localidades de menos de 2,500 habitantes, de entre 2,500 y 20,000 y de mas de 20,000.?

’En el presente informe, en vez de presentar datos a nivel regional, se hace agrupando las 9 regiones
en 5 zonas. La composicion de las zonas se presenta en el cuadro 3.7 y la de las regloncs en el cuadro 111
en el anexo [I.



El'marco muestral que se utilizd es el que elabor6 el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informética de la Secretaria de Programacién y Presupuesto, a través de la Direccién General de
Estadistica. Para la seleccién de la muestra se utilizé un esquema estratificado y poliet4pico, donde la
iltima ctapa de scleccion fue la vivienda.

Tomando en consideracién que la poblacién central de la encuesta son las mujeres en edad
fértil, y que ademds se deseaba hacer comparaciones entre las diversas regiones, se calculd un tamaiio
de muestra de alrededor de 900 mujeres en cada una de ellas.

Es importante mencionar que los tamaios de muestra de viviendas tuvieron variaciones entre
las regiones, ya que el promedio de mujeres en edad fértil por vivienda era diferente en cada una de
ellas. Un caso especial fue el de las 3 dreas metropolitanas, porque para ellas se estimo un tamafio de
muestra de 700 mujeres en edad fértil. De esta manera, ¢l tamaino de la muestra de mujeres en edad
fértil fue de 10,310, para lo cual se estimd que era necesario visitar 8,100 viviendas. (Las diferentes
etapas del disefio muestral se detallan en el anexo II).

Recoleccién y Procesamiento de la Informacion

La complejidad de los instrumentos de recoleccion de informacion de la Encuesta Nacional
sobre Fecundidad y Salud obligd a seguir un riguroso procedimiento de seleccién y capacitacion del
personal de campo. Las personas que respondieron a la convocatoria para supervisoras y
entrevistadoras tuvieron que someterse a dos entrevistas --una general que permitia corroborar que
cumplieran con los requisitos iniciales y otra, a mayor profundidad, realizada por los responsables del
proyecto-- y posteriormente a dos exdmenes, uno psicométrico y otro médico.

Como resultado de este proceso 62 personas fueron seleccionadas de 198 candidatas. Ellas
conformaron 10equipos de unasupervisora y aproximadamente cinco entrevistadoras. Adicionalmente
dos equipos se seleccionaron y capacitaron en el estado de Sinaloa. La capacitacion tuvo unaduracién
de cinco semanas y el trabajo de campo se desarrollo entre €1 27 de febrero y €l 31 de mayo de 1987. En
total participaron 89 personas: 15 coordinadores, 12 supervisoras y 62 entrevistadoras.

Aprovechando la experiencia obtenida de encuestas anteriores, se decidid organizar el proceso
de codificacion y captura de manera tal que al terminar el levantamiento de los cuestionarios en campo
se requiriera de poco tiempo para proceder al analisis de la informacién generada.

Los cuestionarios fueron disefiados para que la codificacion se redujera lo més posible; mas de
un 80 por ciento de las preguntas pudieron capturarse directamente a partir del mismo cuestionario. La
captura se llevd a cabo en microcomputadoras utilizando el paquete Inteprated System for Survey
Analysis (ISSA), disecfiado especialmente para este tipo de encuestas, lo cual permitia ir verificando
rangos y consistencia en las diferentes secuencias de preguntas que comprendian los cuestionarios. Esta
forma de captura reduce considerablemente el trabajo de depuracion de la informacién previo al anélisis
de la misma. -

El trabajo de codificacion comenzd el primero de abril, es decir, a las 5 semanas de haber
iniciado el trabajo de campo. Por otra parte, la captura se inicid 15 dias después, y se asegurd, de esta
forma, que ¢l proceso de codificacion fuera més rdpido o al mismo ritmo que el de captura; asi se
evitaron "tiempos perdidos” especialmente en la segunda actividad.

Con esta organizacion del proceso levantamiento-codificacién-captura de la informacion, se
logré que para el 31 de mayo, dfa en que termind el trabajo de campo, se tuvieran codificados el 71 por
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ciento de los cuestionarios y que se hubieran capturado el 53 por ciento del total de cuestionarios que
se aplicaron durante la ENFES. La codificacidn y captura de la informacidn se terminé el dia 15 de
julio. (En el anexo IV se detallan algunos elementos del procesamiento de la informacidn).

Resultados del Levantamiento

Para el acopio de datos de la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud se visitaron 8,130
viviendas en las cuales se encontraron 8,763 hogares. Se obtuvo informacién completa en el 88.9 por
ciento de ellos, es decir, el grado de no respuesta a nivel de cuestionario de hogar fue del 11.1 por
ciento.

Para poder valorar la calidad de una encuesta no es suficiente determinar €l nivel global de no
respuesta sino que también es necesario analizar las diferentes causas que la componen. Para este
propésito se agruparon aquellas causas que se rclacionan con la cntrevista misma, aquellas que
involucran un problema del marco muestral y por ltimo, las viviendas que se encuentran desocupadas
en el momento de la entrevista. Los resultados muestran que en el 4.1 por ciento de los hogares
visitados no se pudieron realizar las entrevistas por alguna causa relacionada con los informantes, €1 2.8
por ciento por problema del marco y el 4.2 por ciento de las viviendas estaban deshabitadas. Es
interesante notar que sélo el 0.8 por ciento de las entrevistas que se intentaron fueron rechazadas. Por
otro lado, si se descuenta el porcentaje de viviendas desocupadas se encucntra que el nivel de no
respuesta que en mayor grado puede introducir sesgos en la informacién de la ENFES fue de sélo el 6.9
por ciento.

Los procedimientos metodolégicos para la realizacion de la ENFES establecian que todas las
mujeres en edad fértil, residentes habituales presentes o temporalmente presentes en el hogar, eran
clegibles para una entrevista individual. De los 7,786 cuestionarios de hogar completos que obtuvo la
encuesta, se eligieron 9,709 mujeres con estas caracteristicas; de ellas, se pudo entrevistar al 96 por
ciento, el 1.0 por ciento estuvo siempre ausente, un 1.1 por ciento rechazd la entrevista y el restante 1.9
por ciento proporcioné una entrevista incompleta, aplazé siempre la entrevista o resultd ser una
informante inadecuada. (En el anexo III se detallan los principales problemas y resultados del trabajo
de campo).






CAPITULO II
DINAMICA DEMOGRAFICA Y POLITICAS
DE POBLACION -

Antecedentes Demogrificos

La descripcién de la dindmica demogréfica de México generalmente se inicia én un momento
de cambio, que corresponde a la época de la conquista y colonizacién del Continente Americano por
poblacion europea. Son pocos los datos precisos acerca de la magnitud de la poblacién que existia en
el territorio actual de México, antes delsiglo XVI. Se sabe, sin embargo, que en esta regién floreci6 una
civilizacién con una organizacién social, militar y religiosa tal, que propicié un crecimiento importante
en el nimero de sus habitantes.

La magnitud de la poblacién indigena que habitaba la parte central de México a la llegada de los
espafioles ha sido motivo de diversas estimaciones, de las que se pudo deducir que habia poco menos de
25 millones de habitantes en el afio de 1518. En este momento, la poblacién indigena que habitaba el
territorio sufrié una crisis demografica por la cual se redujo significativamente su nimero; se estima que
de esos 25 millones de habitantes mencionados quedaban sdlo 6 millones en 1548, y apenas un poco mas
de 1 millén alrededor de 1605. Se pueden reconocer como causas de este brusco descenso de la
poblacion, en primer lugar, la ruptura del orden socioeconémico y cultural existente, las enfermedades
traidas de Europa y Africa contra las que los indigenas se hallaban indefensos y, por ltimo, la violencia
con que se llevo a cabo la conquista y la dominacién espanola.

La poblacién de México fluctué ampliamente durante la Colonia; al final de este periodo, es
decir, en los inicios del siglo XIX, la poblacién del territorio alcanzaba alrededor de 6 millones de
habitantes. Se puede también afirmar que su composicién racial sufrié transformaciones significativas
durante este tiempo, debido a que la poblacién de europeos y mestizos se incrementé a ritmos
relativamente altos, mientras que la de indigenas se reducia.

Laforma enque ha evolucionado la poblacién en México se puede describir con mayor precision
a partir de 1895, fecha en que se realizd la primera enumeracién en el pais. De acuerdo a este censo,
México tenfa 12.6 millones de habitantes. Este afio se encuentra comprendido en la mitad del periodo
porfirista, época en la cual las politicas demogréficas eran poblacionistas, constituyendo un simbolo de
grandeza el contar con un gran nimero de ciudadanos.

Durante el siglo XIX y hasta 1936 las politicas de poblacidn estuvieron implicitas en el quehacer
oficial de los gobernantes, sin que mediara documento alguno que recogiera estas inquietudes en forma
de mandato legal.

El tercer censo levantado en 1910, en visperas del derrumbe de la estructura porfirista,
enumeraba una poblacién ligeramente superior a los 15 millones. La Revolucidn de 1910 significo de
nuevo una ruptura en la organizacion de la sociedad. Durante el periodo de lucha armada y de méxima
violencia revolucionaria entre 1910y 1920, no sélo se detuvo el crecimiento de la poblacidn sino que ésta
decliné a 14.3 millones de habitantes.

En contraste, a partir de 1920 y por espacio de poco més de cinco décadas, la fecundidad en

México se mantuvo a niveles muy elevados y constantes, producto nuevamente de la estabilidad y del
desarrollo econémico, y también de las polilicas de poblacidn, las cuales se volvieron explicitas en 1936.
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Enefecto,laadministracién cardenista, en un marco de profundosy trascedentescambios institucionales,
politicos, econémicos y sociales, promulgé la primera Ley General de Poblacién del pais.

Esta ley perseguia como objetivo fundamental preservar la soberania nacional y sefialaba la
necesidad de repoblar el territorio. Una de las estrategias basicas para lograr esto Gltimo quedé
plasmada en la ley y consistia en procurar el crecimiento natural de la poblacién, fomentando el
matrimonioy aumentando la natalidad. Otras estrategias para lograrlo tenian que ver con la repatriacién
de los mexicanos en el exilio e incluso con el fomento de la inmigracién.

La poblacidn sigui6 creciendo: hacia 1940 se elevé a 19.7 millones, con una tasa de crecimiento
anualde 1.7 por ciento. Aliniciode la década de los cuarenta, en la coyuntura propiciada por lasegunda
guerra mundial, se di§ principio a un modelo de desarrollo econémico en el que la industria
manufacturera se convirtid en el sector mas dinidmico. Este desarrollo fue propicio para el crecimiento
de la poblacién y encontré su complemento en la Ley General de Poblacion de 1947 que insistia, sin
diferir enlo sustancial de la anterior, en los aspectos pronatalistas de la politicademografica de entonces.
Como consecuencia de lo anterior, el aumento de la poblacion pasé de una tasa de crecimiento anual
de 1.7 por ciento en los afios treinta, a 2.7 por ciento en los cuarenta y a 3.1 por ciento en los cincuenta.

De 1940 a 1970 México se transformé. Dejé de ser una sociedad mayoritariamente agraria y se
hizo urbana. Por otro lado, el progreso técnico y cientifico en las dreas biomédica y sanitaria,
conjuntamente con los programas de apoyo asistencial y de salubridad, coadyuv6 al mejoramiento de las
condiciones de salud, reduciéndose la morbilidad y mortalidad y aumentando la esperanza de vida al
nacimiento. Estos factores, aunados a altos niveles de fecundidad, dieron lugar a un acelerado
crecimiento de la poblacidn, de tal manera que entre 1960 y 1970 la tasa anual lleg6 a 3.4 por ciento.

Al inicio de la década de los setenta la poblacidn alcanzé los cincuenta millones de habitantes.
Asi, a casi 40 afios de haberse promulgado la primera Ley de Poblacion, los objetivos de €sta estaban
cumplidos, porque se aseguraba una cantidad suficiente de fuerza de trabajo para aprovechar los
recursos naturales del pais, superdndose los temores de la pérdida de la soberania nacional.

Los incrementos sostenidos en la tasa de crecimiento natural, durante la mayor parte del
presente siglo, fueron consecuencia de los descensos de la mortalidad, asociada a niveles elevados y
constantes de fecundidad. Lamortalidad en México ha alcanzado descensos sorprendentes en las Gltimas
décadas. La tasa bruta de mortalidad, después de registrar un nivel de 28.4 defunciones por mil
habitantes en el afio de 1922, se redujo en aproximadamente un 74 por ciento hasta alcanzar un valor
de 7.5 en 1980.

Lafecundidad, en cambio, tuvo hasta fechas muy recientes cambios poco sensibles, manteniendo
niveles elevados y constantes hasta los inicios de la década de los setentas. La tasa bruta de natalidad
s¢ mantuvo en valores de alrededor de 45 nacimientos por mil habitantes durante las primeras sicte
décadas del presente siglo y la tasa global de fecundidad en alrededor de 6.5 hijos por mujer en este
mismo periodo.

En este contexto se comprendid la necesidad de reorientar la politica demogréfica, conforme a
nuevas metas de desarrollo. En abril de 1972, el Gobierno mexicano modificé radicalmente la politica
demografica y anuncié su decisién de iniciar acciones especificas sobre paternidad responsable y
planificacién familiar.

La nueva Ley de Poblacién, aprobada por el Congreso de la Unién en diciembre de 1973 y
publicada en el Diario Oficial en enero de 1974, es el marco de referencia para el inicio legal de la
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planificacién familiar en México, en un contexto que incluye los aspectos de desarrollo social y en
especial los de salud.

Programa Nacional de Planificacién Familiar

De 1973 a 1976 influyeron varios hechos en la organizacién de la politica y los planes y programas
de planificacién familiar en el sector publico y privado. Por una parte, lo establecido en el Cédigo
Sanitario de 1973 y en el Plan Nacional de Salud para el decenio 1974-1983; por otra, el Plan de Accion
Mundial sobre Poblacidén de 1974, la Ley General de Asentamientos Humanos de 1976y el Reglamento
de la Ley General de Poblacién de ese mismo afio. Quiza la definicidn final se dié con €l inicio de una
nueva administracién en 1976.

El apoyo politico a la planificacion familiar culminé con la elaboracién, aprobacién y puesta en
marcha, en octubre de 1977, de un Plan Nacional de Planificacion Familiar. La responsabilidad de su
ejecucion recayd en las instituciones del sector salud y seguridad social, las que se organizaron para
concertar acciones y establecer, bajo los lineamientos de la politica demogrifica, objetivos, metas y
estrategias.

El Consejo Nacional de Poblacién, como cuerpo colegiado y responsable de la politica
demografica, define metas a corto, mediano y largo plazos. Por ejemplo, reducir la tasa de crecimiento
de la poblacién de 3.2 a 1 por ciento en un periodo de 24 afios (1976-2000), mediante estrategias de
desarrollo y determinacién de coberturas.

Por su parte, €l Sector Salud distribuyo las metas de cobertura y estrategias para incrementar el
numerode usuarias € inicid tres programas de apoyo: educacion, investigacion biomédica € investigacidn
social, para coadyuvar al logro de la meta demografica.

En el proceso de evaluaciénde este plan, el transcurrir del tiempo aporté valiosos elementos que
provienen de la experiencia obtenida en la implantacién del mismo, de la informacién que en este
periodo se generd en las areas sociodemograficas y de salud, asi como del desarrollo de nuevas
metodologias para la programacién.

Se ha dado un cambio importante en el desarrollo de la segunda etapa del programa de
planificacion familiar (1983-1988), que coincide con la adicién del articulo 40. constitucional del derecho
a la proteccion de lasalud y con las modificaciones a la Ley Orgénica de la Administracion Publica, ala
Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social y a la del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, asi como con la redefinicion del Gabinete de Salud y la promulgacién de la Ley
General de Salud, ya en vigor.

Se puede afirmar que en todos los niveles, individual, familiar y social, la planificacién familiar
se concibe en las leyes mexicanas como un medio, nunca como un fin por si misma. Es un medio para
coadyuvar al desarrollo social y econémico de México.






CAPITULO III
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

Estructura de la Poblacion

Existe una estrecha interrelacién entre el crecimiento poblacional y la estructura por edad de
la poblacién. Las altas tasas de natalidad y la constante disminucién de las tasas de mortalidad, a nivel
nacional, tuvieron como consecuencia un rejuvenecimiento de la poblacién entre los afos cuarenta y
setenta. En 1940 la poblacién menor de 15 aiios representaba el 41.2 por ciento y para 1970 esta
proporcién habia aumentado a 46.2 par ciento y a 46.4 por ciento en 1976 segin datos de la Encuesta
Mexicana de Fecundidad. Como resultado del descenso de la fecundidad a partir de los afios setenta,
el porcentaje de menores de 15 anos disminuy6 a 44.2 por ciento en 1980y a 40.4 por ciento en 1987 de
acuerdo a los resultados de la ENFES (v€ase el cuadro 3.1).

CUADRO 3.1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POSBLACION POR GRANDES GRUPOS
DE EDAD Y EDAD MEDIA DE LA POBLACION POR SEXO
1976 - 1987
Encuesta Encuesta Nacional
Mexicana de sobre Fecundidad
Grupos de Edad Fecundidad Censo de y Salud
y Edad Media 1976 1980 1987
GRUPOS DE EDAD
0 - 14 46.4 44,2 40.4
15 - &4 49.7 52.5 55.7
65 y mds 1.9 3.3 3.9
Total 100.0 100.0 100.0
EDAD MEDIA
Nombres 22.1 22.9 23.7
Mujeres 22.6 23.3 24.3
Total 22.3 23.1 24.0

Este envejecimiento reciente de la poblacién mexicana es el efecto combinado del descenso en
los niveles de fecundidad a partir de los afos setenta y del mantenimiento de la mortalidad en niveles
altos. Tomando en cuenta que el incremento proporcional de la poblacién mayor de 65 afios no es tan
significativo, puede alirmarse que lo sucedido es el llamado "envejecimiento por la base", més que por
la cuispide, con una parlicipacién cada vez menor de los primeros grupos de edad.

Al analizar la edad media se observa un incremento ligeramente superior al afio y medio entre
1976y 1987, tanto para hombres como para mujeres. Almomento de la ENFES, la poblacién masculina
tenia una edad promedio de 23.7 afios mientras que la edad promedio de la poblacién femenina era de
24.3 afios (véase el cuadro 3.1).

Las pirdmides por grupos quinquenales de edad de la grafica 3.1 muestran que la estructura de
la poblacién proveniente de la ENFES es extremadamente parecida a la de la proyeccién a 1985. La
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GRAFICA 3.1 ESTRUCTURA POR EDAD Y SEXO
DE LA POBLACION DE MEXICO, SEGUN LA
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comparacion de la estructura por edad de la poblacién femenina con la que resulta de las proyecciones
permite concluir que solamente existen minimas diferencias y inicamente en los dos primeros grupos
de edad. Esta coincidencia con la estructura de la proyeccién a 1985 muestra que la informacién de la
encuesta, en loque se refiere ala estructura de la poblacion por edad ysexo, representa razonablemente
la evolucién de la poblacién mexicana a partir de los datos de 1980. La estructura de la poblacion
masculina muestra también una gran similitud con la de la proyeccion para el afio de 1985.

Un efecto adicional de los recientes cambios demogréficos tiene que ver con la incorporacion
de cada vez més poblacién a las edades mayores de 15 afios, en donde por lo general sc inicia la vida
econémicamente activay, desde el punto de vista demografico, la vida reproductiva. Debido a la forma
que ha adquirido la pirAimide de poblacién por edad y sexo en el pais durante el presente siglo, sc obscrva
que la base de poblacion joven se ird corricndo paulatinamente durante los proximos afios a los niveles
de edad superior, en un proceso ajeno, en el futuro inmediato, a los descensos de la fecundidad.

Este fendmeno, conocido como inercia demografica, es de tomarse en cuenta por sus maltiples
implicaciones en el terreno econémico y social, pues determina la futura demanda de los distintos
scrvicios que se relacionan con la poblacion de ciertas edades en particular. Desde el punto de vista
demografico, deberd considerarse que la proporcidn de poblacién en grupos de edad tértil seguird
aumentando considerablemente, no sélo en lo inmediato sino adn en el mediano plazo, hasta quc €l
reciente descenso de la fecundidad empiece a mostrar sus cfectos en esos grupos.

Composicion Urbano-Rural

El porcentaje de la poblacion que habita en zonas rurales ha sido consideradocomo unindicador
del desarrollo --o marginacién social-- debido a que esté asociado con €l nivel de acceso a los beneficios
de dicho desarrollo. Se considera que el proceso de urbanizacion cs una parte integrante del proceso
de desarrollo ccondmico en general. Su caracteristica especifica esta constituida por ¢l aumento y
multiplicacion de los centros de concentracion de la poblacidn y por €l aumento sostenido dc la
participacién de la poblacién urbana respecto a la total. El proceso de desarrollo econdmico ha
modificado la estructura econémica de la sociedad en favor de las actividades no agricolas que, por su
naturaleza, se realizan en forma concentrada, y ha dado origen al aumento de la concentracion de
poblacion en puntos geograficos definidos, asi como a la multiplicacion de ellos.

Ladistribucion porcentual de la poblacidn segin lugar de residencia ha sufrido cambios notables
a lo largo de las dltimas cuatro décadas (panel inferior en el cuadro 3.2). En 1940 el 64.9 por ciento de
los mexicanos habitaba en localidades con una poblacién menor de 2,500 habitantcs; veinte afios
después, el porcentaje descendio hasta llegar a concentrar poco menos de la mitad (49.3) yen 1980, a
solo la tercera parte de la poblacién mexicana (33.7 por ciento). Los datos de la ENFES siguen
mostrando la tendencia a la reduccion progresiva del porcentaje de poblacion rural, aunque a ritmos
menores: para 1987, el 68.1 por ciento vive en zonas urbanas.

Casi la mitad de la poblacién rural (47.8 por cicnto) es menor de 15 afos en comparacién con
el 37 por ciento en el irea urbana (véasc el cuadro 3.2). La edad promedio de los habitantes ruralcs
es menor que la de los urbanos, un afo para los hombres y tres y medio para las mujeres.
Caracieristicas de la Poblacién

Los indicadores de alimentacion, vivienda, escolaridad y servicios de salud, han sido utilizados
tradicionalmente para definir lo que se ha denominado bienestarde la poblacién. En términos generales

se puede asociar una situacién socioecondmica favorable con una alta calidad de la vida y, por el
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contrario, condiciones deprimidas con una baja calidad. Aun cuando esta via de-aproximacién tiene sus
limitaciones por cuanto que la generacion de datos agregados se realiza bajo supuestos de homogeneidad
de la poblacion, es posible sin embargo describir el panorama general de las condiciones de vida de la
poblacién mexicana. Con este propdsito a continuacion se presentan las principales caracteristicas de
la poblacién en términos de nivel de escolaridad y condiciones de la vivienda. Se describe también el
estado civil como caracteristica adicional de la poblacidn bajo estudio.

CUADRO 3.2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR GRUPOS DE
DE EDAD, EDAD MEDIA DE LA POBLACION POR SEXO Y EVOLUCION
ENTRE 1940 Y 1987, SEGUN AREA URBANA Y RURAL

Caracterfisticas Area Area Poblacidn
de la Poblacidn Urbana Rural Total

GRUPOS DE EDAD

0 -1 37.0 47.8 40.4
15 - 64 59.0 48.6 55.7
&5 y méds 4.0 3.6 3.9
Total 100.0 100.0 100.0
EDAD MEDIA
Hombres 4.4 23.1 23.7
Mujeres 25.4 21.9 24.4
EVOLUCION*
1940 35.1 64.9 100.0
1950 2.6 57.4 100.0
1960 50.7 49.3 100.0
1970 58.7 41.3 100.0
1980 66.3 33.7 100.0
1987 68.1 31.9 100.0

*Entre 1940 y 1980, Censos de Poblacion; para 1987, ENFES.

Estado Civil

Al estado civil se le reconocen efectos importantes en esferas demogriéficas, sobretodo por la
influencia que ejerce sobre la fecundidad. La proporcion de hombres solteros obscrvada en los censos
de 1930 a 1970, pas6 del 30 al 33 por ciento y para las mujeres del 28 al 31 por ciento. Los valores
obtenidos en la EMF de 1976 y la ENFES de 1987 confirman la tendencia en el aumento de la
proporcion de poblacion soltera, como se puede observar en el cuadro 3.3

Por su parte, también se confirma que la diferencia mis destacada entre los sexos es la mayor
proporcién de viudas que de viudos, hecho asociado a la sobremortalidad masculina, la diferencia de
edades entre cOnyuges y a la probabilidad diferencial de contraer segundas uniones, mas baja para las
viudas que para los viudos. Esto tiltimo también es notorio en la categoria de separados y divorciados.

Nivel de Escolaridad

La evolucién de la escolaridad de la poblacién de 15 anos y més en los Gltimos tres lustros ha
presentado en términos globales importantes incrementos en el nivel (cuadro 3.4). Las tendencias

14



relevantes son: la fuerte disminucién de los pesos porcentuales de la poblacién sin escolaridad (de 31.6
a 15.3 por ciento) y el creciente aumento de secundaria y més (del 12.7 al 38.1 por ciento). Sibien como
serie histdrica el panorama parece alentador, no debe perderse de vista que para 1987 se sigue hablando
de un 42.2 por ciento de la poblacién con un nivel de escolaridad por debajo de primaria completa.

CUADRO 3.3 :
DISTRIBUCICHN PORCENTUAL DE LA POBLACION POR ESTADO MARITAL
SEGUN ESCUESTAS, 1976-1987
Encuesta Mexicana Encuesta Nacional sobre
de Fecundidad Fecundidad y Salud

1976 1987
Estado Maritel Hombres Mujeres Hombres Mujeres
uUnidén Llibre 8.0 7.8 8.1 B.1
Casado 53.0 50.7 52.7 50.4
Viudo 2.3 8.8 1.9 8.0
Divorciado o separado 1.8 5.0 1.3 4.4
Soltero 34.9 7.7 36.0 29.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

CUADRO 3.4

EVOLUCION DE LA ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE 15 AROS Y MAS, 1970-1987,
Y DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ESCOLARIDAD, SEGUN GRANDES
GRUPOS DE EDAD Y LUGAR DE RESIDENCIA, 1987

Evolucién,
Grupes de Edad y Sin Primaria Primaria Secundaria
Lugar de Residencia Instruccién Incompleta Completa y mas Total

EVOLUCION 197D-1987

Censo 1970 31.6 38.9 16.8 12.7 100.0
Censo 1980 16.1 32.1 21.7 30.1 100.0
ENFES 1987 15.3 26.9 19.7 38.1 100.0
GRUPOS DE EDAD, ENFES 1987
15-29 5.1 19,2 19.9 55.8 100.0
30-44 14.2 32.6 22.3 30.9 100.0
45 y mis 36.1 35.8 16.6 1.5 100.0
LUGAR DE RESIDENCIA, ENFES 1987
Menos de 2,500 26.5 43.8 16.1 13.6 100.0
2,500-19,999 19.8 28.8 19.3 32.1. 100.0
20,000 y mas 10.1 21.2 20.5 48.2 100.0
Areas Metropolitanas 6.6 14.8 22.6 56.0 100.0
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Si se observa la cscolaridad por grupos de edad, la informaciéon dc la ENFES arroja
comportamicntos csperados. Las generaciones més jovenes son las de niveles mds altos: mientrascl 71.9
por ciento de las personas de 45 anos y mds de edad no alcanzan el grado de primaria completa, el 75.7
por ciento de los menores de 30 afios completaron el nivel béasico o algiin otro grado de secundaria y mas.
Las edades intermedias componen un grupo de escolaridad de transicion entre la poblacién mayor y la
mas joven.

Ellugar de residencia es un claro y fuerte diferencial del nivel de escolaridad de la poblacién en
M¢xico. Entre mas grandc cs el tamafio dc la localidad menor es el peso porcentual de los niveles con
poca instruccion y mayores [os pesos de niveles altos de escolaridad. El porcentaje de poblacidn sin
instruccidn es cuatro veces mas alto en localidades rurales que en las dreas metropolitanas del pais (26.5
y 6.6 por ciento respectivamente) ¢ inversamente, el de posprimaria es cuatro veces més bajo (13.6y
56.0 por cicnto respectivamente).

Condiciones de la Vivienda

La infracstructura basica dc equipamiento de la vivienda es un elemento quec no sélo sc asocia
dircclamente con los niveles de bencficio social, sino también con los niveles de salud de la poblacidn.
En cl cucstionario del hogar de la ENFES se incluyeron preguntas sobre la disponibilidad de agua
cntubada, drenaje y energia clCetrica, respucstas que se analizan a continuacion.

En relacion a ladisponibilidad de servicios, de 1970 a 1987 se han registrado notables aumentos
cn ¢l poreentaje de viviendas que cucntan con al menos uno de los tres servicios basicos (cuadro 3.5).
El incremento porcentual de agua entubada, drenaje y energia eléctrica durante ¢l periodo fue de 26,
53y 41 por cicnto respectivamente. En 1970 cl servicio del cual mas se disponia cra el agua entubada,
peroa partir de 1980y hasta 1987 fuc rebasado por la energia eléctrica, acentuandosc las difcrencias con
¢! paso del ticmpo. Llama la atencién este fendmeno, sobretodo si s¢ considera que tanto ¢l agua
cntubada como ¢l drenajc son scrvicios estrechamente vinculados con la sanidad de la vivienda y por
consccucncia, con la salud de la poblacion, mientras que la energia eléctrica sc encucntra mis asociada
al consumo de mercancias electrodomésticas y al acceso a los medios de comunicacién masivos.

Como cra de esperar, cl lugar de residencia se convierte en un diferencial muy importante.
Mientras cl porcentaje de vivicndas cn zonas rurales que disponen de agua entubada, drenajcy encrgia
cléctrica cs de 41, 13 y 53 por ciento respectivamente, en dreas metropolitanas 1os porcentajes son
extremadamente mas altos (98, 97y 99 por ciento). Pero resulta ain mas dramatica la comparacion de

CUADRO 3.5
PORCENTAJE DE VIVIENDAS CONW DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
AGUA ENTUBADA, DRENAJE Y ENERGIA ELECTRICA, 1970-1987

Encuesta Nacional
sobre Fecundidad

Censo de Censo de y Salud
Tipo de Servicios 1970 1980 1987
Agua entubada &1.0 7.3 76.9
Drenaje 41.5 54.4 3.3
Eneragfa eléctrica 58.9 77.5 83.3
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los porcentajes de viviendas en 4reas rurales y metropolitanas con los tres servicios (10 y 95 por ciento
respectivamente) y de viviendas que no disponen de ninguno: 39 en 4reas rurales y menos del 1 por
ciento en las dreas metropolitanas (graficas 3.2y 3.3).

GRAFICA 3.2 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS
(AGUA, DRENAJE Y ENERGIA ELECTRICA),
SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
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GRAFICA 3.3 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS
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Caracteristicas de las Mujercs ¢n Edad Fértil

Como ltima parte de este apartado se revisan brevemente algunas caracteristicas generales
de la mujeres entre 15 y 49 aios, poblacién objeto de estudio de la ENFES, como marco para el anlisis
mas detallado en otros capitulos del comportamiento reproductivo de la poblacién.

Estructura por edad

En relacién a la estructura por edad de la ENFES comparada con otras encuestas, se pueden
advertir algunas ligeras variaciones. La tendencia en general indica un menor peso de las mujeres mas
jévenes dentro del total de mujeres en edad reproductiva. La participacién del grupo 15-24 pasa del 44.7
por ciento en 1979 al 43.7 por ciento en 1982 y al 41.9 por ciento en 1987 (cuadro 3.6). El peso de las
mujeres de 25 y més anos ha aumentado del 55.3 por ciento en 1979 al 58.1 por ciento en 1987.

Solamentc enel(uturo se podrdsaber con certezasilasdiferencias observadas en los tres grupos
de edad anuncian cambios cn la estructura por edad de las mujeres en edad fértil. Por el momento, la
comparaciénde la edad media no parece indicar, todavia, efectos de los descensos en la fecundidad sobre
la estructura por edad de las mujeres.

CUADRC 3.6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN DIVERSAS ENCUESTAS, 1979 - 1987
Encuesta Encuesta Encuesta Nacional
Nacional de Nacional sobre Fecundidad
Grupos Prevalencia Demogréfice y Salud
de Edad 1979 1982 1987
15 - 19 24.6 24.2 24.0
20 - 24 20.1 19.5 17.9
25 - 29 15.9 14.9 17.2
30 - 34 12.2 13.4 14.0
35 - 39 11.2 10.9 11.1
40 - 44 a.7 ?.5 8.8
45 - 49 7.3 7.6 7.0
Totsl 100.0 100.0 100.0

Escolaridad y Trabajo

En lo referente a las caracteristicas educativas puede observarse en el cuadro 3.7 que en los
tltimos cinco afos ¢l nivel de escolaridad de las mujeres en cdad [€rtil se ha incrementado, al reducirse
el peso porcentual det grupo sin escolaridad y aumentar aquel con instruccién posprimaria.

Al igual que para la poblacién total, también se presentan dilerenciales importantes en cuanto
al nivel de escolaridad por edad y Jugar de residencia de las entrevistadas. Los grupos de menor edad
son los que tienen los porcentajes mds altos de primaria completa y posprimaria mientras que los de
mayor edad tienen participacion elevada de mujeres con una escolaridad por debajo de primaria
completa (grafica 3.4).
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Las diferencias se acentidan cuando se analiza el lugar de residencia. El peso porcentual de las
mujeres sin escolaridad es 10 veces mas alto en las zonas rurales (localidades de menos de 2.500
habitantes) que en las dreas metropolitanas. Inversamente, ¢l peso de las mujeres con posprimaria es
tres veces més bajo en localidades de menos de 2,500 habitantes que en las tres dreas metropolitanas del
pais (gréfica 3.5).

GRAFICA 3.4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL POR ESCOLARIDAD, SEGUN GRUPOS DE EDAD
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En el cuadro 3.7 también se incluye el nivel de escolaridad por zona de residencia. Los
porcentajes de mujeres sin escolaridad varian de un minimo del 3 por ciento en la Zona 11 a un 20 por
ciento en la Zona III. Casi la mitad de las mujeres de todas las zonas menos la Il y la IV tienen
educacién secundaria 0 més.

Por dltimo, informacién de la ENFES no incluida en los cuadros de este capitulo permite
concluir que, al momento del levantamiento, sélo la tercera parte de las mujeres en edad fértil trabajaba
y €1 63 por ciento del total trabajé alguna vez en el curso de su vida.

CUADRO 3.7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR ESCOLARIDAD,
SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Primaria
Caracteristicas Sin Esco- Incom- Primaria Secundaria
de La Mujer laridad pleta Completa y méis Total
GRUPOS DE EDAD
15-19 3.9 14.9 19.0 &2.2 100.0
20-24 6.1 21.2 18.0 54.8 100.0
25-29 8.1 27.7 25.1 39.1 100.0
30-34 10.8 32.0 27.8 29.5 100.0
35-39 16.3 34.0 23.6 26.1 100.0
40-44 22.1 39.3 21.0 17.4 100.0
45-49 30.2 40.9 21.5 7.5 100.0
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 22.3 45.7 18.1 13.8 100.0
2,500 - 19,999 13.0 28.4 21.8 36.8 100.0
20,000 y mds 7.6 19.3 211 51.9 100.0
Areas Metropolitanas 2.5 16.0 26.2 55.2 100.0
2ZONA DE RESIDENCIA*
Zona 1 5.1 27.5 22.1 45.4 100.0
Zona 11 3.2 22.6 23.9 50.3 100.0
Zona 111 19.8 33.6 17.9 28.6 100.0
Zona 1V 10.7 32.4 22.7 341 100.0
Zona ¥ 10.0 19.0 23.8 47.3 100.0
Total ENFES (1987) 10.8 26.7 22.0 40.5 100.0
Total END (1982) 1.5 3.5 19.4 37.0 100.0
* 2ona 1: regiones I y Il (Worte del pafs); 2ona [1: regidn II1I (o
Noroeste del pafs e incluye el drea metropolitana de Monterrey); Zona
I1i: regiones 1V, VIl y VIII ([Centro, Este y Sureste del pais e
incluye a Veracruz (la regidn IV}1; Zona IV: regiones V y VI (Centro
del pafs e incluye el érea metropolitana de Guadalajara); Zona v:
regidn IX (incluye el &rea metropolitana de la Ciudad de México). La
compasicién de las regiones por entidades federativas se encuentra en
el anexo 1I, cuadro I1.1.
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CAPITULO IV
NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO
DE CONCEBIR

En este capitulo se analizan las variables que, después de la anticoncepci6n, tienen mayor
importancia en determinar el nivel de fecundidad de una poblacién: la nupcialidad y la exposicion al
riesgo de concebir. Este examen se hard mediante cinco incisos: estado marital actual, inicio de las
uniones y de la exposicién, condicién actual de exposicién al riesgo de concebir e infertilidad postparto,
donde se incluyen la lactancia, la amenorreay la abstinencia postparto, para {inalizar con la frecuencia
de relaciones sexuales.

La inclusién en la ENFES de preguntas sobre la edad a la menarca, aspectos de la menopausia,
edad a la primera relacidn sexual y frecuencia de relaciones sexuales en el Gltimo mes, permite refinar’
el concepto de exposicion al riesgo de concebir, tanto en lo que se refiere a la condicidn actual de las
mujeres como a su inicio, al tomar en cuenta mas que el estado marital, condiciones objetivas de
exposicion.

Un aspecto por resaltar son los buenos resultados que se obtuvieron al aplicar estas preguntas
de carécter sensitivo, pues el nivel de no respuesta es muy bajo: para la pregunta sobre la edad a la
menarca, tan sélo el 1.1 por cicnto no respondid; para la pregunta acerca de la razén por la cual habia
dejado de reglar, la no respuesta fué de 0.2 por ciento; cuando se inquirié sobre la edad a la primera
relacidn sexual, el nivel, incluyendo a las que declaraban que no sabian la edad o no recordaban, es de
0.9 por ciento; al preguntar a las mujeres si habian tenido relaciones sexuales en cl ltimo mes, €1 0.6 por
ciento no contesté y a la pregunta sobre el nimero de relaciones sexuales en ¢l dltimo mes, 2.5 por
ciento de las mujeres dié respuestas no numéricas y el 0.6 por ciento no respondicron.

Es cierto que la ausencia en la ENFES de una historia de uniones restringe el anélisis de la
nupcialidad e impide el cdlculo de indicadores tales como el nimero de afios transcurridos en unién,
pero la mayor precision lograda en la identificacion del estado de exposicion al riesgo de concebir para
las mujeres en edad fértil permite importantcs avances en el andlisis del comportamiento reproductivo
de las mujeres mexicanas.

Estado Marital Actual

El cuadro 4.1 permite ver la evolucién de la distribucién por estado marital de las mujeres en
edad fértil (de 15 a 49 afios de edad cumplida), segin las diferentes encuestas sobre fecundidad que a
nivel nacional se han levantado en el pais. Puede observarse que las iinicas perturbaciones, por cierto
minimas, en una serie que podria calificarse de estable, corresponden a la ENP de 1979, donde se
presenta un ligero aumento en la proporcidn de mujeres casadas, en detrimento de las solteras. El
cuadro muestra que, de acuerdo con la informacién generada por la ENFES, alrededor del 62 por ciento
de las mujeres en edad fértil se encuentra actualmente en unidn, una tercera partc de ellas nunca ha
estado unidayelresto, 6.5 por ciento, se trata de mujeres con la dltima unién disuelta, ya sea por viudez,
separacion o divorcio. En cuanto altipo de unidn, se trata preponderantemente de matrimonios, con una
relacién de 5.5 matrimonios por cada unidn libre, relacién que muestra un ligero descenso en la serie
considerada, desde valores de 6 en la EMF de 1976 y 5.7 en la END de 1982.

21



CUADROD 4.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ‘EN EDAD FERTIL
POR ESTADO MARITAL, SEGUN DIVERSAS ENCUESTAS, 1976-1987

Estado Marital

En unidén libre

Casadss

Viudas

Diverciedas o separadas
Solteras

Total

Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta Nacional
Mexicana de Nacional de Nacional sobre Fecundidad
Fecundidad Prevalencia Demografica y Satud
1976 1979 1982 1987
B.4 8.8 .0 9.4
51.6 95.4 51.5 51.4
2.4 2.0 2.7 1.7
4.5 4.3 4.2 4.8
33.1 29.5 32.5 32.6
100.0 100.0 100.0 100.0

En cuanto a la condicidn marital por edad, el cuadro 4.2 muestra que la mayoria de las uniones
se realizan antes de los 30 afios y que alrededor de 5 por ciento de mujeres nunca se casan. Resalta la
poca variacién que ticne la proporcidn de mujeres en unién libre entre las diferentes cohortes e
igualmente puede hablarse de una relativa estabilidad de las uniones, pues la mayor proporcién de

divorciadas o separadas respecto a unidas es del 10 por ciento (véase también la grafica 4.1).

CUADRD 4.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, POR ESTADO MARITAL,

SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Caracteristicas
de la Mujer

Unién Divor- Sepa-
Likbre Casadas Viudas ciadas radas Solteres Total

GRUPDS DE EDAD
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500
2,500 a 19,999
20,000 y mis
Areas Metropolitanas

ZDNA DE RESIDENCIA
Zona 1
Zona 11
Zona 11
Zona IV
Zoha V

Total

6.1 12.3 0.0 0.0 1.5 80.1 100.0
11.4 46.6 0.2 0.2 2.6 41.2 100.0
1.3 6.6 0.6 0.9 4.3 18.2 100.0

9.8 .9 1.9 2.2 4.0 9.2 100.0
11.0 70.0 2.1 1.8 6.9 8.5 100.0

7.9 4.1 6.6 0.7 6.5 4.2 100.0
10.0 69.5 7.6 1.9 6.2 4.8 100.0
10.5 60.8 1.4 0.0 2.4 25.0 100.0

9.4 47.6 2.4 0.3 4.4 36.0 100.0

8.9 47.6 1.9 1.4 5.7 34.6 100.0

9.0 48.6 1.6 1.6 3.3 35.9 100.0

9.6 51.0 1.9 1.1 5.0 31.4 100.0

6.0 51.9 0.7 1.0 4.5 36.0 100.0
15.2 50.9 2.3 0.3 4.7 26.7 100.0

4.4 52.3 1.2 0.3 2.5 38.8 100.0

9.4 51.0 2.0 1.6 3.3 32.8 100.0

9.4 51.4 1.8 0.9 3.9 32.6 100.0
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GRAFICA 4.1 DISTRIBUGCION PORCENTUAL DE
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR
CONDICION MARITAL, SEGUN GRUPOS DE EDAD
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Al analizar el estado marital por zona de residencia, pueden notarse ciertas variaciones
geograficas en los patrones de nupcialidad, pues mientras que en la zona IV el porcentaje de célibes es
de 38.8 por ciento, en la zona I1I es de sélo 26.7 por ciento, compenséndose esto por la proporcion de
mujeres en unién libre, 4.4 por ciento y 15.2 por ciento respectivamente. Esto lleva a plantear la
existencia de tres esquemas geogralicos de nupcialidad en México, el primero de los cuales corresponde
a la zona I y caracterizado por una alta proporcidn de unioncs libres y mujeres viudas. El segundo
comprende las zonas [y V, de nupcialidad intermedia, similar a la del total del pais; y un tercer estrato
con las zonas II y TV, con niveles menores de mujeres en union y un reducido porcentaje de mujeres
viudas y uniones libres. Es interesante anotar que no obstante las variaciones aqui sefaladas, el
porcentaje de mujeres casadas no presenta mayores variaciones entre las zonas geograficas del pafs.

En lo que se refiere a las diferencias segtn el lugar de residencia, en el cuadro 4.2 puede
observarse que el tamaiio de la localidad ejerce poca influencia en las dres urbanas. El 48 por ciento
de las mujeres informaron estar casadas, el 9 por ciento en unién libre y casi el 36 por ciento solteras.
En cambio en las localidades rurales (aquellas de menos de 2,500 habitantes) solamente el 25 por ciento
de las mujeres en edad fértil se declararon solteras, el 61 por ciento casadas y el 11 por ciento en unién
[ibre.

Edad a la Primera Unién

Para el andlisis de la edad a la primera unién se ha calculado la edad mediana, la cual se refiere
a la edad en la que el 50 por ciento de las mujeres han entrado en unién. El cuadro 4.3 presenta la
distribucidn detallada por grupos de edad y el cuadro 4.4 las medianas segiin algunas caracteristicas de
las mujeres. Por grupos de edad, este indicador sélo puede calcularse para las cohortes mayores de 25
afios y muestra ligeros incrementos: de 19.2 afios para las mujeres de 45 a 49 afos hasta 20.2 para las de
25 a 29 aios.
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CUADRO 4.3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR EDAD A LA PRIMERA UNION,
SEGUN GRUPQS DE EDAD

Edad a {a Primera Unidn

Grupos Menos 25

de Edad Solteras de 15 15-17 18-1¢  20-21 22-24 y mas Total
15-1¢9 80.1 3.5 13.5 2.9 0.0 0.0 0.0 100.0
20-24 41.7 6.2 21.4 16.3 9.8 4.7 0.0 100.0
25-29 17.9 8.5 24.0 16.0 14.2 13.2 6.1 100.0
30-34 9.7 10.5 24.8 18.0 14.1 13.1 9.8 100.0
35-3¢9 8.5 6.7 21.5 18.3 16.6 12.9 15.5 100.0
40-44 4.2 10.5 22.9 19.9 10.8 14.0 17.7 100.0
45-49 4.7 12.8 26.7 18.6 8.3 12.0 16.9  100.0
Total 32.6 7.4 21.0 14.0 9.6 8.5 6.9 100.0

La edad mediana a la primera unidn crece con el tamano de la localidad y hay una diferencia de
tres afios entre localidades menores de 2,500 habitantes y d&reas metropolitanas, dilerencia que aumenta
a cinco afos entre las mujeres sin escolaridad y las que tienen secundaria y més.

CUAORO 4.4
EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRE MUJERES DE 25 A 49 ANOS,
POR GRUPQS DE EDAD Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Grupos de Edad

Caracteristicas
de la Mujer 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49  Total

LUGAR DE RESIDENCIA

Menos de 2,500 18.1 18.1 18.7 18.7 18.0 18.3
2,300 - 19,999 20.6 18.9 19.6 18.8 18.9 19.4
20,000 y més 20.7 20.3 21.2 19.8 19.8 20.4
Areas Metropolitanas 21.3 20.6 21.9 22.1 20.9 21.5
ZONA DE RESIOENCIA
Zona I 19.9 18.7 20.8 18.8 8.5 19.3
Zona 11 20.6 20.8 19.1 20.9 19.6 20.3
Zona I11 18.8 18.9 19.8 18.6 18.8 19.0
Zona IV 20.5 20.6 21.6 20.7 19.4 20.6
Zona V 20.8 18.8 21.1 20.0 19.7 20.3
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 16.8 16.7 18.2 17.1 17.7 17.3
Primaria incompleta 18.1 17.9 19.1 19.3 18.6 18.6
Primaria completa 19.9 19.5 21.6 21.8 22.0 20.5
Secundaria y mas 22.8 22.0 23.0 23.0 24.3 22.7
Total 20.2 19.4 20.5 19.7 19.2 19.¢




Exposicién al Riesgo de Concebir

Con el propésito de tener una mejor identificacién del conjunto de mujeres en edad fértil
realmente expuestas al riesgo de concebir, se les ha dividido en cinco clases: primero se toman las
embarazadas; luego las amenorréicas, esto es, aquellas mujercs a quienes no les ha regresado la
menstruacién desde el Gltimo parto; después viene el grupo de mujeres que se declaran como infecundas,
compuesto por aquellas que no utilizan métodos anticonceptivos por estar en la menopausia o por ser
estériles, las quedejaron de menstruar por no tener matriz u ovarios, por haber padecido diabetes, lupus,
etc. y aquellas que recibieron radiaciones en la pelvis; luego esté el grupo de mujeres que declaré no
haber tenido relaciones sexuales en el dltimo mes; y después aquel de las mujeres que en los Gltimos dos
meses no han tenido menstruacion.

Todas aquellas mujeres que no entran en alguno de los grupos mencionados se consideran
expuestas al riesgo de concebir. Cabe sefialar que la clasificacién es jerdrquica y excluyente e
independiente de la condicién marital e incluye a las mujeres que se encuentran lactando, pues se ha
visto que la lactancia no ofrece una proteccién absoluta contra la concepcion.

En ¢l panel superior del cuadro 4.5 puede apreciarse la distribucién porcentual de las mujeres
en edad [értil por condicién de exposicion segin estado marital y en el panel inferior para las mujeres
en unién por grupos de edad, de residencia y escolaridad. Por lo que toca al total de mujeres en edad
fértil, e131.8 por ciento de ellas puede considerarse como expuesta al riesgo de concebir. La principal
causa de no exposicion es la ausencia de relaciones sexuales en el mes anterior, que afecta a mas de la
mitad de las mujeres, siguiendo en orden de importancia el embarazo, la amenorrea y la infecundidad.
En cuanto a la condicién de unidn, el grado de exposicion entre las mujeres no unidas es bajo, pero no
por ello despreciable, especialmente para los grupos de divorciadas y de separadas, de las cuales el 14.7
por ciento y el 8.6 por ciento respectivamente estdn expuestas. Las viudas tienen un porcentaje de
exposicion de 4.9 por ciento y las solteras tan s6lo de 1.4 por ciento. Entre estas mujeres se vuelve a
encontrar ala ausencia de relaciones sexuales como la causa primordial de su condicién de no expuestas.

La mitad de las mujeres en unién fueron clasificadas como expuestas (panel inferioren el cuadro
4.5). El porcentaje de mujeres expuestas por cohorte alcanza su méximo en el grupo 30-34 con un 57.2
por ciento, ddndose los mayores grados de exposicién entre los 25 y los 44 afios de edad. Para todas las
edades se encuentra la ausencia de relaciones sexuales como la principal causa de no exposicidn, si bien
para las mujeres de entre 15 y 29 afios de edad el embarazo y la amenorrea, y para las mayores de 40 [a
infecundidad, son también causas importantes (véase también la grafica 4.2).

Eltamafio de la localidad de residencia y los niveles de exposicién no presentan una relacién tan
sencillacomo se vi6 atras en el caso de la nupcialidad. La proporcién de mujeres embarazadas es similar
en todas las dreas urbanas (alrededor del 10 por ciento) pero alcanza el 13 por ciento en las dreas rurales
(localidades de menos de 2,500 habitantes). En forma similar, la proporcién de mujeres amenorréicas
disminuye con el tamafio de la localidad, desde el 17 por ciento en las areas rurales a menos del 5 por
ciento en las dreas metropolitanas, probablemente como resultado de practicas diferenciales en la
lactancia. Elresultado final es de niveles de exposicién de.alrededor del 40 por ciento en las localidades
de menos de 2,500 habitantes y entre el 50 y ¢l 60 por ciento en las 4reas urbanas del pafs.

Por lo que hace a las variaciones geograficas, se vuclven a identificar tres grupos pero diferentes
de los encontrados en el caso de la nupcialidad. En un grupo de alta exposicién, las zonas I y II, el
porcentaje de mujeres expuestas al riesgo de embarazo alcanza niveles cercanos al 36 por ciento. Las



CUADRO 4.5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR CONDICION DE EXPOSICION
AL RIESGO DE CONCEBIR, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Sin Rela- Sin Regla
Caracter{sticas Ameno- ciones el los Ultimos
de la Mujer Embarazade rréica Infecunda Ultimo Mes dos Meses Expuesta Total

TODAS LAS MWUJERES

ESTADO MARITAL

Unién Libre 12.1 11.4 5.6 26.1 1.5 43.3 100.0
Casada 9.3 8.2 6.6 20.0 1.9 54.0 100.0
Viuda 0.0 3.7 1.7 79.6 0.0 4.9 100.0
Divorciada 0.0 1.5 10.3 73.5 0.0 14.7 100.0
Separada 1.6 3.9 4.2 81.4 0.3 B.é 100.0
Soltera 0.2 0.2 0.3 7.7 0.1 1.4 100.0
Total 5.9 5.4 4.3 51.6 1.1 31.8 100.0
LAS MUJERES EN UNION
GRUPOS DE EDAD
15-19 29.6 15.5 0.3 14.6 0.6 39.4 100.0
20-24 18.6 12.2 1.5 21.8 1.0 45.0 100.0
25-29 14.4 13.6 1.2 17.7 0.7 52.4 100.0
30-34 8.0 B.0 2.7 21.5 2.6 57.2 100.0
35-39 5.1 9.3 4.0 26.4 0.8 S4.4 100.0
40-44 2.1 2.2 13.3 256.7 2.0 53.7 100.0
45-49 0.8 0.7 3.4 301 7.7 29.4 100.0
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 13.0 7.3 5.3 23.5 2.5 38.3 100.0
2,500 a 19,999 9.4 9.6 7.2 25.3 1.3 47.2 100.0
20,000 y mas 9.8 4.9 6.9 18.2 1.4 58.8 100.0
Areas Metropolitanas 10.3 4.3 5.7 23.4 2.1 54.3 100.0
ZONA DE RESIDENCIA
Zona I 9.8 5.8 6.7 14.4 2.4 60.9 100.0
Zona II 11.3 5.7 10.4 13.4 2.0 57.2 100.0
Zona 111 1.2 11.6 4.9 26.9 1.6 43.7 100.0
Zona 1V 1.9 12.7 5.5 22.3 1.5 46.1 100.0
Zona V 10.4 B.4 5.6 26.2 2.1 47.2 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD
§in escolaridad 10.8 15.9 10.1 3.8 3.4 27.9 100.0
Primaria incompleta 10.3 1M1 7.3 25.6 2.5 43.2 100.0
Primaria completa 8.8 6.3 6.0 20.5 1.2 57.2 100.0
Secundaria y mis 13.5 6.0 2.6 14.9 1.1 61.9 100.0
Total 10.9 2.3 6.1 22.4 1.9 49.5 100.0

zonas Il y V presentan porcentajes de exposicion medianos, cercanos al 31 por ciento. En la zona IV
el porcentaje apenas llega al 28 por ciento. Las razones de no exposicion, sin embargo, no siguen un
patrdn claro por zona geogréafica.
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GRAFICA 4.2 EXPOSICION AL RIESGO DE
EMBARAZO DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, SEGUN GRUPOS DE EDAD
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Las mujeres sin escolaridad, que son las de menor nivel de exposicién (28 por ciento), resaltan
por ¢l alto porcentaje de amenorréicas, infecundas y con ausencia de menstruacion en los Gltimos dos
meses, porcentajes todos ellos muy superiores al nivel nacional. En estos mismos grupos de mujeres se
observa una relacién inversa con cl nivel de escolaridad. Este fenémeno ocasionarfa una mayor
exposicion al riesgo de concebir por parte de las mujeres con mayor escolaridad, pero un
comportamiento diferencial de este grupo de mujeres en cuanto a la actividad sexual en el dltimo mes
reduce su grado de exposicion: 32 por ciento de estas mujeres manifestaron no haber tenido relaciones
en el Gltimo mes, €n comparacién con porcentajes entre 15y 20 para las mujeres de menos educacidn.

En el cuadro 4.6 se discriminan las mujeres expuestas segin grupos de edad y estado civil. La
proporcion de expuestas es mayor entre los 20y los 44 afios para las mujeres unidas y una alta proporcién
de divorciadas menores de 20 afios (50.0 por ciento) esti expuesta, si bicn numéricamente este grupo
es bastante reducido. Entre las solteras, ¢l grado de exposicién aumenta con la edad, llegando a su
maximo en €l grupo 25-29 (5.1 por ciento) para ser nulo después de los 40 afios.

Lactancia, Amenorrea y Abstinencia Postparto

Para calcular la duracién de la lactancia, la amenorrea y la abstinencia postparto, se utilizé un
método que es bastante comin en epidemiologia para calcular la duracién de una enfermedad a partir
ce la relacién entre prevalencia e incidencia de un fenémeno, tomando como incidencia en este caso
¢l promedio mensual de nacimientos en los Gltimos tres afios y como prevalencia las proporciones de
mujeres que, al momento de la encuesta, se declararon lactando, amenorréicas y en abstinencia,
respectivamente. Estas proporciones aparecen en el cuadro 4.7 para el total nacional y las duraciones
medias seglin diversas caracteristicas de las entrevistadas en el cuadro 4.8. Comoresultado se obtuvieron
duraciones medias de 10.5 meses para la lactancia, 5.6 meses para la amenorrea y 4.4 meses para la
abslinencia postparto, por lo que la insusceptibilidad postparto resulta de 7.5 meses, valor intermedio
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CUADRO 4.6
PORCENTAJE DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE CONCEBIR, POR EDAD Y ESTADO MARITAL
Unidn Divor- Sepa-

Grupos de Edad Libre Casadas Viudas ciadas radas Solteras Total
15-19 32.6 43.0 0.0 50.0 6.1 0.4 6.4
20-24 454 49.7 0.0 0.0 6.0 2.5 26.7
25-29 441 58.0 20.0 2.1 5.7 5.1 43.2
30-34 55.6 62.0 4.5 20.0 12.3 3.2 51.¢9
35-39 44.3 58.4 11.8 21.4 14.4 2.4 48.0
40-44 43.8 55.9 3.8 2.1 8.8 0.0 45.2
45-49 22.0 32.3 1.8 1.1 4.5 0.0 24.7
Totai 43.3 54.0 4.9 14.7 a.6 1.4 31.8

CUADRD 4.7

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS CUYAS MADRES ESTAN DANDO PECHO, EN

AMENORREA POSTPARTO O EN ABSTINENCIA Y TOTAL DE MUJERES
NO SUSCEPTIBLES AL EMBARAZO, POR MESES DESDE EL NACIMIENTO

Proporcién de Mujeres que Estén:

Meses desde el Dando En En No

Nacimiento Pecho Amenorrea Abstinencie Susceptible

Menos de 2 meses 77.1 956.9 91.3 98.9
2- 3 7.2 56.1 40.8 67.0
4- 5 61.0 37.0 15.8 44 .6
6-7 49.7 26.8 10.8 32.1
8- 9 46.9 25.0 9.4 29.0
10-11 47 .4 16.3 7.7 19.¢
12-13 32.6 17.4 9.0 22.6
14-15 27.2 6.6 8.7 13.8
16-17 29.3 10.2 7.0 17.0
18-1¢ 20.4 3.6 2.5 51
20-21 14.0 0.8 5.1 5.9
22-23 26.1 3.7 4.7 6.3
24-25 7.1 0.0 3.2 3.2
26-27 10.3 0.8 3.9 3.9
28-29 4.7 0.0 1.5 1.5
30-31 3.1 0.0 0.7 0.7
32-33 1.3 0.0 1.4 1.4
34-35 3 0.2 1.2 1.4
Total 29.3 15.8 11.2 19.9

entre lalactanciay la abstinencia. Estarelacion es mds marcada entre las mujeres con secundaria y mds,
las de localidades menores a 2,500 habitantes y las residentes en las zonas I1 y V, mientras que, por el
contrario, para las mujeres con primaria completa y para las residentes en localidades de mas de 20,000
habitantes y en las zonas I y II, la lactancia no parcce ofrccer una fucrte proteccién contra los
embarazos, ya que la insusceptibilidad postparto dura alrededor del 46 por ciento de la lactancia.

En las graficas 4.3, 4.4y 4.5 puede observarse la clara relacién inversa que tienen la duracién de
la lactancia y de la amenorrea con el nivel de escolaridad y con el tamario de la localidad y las fuertes
variaciones que se dan entre las zonas geograficas del pafs, mientras que en el caso de la abstinencia
postparto esta relacién inversa no tiene la misma fuerza y las variaciones geogrificas se reducen.
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CUADRD 4.8

DURACION PROMEDID DE LA LACTANCIA, AMENORREA POSTPARTO, ABSTINENCIA Y
PERICDO DE WO SUSCEPTIBILIDAD, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Caracterfisticas
de La Mujer

No

Lactancia Amenhorrea Abstinencia Susceptibilidad

GRUPOS DE EDAD
Menos de 30 afios
30 afos y mas

LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500
2,500-19,999
20,000 y mas

Areas Metropolitanas

ZONA DE RESIDENCIA
Zona I
Zona 11
Zona 111
Zona Iv
Zona V

NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria y mas

Total

10.6 5.5 4.2 7.3
10.4 5.9 4.8 7.8
14.4 8.5 5.0 10.0
10.3 5.7 5.3 8.9
8.3 3.4 3.7 5.4
6.6 3.1 3.4 4.6
9.3 3.6 4.2 6.1
6.9 4.2 4.7 6.1
14.3 6.7 4.8 8.4
9.0 6.2 3.7 7.9
9.9 5.8 b4ob 7.4
17.8 10.2 5.9 12.1
11.2 6.1 4.3 7.6
9.4 4.2 3.4 5.9
6.6 3.7 4.4 6.1
10.5 5.6 4.4 7.5

GRAFICA 4.3 DURACION PROMEDIO DE
LA LACTANCIA, POR ESCOLARIDAD
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GRAFICA 4.4 DURACION PROMEDIO DE LA
AMENORREA POSTPARTOQ, POR
ESCOLARIDAD Y SITIO DE RESIDENGIA
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Frecuencia de Relaciones Scxuales

Como se menciond al inicio de este apartado, una de las innovaciones tematicas de la ENFES
es la inclusién de preguntas acerca de la frecuencia de relaciones sexuales. En la grafica 4.6 se puede
apreciar la proporcién de mujeres que declaré haber tenido relaciones sexuales en el dltimo mes,
encontrandose un promedio nacional del 40 por ciento, promedio que tiene variaciones al tomar en
cuenta algunas categorias. Con respecto a la edad, esta proporcion crece desde 11.8 por ciento en el
primer grupo hasta alcanzar su maximo en el grupo 30-34, con 58 por ciento, para reducirse después.
La condicién de unién es muy importante, pero ¢s muy revelador encontrar que un 8.4 por ciento de las
ex-unidas tuvo relaciones sexuales ¢l mes anterior, sobre todo si se considera que en el cuestionario de
la ENFES se preguntaba sobre relaciones sexuales inmediatamente después de la pregunta sobre el
estado marital.

El nivel de escolaridad también muestra variaciones importantes: la proporcién de mujeres con
relaciones se¢xuales el Gltimo mes aumenta con la escolaridad hasta [legar a primaria completa, pero tiene
una importante reduccion en el grupo de secundariay més; en cambio, €l corte rural-urbano no presenta
diferencias significativas. Informacién no incluida en los cuadros de este capitulo permite concluir que
en lo que se refiere a la condicidén de actividad, las mujeres que trabajaron en anos anteriores a la
encuesta son las que presentan un mayor nivel de actividad sexual; y, respecto a las variaciones
geogriaficas, las proporciones mayores se dan en el norte del pais y las menores en el occidente.

Se calculé ademas el nimero promedio de relaciones sexuales en el dltimo mes, obteniéndose
un valor nacional de 5.1; al tomar en cuenta la condicidn de unidn, el nimero no varia mucho entre
unidas y ex-unidas, 5.1y 4.9, pero sucede asi con las solteras, 3.8; respecto a la edad, la [recuencia tiene
su maximo en el grupo 20-24 con 5.7 y de ahi se reduce paulatinamente hasta un nivel de 4 en el dltimo
grupo. El nivel de escolaridad tiene una relacién directa y se escuentra una diferencia de 1.8 entre las
mujeres de mayor escolaridad y las que no asistieron a la escuela. Por 1ltimo, la division rural-urbano
no introduce variaciones significativas en la frecuencia de las relaciones sexuales.

GRAFICA 4.6 NUMERO PROMEDIO DE
RELACIONES SEXUALES EN EL ULTIMO MES
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CAPITULO V
NIVELES, TENDENCIAS Y DIFERENCIALES
DE LA FECUNDIDAD

Uno de los principales objetivos de la ENFES fue el de realizar estimaciones sobre la fecundidad
en los Gltimos afios para lo cual se captaba una historia completa de embarazos de la mujery el resultado
de cada uno de ellos. Al mismo tiempo, el resultado de cada embarazo se ubicaba en el licmpo y se
captaban asi mismo algunas de sus caracteristicas si este habia sido un nacido vivo.

Los resultados que se presentan se refieren ainformacién de tipo transversal: las tasas especificas
y globales de fecundidad para el periodo 1974-1986 tal y como resultan de la encuesta, €l promedio de
hijos nacidos vivos por mujer, asi como algunos aspectos de la edad al tener el primer hijo.

Hijos Nacidos Vivos y Sobrevivicntes

Una primera aproximacidn para caracterizar el comportamiento reproductivo de la poblacién
es el que se refiere al promedio de hijos nacidos vivos. Al momento del levantamiento de la encuesta
se estima que las mujeres en edad fértil tenfan una paridad promedio de 2.5 hijos (cuadro 5.1). Este
indicador tiene la limitante de acumular los nacimientos que han tenido cohortes de mujeres con
difercntes experiencias y una de las consecuencias de este hecho es que cambios en la fecundidad no lo
afectan de manera tan inmediata ni tan importante. Por €sta razdn, tiene mas sentido el andlisis por
grupos de edad. De la comparacion con las estimaciones que proporcionan otras encuestas, se observa
una disminucidn sistemética en todos los grupos de edad si se exceptian las edades extremas, 15-19y 45-
49. Se observa por ejemplo que el grupo 45-49, es decir, aquellas mujeres que ya han completado su
descendencia, tuvieron un promedio de 6.4 hijos tanto en la encuesta de 1982 como en la de 1987, si bien
se registré un descenso del 10 por ciento desde 1976.

CUADRO 5.1
PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR GRUPOS DE EDAD DE LA MADRE
1976 - 1987
Encuesta Mexicana Encuesta Nacional Encuesta Nacional sobre
de Fecundidad Demogréafica Fecundidad y Salud
Grupos de Edad 1976 1982 1987
15 - 19 * 0.2 0.2
20 - 24 1.3 11 1.0
25 - 29 2.9 2.5 2.3
30 - 34 4.6 3.8 3.5
35 - 3¢9 6.0 5.3 4.3
40 - 44 6.6 5.9 5.4
45 - 49 6.8 6.4 6.4
Total d 2.8 2.5

*No existe informacién comparable,
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La comparacién del promedio de hijos nacidos vivos con el promedio de aquellos sobrevivientes
en el cuadro 5.2 permite establecer la disminucién en el tamafio de las familias debido al fallecimiento
dc algunos dc sus descendicntes. La ENFES permite apreciar que el promedio de hijos sobrevivientes
de las mujeres de 45-49 afios era de 5.5, es decir, el nimero promedio de pérdidas por mujer en toda su
vida reproductiva fue de casi un hijo. Las defunciones de hijos varones e hijas mujeres son similares,

CUADRQ 5.2
NUMERC MEDIO DE HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS Y SOBREVIVIENTES, POR GRUPOS DE EDAD CE LA MADRE
Hijos Nacides Vivos Rijos Sobrevivientes

Grupos de Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
15 - 19 0.09 0.09 0.18 0.09 0.09 0.17
20 - 24 0.57 0.50 1.07 0.55 0.47 1.02
25 - 29 1.15 1.1¢ 2.33 1.07 1.12 2.19
30 - 34 1.81 1.70 3. 1.65 1.55 3.20
35 -39 2.18 2.12 4.30 1.93 1.95 3.87
40 - 44 2.67 2.76 5.43 2.38 2.49 4.88
45 - 49 3.33 3.06 6.38 2.85 2.66 5.51
Total 1.29 1.25 2.54 1.16 1.14 2.30

Tasas d¢ Fecundidad

En la grafica 5.1 se presenta informacion de tipo transversal sobre tasas globales de fecundidad
para el periodo 1973-1986.! Elindicador s¢ estimd promediando los nacimientos ocurridos durante tres
afos consccutivos y dividiendo entre los afios mujer de exposicién del afio central.? Debido a que las
cohorltes de més edad se pierden al llevar a cabo este anilisis retrospectivo, se supuso que la fecundidad
de estos grupos era igual al dato observado para el mismo grupo de edad en el periodo anterior.

La tasa global de fecundidad en México descendit de un nivel de 6.3 en 1973 a uno de 3.8 ¢n
1986, lo cual significa en términos relativos un descenso de casi el 40 por ciento. Sise divide el periodo
de observacién en intervalos de cuatro anos a partir de 1974, se puede observar que los descensos més
importantes se dieron en los dos primeros periodos: 17 por ciento entre 1974 y 1978,y 16 por ciento
entre 1978 y 1982, mientras que este ritmo de descenso disminuye en los tltimos cuatro afios a cerca de
un 10 por ciento.

'La tasa global de fecundidad indica el nimero promedio de hijos que tendrfa un grupo de mujeres al
final de su vida reproductiva con los niveles actuales de procreacion por edad.

Los nacimientos se promedian para evitar las fluctuaciones que se observan en el anflisis de afios
individuales. En especial es interesante sefialar que se observa un incremento de la fecundidad en el afio
anterior al que se levantd la encuesta, con respecto al afio que le precede. Este fendmeno ha sido también
documentado para otras encuestas levantadas tanto en México como en otros paises. Una interpretacion
que sc¢ ha dado a este hecho es la de que existe una tendencia en las mujeres a rejuvenecer a sus hijos, es
decir, declararlos de menor edad (véase Joseph E. Potter, Problems in using birth-history analysis (o estimate
trends in fertility, Population Studies, 31(1977), pp. 335-364).

34



GRAFICA 5.1 EVOLUCION DE LAS TASAS
GLOBALES DE FECUNDIDAD
ENTRE 1973 Y 1886
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Lastasas especificas de fecundidad por edad que se estiman a partir de la ENFES para ¢l periodo
1974-1986 aparecen en el cuadro 5.3 y en la grafica 5.2. Este primer analisis de la fecundidad, aunque
transversal y muy descriptivo, permite apreciar cuales son los grupos de edad que en mayor medida estén
contribuyendo a los descensos observados en las tasas globales de fecundidad.

Los resultados de la ENFES muestran descensos entre 1974 y 1986 para todas las edades del
grupo de mujeres en edad fértil. Aexcepcion del grupo 15-19, los descensos fueron mas importantes en
los primeros ocho aios del perfodo y el ritmo de descenso disminuye entre 1982 y 1986. Las mujeres en
las edades extremas del periodo fértil fueron las que en mayor medida redujeron su fecundidad,
especialmente las mujeres mayores de 35 aiios. Entre las mujeres de 35-39 aiios, la fecundidad se redujo
a la mitad entre 1974 y 1986. Estos hechos tienen dos connotaciones: desde el punto de vista de satud,
es positivo que este grupo de mujeres donde los riesgos de un embarazo son mayores, limite su
fecundidad; por otro lado, al ser los grupos con menores niveles de fecundidad, las disminuciones
observadas tienen un impacto menor en la tasa global.

Diferenciales de la Fecundidad

La ENFES muestra que siguen existiendo importantes diferencias entre grupos de poblacién
(cuadro 5.4y grafica 5.3). Al analizar la paridad del grupo 40-49 yla tasa global de fecundidad segin el
tamaiio d¢ la localidad de residencia se puede concluir que en las 4reas metropolitanas las mujeres
iniciaron la limitacion d¢ su fecundidad hace ya algiin tiempo y posiblemente a edades més tempranas,
por lo cual la fecundidad experimentada por las mujeres que han terminado su vida reproductiva (4.4
hijos) tiene una mayor similitud a la que experimentarén las generaciones mas jévenes que se apeguen
al patrén actual de fecundidad (3.0). Esto no sucede asi con las areas rurales, donde el control de la
fecundidad parece haberse iniciado mas recientemente y la fecundidad actual (5.9 hijos) se aleja mas de
la que experimentaron generaciones anteriores (7.7 hijos).
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CUADRQ 5.3
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
1974, 1978, 1982, 1986

Grupos de Edad 1974 1978 1982 1986
15 - 19 130 132 105 84

20 - 24 270 242 229 202

25 - 29 275 229 194 203

30 - 34 229 189 155 143

35 - 39 194 140 116 7

40 - 44 * -2 45 34

45 - 49 * * 8 5
TASA GENERAL 215 182 151 127
TASA GLOBAL b * 4.26 3.84

Nota: Por mil. Las estimaciones provienen de ENFES.
*No disponible

GRAFIGA 5.2 TASAS ESPECIFICAS DE
FECUNDIDAD PARA LOS ANOS
1978 Y 1986
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De acuerdo a la ENFES, la escolaridad sigue siendo un buen diferenciador de la fecundidad.
La influencia més importante la sigue teniendo ¢l hecho de terminar la educacién primaria, es decir, los
mayores diferenciales se producen entre las categorias primaria incompleta y primaria completa, tanto
para la paridad del grupo 40-49 como para la tasa global de lecundidad.
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CUADRO 5.4
PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS A MUJERES 40-49 ¥ TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD,
POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Promedio de Hijos
Nacidos Vivos Tasa Global de
a Mujeres 40-49 Fecundidad

Caracteristicas de la Mujer 1987 1984- 1986
LUGAR DE RESIDENCIA

Menos de 2,500 7.6% 5.8

2,500-19,999 6.17 4.16

20,000 y mas 5.40 3.24

Areas Metropolitanas 4042 3.00
ZONA DE RESIDENCIA

Zona [ 6.39 3.83

Zona 11 5.51 3.22

Zona II1 6.21 4.59

Zona IV 6.55 4.90

Zona ¥ 4.96 3.38
NIVEL DE ESCOLARIDAD

Sin escolaridad 7.50 6.14

Primaria incompleta 6.50 5.66

Primaria completa 4.34% 3.66

Secundaria y més 35.08 2.51

GRAFICA 5.3 FECUNDIDAD TOTAL Y PARIDAD,
POR SITIO DE RESIDENCIA Y ESCOLARIDAD
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En cuanto a la zona de residencia, tanto la paridad del grupo 40-49 como la fecundidad actual
(tasa global de fecundidad) muestran los niveles més altos en las zonas 11 y IV, que corresponden a
areas ubicadas en el Centro, Este y Sureste del pais. La fecundidad acumulada de la zona I tiene un
nivel similar al de las zonas ITI y [V, pero el menor nivel observado en la fecundidad actual cs indicativo
de cambios recientes en los patrones reproductivos. Por otro lado, es en las zonas II y V donde se
observan los menores niveles de fecundidad actual y acumulada. La zona II comprende entidades
federativas ubicadas en el Noroeste del pais y la V incluye ¢l Area Metropolitana de la Ciudad de México
ademads de los estados de México, Morelos y Guerrero. Estos resultados son consistentes en el sentido
de asociar menores niveles de fecundidad con regiones en donde se observa un mayor grado de
desarrollo socioeconémico.

El cuadro 5.5 contiene la evolucion de las tasas globales de fecundidad para las areas urbanasy
rurales del pais. Se puede observar que los diferenciales de la fecundidad rural-urbana han aumentado
conforme transcurre el tiempo. En los dos primeros periodos analizados el diferencial era de 2 hijos y
en el altimo de casi 3. La ENFES estima que la tasa global de fecundidad en el periodo 1981-1986 fue
de 6.2 en areas rurales y 3.3 en dreas urbanas. La fecundidad en 4reas urbanas era yamenor que la de
las 4reas rurales en la segunda mitad de la década de los setenta. Adicionalmente, los datos parecen
mostrar que la fecundidad sigue descendiendo con mayor velocidad en las dreas urbanas.

CUADRO 5.5
EVOLUCION DE LAS TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD 1966-1986,
POR LUGAR DE RESIDENCIA

Rural Urbano
Per{ode Tasa Indice Tasa Indice
1966-1970" B.24 100 6.34 100
1970-1975! 7.73 94 5.67 89
1975-1980" 6.92 84 4.59 72
1981-1986° 6.19 75 3.29 52

‘Cifres tomadas de L. Nufiez y L., Moreno. México. Proyecciones de
Poblacién Urbana y Rural 1980-2000. México: Academia Mexicana de
Investigacién en Demograffa Médica, 19856, p.15.

%ENFES

Edad a la Uni6n y Duracién de la Uni6n

El nimero promedio de hijos de las mujeres alguna vez unidas segin edad al matrimonio y
tiempo transcurrido desde ¢l primer matrimonio se presentaen el cuadro 5.6.° Estainformacién permite
apreciar el efecto que tendria un aumento en la edad a la unién sobre la fecundidad. S¢ observa que la
paridad de aquellas mujeres que se unieron anles de los quince afos es de 5.3, mientras que ésta se
reduce a menos de la mitad (2.4 hijos) en aquellas que lo hicieron después de los 25 afios.

*Dentro de los matrimonios se incluyen también las uniones libres.
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CUADRO 5.6
NUMERQ PROMEDIO DE HIJOS DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS, POR
EDAD AL MATRIMONIO Y DURACION DESDE EL PRIMER MATRIMONIO

Edad al Matrimonio

Duracién Desde 14 vy

el Matrimonio menos 15-17 18-19 20-21 22-24 25 vy més Total
0 - & ancs 1.1 1.0 1.1 1.0 1.2 1.1 1.1
5-9 2.5 2.8 2.6 2.4 2.2 2.0 2.5
10 - 14 4.0 3.9 3.6 3.5 LI 2.9 3.6
15 - 19 5.7 5.0 4.6 &b 4.4 3.0 4.6
20 - 24 6.7 6.6 5.8 5.4 5.1 4.0 5.9
25 - 29 7.8 7.7 7.5 7.8 6.6 - 7.6
30 o mas 8.7 B.O 8.2 - - - B.3
Total 5.3 4.2 38 3.3 2.9 2.4 3.7

Al controlar la duracién desde la primera unién se obscrva que conforme €sta aumenta, cl
impacto dc la cdad a [a unién es mas importantc. Por cjemplo, cuando el tiempo transcurrido desde la
primera unién ¢s menor a 10 afios no se obscrvan diferencias en la paridad de acucrdo a lacdad a la
union o esas diferencias son minimas. A partir de cntonces los diferenciales se empiezan a incrementar
de manera importantc y alcanza un méaximo para las mujercs que llevan entre 20 y 24 afios de unidas.
Este grupo ticne 6.7 hijos en promedio si la unién ocurrid antcs de los 15 aiios y 4 si lo hizo después de
los 25. Con basc cn los datos anteriores no se pueden prever cambios importantes en la fecundidad, a
corto plazo, provocados por un aumento en la edad al matrimonio y tampoco, como se verd a
continuacion, parcce existir un agrandamiento en los intervalos protogenésicos que signifique un
aumcnto cn la cdad al tencr el primer hijo,

La cdad al nacimiento del primer hijo scgin la edad actual de las mujeres aparece en cl cuadro
3.7. Esintercsantc destacar que el 2.7 por ciento de las mujeres habian tenido a su primer hijo antes de
los 15 anos y una tcreera parte lo habia tenido antes de los 20. Para las mujeres que actualmente ticnen
45-49 afos, las cifras son 4.5 por ciento y mas del 40 por ciento, respectivamente.

En el cuadro 5.8 se ha incluido la edad mediana al nacimiento del primer hijo de las mujeres
entre 25y 49 afios de acuerdo al sitio de residencia y al nivel de escolaridad. Aunque la tendencia no es
muy consistente, los datos si parecen mostrar un ligero aumento con el tiempo en la edad al nacimiento
dcl primer hijo: la mitad de las mujeres que actualmente tienen 45-49 anos lo tuvieron antes de los 20.7
afios micntras que la mitad de quicnes cstan actualmente entre 25 y 29 afios lo tuvieron antes de 1os 21.1
anos. Eslo parecicra deberse a que el peso de las mujeres con mayor educacién es més alto en los grupos
de cdad jovenes, ya que al analizar cada categoria de cdad sc observa una disminucién de este indicador
con ¢l ticmpo. Por ejemplo, en las mujeres sin cscolaridad, el promedio pasa de 19.7 en las mujeres de
mayor c¢dad a 18.0 cntre las mas jovencs y en las de primaria completa de 22.9 a 20.8. Los diferenciales
por educacion son muy importantes y se¢ mantienen por grupos de edad. Para el total de mujcres, por
ejemplo, la mitad de aquellas con secundaria y mds ticnen su primer hijo antes de los 24 afios, mientras
quce aqucllas sin escolaridad lo tienen antes de los 19.

En lo que se refiere al tamano de la localidad de residencia, se observa también un diferencial
de un poco miés de dos afios y una tendencia en dreas urbanas al incremento en la edad al nacimiento

del primer hijo.
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CUADROD 5.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE ENTRE 25 Y 49 AROS, POR LA EDAD

AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO, SEGUN GRUPOS OE EDAD ACTUAL

Grupos de Edad Actual

Edad al Nacimiento

del Primer Hijo 25-29 30-34 35-39 40-64 45-49 Total
S$in nacidos vivos 20.7 11.8 8.9 5.8 8.5 36.2
15 afios o menos 3.3 4.2 2.8 3.8 4.5 2.7
15-17 18.8 19.0 13.6 18.6 21.1 15.9
18-19 18.5 21.8 20.7 18.2 17.5 15.0
20-21 15.9 15.5 17.7 18.1 15.5 11.9
22-24 15.8 14.4 18.1 17.8 15.1 10.3
25 o més 7.0 13.2 18.2 17.8 17.9 7.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
CUADRO 5.8
EDAD MEDIANA AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO DE LAS MUJERES
DE ENTRE 25 Y 49 ANOS, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Grupos de Edad Actual
Caracteristicas
de la Mujer 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
LUGAR OE RESIDENCIA
Menos de 2,500 19.5 19.1 20.0 19.7 20.3 19.7
2,500-19,999 20.9 20.4 20.7 20.0 20.5 20.5
20,000 y més 21.9 21.6 22.3 20.9 20.9 21.7
Areas Metropolitanas 22.7 21.3 22.8 22.8 22.4 22.%
20NA DE RESIDENCIA
Zona 1 21.2 26.2 21.6 20.3 19, 20.7
Zona 11 21.7 22.4 .20.7 22.0 21.2 21.7
Zona 111 20.0 20.2 20.8 19.8 20.7 2.3
Zona IV 21.4 21.4 21.8 21.5 21.0 21.4
Zona V 21.9 19.9 21.9 21.8 21.2 21.4
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 18.0 18.7 19.2 18.4 19.7 18.9
Primaria incompleta 19.1 19.1 20.2 20.6 20.3 19.8
Primaria completa 20.8 20.8 22.5 22.8 22.9 21.6
Secundaria y més 24.2 23.5 26.1 24.0 25.2 26.1
Total 21.1 20.6 21.5 21.0 20.7 21.0
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CAPITULO VI
REGULACION DE LA FECUNDIDAD

Uno de los factores més importantes involucrados en los descensos de la fecundidad ha sido la
difusién y aceptacion, cada vez mas amplia, del uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo, la
motivacién para limitar el tamafo de la familia debe coexistir con el conocimiento y valoracién de los
medios de regulacidn de la fecundidad, antes de que una pareja decida adoptar un método
anticonceptivo. En el presente capitulo se analizan los niveles de conocimiento y uso de métodos
obtenidos de la ENFES, al igual que las tendencias en el uso mediante comparacién con otras encuestas
realizadas en el pais.

Conocimiento y Uso Pasado de Métodos

La ENFES capta el conocimiento de los diferentes métodos anticonceptivos a través de la
declaracion esponténea de la mujer entrevistada y del reconocimiento de dichos métodos cuando éstos
se le describian. Como se aprecia en el cuadro 6.1, el método més conocido entre la poblacién mexicana
son las pastillas; nueve de cada diez entrevistadas declararon conocerlas. El dispositivo intrauterino, las
inyecciones y la operacién femenina siguen en importancia con valores cercanos al 84 por ciento. Los
métodos masculinos los conoce aproximadamente el 64 por ciento de las mujeres; los espermaticidas y
el ritmo poco més del 60 por ciento y, por Gltimo, sélo un poco menos de la mitad de las entrevistadas
declararon conocer el retiro. No existen diferenciales importantes en el conocimiento de los quirdrgicos
y otro tipo de métodos tradicionales entre las mujeres unidas y las no unidas.

La ENFES muestra que los cuatro métodos femeninos més efectivos son los que en mayor
medida han usado las mujeres para regular su fecundidad, coincidiendo con los mayores niveles de
conocimiento declarados para estos métodos. Llama la atencién que el ritmo sea el quinto método que
mas han usado alguna vezlas parejas en México, tomando en consideracién que es uno de los que menos
se conocen. El otro aspecto importante es el bajo uso de la vasectomia, a pesar de que mas de la mitad
de las mujeres declararon conocerla.

CUADRO 6.1
PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN Y PORCENTAJE QUE HAN USADO ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO, POR TIPO DE METODO Y COMDICION DE UNION

Mujeres que Conocen Mujeres que Han Usado
Actualmente No Actualmente No
Tipo de Método Unidas Unidas Total Unidas Unidas Total

Pastillas 91.2 87.6 89.9 41.7 7.2 28.2
DIu 85.7 7.5 83.1 24.9 3.9 16.7
Inyecciones 84.7 76.7 82.8 17.1 4.0 12.0
Operacién femenina 85.8 84.8 85.4 18.7 2.3 12.3
Operaci6n masculina 67.1 62.8 65.4 0.9 0.1 0.5
Preservativos 66.56 57.9 63.2 1.2 1.5 7.4
Espermaticidas 641 53.46 60.0 9.2 2.3 6.5
Ritmo 63.1 55.4 60.1 14.3 3.0 9.9
Retiro 51.4 38.1 46.2 11.6 2.1 7.9
Otros tradicionales 16.9 16.4 16.0 1.5 .5 1.1
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Uso de Métodos: Niveles Actuales y Tendencias

Los niveles actuales de uso de métodos anticonceptivos, totales y poredad, y la evolucién de esos
niveles entre 1976 y 1987 se presentan en el cuadro 6.2. En el afio de 1976, el porcentaje de usuarias
activas con respecto a las mujeres unidas era de 30 por ciento, que se incrementd en los siguientes afios
a un ritmo anual de entre 2 y 3 puntos porcentuales hasta un nivel de 47.7 por ciento en 1982. La
informacién de la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud indica que el aumento ha continuado
pero a un ritmo menor, alrededor de un punto por afio entre 1982 y 1987, cuando el 52.7 por ciento de
la poblacion de mujeres unidas s¢ encuentra protegida por un método anticonceptivo.

Por otra parte, si se observan comparativamente las coberturas por métodos modernos y
cualquier método de las mujeres unidas, de 1979 a 1987 se produjo un paulatino ensanchamiento de las
diferencias (de 5.8 a 7.9 puntos porcentuales) para regresar a una situacion similar a la del afio 1976
cuando la diferencia era de 7.1 puntos.

CUADRO 6.2
PORCENTAJE DE MUJERES QUE USAN METCDOS ANTICONCEPTIVOS, POR GRUPOS DE EDAD
Y DISTRIBUCION DE USUARIAS ACTIVAS, SEGUN METODO USADO, 1976-1987

Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta Nacicnal
. Mexicana de MNacional de Nacional sobre Fecundidad
Tipo de Usuarias Fecundidad Prevalencia Demografica y Salud
y de Métodos ) 1976 1979 1982 1987
USO ENTRE TODAS LAS MUJERES
Métodos modernos * 21.4 26.3 29.0
Cualquier método * 25.2 30.2 33.9
USO ENTRE MUJERES UNIDAS
Métodos modernos 23.1 32.0 41.5 44.8
Cualquier método 30.2 37.8 47.7 52.7
DISTRIBUCION DE USUARIAS ACTIVAS
ENTRE TOTAL DE MUJERES EN
EDAD FERTIL
Pastillas 35.9 33.0 29.7 18.2
DIU 18.7 16.14 13.8 19.4
Operacidn femenina 8.9 23.5 28.1 36.2
Operacidn masculina 0.6 0.6 0.7 1.5
Inyecciones 5.6 6.7 10.6 5.3
Preservatives y espermaticidas 7.0 5.0 4.1 4.7
Métodos tradicionales 23.3 15.1 13.0 14.7
Totel 100.0 100.0 100.0 100.0

PORCENTAJE DE USO POR EDAD
ENTRE MUJERES UNIDAS

15-19 14.2 19.2 20.8 30.2
20-24 26.7 37.4 45.7 46.9
25-29 38.6 44.5 56.5 54.0
30-34 38.0 49.6 59.8 62.3
35-39 37.9 42.8 57.6 61.3
40-44 25.1 33.3 42.9 60.2
45-49 1.8 16.3 221 34.2
Use Total ' 30.2 37.8 &7.7 52.7

*No existe informaci6n comparsble.
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Sin embargo, como se puede apreciar en el cuadro 6.2, los métodos modernos constituyen en
1987 una proporcién mayor del total de anticoncepcién que lo que representaban en 1976. Enel cuadro
puede observarse una evoluci6n en favor de los métodos anticonceptivos modernos, si bien ésta parece
detenerse a partir de 1982. En 1976, cerca del 70 por ciento de las usuarias activas estaban protegidas
por un método eficaz y moderno, 7 por ciento usaba un método local (preservativos y espermaticidas)
y un alto porcentaje (23) habia aceptado un método tradicional (ritmo, rctiro o hicrbas). En 1982, esta
distribuci6n habia cambiado a 83, 4 y 13 por ciento respectivamente y para 1987 a 80, S y 15.

En cuanto alos cambios en €l uso de algunos métodos especificos, puede observarse en €l mismo
cuadro que el método més popular entre la poblaci6én mexicana eran los productos hormonales orales
hasta 1982. En el afio de 1976, el nivel de uso de la pildora alcanzé el 36 por ciento entre el total de
usuarias en edad fértil mientras que en 1982, descendié en 6 puntos porcentuales, aunque no perdi6 su
preponderancia en el perfil del uso de la poblacién. Para este ultimo afio, el 28 por ciento eran ya
usuarias de operacién femenina, mientras que en 1976 solamente el 9 por ciento de las usuarias
reportaron haber adoptado dicho método. Los cambios entre 1982 y 1987 fueron notables pues se
observan disminuciones importantes en el nivel de uso de los métodos hormonales del 30 por ciento al
18 por ciento; un aumento en el nivel de prevalencia del DIU (del 17 al 19 por ciento) y un aumento muy
pronunciado en la operacién femenina, alcanzando para el final del perfodo un nivel del 36 por ciento.
Los cambios en la composicién del uso de métodos también se pueden apreciar en la grafica 6.1.

Elcuadro 6.2y la grafica 6.2 también detallan las coberturas de uso para las mujeres unidas por
grupos quinquenales y la evolucién en los dltimos once anos. Sin duda alguna, los tres grupos centrales
(25-39 aiios) son los que presentan los niveles mas altos hasta el afio de 1982, donde su cobertura casi
llega al 60 por ciento. Las mujeres de 30 a 44 ailos en 1987, es decir, las cohortes de 25 a 39 de 1982,
presentan un nivel de uso ligeramente superior al 60 por ciento. Este cambio tan importante en la
preponderancia de la cobertura de los tres grupos de edad indica un desplazamiento hacia edades
mayores, que se realiza en el periodo de cinco afos que separan la Encuesta Nacional Demografica de
la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud. En el mismo sentido se puede apreciar la cobertura del
grupo 20-24 para el afio de 1982 (45.7 por ciento) y el registrado en 1987 para el grupo 25-29 (54.0 por
ciento).

Desde otra perspectiva, es importante observar que el cambio que se venia dando en el grupo
de edad 20-24 se ha detenido, manteniéndose su cobertura (46.9) a un nivel similar al observado en 1982.
Por su parte, las mujeres de 15 a 19 anos de edad siguen mostrando el nivel més bajo de uso de
anticonceptivos (30.2 por ciento), si bien registraron un incremento apreciable entre 1982 y 1987.

Asu vez, en el grupo de mujeres de 45-49 afios se han presentado aumentos significativos que
reflejan el efecto de acumulacién de métodos permanentes: entre 1979y 1982 es mayor al 35 por ciento,
pero para elsiguiente periodo en consideracion (1982-1987), el incremento casi alcanza el 55 por ciento.

Diferenciales en el Uso de Métodos Anticonceptivos

Existen caracteristicas demogréficas y socioecondmicas que tienen un efecto sobre el nivel de
uso de anticonceptivos, asi como hacia la preferencia de los diferentes métodos. Las diferencias en el
uso de los distintos métodos segiin lugar de residencia, edad de las mujeres, nimero de hijos nacidos
vivos y nivel de escolaridad se discuten a continuacion.

Enloqueserefiere al tipo de métodos alos que recurren las parejas actualmente, se observa una
preferencia por los métodos modernos més efectivos (cuadro 6.3). A nivel nacional el 18.6 por ciento
de las mujeres unidas estaban operadas con fines anticonceptivos. Un pocoe mésdel 10 por ciento usaban

43



GRAFICA 6.1 CAMBIOS EN EL TIPO
DE METODO USADO ENTRE 1976 Y 1987
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el DIU y otro tanto las pastillas. Llama la atencién el hecho de que después de estos tres métodos, los
tradicionales son los més utilizados por la poblacién (8.1 por ciento al momento de la ENFES).

El nivel de la cobertura alcanzado en un momento especifico es el resultado de los patrones de
aceptacion y continuidad observados en el pasado. De esta manera es que ¢l uso de los diferentes
métodos disminuye cuando se compara el porcentaje de mujeres unidas que alguna vez los han usado
con la cobertura total. Las diferencias entre ambos porcentajes indican los distintos grados de
continuidad de los métodos (véase la grifica 6.3). La ENFES muestra que los hormonales -pastillas e
inyecciones- son métodos con un alto grado de desercién, hecho quizds asociado con sus efectos
colaterales: el 58.8 por ciento los habian usado alguna vez, mientras que sélo el 12.5 por ciento lo hacia
actualmente. En el otro extremo, debido a una continuidad del 100 por ciento, €l porcentaje de alguna
vez usuarias de quirirgicos es igual al de actualmente unidas.

Como se verd mas adelante en el capitulo VI, las intenciones reproductivas de las parejas en
cuanto a su deseo de aumentar el tamano de familia varian de acuerdo a la edad de la mujer. Quiza esta
sea la variable que se vincula de manera mis estrecha con el tipo de métodos que las parejas utilizan,
debido principalmente a que la efectividad de los diferentes métodos anticonceptivos no es la misma,
aspecto que estd estrechamente relacionado con el hecho de que el anticonceptivo se utilice para
espaciar el nacimiento de los hijos o para limitar su nimero. Otro aspectoimportante que influye eneste
proceso de seleccion es el de los efectos colaterales asociados a préicticamente todos los métodos
existentes y que afectan de diferente manera a las mujeres segin su edad. No se excluye por supuesto
lainfluencia de otras variables culturales y socioeconémicas asociadas a la cohorte de nacimiento y que
determinan preferencias diferenciales hacia los métodos como es el caso de la escolaridad, asociada de
manera inversa con la edad.

CUADRO 6.3

PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS POR METODO USADO ACTUALMENTE,
SEGUN GRUPOS DE EDAD Y NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS

Grupos de Edad NOomero de Hijos Nacidos Vivos

Menos de 30 Afos

Método 30 Afos ¥y mis 0 1-2 3-4 5 y mis Total
Operacién femenina 7.0 28.4 0.0 7.2 29.5 26.7 18.6
Dbiv 13.3 7.7 1.1 18.4 8.6 4.5 10.2
Pastillas 12.3 7.6 5.6 13.8 10.1 5.6 9.7
Métodos tradicionales 8.3 7.8 5.6 9.4 a.5 6.6 8.1
Inyecciones 4.2 1.6 1.5 4.0 2.8 1.5 2.8
Preservativos 1.9 1.9 0.5 2.6 1.8 1.5 1.9
Operaci&n masculina 0.2 1.2 0.0 0.5 1.1 0.8 0.3
Espermaticidas 0.4 0.7 0.6 0.6 0.7 0.5 0.6
Uso Total 47.6 56.9 14.9 56.5 63.1 47.7 52.7
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GRAFICA 6.3 CONOGCIMIENTO Y USO DE
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR,
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El cuadro 6.3 también presenta informacién sobre el método usado actualmente para dos
grandes grupos de edad: mujeres de menos de 30 afos y mujeres de 30 afios 0 més. En primer lugar, es
importante resaltar que existe un diferencial de nueve puntos entre las coberturas de ambos grupos. Los
niveles de este indicador son de 47.6y 56.9 por ciento respectivamente. Se puede observar que €l uso
de la operacién femenina se incrementa de manera muy importante con la edad, ya que aumenta de un
7 por ciento en el grupo 15-29 a un 28.4 por ciento en el de 30 afios y més, para representar la mitad del
total de usuvarias. La otra tendencia que se puede identificar claramente es la disminucién a la mitad,
conforme aumenta la edad, en el uso del DIUy de métodos hormonales (tanto orales como inyectables):
del total de usuarias de 15 a 29 afios, mds del 16 por ciento utilizan los métodos hormonales, mientras
que entre las mayores de 30 aiios esta cifra es s6lo del 9 por ciento. El uso del dispositivo intrauterino
también muestra una tendencia a disminuir conforme aumenta la edad de un 13.3 por ciento a un 7.7 por
ciento. No se puede identificar alguna tendencia que asocie la edad con el uso de métodos tradicionales,
si bien debido al hecho de que su efectividad es baja se esperaria que el nivel de uso estuviera
inversamente asociado con la edad de las usuarias.

La paridad es otra variable demografica que influye en ¢l nivel de uso de anticonceptivos y en
la eleccién de un método en particular. Es, por otro lado, una variable altamente asociada con la edad,
y en ese sentido las tendencias que se observan coinciden con las que se sefialaron anteriormente. El
aumento mas importante en }a cobertura de uso actual se da al pasar de la categoria sin hijos a la de las
mujeres con paridad de entre uno y dos, 14.9y 56.5 por ciento respectivamente; esta cobertura aumenta
a un poco més del 60 por ciento para aquellas mujeres con tres y cuatro hijos, y disminuye a un poco
menos del 50 por ciento para las de cinco hijos o més. En cuanto a los diferentes métodos, la operacién
es poco utilizada por aquellas mujeres con paridad uno o dos, mientras que casi €l 30 por ciento de las
mujeres en las siguientes categorias se operaron con fines anticonceptivos. El uso del dispositivo
intrauterino disminuye notablemente conforme aumenta la paridad de la mujer. En relacién al uso de
métodos tradicionales y hormonales no es posible identificar una asociacidn directa con la paridad de
la mujer, aunque en ¢l caso de las pastilas el mayor uso se concentra en las paridades 1-2y 3-4.
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El porcentaje de mujeres que estaban usando un método especifico por lugar de residencia y
nivel de escolaridad se presenta en el cuadro 6.4. Los niveles de uso van desde un tercio (32.5 por
ciento) de las mujeres en la zona rural hasta més de dos tercios (65.3) en las areas metropolitanas. En
las tres zonas la operacion femenina tiene e] uso preponderante. Por su parte, el DIU y las pastillas son
los que le siguen a la ligadura tanto en lo urbano, como en las 4reas metropolitanas, mientras que en lo
rural son las pastillas y los métodos tradicionales. Esta diferencia pudiera estar asociada a los patrones
socioculturales de la poblacidn, o bien, al tipo de servicio que se proporciona en el érea rural.

CUADRO 6.4
PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS POR METODO USADO ACTUALMENTE,
SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y ESCOLARIDAD
Lugar de Residencia Escolaridad

Primaria Secun-

Areas Metro- $in Esco- Incom- Primaria daria

Método Rural Urbanc politanas laridad pleta Completa vy més
Operacidn femenina 11.9 20.5% 23.5 11.0 18.4 25.5 17.1
DIv 4.4 10.2 16.8 3.1 6.0 1.4 18.2
Pastillas 7.7 11.8 2.2 3.6 8.8 11.2 13.1
Métodos tradicionales 5.3 9.4 2.1 [ 7.0 7.4 11.9
Inyecciones 1.5 3.6 2.8 1.% 2.2 2.8, 4.1
Preservativos 1.3 2.5 1.7 0.1 1.3 2.5 3.0
Operacidn masculina 0.1 0.7 1.6 0.0 0.6 0.4 1.6
Espermaticidas 0.3 0.7 0.6 0.0 0.5 0.7 0.9
Uso Total 32.5 59.2 65.3 23.7 44 8 62.0 69.9

Al igual que en el anélisis de la fecundidad segun los grados de escolaridad de la mujer, el uso
de anticonceptivos guarda una relacién directa con esta variable, si bien en este caso €l diferencial entre
las mujeres sin escolaridad y aquellas con primaria incompleta es igualmente importante que el que
presenta esta Gltima categoria y la de primaria completa. Se observa una variacion en el uso desde un
24 por ciento entre las mujeres sin escolaridad hasta un 70 por ciento entre las mujeres con secundaria
omas. Larelacién inversa que se ha observado entre edad de la mujer y.escolaridad debe interferir en
esta tendencia. Debe también explicar, al menos en parte, la preferencia de métodos de las mujeres en
cada una de las categorias que se analizan. Sise exceptiaa la operacién femenina, existe un aumento
regular en el uso de todos los métodos a medida que aumenta el nivel de escolaridad de la mujer. El
porcentaje de mujeres operadas respecto a las usuarias actuales estd por arriba del 40 por ciento en las
primeras tres categoriasdeescolaridad, ydisminuye notablemente en aquellas con estudiosde secundaria
0 més, entre quienes predomina el DIU.

Lugar de Obtencién de los Métodos Utilizados

Queuna parejaelijavnmétodoadecuado y continde empledndolo depende de muchas y diversas
consideraciones. Por un lado, las caracteristicas socioculturales y demogrificas de las aceptantes
determinardn sus preferencias por uno u otro método. En cuanto a la oferta de servicios, existirin
consideraciones como {a disponibilidad de métodos, su costo, su eficacia, su facilidad de empleo, asi como
la capacidad del prestador del servicio de indicar el método mas adecuado, segin el estado desalud ylas
caracteristicas especificas de cada pareja.
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En el cuadro 6.5y en la grafica 6.4 se presenta la distribucién porcentual de usuarias activas de
métodos modernos segiin el lugar de obtencidn para los ailos 1979, 1982y 1987. La cobertura del sector
publico se ha incrementado a través del tiempo de manera tal que, en 1987 el 62 por ciento del total
de usuarias activas obtuvieron el método anticonceptivo de una institucién del gobierno en comparacién
con apenas el 51 por ciento e€n 1979. También es posible observar que el incremento de las coberturas
del sector piiblico se ha debido, principalmente, a una intensificacién en las actividades del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el que en 1979 atendia a mas del 50 por ciento, y a partir de 1982 a més del
60 por ciento de las usuarias del Sector Salud.

Las coberturas del ISSSTE y SSA también han aumentado si bien en forma muy modesta. Vale
la pena anotar que la cobertura de "otras instituciones gubernamentales” presenta un comportamiento
peculiar en 1982 que parece estar asociado a problemas en la captacidn o identificacion de la fuente
en la Encuesta Nacional Demografica, méds que a un comportamiento reconocible.

Las farmacias siguen representando el principal lugar de obtencidn dentro del sector privado y
con un importante peso a nivel nacional, ya que una de cada cinco usuarias recurren aellas para obtener
algin método anticonceptivo. Sin embargo, en los dltimos cinco afios, las farmacias vieron disminuido
su peso relativo en diez puntos porcentuales, situvacién que esta estrechamente relacionada con el
descenso tan importante en el uso de métodos hormonales (inyecciones y pastitlas).

Las usuarias que son atendidas por el Sector Salud representan a poco més de la mitad del total
nacional; sinembargo, la distribucién por métodos no es homogénea enlas diferentes instituciones como
se desprende del anélisis del cuadro 6.6. Llaman la atencién los descensos que se observan entre las
usuarias del IMSS que recurren a métodos hormonales y a métodos locales, lo cual parece indicar que
el programa institucional se ha centrado en los métodos quir(irgicos y en el dispositivo intrauterino, pues
actualmente nueve de cadadiezusuarias en esta institucion se encuentran protegidas por alguno de estos
métodos, nivel que es casi 8 puntos porcentuales mis alto que el promedio sectorial de 85 por ciento
(véase el cuadro 6.6).

CUADRD 6.5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ACTIVAS DE METODOS MODERNOS,
POR LUGAR DE OBTENCION, SEGUN DIVERSAS ENCUESTAS, 1979-1987
Encuesta Encuesta Encuesta Nacional
Nacional de Nacional sobre Fecundidad
Prevalencia Demografica y Salud
Lugar de Obtencién 1979 1982 1987
SECTOR PUBLICO 51.1 53.2 61.9
IMSS 27.9 32.3 37.5
ISSSTE 3.9 4.9 5.4
SSA 14.7 14.5 15.5
Otras Instituciores del Gobierno 4.6 1.7 3.5
SECTOR PRIVADO 48.9 46.6 3B8.1
Farmacias 31.3 31.3 21.9
Consultorios 15.4 14.2 14.3
Otros 2.2 1.1 1.9
Total ‘ 100.0 100.0 100.0
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GRAFICA 6.4 CAMBIO EN LOS LUGARES
DE OBTENGION DE METODOS ENTRE
1979 Y 1987
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CUADRO &.é
DISTRIBUCION PORCENTUAL DPE USUARIAS ACTUALES DEL SECTOR SALUD,
POR INSTITUCION Y METODO, SEGUN DIVERSAS ENCUESTAS, 1979-1987
Encuesta Encuesta Encuesta Nacional
Nacional de Nacional sobre Fecundidad
Prevalencia bDemografica y Salud
Institucion y Método 1979 1982 1987

IMSS

pastillias 24.3 17.3 5.5

DIU 27.2 22.9 271

Quirdrgicos 46.5 53.6 65.8

Inyecciones y locales 2.0 6.2 1.6

Tetal 100.0 100.0 100.0
ISSSTE

Pastillas 22.1 13.8 6.0

DIU 19.0 19.6 22.6

Quirargicos 55.3 55.0 6.8

Inyecciones y locales 3.6 1.6 4.6

Total 100.0 100.0 100.0
SSA

Pastillas 42.1 38.9 26.2

DIU 36.7 28.5 35.4

Quirdrgicos 18.0 21.9 29.0

Inyecciones y locales 3.2 10.7 2.3

Totat 100.0 100.0 100.0
TOTAL DEL SECTOR SALUD

Pastillas 29.8 23.1 1.1

DIu 29.5 24.2 28.9

Quirdrgicos 28.2 46.7 56.1

Inyecciones y locales 2.5 8.0 3.9

Total 100.0 100.0 100.0

49




Como se desprende del cuadro 6.6, segundo panel, la evolucidn de servicios del ISSSTE es casi
idéntica a la del IMSS si bien los aumentos en el DIU y los métodos quirdrgicos son mas modestos (4
puntos porcentuales en el caso del DIUy 13 para los métodos quinirgicos). Al mismo tiempo que estos
aumentos, se registran drésticas disminuciones en el uso de las pastillas, inyecciones y locales, a menos
de la mitad de los pesos relativos observados hace cinco anos. En esta institucién, como en el IMSS, la
proporcién de usuarias de quirtirgicos y DIU, con respecto a su total, es de nueve de cada diez.

En el caso de la SSA también se observa un aumento en la participacién de los métodos
quirdrgicos a expensas de la pildora, si bien los niveles de cobertura del DIU en 1987 son similares a los
de 1979. En consecuencia, la SSA presenta distribuciones en 1979 y 1982 por método en las que
predominan los hormonales, especialmente los orales, siempre por arriba del porcentaje sectorial. Esta
distribucién sufri6 algunas modificaciones en 1987: fue el DIU el método més importante y los métodos
quiridrgicos alcanzaron un peso relativo similar al de las pastillas.

Para el conjunto del Sector Salud, se observan decrementos a mas de la mitad en el uso de
pastillas, inyecciones y métodos locales (espermaticidas) entre 1982 y 1987; niveles similares de uso del
DIU en 1987 respecto a 1979 e incremento del 19 por ciento con respecto a 1982; y un incremento en
el uso de quirirgicos en 25 por ciento en 1987 respecto a 1982.
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CAPITULO VII
PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD

Los programasde poblaciény planificacién familiar pretendenbrindar a las parejas los elementos
necesarios para que puedan decidir libre y responsablemente acerca del nimero de hijos que quieren
tener, asi como tenerlos en €l momento que lo prefieran. En este sentido resulta relevante analizar las
preferencias reproductivas de la poblacion. Para ello se empicza primero caracterizando el deseo de las
parejas de tener o no més hijos, el tiempo que les gustaria esperar antes de tener el siguicnte y el nimero
ideal de hijos que preferirian tener a lo largo de toda su vida, para posteriormente relacionar estos
elementos conlas acciones que las parejas llevan acaboal tratar de lograr sus preferencias reproductivas,
en el caso de que éstas puedan ser identificadas, y asi valorar las necesidades a cubrir por los programas
de poblacién.

Deseo Actual de Més Hijos

El 64.7 por ciento de las mujeres en edad fértil unidas declard que no deseaba tener maés hijos,
el 30.7 por ciento deseaba otro y €l 4.4 por ciento no tenfa preferencias reproductivas precisas (cuadro
7.1). El patr6n que este indicador sigue de acuerdo a la edad de la mujer es €l esperado: el deseo de més
hijos disminuye con la edad. Los cambios més importantes en telacion al deseo de tener més hijos se dan
al pasar del grupo 15-19 al 20-24 y de este Gltimo al 25-29. Entre estas mujeres, menos del 40 por ciento
desea otro hijo. Los descensos, a partir de esta edad, siguen siendo importantes pero se dan de manera
mas lenta. Todavia casiel 9 por ciento de las mujeres de 40y mas anos descaban incrementar su paridad.
Esto parece indicar que las parejas mexicanas completan a edades tempranas el tamafio deseado de su
familia y que a partir de entonces existe la intencién de regular su fecundidad. En este sentido es
importante resaltar que el 18.5 por ciento de las mujeres entre 15 y 19 afios declard ya no querer mas
hijos, y que para el grupo 25-29, més de la mitad de las mujeres unidas, tenian ya la intencién de no
aumentar el tamano de su familia.

CUADRO 7.1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS,
POR SU DESEO DE MAS HIJOS, SEGUN GRUPOS DE EDAD

Grupos de Edad

Preferencia 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total

Tener otro 75.5 54.7 I7.5 22.9 12.9 8.9 8.4 30.7
No sabe (indecisa) 5.0 5.0 5.5 5.1 4.5 2.5 1.5 4.4
No desea mas 18.5 40.0 57.0 7.0 8z2.1 88.3 90.1 647
No respuesta 1.0 0.3 0.0 0.0 0.5 0.3 0.0 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de casos* 335 892 1121 1062 862 667 508 5447

*S$in ponderar
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En cuanto a la paridad, s observa una disminucion en el deseo de més hijos conforme aquella
aumenta y los cambios més importantes son los que se dan al pasarde 1 a 2 hijosyde 2 a 3, yaque en
ambos casos el porcentaje se reduce casi a la mitad (cuadro 7.2). El no deseo de mas hijos muestra una
tendencia creciente al aumentar la paridad, observandose niveles de 60 por ciento o més a partir del
momento en que ya se tienen 2 hijos. De manera similar a lo observado en los grupos extremos del
cuadro anterior, llama la atencién el hecho de que un porcentaje nada despreciable, 8 por ciento, de
mujeres con 6 hijos 0 mas todavia desean incrementar el tamafio de su familia, micntras que en el otro
extremo, una de cada diez mujeres en edad fértil unidas sin hijos no desea llegar a tenerlos.

CUADRO 7.2
DISTRIBUCION PORCEWTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR SU DESED DE MAS HIJOS,
SEGUN NUMERO DE HIJOS VIYOS (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL)

Ndmero de Hijos Actualmente Vivos
{Incluyendo el Embarazo Actual)

Preferencis ] 1 2 3 4 5 & y mis  Total
Tener otro g8.2 78.1 36.1 18.4 10.4 9.1 8.0 30.7
No sabe (indecisa) 0.6 &b 4.6 5.5 4.6 5.5 3.6 4.4
No desea mas 1.2 16.7 59.3 76.1 84.8 85.3 B8.2 64.7
No respuesta 0.0 0.8 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de casos* 269 850 1058 1009 738 519 1004 5447

*Sin ponderar

Los porcentajes de mujcres actualmente unidas que no desean mas hijos se presentan en €l
cuadro 7.3 de acuerdo a algunas caracteristicas socioecondmicas y para cada nivel de paridad. Se
encuentra, como era de esperar, que la proporcidn que no desea mas hijos s¢ incrementa al aumentar
la paridad, aunque no de manera homogénea en el interior de los diferentes grupos poblacionales. El
70 por ciento de las mujeres actualmente unidas que viven cn dreas metropolitanas o que han realizado
estudios de secundaria, ya no desean incrementar su paridad después de tener 2 hijos, mientras que entre
la poblacién femenina que habita en localidades rurales o que no ha terminado la primaria estos
porcentajes son cercanos al 45 por ciento; y estin entre el 59 y el 66 por ciento después del tercer hijo,
es decir, alrededor de 25 puntos por debajo de los porcentajes observados para las mujeres de las areas
metropolitanas y las mujeres con secundaria o mas (90.9 y 86.8 por ciento, respectivamente). Las
mujeressin escolaridad o con primaria incompleta parecen estar reflejando a las de mayor edad, mientras
que las categorias de primaria completa y secundaria y mds estarian agrupando a las mas jovenes. De
ahi que en el total de mujeres actualmente unidas -sin controlar paridad- sean aquéllas con menor
escolaridad las que presentan los mayores niveles de no deseo de més hijos,

En lo que se refiere a las diferentes zonas en que se agruparon las entidades del pais para fines
comparativos, la zona que incluye el Area Metropolitana de la Ciudad de México es la que presenta los
mayores niveles de no deseo de més hijos, independientemente de la paridad, pues muestra diferencias
importantes adn para las mujeres nuliparas. Después de tener 2 hijos el 70 por ciento de las mujeres
unidas que viven en la zona V ya no desean mds hijos, mientras que en cl resto del pais el porcentaje
fluctva entre 48y 59 por ciento. Después de 3 hijos casi el 90 por ciento de las mujeres de lazona V cae
en esta categoria, entre 11 y 20 puntos mds alto que en el resto del pafs.
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CUADRO 7.3
PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE NO DESEAN MAS HIJOS POR NUMERO DE HIJOS
ACTUALMENTE VIVOS (INCLUYENDO EL EMBARA20 ACTUAL) Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Namero de Hi jos Actualmente Vivos
{Incluyendo el Embarazo Actusl)

Caracterfsticas
de lLa Mujer 0 1 2 3 4 y més Total

LUGAR DE RESIDENCIA

Menos de 2,500 5.3 10.9 40.7 59.4 9.1 60.0
2,500 a 19,999 5.7 18.5 52.1 68.1 88.2 65.7
20,000 y mis 2.5 16.5 62.5 80.0 91.3 64.1
Areas metropolitanas 20.1 20.2 69.9 90.9 94.5 69.8
ZONA DE RESIDEMCIA

Zona | 1.1 11.8 52.1 68.9 86.1 62.8
Zona I1 1.7 10.8 47.8 77.5 88.1 59.5
Zona 111 3.3 18.7 58.9 71.5 85.5 63.8
Zona 1V 5.1 11.3 48.7 65.9 83.5 63.5
Zona V 20.0 . 69.5 88.4 0.0 69.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD

§in escolaridad 14.9 . 44.3 59.0 80.8 68.1
Primaria incompleta 25.7 16.1 47.4 65.6 86.2 70.3
Primaria completa 6.3 15.8 57.1 81.0 90.9 64.6
Secundaria y mas 4.3 15.9 70.1 86.8 93.3 55.8
Total 11.2 16.7 59.3 76.1% 86.5 64.7

Espaciamiento de los Embarazos

Otro elemento caracteristico de las preferencias sobre fecundidad, adicional al del tamafio de
la familia, es cl rclativo a la frecucncia con la que sc desca tener a los hijos. Puede tenerse un mismo
namero de hijos pero con diferentes intervalos intergenésicos lo cual, a su vez, llega a repercutir tanto
en la salud del hijo como en la de la madre. Las preferencias en cuanto a espaciamiento de los hijos se
presentan en el cuadro 7.4 segin edad de las mujeres y en €l cuadro 7.5 segun la paridad.

: Entre las mujeres unidas que desean otro hijo (30 por ciento del total), una de cada tres deseaba
embarazarse durante los doce meses siguientes a la fecha de la entrevista, otra deseaba esperar entre 1
y 2 afios y una mas declaré que le gustaria esperar 3 afios o mas (cuadro 7.4). Entre €132.6 yel 36.9 por
ciento del total de mujeres actualmente unidas de 15 a 24 afios desean tener un hijo en los préximos 2
aios y el porcentaje muestra una tendencia decreciente conforme aumenta la edad de las mujeres.

Un hecho interesante es ¢l que se abserva en ¢l cuadro 7.5 al analizar el ticmpo que les gustaria
esperar alas mujeres antes de embarazarse, segin su ndmero de hijos. El 59.9 por ciento de las mujeres
que no tienen hijos actualmente vivos deseaba embarazarse antes de un afio y un 79.1 por ciento deseaba
esperarse como maximo 2 afios antes de tener a su primer hijo.
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CUADRO 7.4
DISTRIBUCION PORCEMTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR TIEMPO
QUE LES GUSTARIA ESPERAR ANTES DE EMBARAZARSE, SEGUN GRUPQS DE EDAD

Grupos de Eded

Preferencia 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total

Tener otro 77.6 58.0 39.9 23.1 13.4 8.7 8.5 30.1
-antes de un afio 16.2 13.8 11.2 10.5 9.8 5.8 7.8 10.5
-de 1 a 2 afios 20.7 18.8 13.5 8.8 2.5 0.7 0.0 9.0
-3 afios o més 40.3 25.0 14 .4 3.0 0.3 0.7 0.0 9.8
-no sabe cuéndo 0.4 0.4 0.8 0.8 0.8 1.5 0.7 0.8

No sabe si desea mas 2.5 4.1 4.9 4.9 3.8 2.2 1.5 3.8

No desea més 19.9 37.6 55.2 72.0 82.3 89.1 90.0 6.0

No respuesta 0.0 0.3 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.1

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Namero de mujeres* 247 732 o75 972 829 656 505 4916

Nota: No se incluye a las mujeres actuaimente embarazadas, 10.9 por ciento del total.

*Sin ponderar

CUADRO 7.5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMEMTE UNIDAS, POR TIEMPO QUE LES GUSTARIA
ESPERAR ANTES DE EMBARAZARSE, SEGUN EL NUMERO CE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

Nimero de Hijos Actualmente Vivos

Preferencia 0 1 2 3 4 y mas Total
Tener otro Ba.2 77.8 35.8 18.7 8.8 30.1
-antes de 12 meses 59.9 18.8 7.9 7.6 3.7 10.5
-de 1 a 2 afnos 19.2 25.3 13.5 4.7 2.0 9.0

-3 afios o mds 7.2 32.9 13.5 5.7 2.4 9.8
-no sabe cudndo 1.9 0.8 0.9 0.7 0.8 ¢.8

No sabe si desea mas 0.6 2.7 4.4 4.9 3.8 3.8
No desea més 1.2 18.9 59.8 76.4 87.4 646.0
No respuesta 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de mujeres* 269 708 46 907 2085 4916
Tiempo promedio 0.7 2.2 2.1 1.8 1.6 1.8

Nota; Ko se incluye a las mujeres actualmente embarazadas.

*Sin ponderar
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La diferencia entre mujeres sin hijos y el resto de los grupos con un hijo 0 mis es muy
importante, ya que al pasar al grupo de muleres con un hijo actualmente vivo, sélo el 18.8 por ciento
desea un embarazo en los préximos doce meses. En el resto de los grupos el porcentaje nunca es mayor
al ocho por ciento. Las diferencias deben estar asociadas a la necesidad de tener el primer hijo; por
comprobar que se es fértil; o por el deseo de ser madre por primera vez. Esto se observa también en el
tiempo promedio que se desea esperar antes de embarazarse: menos de un afio para las mujeres sin hijos
yde un afio y medio en adelante para el resto de las mujeres. Estos datos parecen mostrar que en buena
parte de la poblacién no se percibe la necesidad de postergar el nacimiento del primer hijo.

Nimero Idcal de Hijos

Del total de mujeres entrevistadas el 4.8 por ciento no pudo precisar el nimero de hijos que le
gustaria tener en toda su vida, mientras que para el resto de las mujeres el nimero medio ideal de hijos
fue de 3.0. La diferencia entre los grupos de edad extremos es de poco mis de un hijo: 2.6 para las
mujeres de 15 a 19y 4.0 para las de 45 a 49 (cuadro 7. 6).

Consistente con resultados anteriores, se observa que las mujeres que residen en éreas
metropolitanas y las de mayor escolaridad son las que presentan los menores niveles en el niimero ideal
de hijos (2.5). En el extremo contrario aparecen nuevamente las mujeres sin escolaridad (4.4) y las que
viven ¢n localidades rurales (3.7 hijos).

CUADRO 7.6
PROMEDIO DEL NUMERQ IDEAL DE HIJOS PARA TODAS LAS MUJERES,
POR GRUPOS DE EDAD Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Grupos de Edad

Caracteristicas
de la Mujer 15-1¢ 20-24 © 25-29° 30-34 35-39 40-44 45-49 Total

LUGAR DE RESIDENCIA

‘Menos de 2,500 3.0 3.3 3.8 3.8 4.4 4.7 4.6 3.7
2,500 a 19,999 2.7 2.7 2.7 3.3 3.7 3.9 4.5 3.1
20,000 y mas 2.5 2.6 2.7 3.0 3.3 3.2 3.8 2.8
Areas metropolitanas 2.2 2.2 2.4 2.7 2.8 3.1 3.3 2.5
ZONA DE RESIDENCIA
Zona I 2.8 2.8 3.0 3.4 3.8 3.8 4.4 3.2
Zona II 2.7 2.8 3.0 L 3.6 3.9 3.6 341
Zona III 2.5 2.7 3.0 3.2 3.6 3.4 4.0 3.0
Zona 1V 2.9 3.0 33 3.5 3.9 4.1 4.6 3.4
Zona V 2.2 2.2 2.5 2.7 2.9 3.4 3.4 2.6
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 3.5 3.6 3.9 4.2 4.7 4.9 4.8 4.4
Primaria incompleta 3.0 3.2 3.4 3.4 3.8 3.7 3.8 3.5
Primaria completa 2.6 2.8 2.8 3.0 3.2 33 3.7 2.9
Secundaria y mis 2.4 2.3 2.4 2.6 2.7 2.7 2.9 2.5
Total 2.6 2.6 2.9 3.1 3.5 3.6 4.0 3.0
Casos para el promedio* 2194 1657 1454 1225 987 77 598 8886

*$in ponderar; se excluye a las que no declararon su preferencia en términos numéricos.
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En todas las categorias socioecondémicas el nimero ideal de hijos se incrementa a medida que
aumenta la edad y son los valores mas altos, €n todos los casos, los de las mujeres con menor escolaridad
(grafica 7.1). La escolaridad aparece nuevamente como un buen discriminador de los ideales
reproductivos, ya que desde los 15 a los 19 afios de edad la diferencia entre las categorias extremas es
de un hijo, incrementindose a dos a partir de los 35 afios.

GRAFICA 7.1 NUMERO IDEAL DE HIJOS
POR GRUPOS DE EDAD Y
CARACTERISTICAS DE LA MUJER

Promedio de Hijos

RU- 2.5- 20+ ME- SIN Pl PC SEG.+ 1 2 3 4 5+
RAL 19.9 TRO ESC.
RESIDENCIA ESCOLARIDAD FARIDAD

Pl = Primaria incompleta 15-19 X¥30-34 45 - 49

PC = Primarta completa

El lugar de residencia aparece también como un difercncial importante: cntre las categorias
extremas del grupo de edad 20-24 la diferencia es de un hijo y se incrementa a 1.5 a partir de los 35 afios.
La zona del pais que muestra los niveles mas bajos es la que comprende el Area Metropolitana de la
Ciudad de México. En todos los grupos de edad, esta zona presenta niveles inferiores al resto de las
zonas, aiin en ¢l caso de las mujeres mas jévenes (menores de 30 afios) quienes reportan un nimero ideal
de hijos similar a los de las de mayor escolaridad. En el otro extremo la zona 1V, del Bajio y el Occidente
del pais, presenta los mayores valores para el nimero ideal de hijos (casi uno més que en la zona V), lo
que guarda estrecha relacién con sus altas tasas de fecundidad.

Importantes diferencias se observan en el nimero ideal de hijos cuando se relaciona con la
paridad actual de Ia poblacién femenina en el cuadro 7.7. Las mujeres sin hijos o con sélo un hijo
actualmente vivo desean tener en promedio 2.4 y 2.5 hijos respectivamente, es decir, un hijo menos
que aquéllas de paridad 4 (3.5), y esta diferencia se incrementa atin mas al analizar el promedio ideal de
hijos deseado por las mujeres de mayor paridad: 4.1 y 4.5 para las mujeres de paridad 5 y 6 6 mas,
respectivamente.  Este fendmeno, que esté relacionando con la edad de las mujeres podria estar
mostrando por una parte cambios generacionales en las preferencias sobre fecundidad pero, por otra,
podria reflejar también lo dificil que es para la mujer el apartarse de su experiencia concreta como
madre, y que por ello tienda a declarar un nimero ideal més cercano al de su paridad actual. En este
sentido el 50 por ciento de las mujeres con 4 hijos o mas prefiere 4 6 mas como ntimero de hijos por
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tener en toda su vida. En el grupo de paridad 3 €l niimero ideal 3 es el més declarado y lo mismo pasa
enla paridad 2. La excepcion la representan los grupos de mujeres con menos de 2 hijos, ya que tienden
también a declarar al 2 como el nimero de hijos que les gustaria tener alo largo de su vida reproductiva.
Elbajo promedio de hijos deseado por los tres primeros grupos de paridad se asocia al hecho de que sélo
el 12.1,el 12.6 y el 19.0 por ciento respectivamente de las mujeres en dichos grupos desean tener cuatro
hijos o mis.

CUADRO 7.7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES, POR NUMERO IDEAL DE HIJOS,
SEGUN EL NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS (INCLUYENWDO EL EMBARAZO ACTUAL)

Numero de Hijos Actualmente Vivos
(Incluyendo el Embarazo Actual)

Ndmero !deal

de Hijos 0 1 2 3 4 5 6 vy mds  Total
Ninguno 3.9 0.5 2.0 1.6 1.3 1.9 3.1 2.5

1 8.9 10.5 2.8 2.7 4.2 2.2 1.3 5.7

2 49.6 48.5 45.4 18.7 26.3 20.5 20.5 37.7

3 21.5 25.0 27.7 44.3 11.0 19.6 17.5 23.9
4 6 mas 12.1 12.6 19.0 29.1 51.3 49.6 47.4 25.3
No numérica 1.4 1.5 1.7 2.8 4.4 4.1 8.2 2.9
Poco definida 2.6 1.4 1.4 0.9 1.4 1.7 2.0 1.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 3408 1124 1211 1102 798 566 1101 2310
Promedio 2.4 2.5 2.7 3.2 3.5 4.1 4.5 3.0
Casos para el 3292 1096 1172 1062 760 525 979 8886

promedio*

*$in ponderar

Intenciones Reproductivas y Accioncs Anticonceptivas

Un andlisis mas a profundidad de las preferencias reproductivas de la poblacién necesariamente
debe incluir las acciones concretas que se adoptan para alcanzar dichas preferencias, ya que ésto le da
0 le resta fuerza a las mismas. Una mujer que afirma no desear mas hijos pero que no hace nada por
evitarlos, no parece tener la misma claridad en su opcién que otra que ya opté por un método definitivo,
La motivacién para limitar ¢l tamafio de la familia, es decir, para tener menos hijos de los que
potencialmente se pueden tener, debe coexistir con el conocimiento y valoracién de los medios de
regulacion de la fecundidad, antes de que una pareja decida optar por un método anticonceptivo.

Al analizar la relacion entre intenciones reproductivas y acciones anticonceptivas, el cuadro 7.8
permite observar que €l 21.2 por ciento de las mujeres unidas no desean més hijos y sin embargo no usan
método anticonceptivo alguno. Eslte porcentaje llega a niveles de 31.5 y 56.6 por ciento en los dos
ltimos grupos de edad, si bien se compensa por un porcentaje mayor de mujeres que usan métodos
anticonceptivos entre los 30 y los 44 afios de edad (gréfica 7.2).
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CUADRO 7.8
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS, POR USO DE ANTICONCEPTIVOS
Y DESEO O NO DE NAS HIJOS, SEGUN GRUPOS DE EDAD

Grupos de Edad

Preferencias Reproductivas

y Uso de Anticonceptivos 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39  40-44  45-49  Total
NO DESEAN (MAS) HIJOS 14.1 30.7 47.2 66.3 7.9 87.4 89.2 58.9
Usan métodos no tradicionales 4.7 17.5 27.2 42.3 49.2 48.3 28.0 32.7
Usan métodos tradicionales 1.2 1.7 4.6 7.5 6.2 7.6 4.6 5.0
No usan 8.2 1.5 15.4 16.5 22.5 31.5 56.6 21,2
DESEAN (MAS) HIJOS 54.8 471 34.2 21.2 12.7 8.6 8.4 26.8
Usan métodos no tradicionales 20.0 21.6 14.5 9.2 5.0 2.8 1.3 11.1
Usa métodos tradicionales 4.1 4.6 6.2 1.8 0.5 0.8 0.1 2.9
No usan 30.7 20.%9 13.5 10.2 7.2 5.0 7.0 12.8
EMBARAZADAS 29.4 18.6 14.3 7.9 5.4 1.8 0.8 10.9
No desean mas hijos 4.3 9.4 9.7 5.7 4.2 0.9 0.8 5.8
Desean mas hijos 21.0 7.5 3.4 1.7 0.3 0.3 0.0 3.9
Indecisas/No responden 4.1 1.7 1.2 0.5 0.9 0.6 0.0 1.2
INDECISAS 1.7 3.6 4.2 4.5 4.1 2.1 1.5 35
Total 100.¢ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de casos* 335 892 1121 1062 862 667 508 5447

*Sin ponderar

GRAFICA 7.2 PORCENTAJE DE MUJERES
UNIDAS QUE NO DESEAN MAS HIJOS Y QUE NO
USAN ANTICONCEPGION, POR GRUPOS DE EDAD

Porcentaje de Mujeres
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Al pasar al anélisis por lugar de residencia se observa, por una parte, que la mayor proporcidn
de mujeres que ya no desean hijos se presenta en las areas metropolitanas. Las mujeres de las 4rcas
rurales que no desean més hijos y no usan métodos anticonceptivos (32 por ciento) es mas del doble que
en las dreas metropolitanas (cuadro 7.9). Estadiferencia se aprecia aiin mas si se calcula qué proporcion
de las mujeres que no desean hijos cae en la categoria de no uso: 58 por ciento en ireas rurales contra
24 por ciento en las areas metropolitanas.

CUADRO 7.9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS, POR USO DE ANTICOMNCEPTIVOS
¥ DESEQ O KO DE MAS HIJOS, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
Lugar de Residencia
Preferencias Reproductivas Menos de 2,500 a 20,000 Areas
y Uso de Anticenceptivos 2,500 19,999 y més Metropolitanas Total
NO DESEAN (MAS) HIJOS 54.3 60.3 58.5 &3.3 58.9
Usan métodos no tradicionales 19.0 32.0 38.6 42.5 32.7
Usan métodos tradicionales 3.7 5.3 5.7 5.6 5.0
No usan 1.6 23.¢ 14.2 15.2 21.2
DESEAN (MAS) HIJOS 27.0 25.7 2B.6 25.5 26.8
Usan métodos no tradicionales 7.5 10.0 13.7 13.1 11.1
Usan métodos tradicionales 1.5 3 3.9 3.4 2.9
No usan 18.0 12.6 11.0 9.0 12.8
EMBARAZADAS 13.0 9.4 9.9 10.3 10.9
No desean més hijos 5.7 5.4 5.5 6.5 5.8
Desean més hijos 5.4 1.0 3.8 2.7 3.9
Indecisas/No responden 1.9 1.0 0.6 1.1 1.2
INDEC1SAS 5.8 4.5 3.0 0.9 3.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de casos* 1448 789 1901 1309 S44L7
*Sin ponderar

El grupo de mujeres que no saben si desean o no tener més hijos tiene un peso mayor en las areas
rurales (aproximadamente el 6 por ciento) y apenas constituye menos del 1 por ciento entre las mujeres
de las dreas metropolitanas. Esto parece estar asociado a un mayor contacto con medios de
comunicacién, que por el tipo de informacién que brindan podrian originar un cuestionamiento més
preciso sobre el hecho mismo de tener hijos.

Los resultados que se¢ presentan en el cuadro 7.10 son consistentes con otros presentados
anteriormente: en la zona 3 yen la 4 --las de mayor fecundidad-- una de cada cuatro mujeres unidas no
desea mas hijos y no usa anticonceptivos, ademas de ser éstas las zonas con un mayor uso de métodos
tradicionales entre las mujeres que no quieren incrementar el tamano de su familia.
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CUADRO 7.10
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS, POR USO DE ANTICONCEPTIVOS
Y DESEO O NO DE MAS HIJOS, SEGUN 20NA DE RESIDENCIA

Zona de Residencia

Preferencias Reproductivas

y Uso de Anticonceptivos Zona | Zona 11 Zona 111 Zona IV Zona vV Total
NO DESEAN (MAS) HIJOS 57.6 5.3 58.4 56.8 62.8 58.9
Usan métodos no tradicionales 36.4 39.1 26.6 27.1 36.8 32.7
Usan métodos tradicionales 3.7 3.2 6.7 5.7 4.6 5.0
No usan 17.5 12.0 25.1 24.0 21.4 21.2
DESEAN (MAS) HIJOS 28.5 32.5 5.4 28.3 241 26.8
Usan métodos no tradicionales 15.1 146.6 8.3 10.1 2.8 11.1
Usan métodos tradicionales 2.7 3.0 2.7 3.8 2.6 2.9
No usan 10.7 12.9 14.4 14.4 1.7 12.8
EHBARAZADAS 9.8 11.3 11.2 1.9 10.4 10.9
No desean mis hijos 5.2 5.2 5.3 6.7 6.3 5.8
Desean més hijos 3.7 5.5 b.4 4.2 2.8 3.9
Indecisas/No responden 0.9 0.6 1.5 1.0 1.3 1.2
INDECISAS 51 2.0 4.9 3.0 2.7 35
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Namero de casos™ 909 @25 1471 12N 871 5447

*Sin ponderar

Al recurrir nuevamente a la escolaridad como discriminador importante del comportamiento
reproductivo de la poblacidn, se observa, por una parte, que el nivel de indecisién en la preferencia
disminuye a medida que aumenta la escolaridad y es cuatro veces mayor en el grupo sin escolaridad que
en el grupo dec mujeres con secundaria y més. Este tltimo grupodebe estar formado principalmente por
mujeres jévenes, lo cual parece confirmarse con el porcentaje de embarazadas (13.5 por ciento), mayor
queen cualquiera de las otras categorias, y con el alto porcentaje de mujeres que todavia desea més hijos:
35.9 por ciento {(cuadro 7.11).

Las mujeres que sin desear mas hijos no usan métodos anticonceptivos disminuyen a medidaque
aumentala escolaridad, desde un 43 por ciento entre las mujeres sin escolaridad hasta 7 por ciento entre
aquellas con secundaria y més (grafica 7.3). Al calcular la proporcién de mujeres que sin desear hijos
no recurren a alguna prictica reguladora de la fecundidad se obtienen los valores de 69, 43, 25y 14 por
ciento para cada uno de los niveles de escolaridad analizados. Una primera conclusion, a partir de estos
dalos, es que parece exislir una "mayor congruencia” entre las intenciones reproductivas y las acciones
anticonceptivas de las mujeres mas jévenes, con mayor escolaridad y que residen en ciudades grandes.

No Deseo de Mis Hijos y Razones de No Uso

Como una aproximacién a los motivos que pueden llevar a una mujer a no recurrir al uso de un
método anticonceptivo a pesar de no descar més hijos, se pueden analizar las razones declaradas por este
grupo de mujeres de acuerdo a las mismas caracteristicas que se vienen analizando.



CUADRD 7.11
DISTRIBUCION PORCEKTUAL DE MUJERES UNIDAS, POR USO DE ANTICONCEPTIVOS
Y DESEO O NO DE MAS HIJOS, SEGUN ESCOLARIDAD
Escolaridad

Preferencias Reproductivas sin Primaria Primaria Secundaria
y Uso de Anticonceptivos Escolaridad Incompleta Completa y mis Total
NG DESEAN (MAS} H1Jos &2.4 64.6 59.6 49.0 58.9
Usan métodos no tradicionales 15.7 31.1 40,5 36.7 32.7
Usan métodos tradicicnales 3.9 5.5 4.4 5.5 5.0
No usan 42.8 28.0 14.7 6.8 21.2
DESEAN (MAS) HIJOS 20.1 20.7 29.2 35.9 26.8
Usan métodos no tradicionales 3.2 5.7 12.9 20.4 11.1
Usan métodes tradicionales 0.5 1.4 2.7 6.3 2.9
No usan 16.4 13.6 13.6 9.2 12.8
EMBARAZADAS 10.8 10.3 3.8 13.5% 10.9
No desean mds hijos 5.7 5.7 5.0 6.9 5.8
Desean mis hijos 3.3 3.5 3.1 5.4 3.9
Indencisas/No responden 1.8 1.1 0.7 1.2 1.2
INDECISAS 6.7 4.3 2.3 1.7 3.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
" Humero de casos® 662 1745 1377 1663 5447

*Sin ponderar

GRAFICA 7.3 PORCENTAJE DE MUJERES QUE
NO DESEAN MAS HIJOS Y QUE NO USAN ANTI-
CONCEPCION, POR RESIDENCIA Y ESCOLARIDAD
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Una proporcion importante de las mujeres (el 33.8 por ciento), declaré como razén principal
de no uso, el hecho de no considerarlo necesario (por estar en la menopausia, por ausencia temporal
de su pareja, por esterilidad o por no tener relaciones sexuales a pesar de estar unida) y el 18.5 por
ciento por no conocer métodos anticonceptivos, no saber cémo se usan o bien dénde se obtienen. En
el 13.3 por ciento de los casos la mujer o su esposo no estan de acuerdo con el uso y el 10.7 por ciento
declard tener temor a posibles efectos colaterales por ¢l uso de algiin método anticonceptivo (cuadro
7.12).

CUADRO 7,12
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE NO DESEAN MAS HIJOS Y NO USAN METODOS
ANTICONCEPTIVOS, POR RAZON DE NO USO, SEGUN GRUPOS DE EDAD

Grupos de Edad

Razén de No Uso 15-24 25-34 35 y més Total
No conoce métodos {no sabe usarlos u obtenerlos) 26.3 17.8 17.3 18.5
No esté de acuerdo con su uso (ella o su esposo) 7.9 .3 16.5 13.3
No considera necesario usarlos 15.9 27.6 40.7 33.8
Tiene temor a efectos colaterales 9.8 12.6 9.8 10.7
Tuvo efectos colaterales con algun método 4.6 7.0 4.3 5.2
Estd dando el pecho a alguno de sus hijos 15.5 12.0 2.3 6.8
Otras razones 20.0 13.7 9.1 1.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero de casos* 103 293 532 1028

*Sin ponderar

Las mujeres maés jévenes declaran en mayor medida el desconocimiento de métodos (26.3 por
ciento), mientras que en lo grupos de 35 afios y mas, la razén mas frecuente es porque las entrevistadas
no consideran necesario recurrir al uso de un método anticonceptivo (40.7 por ciento). Es tambiénen
estos grupos donde la oposicion de 1a mujer o del esposo al uso de anticonceptivos se presenta en mayor
mcdida (16.5 por ciento).

Al proceder al andlisis por lugar de residencia, ¢n €l cuadro 7.13 puede observarse que €] 27.8
por ciento de las mujeres que residen en localidades rurales declararon no conocer métodos, s6lo una
de cada cinco argumenté en términos de no necesitar usarlos y ¢l 16.7 por ciento declaré no estar de
acuerdo con su uso. En los otros tamaios de localidad cerca de la mitad declaré que la razén para no
usarlos era precisamente el no necesitar de ellos y los porcentajes de desconocimiento de métodos y de
oposicidn a su uso tienden a decrecer.

La escolaridad vuelve a aparecer como una variable importante, en especial en términos de
conocimiento de métodos y del estar de acuerdo o no con el uso. Mientras que el 31.8 por ciento de
las mujeres sin escolaridad declar$ no usar por no conocer métodos sélo el 2.9 por ciento de aquéllas
con primaria completa o mas cae en esta categoria (cuadro 7.14). La oposicion de la mujer o su pareja
aparece en el 17.4 por ciento de aquéllas con menor escolaridad contra un 7.8 por ciento en el grupo de
primaria completa 0 més.
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CUADRO 7.13
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE NO DESEAN MAS HIJOS Y NO USAN METODOS
ANTICONCEPTIVOS, POR RAZOM DE NO USO, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

Lugar de Residencia

Menos de 2,500 a 20,000 Areas Metro-

Razén de No Uso 2,500 19,999 y mis politanas Total
No cohoce métodos (no sabe usarios u obtenerlos) 27.8 13.7 13.9 5.2 18.5
No estd de acuerdo con Su uso 16.7 12.7 10.4 8.3 13.3
No considera necesario usarlos 19.6 42,5 445 49.8 33.8
Tiene temor a efectos colaterales 1.7 10.0 11.9 7.8 10.7
Tuvo efectos colaterales con algin método 4.3 2.0 4.0 10.8 5.2
Estd dando el pecho & alguno de sus hijos 7.7 10.4 5.5 3.1 6.8
Otras razones 12.2 8.7 .8 15.0 11.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Himero de casos* L4T 167 262 152 1028
*Sin ponderar
CUADRO 7.14
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA% MUJERES UNIDAS QUE NQ DESEAN MAS HIJOS Y NO USAN METODOS
ANTICONCEPTIVOS, POR RAZON DE NO USO, SEGUN ESCOLARIDAD
Escolaridad
Primaria Primaria
Sih Esco- incom- Completa
Razén de Mo Uso laridad pleta y méas Total
No conoce métodos (no sabe usarlos u obtenerlos) 31.8 18.7 2.9 18.5
No est4 de acuerdo con su uso {ella o su esposo) 17.4 13.6 7.8 13.3
No considers necesario usarlos 24.0 38.0 37.7 33.8
Tiene temor a efectos colaterales 9.7 10.3 12.5 10.7
Tuvo efectos colaterales con algln método 2.3 4.8 9.2 5.2
Esté dando el pecho a alguno de sus hijos 4.6 4.8 13.0 6.8
Otras razones 10.2 9.8 16.9 11.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
NGmerc de casos™ 282 443 303 1028
*$in ponderar

Preferencias Reproductivas y Exposicién al Riesgo de Embarazo

Sin embargo, vale la pena sefialar que el porcentaje de mujeres que no desea mas hijos y no usa
métodos anticonceptivos presenta ciertas limitaciones al tratar de estimar la discrepancia entre las
intenciones reproductivas y las acciones anticonceptivas de la poblacion, pues existen situaciones como
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las que s¢ listan a continuacién, que requieren de una serie de precisiones: a) la esterilidad posparto, que
es consecuencia del periodo anovulatorio, cuya amplitud puede variar entre diversas poblaciones segiin
la practica y duracién de la lactancia; b) la abstinencia practicada después del parto; c) la esterilidad
natural, yd) la prictica del aborto. Si bien la lactancia, como un método anticonceptivo, no es del todo
eficazen términos individuales, su efecto en términos generales puede ser considerable en una sociedad
donde esta practica es mas o menos amplia, aun cuando sus fines no sean anticonceptivos. Por esta serie
de factores se puede sobreestimar el nivel de la discrepancia entre las intenciones reproductivas y las
précticas anticonceptivas de la poblacién. Es el caso, porejemplo, de ciertos grupos poblacionales donde
los altos niveles de este indicador pueden estar reflejando una mayor presencia de la menopausia o
esterilidad entre mujeres que ya no necesitan usar métodos anticonceptivos, o bien una mayor practica
de la lactancia o descenso en la actividad sexual.

Conelfinde precisar ain mas el anilisis de preferencias reproductivasy acciones anticonceptivas
planteado anteriormente, a continuacién se limita el anélisis a la poblacién de mujeres que se puede
considerar expuestas al riesgo de concebir y no al total de unidas como en los cuadros anteriores. Se
consideran expuestas aquellas mujeres que no estdn embarazadas, no estan en amenorrea posparto,
no son estériles, tuvieron relaciones sexuales durante el mes anterior a la encuesta y han reglado durante
los Gltimos 2 meses.

Los resultados observados presentan un comportamiento similar al encontrado para el total de
mujeres unidas, si bien baja el porcentaje de mujeres que sin desear mas hijos no usa algiin método
anticonceptivo (grifica 7.4). Las mujeres expuestas al riesgo de concebir que en mayor medida no
recurren al uso de métodos anticonceptivos son aquéllas sin escolaridad y las que residen en localidades
rurales (52.2y 40.1 por ciento, respectivamente), independientemente de sus intenciones reproductivas
(cuadro 7.15). Enel otro extremo estan nuevamente las mujeres con mayor escolaridady las que residen
en las tres principales 4reas metropolitanas del pais (10.0 y 15.5 por ciento, respectivamente). Con
relacion a las zonas en las que se dividié el pais, las zonas III y IV --con los mayores niveles de
fecundidad-- son las que presentan los mayores niveles de no uso: 29.2 y 23.6 por ciento,
respectivamente.

GRAFICA 7.4 PORCENTAJE DE MUJERES EXPUESTAS
AL RIESGO DE CONCEBIR QUE NO DESEAN
MAS HIJOS Y QUE NO USAN ANTICONCEPGION
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CUADRO 7.15
PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE EXPUESTAS AL RIESGO DE CONCEBIR QUE NO USAN METODOS
ANTICONCEPTIVOS, POR INTENCIONES REPRODUCTIVAS Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Deseo de mds Hijos

Desea Otro Desea Otro Sin Precisar No Sabe No
Caracterfisticas Antes de 2  en més de Tiempo de si Desea Desea
de la Mujer Anfos™ 2 Afios Espera otre mas Total
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 61.5 20.7 0.0 70.8 31.8 40.1
2,500 a 19,999 44.2 3.4 0.0 35.5 14.1 20.4
20,000 y méis 35.5 15.4 0.0 21.8 7.6 15.4
Areas metropol itanas 42.4 0.5 2.7 9.3 9.2 15.5
IORA DE RESIDENCIA
2ona 1 38.0 5.4 0.0 19.4 11.3 17.0
2ona 11 36.8 8.3 0.0 10.4 8.4 15.6
Zona 111 51.5 19.9 0.0 463.8 20.1 29.2
2ona 1V 37.8 14.5 4.9 55.4 18.1 23.6
2Zona v 54 .4 3.4 0.0 29.2 13.1 21.8
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 73.6 62.2 0.0 93.5% 39.9 52.2
Primaria incompleta 62.7 24.0 0.0 53.2 22.0 3o.8
Primaria completa 45.3 6.5 0.0 15.2 11.0 18.5
Secundaria y mis 29.0 3.2 2.3 5.6 2.3 10.0
Total 45.5 e.7 0.7 42.0 14.6 22.0

Nota: Las mujeres expuestas son aquellas que no estdn ectualmente embarazadas, no estén en
amenorrea postparto, no son estériles, tuvieron relaciones sexuales durante el mes anterior a la
encuesta y tuvieron su Ultima menstruacidn durante Los dltimos dos meses (véase cuadros 4.5 y 4.6).

*Incluye el caso de 2 afos

El cuadro 7.15 también presenta los niveles de no uso de acuerdo con las intenciones
reproductivas. Si bien los diferenciales son en el mismo sentido, se incrementa la variacion entre las
categorias extremas. Mientras que el 40 por ciento de las mujeres sin escolaridad que no desean mas
hijos no usa anticonceptivos, este porcentaje se reduce al 11 por ciento entre aquéllas que han
completado la primaria y a un nivel minimo de 2.3 por ciento entre las de mayor escolaridad.

Las zonas IIl y IV siguen mostrando niveles altos de no uso entre las mujeres que no desean
mis hijos: alrededor de una de cada cinco mujeres, mientras que en las otras tres zonas es
aproximadamente una de cada diez. El menor porcentaje de discrepancia entre deseo y uso se da en
la zona II la cual incluye al Area Metropolitana de Monterrey.

El analisis de la brecha entre deseo y no uso es también relevante entre las mujeres que declaran
que desean esperar mas de dos afios para tener otro hijoy sin embargo no usan métodos anticonceptivos
en este momento. Esto se presenta en el 62.2 por ciento de las mujeres sin escolaridad, mientras que
el porcentaje baja hasta un tres por ciento en aquéllas que han llegado a estudiar al menos secundaria
y es casi nulo entre las que residen en las dreas metropolitanas.
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Plancacidn de la Fecundidad

Uno de los problemas principales a los que se enfrenta el andlisis de las preferencias
reproductivas de la poblacién es el hecho de cdmo caracterizar el proceso de elaboracién de ideales
reproductivos, en el caso en que éstos puedan ser identificados, asi como los criterios por seguir para
aceptar o rechazar la existencia de dichos ideales. Existen dificultades metodoldgicas que complican
cualquier tipo de verificacién que se quiera llevar a cabo. A continuacién se analiza la posible
correspondencia entre dos formas diferentes de aproximacidén al estudio de las preferencias sobre
fecundidad. :

En el cuadro 7.16 se clasifican las mujeres en dos grupos dependiendo de si su ideal de hijos
estd satisfecho o no. Estaclasificacion se hace a partir dela comparacion entre el nimero actual de hijos
y el nimero ideal que se desea tener a lo largo de la vida reproductiva. Las mujeres con el ideal de hijos
satisfecho son aquellas mujeres que tienen més o el mismo nimero de hijos que los que declararon que
les gustaria tener en toda su vida. Por otra parte se tiene la declaracion directa de la mujer sobre el
deseo actual de més hijos.

CUADRD 7.16
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS, POR SATISFACCION DEL IDEAL DE H1JOS A TENER
EN TODA SU VIDA Y EL DESEQ O NO DE MAS HIJOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA,
SEGUN USO O NO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Preferencia

Satisfaccién del Ideal Desea Tener No Sabe o No Desea No
y Uso de Métodos Otro Indecisa mas Respuesta Total
EMBARAZADAS 35.5 9.6 53.8 1.1 100.0
IDEAL DE HIJOS $ATISFECHO' i 5.3 2.8 91.9 0.0 100.0
Usan métodos no tradicionales 4.7 1.2 Q4.1 0.0 100.0
Usan métodos tradicionales 3.5 1.7 94.8 0.0 100.0
No usan 6.7 5.8 87.5 0.0 100.0
IDEAL DE H1JOS NO SATISFECHO i 67.7 4,0 28.1 0.2 100.0
Usan métodos no tradicionales 66.2 1.8 30.0 0.0 100.0
Usan métodos tradicionales 73.3 1.8 24.9 0.0 100.0
Ho usan 67.7 4.7 7.1 0.5 100.0
0.5 100.0

NO CLASIFICABLE 30.9 12.9 55.7

'Tiene més o el mismo nimero de hijos que los que declara que le gustarfa tener en toda su vida.
Tiene menos hijos que los que le gustarfa tener en toda su vida.

Se desprende del cuadro 7.16 que més det 90 por ciento de las mujeres con su ideal de hijos
satisfecho ya no desea mis hijos y apenas un cinco por ciento de ellas todavia desea aumentar el tamano
de su familia. Esta relacion no es tan clara entre las mujeres cuyo ideal de hijos atin no ha sido satisfecho
--mujeres que tienen menos hijos que los que les gustaria tener en toda su vida-- ya que el 28.1 por
ciento de ellas tampoco desea maés hijos, lo cual puede deberse a una preferencia poco clara, o bien por
existir una serie de impedimentos para satisfacer el ideal buscadoy que el "no deseo” esté asociado a una
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dificultad que se percibe para seguir teniendo hijos. Parece existir una mayor correspondencia entre el
“ideal de hijos satisfecho” y el "no deseo de més hijos" que entre €l "ideal no satisfecho”y el "deseo de mas
hijos".

Uno de los supuestos que parece implicito en el anlisis de las preferencias reproductivas de la
poblacidn es el que se refiere al hecho de que a la mujer se le pregunta sobre el deseo del hijo antes de
embarazarse. En este sentido, el cuestionario basico para el programa internacional de Encuestas de
Demografia y Salud (DHS) propone indagar explicitamente, para cada embarazo, si en el momento en
que éste ocurrié era deseado o no, con el objeto de estimar, entre otros indicadores, tasas de fecundidad
no deseada.!

Para el cuestionario de la ENFES no se incluyd esa opcion sino que se opt6 por indagar por la
"planeacion del tltimo embarazo" para aquellas mujeres que estaban embarazadas al momento de la
entrevista y para aquellas que habian tenido al menos un hijo nacido vivo. Uno de los datos més
relevantes del cuadro 7.17 es el que se refiere al porcentaje de mujeres que declaré no haber pensado
en tener otro hijo antes de quedar embarazada por dltima vez: una de cada dos mujeres cayd en esta
categoria. La manera en que se obtenia esta informacion consistia en que antes de preguntarle a la
entrevistada si queria o no el Gltimo embarazo y cudndo lo queria, se indagd si previamente al embarazo
la mujer habia pensado en el hecho de tener otro hijo y evitar asf la posibilidad de estar forzando a la
mujer a decidir entre el deseo o no de un acontecimiento que ya habia ocurrido y que es altamente
valorado por la mujer mexicana. Sibien la experiencia de campo brindé elementos para afirmar que en
algunos casos se confundia la pregunta por el "pensar en tener hijos" con el "desear tener hijos", los datos
muestran diferencias en €l sentido que se esperarfa a partir de los niveles de informacién de las mujeres.

Puede observarse que amedida que aumenta la edad de la mujer y con ello su paridad, es mayor
el porcentaje de mujeres que no pensaron en tener hijos: 64.0 y 72.2 por ciento entre las mujeres de
mayor edad y las de mayor paridad, respectivamente (grafica 7.5). En sentido inverso, las mujeres con
mayor escolaridad presentan los menores porcentajes de poblacién que caen en esta categoria,
especialmente al cursar estudios de secundaria o posteriores. Los datos muestran que las mujeres mas
jévenes y con mayores estudios son las que en mayor medida deseaban el embarazo en el momento en
que lo tuvieron: 40.2 por ciento en el grupo de edad 15-24, 47.9 por ciento en las de paridad 0-2 y 43.1
por ciento entre las de secundaria y mas. Sin embargo, €s en estos mismos grupos de edad en donde se
dan los mayores porcentajes de embarazos "'no deseados en el momento en que ocurrieron™; 24.2, 22.8
y 21.4 por ciento de las mujeres en estos tres grupos deseaban esperar un tiempo antes de tener un hijo
0 bien no deseaban tener més hijos y sin embargo se embarazaron (gréfica 7.6).

'Esta opcién no se incorporé dentro del cuestionario definitivo de la ENFES debido a los problemas
metodoldgicos que se mencionan a continuacién:

1) Es dificil que una mujer pueda "reubicarse” en €l tiempo y "objetivamente” declarar si deseaba 0 no un
embarazo que en muchos casos ya concluyé en ur nacido vivo. Es dificil que la mujer se aparte de su
experiencia concreta y se desligue de sus sentimientos actuales hacia ese hijo.

2) Es muy importante distinguir entre "un hijo (nacido vivo) deseado”, "embarazo deseado" y "embarazo
planeado”. En el caso de los primeros dos conceptos las diferencias parecen evidentes, aunque ticne las
mismas limitantes metodoldgicas que antes se mencionaron y que tienen que ver con el transcurrir del
tiempo, es decir, una mujer posiblemente no dese6 un embarazo, pero, una vez que éste ocurrid, 1o ha
aceptado, o puede cambiar de opinién y verdaderamente desear el nacimiento del hijo. La diferencia entre
los dos altimos conceptos parece mds sutil, pero se piensa que es importante y se refiere a que no siempre
se"planean” las cosas que se "desean” realizar y, por otra parte, es posible llegar a disfrutar algo que "no
se planed”. Estos elementos pueden llegar a dificultar cualquier tipo de clasificacion al respecto.
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CUADRO 7.17
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR PLANEACION DEL ULTIMO
EMBARAZO EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Deseaba (mas) Hijos

No No
Pensé en Deseaba

Caracteristicas Tener En ese Después de un Sin Saber mas
de la Mujer Hijos Momento Tiempo Cudndo fitjos Total
GRUPQS DE EDAD

15-24 35.0 40.2 19.2 0.6 5.0 100.0

25-34 51.5 32.9 1.3 0.5 3.8 100.0

35 y mis 64.0 23.2 5.9 0.3 6.6 100.0
H1JOS ACTUALMENTE VIVOS*

0-2 28.8 47.9 19.1 0.5 3.7 100.0

3-4 56.5 27.3 8.9 0.5 6.8 100.0

5 v mas 72.2 16.3 7.2 0.4 3.9 100.0
LUGAR DE RESIDENCIA

Menos de 2,500 50.7 31.0 13.9 0.8 3.6 100.0

2,500 a 19,999 48.5 34.8 10.5 0.3 5.9 100.0

20,000 y mas 47.5 37.4 10.9 0.4 3.8 100.0

Areas metropolitanas 45.8 32.5 15.1 0.1 6.5 100.0
ESCOLARIDAD

§in escolaridad 55.7 29.0 9.3 0.7 5.3 100.0

Primaria incompleta 55.7 27.7 11.8 0.7 4.1 100.0

Primaria completa 49.3 33.1 12.6 0.2 4.8 100.0

Secundaria y mas 35.2 43.1 16.3 0.3 5.1 100.0
Total 48.3 33.6 12.9 0.5 &7 100.0

*Incluye el embarazo actual.

Porcentaje de Mujeres
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Los datos parecen mostrar que entre las mujeres mas jovenes hay una menor motivacién para
regular su fecundidad o que dicha motivacion es mas ambigua, dados los valores extremos que se
presentan. Esta serie de datos también ejemplifica la complejidad del analisis que se pretende y plantea
la necesidad de un anélisis mas a profundidad, en donde se evaltien las acciones concretas llevadas a cabo
por la pobiacién con ¢l fin de "lograr las intenciones reproductivas”, como lo es el uso de métodos
anticonceptivos para evitar tener un hijo en el momento en que no se desea.

En este sentido, si se quisiera medir "embarazos no planeados”, la informacion recolectada en
la ENFES permite sugerir cinco posibilidades para un intervalo protogenésico o intergenésico en
p g p P p g g

particular:

1. Que ia pareja haya decidido no tener m4s hijos o tenerlos en ese momento y que se haya embarazado
usando un método anticonceptivo;

2. Que la pareja haya decidido no tener més hijos o no tenerlos en ese momento, que haya usado métodos
anticonceptivos en ese intervalo y haya suspendido el uso por alguna razon diferente al embarazo;

3. Que la pareja haya decidido no tener m4s hijos o no tenerlos en ese momento, pero que no haya usado

ningdn método anticonceptivo; _
Que la pareja haya decidido tener més hijos en ese momento;
Que la pareja nunca haya pensado si queria o no tener mds hijos o cusndo los queria tencr.

e

Las opciones 1y4 no presentan ninglin problema para clasificar a un embarazo como "plancada”
0 "no planeado’; las opciones 2 y 3 implican una decision un tanto ambivalente: en €l primer caso, si la
mujer dejo de usar anticonceptivos para embarazarse habria que incluirla en otra categoria y en el
segundo, la clasificacién en cualquier categoria presenta dificultades evidentes. Por dltimo, enla opcidn
5 no es posible hacer ninguna inferencia.
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Los datos del cuadro 7.18 muestran que en casi la mitad de los casos (49.8 por ciento) no es
posible hacer algiin tipo de inferencia sin correr €l riesgo de tener serios problemas metodoldgicos.
Existen también un 14.6 por ciento de embarazos que implican decisiones un tanto ambivalentes y un
34.3 y 1.3 por ciento de embarazos planeados y no planeados, respectivamente. A medida que se
incrementa la paridad disminuye ¢l porcentaje de mujeres que deseaban el hijo en ese momentoylas que

no lo deseaban pero no usaron nada, lo cual estaria indicando una mayor motivacién para regular la
fecundidad.

CUADRO 7.18
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS EMBARAZOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS 5 ANDS
CINCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL), POR PLANEACION DEL MISMO, SEGUN ORDEN DEL NACIMIENTO

orden del Nacimiento

Planeacidén del Embarazo 1 2 3 y mas Total.
(@D No deseaba m&s hijos o no en
ese momento y se embarazé
usando un método 0.9 1.5 1.4 1.3
(2) No deseaba mds hijos o no en

ese momento, usd un método en
ese intervalo y lo dejé por

otra razén 31 6.9 3.3 3.9
3 No deseaba mias hijos o no en

ese momento y no usdé ningdn

método en el intervalo 18.9 12.0 7.6 10.7
(&) Deseaba mas hijos en ese

momento : 55.3 41.2 25.2 34.3
(%) Nunca pensé si querfa o no

tener mas hijos o cudndo los

querfa tener . 21.8 38.3 62.5 49.8

Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Ndmero de casos* 753 688 2167 3608

*Sin ponderar
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CAPITULO VIII
CARACTERISTICAS DE LA ACEPTACION
DE METODOS QUIRURGICOS

En el capitulo VI se ha mostrado como a partir de los tltimos afios de la década de los setenta
la operacion femcnina era ya cl segundo método més utilizado por la poblacién usuaria de métodos
anticonceptivos, sélo atrds de los métodos hormonales orales. Para el afio 1982 la Encuesta Nacional
Demografica permitié constatar esta preferencia al registrar porcentajes de uso de 29.7y 28.1 por ciento
para las usuarias de pastillas y de operacién femenina, respectivamente.

En vista de lo anterior y tomando en cuenta las caracteristicas particulares de los métodos
quiriirgicos, tanto en lo que se refiere a sus efectos en la fecundidad como por la decisién que supone
el optar por un método definitivo, se incluyd una seccién en el cuestionario individual de la ENFES a
través de la cual se pretendia caracterizar a la poblacion usuaria de métodos permanentes, asi como la
atencion institucional recibida por esta poblacion. Se buscaba ademads analizar la satisfaccién y los
posibles problemas de salud y personales que hayan resultado de esta intervencion.

Los resultados de la ENFES han permitido comprobar que la operacion femenina ha pasado a
ser el método m4s usado en este momento. Mientras que en 1976 una de cada once mujeres usuarias de
métodos anticonceptivos habia recurrido a la ligadura como préctica para controlar su fecundidad, para
fines de los setenta esta proporcidn se incrementd considerablemente al pasar a ser una de cada cuatro
mujeres. A mediados de los ochenta la proporcidn se eleva a una de cada tres usuarias para llegar a
alrededor del 36 por ciento en 1987 cuando se implementd {la ENFES. Ala par de este incremento en
el uso de métodos quirdrgicos femeninos s¢ observé un fuerte descenso ¢n el uso de métodos
hormonales, pues llegd a un nivel de participacion del 23.2 por ciento en 1987, después de haber
representado al 40 por ciento de las usuarias entre 1976 y 1982 (grafica 8.1).

GRAFICA 8.1 DISTRIBUCION DE USUARIAS
ACTIVAS SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO,
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En este capitulo se pretende describir las caracteristicas de las mujeres que se operan, los
elementos que intervinieron en su decisién al optar por este método, asi como el tipo de atencién que
recibieron por parte de la institucién que les brindé el método. A continuacién se caracteriza el tipo de
problemas de salud y personales que presentan las mujeres después de la operacién, para concluir con
el estudio de su "grado de satisfacci6n actual” a partir de una serie de preguntas indirectas. La riqueza
analitica de esta sceeidn no puede resumirse en un informe de resultados como este --mds bien de tipo
descriptivo-- por lo que se han seleccionado algunos aspectos generales del tema, que permitan ilustrar
el tipo de informacién con el que se cuenta para las mujeres operadas con fines anticonceptivos en cada
una de las regiones en que se dividié al pais.

En el presente capitulo se tratara de contestar a las siguientes cinco preguntas:

a) ¢Quiénes son las mujeres que se operan?

b) ¢{Cémo y por qué deciden operarse las mujeres?

c) 6Qué tipo de atencién reciben las mujeres en las instituciones donde se operan?
d) ¢Como se sienten las mujeres después de la operacién?

€) ¢Cémo se sienten actualmente las mujeres?

En otros trabajos mas a profundidad se analizardn los diferentes elementos que influyen en la
decision de optar por un método definitivo, asi como en la satisfaccién o insatisfaccién posterior a la
operacion.

Caracteristicas Socioeconémicas y Demograficas

Como se aprecia en los cuadros 8.1 y 8.2, las mujeres usuarias de la operacién femenina
constituian en 1987 el 18.6 por ciento de las mujeres en unidn y el 35.5 por ciento del total de usuarias
unidas de métodos anticonceptivos. Alrededor de una tercera parte de las mujeres unidas entre 35 y 44
afios y las mujeres de paridad 3 y 4 (independiente de la edad) eran usuarias del método. Elnivel de uso
crece con el grado de urbanizacion desde un minimo de 11.9 por ciento en las dreas rurales del pais hasta
casi €] 25 por ciento en las dreas metropolitanas. También se observa que la mayoria de las mujeres de
35 0 més afos y de 5 o mis hijos recurren a la operacién para la regulacién de la fecundidad.

Los resultados de la ENFES muestran que las mujeres que han recurrido a la operacion
femenina como método para controlar su natalidad presentan un promedio de edad de 36.4 afios,
mientras que las usuarias de otros métodos modernos son 7 afios mds jévenes (cuadro 8.3). E157.2 por
ciento de las mujeres operadas tienen 35 afios o més y apenas el 3 por ciento de ellas son jévenes de
menos de 25 afios.

Como era de esperarse, las mujeres con mayor paridad presentan un mayor uso de la ligadura:
el 45.1 por ciento de las mujeres operadas declaré haber tenido 5 6 més hijos nacidos vivos, y s6lo una
de cada diez de ellas declaré haber tenido menos de tres. Entre las usuarias de los otros métodos la
tendencia es diferente: mas de la mitad de las usuarias de hormonales, DIU o vasectomia ha tenido como
méximo 2 hijos y el 43.8 por ciento de las mujeres de los otros grupos se encuentra en esta misma
situacién. El promedio de hijos nacidos vivos de las usuarias de operacién femenina es de 4.9, uno més
que para el total de mujeres unidas 3.8. Siendo mis jévenes en promedio, en los otros 2 grupos de
usuarias es consistente ¢l hecho de que las que actualmente usan hormonales, DIU o vasectomia tengan
3.1 hijos nacidos vivos, contra 3.3 de las que estan recurriendo al uso de locales y tradicionales.
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CUADRO 8.1
PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE HAN RECURRIDO A LA OPERACION,
POR GRUPOS DE EDAD, HIJOS NACIDOS VIVOS Y ESCOLARIDAD

Caracterfisticas
de la Mujer

Total de

Mujeres

Mujeres Usuarias
de Métodos

GRUPOS DE EDAD

15-19 0.3 1.0
20-24 3.3 8.9
25-29 12.1 22.5
30-34 25.4 40.7
35-39 33.6 54.8
40~44 J2.1 53.4
45-49 21.0 61.6
H1J0S NACIDOS VIVOS
0-2 4,7 9.7
3-4 30.4 46.4
5 y mis 26.0 55.0
ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 10.9 46.5
Primaria incompleta 18.4 40.8
Primaria completa 25.4 41,0
Secundaria y mis 17.3 24.7
Total 18.6 35.5
CUADRO 8.2

PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE HAN RECURRIDO A LA OPERACION,
POR LUGAR DE RESIDENCIA Y CONDICION DE ACTIVIDAD

Caracteristicas Total de Mujeres Usuarias
de la Mujer Mujeres de Métodos
LUGAR DE RESIDENCIA

Menos de 2,500 1.9 3187

2,500 a 19,999 18.1 34.9

20,000 y mas 21.9 344

Areas Metropolitanas 23.5 35.9
ZONA DE RESIDENCIA

Zona | 19.7 32.8

Zona 11 26.6 19.1

Zona 111 15.9 35.0

Zona 1V 15.5 12.6

Zona ¥V 20.4 37.5
CONDICION DE ACTIVIDAD

Trabajan actualmente 211 39.1

Noe trabajan actuaimente* 18.1 N3

Nunca han trabajado 17.5 LY |
Total 18.6 35.5

*pPero si han trabajado.
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Entre las mujeres que actualmente est4n usando un método anticonceptivo, el grupo de usuarias
de operacién femenina presenta el menor nivel de escolaridad, lo cual est4 asociado a su mayor edad.
Sélo una de cada cuatro mujeres operadas tiene estudios posteriores a la primaria mientras que en los
otros grupos de usuarias el porcentaje correspondiente es ligeramente superior al 40 por ciento. Esto
trae como resultado un promedio de escolaridad de 5.5 afios para las mujeres operadas, un afio menos
que las usuarias de otros métodos.

CUADRO 8.3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL UNIDAS, SEGUN USO DE DIFERENTES TIPOS
DE METODOS ANTICOMCEPTIVOS, POR GRUPOS DE EDAD, H1JGS NACIDOS VIVOS Y ESCOLARIDAD
Usuarias Usuarias Usuarias de Mujeres en
Caracterfsticas de Operacién de Hormonales, Métodos Locales Nunca Edad Fértil
de la Mujer Femenina DIU o Vasectomfa o Tradicionales Usuarias Unidas
GRUPOS DE EDAD
15 - 24 3.0 32.1 17.4 1.9 23.7
25 - 34 39.8 46.0 49.6 31.5 40.5
35 y més 57.2 21.9 33.0 36.6 35.8
Total 100.0 100.0 100,0 100.0 100.0
Promedio de edad 36.4 29.4 32.0 31.4 32.0
H1JOS KACIDOS VIVOS
0-2 10.0 54.5 43.8 43.8 39.9
3-4 44.9 28.3 29.0 17.3 27.6
5 y mas 45.1 i7.2 27.2 38.9 32.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Promedic de Hijos VYivos 4.9 3.1 3.3 3.9 3.8
ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 8.7 5.1 6.3 31.9 14.8
Primaria incompleta 32.8 23.3 £8.0 40.6 33.4
Primaria completa 33.5 2T.1 25.1 16,9 24.7
Secundaria y més 25.0 42.5 40.6 10.6 27.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Promedio de escolarided 5.5 6.7 6.4 3.1 5.2

Al igual quc para los otros métodos, la operacién femenina es méas usada por las mujeres que
residen en localidades urbanas y dreas metropolitanas: dos de cada tres de las mujeres que han optado
por la ligadura viven en localidades de 20 mil habitantes o mas (cuadro 8.4). No se observan diferencias
en el uso segin la condicién de actividad laboral de la mujer, si bien cuando se compara con los otros
métodos un porcentaje ligeramente mayor de mujercs que seleccionan la operacién trabajan (31 por
ciento en comparacién con porcentajes entre 26 y 29 para los otros métodos).

Otra forma de caracterizar a las mujeres esterilizadas, de acuerdo al tipo y nimero de métodos
que han usado, se presenta en el cuadro 8.5. Los datos muestran a las mujeres operadas con una mayor
experiencia en la anticoncepcidn, definida ésta en términos del nimero de métodos diferentes que han
usado: e} 43.2 por ciento de ellas ha usado por lo menos 2 métodos comparado con 35.2 por ciento entre
las usuarias de métodos locales o tradicionales y 28.4 entre el resto de usuarias.
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CUADRO 8.4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL UNIDAS, SEGUN USO OE
DIFERENTES TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, POR LUGAR DE RESIDENCIA Y CONDICION DE ACTIVIDAD

Usuarias Usuarias de Usuarias de
Caracterfisticas de Operacién Hormonales, DIU Métodos Locales  Nunca
de la Mujer Femenina o vasectomfa o Tradicicnales Usuarias Total
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 19.7 17.9 20.4 53.6 0.9
2,500 a 19,999 14.3 14.4 15.5 15.6 14.8
20,000 vy mas 30.2 30.9 33.1 16.0 25.8
Areas Metropolitanas 5.8 36.8 31.0 14.8 28.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
CONDICION OE ACTIVIDAD
Trabajan 31.0 25.6 28.5 28.0 27.5
Ko trabajan perc han trabajado 33.8 41.3 39.2 25.6 34.9
Nunca han trabajado 35.2 33.1 32.3 46.4 37.6
Totat 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
CUADRO 8.5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL UNIDAS, SEGUN USO DE
DIFERENTES TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, POR CARACTERISTICAS DE SU HISTORIA OE USO
Usuarias Usuarias de Usuarias de
de la Hormonales,  Métodos Lo- Alguna
Caracteristicas Operacidn Dlu, o cales o Tra- Usaron Vez
de la Mujer Femenina vasectomia dicionales Antes Usuarias
TIPO DE METODOS QUE HA USADO
Ninguno 25.5 41.0 37.0 0.0 26.0
Modernos 41.7 25.0 28.6 58.3 38.3
Modernocs y locales 11.6 9.4 7.2 8.1 9.4
Modernos vy tradicionales 7.4 5.6 12.7 10.4 8.3
Modernos, locales y tradicionales 7.3 5.8 2.8 8.6 6.5
Locales 1.6 5.7 1.6 1.2 2.9
Tradicionales 3.8 4.9 9.5 11.8 7.0
Locales y tradicionales 1.1 2.6 0.6 1.6 1.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUMERO DE METODOS DIFERENTES
No ha usado ninguno 25.5 £1.0 37.0 0.0 26.0
Ha usado uno 31.3 30.6 27.8 55.4 36.6
2 21.8 17.7 19.6 25.9 21.1
3 1.9 8.3 12.0 1.7 10.7
4 y més 9.5 2.4 3.6 7.0 5.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.,0 100.0
Nota: En este cuadro se consideran como métodos moderncs el dispositive intrauterino, los
métodos hormonales y los quirdrgicos.
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Las usuarias de operacidn femenina presentan el mayor porcentaje de mujeres que ha usado
unicamente métodos modernos (hormonales, DIU o vasectomia) (41.7 por ciento), ademés de que el
68 por ciento de ellas declaré haber usado por lo menos un método moderno a lo largo de su vida
reproductiva. El25.5 por cientode las usuarias de operacién femenina declaré que éste ha sido el vinico
método que ha utilizado, mientras que en los otros grupos de usuarias el porcentaje de primer uso es de
37 por ciento en adelante. Otro elemento que llama la atencion es que se trata del grupo de usuarias
que en mayor medida ha usado los tres tipos de métodos: métodos modernos, locales, y tradicionales (7.3
por ciento).

Toma de Decisiones para Optar por el Método

Un método anticonceptivo que tienc el caricter de irreversible requiere, en especial, de un
proceso de toma de decisiones que considere cierta informacién sobre las implicaciones futuras del
mismo. En este sentido, la participacién de la mujer en la decisién de operarse es un elemento
fundamental para entender sus sentimientos posteriores a laopcracion. Casinueve de cada diezmujeres
(87.6 por ciento) declararon haber participado directamente en la decisién de operarse (cuadro 8.6).
Scgin las respuestas, en el 12.4 por ciento de los casos otra persona decidid sobre la operaciény en el
30 por ciento de estos casos (3.7 por ciento del total de mujeres operadas) la mujer no se puso de
acuerdo con la persona que Lomd la decision.

Las mujeres de mayor eseolaridad y las que residen en las tres principales dreas metropolitanas
del pais son las que en mayor medida declararon haber tomado solas la decision de operarse (44.7 por
ciento y 47.5 por ciento), y es precisamente entre estas mujeres en donde se presenta el menor mimero
de casos en que la mujer no lo decidié ni se puso de acuerdo con la persona que tomé la decision: dos
de cada cicn mujeres caen en esta categoria (graficas 8.2 y 8.3).

En el extremo contrario se encuentran las mujeres sin escolaridad y las que viven en localidades
de menos de 2,500 habitantes: en estos grupos el 10.8 yel 5.8 por ciento de las mujeres, respectivamente,
no participaron en la decision de operarse. Pero ademds en un considerable nimero de casos {12.3 por
ciento del total en localidades rurales y 23.3 por ciento entre las mujeres sin escolaridad) también fue
otra persona quien tomé la decisidn si bien en estos casos esa pcrsona se puso de acuerdo con la mujer.

A nivel de las diferentes zonas en las que se dividié el pais, las mujeres que viven en la zona V
{Distrito Federal y estados de México, Guerreroy Morelos) y en la zona I (noroeste del pais) presentan
la situacidn maés favorable, ya que muestran los porcentajes més altos de participacion en la decision de
operarse.

En la ENFES también se indagé por las razones para escoger la operacién. Los resultados se
presentan a continuacién segin la edady la paridad al momento de la operacién en los cuadros 8.7y 8.8,
yel nivelde escolaridad y la localidad de residencia en los cuadros 8.9 y8.10. De los cuadros se concluye
que la efeclividad de la operacion (es decir, el hecho de ser el método mas seguro para evitar embarazos)
constituyd la principal razon por la cual las mujeres optan por la operacion, en lugar de recurrir a algin
otro método (36.4 por ciento). Otro 22.9 por ciento de ellas declard que ya no queria otros métodos ya
sea porque no los toleraba o porque le habian fallado. El 14.8 por ciento argumenté en términos de
querer evitar problemas de salud con otro embarazo, mientras que el 12.7 por ciento declard que no
queria mas hijos ya fuera por razones econdmicas o por el biencstar de los hijos que ya tenia.
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CUADRO 8.6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR PARTICIPACION
DE LA MUJER EN LA DECISION DE OPERARSE, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Otra persona decidid

La Mujer La Mujer Se Puso de No se Puso

Caracteristicas Decidié Decidid con Acuerdo con de Acuerdo
de la Mujer Sola Alguien mis ta Mujer con la Mujer Total
GRUPOS DE EDAD

15 - 24 47.8 39.7 111 1.4 100.0

25 - 34 32.7 50.8 12.0 4.5 100.0

35 y mas Y AN A 46.1 6.3 3.2 100.0
LUGAR DE RESIDEMCIA

Menos de 2,500 27.2 54.7 12.3 5.8 100.0

2,500 a 19,9%9 35.3 52.3 8.4 4.0 100.0

20,000 y mas 41.1 46.2 8.9 3.8 100.0

Areas Metropolitanas 47.5 43.4 6.8 2.3 100.0
ZONMA DE RESIDENCIA

2ona | 39.6 48.8 8.7 2.9 100.,0

Zona 11 37.3 48.0 10.6 4.1 100.0

Zona 111 33.0 48.7 13.64 4.9 100.0

Zona 1V 32.3 57.6 5.6 4.5 100.0

2ona V 48.9 42.0 6.3 2.8 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD

Sin escolaridad 2B.2 37.7 23.3 10.8 100.0

Primaria incompleta 37.2 48.7 10.6 3.5 100.0

Primaria completa 42.1 48.8 5.8 3.3 100.0

Securxlaria y mas bhy, 48.8 4.8 1.7 100.0
Total 9.9 47.7 8.7 3.7 100.0

GRAFICA 8.2 PARTICIPACION DE LA MUJER
EN LA DEGISION DE OPERARSE, POR GRUPOS
DE EDAD Y ESCOLARIDAD
Porcentaje de Mujeres
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GRAFICA 8.3 PARTICIPACION DE LA MUJER EN LA DECISION
DE OFPERARSE, POR SITIO DE RESIDENCIA Y PARIDAD
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Al considerar algunas de las caracteristicas socioeconémicas y demograficas de las mujeres que
han optado por la operacion (cuadros 8.7 a 8.10), se encuentran pocas diferencias en cuanto a la
principal razdn declarada para escoger la operacidn en vez de algiin otro método. La efectividad de la
operacidn, por ejemplo, se argumenta en mayor medida entre mujeres jovenes y entre las de mayor
escolaridad, si bien ésta es la respuesta més frecuente en todas las categorias de las diferentes variables
analizadas. Como se aprecia en el cuadro 8.7, el hecho de no querer més hijos es una razén que aumenta

de importancia con la edad.

CUADRO 8.7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR RAZON PARA
ESCOGER LA OPERACION, SEGUN LA EDAD A LA QUE SE OPERARCN
Edad al Momento de la Operacidn
Usuarias de
Operacidn
Razén para Escoger la Operacion 15-24 25-34 35 vy mas Femenina
¢ No intervino en la decisidn 1.4 4.5 3.2 3.7
* Por efectividad de la operacién 41.5 37.1 35.7 36.4
* Por causar menos dafios a la salud 4.1 4.4 7.5 6.2
¢ Por no querer mas hijos (razones 3.1 10.5 14.8 12.7
econdémicas y de bienestar)
* Ya no queria otros métodos (no 32.6 22.8 22.4 22.9
{os toleraba, le fallaron, etc.)
* Para evitar problemas de salud 13.6 16.0 14.1 14.8
con otro embarazo
s Otras razones 3.7 4,7 2.3 3.3
Tatal 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de casos sin ponderar 46 466 708 1220
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ESCOGER LA OPERACIDON, SEGUN

CUADRD 8.8
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR RAZON PARA
EL NUMERO DE HIJOS VIVOS AL MOMENTO DE LA OPERACION

Hijos al Momento de la Operacién

Usuarias de

Dperacidn
Raz6n para Escoger la Operacién 0-2 3-4 5 y més Femenina
* No intervino en la decision 4.3 2.3 5.1 3.7
¢ Por efectividad de la operacidn 35.5 37.7 35.7 36.4
¢ Por causar menos dafos a la salud 5.5 7.9 4.5 6.2
* Por no querer mis hijos (razones 16.4 8.6 16.5 12.7
economicas y de bienestar)
* Ya no querfa otros métodos (no 21.8 25.0 21.2 22.9
los toleraba, le fallaron, etc.)
* Para evitar problemas de salud 17.0 13.4 14.2 14.8
con otro embarazo
» Otras razones 1.5 5.1 2.3 3.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de casos sin ponderar K| 500 329 1220
CUADRD 8.9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR RAZON PARA
ESCOGER LA OPERACION, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

Lugar de Residencia

Usuarias de

Menos de 2,500 a 20,000 Areas Metro- Operacidn
Razén para Escoger la Operacidn 2,500 19,999 y mas politanas Femenina
s No intervino en la decisién 5.8 3.9 3.8 2.3 3.7
* Por efectivided de la operacién 33.7 36.3 36.9 37.6 36,4
¢ Por causar menos daros a la salud 8.7 8.1 8.4 2.2 6.2
* Por no querer més hijos (razones 10.2 ?.6 11.2 16.5 12.7
econbmicas y de bienestar)
* Ya no querfa otros métodos (no 22.9 24.9 18.6 25.8 22.9
Llos toleraba, le fallaron, etc.)}
s Para evitar probiemas de salud 17.4 13.9 17.3 11.7 14.8
con otro embarazo
¢ Otras razones 1.3 3.3 1.8 3.9 1.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de casos sin ponderar 196 177 522 325 1220
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CUADRO 8.10
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA,POR RAZON PARA
ESCOGER LA OPERACION, SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD
Nivel de Escolaridad
§in Escolaridad Usuarias de
o Primaria Primaria Secundaria Operacién
Razén para Escoger la Operacidn Incompleta Completa Yy mas Femenina
* No intervino en la decisién 5.2 3.3 1.7 3.7
* Por efectividad de la operacién 30.6 35.3 47.3 36.4
* Por causar menos daiios & la salud 6.8 6.1 5.3 6.2
* Por no querer mis hijos (razones 13.1 12.7 1.9 12.7
econdmicas y de bienestar)
* Ya no querfa otros métodes (no 3.7 25.4 18.4 22.9
los toleraba, le fallaron, etc.)
* Para evitar problemas de salud 15.9 16.2 11.4 14.8
con otro embarazo
¢ Otras razones 4.7 1.0 4.0 3.3
Total 100.0 100,0 100.0 100.0
Nomero de casos sin ponderar 453 N 376 1220

A las mujeres que admitieron que no deseaban mds hijos cuando se hicieron operar (el 90 por
ciento del total) se le preguntd sobre las razones para no desear més hijos. Casila mitad de ellas (47.1
por ciento), argumentd en términos de razones econdmicas, ¢l 27.5 por ciento en términos de salud y el
16.3 por ciento hizo referencia al bienestar de sus hijos. El 9.1 por ciento restante dio otro tipo de
razones (cuadro 8.11). Las razones econdmicas tienen un mayor peso en las mujeres que viven en
localidades rurales (60.7 por ciento) y entre las mujeres mas jévenes (59.8 por ciento); las razones de
salud de la madre aparecen con mayor frecuencia entre las mujeres con menor escolaridad (35.6 por
ciento), mientras que las de bienestar de los hijos entre las mujeres de las dreas metropolitanas (23.2 por
ciento) y entre las de mayor escolaridad (25.6 por ciento).

Atencidn en [as Instituciones que Brindaron ¢l Método

Otro de los elementos basicos en todo el proceso de toma de decisiones se refiere al tipo de
informacién y de servicio que recibe la mujer antes de la operacién, asi como el tiempo que le llevé el
tomar la decision, elementos que pueden repercutir en su satisfaccién posterior. En este apartado se
analizan el tiempo transcurrido entre el dltimo parto, o la decisién de operarse, y el momento de Ia
operacion, para las instituciones que brindan este método.

Estos elementos, ademds de ayudar a entender la satisfaccién de la mujer, permiten evaluar el
tipo de servicios brindado por las instituciones que otorgan este método, y que, segin datos de la
ENFES, son principalmente las instituciones del Sector Salud. El 79 por ciento de las mujeres operadas
fue intervenida quirdrgicamente en alguna institucidn gubernamental y de ellas el 95 por ciento en el
IMSS, el ISSSTE o la SSA. Tanto al hablar del Sector Salud como del total nacional, la participacién
del IMSS es significativa: por una parte, atiende al 75 por ciento de las mujeres operadas en las clinicas
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CUADRO B8.11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA QUE NO QUERIAN
MAS HIJOS AL MOMENTO DE LA OPERACION, POR RAZOM PARA NO DESEAR MAS HIJOS
SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Razones Razones Razones

Caracteristicas de Rszones de de Otras
de la Mujer Salud Econdmicas Bienestar Tiempo Razones Total
GRUPOS DE EDAD

15 - 24 29.¢2 59.8 5.2 2.0 3.8 100.0

25 - 34 24.0 52.3 17.3 1.2 3.2 100.0

35 y mas 29.8 42.8 16.3 7.5 3.6 100.0
LUGAR DE RESIDENC!A

Menos de 2,500 32.2 60.7 5.1 1.7 0.3 100.0

2,500 & 19,999 29.4 56.6 9.6 2.5 1.9 100.0

20,000 y mas 3.9 39.5 17.0 5.0 6.6 100.0

Areas Metropolitsenas 21.3 43.5 23.2 9.1 2.9 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD

§in escolaridad 35.6 50.8 5.9 4,0 3.7 100.0

Primaria incompleta 27.0 54.5 6.9 8.8 2.8 100.0

pPrimaria completa 28.6 43.1 20.3 4.5 3.5 100.0

Secundaria y més 24.1 &2.4 25.6 1.9 4.0 100.0
Total 27.5 47.1 16.3 5.7 3.4 100.0

y hospitales del Sector, y por otra, al 55.7 por ciento del total nacional. Después del IMSS son las
instituciones privadas las que muestran la participacién mas importante con un 21.1 por ciento.

Los datos dc la ENFES permitcn observar que una de cada cinco mujeres tomo la decisién de
operarse durante los tres dias previos a la operacién, y que e] 28.9 por ciento -incluye a las de los tres
dias- lo hizo durante el mes anterior a la misma. Otro 18.1 por ciento se tomé de 2 a 6 meses para
operarse después de haberlo decidido, mientras que un 29.2 por ciento declar6 que pasaron entre 7y
12 meses (cuadro 8.12).

Se observa un porcentaje ligeramente mayor de operaciones en los dias inmediatamente
siguientes a la decisién entre las usuarias de las instituciones del sector piblico. También se observan
porcentajes similares de mujeres para las cuales pasé més de un ano entre el momento de la decisiénde
operarse y €l momento mismo de la operacién (15.5 y 16.7 por ciento). En el Sector Publico el treinta
por ciento de las mujeres se operd durante el mes siguiente al momento en que tomé la decisién,
mientras que en las instituciones del Sector Privado esto se da en una de cada cuatro mujeres.

En el cuadro 8.12 también se presenta la distribucién de las operaciones segin el tiempo
transcurrido desde el tltimo hijo. Se puede observar que mas de dos terceras partes de las mujeres (el
69.6 por ciento) se operd durante la primera semana posterior al tltimo nacimiento, lo cual puede tener
repercusiones en su nivel de satisfaccién posterior alaoperacién.! Independientemente de lainstitucién
en que se operen las mujeres, entre un 16 y un 18 por ciento de ellas deja pasar un afo después de la
ocurrencia del dltimo evento reproductivo antes de ser operada. En el Sector Publico se presenta con

'Esta hipdtesis podrfa evaluarse controlando, entre otros elementos, el tiempo que pasé entre el
momento en que decidié operarse y el momento de la operacién.
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CUADRO B8.12
DISTRIBUCION PORCENMTUAL DE LAS LUISUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR INDICADORES DEL
TIPO DE ATENCION INSTITUCIOMAL, SEGUN INSTITUCION EN DONDE SE OPERO

Institucidén en Dorde se Operd

Usuaries de
Indicadores del Tipo Institucién del Institucién del Operacién
de Atencién Institucional Secteor Publico Sector Privado Femenina

TIEMPO DESDE LA DECISION DE
OPERARSE HASTA LA OPERACION

18 3dfes 20.7 15.5 19.6
4 a 31 dfas 9.2 9.8 9.3
2 a & meses 18.7 15.8 18.1
7 a 12 meses 27.8 4.5 29.2
M&s de un afo 15.5 16.7 15.8
No recuerda 4.5 3.5 4.3
No decidid 3.6 4.2 3.7
Total 100.0 100.0 100.0

TIEMPO DESDE EL ULTIMO
KI1JO HASTA LA OPERACION

Menos de una semana 68.4 74.3 69.6
7 a 31 dias 3.5 0.6 2.9
2 8 6 meses 6.5 3.2 5.8
7 & 12 meses 3.5 5.2 3.8
Mis de un ano 18.0 16.3 17.7
No tiene hijos 0.1 0.4 0.2
Total 100.0 100.0 100.0
ATENCIQON POSTERIOR A LA
OPERACION
Le dieron cita para revisién 71.9 90.3 75.7
No le dieron cita para revision 28.1 9.7 24.3
Total 100.0 100.0 100.0

menor frecuencia el hecho de que la mujer sea operada durante la semana siguiente al iltimo parto (68.4
por ciento €n contraste con 74.3 en el Sector Privado).

En la ENFES también se indagé sobre si a la mujer se le dié cita para atencién postoperatoria.
En general, las tres cuartas partes de las mujeres recibieron una cita para ser revisadas después de la
intervencion quirdrgica. Entre las mujeres que se operaron en alguna institucién del Sector Publico, el
28.1 por ciento de ellas declaré no haber recibido alguna cita para una revision posterior a la operacion
mientras que en el Sector Privado apenas una de cada diez usuarias de esterilizacion (9.7 por ciento) no
recibi6 cita.

Problemas de Salud y Personales Posteriores a la Operacién

Dentro de los elementos que influyen en el nivel de satisfaccién posterior a la intervencion se
encuentra también la presencia de problemas de salud, la insatisfaccion del esposo y los problemas
personales o familiares que surgen después de la operacién y que la mujer asocia con el hecho de haber
recurrido a este método anticonceptivo. Los resultados obtenidos en la ENFES se presentan en el
cuadro 8.13.
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E124.7 por ciento de las mujeres operadas declaré haber presentado alguna molestia o problema
de salud y el 4.7 por ciento haber tenido algiin problema personal o familiar a raiz de la operacién. Al
comparar los diferentes grupos de edad, se puede observar que ambos tipos de problemas se presentan
en mayor medida entre las mujeres de los 25 a los 34 afios de edad, y alcanzan su valor més bajo entre
las mujeres de 35 aifios y mas.

Si bien la escolaridad no es un factor que incida directamente en los problemas de salud, es de
csperarse que a mayor escolaridad el porcentaje de problemas declarados sea menor, ya que son €stas
las mujeres que tienen una mejor informacién lo cual las capacitaria para discriminar los problemas
realmente ocasionados por la operacién de aquellos problemas debidos a otras causas. En este sentido
los resultados indican que mientras que casi el 40 por ciento de las mujeres sin escolaridad declard haber
presentado alglin problema de salud, s6lo un 20 por ciento lo declaré entre las mujeres con secundaria
o més estudios. Sin embargo, en lo que se refiere a problemas personales o familiares, el fenémeno se
invierte: las mujeres sin escolaridad casi no declaran este tipo de problemas (0.5 por ciento), a diferencia
de las de los grupos de primaria completa o més, en donde 6 de cada 100 mujeres reconocid haber
presentado algin problema personal, siendo el més frecuente el rechazo del esposo, y después el de
algunos parientes cercanos.

Los problemas de salud son declarados en mayor medida por las mujeres de localidades rurales
y dreas metropolitanas, mientras que los personales o familiares y la insatisfaccidn del esposo son mas
frecuentes entre las mujeres que residen en las tres principales metrdpolis del pais (grafica 8.4).

CUADRC 8.13
PORCENTAJE DE USUARIAS DE OPERACION FEMENINA QUE DECLARO HABER PRESENTADO ALGUN PROBLEMA
DE SALUD, PERSQNAL, FAMILIAR O DE ALGUN OTRO TIPO DESPUES DE LA OPERACION Y PORCENTAJE
QUE DECLARQ QUE SU ESPOSO NQ SE SIENTE SATISFECHO DE QUE ELLA SE HAYA OPERADQ,
POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Usuarias que Usuarias que declararon
Declararon Haber Haber Presentado Algin Usuarias que Declara-
Presentado Algun Problema Personal, raron gque su Esposo
Caracteristicas Problema de familisr o de Alguin no Esté Satisfecho de
de la Mujer Salud Otro Tipo que Ella Esté Operada
GRUPOS DE EDAD
15 - 24 247 7.2 20.2
25 - 34 33.2 7.3 13.1
35 y mis 18.9 2.6 7.1
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 29.2 1.9 7.3
2,500 a 19,999 25.6 4.8 6.5
20,000 y més 18.2 4.1 9.2
Areas Metropolitanas 27.6 6.4 13.2
NiIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 3?.5 0.5 9.0
Primaria incompleta 24.6 3.7 11.8
Primaria complets 24.5 5.7 11.1
Secundaria y mis 19.9 5.9 6.0
Total 24.7 4.7 9.9
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GRAFICA 8.4 USUARIAS DE OPERACION
FEMENINA CON ALGUN PROBLEMA PERSONAL
O DE SALUD DESPUES DE LA OPERACION
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30 |-

207

10|

2.
24 34 19.9

GRUPQOS DE EDAD ' ESCOLARIDAD RESIDENCIA

Problemas Personales Problemas de Salud

Pl = Primaria incompieta
PC = Primaria completa

Alas mujeres también se les preguntd si se sentian satisfechas o no después de la operacion. Los
resultados se presentan en el cuadro 8.14. El nueve por ciento de las mujeres declard no haberse sentido
satisfecha después de la operacion siendo la principal razén de ello el deseo de més hijos (35.8 por
ciento). La sexta parte de las mujeres insatisfechas (16.5 por ciento) argumentd que no queria operarse,
otra sexta parte declaré sentirse mal fisicamente (por ejemplo, quedd débil o se sentia mal fisicamente)
mientras que un porcentaje similar se sentia mal animicamente (por ejemplo, declard que se sentfatriste,
sentfa que algo le faltaba, o tenfa temor a arrepentirse).

Las respuestas por caracteristicas de las mujeres siguen una tendencia similar a la de la presencia
de problemas de salud (grafica 8.5). Son precisamente las mujeres de menor escolaridad y las que
habitan en localidades rurales las que en mayor medida declararon no haberse sentido satisfechas con
la operacion (15.3 y 13.8 por ciento, respectivamente), mientras que en el polo opuesto aparecen las
mujeres con secundaria y més y las que viven en localidades de 20,000 habitantes o mas (cuadro 8.14).
Sin embargo, hay que recordar que las mujeres sin escolaridad y las que habitan en localidades rurales
son precisamente las que menos participacion tuvieron en la decisién de operarse, mientras que
alrededor del 42 por ciento de las mujeres con més escolaridad y de las que residen en zonas urbanas
decidieron solas al momento de la intervencion, lo cual puede llegar a repercutir en el nivel de
satisfaccion posterior a la operacién.

Nivel de Satisfaccién Actual con el Hecho de Haberse Operado

Lainformacion de la ENFES permite evaluar, de una manera indirecta, "el nivel de satisfaccién
actual” a través de la indagacion acerca desila mujer volveria a operarse y si recomendaria la operacién.
Cada una de las preguntas plantea una aproximacion diferente a la misma medicién. En esta seccion no
se discuten las razones por las cuales las mujeres declaran que si se volverfan a operar o que si
recomendarian la operacién, como tampoco la razén para no hacerlo. Sin embargo, al clasificar dichas
respuestas de acuerdo ala valoracién que en ellas se hace de la experiencia tenida se encuentran casos
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GRAFICA 8.5 USUARIAS DE OPERACION
FEMENINA INSATISFECHAS O CUYO
ESPOSO SE SIENTE INSATISFECHO
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CUADRO 8.14

INMEDIATEMENTE DESPUES DE LA OPERACION, POR TIPO DE RAZONES DECLARADAS,
SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

PORCENTAJE DE USUARIAS DE OPERACION FEMENINA QUE DECLARO RO HABERSE SENTIDO SATISFECHA

Usuarias que Razones de no satisfaccidn
no se Sintie-

ron Satisfe-

chas Después No Querfa Se Sentfa Se Sentfa
Caracterfsticas de la Opera- Queria mas Mal Fisi- Mal Anf- Otras
de la Mujer cidén Operarse Hijos camente micamente Razones Total
GRUPOS DE EDAD
15 - 24 5.5 45.3 23.1 0.0 31.5 0.0 100.0
25 - 34 , 1.3 20.6 43.0 20.9 8.6 6.8 100.0
35 y més 7.9 10.9 29.4 13.8 25.4 20.3 100.0
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 13.8 20.9 40.6 22.2 9.0 7.1 100.0
2,500 a 19,999 10.0 8.7 47.7 10.5 13.4 19.5 100.0
20,000 v méds 7.1 22.8 27.6 17.6 19.3 12.6 100.0
Areas Metropolitanas 8.3 12.3 30.6 15.1 26.1 15.7 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD
£in escolaridad 15.3 27.5 5.1 21.6 er.1 18.4 100.0
Primaria incompleta 9.9 16.7 30.7 18.9 19.6 13.9 100.0
Primaria completa 8.2 1.4 57.0 13.0 13.2 5.2 100.0
Secundaria y més 7.4 16.9 29.6 16.2 14.3 22.7 100.0
Total 9.2 16.5 35.8 16.9 17.5 13.3 100.0
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en que, si bien la mujer declara que no lo volveria a hacer o no lo recomendaria, la razén aducida para
ello no descarta de manera definitiva su satisfaccién con el uso del método. En este sentido se puede
afirmar que existe una "mayor consistencia” entre las razones declaradas a la pregunta de volver a
operarse que a la de recomendar la operacion. Los datos reflejan que la primera pregunta se percibe
m4s como un cuestionamiento personal y la segunda como una referencia més lejana.

El 86.2 por ciento de las mujeres operadas declar6 que si no estuviera operada y en este
momento tuviera que tomar la decision de operarse si lo haria nuevamente (cuadro 8.15); el 3.3 por
ciento declard no estar segura, y el 10.5 por ciento que no lo volveria a hacer. Las mujeres que residen
en las dreas metropolitanas y las de mayor escolaridad son las que declaran en mayor medida que si
volverian a operarse (90.7y93.6 ciento, respectivamente), mientras que en el extremo opuesto aparecen
nuevamente las mujeres sin escolaridad y las que residen en zonas rurales: €126.3 y el 14.9 por ciento
de cllas, respectivamente, declaré que no se operaria nuevamente. Es en estos mismos grupos donde
se observa el mayor porcentaje de mujeres que no est segura si lo volveria a hacer. Otro aspecto que
puede observarse en el cuadro 8.15 es que las mujeres mas jévenes son las que en menor proporcién
declaran que se volverian a operar, a la vez que presentan uno de los mayores porcentajes de poblacion
que no esti segura si lo volveria a hacer.

CUADRO 8.15
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA DE ACUERDO A SI VOLVERIAN
A OPERARSE, POR ALGUKAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS

No Estd Segura
Caracteristicas Volveria a No se Volverfa o Depende de la
de la Mujer Operarge a Operar Situacién Total

GRUPOS DE EDAD

15 - 24 B4.1 9.1 6.8 100.0
25 - 34 B4.9 12.2 2.9 100.0
35 y mis 87.3 9.4 3.3 100.0
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 79.1 14.9 6.0 100.0
2,500 a 19,999 83.3 1.0 5.7 100.0
20,000 y mas 856.8 10.0 3.2 100.0
Areas Metropolitanas 90,7 a.5 0.8 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 6.6 26.3 7. 100.0
Primaria incompleta 84.3 12.1 3.6 100.0
Primaria completa 88.0 9.1 2.9 100,0
Secundaria y més 93.6 4.6 1.8 100.0
Total 86.2 10.5 3.3 100.0

Las respuestas se clasifican en el cuadro 8.16 por caracteristicas del tipo de servicio institucional
en donde la mujer se operé. A medida que la calidad del servicio disminuye, decrece también el
porcentaje de mujeres que declara que volverfa a operarse y se incrementa el porcentaje que niega la
posibilidad de volver a hacerlo. Cuando la informacién o las revisiones médicas brindadas por la
institucion fueron completas alrededor del 88 por ciento de las mujeres declaran que volverian a
operarse y un 8.7 u 8.8 por ciento declara lo contrario. En cambio, cuando el servicio fue nulo la



respuesta afirmativa es menor al 80 por ciento y la negativa esté entre €l 15 y el 20 por ciento.'

CUADRO B.16
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR SI VOLVERIAN
A OPERARSE, SEGUN CARACTERISTICAS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Mo Esté Segura
Caracteristicas del volverfa & No se Volverfa o Depende de la
Servicio Institucional Operarse a Operar Situacién Total
INFORMACION INSTITUCIONAL
Completa B3.4 8.8 2.8 100.0
Incompleta 88.9 6.9 4.2 100.0
Nuta 79.9 15.9 4.2 100.0
PROCEDIMIENTO FORMAL
PARA ACEPTAR QPERACION
Completo 8%.0 7.9 3.1 100.0
Incompleto B3.6 12.9 3.5 100.0
peficiente B4.3 12.4 3.3 100.0
REVISION MEDICA PREVIA
A LA OPERACION
Completa 88.5 8.7 2.8 100.0
Incompleta BB.6 9.6 1.8 100.0
peficiente 76.7 16.8 6.5 100.0
Ninguna 77.0 19.8 3.2 100.0
TIEMPO DESDE LA DECISION DE
OPERARSE HASTA LA OPERACION
1 a3 dias 78,2 17.1 4.7 100.0
4 8 31 dies B9.0 8.6 2.4 100.0
2 a 6 meses B4.B 12.3 2.9 100.0
7 a 12 meses p3.5 4.8 1.7 100.0
Mas de un eiio pe.2 6.0 1.8 100.0
No Lo decidié 41.0 42.7 16.3 100.0
Total 856.2 10.5 3.3 100.0

'Para la elaboracién de los cuadros 8.16, 8.18 y 8.20 se usaron los siguientes criterios:

a) Tipo de informacioén. "Completa® se refiere a 1a mujer que recibid informacion sobre los métodos y
sobre la irreversibilidad de 1a operacion. "Incompleta” es el caso en que s6lo una de las dos preguntas se contestd
afirmativamente. "Nula o sin informacidn” es ¢l caso en que ninguna de las dos preguntas se contestd
afirmativamente.

b) Tipo de procedimiento, "Completo” se refiere a la mujer que leyd y firmé la solicitud de operacion.
"Incompleto” se refiere a la mujer que no ley6 o no firmo la solicitud de operacion. "Deficiente” se refiere a la
mujer que o bien no le pidieron que firmara la solicitud de operacién o bien se lo pidieron pero no laley6 ni la
firmo.

¢) Tipo de revision médica previa a la operacién. "Completa” se refiere a 1a mujer a quien le hicieron
6 ¢ 7 de las revisiones listadas en el cuestionario. "Incompleta” cuando fueron de 3 a 5 revisiones. "Deficiente”
paraelcasode 162,
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En lo que se refiere al tiempo desde la decisién de operarse hasta la operacién misma, los
porcentajes mas altos en que la mujer declara que no se volveria a operar se observan cuando lo decidié
durante los tres dias previos a la operacién (recuérdese que en esta categoria caen el 20 por ciento de
las mujeres operadas). Es claramente entendible que entre las mujeres que no participaron en la
decisién s6lo un 41 por ciento declaré que se volveria a operar contra un 42.7 por ciento que no lo
volveria a hacer y un muy alto porcentaje de 16.3 que no esté segura.

Un comportamiento similar, aunque con niveles inferiores para la respuesta afirmativa y
superiores para la negativa sc observa al valorar si las mujeres recomendarian la operacién: el 77.2 por
ciento la recomendarfa, mientras que el 16.1 por ciento niega esta posibilidad (cuadros 8.17 y 8.18). El
porcentaje de mujeres que no se define por alguna de las dos opciones anteriores se duplica alcanzando
un nivel de 6.7 por ciento. Las mujeres de mayor escolaridad presentan un porcentaje cercano al 90 por
ciento para recomendar la operacion, mientras que en las dreas metropolitanas el valor es inferior en
diez puntos porcentuales. A pesar de ello, las tendencias observadas al interior de los diferentes grupos
socioecondmicos, demogréficos y de tipo de servicio institucional no presentan variaciones importantes
a lo observado en los dos cuadros anteriores.

Al combinar ambas preguntas, los resultados muestran nuevamente un comportamiento similar,
si bien el porcentaje de mujeres que declara que si a las dos interrogantes disminuye un poco més: 73.1
por ciento (véase el cuadro 8.19). Llaman poderosamente la atencion los diferenciales por nivel de
escolaridad: mientras que el 22.2 por ciento de las mujeres sin escolaridad niega la posibilidad de volver
a operarse asi como de recomendar la operacion, este porcentaje es de sdlo 2.7 por ciento entre las
mujeres de mayor escolaridad. Entre estas dltimas el 85.6 por ciento contestd que si a ambas preguntas
contra un nivel 40 puntos més bajo entre las de menor escolaridad.

CUADROD 8.17
DISTRIBUCIOR PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA, POR SI RECOMENDARIAN LA
OPERACION, SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MUJER

No Estad Segura
Caracteristicas Recomendaria Ho la o Depende de la .
de {a Mujer la Operacidn Recomendarfa Situacidn Total

GRUPOS DE EDAD

15 - 24 65.9 2.8 8.2 100.0
25 - 34 78.2 16.3 5.5 100.0
35 y mis 7.1 15.4 7.5 100.0
LUGAR DE RESIDENCIA
Rural 67.3 23.3 2.4 100.0
2,500 a 19,999 76.1 18.5 5.4 100.0
20,000 y més 8z.2 12.6 5.2 100.0
Areas Metropolitanas 78.6 14.4 7.0 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 53.3 37.3 9.4 100.0
Primaria incompleta 71.3 18.4 10.3 100.0
Primarie completa 81.2 13.7 5.1 100.0
Secundaria y més 83.3 8.6 3.1 100.0
Total 77.2 16.1 6.7 100.0




CUADRD B8.18
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENINA POR SI RECOMENDARIAN LA OPERACION,
SEGUN CARACTERISTICAS OEL SERVICIO INSTITUCIONAL

No estéd Segura
Caracterfsticas del Recomendar{ia No le o Depende de la
Servicio Institucional la Operacidn Recomendsrfa Situacidn Total

INFORMACION INSTITUCTONAL

Completa 80.6 12.3 7.1 100.0
[ncompleta 62.5 23.1 14.4 100.0
Nula 72.0 24.5 3.5 100.0
PROCEDIMIENTO FORMAL
PARA ACEPTAR OPERACION
Completo 81.4 10.7 7.9 100.0
[Incompleto 72.4 20.9 6.7 100.0
Deficiente 74.8 20.0 5.2 100.0
REVISION MEDICA PREVIA
A LA OPERACION
Completa 82.7 12.9 4.4 100.0
[ncompleta 79.5 7.3 13.2 100.0
Deficiente 72.9 23.8 33 100.0
Ninguna 70.6 18.8 10.6 100.0
TIEMPO DESDE LA DECISION DE
OPERARSE HASTA LA OPERACION
1 a3 dias 70.9 22.2 6.9 100.0
4 a 31 dias 81.3 12.1 6.6 100.0
2 a 5 meses 78.5 14.8 6.7 100.0
7 a 12 meses 81.8 12.4 5.8 100.0
Mds de un ano B82.7 12.6 4.7 100.0
No lo decidid 41.5 51.3 7.2 100.0

CUADRO 8.19
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACION FEMENIMA, POR NIVEL DE SATISFACCION
ACTUAL CON EL HECHO DE KABERSE OPERADO, SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MUJER

Volveria a No Volveria a Mo volveria a Sf en
Operarse y Operarse o no Operarse y no Alguna de
Caracteristicas Recomendaria Recomendarfa Recomendaria las dos
de la Mujer la Operacién Lla Operacién la Operacién Preguntas* Otros Total
GRUPOS DE EDAD
15 - 24 61.9 19.1 5.8 7.2 6.0 100.0
25 - 34 76.2 10.4 7.6 4.2 3.6 100.0
35 y mas 3.1 10.2 5.6 8.0 2.1 100.0
LUGAR DE RESIDEKCIA
Rural 62.7 10.5 11.6 10.5 4.7 100.0
2,500 a 19,999 71.5 11.5 3.2 5.0 3.8 100.0
20,000 y mas 75.8 12.0 4.2 5.3 2.7 100.0
Areas Metropolitanas 7r.2 9.0 6.3 6.0 1.5 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 45.5 16.1 22.2 12.6 3.6 100.0
Primaria incompleta 67.2 12.5 7.4 8.8 4.1 100.0
Primaria completa 77.3 9.8 5.5 4.7 2.7 100.0
Secundaria y més 85.6 7.1 2.7 3.6 1.0 100.0

*Se refiere a mujeres que contestaron afirmativamente a alguna de las dos preguntas y que no
estaban seguras en la otra.

89




El comportamiento segin las caracteristicas de los servicios institucionales es similar a lo
discutido con anterioridad. Se puede destacar, sin embargo, que mientras que cerca del 80 por ciento
de las mujeres que recibieron una revision médica completa responde afirmativamente a ambas
interrogantes, cuando no hubo revisién alguna el porcentaje disminuye hasta un 57.4 por ciento (véase
el cuadro 8.20).

CUADRO 8.20
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE OPERACICN FEMENINA,
POR NIVEL DE SATISFACCION ACTUAL CON EL HECHO DE HABERSE
OPERADO, SEGUN CARACTERISTICAS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Volveria a No volverfa a No volverfa a 5f en

Caracter{sticas Operarse y Operarse o no Operarse y no  Alguna de
del Servicio Recomendarfa Recomendaria Recomendarfa las dos
Institucicnal la Operacién la Operacidén La Operacién Preguntas* (Qtros Total

INFORMACION INSTITUCIONAL

Completa 76.2 .7 4.8 7.0 2.3 100.0
Incampleta 60.7 14.7 6.9 15.2 2.5 100.0
Nula o sin informacién 68.5 n.e 12.6 2.8 4.2 100.0
PROCEDIMIENTO FORMAL PARA
ACEPTAR LA OPERACION
Completo 76.4 2.8 3.3 7.9 2.6 100.0
Incompleto 69.0 9.8 10.6 6.2 3.4 100.0
Deficiente 71.0 1.9 2.3 5.0 2.8 100.0
REVISION MEDICA PREVIA
A LA OPERACION
Completa 79.7 5.6 7.8 6.1 0.8 100.0
Incompleta 74.3 2.5 2.2 10.0 4.0 100.0
Deficiente 66.7 13.0 12.7 3.2 4 4 100.0
Ninguna 57.4 16.9 10.1 12.7 2.9 100.0
Total 73.1 10.6 7.0 6.5 2.8 100.0

*$e refiere a mujeres que contestaron afirmativamente a alguna de las dos preguntas Yy gue nho estaban
seguras en la otra.




CAPITULO IX
MORTALIDAD INFANTIL Y SALUD

La ENFES tiene como uno de sus objetivos realizar estimaciones de la mortalidad infantil. La
estimacion de este indicador es importante en vista de los altos niveles de subregistro en las estadisticas
vitales y de la bondad que las encuestas como la ENFES han mostrado tener para proporcionar
mediciones aceptables de este indicador. Desde el punto de vista de la implantacién de politicas y
programas de salud, la tasa de mortalidad infantil es uno de los indicadores que mejor expresan y
diferencian las condiciones generales de vida de una poblacidn.

La ENFES capta la informacion necesaria para estimar tasas y probabilidades de muerte en los
primeros afios de vida. El instrumento de recoleccién de informacidn €s una historia de embarazos
donde se¢ registran todas las gestaciones de las mujeres entrevistadas de acuerdo a su resultado.
Adicionalmente se indaga para cada nacido vivo su situacién de sobrevivencia al momento de la
entrevista y en caso de que éste haya fallecido, la edad en meses y aos al fallecimiento. De esta manera
es posible obtener estimaciones de la mortalidad infantil, no sélo para el momento del levantamiento
de la encuesta sino de manera retrospectiva para varios afos anteriores a éste.

El anélisis de encuestas anteriores ha mostrado que existe una tendencia a declarar, como
nacidos muertos, aquellos nifios que sélo sobrevivieron unos instantes después del parto. Por ello la
ENFES verifica para cada mortinato si al nacer dio sefiales de vida. Se observd que para
aproximadamente un 10 por ciento de los inicialmente declarados como nacidos muertos se respondid
afirmativamente que did senales de vida.

Los cuadros que se presentan en este apartado se pueden agrupar en seis incisos:

L. Nivelesytendencias delamortalidad infantil (neonataly postneonatal) yde lamortalidad
de la nifiez.!

2. Diferenciales demogrificos de la mortalidad infantil; sexo, edad de la madre al
nacimiento del nifo, orden del nacimiento e intervalo intergenésico.

3. Dilerenciales socioecondmicos de la mortalidad infantil, segtin el tamafio de lalocalidad
de residencia, la zona de residencia y el nivel de escolaridad.

4. Atencion durante el embarazo y el parto.

5. Episodios de diarrea en menores de 5 afos.

6. Lactancia.

Niveles y Tendencias de la Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantil en México ha experimentado descensos realmente espectaculares
en lo que va del siglo al reducirse a una quinta parte de la observada para el decenio de los setenta,
Basandose en diferentes fuentes de informacion se estima un valor para este indicador cercano a las 300

'Los indicadores que se utilizan son los siguicntes: 1a tasa de mortalidad infantil como indicador de la
mortalidad durante el primer afio de vida; la 1asa de mortalidad en la nifiez, durante los primeros cinco afios; la
tasa neonatal se define como la mortalidad de los primeros 28 dias de vida (aunque en la ENFES se mide como
la mortalidad del primer mes debido a que 1a edad al morir no se midi6 en dfas); y por dltimo la tasa postneonatal
es 1a mortalidad dei resto del primer afio de vida.
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defunciones por mil nacidos vivos para los iltimos aios del siglo pasado, de 100 para mediados del
presente siglo y de 61 para el periodo 1977-1981.

Segun la ENFES, durante el periodo 1982-87, de cada mil nifios nacidos vivos en el pais, 47
fallecieron antes de cumplir un afio de vida. Aunque este nivel es todavia alto en relacién a los paises
mds desarrollados, si marca una mejora sustancial durante los Gltimos afios. El descenso con respecto
al nivel estimado en ¢l periodo 1967-71 es del 44 por ciento y en solamente un quinquenio, 1982-1987,
el descenso observado es del 28 por ciento (cuadro 9.1).

CUADRO 9,1
EVOLUCION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ EN LOS CUATRO
QUINQUENIOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, POR SEXO
Quinquenio
Edad y Sexo . 1967-1971 1972-1976 1977-1981 1982-1987
MENORES DE 1 ANO 84.7 70.2 65.6 46.9
Neonatal’ 43.9 32.0 33.4 26.0
Postneonatal 40.8 31.2 33.2 20.8
Hombres 87.5 830.0 70.5 50.4
Mujeres 81.¢9 5¢.8 62.5 43,2
ENTRE 1 y 4 ANCS 33.4 22.8 16.7 14.5
MENORES DE 5 ANOS 1153 1.4 B82.7 60.7

La mortalidad neonatal se debe principalmente a factores de tipo enddgeno como
malformaciones congénitas, trastornos del funcionamientoen la relacién madre-productoy dificultades
alrededor del momento del parto, mientras que en la postneonatal influyen mas los de tipo exogeno o
del entorno social como los problemas nutricionales, accidentes e infecciones. De las 47 defunciones
por mil nacidos vivos ocurridas en el periodo 1982-87, 26 sucedieron en el periodo neonatal y 21 en el
resto del primer afio de vida. Basdndose en estadisticas vitales, usualmente se ha observado que cuando
los niveles de la mortalidad infantil son altos o relativamente altos, la mortalidad postneonatal tiene un
peso mayor en explicar la mortalidad infantil que la neonatal y que sdlo en paises con bajos niveles de
este indicador el fenémeno se invierte. En otras palabras, las diferencias entre paises en la mortalidad
por causas endégenas nunca son muy grandes, mientras que las de influencia social si lo pueden ser.
No se observa lo mismo con la informacién de la ENFES, ni siquiera para el periodo 1967-1971 cuando
el nivel estimado de la mortalidad infantil es de 85 defunciones por mil nacidos vivos.

En el cuadro 9.1 también se muestran las tendencias que han tenido en los tltimos 15 afos la
mortalidad infantil y la de la nifiez (véase también la grafica 9.1). Aqui se puede observar que los
descensos de la mortalidad infantil han sido menos importantes, 44 por ciento, que los de la mortalidad
entre el afio y los 5 afos de edad, 54 por ciento. En cuanto a la tendencia de la mortalidad infantil por
sexo es interesante sefalar que los descensos en los riesgos de mortalidad para hombres y mujeres son
similares, 43 por ciento y 44 por ciento respectivamente y que por consiguiente la sobremortalidad
masculina de mis del 15 por ciento se mantiene a lo largo del periodo.



GRAFICA 9.1 CAMBIOS EN LA MORTALIDAD
INFANTIL Y EN LA NIREZ ENTRE LOS
PERIODOS 1967-1971 Y 1982-1987
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Diferenciales Demégraficos de la Mortalidad Infantil y ¢n la Nifiez

Se han detectado varias maneras en que la fecundidad incide sobre la salud: por ejemplo, una
paridad muy elevada, intervalos intergenésicos cortos y embarazos en las edades extremas del periodo
fértilde una mujer, son tres condicionesimportantes que se consideran con unainfluencia negativa sobre
la salud materna e infantil. Para el estudio de estos diferenciales se han calculado de la ENFES tasas
de mortalidad para menores de 1 afio (infantil) y menores de 5 afios (nifiez) para el periodo 1977-1987.

En elcuadro 9.2y en la grafica 9.2 sc pucden observar las tasas de mortalidad infantil de acuerdo
con la edad de la madre al momento del nacimiento, el orden del nacimiento y la duracién del intervalo
intergenésico. Es importante hacer notar los niveles altos de mortalidad de los nacidos de madres en los
extremos del perfodo fértil, sobre todo de aquellas en el grupo de edad mas avanzada. Por otro lado el
riesgo més bajo se observa en mujeres que tienen sus hijos entre los 20 y los 29 afios, mas del 30 por
ciento menor que el del grupo de mis alto riesgo, las mujeres de 40 afios y més.

Enlo queserefiere a la paridad, las diferencias que se observan en la mortalidad infantil son mas
importantes que las que se observan por edad de la madre. ILos riesgos de mortalidad anmentan
rapidamente con la paridad y para los nacimientos de orden séptimo o mayor la tasa de mortalidad
durante el primer afio de vida es més del doble que la de los primeros nacimientos para 1977-1987 (88
versus 42 por mil). En cuanto a la mortalidad infantil segiin la duracién del intervalo intergenésico, la
cifra mas alta se observa en el caso de los intervalos mas cortos y disminuye a casi la mitad para los
intervalos de 2 afios o més.
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CUADRO %.2
DIFERENCIALES DEMOGRAFICOS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
Y EN LA NINEZ PARA EL PERIODO 1977-1987
Tasas de Mortalidad

Caracteristicas de la Menores de Entre Menores de
Mujer y el Nifio 1 Afio 1y5 Afos 5 Afios
SEXO DEL NIND

Hombres 60.1 14.5 73.7

Mujeres R2.4 16.5 68.0
EDAD DE LA MADRE AL
NACIMIENTO DEL NINO

Menos de 20 63.1 14.5 76.7

20-29 53.0 13.5 £5.8

30-39 57.1 21.4 77.3

40-49 73,9 8.0 B1.4
ORDEN DE NACIMIENTO

Primero 42.0 5.9 47.6

2-3 50.3 10.6 60.4

4-6 60.0 25.6 84.1

7 o mas B7.9 26.8 110.5
DURACION DEL INTERVALO
ANTERIOR

Menos de 2 afios 81.4 22.5 102.0

2-3 afios 45.4 19.7 64.2

4 afios 0 mas 43.3 8.0 50.9
Total 56.2 15.5 70.9

GRAFICA 9.2 MORTALIDAD INFANTIL DEL
PERIODO 1977-1987 POR CARACTERISTICAS DE
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Los datos presentados en esta seccién proporcionan elementos para orientar las acciones en
materia de planificacion familiar, de una manera més vinculada alasalud infantil. Con el objeto de tener
una idea de la magnitud de los efectos que podria tener en el pais €l concentrar los nacimientos en los
grupos de menor riesgo, se realizd un ejercicio que muestra que si todos los nacimientos ocurrieran en
las edades de 20 a 34 afios, la tasa de mortalidad infantil descenderia en un 9 por ciento; si no hubieran
nacimientos de orden posterior al cuarto en un 25 por ciento; y si todos los intervalos intergenésicos
fueran mayores de dos afios, en alrededor del 18 por ciento.

Un estudio més profundo de los efectos de los patrones reproductivos sobre la mortalidad debe
contemplar la interrelacién entre las variables antes analizadas y su relacion con otras, principalmente
las de orden socioeconémico. Esto debido a que, si bien los procesos biolégicos son responsables de los
patrones de riesgos reproductivos antes observados, son los factores sociales, culturales y econdmicos
los que determinan en gran parte la magnitud de los riesgos.

Diferenciales Socioeconémicos de la Mortalidad Infantil y en la Nificz

Datos de estudios anteriores han mostrado que existen diferenciales de cierta magnitud en la
mortalidad infantil segin 4reas geograficas y estratos socioeconémicos. E! anélisis de estas diferencias
tiene implicaciones importantes en el disefio e implantacién de politicas de salud. A partirde la ENFES
es posible establecer diferenciales de acuerdo a algunas variables socioecondmicas y para el lugar y zona
de residencia de la poblacién entrevistada en la ENFES. Los dilerenciales socioecondmicos en las tasas
de mortalidad infantil y en la nifiez para el periodo 1977-1987 se presentan en el cuadro 9.3 y en la
grafica 9.3. Los cambios en los diferenciales en la mortalidad infantil durante los dos quinquenios
anteriores a la encuesta se incluyen en ¢l cuadro 9.4

La mortalidad infantit muestra drasticas diferencias si se analiza en relacién con el tamafio de
lalocalidad de residencia (cuadro 9.3). En édreas rurales los nifios tienen una probabilidad casi tres veces
mas alta de morir antes de cumplir un ano que los ninos de las dreas metropolitanas: 79y 29 defunciones
por mil nacidos vivos ocurrieron en esas areas, respectivamente, en el periodo 1977-1987.

La mortalidad infantil también varia de acuerdo a la zona geogréfica de residencia. Las zonas
III'y IV, ubicadas en el sur y sureste del pais, muestran los niveles més altos (por arriba de 60 por mil),
mientras que en las otras tres zonas se observan valores de alrededor de 45 detunciones por mil nacidos
vivos. Dos de estas regiones se ubican en el norte del pais mientras que en la tercera esta contenida el
Area Metropolitana de la Ciudad de México ademds de los estadas de Guerrero, Morelos y México, por
lo que puede ser muy heterogénea en su interior.

Conrespecto ala escolaridad, variable que siempre ha mostrado una influencia importante sobre
los indicadores demograficos, la ENFES muestra que para el periodo 1977-1987 los nifios cuyas madres
no tienen educacién enfrentan un riesgo tres veces mayor de morir antes de cumplir un aiio que los de
aquellas que al menos terminaron la primaria (83 y 27, respectivamente).

En lo que hace a la evolucién reciente de la mortalidad infantil, €l cuadro 9.4 muestra que los
descensos ocurridos en las dreas rurales en los Gltimos diez afios (aproximadamente entre 1974 y 1984)
son bastantes modestos (del orden del 13 por ciento) en comparacion con lo ocurrido en las dreas
urbanas en las cuales la mortalidad infantil se redujo substancialmente. Se puede observar también que
todas las zonas excepto la II (la cual incluye el drea metropolitana de Monterrey), tenian hacia el final
de los afios setenta niveles de mortalidad infantil cercanos al 60 por mil. Para mediados del decenio de
los ochenta la mortalidad se redujo en todas las zonas pero especialmente en la I y V, en un 50 por
ciento.
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CUADRO 9.3
DIFERENCIALES SOCIO-ECONOMICOS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
Y EN LA NIREZ PARA EL PERICDO 1977-1987
Tasas de Mortalidad
Caracter{sticas Menores de Entre Menores de
de la Mujer 1 Afo 1y 5 Afos 5 Afios
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 78.8 26.7 103.5
2,500-19,999 61.6 17.2 7.7
20,000 y més 40.2 7.9 47.7
Areas Metropolitanas 2.6 3.0 31.5
ZONA DE RESIDENCIA
Zoha 1 47.8 13.9 61.0
Zona 11 39.6 8.9 48.2
Zona I11 73.5 21.0 92,9
Zona IV 62.8 10.9 72.9
Zona V 43.0 17.2 59.4
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin educacién 82.7 33.8 113.7
Primaria incompleta 63.9 18.5 81.2
Primaria completa 45.9 5.4 51.0
Secundaria y mas 27.4 1.2 28.6
Total 56.2 15.5 70.9

GRAFICA 9.3 MORTALIDAD INFANTIL DEL
PERIODO 1977-1987 POR SITIO DE
RESIDENCIA Y ESCOLARIDAD
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CUADRO 9.4
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LOS DOS QUINQUENIOS
ANTERIORES A LA ENFES, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Quinguenio
Caracterfsticas
de la Mujer 1977-1981 1982-1987
LUGAR DE RESIDENCIA
Mencs de 2,500 85 3
2,500-19,999 75 49
20000 y més 47 34
Areas Metropolitanas 47 12
ZOMA DE RESIDENCIA
Zona |1 65 32
Zona 11 47 33
Zona I11 81 66
Zona IV 66 60
Zona V 59 28
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin educacidn " 3
Primaria incompleta 63 64
Primaria completa 85 30
Secundaria y mAs 46 16
Total 67 &7

La informaci6n incluida en cl cuadro 9.4 indica que en €l periodo 1979 a 1984, a pesar de una
pequeiia ganancia entre las mujeres sin escolaridad, los descensos més fuertes se dieron en el grupo de
mujeres con primaria completa o més, un descenso de casi €l 60 por ciento, para un total de 33 puntos
porcentuales, mas de 6 puntos por afo.

Los datos de acuerdo al tamaio de la localidad de residencia y la escolaridad permiten plantear
la hipdtesis de que si bien los descensos en la mortalidad infantil de México han sido muy importantes
en los dltimos afos, la desigualdad con la que éstos s¢ han dado ha ensanchado las diferencias entre los
distintos grupos sociales del pais. Se podria suponer que el pais es ahora més heterogéneo en cuanto
a sus niveles de salud de lo que lo era antes, si bien los grupos desprotegidos tienen menor peso del que
antes tenian.

Atencién Durante el Embarazo y el Parto

La informacién que se ha presentado sobre mortalidad puede ser también relacionada con otros
aspectos que contribuyen a explicar estos resultados, como son la atencién durante ¢l embarazo y ¢l
parto, las condiciones al nacimiento y la incidencia de diarrea. La ENFES permite analizar estas
variables para todos los nacidos vivos a partir del afio de 1982,

En el cuadro 9.5 se observa que la atencién durante el embarazo fue llevada a cabo

principalmente por personal médico (en el 70 por ciento de los casos). Poco menos de una octava parte
de las mujeres fueron atendidas por parteras empiricas, mientras que una sexta parte del total no
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recibieron atencién alguna. Es importante destacar el bajo nivel de participacién que tiene el personal
de enfermeria en la atencién prenatal.

CUADRO 9.5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NJROS NACIDOS VIVOS MENORES DE 5 ANOS, POR LA

PERSONA QUE REYISO A LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Caracteristicas Partera Otro o no
de la Mujer Nadie Doctor Enfermera Empfrica Responde Total

. GRUPOS DE EDAD

Menos de 30 afos 12.8 69.4 3.7 13.5 0.6 100.0

30 afios o mas 20.2 64.6 2.9 11.8 0.6 100.0
LUGAR DE RESIDENCIA

Menos de 2,500 241 45.8 5.4 23.4 1.2 100.0

2,500 a 19,999 16.8 8.7 4.0 10.4 0.1 100.0

20,000 y més 9.7 79.6 1.7 3.7 0.2 100.0

Areas Metropolitanas 6.1 92.3 1.0 0.5 0.1 100.0
ZONA DE RESIDENCIA

Zona | 14.6 75.1 1.7 7.9 0.6 100.0

Zona 11 10.7 80.8 2.3 5.5 0.6 100.0

Zona L1 19.8 47.0 4.3 27.8 1.1 100.0

Zona 1V 12.3 74.8 5.2 7.6 0.1 100.0

Zona V 4.5 74.2 2.1 6.8 0.4 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD

Sin Escolaridad 33.8 32.5 5.6 26.6 1.6 100.0

Primaria Incompleta 19.7 57.0 4.5 18.2 0.6 100.0

Primaria Completa 8.4 81.3 2.8 7.2 0.3 100.0

Secundaria y més 4.5 93.5 0.8 1.1 0.2 100.0
Total 15.7 67.5 3.4 12.9 0.6 100.0

La distribucién por tamaiio de la localidad de residencia demuestra que en el rea rural la
atencion por parteras empiricas es cuatro veces mayor que en el drea urbana, con un ¢levado porcentaje
(24.1) de personas que no reciben atencion durante la gestacién, mientras que en las Areas
metropolitanas, sélo un 6.1 por ciento no recibe cuidados prenatales.

En cuanto al nivel de instruccion de la madre se cbserva una relacidn directa entre el avance en

la escolaridad y el uso de servicios médicos. Sin embargo, hay que destacar que una tercera parte de las
mujeres sin cscolaridad no rccurren adn a la atencidn prenatal de ningin tipo y poco més de la cuarta

parte es atendida por parteras tradicionales.

Respecto ala atencion del parto, los resultados sonsimilares a los delf cuadro anterior y muestran
que casi dos terceras partes de las embarazadas fueron atendidas por médicos, mientras que la cuarta
parte del total recibi6 cuidados por la partera tradicional. Nuevamente se observa la escasa participacion
de las enfermeras en la atencion al final del embarazo, 4.5 por ciento (cuadro 9.6). ‘

La atencidn de los partos en el drea rural es llevada a cabo con més frecuencia por la partera

empirica (45 por ciento). Tan s6lo una tercera parte recibe atencién médica profesional, en contraste
con las 4reas metropolitanas, donde casiel 100 por ciento reciben atencién por médicos. Esto se explica
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en parte por la concentracion de profesionales en €l area urbana que favorece el acceso y disponibilidad
de los servicios médicos.

CUADRO 2.6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIROS NACIDOS VIVOS MENORES DE 5 ANOS, POR
LA PERSONA QUE ATENDIO A LA MADRE DURANTE EL PARTQ, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Caracteri{sticas Partera Otro ¢ ho
de la Mujer Nadie Doctor Enfermera Empirica Pariente Responde Total
GRUPOS DE EDAD

Menos de 30 afos 0.9 &6.1 4.7 25.1 2.4 0.8 100.0

30 afos o més 5.1 63.2 4.2 24,1 2.6 0.8 100.0
LUGAR DE RESIDENCIA

Menos de 2,500 5.1 37.9 6.2 44.5 4.7 1.6 100.0

2,500 & 19,999 2.2 86.0 5.6 23.7 2.3 0.1 100.0

20,000 y mas 0.4 78.9 4.5 14.9 0.7 0.5 100.0

Areas Metropolitanas 0.1 97.3 0.9 1.0 0.6 0.1 100.0
ZONA DE RESIDENCIA

Zona 1 1.3 714 4.2 18.5 3.8 1.1 100.0

Zona 11 0.4 83.7 5.1 9.7 0.7 0.4 100.0

Zona 111 1.1 38.7 5.0 50.6 3.1 1.5 100.0

Zona 1V 4.0 72,7 7.1 14.7 1.1 0.4 100.0

Zona V 4.1 76.5 1.8 14.5 2.8 0.2 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD

$in Escolaridad 8.9 25.1 4.7 52.4 6.6 2.3 100.0

Primaria Incomgleta 2.6 55.7 5.3 32.9 3.0 0.5 100.0

Primaria Completa 0.4 78.8 4.6 14.2 1.1 0.9 100.0

Secundaria y més 0.2 2.1 3.3 4.0 0.2 0.2 100,0

A

El nivel de escolaridad muestra también una estrecha relacién con el tipo de recurso en la
atencion del parto. Sibién se puede apreciar que a mayor instruccién mayor acceso al servicio médico,
es importante destacar que mas de dos terceras partes de las mujeres sin escolaridad fueron atendidas
por parteras empiricas, por parientes o no recibieron asistencia durante el parto.

En cuanto al lugar donde se proporciond la atenci6n del parto se observ6 que ain més de un
tercio de las mujeres fueron atendidas en su domicilio. Este hecho es més acentuado en las localidades
rurales donde la proporcién de partos atendidos en la casa de la mujer llega al 56 por ciento ysolamente
al 17.2 por ciento en las dreas de 2,500 habitantes o més (cuadro 9.7). Tres cuartas partes de las madres
que carecen de instruccion fueron atendidas en su domicilio o en el de la partera empirica, en tanto que
las mujeres que han cursado niveles superiores a la educacién primaria recurrieron a la atencién en
establecimientos médicos en el 92 por ciento de los casos.

Aun cuando no se cuenta con datos del peso al nacer para un poco més de un tercio de los recién
nacidos de los dltimos cinco afos, es importante sefialar que de aquéllos con un peso menor oigual a los
dos kilogramos, casi uno de cada cinco habia fallecido al momento de realizarse la encuesta, mientras
que en aquéllos que tuvieron entre 2.1y 2.5 kg. la proporci6n se redujo a 1 por cada 15 (cuadro 9.8).
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CUADRO 9.7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIROS NACIDOS VIVOS MENORES DE 5 AROS, POR
LA INSTITUCICN DONDE SE ATENDIO DURANTE EL PARTO, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Otra Ins-
tituciéon Hospital Casa de Casa
Caracterfisticas del Particu- Lla Par- de la
de la Mujer SSA  IMSS  ISSSTE OIF Gobierno lar tera Mujer Total
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 10.5 14.3 0.7 0.4 2.6 8.6 6.5 56.4 100.0
2,500 y mas 7.4 35.3 6.5 0.4 5.9 24.5 2.2 17.2 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad .1 9.1 0.2 0.3 2.4 3.9 5.3 69.6 100.0
Primaria incomplcta 10.2 19.0 2.3 0.4 5.3 15.5 5.8 41.6 100.0
Primaria completa 8.9 36.1 3.8 0.8 5.5 20.8 2.5 21.5 100.0
Secundaria y mas 5.7 &2.7 10.2 0.1 4.0 29.4 1.2 6.8 100.0
Total 8.6 27.1 4.3 0.4 4.6 18.3 3.9 33.0 100.0

La rclacion 6ptima de peso y condicién actual de sobrevivencia se observé a partir de los 2.6
kilogramos, donde s6lo el dos o tres por ciento de los nifios habia fallecido al momento del levantamiento
de los datos. Es importantc comentar que en los grupos en los que no se pesé al recién nacido o la mujer
ignora el peso, la proporcion de nifios fallecidos alcanza al 14 por ciento.

En ¢l cuadro 9.9 se obscrva que uno de cada ocho partos fue atendido mediante la operacion
cesdrea, notandose una importante diferencia entre los partos ocurridos a mujeres residentes del 4rea
rural dondc csta relacidn se reducc a 1 por cada 19 atenciones, mientras que para los residentes de dreas
meltropolitanas uno de cada cinco partos fue atendido quirGirgicamente.

Al revisar la escolaridad dc las parturicntas se encontré quc la proporcion de cesareas es 3.5
veces mayor en aquéllas que tienen instruccidn secundaria que en las que carecen de escolaridad. Estos
hechos guardan relacion directa tanto con la disponibilidad de servicios médicos como con el nivel de
ingreso familiar.

Alrededor de una quinta parte de los partos ocurrieron por cesarea en todas las instituciones,
incluyendo los hospitales particulares pero exceptuandola SSAyel DIF. En estas dos instituciones, uno
de cada siete u ocho partos fueron atendidos por cesarea.

Episodios de Diarrea en Mcnores de Cinco Afos

Por lo que respecta a los menores de cinco anos que tuvieron algin episodio diarréico en los
quince dias anteriores al levantamicnto de la cncuesta, se observd que casi uno de cada cuatro nifios
sufrid uno de estos eventos. En las comunidades rurales la proporcidn de casos registrados fue entre un
25y un 60 por ciento mayor que en las areas urbanas (cuadro 9.10). La menor prevalencia de diarrea
se encontrd entre los ninos de madres con primaria completa (el 18.3 por ciento). De los episodios de
diarrea, si bien solamente el 4.4 por ciento recibid sales de rehidratacién oral, apenas el 14.7 por ciento
no recibié ningun tratamiento (entre ¢l 10y el 11 por ciento en la zona IT y en los lugares de 20,000 y
mas habitantes).
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CUADRO 9.8

DISTRIBUCIOR PORCENTUAL DE LOS HIJOS KACIDOS VIVOS EN LOS ULTIHOS 5 Afos,
POR SU CONDICION DE SOBREVIVENCIA, SEGUM EL PESO AL NACER

Distribucién

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS NACIDOS VIVDS MENORES DE 5 AROS,

POR SI EL PARTD FUE POR VIA VAGINAL O POR CESAREA,
SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Actualmente Actualmente Porcentual Segun

Peso al Nacer Vivo Fallecido Total Peso al Nacer

2 kilogramas (Kg.) 81.6 18.4 100.0 1.5

2.1 - 2.5 Kg. 93.9 6.1 100.0 6.4

2.6 - 3.0 Kg. 97.1 2.9 100.0 16.4

3.1 - 3.5 Kg. 93.3 1.7 100.0 20.3

3.5 Kg. o més 97.0 3.0 100.0 20.4

No Lo pesaron 91.8 8.2 100.0 32.3

No sabe 85.0 14.0 100.0 2.3
Total 94.7 5.3 100.0 100

CUADRO 9.9

Caracteristicas de la MHujer Via Vaginal Cesdrea Total
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 94.6 5.4 100.0
2,500-19,999 87.8 12.2 100.0
20,000 y mas 82.6 17.4 100.0
Areas Metropolitanas 79.5 20.5 100.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 93.6 6.4 100.0
Primaria incompleta 94.1 5.9 100.0
Primaria completa 83.4 16.6 100,0
Secundaria y mas 7.5 22.5 100.0
LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
SSA 87.2 12.8 100.0
IMSS 80.6 19.4 100.0
ISSSTE 7.1 22.9 100.0
DIF 85.8 14.2 100.0
Otra institucién del gobierno 80.3 19.7 100.0
Hospital particular 78.3 21.7 100.0
Casa de la partera 98.3 1.7 100.0
Casa de la mujer 9.7 0.2 100.0
Total B87.6 12.4 100.0
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Para las mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos a partir de 1982, el 83 por ciento amamanté al
dltimo hijo (cuadro 9.11). Este porcentaje, al analizarlo por cohorte, crece de 83 por ciento a 85 por
ciento entre las mujeres de 25 a 29 afios, y después se mantiene en alrededor de 81 por ciento. La
lactancia muestra una clara relacién inversa con el tamafio de la localidad con valores de 89 por ciento
en las dreas menores de 2,500 habitantes que se reducen hasta 78 por ciento enlas 4reas metropolitanas.




) CUADRO 9.10
PORCENTAJE DE NINOS KACIDOS VIVOS SOBREVIVIENTES MENORES DE S AROS
CON UN EPISODIO DE DIARREA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, PORCENTAJE QUE
RECIBIERON SALES DE REHIDRATACION ORAL Y PORCERTAJE QUE NO RECIBIERON
TRATAMIENTO, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Caracterfsticas de la Tuvo No Recibié
Madre o del Nifeo Diarrea Recibié SRO* Tratamiento
EDAD DEL NIRO

Menos de & meses 271 5.1 14.5

6-11 meses 38.2 6.6 16.1

12-17 meses 37.5 4o 8.

18-23 meses 29.7 5.7 11.6

24-59 meses 15.6 2.8 17.4
SEXO DEL NIRO

Hombre 23.9 4.5 14,

Mujer 21.5 4.3 15.3
LUGAR DE RESIDENCIA

Menos de 2,500 A 5.2 15.2

2,500 a 19,999 21.4 3.6 12.9

20,000 y més 17.2 4.7 10.7

Areas Metropolitanas 21.9 3.1 17.
ZONA DE RESIDENCIA

Zona | 16.0 6.0 .7

Zona 11 13.0 7.8 .2

Zona 111 28.5 3.2 10.1

Zona 1V 20.4 5.0 20.5

Zona V 26.2 4.1 14.5
NIVEL DE ESCOLARIDAD

Sin Escolarided 26.6 5.9 .0

Primaria Incompleta 26.0 3.3 13.3

Primaria Completa 18.3 4.7 16.2

Secundaria y més 19.5 5.2 12.6
Total 22.7 [ 1%.7
*SRO: sales de rehidratacién oral. Otros tratamientos diferentes a SRO
incluye suerc en la vena, suero ya preparade para tomarlo, tratamiento
medicamentoso y remedios caseros.

La proporcidon de dltimos nacidos vivos que fueron amamantados presenta importantes
diferenciales sociocconémicos. Para las mujeres sin escolaridad el valor es de 91 por ciento, mientras
que para las que recibieron educacion formal es de 82 por ciento, 9 puntos menos. Por otro lado, la
alencion del parto por un médico lleva a una proporcion de lactantes de 80 por ciento, contra el 90 por
cientode los partos que fueron atendidos por enfermeras o parteras. Tambié€n parcceria que laatencién
médica institucional, y sobre todo la privada, en el momento del parto desalienta, o por lo menos no
promueve, el uso de la lactancia. Es asi como de las mujeres que se atendieron el parto en un hospital
particular, solamente el 77 por ciento dié el pecho contra 81 por ciento en hospitales del gobierno y 91
por ciento de las que se atendieron en su casa o en la casa de la partera. Los difercnciales segin el tipo
de parto son los mas importantes: 85 por ciento amamantaron, en el caso de partos normales, pero en
las cesareas solamente el 72 por ciento, una diferencia de 13 puntos porcentuales.
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CUADRO 9.11
PORCENTAJE DE ULTIKOS MACIKIENTOS DESDE 1982 QUE FUERON AMAMANTADOS Y PARA QUIENES NO LO FUERON,
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Razén por la Cual no Fue Amamantado
Si Fue Muriéd Nunca ELl Nifio
Amaman- a las Estaba Tuvo lo Otras
Caracterfsticas tado Horas Enferma Leche Rechazé Razones™
GRUPOS DE EDAD
15-19 B3.2 11.2 12.6 8.0 44.5 23.7
20-24 B4.2 2.8 25.4 27.1 32.5 9.7
25-29 85.0 2.6 18.6 34.0 34.0 10.8
30-34 80.7 7.7 21.7 30.8 25.8 13.7
35-3¢9 81.1 11.8 17.3 43.8 16.0 2.1
40-44 79.3 3.8 8.3 45.8 23.9 18.1
45-49 82.7 6.2 8.5 57.5 27.8 0.0
PERSONA QUE ATENWDID EL PARTO
Doctor 79.7 3.8 20.7 30.8 30.7 14.0
Enfermera (partera) 91.2 13.0 14.0 43.5 29.0 0.5
Partera empirica 90.0 20.3 12.6 37.6 22.8 6.7
Pariente 95.9 19.0 53.4 27.7 0.0 0.0
Otro 86.3 0.0 D.0 64.1 35.9 0.0
Nadie 1.3 0.0 0.0 73.2 26.8 0.0
TIPO DE PARTO
Normal B4.B 8 18.8 30.7 32.6 11.0
Cesérea 72.0 3.9 22.1 36.0 20.3 17.7
LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
SSA B4.1 7.7 37.7 21.5 18.2 14.8
IMSS 79.9 3.7 19.3 25.9 34.6 16.5
1SSSTE B2.7 0.0 14.0 47.5 8.3 30.2
Otra institucidn det gobierno 78.3 1.6 12.9 37.5 38.1 9.9
Hospital privado 76.8 5.2 21.1 32.7 32.3 8.7
Casa de la partera 87.4 12.8 20.1 44.0 23.0 0.0
Case de la mujer 90.7 17.0 13.0 39.6 23.1% 7.2
TAMARO DE LA LOCALIDAD
Menos de 2,500 habs. 89.3 13.7 12.6 40.4 20.6 11.0
2,500 a 19,999 habs. 8.7 5.9 18.5 36 4 30.1
20,000 y més habs, 9.7 5.3 18.7 30.1 30.6 14.3
Areas Metropolitanas 78.1 1.5 24.5 27. 33.3 12.7
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 90.8 18.8 0.8 51.8 25.2 3.4
Primaria incompleta 81.2 7.5 16.7 33.9 31.5 9.5
Primaria completa 85.1 4.6 21.9 23.7 30.1 19.0
Secundaria y mas 81.0 2.2 24.8 n.7 26.9 13.3
Totatl 82.9 6.0 19.2 32.2 29.3 12.4
*Otras razones inciuye: no lo consideraba suficiente (4.5 por ciento); prescripcién
médica (6.1 por ciento); trabajaba y no tenfe tiempo (1.8 por ciento).

En €l mismo cuadro sc presentan las razones que adujeron las mujeres para no amamantar a sus
hijos. Como se puede apreciar, la principal resulta ser la ausencia de leche en la mujer, en casi una
tercera parte de los casos, seguida del rechazo del nifio a la leche materna, en el 29 por ciento, y el estado
de salud de la madre en el 19 por ciento de los casos. La ausencia de leche materna tiene importantes
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motivos fisioldgicos, como lo muestra el hecho que el porcentaje aumente fuertemente con la edad, si
bien las condicionantes socioeconémicas son también de gran influencia: mas de la mitad de las mujeres
sin escolaridad ladeclararon como razén por la cual no amamantaron asu hijo, contra menos de la cuarta
parte de las mujeres con primaria completa. En los partos atendidos por enfermeras, esta razén es
declarada en una proporcién 50 por ciento mayor que la de los atendidos por médicos. El rechazo del
nifio no muestra un patrén diferencial claro, si bien disminuye con la edad de la madre, hasta el grupo
35-39, para aumentar después.

Las razones de salud de la madre fueron mayoritariamente declaradas por mujeres cuyos partos
fueron atendidos por parientes, y en menor proporcidn, por las atendidas por médicos, por las mujeres
jévenes, las que tuvieron cesdrea, las que se atendieron el parto en la Secretaria de Salud, las residentes
en dreas metropolitanas y las mujeres que al menos terminaron la primaria. El que la mujer consideraba
insuficiente a la lactancia es una razén importante para las madres adolescentes (17.4 por ciento) y para
aquellas que se atendieron el parto en el ISSSTE (19.7 por ciento). La muerte del producto de la
concepcién también es una razén importante en el caso de los partos atendidos porenfermeras, parteras
empiricas o parientes, en el de aquellos que tuvieron lugar en casa de la partera o de la mujer, en las
localidades ruralesy en el caso de las mujeres sin escolaridad, lo cual es concordante con los diferenciales
hallados en la mortalidad infantil.
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ANEXO 1
REVISION TEMATICA DE LOS CUESTIONARIOS

Las principales referencias para elaborar instrumentos que permitieran cumplir los objetivos
planteados para la ENFES fueron tres encuestas demogrificas (EMF, ENP, y END), dos censos
de poblacién y vivienda (1970 y 1980) y una encuesta econdmica (ENEU).!

Para La ENFES se¢ disefiaron dos instrumentos de captacién: un Cuestionario de Hogar
(véase el anexo V) que recoge informacién de todos los miembros del hogar y de las personas que
temporalmente vivian en él y un Cuestionario Individual (véase anexo VI), que se aplica a todas
las mujeres en edad fértil que se hayan listado en el hogar y que no estén ausentes. Para llcgar
a la versién definitiva de estos cuestionarios sc llevaron a cabo dos pruebas piloto, ademés de una
revision minuciosa de cuestionarios utilizados en otros estudios.

La importancia de las encuestas nacionales sobre fecundidad y anticoncepcién que se han
realizado en el pais recae en que han permitido mcjores estimaciones que otras [uentes de
informacién, tanto de los niveles como de las tendencias de la fecundidad, la mortalidad en la
nifiez, la anticoncepcién y otras variables durante los dltimos veinte afos.

Para facilitar la incorporacion de la ENFES a la serie de encuestas demogrificas, se
presentan en estc apéndice algunos temas e indicadores de la ENFES y su equivalente --en ¢l caso
de que exista-- en cada una de las tres encuestas demogrificas que sirvieron de referencia para
estc trabajo (EMF, ENP y END).

Caracteristicas SocioeconGmicas

En lo que se refiere a las llamadas variables indcpendicntes, las cuatro encuestas empiezan
caracterizando a la unidad doméstica, en la cual reside la mujer que posteriormente serd
entrevistada con mayor profundidad. Todas ellas indagan cntre otras cosas sobre la estructura de
dicha unidad doméstica, si bien la EMF, la END y la ENFES desglosan con mas detalle las
relaciones de parentesco, con lo que se posibilitan diversas opciones de analisis. La ENFES,
ademads, registra informacién para caracterizar el ciclo de desarrollo de la unidad doméstica (cuadro
L1).

En la ENFES se pretende caracterizar a la poblacidn econdmicamente activa y a la
poblacion residente en el hogar de acuerdo a sus niveles de escolaridad, algo que no sc habia
trabajado en encuestas anteriores, salvo en la ENP, aunque en ¢lla sc aplica sélo a hombrcs
mayores de 14 afos y a las mujeres s6lo cuando éstas son el jefe del hogar. Se intenta
nuevamente la medicién del nivel de ingresos a partir de la referencia al salario minimo y siguiendo
un procedimiento similar al usado por la ENEU.

Dentro del mismo ambito de las variables independicntes y buscando caracterizar el contexto
socioeconémico en el cual se desarrolla el comportamicnto reproductivo a estudiar, parte de la
entrevista se centra en las caracteristicas laborales de la mujer y del esposo o compafero, o bien

'EMF: Encuesta Mexicana de Fecundidad, 1976; ENP: Encuesta Nacional de Prevalencia cn el Uso de
Métodos Anticonceptivos, 1979; END: Encuesta Nacional Demogrifica, 1982; ENEU: Encuesta Nacional
de Emplec Urbano, 1984,
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de la persona de quien depende (cuadros 1.2 y 1.3). La ENFES vuelve a abordar este tema con
un enfoque similar al de la END, lo cual posibilitara, tanto la caraclerizacién en grupos sociales
de la poblacién como la misma evaluacién metodolégica de! enfoque seguido, para aproximarse al
entorno social de la poblacion entrevistada.

La ENFES retoma la indagacién en términos laborales relacionada con dos momentos
importantes en la vida reproductiva de la mujer: antes de la unién y entre la unién y el primer hijo.
Ello permitird comparaciones con la EMF y la END (cuadro L.3).

Concluyendo la caracterizacién sociocconémica, las cuatro cncuestas indagan sobre los
scrvicios de la vivienda que se estd visitando (cuadro L4, apartado vi).

Salud Matcrno-Infantil

Intimamente relacionado con las variables socioccondmicas se encuentra ¢l conjunto de
condiciones de salud en €l que vive la poblacion. Es reconocido que de todos los grupos de la
poblacién, los nifios y las madres son los mas susceptibles a sufrir dafios en la salud, algunos de
ellos asociados con ciertos patrones de comportamicnto reproductivo.

La ENFES obtiene informacién sobre atencién prenatal, atencién durante el parto y
cuidados durante los primeros meses de vida. A diferencia de la EMF y el cuestionario de
informacion maltcrno-infantil de la ENP quc indagan sobre las condiciones del dltimo embarazo
independientemente de la fecha del mismo, la ENFES lo hace para todos los hijos nacidos vivos
duranic los 5 afios anteriores al momento de la cncucsta, con ¢l fin de aproximarse al conocimiento
del contexto de salud en el cual se reproduce la poblacién cn la actualidad (cuadro 1.4, apartado
vii). '

Fecundidad

Para la medicién de la fecundidad, la ENFES utilizé nuevamente una historia completa de
embarazos (igual que la EMF), y le anadi6é una pregunta que pretende mejorar la medicion de la
mortalidad infantil (cuadro L5). Esto cs, se indaga si cada uno de los hijos declarados como
nacidos muertos mostrd alguna sefal de vida, ya que datos de otros estudios, como la ENP,
mucstran que existen subestimaciones de la mortalidad infantil relacionadas con la declaracién de
los mortinatos.

La ENFES retoma algunos elementos relacionados con preferencias sobre fecundidad como
el "deseo de més hijos", incluido Gnicamente en la EMF, nimero ideal de hijos (en la END) y
anade un cuestionamiento sobre la planeacion del dltimo embarazo (cuadro 1.5, apartado ix).

Exposicion al Ricsgo de Concebir

Ligado a las mediciones de la fecundidad que pueden obtenerse a través de una encuesta,
se encuentra la caracterizacién de los periodos en que la mujer se encuentra expuesta al riesgo de
concebir. Estudios anteriores lo han tratado de cubrir a través de una historia completa de uniones
y han identificado la edad a la primera union y la posible convivencia previa a la misma. En la
ENFES, sc indaga por la cdad a la primera unién y, ademas, se obtiene informacion sobre la edad
al inicio dc las relaciones sexuales, después de identificar €l momento de la menarca y el momento
en que se deja de reglar. En la ENFES se obticne ademdés informacién sobre periodos de
amenorrea y abstinencia postparto durante fos altimos 5 anos (cuadro 1.6, apartado x).
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Anticoncepcion

Tomando en cuenta la importancia que se le ha reconocido a la anticoncepcién como
determinante de los niveles de fecundidad observados en los Gltimos afios, la ENFES abarca en dos
de las siete secciones del cuestionario individual aspectos relevantes de la practica anticonceptiva
en México.

Inicialmente, la ENFES indaga sobre el conocimiento de métodos anticonceptivos, aunque
no con el detalle con el que se hace, por ejemplo, en la EMF (cuadro 1.6, apartado xi). Es
importante mencionar que la justificacion principal para incluir nuevamente preguntas sobre este
tema radica en qucrer mejorar la medicién del uso de los diferentes métodos, pues se ha observado
que algunos de ellos no son declarados como tales por la tendencia a hablar de métodos como
cosas que se usan y no como précticas que se siguen (ritmo, retiro y operacién femenina).

A continuacién se caracteriza el uso de métodos anticonceptivos durante un periodo de 6
aflos anteriores a la encuesta. Esto representa una aproximacion similar a la seguida por la ENP.
Con csta informacion es posible analizar tasas de continuidad por método, tasas de falla, razones
de interrupcién y la influencia de algunas variables socioecondémicas y demogrificas sobre la
duracién de los segmentos de uso (cuadro 1.7).

La informacién de la ENFES enriqucce la historia de uso al referirse a todos los métodos
‘que ha usado una mujer durante su vida rcproductiva (también ¢n la EMF), a los problemas de
salud durante el uso actual, al tipo de efcctos colaterales que declara la mujer y, por dltimo, a la
superposicion entre periodos de uso y de lactancia (esto ultimo se obtiene también en la END).
Se ha incluido ademas un cuadro de eventos de fecundidad y anticoncepcion con el fin de mejorar
la medicidn de la historia de uso, tomando c¢n cuenta la informacion de la historia de embarazos.

Finalmente, el estudio de la anticoncepcién que permite realizar la ENFES adquiere un
caracter mds cualitativo al analizar el contenido de la dltima scccidn del cucstionario individual,
La END habia permitido constatar el alto porcentaje dc mujercs que estaban rccurriendo a la
operacion femenina como método anticonceptivo. Ello llevo a disenar una bateria de preguntas,
incorporada por vez primera a una encucsta de esta magnitud, a través de la cual se pueda
caracterizar la atencién recibida por la usuaria de métodos permanentes, asi como la satisfaccién
y posibles problemas de salud y personales que hayan resultado de esta operacion (cuadro 1.8).

El anilisis de la comparacion temética de encuestas rccientes en el pais permite afirmar
que el hecho de contar en la ENFES con una historia completa de embarazos, una historia de uso
de métodos anticonceptivos y una de atencién materno infantil a partir de enero dc 1982 es una
mucstra de la riqueza de posibilidades analiticas que la encucsta representa para ¢l acervo de
informacion con que se cuenta actualmente en México.
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COMPARACION TEMATICA DE LAS ENCUESTAS MEXICANA DE FECUNDIDAD,

Cuadre I.1

NACIONAL DE

PREVALENCIA, NACIONAL DEMOGRAFICA Y HRACIONAL 39CBRE FECUNDIDAD ¥ SALUD
INTORMACION PARA LA UNIDAD DOMREBTICA
ENP ENP
ENF 1979 1979 END ENFES
1976 PREVALENCIA MATERNO-INFANTIL 1992 1387
I. Unidad Donéstica I. Unidad Daméaticn I. Upidad Doméstica 1. Unidad Doséstica
1 Eptructura de la 1 PEstructura de la poblacién por edad y 1 Estructura de la Estructura de la
poblacidn por edad saxo poblacién por edad poblacién por edad
¥ sexo Y AaX0 Y texo
2 Poblacion residen- 2 Poblacién residente "de jure* (residen- 2 Poblacién residen-— Pablacien residaence
te "qe jure” (re- tea habituales) te de hacho y de de hecho y de dere-
sidentes habitua- derecho cho
les)
3 Lugar de nacimien-
to
4 Ocupaclen para 4 oOcupacien para ma- Poblacién econdmi-
peraonas de @ afos yoras de 8 ahoa camente activa y
Y mas otras ogupaciones
para B afioa y mis
5 Estado conyugal 5 Eatado conyugal para hombras mayores 5 Estado conyugal Estado conyugal
para personas de de 14 afies para mayores de 14 para mayoros da 14
15 ahcs y mas ahos ahos
6 MHatalidad en los
Gltimos 12 meses
7 Mortalidad en loa 7 Mortalidad en los Oltimos 2 ahos
Qltimos 12 meses
8 Parentesco ¥y tipo 8 Parenteset y tipe de unidad doméstica 8 Parentesco y tipe Parentssce y tipo
de unidad domés- de unidsd doméa- de unidad doméatica
tice tica
£ 9 Facha da nacimiento de cada residentas
10 10 Sobrevivencia de los padres y residen-
cla de la madrae
11 11 Escolaridad para hombres mayores de 14 11 Alfabetismo pavs Eacolaridad para 3
anos mayores de 8 afos atos y mis
12 12 Sobreviveacla de la compahiera para hom-
bres mayorag de 14 anos
13 13 Fecundidad en loa
oltimos 2 afos
14 14 Ingrasos para ma- Ingrescs para 8
yores de 12 anas anos y mis
15 15 frabajo en Estados

Unidos para mayo-
ran da 12 ahos
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PREVALENCIA,

Cuadro 1.2

COMPARACION TEMATICA DE LAY ENCVESTAS MEXICANA DE FECUNDIDAD, NACIONAL DE
NACIONAL DEMOGRAFICA Y HACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD

CARACTERISTICAS DRL JEFRE DEL HOGAR, EBFOS0 O COMPARERO

1976

ENP
1979
MATERNO-INFANTIL

END
1982

ENFES
1987

Ir

III

19

11

Caracteristicas dal

aspeso o compafiero

Escolaridad.

Lugar de soclali-
zacién

Lugar da nacimien-
to

ult;nal dos migra-
clones

Edad

Ocupacién

Rama de actividad
caracterizacion a-

gricola y no agri-
cala

II

Ultima nigracion

Rama de actividad

Caracteristicas dal jefe del hogar

Caracterizacién agricola y no agricola

soposo o compaflerc

Tiempo de ausencia
duranta el ftltimo
afic {80la o con la
entravistada)

9

10

11

III Caracteristicas del III Caractaristicas da JIII

su pareja o persona
ds quien depends

Escolaridad 1

Lugar de nacimien-
to

ocupagisn 6
Rama de actividad 7
Caracterizacion a- L}
gricola y no agri-
cola

Ausencia dol mari-

do durante el dl-
timo aho

Simultaneidad de 10
trabajos

11

Carecteristioas del
jafa dal hegar

Fecha de inicio de
la unién actual

Caractaristicas da
su parejn o persona
de quien dapends

Eacolaridad

Ocupaclisn
Rama de actividad
Caracterizaciéon a-

gricola y no agri-
cola

Simultaneidad de
trabajoa

Trabajo en los Es-
tados Unidos
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COMPARACION TEMATICA DE LAS ENCUESTAS MEXICANA DE FECUNDIDAD,

Cuadro I.3

NACIONAL DE

trabajo y al cul-
dado da los hijos

PREVALENCIA, NACIONAL DEMOGRAFICA ¥ NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y JALUD
CARACTRERISTICAS DI LA LNTREVISTADA
ENP ENP
BrF 1373 1373 END ENFES
1976 FREVALERCIA MATERNO=-INFANTIL 1982 1987
IV Caracteristicas de IV Caracteristicas de la sentravistads IV Caragteristicas ds IV Caracteristicas da
la sntrevistads la antravistada la entravistads
Edad 1 Edad 1 Edad 1 Edad 1 Edad
Lugar de nacimiento 2 lugar de nacimiento
Lugar de soclaliza- 3 Lugar de soclaliza-
cisn cion
Historia migratoria
Escolaridad 5 Escelaridad 5 Escolaridad S Escolaridad $ Escolaridad
6 Ultime movimianto 6 Ultimo movimiento 6 Primero y dlrimo & Ultimo movimience
migratorio migratoria rovimianto migra- migratorio
torio
7 caracteristicas del
eltimo movimiante
nigratorio
# Ausancia en el al-
timo aho
Trabajo da 1la ¥ Trabajo ds la aentrevistads ¥ Trabajc de la ¥ Trabajo dea la
antrevistads actrevistada antrevistada
Alguna vez ha tra- 1 Alguna vez ha tra- 1 Alquna vez ha tra-
baijado bajado bajada
Ocupacisan 2 Ocupacién 2 Ocupacién 2 Ocupacién 2 Ocupacién
Rama de actividad 3 Rama de actividad 3 Rama da actividad 3 FRama da actividad 3 Rama de actividad
Caractarizacién a- 4 caracterizacién a-
gricola y no agri- gricola y no agri-
cola cola
Trabajo antes de 5 Trabajc antes de 5 Trabajoe antes de
la primera unién la primara unién la primera unién
Trabajo entre la & Trabajo entre la & Trabajo entre la
primera unlén y primers unién y primera unién y
el primer hijo el primer hije el primer hijo
7 Trabajo actual 7 Trabajo actual 7 Trabajo actual 7 Trabajo actual
8 Trabajo de hijos
nmahares de 12 afas
9 fTlempo dedicado al % Tilempo dedicado al

trabajo y al culda-
do de los hijcs
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Cuadro I.4

COMPARACION TEMATICA DE LAS ENCUESTAS MEXICANA DE FECUNDIDAD,
PREVALENCIA, HACIONAL DEMOGRAFICA Y NACIONAL 9S0BRE FECUNDIDAD Y SALUD
BIRHES Y EEEVICIOS DE LA VIVIENDA,

BALDUD ¥ LACTANCIA

NACIONAL DE

1976

EN2
1379
PREVALENCIA

ENP
1879
MATERNO-INFANTIL

END
1982

ENFES
1987

vi

1

Blenes y sarvicios
de la vivianda

Principales servi-
cics

cuartos
Material en mures,
placs y techos

Principales bienesa

Balud y lsctancis
{a)

Tiempo de lactan-
cia para los doa

fltimes hijor na-
cidos vivos

Atenclén prenatal

Atencién durasnte

el parto

Atencién médica
durante los prima-
ros meses de vida

Esquema da vacuna-
eisdn

Bianes y sexvicios de la viviends

Principales sarvi-
clos

Dormiterics

Material en pisocs

V1I Ealud y lactancia

Principales servi-
clas

Dormitorios

Material en pisos

VII Balud y lactancia

1))

Tiempo de lactancia y alimentacién suple-
mentaria para el Gltimo hije naclde vivo

Atencién prenatal
para al Qltimo em—
barazo y para &)
actual

Atencion durante el
parto

Atencion médica du-
rante los primaras
masas da vida

ERquama de vacuna-—
cién

Razbn de atenclén o
no atencién médica

Molestlas durante
al embarazo y poat-
parto para el flei-
no embazazo y el
actual

vI

1

S

Sarviaios de
vivianda

1a
Principales servi-
cios

Cuartos

Matarial en muros,
y teaches

Propiedad y tipo
de la vivienda

Cuarto sdlo para
cocinar

Galud y lactanola
(c)

Tiempo de lactan-
cla y alimentaclon
suplementaria

VI Euxvicios'

vii

de lu
vivienda

Principalan rervi-
cloa

Cuartos y dormlto-
riow

Material en piscs
¥ muros

Cuarte sdlo para
cocinar

Uso del lugar para
cocinar

Balud y lactanais
(d}

Tiempo de lactan-
cia, alimentacion
suplamentaria vy
conplenentaria

Atancidn pranatal

Atencién durante el
patte

Atenclén médica du-
ranta los pricercs
resas da vida

Esquoma de vacuna-—
cisn

Tipo da parto y pesc
al nacar

Diarrea en las dos
Gltimas somanas

{(a)Los numerales 2, 3, 4 y 5 se aplican para el 0ltimo embarazo.
{biLos numerales 3 y 4 se aplican para al filtimo ambarazo y @l numeral 5 para el tltizo nacldo vivo.

{c)Se aplica para los das 0ltimes nacidos vivos.

{d)Se aplica para todes los hijos nacidca vivoa desde Bnero de 1962,
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Cuadro I.5

COMPARACIOR TEMATICA DE LAS ENCUESTAS MEXICANA DE FECUNDIDAD, RACIONAL DE

PREVALENCIA. WACIONAL DEMOGRAFICA ¥ NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD

FECUNDIDAD Y PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

ENP ENP
EMF 1979 1379 EHD ENFE3S
1976 FREVALENCIA MATERNC-INFANTIL 1982 1997
VIII Facundidad v1Ii Fecundidad ¥III Fecundidad VIII TFecundidad
1 Historia da emba- 1 Total de smbarazos y de hijos nacidos 1 Historia de naci- 1 Historia de embara-
razas vives rnientos zo8
2 Embarazo actual Z Embarazo acgkual 2 Embarazo aclual Z Emharazo actual
3 3 Edad, sexo y sobreviviencia de los dos
Altimos hijes nacidos wives
4 4 Total de hijes nacidca muertcs y de 4 Total de hijos na-
abortos cidos muartos y de
abartos

5 5 PBmbarazo después del ftltime nacido vive

6 6 Sabales de vida on
hijos "nacidos
muartos”

IX Preferencias scbre IX Praferencles sobra IX Preferencias scbre
facundidad facundidad fecundidad
! Deseo de mis hijos 1 Desec da mis hijos
2 MNamero adicional de
hijea deseados
3 3 Nomgre ideal da 3 Humerc ideal de
hijos hijos

4 4 Dpefeo actual deo un
embarazo

5 5 Planescién del ol-

time embarazo
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COMPARACION TEMATICA DE LAS ENCUESTAS MEXICANA DE FECUNDIDAD,
NACICNAL DEMOGRAFICA Y NACIONAL 90BHE FECUNDIDAD Y SALUD

PREVALENCIA,

Cuadra I.6
NACICNAL DE

ESTADD CONYUGAL DE LA ENTREVISTADA Y CONOCIMIINTO DE METQDOS

ENP ENP
EMF 1979 1979 END ENFE3
1376 PREVALENCIA MATERNO-INFANTIL 1982 1987
X Estado conyugal da X BEstado conyugal de la aentrevistada X Eatado aconyugal da ¥ Eatadn conyugal de la
la antravistada la sntrevistada antrevistada y axpo—
aioién al riesgo da
conveblr
1 Historia completa 1 Historia completa
de uniones de unionas
2 2 Estado conyugal 2 Estado conyugal 2 Estado conyugal
actual actual actual
3 1 Edad a la primera 3 Edad a la primera 3 Edad a la primera
unisén unisn unién
4 4 Edad ideal para
que B9 case la mu-
jar y para el hem-
bra
5 5 Edad a 1la manarca y
a la mencpausia
6 6 Inicle y fracuencia
de las ralacicnes
serualas
7 7?7 Pericdos de anano-
rrea ¥ abatinencia
I Conoclmiento de mé- XI Conociniento de mé- XI Conocimianto de mé-

todos anticoncepti-
voa

Conociniento de lu«
garas de obtencion
e informacidn

Accesibilidad de
lugarea de obten-
cisn e informacisn

Calidad del servi-
clo de los lugarea
de obtencién e in-
formacisn

Posibilidad do u-
sar midtodos o pe-
dir censajos

Métodes conocldes

todos anticoncepti-
yoa

1 Conocimiento de lu-

gares de obtencién

2 Accosibilidad de
lugares de obten=
cisn

£ Métodos conocidoa

5

todos anticoncepti-
vos

Métodos conecldows
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COMPARACION TEMATICA DE LAJ ENCUESTAS MEXICANA DE FECUNDIDAD,

Cuadro I.7

HACIONAL DE

PREVALENCIA, NACIONAL DEMOGRAFICA Y NACICNAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD
U800 DE METODOS
ENF ENP
EMF 1979 1579 END ENPES
1976 PREVALENCIA MATERNO-INFANTIL 1982 1587
XITI Carscteristicas XII Caracteristicas XII Caracteristicas XII Caracteristicas

del uso de métodes dal uso da métcodos dsl uso de nétodos del usc de métodos
anticonceptivos anticonceptivos anticoncaptivos anticonceptivos

1 HMétodos que ha u-
gado en alguna
ocasien

2 Primer método usa-

do y paridad an
esg momento

3 Uso actual

4 Ultimo uso para

las exusuarias

5 Posible uso en el
futuro

10

11

2 Primer método usado
{atlo sl wed da ana-
To du 1974 en ade-
lante) y paridad en
ese momento

3 Uso actual

4 Ultimo uso para lag
exusuarias sl usaron
de 1974 en adalante

6 Razén de no uso
actual

7T Razén de uso actual

8 Historia de uso da
métodos de 1974 a
1579:

-tiempo de uso

~fuente de obtencien
y cambios

-razédn da abandono

-fallas en al uso

-embarazo desde el
lniele del use

11 Calendario para
la nistoria de
uso

2 Primer método usa~ 2

do
3 VUso actual 3
4 vVltimo usoc para 4

las exusuarias

5

& Razén de no use 6
actual

7

B Caracterlisticas 8

del pentiltimo
segmento de uso
para alguna vez
usuariam

9 Superposicién en- 9
tre uso y lactan-
cla

10 Uso en alguna
institueisn del
goblierno

11

Métodos que ha usa-
do en alguns Qca-
#ién

Primer mécodo usade
Y paridad en ase
mOMeNto

Uso actual y pro-
blemas de salud con
el usc actual

Ultime uso para
las esxusuarias

Posible usc aen «l
futuro

Razon de no usc
actual

Razon de uso actusl

Historia de usc de

métodos de 1982 a

1987:

- tlempo de uao

- fuente de obten~
clén

- razén de abandong

- fallas &n al uso

Superpeaicion entre
uso y lactancia

Cuadro da avantos
de fecundidad y an~-
ticencepcian
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Cuadro I.8
COMPARACION TEMATICA DE LAS ERCUESTAS MEXICANA DE FECUNDIDAD, NACIONAL DE
PREVALENCIA, NACIONAL DEMOGRAFICA Y NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD
ATENCICOH A USUARIAS DE METODOE FPERMANRNTES

ENp ENP
EMF 1375 1979 END ENFES
1976 PREVALENCIA MATERNO-INFANTIL 1982 1987

XITI XIIT Atencién a usuarias
da midtodos
permanantss

1 1 Informacién previa
a la operacisn

z 2 Deseo de mis hijos
al memento de la
eperacidn

3 3 Tipe de declsién
sobre la operacieén

q 4 Tlempo antra el co-
nocimiento, la de-
clslén y la opera-
clen

5 : § Procedimiantosr le-
gales y médicos de
la institucien

[ E Problemas da salud
Y peracnales poste-~
riores a la opeta-
clén

7 7 Satlisfacclon de la
mujer y del esposo

] 8 Opinién scbre la
posibilidad de ope-
rarsg nuevamente

3 9 Recomendacién para
que otra mujer se
opere
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ANEXO II
DISENO MUESTRAL

En el presente anexo se describe tanto el proceso metodoldgico de seleccion de la muestra que
permitié lograr los objetivos plantecados parala ENFES, asi como los procedimientos correspondientes
a ]a estimacion.

Enel primer apartado se presentan los objetivos, alcances y limitaciones de la muestra obtenida
a partir del marco muestral de usos multiples elaborado por la Direccién General de Estadistica,
perteneciente al Instituto Nacional de Estadistica, Geografia € Informética (INEGI). En los dos
apartados siguientes se desarrolla el célculo del tamaiio de muestra requerido para el cumplimiento de
los objetivos de la encuesta y se presenta el esquema de muestreo utilizado. En el dltimo inciso se
presentan los estimadores resultantes del disefio muestral y se desarrolla el cilculo de los errores de
muestreo.

Objetivos de la Muestra

Para la elaboracion del diseno muestral de esta encuesta se tomaron en consideracion tanto las
necesidades de informacién, como la cobertura geografica y de unidades. En lo que respecta a la
generacién de informacion, la que se derive de la ENFES debe permitir cumplir con los objetivos
centrales establecidos para este estudio. En cuanto ala cobertura geografica, para los propdsitos de esta
encuesta el pais fue dividido en nueve regiones, tomando como base la muestra maestra de propésitos
multiples elaborada por el INEGL Cada una de estas regiones agrupa entidades federativas completas,
contiguas y con un comportamiento socioeconémico similar. El resultado de la regionalizacion se
presenta en el cuadro I1.1.

Adicionalmente a estas nueve regiones para las que se desea obtener informacién, la encuesta
permite obtenerla para cada una de las tres 4reas metropolitanas mas importantes de! pafs.

En lo que se refiere al tamano de localidad, se considerd conveniente contar con los siguientes
niveles de desglose:

. Localidades de menos de 2,500 habitantes.
. Localidades entre 2,500 y 19,999 habitantes.
. Localidades de 20,000 y mas habitantes.

De esta manera, ¢l disefio de la muestra permitira hacer estimaciones de medias y proporciones
para los siguientes grupos:

. Para cada una de las nueve regiones en que fue dividido el pais.
. Para cada una de las tres dreas metropolitanas mas importantes del pais.
. A nivel nacional para cada uno de los cortes por tamafio de localidad antes mencionados.

Para los fines de esta encuesta se definieron dos unidades para las cuales seré necesario generar
informacion: los hogares y las mujeres en edad fértil. Los hogares se definen como el conjunto de
personas relacionadas por algin parentesco o no, que habitualmente duermen en una vivienda bajo el
mismo techo, beneficidndose de un ingreso comiin, aportado por uno o més de los miembros del hogar.
Por su parte, las mujeres en edad fértil constituyen la poblacién central del estudio y son aquellas que,
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al momento de la encuesta tenian entre 15 y 49 anos de edad, ademas de ser residentes habituales
presentes o no residentes habituales temporalmente presentes en los hogares de nacionalesy extranjeros
de las viviendas particulares ubicadas en el territorio interno del pais.

Si bien la encuesta cubre la totalidad del pafs, no se incluyen, por cuestiones de tipo operativo,
aquellas viviendas que por su caricter son colectivas, como carceles, conventos, hoteles, instalaciones
militares, etc. También se excluyen del estudio los grupos familiares o de personas que hacen vida
némada y que por lo tanto no pueden asociarse con una vivienda particular, asi como los municipios en
que €l 90 por ciento de la poblacién o més no habla espafiol.

Estimacion del Tamaino de Muestra

De acuerdo con los requerimientos de informacién establecidos para la ENFES y considerando
que la poblacion central del estudio es la de mujeres en edad fértil, se decidid calcular los tamafios de
muestra para este grupo, en cada una de las regiones. Ademas, dado que las estimaciones para la
encuesta son basicamente medias y proporciones, se opté por calcular los tamarios requeridos para cada
uno. A continuacion se presentan los resultados de estos célculos.

Tamaflo de Muestra para Proporciones

Para la estimacidn del tamafio de muestra para proporciones, se parte de la siguiente
probabilidad:

Pr[-D<(p-P)<D]=1-a«

donde P es la proporcion a estimar
es su estimador
es la precision deseada
-a eslaconfianza pedida

- o

de la que resulta la siguiente ecuacion:
n = (T*PQ)/D?

donde Q=1-P
T es elvalor en tablas para la confianza deseada
n es el tamafio de la muestra.

Aprovechando la informacién de otros estudios similares como la Encuesta Mexicana de
Fecundidad, se encontré que la mayoria de las estimaciones variaban entre 0.01 y 0:5, lo cual permitié
establecer una primera cota para el tamafio de muestra.’

Con esta informacién y después de un andlisis de los diversos tamafios de muestra que arrojan
los distintos valores de p, con la precisién y confianza deseadas, se establecié un tamafio de muestra de
120 mujeres en cada regién. Este tamafio de muestra inicial se corrigié por una no respuesta maxima
esperada del 15 por ciento con lo que el nuevo tamafio resultd de 141 mujeres.

'Encuesta Mexicana de Fecundidad. Primer Informe Nacional. Volimen II, Pags. 21-25. México, 1979.‘
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Tomando en consideracién que el esquema de muestreo para la ENFES es estratificado y
polictapico, y que el tamafio de muestra calculado es vélido para un muestreo aleatorio simple, se
procedié a hacer una revisién de los valores del Efecto de Disefio (DEFT), para lo cual se recurri a la
misma Encuesta Mexicana de Fecundidad, y se encontrd que las estimaciones de este efecto para las
proporciones variaba entre 2.737 y 3.088. Corrigiendo €l tamafio por el méximo valor del efecto, se llegd
a un tamano de 435 mujeres.

Finalmente, debido a que se desea hacer comparaciones entre las distintas regiones del pais, se
decidi6 utilizar tamafios de muestra similares en cada una de ellas.

Tamafio de Muestra para Medias

Para la estimacién del tamafio de muestra para medias, se parte de la siguiente probabilidad:

Pr{-D<{(i-UyU}<D]=1-a

donde U es el promedio a estimar
i es su estimador
D es el error relativo maximo permitido
l1-a eslaconfianza deseada

De esta probabilidad se deriva la siguiente ecuacién:
n = T{CV)*/D?

donde CV es el coeficiente de variacién de la variable U para la cual ¢l parimetro a estimar
cs 1.

De manera similar a la estimacién del tamano de muestra para proporciones, se utilizd la
informacién de la Encuesta Mexicana de Fecundidad para establecer el rango esperado del coeficiente
de variacién de la ENFES, encontriandose que los valores oscilaban entre 6.78 por ciento y 30.00 por
ciento, y cuyos cuadrados son 0.46 por ciento y 9.0 por ciento respectivamente.

Una vez establecido este rango, se analizaron los distintos tamafios de muestra resultantes dela
precisiény confianza dcscadas, y sc opté por una muestra inicial de 240 mujeres. Alcorregir este tamaifio
de muestra por una no respuesta maxima esperada del 15 por ciento, se llega a un total de 282 mujeres.
Sin embargo, ya que el tamafio de muestra es vilido para un muestreo aleatorio simple, este se corrigié
por ¢l Efecto de Diseio (DEFT) que de acuerdo a la Encuesta Mexicana de Fecundidad debia variar
entre 2.499 y 3.045; tomando el valor maximo de este efecto, se establecié el tamafio de muestra en 859
mujeres. Puesto que este tamafio de muestra es superior al calculado para la estimacién de
proporciones, se selecciond éste para cada una de las regiones.

Eltamafio de muestraobtenido paralasregioneses valido también paralas dreas metropolitanas.
En el cuadro I1.1 se presentan también los tamafnios de muestra de viviendas y mujeres para cada una de
las regiones y dreas metropolitanas. Para estimar la muestra de mujeres se calculd el promedio de
mujeres por vivienda en cada regi6n en el Censo de Poblacién y Vivienda de 1980y se dividié el tamafio
de muestra calculado entre este promedio.
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Esquema de Muestreo

El esquema de muestreo para la ENFES es polietdpicoy estratificado, siendo la iltima etapa de
seleccién la vivienda, ya que todas las mujeres que cumplen con la caracteristica de elegibilidad fueron
seleccionadas para la entrevista.

Dadas las particularidades de la distribucion de la poblacidn, asi como las necesidades de
generacion de informacidn, se opté por un procedimiento de seleccion en el que los municipios que
integran cada una de las tres areas metropolitanas méis importantes del pais fueron incluidos con certeza
en la muestra. Las unidades primarias autorrepresentadas (UPAR) en el marco maestro, que
corresponden a los municipios que tienen al menos una localidad con 100,000 0 mas habitantes, o son
capitales de estado, fueron objeto de seleccién probabilistica.> También fueron objeto de seleccidn
probabilistica las unidades primarias no autorrepresentadas (UPNAR), mismas que se constituyen con

el resto de los municipios. En todos los casos se utilizaron cifras de poblacion provenientes del X Censo
de Poblacidn y Vivienda de 1980.

Seleccidén para las Tres Areas Metropolitanas
El procedimiento de seleccidn seguido para las areas metropolitanas involucra tres etapas, La
primera de ellas consisti6 en la formaciony seleccion de las unidades primarias de muestreo (UPM), que

en este caso estdn constituidas por una AGEB o conjunto de AGEBS.?

Para la formacién de las UPM se llevé acabo una agrupacidn y estratificacion de las AGEBS de
todos los municipios que integran cada drea metropolitana siguiendo los siguientes criterios:

1. Que las unidades primarias tuvieran un minimo de 480 viviendas.
2. Que el AGEB o conjunto de AGEBS pertenecieran al mismo estrato.
3. En caso de tener que formar conjuntos de AGEBS, que estos fueran contiguos.

Una vez formados los estratos, se seleccionaron para el marco muestral maestro las UPM con
probabilidad proporcional al tamaiio y con reemplazo y para la ENFES se obtuvo una submuestra
seleccionada con igual probabilidad y sin reemplazo.

En cada una de las UPM seleccionadas se realizaron en campo contcos de viviendas y revisiones
cartograficas con el fin de disponer de informacidn actualizada en la construccién del marco muestral.
Estos conteos permitieron la formacién de unidades secundarias de muestreo (USM). Cada érea de
listado estaba formada por una manzana o conjunto de manzanas con un tamafio minimo de 40 viviendas,
Para la muestra maestra del INEGI se selecionaron 6 USM en cada unidad de primera etapa y para la
ENFES se subseleccionaron 3 de ellas con igual probabilidad.

Las unidades terciarias de muestreo son las viviendas, las cuales se seleccionaron con muestreo
sistematico en cada una de las unidades en mucstra de la segunda etapa, con una probabilidad igual al

Cabe hacer notar que para la muestra del INEGI estas fueron seleccionadas con certeza.

*AGEB es una subdivisién del municipio o delegacién que tiene tres atributos fundamentales: a) es
perfectamente reconocible en el terreno por estar delimitada por rasgos topograficos identificables y
perdurables; b) por lo general es homogénea en cuanto a sus caracterfsticas sociales, econdmicas y
geogréficas; c) su extension es tal que puede Ser recorrida por una sola persona.

122



inverso de la medida de tamaiio del 4rea de listado y con un promedio de 5 viviendas por drea de listado.
La informacién acerca de los municipios que conforman cada una de las tres dreas metropolitanas, los
estratos formados y los tamafios de muestra se presentan en el cuadro I1.2.

El esquema de muestreo para las areas metropolitanas tiene un factor de expansién a nivel de
unidad primaria de muestreo y la probabilidad de seleccién de la vivienda es la siguiente:

a, M by M.hij 1 ny

Pu = f;

El Mhi Ej M‘bij 2 M'hu

a,*M, *6*5 1

(ZM)*2* (5 M) F

donde:

P es la probabilidad de seleccidn de cada vivienda en la UPM i-ésima del estrato h del area
metropolitana en consideracién.

a, es el nimero de UPM’’s seleccionadas en ¢l estrato h dentro de la muestra maestra.

M,  eslamedida de tamafio (segin el censo de 1980) de la UPM i-ésima del estrato h.

fu es la fraccién de muestreo que se obtiene del cociente entre a, UPM’s, a seleccionar para la
ENFES, y las a, en 1a muestra maestra.

b, es el nimero de USM’s a seleccionar dentro de la UPM i-ésima del estrato h.

M,; eslamedida de tamaifio (nimero de viviendas reportadas en el conteo) para la USM j-ésima
en ia UPM i-ésima en el estrato h.

Ny; es €l nimero de viviendas (5) a seleccionar en la USM j-ésima de la UPM i-€sima en el
estrato h.

Seleccién para las Nueve Areas Metropolitanas y los Municipios
Autorrepresentados (UPAR)

A diferencia de las tres principales dreas metropolitanas, la seleccién de estas unidades se
realizé en cuatro etapas, las cuales se describen a continuacién.

Las unidades de primera etapa estin constituidas por los municipios de las restantes areas
metropolitanas y las UPAR de cada regién y se seleccionaron con reemplazo y probabilidad
proporcional al tamaiio. Esta etapa de seleccidn se justifica en el sentido de que ir a todas las
unidades presenta un costo muy elevado, y el tamafio de muestra en cada una seria muy pequeiio,
dados los requerimientos de informacién.
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Una vez seleccionadas las unidades de primera etapa, se realizaron conteos en el interior de
cada una de cllas y se formaron las unidades de segunda etapa, que son las AGEB o grupo de ellas, y
que se integraron con los criterios ya citados. La seleccién de las USM dentro de cada UPM en
muestra se hizo con probabilidad proporcional al tamafio.

Las unidades terciarias de muestreo en este caso son las dreas de listado, las cuales fueron
igualmente elaboradas con los criterios utilizados para las tres dreas metropolitanas. Para la muestra
maestra del INEGI se seleccionaron 6 dreas de listado por cada USM, con probabilidad proporcional
al tamaio y para la muestra de la ENFES se siguié uno de los dos procedimientos siguientes:

a) Dejar las 6 dreas de listado en la USM
b) Submuestrear 3 4reas de listado con igual probabilidad

La seleccidn de las viviendas se obtuvo a través de muestreo sistematico, con una
probabilidad igual al inverso de la medida de tamafio del 4rea de listado, habiéndose calculado un
promedio de 5 viviendas por drea de listado. En los cuadros I1.3 y I1.4 se presentan las UPAR por
regién, asi como el tamafio para la muestra de viviendas para la ENFES.

Con ¢l esquema anteriormente descrito se tiene un factor de expansién a nivel de unidad
secundaria de muestreo y la probabilidad de seleccidn de la vivienda es:

M, by M.hij Chj M‘hijk 1 5

phij = e - ) -ttt “"‘.""
M, Z; M bij Ty Mhijt 2 Mhijl'.
ah*Mhi'bbi*M.hij*6*5 1
(Ei Mhi) * (zj M.hij) *2* (zu M.hijk) Fhij
donde:
P es la probabilidad de seleccion de cada vivienda en l1a USM j-ésima de la UPM i-ésima en el

estrato h bajo consideracion
a, es el nuimero de UPM’s seleccionadas en el estrato h dentro de 1a muestra maestra
M,  csla medidade tamao (segin el censo de 1980) de la UPM i-ésima en el estrato h
b, ¢s el nimero de USM’s a seleccionar dentro de la UPM i-&sima del estrato h

M’,; es el nimero de viviendas reportadas en el conteo para la USM j-ésima en [a UPM i-ésima en
el estrato h.

es el nimero de areas de listado (6) a seleccionar en cada USM

My es el niimero de vivicndas del area de listado k-ésima en la USM j-ésima de la UPM i-ésima
dentro del estrato h.
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Seleccién para las Unidades Primarias no Autorrepresentadas (UPNAR)

Las UPNAR se formaron con el resto de los municipios del pais y cuando éstos tenfan menos
de 7,000 habitantes, de acuerdo a los datos censales de 1980, se unieron a otros contiguos
geograficamente, debiendo cumplir con el requisito de pertenecer al mismo estado. Se procedio luego
a agrupar las UPNARES en las nueve regiones y a estratificarlas utilizando indicadores de empleo.

El procedimiento de seleccién de estas unidades se realizd en cuatro etapas, correspondiendo
la primera de ellas a la seleccién, con reemplazo y probabilidad proporcional al tamafio, de municipios
o grupos de municipios. En cada regién se seleccionaron 8 UPNAR para la muestra maestra y se
subseleccionaron 2 para la ENFES con igual probabilidad.

Las unidades de segunda etapa son los AGEB o grupos de AGEB con un minimo de 480
viviendas, de las cuales se seleccionaron 6 en cada una de las unidades de primera etapa, con
probabilidad proporcional al tamafio. Cabe destacar que en esta etapa se realizaron conteos.

Dentro de cada una de estas USM se [ormaron dreas de listado, que corresponden a las unidades
terciarias de muestreo y las cuales se seleccionaron de acuerdo al siguiente procedimiento:

. a) Si la USM era urbana, las areas de listado se integraron por manzanas o conjunto de
manzanas con al menos 40 viviendas, seleccionando 6 UTM en cada una, con
probabilidad proporcional a su tamafio.

b) Si la USM era rural, se formaban 4reas de listado con un minimo de 80 viviendas y s¢
seleccionaron 3 UTM en cada una con probabilidad proporcional al tamaiio.

Para la seleccin de las viviendas, que conformaron la dltima etapa de muestreo, se siguieron
criterios diferentes para el drea urbana y rural. Para el primer caso, se seleccionaron con muestreo
sistemdtico y con probabilidad inversa a la medida de tamafio del area de listado, un promedio de 5
viviendas por cada UTM. Para las 4reas de listado rurales se formaron tantos segmentos de viviendas
como medidas de tamaiio tuviera el drea de listado para luego seleccionar uno de estos segmentos con
igual probabilidad.* En los cuadros IL5 y I1.6 se presenta la seleccion de las UPNAR y los tamafios de
muestra en cada una de ellas.

De manera similar a las UPAR, ¢l disefio para las UPNAR tiene un ponderador a nivel de la
segunda etapa de muestreo y la probabilidad de seleccion de la vivienda es:

Puij = it
oM, 4 Z M b Sk Mhijk Mhijl:

2*M,*6* M, *6*5 1

(92 Mhi) * (zj M‘hij) * (zk M‘hijk) Fhij

‘La medida de tamafio se obtuvo dividiendo el nimero de viviendas en el 4rea entre el tamafio
esperado del segmento que ¢s de 10 viviendas.
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Estimadores

Los estimadores presentan variantes acordes al esquema de muestreo utilizado. Para la
estimacion de porcentajes, tasas y promedios, se utilizan estimadores de razén, una vez obtenidos los
totales del numerador o denominador del estimador. A continuacion se describen los diferentes
procedimientos.

Estimadores para las Tres Areas Metropolitanas

Para la muestra de las dreas metropolitanas, el estimador del total de la caracteristica Y es:

Y(AM) = %, 5 5%, (Y *Fo)

donde:

h es el indice del estrato dentro del drea metropolitana

i es el indice de la UPM seleccionada dentro del estrato

j es el indice del 4rea de listado dentro de la UPM

k es el indice de la vivienda dentro del 4rea de listado

F, es el inverso de la probabilidad de seleccién de la i-ésima UPM del estrato h.

Yue s el valor de la caracteristica de interés de la k-ésima entrevista en la j-ésima drea de listado
de la i-ésima UPM en el estrato h.

Para la estimacién de porcentajes, tasas y promedios se define, de manera similar a Y, otra
variable X de interés en cuyo caso el estimador combinado de razén seria:

R(AM) = Y(AM)/X(AM)

Para ciertas estimaciones de porcentajes y promedios X sera simplemente el némero de
elementos que forman parte de la poblacién dc interés.

Estimadores para las Nueve Areas Metropolitanas Restantes y los Municipios
Autorrepresentados (UPAR)

El estimador del total de la caracteristica Y en este caso es:

A

Y‘r(UP AR) = 3 55, Iy (Yrijkm * rij)
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donde:

Yrijhn

es el i-ésimo municipio o 4rea metropolitana seleccionada en la region r.

es la j-ésima unidad de segunda etapa (USM) seleccionada en el municipio o 4rea
metropolitana.

es la k-ésima area de listado seleccionada dentro de cada USM,
es la m-ésima vivienda seleccionada dentro del 4rea de listado.

es el valor de la caracteristica en estudio Y en la m-ésima vivienda de la k-ésima édrea de
listado de la j-ésima USM, del i-€simo municipio de la region r.

Estimadores para los Municipics nc Autorrepresentados (UPNAR)

donde:

Yﬁjm

Para estas unidades, el estimador del total de la caracteristica Y es:

‘}'r(UPNAR) = LI, (Yn'j.km *Fy)

es el i-ésimo municipio seleccionado en la region .

es la j-ésima unidad de segunda etapa (USM) seleccionada en el municipio.

es la k-ésima area de listado seleccionada dentro de cada unidad de segunda etapa.

es la m-ésima vivienda seleccionada dentro del area de listado.

es el valor de la caracteristica Y en la m-ésima vivienda de la k-€sima érea de listado de la j-
ésima USM del i-ésimo municipio de la regién r.

Finalmente, el estimador del total para la regi6n se obtiene sumando de la siguiente manera:

Y, = Y, (UPAR) + Y, (UPNAR) + Y (AM).}

Para porcentajes, tasas y medias, se utiliza el estimador para la regién, haciendo el cociente

de los totales muestrales respectivos.

R.= Y, /X

*Este término estd contemplado exclusivamente en las regiones IlI, V y IX.
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Los Errores de Muestreo

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados que se incluyen en €l presente informe
no son exactos, sino estimaciones que estan afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen
durante las labores de recoleccién y procesamiento de la informacién y que se denominan usualmente
errores de respuesta y los llamados errores de muestreo, o sea los que resultan del hecho de haberse
observado sélo una muestra y no la poblacién total de interés.

El primer tipo de errores, como es sabido, se origina en la falta de cobertura de todas las mujeres
seleccionadas, errores en el planteo de las preguntas y en la anotacién de las respuestas, confusién o
incapacidad de las mujeres para dar la informacién, errores de codificaciéon o de procesamiento y
situaciones similares. En el presente estudio se traté de reducir a un minimo este tipo de errores a través
de una serie de procedimientos tradicionales en las encuestas bien disenadas y ejecutadas, como son:
disefno cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, buen adiestramiento de las entrevistadoras,
supervision intensa y permanente -por diversas vias- del trabajo de campo, supervisién apropiada en la
ctapa de codificacion y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo. Los elementos de
juicio disponible sefalan que este tipo de errores se mantuvo dentro de margenes razonables en la
ENFESy que la calidad de los datos obtenidos es buena; por ello, en lo que sigue no se haré referencia
més a los errores de respuesta sino Ginicamente a los de muestreo.

La muestra de hogares y mujeres seleccionada para la ENFES no es sino una de la gran cantidad
de muestras del mismo tamano que seria posible seleccionar de la poblacién de interés utilizando el
diseno empleado. Cadaunadeellas habria dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados
por la muestra usada. La variabilidad que se observaria entre todas las muestras posibles constituye el
error de muestreo, el cual no se conoce pero es posible estimar a partir de los datos suministrados por
la muestra realmente seleccionada. '

El error de muestreo se mide por medio del error estdndar. El error estdndar de un promedio,
porcentaje, diferencia o de cualquier estadistica calculada con los datos de 1a muestra, se define como
la raiz cuadrada de su variancia y es una medida de su variacion en todas las muestras posibles, indicando,
en consecuencia, el grado de precision con que el promedio, porcentaje, difercncia, etc. basado en la
muestra, se aproxima al resultado que se habria obtenido si se hubiera entrevistado a todas las mujeres
de la poblacién bajo las mismas condiciones.

El error estandar estimado puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una
determinada confianza de que se encuentra el valor poblacional. Asi, por ejemplo, si se toma un cierto
porcentaje y se le suma y resta dos veces su error estindar, se obtiene un intervalo al cual se le asigna
una confianza de 95 por ciento de que contiene el porcentaje poblacional

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar,
podrian utilizarse directamente las férmulas muy conocidas que aparecen enlos textos de estadistica para
el célculo de los errores estandar y limites de confianza y la realizacién de pruebas de hipdtesis; sin
embargo, como ya fue senalado, el disefio empleado es complejo € incluye estratificacion y seleccion
sistemética de conglomerados. Por esta razén unandlisis estadistico correcto de lasestimaciones requiere
utilizar las fGrmulas que corresponden al disefio complejo utilizado, las cuales consideran los electos de
la estratificacion y la conglomeracién.
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Ha sido posible realizar estos célculos para un cierto grupo de variables de interés especial,
empleando el programa de computadora llamado CLUSTERS, que es especnalmentc apropiado para
el an4lisis estadistico de muestras complejas como la de 1a ENFES.®

El programa CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio de interés como una razén
estadistica r = y/x, ya que tanto el numerador y como el divisor x, son variables alcatorias. El cdlculo
de la variancia de t lo hace utilizando la férmula que seguidamente se indica, y el error estandar
tomando la rafz cuadrada de esa variancia:

H m 2
_1-f Mh h 2 zh
wio = 5 5 [ (54 - 2)

en donde z, =y,- X, yenformaaniloga z, =y-rx, elsubindice h representa los estratos y varia
de 1 a H; m, es el nimero de conglomerados en el estrato b; y,; v x; son la suma de los valores de la
variable y el nimero de casos en el conglomerado i del estrato h, respectivamente. Finalmente, [
representa la fraccion de muestreo, la cual es ignorada por el programa CLUSTERS.

En el caso de la diferencia entre proporciones o promedios basados en diferentes subgrupos de
la poblacién, el programa CLUSTERS, utiliza la expresion:

var( 1’ - 1) = var (r') + var(r) - 2cov(r’,r).
Enella cov(r’r) indica la covariancia entre las dos r cuya diferencia interesa.

Ademas de los errores estandar, CLUSTERS calcula el efecto del disefio, DEFT, el cual se¢
define como la razon entre el error estdndar correspondiente al disefio empleado (ES) y el error
estandar que se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido simple al azar (ES,,,,):

DEFT = ES/(ES,..)

Unvalor de DEFT igual a 1 indicaria que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple
al azar del mismo tamafio, mientras que un valor superior a 1 indicarfa que €l uso de conglomerados
produjo una variancia superior a la que se habria obtenido con una muestra simple al azar del mismo
tamano.

En los cuadros I1.8 a I1.11 se presentan los errores de muestreo para las variables consideradas
de mayor interés en [a encuesta. En los cuadros se incluye, para cada variable, el correspondiente valor
de r (sea un promedio o un porcentaje}, el error estandar, el numero de casos en la muestra total y el
nimerode casos ponderados. Ademaés, aparecen acontinuacion DEFT, ES/ry elintervalo de confianza
del 95 por ciento.”

) “CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of Sampling) es un programa
desarrollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS) para disefios complejos. Para la ENFES se
utilizo en cada estrato el nimero de conglomerados seleccionados.

’Es necesario hacer notar que en los cuadros que presentan los errores muestrales, los
ponderadores fueron recalculados para replicar el tamafio total de la muestra.
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CUADRO 11.1
REGIONALIZACION UTILIZADA PARA LA ENFES

Tamafio de la Muestra

Regidn, Estado y Area Metropolitana Estados Viviendas Mujeres

REGION I 720 900
Baja California BC
Baja California Sur BCS
Sonora SON
Sinaloa SIN
Nayarit NAY
REGION 11 720 900
Aguascalientes AGS
Chihushua CHIH
Durango DGO
San Luis Potos! SLP
Zacatecas IAC
REGION 111 660 820
Coahuila COAH
Nuevo Ledn NL
Tamaul ipas TAMPS
Monterrey (Area Metropolitana) 690 937
REGION IV 720 e00
veracruz VER
REGION V . ' 540 668
Colima . coL
Jalisca JAL
Michoacan MICH
Guadalajara (Area Metropolitana) 720 894
REGION VI ’ 690 900
Guanajuato GTO
Hidalgo HGO
Querétaro . aro
REGION VII . 720 900
Campeche ' CAMP
Chiapas . CHIS
Quintana Roo ) QR
Tabasco B TAB
Yucatén YUC
REGION VIf] 720 900
Daxacaq . ’ OAX
Puebla - PUE
Tlaxcala TLAX
REGION X 510 670
Distrito Federat DF
Guerrero ' GRO
Méxice ’ MEX
Morelos MOR
Ciudad de México (Area Metropolitana) 720 921
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CURDRO II.Z
TAMAND DE MUESTRA PRRA LAS AREAS METROPOLITRNAS

Nimero de UPM Nimero de USM Numero de UTM
en Muesktra en Muestra en Muestra
Estratos Total
Area Sociceco~ de
Metropolltana* némicos Viviendas INEGI ENWFES INEGI ENFES INEGI ENFES
Cludad de México 8 2,521,781 170 48 1014 144 5100 720
Guadalajara 5 400,508 100 18 594 144 k1ebli] 720
Monterrey 6 159,476 100 46 594 138 3000 690

*Los municiplos o delegacicnes que conforman cada Area metropolitana son:

Ciudad de México: Azcapotzalco, Coyoacdn, Cuajlmalpa, Gustave A. Madero, Iztacalco, Iztapalapa,

Guadalajara:

Monterrey:

Magdalena Contreras, Mllpa Alta, A. Obregén, Tlahuac, Tlalpan, Xochimilco, Benito
Judrez, Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo, Venustiano Carranza, Atizapan de Zaragoza,
Coacalco, Cuautltlan, Chimalbuacin, Fcatepec, Huixquilucan, Naucalpan da Judrez,
Netzahualcoyotl, La Paz, Tlalnepantla, Tultitldn, Cuautitlan Tzcalli.

Guadalajara, Tlaguepaque, Tonald, Zapopan.

Apocada, Garza Garcia, General Escobedo, Guadalupe, Monterrey, San Nicolds de leos
Garza, Santa Catarina.
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CUADRO II.3

TAMANC DE MUESTRA PARA LAS 9 AREAS METROPCLITANAS Y MUNICIPIOS AUTORREPRESENTADOS (UPAR}

REGIONES I A V

UPM Nimero de USM Nimero de UTM Kimaro de UCM
Total en Muestra en Muestra en Muestra
Municipios (1) de
o Areas Metro Vivien-
politanas(2) das INEGI ENFES INEGI ENFES INEGI ENFES
REGION I
(1) LA PAZ (BCS) 24,199 6 - - - - -
(1) MEXICALI {BC) 99,561 6 3 36 9 180 45
(1) ENSENADA (BC) 35,993 [ 3 36 9 180 45
(1} TIJUANA (BC) 96,8133 a5 6 420 18 2100 90
{1) HERMOSILLO (SON) 61,584 6 3 36 18 180 " 14]
(1) CAJEME (SON} 44,656 6 - - - - -
(1) CULIACAN (SIN) 96,527 6 - - - - -
(1} BEOME {SIN) 42,743 6 3 36 18 180 90
(1) MAZATLAN (S5IN) 49,009 & - - - - -
{1} TEPIC (NAY) 32,564 [ - - - - _
REGION II
(2} CHIHUABUA ({(CHIH) 81,034 70 3 420 9 2100 45
(1} JUAREZ {(CHIH) 115,769 70 3 420 9 2100 45
(1) DURANGO (DGO} 55,365 6 - - - - -
{1} ZACATECAS (ZAC) 14,722 6 3 36 18 180 90
{1} AGUASCALIENTES {AGS) 59,042 6 3 38 18 180 %0
{2) SAN LUIS POTOSI(SLP) 76,967 70 6 420 18 2100 90
REGION ITI
(1) SALTILLC {(COAH) 55,390 6 3 36 18 180 S0
{1} MONCLOVA (COAH) 23,258 6 - - - - -
{2) TORRECQK (COAH} 108,703 160 q 590 12 3000 60
{1y VICTORIA (TAMPS) 29,573 6 3 36 13 180 90
(2) TRMPICO {TAMPS) 84,052 35 - - - - -
(1) MATAMOROS (TAMPS) 48,519 35 4 420 12 2100 60
{1} NUEVC LAREDC (TAMPS) 41,047 35 - - - -
{1) REYNOSA {TAMPS}) 41,760 6 3 d6 9 180 45
REGION IV
{1y JALAPA (VER) 43,803 6 3 36 18 180 90
{2) VERACRUZ ({(VER} 79,566 35 6 42¢ 18 2100 90
{2) ORIZAEA (VER) 82,287 70 6 420 13 2100 90
{1) COATZACCALCOS (VER} 37,663 6 - - - - -
{1) MINATITLAN (VER) 28,546 6 - - - -
(1) POZARICA (VER}) 32,898 3 3 36 138 180 90
REGION V
(ly COLIMA (COL} 19,434 [ 3 36 18 180 S0
(1) MORELIA (MICH) 60,112 6 3 36 18 180 90
(1) URUAPRN (MICH)} 25,702 6 - - - -
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CUADRO IT.4

TAMARO DE MUESTRA PARA LAS 9 AREAS METROPOLITANAS Y MUNICIPIOS AUTORREPRESENTADOS (UPAR)

REGICHES VI A IX

UPH

Nimero de USM

Nimerc de UTM

Numero de UCM

Total aen Muestra en Muestra en Muestra
Municipios{l} de
o Area Metro Vivien-
politana (2) das INEGI ENFES INEGI ENFES INEGI ENFES
REGION VI
{1} GUANAJUATQ (GTQO} 13,163 6 - ~ - - -
{1} CELAYA (GTQ) 34,883 6 - - - - -
{1} IRABUATO (GTO) 40, 166 6 3 36 18 180 90
{2) LEON {(GTO) 109,141 160 ] 591 12 3000 60
{1} QUERETARQ (QRO} 49,252 6 3 36 18 180 90
{1} PACHUCA (HGO) 25,169 6 3 36 18 180 90
REGION VII
{1) TUXTLA GTZ (CHIS) a0, 752 6 - - - - -
(1) CAMPECHE ({CAMP) 27,668 6 3 6 18 180 90
{1) CENTRC (TAB) 45,419 [ 3 36 18 180 90
{2} MERIDA (YUC) 90,119 70 12 420 i6 2100 180
{1} OTHON P. BLANCQO 19,055 6 - - - -
{Q.ROO)
REGION VIII ‘
(1) OARXACA (OAX} 29,898 6 3 36 18 180 90
(2) PUEBLA (PUE} 186,623 100 12 591 36 3000 180
(1) TLAXCALA (TLAX) 6,221 6 a 36 18 180 90
REGION IX
(1) TOLUCA (MEX} 62,693 5 - - - - -
(1) CUERNAVACA (MOR) 47,641 6 3 36 18 180 90
{1) CHILPANCINGO (GRC) 17,523 6 - - - - -
(1) ACAPULCC (GRO) 80,934 6 3 a6 18 180 a0
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CUADRO II.5
TAMARO DE MUESTRA PARA MUNICIPIOS NC AUTORREPRESENTADOS (UPNAR)

RECIONES I A V

Reglén,

Numero de
Viviendas
y Estrato

Nimerc de USM
on Muastra

UPM

Nimero de UTM

an Mucptra

Nimero de UCM

an Muestra

Municiple o Grupo
da Municiples INEGI ENFES

INEGI ENFES

INEGI ENFES

REGION I
(423,727
1

REGICN Ii
(694,948}
1

REGION III
{374,447}
1

2

REGION IV
(710,560}
1

REGION V
(B2%,561)
1

2

.Dr. Arroyc (NL)

san Blas (Nay)

San Pedro L. (Nay}

Santlago Ixculntla (Nay)
Acaponeta (Nay)

San Luls Ripo Celorado (Son)
Tuxpan {Nay)

Guasave {5in)}

Salvador Alvarado {Sin}

Ty OV O h DY

Xilicla {SLP)

Allende (Chih)

Tlahuallle (Dge}

Noria de Angeles (Zac)
Guarrero y Matachlec (Chih)
Salinas (SLP)

Rie Grande (Zac)

Ignaclc Zarageza (Chlh)

hoh SN Y G DN
-

Parras {Coah)
Morelos {Coah)
Matamoros {Coah}
Andhuac (NL)

san Pedro (Coah})
General Taerdn {NL}

A DO
]

Guemez {Tamps)

AmatlAn de los Reyes (Ver)
Otatitlén y Tlacojalpan
Chicaentepec (Ver!

Chontla (Ver)

Zas Choapas (Ver)
Texlstepec (Yer)

Ignacio de la Llave {(Vaor)
Tlagullpa y Astacinga (Ver)

*
w

o h WG
1 o

Manzanlillo {(Cel}

Jacona {(Mlch}

Zinapécuarc (Mich)

Bl Limén (Jal)

La Barca (Jal}

Chilchota (Mich)
Ixtlahuacan del Riec (Jal)
Totatlche (Jal}

R O - - N -
[ |

1o )

180 180

tEnta unidad de primara etapa tenia 5 USM, por lo
la muestra en su lnterlor.

que

se decldls toemar 3 y dupllear
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CUADRO II.6

TAMARO DE MUESTRA PARA MUNICIPIOS NO AUTORREPRESENTADOS
REGIONES VI A IX

{UPNAR)

Nimaro de USM Numero de UTM Nimerc de UCM
Reqion, en Muestra en Muestra an Muestra
Nimerc de UPM
Viviendas Munlcipio o Grupo de
y Eatrato Municipios INEGI ENFES INEGI ENFES INEGI ENFES
REGION VI
(595,689
1 Actopan (Hgo) 6 6 27 27 180 180
Plsa Flores (Hgo) 6 - - - -
2 Tula de Allende {Hgo} 6 - - - - -
Fco. 1. Madero (Hgo) 6 - - - - -
3 San Luls de la Paz {(Gto) 6 6 24 24 180 180
Villa de Tezcntepec y 6 - - - -
Tolcayuca (Hgo}
4 San Fellpe (Gto) 6 - - - - -
Nopala de Villagran (Hgo) 6 - - - - -
REGION VII
(659,519}
1 San Cristébal de las 6 6 27 27 180 180
Casas (Chls}
Acanceh y Tixpeual {Yuc) 6 - - - - -
2 Valladelid (Yuc) [ - - - - -
Tapiiula (Chis} 6 - - - -
3 Las Margarilcas (Chis} 6 € 2l 21 180 180
La Concordla (Chis) 6 - - - -
4 Macuspana (Tab) 6 - - - - -
Tila (Chlis} 6 - - - - -
REGION VIII
(907,739
1 Chiautempan (Tlax) 6 - - - - -
Huauhtepec, San Bartolomé 6 - - - - -
Ayautla y San Juan
Coatzosan (Oax)
2 Chalchicomula de Sesna, 6 - - - - -
San Crlstébal Lachirloag,
San Juan Tabaa, San Andrés
Solaga y Santa Maria Yallna
(Oax}
3 JuchlcAn de Zaragoza y 6 6 33 33 180 180
Santa Maris Xadanl (Qax}
Panotla (Tlax) 6 - - - -
q LAzaro CArdenas y 6 6 27 27 180 180
Espafilta (Tlax)
El Esplnal (Oax) 6 - - - - -
REGION IX
(B51,042)
1 Lerma (Mex) 6 - - - - -
Zitlala (Gro) 6 6 26 26 180 180
2 Zinacantepec (Méx) 6 6" 27 217 180 180
Atlahuatla y Ecatzingo 6 - - - -
(Méx)
3 Ixtlahuaca (Méx) 6 - - - -
Quechultaenange (Gro) 6 6 18 18 180 180
4 Azoyu (Gro} 6 - - - -
Martin de Cuilapin (Gro) 6 - - - - -

*Zlnacantepec fue selecclonada una vez iniciado el trabajo de campo, debidc a que no se
alcanzaba el tamafo con las otras 2 UPNAR,
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CUADRO 1I.7
NUMERO DE MUJERES, PONDERADO Y SIN PONDERAR, POR GRUPQS DE EDAD,
LUGAR Y ZONA RESIDENCIA ¥ NIVEL DE ESCOLARIDAD

Nimero de Muijeres Distribucién Porcentual
Caracteristicas
" de la Mujer Pconderado Sin Pondarar Ponderada Sin Ponderar
GRUPOS DE EDAD
15-19 2211 2258 23.8 24.3
20-24 1682 1722 18.1 18.5
25-29 1602 1504 17.2 16.2
30-34 1294 1280 13.9 13.7
35-39 1041 1054 11.2 11.3
40-44 B25 826 8.9 B.9
45-49 652 661 7.0 7.1
LUGAR DE RESIDENCIA
Menos de 2,500 . 2454 2029 26.4 21.8
2,500 - 19,999 1478 1391 15.9 14.9
20,000 y mas 2581 3479 27.7 37.4
Areas Metropolitanaa 2795 2411 30.0 25.9
ZONA DE RESIDENCIA
Zona 1 1570 1566 16.9 16.8
Zona II 1011 lec2 10.9 17.2
Zona II1 2142 2375 23.0 25.5
Zona IV 1784 2276 19.2 24.4
Zona V 2802 1491 30.1 16.0
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 1006 B13 10.8 B.7
Primarla incompleta 2489 2286 26.7 Z4.6
Prlmarla complela 2044 2066 22.0 22.2
Sscundaria y mas 3768 4143 40.5 14.5
Nc Respuesta 1 2 0.0 0.0
Total ' 9310 9310 100.0 100.¢C
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CUADRO II.8
VARIABLES PARA LAS CUALES S5E CALCULARCN LOS ERRORES DE MUESTREC

Variable Clave Poblaclédn Base Estimador
Reslde en area urbana URBAN Mujeres 15-4% Proporcién
Unlieron antes de loa 20 MBEF20 Mujeres 15-49 Proporclén
Con secundarla o mAs SECON Mujeres 15-49 Proporclén
En unién CMAR Mujeres 15-49 Proporclén
Solteras 5ING Muieras 15-49 Proporclén
Nacidos vivos CEVB Mujeres 15-49 Promedio
Sobrevivientes CS5UR Mujeres 15-49 Promedlo
Fallecides CDEA Mujeres 15-49 Promedio
Embarazadas PRG En unién Proporcién
Conoce método KNW En unién Proporcidn
Conoce método modarno KWMD En unién Proporcidn
Alguna vez usd EVUS En unién Proporclon
Actualmente usa Ccuus En unién Proporcidn
Usa método moderno UsMC En unién Proporcién
Usa pildora USPL En unilén Proporcién
Usa condén USCCND En unién Proporcién
Usa dispoaitivo usDIu En unién Proporcién
Usa esterilizacion USEST En unién Propeorcién
Usa tradicional USTR En unién Propeorcién
Usa vaginales UsvG En unilén Proporcién
Usa retire USWD En unién Proporecién
No desea mas hijos WNT En unién Proporcién
Desea en mas de un afo DELAY En uniédn ne Propeorcién
embarazada
Ideal de hijos IDEAL Mujeres 15-49 Promedio
Duraclén de lactancia BREA Nacldos vivos Promedio
Ultimos 3 anos*
Duracién de amenorrea RMENO - Promedio
Duraclion de abstinencia ABSTI . Promedic
de post-parto
Ninos fallecidos CDEA Mujeres 15-49 Proporcidn
Nacldos vivos NCEB Mujores 15-49 Promedio
Con diarrea en las DIAR Nifics en los Proporcién

ultimas 2 semanas

Ultimos 5 anoa*

*Jéage la nota al cuadro II.9
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CUADRO II.S
ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION TOTAL DE MUJERES ENTRE 15 Y 49 ARCS

Nimeroc de Casos

Intervalos
Efecto
Eatimador Error 5in Ponde- del Error

Variablae R Eatdndar ponderar rados Disefio Relativo R-2SE R+25E
URBAN 131 027 §310 9310 5.787 .06 .678 . 784
MBEF20 .389 009 9310 9310 1.822 .024 .371 408
SECON .405 012 9308 9309 2.427 .031 .380 .429
CMAR .60B .009 §1310 9310 1.749 .015 .591 . 626
SING .326 .009 9310 9310 1.807 .027 .309 .344
CEVB 2.537 .050 9310 9310 1.662 .020 2.437 2.637
CSUR 2.298 . 043 9310 9310 1.641 .019 2.211 2.385
CDEA .238 .011 9310 9310 1.531 . 045 .217 .260
PRG .109 .005 5448 5659 1.177 .046 .099 .119
KNW -934 .012 5450 5662 3.683 .013 .909 . 959
KWMD -932 .013 5450 5662 3.702 .014 .906 . 957
EVUS .702 .017 5450 5662 2.814 2025 668 137
cuus .526 .015 5450 5662 2.164 .028 497 .356
USMO .446 .013 5450 5662 1.917 .029 421 472
USPL .098 .006 5450 3662 1.428 .059 .086 .109
USCOND .019 .002 54350 5662 1.316 .128 014 .024
USDIU .102 .007 5450 5662 1.764 .071 .088 117
USEST .187 .009 5430 5662 1.8674 047 -169 .205
USTR .080 .006 5450 5662 1.544 .071 .068 .091
USVG .0086 .001 5450 5662 1.239 .220 .003 .008
USHD L0335 .004 3450 3662 1.719 .123 .0286 .043
WNT .648 .011 5442 5630 1.762 .018 .626 .671
DELAY .187 .009 4919 5047 1.696 .050 .168 .206
IDEAL 3.003 .042 8893 8864 2.071 -014 2.920 3.086
BREX 9.450 .457 9310+ 9310¢* 1.899 .048 8.535 10.365
AMENOQ 5.175 .325 9310 9310 1.678 .063 4.525 5.825
ABSTI 3.959 .260 9310 9310 1.438 .066 3.440 4.479
CDEA . 094 .003 9310 5310 1.438 .035 .087 .101
NCEB 6.381 .248 9310 93190 1.709 .038 5.892 6.874
DIAR .225 .008 9310+ 9310+ 1.383 .038 .208 .242

*Si bien la poblacidn base es nacidos vivos (véase el cuadro II.8), las eacimaciones se han
hecho a partir de las mujeres como unidades de anadlisis.
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CUADRC II.10
ERRORES DE MUESTREQC PARA LA POBLACION URBANA DE MUJERES ENTRE 15 Y 49 RNOS

Numero de Casoas

Intervalos
Efecto
Estimador Error 5in Ponde- del Error
Variable R Estdndar Ponderar rados Diseho Relativo R-25E R+25E
MBEF 20 348 .012 7232 6805 2,163 .035 2324 373
SECON .501 .015 7231 6805 2.542 .030 471 -531
CMAR .571 .011 7232 6805 1.974 020 +548 .594
SING .354 012 7232 6805 2,087 .033 331 .378
CEVB 2,171 .052 7232 6805 1.701 .024 2.068 2.275
CSUR 2.009 .048 7232 6805 1.€78 .023 1.917 2,101
CDEA .162 .010 7232 6805 1.606 .062 .142 .182
PRG .100 .006 3973 3882 1.282 .061 .087 .112
KNH .974 L0007 3975 lgse 2.694 .007 .961 .988
KWMD .973 .007 3975 k1112 2,876 Q07 .959 . 986
EVUS .799 .019 975 k):1:13 2.977 .024 761 .837
cuus .617 .017 3975 lase 2.168 027 .584 .65]
UsSMO 525 016 3975 3886 2.012 .030 .493 L5587
USPL .106 .007 39875 k):1:1 1,490 .069 .092 .121
USCOND .022 .003 3875 k}:1:1 1.393 .149 015 028
UsDIO .129 .010 3975 k):3:1 1.863 .081 .108 .150
USEST .218 .011 3975 k1:1:1 1.701 .051 .196 .240
USTR .092 .007 3975 3886 1.529 077 .08 .106
UsvG .07 .002 3975 3886 1.280 .241 .004 .010
USWD 034 .006 3975 3886 1.940 .163 .023 045
WNT .670 .014 3971 3880 1.829 .020 .643 . 697
DELAY .191 .013 3624 3499 1.93% .066 .166 .217
IDEAL 2.773 .0239 7038 6647 1.516 014 2.695 2.851
BREA 7.299 .168 7232% 6805+ 1.710 064 6.364 B.234
AMENOQ 3.323 311 7232 6805 1.513 .088 2.901 4.146
ABSTI 3.547 361 7232 6805 1.€90 .102 2,825 4.268
CDEA L0735 004 7232 6805 1.529 .050 .067 .0e2
NCEB 5.730 .285 7232 6805 1,753 .050 5.160 6.299
DIARR .199 .011 7232% 6805% 1.587 .056 176 221

*J&ase nota al cuadro II.S.
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CUADRO II.11
ERRORES DE MUESTREC PARA LA FOBLACION RURAL DE MUJERES ENTRE 15 Y 49 AROS

Nimero de Casos

Intervalos
Efecto
Eatimador Error Sin Ponde- del Error
Variable R Esténdar Pondarar rados Diseflo Relative R-2S5E R+25E
MBEF20 .501 .017 2078 2504 1.513 .033 .468 .534
SECCON .144 .017 2077 2505 2.212 119 .110 .178
CMAR .709 012 2078 2505 1.179 .017 .686 L7133
SING .250 .013 2078 2305 1.340 .051 .225 .276
CEVB 3.529 .092 2078 2505 1.217 .026 3.346 3.713
CSUR 3.083 081 2078 2505 1.261 .026 2.920 3.246
CDEA .446 .024 2078 2505 1.147 .053 .399 .493
PRG 129 .009 1475 1776 1,055 071 .110 147
KNW 845 034 1475 1776 3,576 .040 .178 .913
KWMD .842 .034 1475 1776 3.623 .041 L7173 .911
EVUS .490 035 1475 1776 2.720 .072 420 .561
cuus L2327 .027 1475 1776 2,220 .083 .272 .382
UsSMO .275% L0295 1475 1776 2.146 .091 .225 .325
USPL .079 .009 1475 1776 1.350 .120 .060 .097
USCOND .014 004 1475 1776 1.339 .297 .0086 .022
UsDIU .044 .006 1475 1776 1.133 .138 .032 .056
JSEST 118 .013 1475 1776 1.5587 .111 .093 .146
USTR L0533 .008 1475 1776 1.370 .151 037 .069
USVG .003 002 1475 1776 1.125% .230 -.000 .C06
USKD .035 006 1475 1776 1,282 175 .023 .047
WNT . 601 .022 1471 1770 1.749 .037 337 .646
DELAY 178 .013 1295 1548 1.181 071 .153 .203
IDEAL 3.693 100 .855 2217 1.902 027 3.493 3.892
BREA 12.955 .836 2078+ 2505+ 1.802 .0865 11.283 14.626
AMENC 7.865 .524 2078 2505 1.326 .0e7 6.816 8.913
ABSTI 4.631 L365 2078 2505 1.072 .079 3.o00 5.362
CDEA .126 006 2078 2505 1.211 044 .115 .1238
NCEB g.101 .31 2078 2505 1.211 .039 T.473 B.729
DIAR .268 .014 2078 2505% 1,203 .054 .239 .296

*Yéese nota al cuadre II.9
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ANEXO III
CARACTERISTICAS DEL TRABAJO DE CAMPO

En el primer apartado del anexo II1 se presentan los resultados del levantamiento de la ENFES
en términos de las tasas de no respuesta, tanto a nivel nacional como regional. En la segunda seccién
se describen algunas 4reas problemdticas en el levantamiento.

Resultados del Levantamiento

La presentacién que se hace sobre los resultados del levantamiento de la Encuesta Nacional
sobre Fecundidad y Salud incluye los siguientes aspectos:

. En primer lugar, un andlisis de la no respuesta a nivel nacional de las entrevistas de
hogar e individual y su comparacién con los resultados de otras encuestas similares
realizadas en el pais.

. Un anélisis de la no respuesta por causa y por regién, asi como del porcentaje que se
analizd de los tamafios de muestra de mujeres en edad fértil.

. Algunas caracteristicas de la no respuesta que pueden dar una idea de los problemas o
sesgos en la informaci6n asociados con las tasas finales de no respuesta.

. Finalmente, se presentan resultados sobre no respuesta parcial de algunas variables que
capta la encuesta.

No Respuesta a Nivel Nacional

5

a) Entrevista al hogar

Los resultados mas generales del levantamiento de la ENFES muestran que de un total de 8,130
viviendas visitadas se encontraron 8,763 hogares. De éstos se obtuvo informacién completa en el 88.9
por ciento, es decir, el grado de no respuesta en la entrevista al hogar fue del 11.1 por ciento. El archivo
de la ENFES cuenta, por tanto, con 7,786 cuestionarios de hogar completos (cuadro II1.1).

Para poder valorar la calidad de una encuesta, no es suficiente determinar el nivel global de no
respuesta, sino que es ademds necesario analizar las diferentes causas que la componen. Para este
propésito se agruparon aquellas causas que se relacionan con el informante, aquellas que involucran un
problema del marco muestral y, por Gltimo, las viviendas que se encontraban desocupadas al momento
de la entrevista.

Los resultados muestran que el 4.1 por ciento de los hogares visitados no pudieron ser
entrevistados por alguna causa relacionada con elinformante, el 2.8 por ciento por problemas del marco
muestral y ¢l 4.2 por ciento de las viviendas estaban desocupadas. Es intcresante notar que sélo €l 0.7
por ciento de las entrevistas que se intentaron fueron rechazadas. La mayor parte de la no respuesta
asociada al informante se debid a la ausencia de todos los residentes del hogar durante el tiempo que el
equipode entrevistadoras permanecia en lalocalidad. En el rubro "otras causas”, se agrupan entrevistas
incompletas, aplazadas, s6lo informantes inadecuados y nadie en casa.
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CUADRO II1.1
RESULTAROS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES PARA EL TOTAL DEL PAIS

Resultados segln Tipo
de Cuestionario Namero Porcentaje

CUESTIONARIO DE HOGAR

Viviendas en la muestra 8,130
Total de hogares 8,763 100.0
Cuestionarios completos 7,786 88.9
No respuesta asociada al marco:
problemas del marco 244 2.8
viviendas desocupadas 348 4.2
No respueste asociada al informante:
ausencia 262 3.0
rechazo &6 0.7
otras causas 37 0.4
Total de no respuesta 977 11.1

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

Tamafio de la muestra 10,310
Total de mujeres elegidas 9,709 100.0
Entrevistas completas ?.310 96.0
No respuesta por causa:
ausencia 101 1.0
rechazo 107 1.1
otras causas 191 1.9
Total de no respuesta 399 4.0
b) Entrevista individual

Los procedimientos metodolégicos para la realizacion de la ENFES establecian que todas las
mujeres en edad fértil, residentes habituales presentes o temporalmente presentes en el hogar, eran
elegibles para una entrevista individual. De los 7,786 hogares para los cuales se tiene informacion
completa en la ENFES, resultaron 9,709 mujeres elegibles de las cuales s¢ pudo entrevistar (con
cuestionario completo) al 96 por ciento; €l 1.0 por ciento estuvo siempre ausente, un 1.1 por ciento
rechazé la entrevistay el restante 1.9 por ciento proporciond una entrevista incompleta, aplazé siempre
la entrevista o result ser una informante inadecuada. Es importante hacer notar el bajo nivel de
rechazos, el cual se compara con los observados en encuestas similares realizadas en el pafs y que
muestra nuevamente una alta disponibilidad por parte de la poblacién femenina mexicana a comentar
y dar informaci6n sobre temas relacionados con su vida reproductiva.

En el cuadro II1.2 se presenta una comparacion de los niveles de no respuesta de la ENFES con
los de otras encuestas nacionales sobre fecundidad realizadas en el pais. En el primer renglén de total
se muestra la no respuesta del cuestionario de hogar y en el segundo la no respuesta de la entrevista
individual. Quizés el aspecto que més vale la pena comentar, es que las diferencias entre estos niveles
se explican més por causas asociadas con el marco muestral que por aquellas asociadas con el informante.
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CUADRO II1.2
CAUSAS DE NO RESPUESTA EN EL LEVANTAMIENTO DE DIFERENTES ENCUESTAS NACIONALES
SOBRE FECUNDIDAD REALIZADAS EN EL PAILS

Encues te Encuesta Encuesta Encuesta Nacional

Mexicana de Nacional de Nacional sobre Fecundidad

fecundidad Prevalencia Demogréafica y Salud
Causas de No Respuesta 1976 1979 1982 1987

ENTREVISTAS DE HOGAR

Causas asociadas el informante 3.4 6.9 5.8 4.1

Problemas de marco 4.6 12.4 5.3 2.8

Viviendas desocupadas 7.9 5.0 3.2 4,2

Total Hogares 15.9 24.3 14.3 111
ENTREVISTAS INDIVIDUALES

Total Mujeres 4.7 9.3 4.8 4.0

No Respuesta a Nivel Regional
a) Entrevista al hogar

La no respuesta para el cuestionario de hogar muestra una cierta variabilidad si se comparan las
diferentes regiones para las que la ENFES permite proporcionar informacién (cuadro II1.3). Las
regiones I, VIIL y IX son las que alcanzaron niveles de no respuesta mas altos, todas ellas ligeramente
por arriba det 13 por ciento. 1.aregidn I comprende entidades federativas ubicadas al noroeste del pais
y la VIII esta conformada por los estados de Oaxaca, Pucbla y Tlaxcala; en ambos casos, los niveles de
no respuesta se explican, en mayor medida, por causas asociadas a problemas del marco muestraloala
desocupacidn de viviendas que a razones asociadas con el informante. No es asi en laregion IX, donde
se incluye al Area Metropolitana de la Ciudad de México, ya que en este caso el nivel de no respuesta
asociada a la entrevista explicaen gran medida la no respuesta total; de hecho, es la regién con el mayor
porcentaje de no respuesta por esas razones, aunque esto coexiste con un nivel importante de viviendas
con problemas en el marco muestral. Es importante mencionar que en esta Gltima region la no respuesta
asociada a la entrevista se debe mas a la ausencia de informantes adecuados que a un rechazo de la
entrevista.

Por otro lado, las regiones que registraron menores niveles de norespuesta fueronla VIyla VII,
8.5 por cientoy 8.2 por ciento respectivamente. La primera de estas regiones comprende los estados de
Guanajuato, Querétaro ¢ Hidalgo y la segunda cinco entidades federativas ubicadas en el sureste del
pais. En ambas regiones, del nivel total de no respuesta, el porcentaje que se explica por razones
asociadas al informante fue de alrededor del 1.4 por ciento, cifra considerablemente inferior a la similar
del resto de las regiones. Se podria concluir que en estas regiones, o bien la calidad de los equipos fue
superior o el hecho de ser regiones donde una alta proporcidn de la poblacion habita en localidades
rurales tuvo como consecuencia un mayor acceso a los informantes.

En relacién a este altimo-aspecto, se debe mencionar que en el interior de las regiones, son las

localidades de mas de 20,000 habitantes (en términos generales) las que contribuyen en mayor medida
a los niveles de no respuesta observados. Al menos para la experiencia de la ENFES parece ser el caso
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CUADRO I11.3
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES.
NIVELES DE NO RESPUESTA POR REGION ENTREVISTA AL HOGAR
Causas de No Respuesta
Cuestionarios
de Hoger Porcentaje Asociada al Problemas Vviviendas
Regién Completos Completos Informante del Marco Desocupadas Total
REGION 1 664 86.8 4.7 3.4 5.1 100.0
REGION 1] 661 89.9 5.1 1.6 3.4 100.0
REGION 1117 1305 %0.5 3.3 2.1 4.1 100.0
REGION 1V 662 88.5 4.8 1.5 5.2 100.0
REGION V 1148 88.2 5.3 2.2 4.3 100.0
REGION VI 647 91.5 1.4 2.6 4.5 100.0
REGION VII 721 91.8 1.4 2.6 4.2 100.0
REGION VIII 664 87.0 4.2 4.1 4.7 100.0
REGION [X 1314 86.6 5.8 L4 3.2 100.0
Total 7786 88.9 4.1 2.8 4.2 100.0

que mientras menor es €l tamano de la localidad maés sencilla es la tarea, tanto de localizar a la poblacién
como lograr que ella proporcione informacién. Se excluyen de esta afirmacidn las dreas metropolitanas
de Guadalajara, México y Monterrey, debido a que el largo tiempo de permanencia de los equipos en
esos lugares permitié una mayor recuperacion de aquellas entrevistas que en las primeras visitas no se
realizaban por ausencia de informantes adecuados o por rechazos.

b) Entrevista Individual

Las diferencias enlre regiones lienen de nuevo cierla imporlancia y coinciden con lo encontrado
para el cuestionario de hogar. Las regiones I (noroeste) y VIII (Oaxaca, Puebla y Tlaxcala) son las de
niveles més altos de no respuesta, 5.9 por cicnto y 6.8 por ciento respectivamente, y la regién VI
(Guanajuato, Querétaro e Hidalgo), la de menor nivel, con sélo un 1.6 por ciento (cuadro I11.4).

CUADRO 111.4
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES.
NIVELES DE NO ESPUESTA POR REGION ENTREVISTAS A MUJERES EN EDAD FERTIL

Causas de No Respuesta

Cuestionarios

Individuales Porcentaje Asociada al Problemas Otras
Regién Completos Completos Informante de Rechazo Causas Total
REGION 1 830 9%4.1 2.2 1.8 1.8 100.0
REGION 11 736 96.0 1.6 1.4 1.0 100.0
REGION I11 1602 97.0 0.8 0.8 1.4 100.0
REGION 1V 780 95.7 0.2 1.5 2.6 100.0
REGION V 1442 96.0 0.5 1.0 2.5 100.0
REGION VI 834 98.4 0.5 0.5 0.6 100.0
REGION VII 840 96.8 0.5 1.0 1.7 100.0
REGION VIll 755 93.2 2.4 1.6 2.8 100.0
REGION IX 1491 95.2 1.3 0.9 2.6 100.0
Total 9310 95.9 1.0 1.1 2.0 100.0
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En el cuadro I1L5 se muestra el total de cuestionarios de hogar e individuales completos que se
obtuvieron por regién. Las tasas de no respuesta de la muestra de mujeres en edad fértil depende no
sOlo de la no respuesta agregada de hogares y entrevistas individuales, sino de variaciones de los
promedios de mujeres por hogar y de hogares por vivienda. Se observa asi entonces que en las regiones
ITy VIII el porcentaje alcanzado de la muestra estuvo por debajo del 85 por ciento y que en el primero
de los casos se debe mas a un bajo promedio de mujeres por hogar que a un alto nivel de no respuesta.
En otros casos, por ejemplo la regidn I, un alto nivel de este indicador compensa (obviamente sélo en
el sentido de incrementar el nimero de entrevistas y no de eliminar otros sesgos de la no respuesta) la
alta no respuesta observada. A nivel nacional, €l nimero de entrevistas individuales completas estuvo
un 9.7 por ciento por abajo del tamafio de muestra establecido.

CUADRO 111.5
RESULTADOS DEL LEVANTAMIERTO DE LA ENFES.
PORCENTAJE ALCANZADO DE LA MUESTRA POR REGION MUJERES EM EDAD FERTIL
Cuestionarios Mujeres en Cuestionorios Tamafio Porcentaje
de Hogar Mujeres Edad Fértil Individuales de Muestra de Muestra
Regidn Completos Elegidas por Hogar Completos de Mujeres Alcanzado
REGION 1 654 882 1.33 830 900 92.2
REGION 11 681 767 1.16 736 900 81.7
REGION I11 1305 1652 1.27 1602 1757 91.2
REGION IV 662 815 1.23 780 900 85.7
REGION V 1148 1502 1.1 1442 1562 92.3
REGION VI 647 847 1.3 834 900 92.7
REGION VII 721 848 1.20 840 900 93.3
REGION VIII 654 810 1.22 755 200 83.¢9
REGION IX 1314 1565 1.19 1491 - 191 93.7
Total 7736 o709 . 1.25 9310 10310 90.3

Caracteristicas de [a no Respucsta

Con cl objeto de analizar el efecto que 1a no respuesta de entrevistas individuales pudiera tener
sobre la informacién, sc analizé la estructura por edad de las mujeres en edad fértil que resulta del
cuestionario de hogar y aquella que resulta del individual. La comparacion no solamente indica
difercncias en las estructuras por edad de las mujeres que no contestaron sino correcciones en la edad
que se hacen en el cuestionario individual de la edad en el cuestionario de hogar (cuadro IIL6).

Segin el tamafio de localidad de residencia, la estructura por edad de las mujeres en edad fértil
captada por ambos cuestionarios no muestra, de manera global, fuertes diferencias. Ninguno de los
cuatro cortes que se presentan en el cuadro 1116 indica que las diferencias estén concentradas en algiin
tamafo de localidad o grupo de edad. Para las localidades menores de 2,500 habitantes, la mayor
disparidad se encuentra en ¢l grupo de edad 15-19 (1.7); para las del rango que se sitiia entre los 2,500
ylos 19,999, la mayor diferencia entre los cuestionarios se halla en el grupo 30-34 (1.6). Las diferencias
se reducen en los casos de localidades de 20,000 y més (1.0 para el grupo 25-29) y en los de las tres 4reas
metropolitanas del pais (1.2 para el grupo 20-24).
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CUADRO III1.6
ESTRUCTURA POR EDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL.
CUESTIONARIO DE HOGAR E INDIVIDUAL
Menos de 2,500 2,500 - 19,999 20,000 y més Areas Metropeolitanas
Grupos
de Edad Hogar Individual Hoger Individual Meogar Individual Hegar Individual
15-19 25.9 24.2 28.0 27,2 24,3 23.9 20.6 21.4
20-24 17.0 16.7 17.5 17.5 19.9 19.4 19.0 17.8
25-29 17.3 17.7 14.4 13.8 16.8 17.8 18.2 18.9
30-34 12.5 13.6 11.6 13.2 12.3 12.3 16.0 16.0
35-3¢9 1.8 11.8 12.0 11.7 10.5 1.1 10.5 10.4
40-44 8.5 8.8 2.3 8.8 8.8 B.7 9.2 9.0
45-49 7.0 7.2 7.2 T.8 7.4 6.8 6.5 6.5
TOTAL 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

~ Losniveles de no respuesta en los hogares visitados por la ENFES muestran diferenciasde cierta
importancia si se analizan de acuerdo al tamaio de la localidad y la region donde se realizan las
entrevistas (cuadro IIL7).

La informacién muestra que es en la primera categoria de localidades donde la no respuesta
presenta niveles més bajos, seguida de las localidades de entre 2,500 y 19,999 habitantes y las 4reas
metropolitanas y, por Gltimo, de las localidades de mds de 20,000 habitantes. Ya antes se menciond que,
al menos en el caso de esta encuesta, resultd més sencillo obtener informacion en las localidades mas
pequeiias y en las dreas metropolitanas, quizéas debido a que el tiempo de estancia en esas ciudades era
mayor y a que en la Ciudad de México se discfi6 una estrategia especial de rescate de entrevistas.

Las diferencias en los porcentajes de no respuesta entre regiones para estas categorias son
importantes: 14.0 en la regién VIII contra 5.3 en la II para localidades rurales (menos de 2,500
habitantes.); 13.0 en la regién I1 y 8.1 en la region I en la categoria de 2,500 a 19,999 habitantes; y para
localidadcs de mas de 20,000 habitantcs, 25.5 contra 8.5 en las regiones IX y VI respectivamcente.

Llama la atencién el porcentaje tan elevado de no respuesta en la regién IX, en las localidades
mayores de 20,000 habitantes (25.5). Esta situacion es atribuible a dos fendmenos contra los cuales se
enfrentaronlos equiposde trabajo enlasciudades de Acapulco (Guerrero) y Cuernavaca (Morelos): una
alta movilidad de la poblacién y problemas en la ubicacién de las viviendas por asentamientos urbanos
irregulares y deficiencias del material del marco muestral.

La explicacion de estos patrones de no respuesta puede estar en las variaciones de la calidad de
los diferentes equipos de encuestadoras, en los problemas diferenciales de acceso a las comunidades y
viviendas, en diferencias en el grado de permanencia de la poblacion en sus hogares que provocan
dificultad en localizarla, o bien en la heterogeneidad cultural del pais que provoca diferentes niveles de

- aceptacion de la entrevista.
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CUADRO I111.7
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES
PORCENTAJE TOTAL DE NO RESPUESTA DE LA ENTREVISTA AL HDGAR
SEGUN UNIDAD PRIMARIA DE MUESTREO Y REGION
No Respuesta segun Lugar de Residencia
Cuestionarios
de Hogar Arcas Metro- HMenos de 2,500 - 20,000
Regibn Completos politanas 2,500 19,999 y mis Total
REGION | 664 8.9 8.1 17.8 13.2
REGION 11 661 5.3 13.0 13.0 10.1
REGION 111 1305 9.5 8.4 11.8 10.0 9.5
REGION 1V 662 10.8 9.6 13.4 11.5
REGION V 1148 13.0 5.1 11.2 15.4 11.8
REGION VI 647 6.4 11.5 8.5 8.5
REGION VII 721 5.3 10.3 ¢.1 8.2
REGION VIII ’ 6o 14.0 12.4 12.9 13.0
REGION IX 1314 1.2 13.6 8.7 25.5 13.4
Total 7785 11.3 8.7 10.4 13.0 11.1
No Respuesta Parcial

No todos los cuestionarios en la categoria de completos tienen el 100 por ciento de la
informacién que deberian, sino que existen grados de no especificacién para algunas variablcs. A pesar
de lacomplejidad de la ENFES, existian algunos criterios muy concretos de cudndo una entrevistadejaba
de ser completa y en consecuencia pasaria a la categoria de no respuesta. Estos criterios se aplicaron
durante el trabajo de campo, dado que se criticd €l 100 por ciento de los cuestionarios, Por ejemplo,
cuando al cuestionario de hogar le faltaba informacién sobre edad, sexo y condicidn de residencia para
dos 0 mis miembros del hogar (excepto si el hogar lo constituia un solo miembro), la entrevista se
consideraba incompleta, ya que en este caso no se podia ni siquiera definir la estructura basica del hogar
y saber si existian en él mujeres elegibles para la entrevista. En el caso de los cuestionarios individuales,
éstos debian contar con la informacion en las secciones 11 (fecundidad) y IV (anticoncepcién) pues de
otramanerase consideraba comoincompletalaentrevista. Otros casos de cuestionarios coninformacion
faltante se decidian con base en los criterios del coordinador de campo.

Aunque s¢ ha mencionado que el nivelde rechazo para una entrevista sobre temas de fecundidad
es muy bajo, existen todavia variables con niveles relativamente altos de no respuesta, ya sea porque el
caracter de la pregunta con que se mide es sensitivo o porque la informacion es dificil de recordar. En

el cuadro 111.8 se presentan algunos de los niveles més altos de no respuesta en las variables que capta -
la ENFES.

Problemas del Trabajo de Campo

Los problemas de campo, a los cuales se enfrenta una encuesta, proceden fundamentalmente
de dos vertientes: a) lo relacionado a la actitud positiva o negativa de la poblacidn por entrevistar, que

finalmente se traduce en niveles de respuesta o no respuesta, y b) lo asociado al perfil sociocultural

especifico de las localidades por visitar, que puede 0 no transformarse en no respuesta, segin la
efectividad de las tacticas de campo delineadas.
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CUADRO I1I.8

PORCENTAJE DE NO RESPUESTA PARA ALGUNAS PREGUNTAS DE LA ENFES

Tipo de Cuestionaric y Preguntas

Porcentaje de
Mo Respuesta

CUESTIONARIO DE HOGAR
Ingresos
Mes de ipicio de la unién
Afio de inicio de la unién
Escolaridad
Posicién en el trabajo
Estado civil

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
Peso del hijo al nacer
Mes de inicio del dultimo segmento de uso {(ex-usuaria)
Mes de términc del ultimo segmento de use (ex-usuaria)
Mes de inicio del primer segmento de uso
Mes de inicio de la unién (cuando hubo convivencia antes del matrimonio)
Mes de inicio de la primera unién
Frecuencia de relaciones sexuales en el Gltimo mes

SOBRE EL SUJETO SOCIOECONOMICO
Numero de personas que trabajaban en el establecimiento
Numero de personas bajo sus 6rdenes

SOBRE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Afio en que supo de le operacién
Si tuvo molestias porque no se atendié de ellas
Tuvo problemas personales por la operacién
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*El 27.8 por ciento declaran que no lo pesaron,

En la ENFES, como en otras encuestas del pais, también se presentaron problemas en el
desarrollo del trabajo decampo. En este apartado sc pretende mostrar, de manera ejemplificada, el tipo

de obstaculos enfrentados, la clase de mecanismos construidos y los resultados obtenidos.

Cuatro grupos que constituyeron cuatro problemaéticas distintas son:

. Las ciudades de Puebla y de Tlaxcala;

. Algunas localidades de la Regién I, centralmente en la ciudad de Tijuana y otras
poblaciones de la regién;

J El Area Metropolitana de la Ciudad de México; y, por dltimo,

. Los municipios de Zitlala en Guerrero, San Cristébal de las Casas y las Margaritas en

Chiapas y Juchitin en QOaxaca.

El Caso de las Ciudades de Puebla y de Tlaxcala

Aungue estrictamente hablando la situacién que presentaba Puebla no es equiparable a la que
prevalecia en Tlaxcala, por lo que se refiere al diagndstico de sus magnitudes, si son comparables en

decisiones, meccanismos y resultados.

La recepcion de todo el material de la Ciudad de Puebla y la generacién de los primeros datos
del control de cuestionarios mostraban que los niveles de respuesta alcanzados hasta ese momento eran
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bajos, sobre todo si se comparaban con los de otras ciudades o localidades; las diferencias eran del orden
del 10 por ciento y en algunos casos hasta del 15 por ciento. Llamaba la atencion, que el porcentaje de
respuesta en los dos cuestionarios fuera exactamente igual 82.7, cuando que la experiencia habia
demostrado que los porcentajes eran siempre mas elevados en la entrevista individual que en el
cuestionario de hogar. A su vez, la composicién de la no respuesta, en la entrevista a mujeres en edad
fértil, reflejaba situaciones extraias: el peso que tenia el codigo 04 (ausentes temporales) parecia a todas
luces excesivo (cuadro I11.9).

Esta serie de elementos exigia una nueva visita a la ciudad, con dos finalidades: a) Revisitar
todos los hogares donde el cédigo de resultado fuese distinto a 01, tratando de aumentar en forma global
la respuesta, y b) Abatir la no respuesta del cuestionario individual, sobre todo centrandose en los que
presentaron la ausencia temporal como resultado.

Aunque en el caso de Puebla no se alcanzaron los niveles deseados, si se logré aumentar en mas
de 2 puntos porcentuales la respuesta del cuestionario de hogar y en casi 7 puntos la del individual,
donde el abatimiento de las ausencias temporales jugd un papel importante, pues bajé de 8.9 a s6lo un
3 por ciento.

Lasituacion de Tlaxcala era menos grave. Sus niveles de respuesta para el cuestionario de hogar
(85.4 por ciento) no eran malos; sin embargo, en el individual era s6lo 1.6 por ciento mayor. La
concentracion de la no respuesta en aplazamientos, ausencias temporales y rechazos, invitaba a realizar
esfuerzos por recuperar casos de mujeres en edad fértil (cuadro II1.10). En Tlaxcala los resultados
fueron ain més relevantes, comparativamente, que los de Puebla: se alcanzé un porcentaje de respuesta
en los hogares de 88.8 y en la entrevista individual de 95.8.

CUADRO [1I.9
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES PARA LA CIUDAD DE PUEBLA

Resul tados segun Tipo Primera
de Cuestionario Etapa Recuperacion

CUESTIONARIO DE HDGAR

Total de hogares 208 208
Cuestionarios completos 82.7 85.1
No respuesta por causa:
asocieda al marco 6.7 7.2
asociada al informante 10.6 7.7
Total de no respuesta 17.3 14.9
CUESTIONARIO INDIVIDUAL
Total de mujeres elegibles 226 231
Cuestionarios completos 82.7 89.6
No respuesta por causa:
cuestionario incompleto 1.3 1.3
entrevista aplazada - -
ausente temporal a.9 3.0
rechazo 4.4 3.9
informante inadecuado - 0.5
otros 2.7 1.7
Total de no respuesta 17.3 104
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CUADRO E11.10
RESULTADCS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES PARA LA CIUDAD DE TLAXCALA

Resultados segin Tipo Primera
de Cuestionario Etapa Recuperacién

CUESTIONARIO DE HOGAR

Total de hogares &9 a9
Cuestionarios completos 85.4 83.8
No respuesta por causa:
asociada al marco %.0 10.1
asociada al informante 5.6 1.1
Total de no respuesta 14.6 11.2
CUESTIONARIOQ INDIVIDUAL -
Total de mujeres elegibles 92 95
Cuestionarios completos 87.0 95.8

No respuests por causa:
cuestionario incompleto - -

entreviste aplazada 2.2 -
susente temporal 5.4 3.2
rechazo 4.3 -
informante inadecuado - -
otros 1.1 1.0
Total de no respuesta 13.0 4.2

El caso de Tijuana y otras Localidades de la Regién I

A diferencia del resto de los equipos, el que realizé el levantamiento en las regiones I y IT no fue
seleccionado ni capacitado en la Ciudad de México sino en Sinaloa, bajo la coordinacién de una persona
con experiencia en otras encuestas de fecundidad que residia en el estado. Esta caracteristica, que
descargo de trabajo a la oficina central en la etapa inicial de la ENFES, implicé a su vez mayores
esfuerzos de supervision en todas las 4reas, pero fundamentalmente en cuanto a los procedimientos
aplicados en campo. :

Hacia finales del levantamiento, cuando el equipo visitaba las ciudades de Mexicali, Ensenada
y Tijuana, se detectaron errores en el manejo del material del marco muestral. ILos datos proporcionados
por el supervisor propiciaron sospechas de que los errores reportados pudieran encerrar problemas
severos, como son la substitucién de viviendas. Elsomerodiagndsticoy laimposibilidad de fundamentar

con registros numéricos la magnitud de la cuestion, hacia ineludible la organizacién de una revisita a la
Ciudad de Tijuana. ‘

En Tijuana se regresd a la totalidad de las viviendas y a sus 92 hogares correspondientes. Lo
encontrado, di6 forma y contenido certero a las sospechas; un elevado 13 por ciento de los cuestionarios
tuvicron que ser modificados debido, centralmente, a desatinos en la localizacidn o yerros en las
direcciones de los listados.

Para verificar la calidad del trabajo realizado en otras localidades de la Region I se decidié

regresar a otros cuatro municipios de la regi6n: Mexicali y Ensenada de Baja California, Guamuchil y
Ahome de Sinaloa con los siguientes resultados:
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. No se reportaron errores en €l manejo del material del marco muestral.

. De todo el recorrido de viviendas y la verificacién de 389 cuestionarios de hogar, sélo
un 4.1 por ciento de ellos habia sufrido modificaciones en sus cédigos de resultado.

. La composicion de estos cambios explicaba una no respuesta natural, producto de
sttuaciones coyunturales, como son aplazamientos, ausencias temporales y viviendas
desocupadas; del total de estos, algunos lograron rescatarse en la revisita.

. No sélo permiti6 transformar la imagen de la calidad del trabajo, sino incluso logré
reducir la no respuesta de estos cuatro municipios e€n un 1 por ciento, con respecto al
cuestionario de hogar.

La experiencia de los regresos a la regién hizo posible concluir que lo sucedido en la Ciudad de
Tijuana fue excepcional, muy probablemente asociado a su peculiar urbanizacion.

El Caso del Area Metropolitana de la Ciudad de México

Una vez concluida la primera etapa del levantamiento en la Ciudad de México, la situacién de
los niveles de respuesta era la siguiente: del total de hogares el 83.9 por ciento eran cuestionarios
completos y el 16.1 por ciento de la no respuesta se dividié en un 7.6 por ciento asociada a la muestra
y un 8.5 por ciento al informante. Los cédigos de resultado del cuestionario de hogar "diferentes a 01",
que concentraban el mayor nimero de casos, eran viviendas desocupadas, nadie en casa, negaciones y
las caracterizadas como de uso temporal. El total de estos casos representaba el 75 por ciento de la no
respuesta de dicho cuestionario.

En relacion a la entrevista individual, de las 808 mujeres elegibles se obtuvieron 92.1 por ciento
de cuestionarios completos, es decir, un 7.9 por ciento de no respuesta. Los ¢odigos de resultado
diferentes a 01 que concentraron el mayor nimero de casos eran negaciones, aplazamientos y otras
causas que en su mayoria podian entenderse como rechazos parciales. Estos agrupaban el 90.6 por
ciento de la no respuesta de las mujeres en edad fértil (cuadro II1.11).

Si bien estos niveles no eran alarmantes, se decidi6 efectuar una revisita ante la posibilidad de
aumentar la tasa de respuesta. Por la manera como se distribuia la no respuesta, se decidid realizar ¢l
rescate de entrevistassegin delegacién, aunqueestorepresentara no resolver problemas para los codigos
con mayor nimero de casos, sino més bien entrevistas recuperables al interior de los limites
delegacionales.

Se decidié un nuevo recorrido en ocho delegaciones: Naucalpan, Cuauhtémoc, Benito Judrez,
Gustavo A. Madero, Coyoacan, Iztapalapa, Azcapotzalco y Alvaro Obregén. Las diferencias
porcentuales de respuesta entre este grupoy el resto de las delegaciones era de 8.2 parael cuestionario
de hogar y para ¢l individual de 4.9.

La estrategia delineada tenia dos objetivos:

. El rescate de la no respuesta asociada al informante, tanto del cuestionario de hogar
como del individual; y

. La verificacidn de los registros finales del cuestionario de hogar.

151



CUADRO I11.1%
RESULTADOS OEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES PARA EL AREA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Primera Etapa segun Recuperacién segln
Levantamiento Levantamiento
Primera Recupe-
Resultados segln Tipo Etapa- Con Pro- Sin Pro- racién Con Pro- $in Pro-
de Cuestionario Total blemas blemas Total blemas blemas
CUESTIONARIOS DE HOGAR
Total de hogares TLh 530 214 (74 530 214
Cuestionarios completos 83.9 B1.5 89.7 8a.7 83.3 89.7
No respuesta por causa:
asociada al marco 8.5 8.3 4.7 5.6 6.0 4.7
asocieda al informante 7.5 10.2 5.6 5.7 5.7. 5.6
Total de no respuesta 16.1 18.5 10.3 11.3 11.7 10.3
CUESTIONARIQ INDIVIDUAL
Total de mujeres elegibles BOB 562 246 825 579 246
Cuestionarios completos 92.1 %0.6 95.5 96.0 96.2 95.5
No respuesta por causa:
cuestionario incompleto 0.3 0.4 0.4 0.2 0.2 0.4
entrevista aplazada 1.7 1.8 1.2 0.4 - 1.2
ausente temporal 0.3 0.5 - 0.7 1.0 -
rechazo 2.5 3.0 1.2 1.2 1.2 1.2
informante inadecuado - - - - - -
otros 3.1 3.7 1.7 1.5 1.4 1.7
Total de no respuesta 7.9 9.4 4.5 4.0 3.8 &.5

Como se aprecia en ¢l cuadro II1.11, los esfuerzos lograron cristalizarse en un aumento
significativo de la respuesta. La recuperacion de las ocho delegaciones disminuy6 ¢n 6.8 puntos
porcentuales la no respuesta del cuestionario de hogar y en 5.6 puntos la del cuestionario individual
(notese que la reduccidn porcentual afecté de mancra general a toda la no respuesta por causa).

Por tltimo, si se comparan los resultados finales de la Ciudad de México con los de las otras dos
dreas metropolitanas se puede observar que el trabajo de recuperacién del cuestionario de hogar coloca
a aquella por encima de los niveles de respuesta de la Ciudad de Guadalajara en 1.8 puntos y en2 puntos
por debajo de los niveles de Monterrey (véase el cuadro I11.12). Con respecto a la entrevista individual
los resultados son todavia més [avorables: 96 por cienlo de cuestionarios completos contra un 94.5 en
Guadalajara y un 96.1 en Monterrey.

Municipios de Zitlala en Guerrero, San Cristébal de las Casas y las Margaritas
en Chiapas, y Juchitén en Oaxaca

El alto porcentaje de poblacién indigena que reside en estos municipios, propicié problemas de
campo relacionados con el monolingtismo. En la medida en que el levantamiento en los cuatro
municipios no fue de manera simultinea, la primera experiencia se convirtié en punta de lanza,
generadora de procedimientos y estrategias para diagnosticar, enfrentar y resolver las nuevas
contingencias.
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CUADRO I11.12
RESULTADOS DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENFES EN LAS AREAS METRCPOLITANAS
DE MEXICO, GUADALAJARA Y MONTERREY, DESPUES DE LA RECUPERACION

Resul tedes segin Tipeo
de Cuestionario México Guadalajara Monterrey

CUESTIONARIOS DE HOGAR

Total de hogares 744 756 709
Cuestionarios completos Ba.7 86.9 0.7
No respuesta por causa:
asociade al marco 5.6 6.5 2.0
esociada al informante 5.7 5.6 7.3
Total de no respuesta 11.3 13.1 9.3
CUESTIONARIO INDIVIDUAL
Total de mujeres elegibles 825 854 838
Cuestionarios completos 96.0 94.5 96.1
No respuesta por cause:
cuesticnario incompleto 0.2 0.1 0.4
entrevista aplazada 0.4 0.3 0.4
ausente temporal 0.7 Q.6 0.8
rechazo 1.2 2.0 1.0
informante inadecuado - 0.5 0.5
otros 1.5 2.0 0.8
Total de no respuesta 4.0 5.5 3.9

El municipio de Zitlala, enclavado en la regién montafiosa de Guerrero, fue el primer lugar
donde s¢ detectd la presencia de monolingtismo. Aunque en principio se sabia que ningdn municipio
tendria un porcentaje mayoritario de poblacién monolingiie y, a la vez, se disponia de cierta informacién
del uso corriente de lengua indigena, el levantamiento de esta zona constituyd un reto.

A partir de los contactos iniciales con la cabecera municipal, se descubrié que el ndhuatl era una
lengua cominmente hablada; sin embargo, el reconocimiento del terreno junto con entrevistas
informales no parecian indicar la cxistcncia de monolingiiismo, ya que el espaiiol se hablaba con soltura
y fluidez. No fue sino hasta las primeras entrevistas individuales, cuando se comenzd a dimensionar el
problema: el monolinguismo efectivamente no era generalizado en la poblacién; se concentraba en
mujercs mayores de 30 afos que no tuvieran alguna actividad laboral de tipo comercial.

Los pasos seguidos en Zitlala (que fueron también aplicados en los otros tres municipios) para
enfrentar el problema fueron:

L. Se realizé una primera visita de aproximadamente el 10 por ciento del total de viviendas
en muestra, con la finalidad de obtener informacién bésica que pudiera generar una idea
de la magnitud del problema. Para Zitlala se estimé entre un 20y 30 el porcentaje de
monolinguismo, sin saber, claro est4, si éste era total o s6lo parcial.

2. Con base en la estimacion, se decidié proceder con el levantamiento, articulando
mecanismos que pudieran solventar los obstaculos del lenguaje.
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3. La colaboraci6n de las autoridades locales, los maestros y el médico en turno del centro

de salud, hizo posible conformar un equipo de intérpretes que apoyaran todo el trabajo
de campo en el municipio. '

4. Fue necesaria unarevisién exhaustiva de todos los cuestionariosdonde habfa la presencia
de problemas de comunicacién. Para asegurar la calidad de la informacién recabada, en
un buen porcentaje de casos se reentrevistaba a la mujer con distinto intérprete; se
comparaban las respuestas obtenidas y con ello era posible verificar el contenidoy, ala
vez, determinar las cualidades del propio intérprete.

5. Las primeras evaluaciones permitieron corregirinconsistencias y seleccionar al grupode
intérpretes para en definitiva, asegurar una calidad aceptable del trabajo.

En el cuadro III.13 aparecen los porcentajes de entrevistas individuales que presentaron
problemas de monolingiiismo encada uno de los cuatro municipios, segtin 1a forma de resolucién. Zitlala
y Juchitén tienen los porcentajes més altos, 23.8 y 15.5, respectivamente; para el total de los cuatro
municipios, el porcentaje es de 12.5. Los cuestionarios individuales con problemas de monolingiiismo
representan sélo el 1 por ciento del total de cuestionarios completos a nivel nacional,

CUADRG I11.13
PORCENTAJE DE ENTREVISTAS INDIVIDUALES QUE PRESENTARON PROBLEMAS DE MONOL INGUISMO

Entrevistas con Intérprete

Con Proble-

Entrevistas 5in mas y sin Intérprete  Intérprete
Municipio Completas Problemas Intérprete Total Directo Familiar
San Cristébal 213 4.5 0.9 4.6 4.6 -
Las Margaritas 233 90.2 0.4 9.4 5.1 4.3
Juchitén 199 84.5 2.0 13.5 2.5 11.0
Zitlala 134 76.2 2.2 21.6 17.9 3.7
Total ™m 87.5% 1.3 11.2 6.5 4.7
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ANEXO IV |
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El anexo IV presenta los procedimientos y resultados de la codificacién, captura, y depuracién
de los 7,786 cuestionarios de hogares y 9,310 entrevistas individuales levantadas durante el trabajo de
campo de la ENFES. La captura, depuraci6n y tabulacién se llevé a cabo en microcomputadoras
equipadas con el sistemaISSA (Integrated System for Survey Analysis) disefiado especialmente para este
tipo de encuestas.! Durante la captura, ISSA permite la verificacién de rangos y de estructura en las
diferentes secuencias de preguntas que comprendian los cuestionarios. Esta forma interactiva e
inteligente de captura reduce considerablemente el trabajo de depuracion de 1a informacion previo al
analisis de la misma. ISSA permite también la programacién de un némero ilimitado de inconsistencias
para una depuracidn casi completa de la informacién a medida que se adelanta la captura.

Codificacidn y Captura

Aprovechando la experiencia obtenida de encuestas anteriores, se decidid organizar el proceso
de codificacién y captura de manera tal que al terminar ¢l levantamiento de los cuestionarios en campo
se requiriera de poco tiempo para proceder al andlisis de la informacién generada.

Los cuestionarios fueron disefiados para que la codificacién se redujera al maximo y con ello los
errores derivados de este proceso. Cerca de un 80 por ciento de las preguntas pudieron capturarse
directamente a partir del mismo cuestionario. Las secciones que requirieron més trabajo de codificacion
fueron las que se refieren a la Fecundidad (32.4 por ciento de preguntas recodificadas) por la necesidad
de transcribir la informacién de la historia de embarazos a hojas de codificacin; la de Caracteristicas
Socioecondmicas {34 por ciento de recodificacién) debido a la necesidad de clasificar ocupacién, rama
de actividad y posicion en el trabajo, entre otros elementos; y la de Atencion a Usuarias de Métodos
Permanentes (36.1 por ciento), en la cual hubo que construir categorias para preguntas abiertas que
indagaban sobre razones y percepciones involucradas con el momento de la operacidn.

El cuestionario de hogar representd un caso también especial durante el proceso de la
codificacion, ya que si bien s6lo requerian codificarse 2 de sus preguntas, una de ellas, la de parentesco,
se volvid a criticar, en lo que se refiere a su llenado, con el fin de asegurar la calidad de la informacion
requerida para construir el tipo de unidad doméstica caracteristico del hogar visitado.

[SSA es un programa para microcomputadoras, para ¢l manejo integrado de encuestas complejas como la
ENFES. El programa fue desarrollado por ¢l Instituto para ¢l Desarrollo de los Recursos (IRD), con oficinas
en Columbia, Maryland, dentro del proyecto de Encuestas de Demograffa y Salud (DHS). I1SSA es manejado por
un diccionario dnico especificado tan pronto quedan definidos los cuestionarios para recoleccion de la
informacién. Otra ventaja adicional de ISSA es la de poder tener en un mismo archivo jerdrquico la informacién
del cuestionario de hogar y de los individuales que le correspondieran, gracias al procedimiento de captura
secuencial. Con ello se elimina el trabajo de empate de archivos al asegurar, automiticamente, que la
identificacidn muestral que caracteriza de manera dnica a cada hogar sea la misma para cada cuestionario
individual.
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A partir de las consideraciones anteriores, se decidi6 organizar la codificacién en cuatro grupos
especializados en diferentes secciones de los cuestionarios, cuidando de que cada uno de ellos tuviera
como responsabilidad una de las secciones que requerjan mas trabajo de codificacién.

El primer grupo se dedic6 a la critica y codificacidn del cuestionario de hogar. El segundo se
encargd de las tres primeras secciones del cuestionario individual y abarcé la historia de embarazos. El
tercero cubrid las secciones relacionadas directamente con anticoncepeién y con exposicién al riesgo de
concebir, es decir, las secciones 4, 5 y 7 del cuestionario individual. Finalmente, el cuarto grupo se
responsabilizé de la critica y codificacion de la seccién de caracteristicas socioeconémicas. Todo el
personal que conformaba estos grupos contaba con amplia experiencia en este tipo de funciones,
especialmente los dos Gltimos. Se contd también con un supervisor de codificacién quien, ademés de
Hlevar a cabo labores de critica de la misma, revisaba que la identificacién muestral registrada en la
portada de cada uno de los cuestionarios correspondiera con las hojas de control de la muestra.?

El trabajo de codificacién comenzé el primero de abril, es decir, alas 5 semanas de haber iniciado
el trabajo de campo. Por otra parte, la captura se inicié 15 dias después lograndose asi que para el 31
de mayo, dia en que termind el trabajo de campo, se tuviera codificado el 71 por cicnto y que se hubiera
capturado el 53 por ciento del total de cuestionarios que se aplicaron durante la ENFES.

Depuracion de la Informacién

Con el fin de asegurar que durante el proceso de depuracién de la informacién se siguieran los
mismos criterios para cada tipo de error, se elabord un documento con los criterios para corregir los
errores de consistencia de la informacion recolectada en los cuestionarios de hogar e individual.’ En
este se detallan los criterios por seguir para la correccidn de cada uno de los errores que se presentaron
con mas frecuencia durante la primera revisidn de la informacidn, una vez que ésta habfa sido capturada.

Vale la pcna mencionar que cada vez que se definia un criterio para resolver una inconsistencia
s¢ sefalaba una clave que lo identificaba de manera Gnica. Debe tenerse en cuenta que para resolver
un mismo error podian existir varios criterios. Esta clave permite analizar posteriormente los tipos de
criterio que prevalecieron al corregir cada uno de los errores y cuantificar asi, de manera més precisa,
la magnitud de los mismos. Con esta informacion seré factible saber cudntos errores se debieron a
codificacion, a captura, a casos excepcionales 0 a aparenies errores que se corregian automaticamente
al resolver una inconsistencia en el mismo cuestionario.

El programa de consistencia podia llegar a detectar 164 tipos de error en la informacién. En los
primeros listados, 46 por ciento de los diferentes tipos de error no aparecieron ni una sola vez, el 39 por
ciento se presentd en menos de 10 ocasiones y ¢l 15 por ciento 10 veces o mds.

Entre los errores mas frecuentes, cuatro de ellos requieren menci6n especial y los dos primeros
se refieren a la historia de embarazos. Por una parte, se verificaba que la fecha de nacimiento fuera

*Un elemento que vale la pena destacar dentro del proceso de la codificacion es el caso de la ltima seccién del
cuestionario individual, 1a que incluye la atencin a usuvarias de métodos permanentes. Esta seccién requerfa
trabajo especial de codificacién al incluir preguntas abiertas de tipo cualitativo. La primera codificacién llevada
a cabo no refleja totalmente el contenido de tas respuestas que dieron muchas mujeres al indagar acerca de sus
percepciones relacionadas con la operacion femenina. M4s adelante se retomard el contenido de estos
cuestionarios para llevar a cabo un andlisis m4s profundo.

’SSA. DGPF. Manual para la depuraci6n de la informaci6n. 1987. (Mimeografiado)
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consistente con la edad del hijo; por otra, que la longitud del intervalo entre dos fechas seguidas en la
historia de embarazos fuera consistente, tomando en cuenta el tipo de evento que cerraba el intervalo.
Estos dos tipos de inconsistencia fueron los que se presentaron en mayor medida durante la depuracitn
de la informacién, presentdndose el primero de ellos en el 1.2 por ciento de los casos.

Un tercer error se reficre a inconsistencias entre alguna fecha de la historia de uso de
anticoncepcién y alguna de la historia de embarazos. Es factible creer que este crror pudo haberse
presentado en una mayor proporcién de casos si no hubiera sido por €l uso del "cuadro de eventos de
fecundidad y anticoncepcidn”, en el cual se registraban los eventos de la historia de embarazos antes
de indagar por la historia de uso. Posteriormente se utilizaba como apoyo para la captacion de fechas
de esta iiltima y se aclaraba en el momento de la entrevista cualquier inconsistencia que aparecicra
(cuadro IV.1).

CUADRO 1V.1
CUADRO DE EVENTOS DE FECUNDICAD Y ANTICONCEPCION

MES 1982 1983 1984 1985 1986 1987

ENERO QD]

FEBRERO (2)

MARZO (3)
ABRIL (4)
MAYO (5)
JUKIO )}
JuLlo (7}
AGOSTO (8)

SEPTIEMBRE (9}

OCTUBRE QD))

NOVIEMBRE  (11)

DICIEMBRE  (12)

NV mes en que hubo un nacido vivo

NM mes en que hubo un nacido muerto

A mes en gue ocurrié ura pérdida o aborto

E meses en los cuales estuve embarazada (nacido vivo, muerto o pérdida)
HA meces en que estuve usando algun método anticonceptive

Finalmente, un cuarto error se refiere a inconsistencias entre la fecha de la primera unién y la
fecha de nacimiento de la mujer. Esteerror es un ejemplo de casos excepcionales y de modificaciones
que fue necesario hacer al programa de consistencia durante el proceso de depuracién. El programa
inicial verificaba que no hubiera casos en los que la mujer se hubiera unido antes de los 12 afos.
Después de una revisién minuciosa de los casos, se decidié ampliar el rango a los 10 afios; sin embargo
existian aiin casos excepcionales de errores antes de esta edad.
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Imputacién de Fechas

Una vez depurada la informacion, se procedié a evaluar los niveles de no respuesta en las
preguntas que se utilizan en el anélisis basico de la informacién, pues en algunos casos se procede a
imputarles un valor, como en el caso de algunas fechas. Es importante conocer la magnitud de este
procedimiento, ya que ello puede tener repercusiones en la confiabilidad del anélisis mismo. Para el
anélisis de la fecundidad y la mortalidad, por ejemplo, es necesario revisar la informacién de la fecha de
nacimiento y edad de la mujer, asi como los mismos clementos de los diferentes eventos registrados en
la historia de embarazos.

Para el caso de las mujeres entrevistadas, el 2 por ciento no declard el mes de nacimientoy 1 de
cada mil no lo hizo para el ano. Tomando en cuenta que para todas las mujeres se contaba con su edad,
se pudo llevar a cabo la imputacion: 1.9 por ciento de los casos requirid imputacion en el mes y sélo 6
casos, de afio y mes de nacimiento.

Una de las innovaciones de este estudio fue incluir como parte de la informacion de 1a entrevista
la forma en que se obtiene la respuesta a la fecha de nacimiento de la mujer. De las mujeres
entrevistadas, 89.6 por ciento respondié directamente este dato, el 1.4 por ciento requirié del uso del
acta de nacimiento o algiin otro documento y para el 9.0 por ciento se estimé de alguna otra manera.

Para el 2.8 por ciento de los més de 25 mil eventos registrados en la historia de embarazos no se
obtuvo directamente el mes y para 5 de cada mil hizo falta el afio. Alcombinar la no respuesta de meses
y afios se encuentran casos en donde faltan ambos datos: 86 por ciento de las imputaciones ¢n la historia
de embarazos fue del mes tnicamente, 11 por ciento requirié mes y afio y 3 por ciento solamente el afio
(cuadro IV.2).

CUADRO 1V.2
CASOS DE IMPUTACION DE FECHAS SEGUN TIPO DE IMPUTACION Y ARD DE OCURRENCIA
Segin la Historia de Embarazos Segin la Mujer
Mes de | Afio de Mes y Ao de Mes de Mes y Afo de
Perfodo Nacimiento Nacimiento Nacimiento Nacimiento Nacimiento
1938-1942 - - - 23 -
1943-1947 - - - 22 1
1948-1952 - - 2 L1:) 1
1953-1957 12 2 4 i8 1
1958- 1962 48 2 7 35 1
1963-1967 90 5 10 26 1
1968-1972 107 3 15 17 1
1973-1977 125 & 15 - -
1978-1982 106 1 10 - -
1983-1987 33 1 3 -
Total 521 18 66 180 6

Otro dato importante respecto a la imputacién de fechas lo representa la distribucion temporal
de los casos que requirieron de ella. Se puede obtener el porcentaje de imputaciones relacionado con
el nimero de casos declarados correctamente. Al evaluarlo para cada uno de los quinquenios previos
al momento de la encuesta, se observa que sélo el 6 por ciento del total de imputaciones se da durante
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los ultimos 5 afios y que los 37 casos imputados para el quinquenio 1983-1987 representan el 0.7 por
ciento del total de eventos ocurridos durante dicho periodo (cuadro IV.3).

Consistencia General de los Resultados

Ademis del proceso de depuracidn se lievé a cabo una evaluacion de la informacién de la
encuesta, especialmente de la estructura por edad y sexo, tanto a nivel nacional como a nivel regional
y urbano-rural. Especificamente, se evalud el tipo de declaracion de edades y sexo haciendo
comparaciones con otras fuentes de informacion como censos, encuestas y proyecciones de poblacion.
Esta evaluacién incluyo la revisién de los niveles y tendencias de la fecundidad a partir de las encuestas
EMF, ENP, END y la ENFES. Se evalué también la estructura de la fecundidad y su relacién con los
niveles de uso de métodos anticonceptivos observados en los altimos afios. La consistencia general de
los resultados en estas dreas es excelente y dentro de los estdndares de este tipo de encuestas en el pafs.

CUADRO 1V.3
PORCENTAJE DE IMPUTACION DE FECHAS EN LA HISTORIA DE EMBARAZOS
RESPECTO AL TOTAL DE EVENTOS OCURRIDOS

Porcentaje de Imputecidén de Mes y Afo

Distribucisdn

Mes de Afio de Mes y Afo de de los Eventos
Perfodo Total Nacimiento Nacimiento Nacimiento Ocurridos
1948-1952 11.8 - - 11.8 0.1
1953-1957 6.7 4.5 0.7 1.5 1.1
1958-1962 4.6 3.9 0.1 4.6 4.9
1963-1967 3.9 3.3 0.2 0.4 10.8
1968-1972 2.8 2.4 0.1 0.3 17.6
1973-1977 2.6 2.2 0.1 0.3 22.0
1978-1982 2.0 1.8 - 0.2 23.3
1983-1987 0.7 0.6 - 0.1 20.2
Total 100.0
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: ANEXO V
CUESTIONARIO DE HOGAR






Entidad:

ENCUESTA NACIONAL SOBRE FECUNOIOAD Y SALUOD

CUESTIONARIO DE HOGAR

Localidad o Cclonia:

NOm. de cuestionario [ I ' I l _]
1

Municipic o

Oelegacibn:

057446

5

Direccidn: (calle, camino, carretera, nimero exterior e interior)
Entidad Municipio o Oelegacitn m Vivienda ED
; 4
Regibn AGES ] Hogar fjj
10 20 35 36
Zona Area de Listado
Estrato D:Ijj Nam. de Control ] ! I |
13 16 21 . 32
Visita de la .
entrevistadora ! 2 3 4
Fecha Dlr l HMes Dfa 1 Mes Dia Mes D]a l Mes
Nombre de la 37 38 3937 38 39} 37 38 39737 218 39

entrevistadora

Hora que comenzd

Hora que termind

Duracitn

Resultado*

* COCIGOS FARA RESULTAQO

0% Entrevista completa 0B No es vivienda
02 Entreyvista incompleta 09 Desocupada
03 Entrevista aplazada 10 En construccidn
04 Ausentes temporales 11 De uso temporal
05 Se negd a dar informacitn i2 Demolida, cambiada de sitio
06 Informante inadecuado 13 Otros
07 Nadie en casa
{ESPECIFIQUE)
Los datos que usted nos proporciona son cnnfidenciales
y se usan exclusivamente para fines estadisticos
SUPERVISADD POR CRITICADQ POR § CODIFICADO POR | CAPTURADO POR
NOMBRE
FECHA Dif l II'-'Iesl D[a l I Mis Dfa I [_Eef D’E ] [ Mef
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I. DATOS GENERALES

Quisiera hacerle algunas preguntas schre l1ss personas gue normalmente viven en este hogar.

® @ Q@ ® ® ®
CONDICION DE
IDENTIFICACION PARENTESCO ESIOENCIA SEXO EDAD
iQuisiera decirme 4Qué parentesco tiene iDr toHas las L(NOMERE) |4Cuéntos
el nombre de cada { NOMBRE ) personas gque me es hombre| afios
ung de las can (JEFE DEL HOGAR)? menclond guiénes | o mujer? ) cumplidos
persoras gque son: tiene
nnrmaime;tg viven “los que viven (NOMBRED 7
en este hogar, normalmente aqui
.empezando por el ero estén
jefe del hopar? ((Qué es (NOMERE) P e e un
de (JEFE DEL HOGAR)?) gusentes par u
No. e tiempo?  (RHTA)
DE ~lps gque npo viven
BR=1 (NG OLVIDE FARMU- agul pera estén
DEN| " am LA PREGUNTA en este momento,
residiends en
DE ABAID) este hoger? (TP} Menos de
HPu e eeeeeaens 1 1 ano...2 8
97 y més
RATAesavevanne . =
" 2 [Hembre. . 3] fos... 37
TPeeesncens N jer...
2 Muger Zing sabe
NeRussveeranss 9 |NRuues 9o NR., 59
o1 JEFE DEL HOGAR 112 |2 9 112 19
az 112 (3 ]9 112168
03 172|319 112 |9
Db 1912 |3 9 112 19
05 112 |3 9 112 |89
Le 102 (3 ]9][n 5
o 12|39 |1fz ¢
08 112 13 9 1412 |9
09 112 |3 9 112 |9
10 112 |3 9 112189
11 112 13 9 1119
12 112 13 [ 6 11219
13 112 13 9 1712 1|9
14 1121|319 112 |9
15 112 |2 9 11219
16 112 |3 9 112 |9
17 112 13 9 11219
1B 171213 9 1712 (9
19 11213 9 1912 |92
20 11213 El 11219
Para estar segura gue tengo una lista :nmplet?: No
iHay otres personas que normalmente viven agul, . i )
span o no femiliares y gque usted haya plvidado 5§ Como se 1laman?
i ?
menelenars (ANOTELDS EN LA TABLA}
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Cuesti
d

onarlo
]

PARA PERSONAS DE 8 ANDSE ¥ MAS
@ ® ® @
TRABAJO TRABAJO NO TRABAJADOR
ESCOLARIDAD REMUNERADD REMUMERADD  |NO_REMUNERADO
iCull fue el Oltimo K.Durante les LDurante los LEL1 egtablaci 4
gradn aprobado en la Gltimoes doce Gltimgs daoce miento o
pscuela por {NOMBRE)? | meseas (NOMBRE) meses (NOMERE ) predlo es de
tuvo algun ayudd o trabajo | elgln
Na fue e la trabajo o en elgin familiar o
BECLELB. eusenasns 1 1| realizd alguna establecimienta | de otra
Primari ) actividad por la| o predio sin persona?
Breorveersr 2 1 cual recibid recibir pago
Secundaria o dingrp o pago en} alguno? e un
Prevocacional..... 3 _ | especie? familiar... 1
Eripaiatml-la o . L L | K & R, - 2 pe otra
OCBC1OMAL. ves.--- ——{Noeeveiaaninn 2] NOueaweaneass 2 1 PETSONA. .,y 2
unlversidad......- 3 _| N @ ......... e 9] NeRerevnrnenn 9] NeReiiieen. 8
Posgrado.......... B _
0tros......ec..eoe 2t o1 ugie pasg A | 51 °tuv PASE A | PASE A LA
NeRveossvrenvaanse 9 9| LA COLLMNA 11 LA COLLMNA 13 COLLMNA 14
¢ *JEA
NOTA [ -1 £
ESCUELA DTROS
FORMAL ESTUDIOS
1 1 2 g 1 ] 1 9
1
P 1 2 9 1 9
3 1 2 9 1 1 El
4 1] 2 112 | 9 112 | 9
5 1] 2] s 112 s 1012 | 9
[ 1 2 9 1 2 9 1 2 9
7 1 2 9 1 2 g 112 S
3 | 1 2 9 1 2 5 1 2 g
9 1 2 9 1 2 9 1 2 9
10 1 4 5 1 2 5 1 2 g
11 1 2 9 11 2 5 1 2 9
12 1 2 9 1 2 9 1 2 9
13 1 2 ! 1 2 5 1 2 5
14 1 2 9 1 2 9 1 2 9
15 1 2 5 1 2 9 1 2 9
16 1 2 9 1 2 k| 1 2 El
17 1 2y 9 11 2 9 112 g
18 1 2 9 1 2 3 1 2 5
19 11 2 9 1120 3 112139
20 1 2 9 1 2 9 1 2 9

*5i contesta otros estudios registrelo y pregunte por el Gltimo gredo
aprobado en escuela formal.
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P A R A

P ERS5DNAS b E

POSICION EN EL TRABA.JQ
lEn Bu trehajo principal (NOMBRE) es (era):
patrén o empresarin?..cciceiisiiaaiiisosaass 01
BUDCONErALI8tET e s rsrnassassnnssnnneransnas 02
profesional independiente?....ccevaesacasens 03
trabajador por cuente propia?........... cove O

(€]

trabajador cooperativista?..

trebejador a sueldo fljo, saelarlo o jornal?. D6

trabajador a comislén, propina o
pPOTCEMLB IR T v vsasrrnannsssssoncsavnsrsssens 07

empleadofa) doméstlco(a)?...venn..- vesees-.. 0B
prepietarie de tlerra, arrendaterio o

INGRESOS

LEn cufl de los siguientes grupos se encuen-
tra el ingresa del mea pasado de (NOMBRE)?

En relacidn al salario minimo: )

Menos de la cuarta part....ceacuas eeees 01
De la cuarta parte a la mitad...... eeee. 02
........ i DB Mas de la mitad y menos del salario
2 I mINiMOeeeeeseeresansransersnsnsssansen .. 03
El salerto minimo.. . .j .eoeieineiiinann, Ok

Mas del salaric minimo hasta el doble.,. 05
Més del doble hasta e:

[
PR

ejidatarlo?: ‘ Més de 5 veces hasta

- que contrata mano de obre?..........ss.... 09 | Mas de 10 veces...

- gue no contrata mano de obra7....... cesess 10 | Np recibif ingresgses-s--s
x5 J » PO T 2 NeRe-vvnenenes ..
NeReeserancmsvanassrannssrsnnssononns .

-+

PASE A LA COLLVMNA 14

=

triplBeceerancras oe
Mas del t.rlplé hasta 5 VECES....srveress 07
C veces.....sss... 08
............. .. 09

L L L Y e e e e = e e e s b e e - o e
T L L L L L P e e e I T
- ——— — — = - e o — - — e — s m M ————
—_— e e —————— - - E e b e —— = = — = — P e
o S e e b R P e L
—— e — - ——— = = e e b A s = b —— - —

Tt - =
e —— e e ek e A N A = e e S —————
-------- - - s e e wt w m e = o G s —_—— e et o
—— o e —- - ——— ot A e — R e
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PARA PERSONAS DE 15 ANDS ¥ MAS

(&)

DTRAS DCUPACIONES

Entoncesa, &éa qué ee dedich
{NOMBRE)?

Quehaceres domésticos... j
Estudiar.....coceeaeanns 2
Jubilada o pensiorado... 3

Vivir de las rentas,
intereses u otras
genancias de sus

Propiededes.cvaneeensnes b
Buscar trabsjo.......... 5
Incepacitado para

trabajar..... erresrsrses B
OtraB.sescevevsncnaas see 7
No sabe....covennnnrnnns 8
|

@
ESTADD CIVIL
L(NOMBRE) vive en unidn
Hbre?seviciaivennannes
es casado(B)? ciavineas
28 viudo(al?...cievannas
es divorciedo(e)?......
23 8eparado(a)}7.eeecaes
soltero{a)Teeesnries

eg

NeResitiorsnnsnnonnnnns

o o (o & W s o

INICIO DE LA

S0LO SI EL
JEFE DEL HOGAR
HA ESTADO
UNIDD ALGUNA
VEZ

4En qué mes y
efio comenzb
(JEFE DEL HOGARD
B viviT con

gu ectual
(dltima)
espoea(n)
(compafieralo )7

MES Afig

—- - R e -
Bt —— v —— -

- .
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II. VIVIENDA

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas més:

16, dHey luz eléctrica en eats L2} R ersseesetiancnannnsan 1
vivienda? -
NOusvnsnnrssonaienanceneans wranes 2
| . |
17. &Disponen de sgua entubada si:
en eata viviends?
=;,dentro de le viviendaZ......v.. 1
=.fuera de 1a vivienda pero
en el mlemo terreno?.......o0u. 2
NOo tienB.iaiseeeeronenenancnannns 3
P sanes 9
18. iDieponen de drenaje en ests 5i:
vivienda? ' - conectado al drenaje de
S RESPONDE “SI" PREGUNTE: la callBeesnsnvnsesosssnssanaas 1
- conectado a fosa séptica
LEBté conectado a drenaje de O POZOucsuncracanoanananannnenns 2
la calle o a Posa séptlce o
a un pgzo? - s8in estar conectado B
= = P - |
- no sahe a gué estd conectado... &
o -]
L e El
19. &De qué materisl es la mayar L 1= - T |
psrte de los plsos de esta
vlvienda? Cemento 0 FirMmE...covucinennsnaans 2
Mosaico, madera u otro
recubrimientOi.eeeeeseanennceesss 3
NeRiveveasasasseanoanns tnessasres 9
20. ¢&De qué material es la mayar Lamina de cartin.eecesesencnaacas 1
parte de las paredes o mu-
roe de esta vivienda? Carrlzo, bambl o palma....c.eeees 2
Embarro o bajaregue...... - |
Ma0ETH.cceesnsesatossnansnnnaansnn 4
L&mina de ashesto o
metilica...ccona... ciessresnninase B
AdOBE. sesonscssrtasssatssasncasn -6
Tabigue, tablebn, bloc,
piedre, mamposteria o
CEBMENtO.seressrsssnsrsensscscasss 7
MuReceeenonnvsasssnsnnscansannns .o 9
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21. &GuAntos cuertos de esta vi-
vienda se usan para dormir?

NOMEEO s eerarensansnannas

NeRuuesevennneanasoassssoonens 99
77, ¢iCuéntoa cuartos en totel
tiene esta viviends, sin NOMEI Derenenssssansnseans
contar el bafio y la co-
cina? NeReeeereassonnarsnnsorerveass 22

23. 4Dispone de un lugar para
coclnar en esta vivienda?

51:

éPara qué otros fines se usaT?

5610 para COCINAT.ecenenaenvess I

=4fuera de la vivienda pero

Otraos
(ESPECIFIQUE)
NOuoverioanasosensacsisnssnanares B
NeReeonoaons Cvsseeararenanaean ... 9
2., {&Dispaner ge un cuartoc de s{
bafio en esta vivienda?
=ldentro de la vivienda?......... 1

en el mismo terrenoZ...eeecceas 2

T P |

Termine la
entrevista

25, ¢&Tiene el cuarto de bafia

LEA LAS DOPCIONES HASTA 0B~
TENER UNA RESPUESTA AFIRMA-
TIVA.

Orenaje?.csccnrrenarascnsessassas 1

albafial?..eiernren Cerererenanena

Fose S8pticaTeeeeerenrecraneranas 3

LEs letrin@?..cccecscecevncncnns

DiTOcesscnnsonsncnvncnsceancsnnns D

NeRieasesevssnanonarvssnrevennsnnes 9

OBSERVACIDNES:
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EXCLISTVANEMTE PARA COUIFICACION

Miembros de ls Unidad Doméstica:

- Residentes Habltueles Presentes (RHP}. ....ivviivivananineaes e rrsaeiiiaenaan

- FResldentes Habltumles Temporalmente Aumemtes (RHTAd. .._..._...... fereeereraeee et aira s

- Temporalmente Presentes (TP). ... ciiuoiiiiriiiintioaierernncionanrranneans

- Total de Miembros..... [ e

- Hiembros de 8 Bl08 ¥ MBS, L. .u.iiieioitcntoariearoaaarocmnaasnans heatesenrrresasEastsraanraan

= HOMOTOS. iy tarianeacaiaatcanraarasianacarorrarnsssnrsssisassansrnsinsnssttnsnnsrannrnans .

E o T - - - fheecaneaaannan I

= Miembras de 12 afog vy MB. . cuiiiiiiiienanenan . reeerrearerararenar ey

— HOMOTES, tavveavranrvoosnsansrvasrvnssranrsssnsantansrnnn setassvessrnasasmanaanann canen

bl T - - - T, bereneaanriann PP teatesarssanionaaanraans

Caracterizeclon de la Unided DomEatice:

= Tipo de Unidad Doméstica...iecevecinrasnrasninnssnnnranses

- Ciclo de Desarrollo de la Unidad Doméstica,

Fuerze de Trabajo:

- Pobleclfn Active de B BRoE ¢ MBE, iuue s iansri s ianniriananronaanrorrrostranssssanranteserastsannatoin

Bl T L T T U

B - L - feniveasrseasrrereenaars e raraey

- Poblecién Active de 12 afoa v MBS, .. eeieecinnaan e hteaesmassmmcesmasnacenaran.nn werreaerreeny

L= - ot T U -

= P EMENINA,.  ssaserarassacsaurasetnsrinrarrssarrastnsasrrerararerasrtacentasattnsansraannnnar

Innresos:

- Productoree de Ingres=p.....

= Imgreso Totel...cevevas et et u T arE et a P EE E TN e e P a e FE SRRt e e e R

~ InQrEsO PEr=C8PltB. s ir e iiiiasaratnai gt ra e ra bt

Relaclomes Socieles oe Prodyccibn:

- Fuerza de Trebgjo "Libre” Realariedl (A . ... is et auoasensaciaminssiosastasinessassissotansnanne

= Fuerza de Trahain "Libre" na Amalariede $B) . ... . oo oo i it aeeaaaaaaacaaaaasacaaaaaaamans

= Fuerza de Trebajo no "LIBFE™ (C)..cuuicasirieirnrearnreaostanencssssnnacssanascasasaastancasananns

- Tipologia de lss Relaclonem Soclales de ProducClil...iseecscenus tassurassassssnasssanrsosasanasns

L
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ANEXO VI
CUESTIONARIO INDIVIDUAL






Entidad:

ENCUESTA NACIONAL SOBRE FECURDIDAD Y SALUD

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

Localidad o Colonia:

Direccion: (calle, camino, carretera, nimero extericr e interjor)

03801

NGm. de cuesticnaric I_I ILI —]

Municipic o Delegacion:

1 9

Entidad Municipio ¢ Delegacian vivienda [::]::]
4
Regibn AGEB Hogar
. . 20 315 36
fona Area de Listado
Estrato Im Nom. de Conirol
13 1.6 27 E¥]
Nembre de la Homero del renglén en D:I
Entrevistada; e) cuestionario de hogar
37 38
NOm, de cuest. [ ] ] ] [ ]
de hogar: :
1% u3
Visita de la
entrevistadord ! z 3 4
Fech Oia Mes Dia Mes Dia Mes Dia Mes
a 1 77 [ 1] 7 |
Nombre de la 4y as T yglud s U6 |5k 45 3

entrevistadora

Hora que comenzd

Hora que termind

Puracitn

Resultado*

* CODIGOS PARA RESULTADO

Di Entrevista completa
02 Entreyista incampleta
)3 Entrevista aplazada
04 Ausentes temporales

05 Se negé a dar informacidn
06 [nfcrmante inadecuado

Q7 Ctros

(ESPECIFIQUE)

Les datos que usted nos proporciona son confidenciales
y se usan exclusivamentie para fines estadistizos

SUPERYISADD POR

CRITICADQ POR

CODIFICADO POR

CAPTURADO POR

NOMBRE

FECHA

Dia Mes

Dfa Mo

111

1 1]
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1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTACA

PASE A:

1.01 LEn qué mes y afo necid

usted?

L]

MES

ANO

%.02 ATENCION:
ANDTE LA FORMA EN QUE CBTNVOD
LA RESPUESTA A 1.01

Directemente por la
gntrevistadB.cassnscrransnarasrnans

1o

Se ush acta de NECIMiENtO..ccvsenas,

I~

Se wab elgln otro documentD....eesss

P

Estimade de Otra MEBNETA.cresraraanss

i+

No ge obtuvO TespuEBlB...vcevsnvnase

lwn

1.03 Entorces,écubntos ahos cumpli
1.0t ATENCION:
SUME EDAC CON ARND DE MACIMIENTD |RECUERDE VERIFICAR LA CONSISTENCIA
¥y ANOTE EL TOTAL AQUI: ENTRE 1.01 ¥ 1.03
SI ¥4 CUMPL1O AROS EN 87, LA 5u
MA DEBE SER B7.
SI NO KA CUMPLIDC ANDS N &7,
LA SUMA DEBE SER Q6.
SI EL. MES DE LA ENTREVISTA ES
IGUAL AL MES CE NREEMIENTD INDA=- )
GUE SI YA EUMFLIG ANOS.
EN CASD DE ALGUNA INCONSISTENCIA
ACLARE CON LA ENTREVISTADA.
1.05 éDesde hace cudnto tiempo vi- AFDSessiavsnsnssnnascnrsnsassasans = =
ve usted en (NOMERE DE LA LO-
CALIDAD O AREA METROPOLITANA)? |Siemare ha vivido equi............ B 8-+ 1.07
Menos de un 2A0.ciciienscreneesens BB
P -
1.06 LInmedietemente antes de vi- Localidad
viren (NOMBRE DE LA LOCALI-
DAD) en que localldad vivig? Municipio
Estado
Pale

L N 5

1.07 (Cuando usted era pequefa, di
gemos haste los doce afics, vi
vib la meyor parte del tiempo
en un remcho, en un pueble o
en ung ciudag?

RBNCRO.ssvvessssansnsanssssnsassencs

1=

PUBDID. v evensasaassnsasansanonnanes

{ra

Ciudad..ceeeniinnerensansnsnnnnnases

H™]

la

T

175




PASE A:

1.08a LFue usted & la gscuela? |3 R, eersemanaay bremennaa -1
NOesnrenvauressnrarninsaninssneanen 219 1.1
L .
1.080 {Cudl fue el {ltimo grado que = Primarigfeicciecasnvencsanannes 1
usted eprabé en:
- @\ecundaria o prevacacional?... 2
COMPLETE LA PREGUNTA CON CADA - preperatoria o vocecicrmal?.... 3 _
UNA DE LAS OPCIDNES.
= licencletura a profesional?... & _
(LLENE ¥ SOLAMENTE CIRCUWLE EL
NIVEL OE ESTUDIDS MAS AVANZA- = POSQLEADT.ecriareintcsnnnarass 3
DQ)
L LTI )
1.09 (Rralizd usted otroa estudics, T « A
por ejemplo, técnicos, secre-
tariales o de elgin otro ti-- 5i: LQué cstudips necesitd como
po? requisito y por cuanto
tiempo estudid?
(LLENE ¥ CIRCLLE} - 8in requisito previo.......o0e0 3
-~ primaria terminsda como
TEQUISitO cr e e it 2
~ gecungaria termineds como
requiBitoiee e secraraninasenes 3
- preparatoris terminada
Como requiBitOceivevenenraranns b
- no esbe guf requisitos......... 5 _
L . - )
1.10 FILTRO Escolaridad Menos de 6 afios de
escolaridad.sevscararnesnsireennas 1
(VER PREGUNTA 1.080)
& & més afos de escoleridade....... 2—» 1,12
1.11 ZPuede leer usted, por ejemplo, T
un periddico o una revista?
NOuseranseesnoneonsiosnasannennnes 2= 2,01
L .-
1.12 (ileyd usted algin periddico Bi:
durante ie Oltima semana?
tludntos dies?..ceniiennaninennann, _
L - 1
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II. FECUNDIDAD

PASE A:

2.01 Ahora quisiera hecerle slgunas
preguntas ecerca de un iema

diferente.

LHe estado usted embarazada T 1 |
algune veEZT
T 1 i 232
L PO - |
2.02 ¢éHa tenido usted hijes o G iiiiniaersasansennssasnansarannas 1
hijos gque heyen nacioo
vivos? T e L2

|0

T

no viven con usted?

2.03a ¢(Cuéntes hijes viven con - ‘s
Nomero de hijEsS..ceeaaeaeasens

usted?
2,03 {CuAntos hijos warones NOMETO O hi JOSeeneeeneenenns

viven con usted?
2.04m iCuantas hijes no viven T U

con usted?
2.040 ZCuintos hijos varones ED

NOMETD 08 hijOSeeeseeavarsaen

2.05 &Ha tenido usted slguna
hija o elgdn bijo gue
naci vivo y después
murid, aungue sblc haye
vivido poco tiempn?

S

NOuesvnvarrnnvassasasossasaroncnnnes 2

T

]

+>2.07

2.06a (CuAntas de sus hijas na- , ‘s
cldas wives han muerto? NOMET0 de hij8Ssswrsusasares Dj
2.06c {(Cubntos de sus hijos va- , .
rones nacidos vivos han Nomero de hijoS....ecvunennss Dj
muerta?
2.07 ATENCION:

SUME LLAS RESPUESTAS DE 2.03(ayt,
2.Cufayb) y 2.06 (ayb}Y ANOTE
EL. TOTAL DE HIJDS MACIDOS VIVOS,
LUEGD PRECUNTE:

Solo para estar segura de que

no me equivogué; usted ha

tenidn (TOTAL) hijos necidos
o —

vivos, &es esto correcto?

Total de hijos
NEcidos VivoSessreanvrrronaes

=

SI NG

SI CONTESTA "NO" REVISC ¥ CORRIJA.

NOTA: PARA USD EXCLUSIVD DE
CODIFICACION

(PREGUNTA 2.22)

Nimero de embarTazZOoB...-s-.-.
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HISTQRIA GOE

EMEARAZDS

HIJUS ACTUALMENTE VIVDS NACIDOS vIvDS ACTUALMENTE FALLECIDOS FECHAS
2.08 2.09 2.0 2.1 2,12 2.13 2.0
VER PREGLIVTAS 2.03 ¥ L{NDMARE) | LCubntos UER PREGUNTA 2.05, 51 R(NDMBRE} |iOQué edad tenie ENTREVISTADORA ;
2.04 . es hombre | efos TIENE HIJOS HMUERTOS ers homere | (NOMERE} cuando PREGUNTE PARA
o mujer? cumplidos PREGUNTE : © mujer? se murin? TODGS 105
51 TIEME HIJOS tiene EMBARAZ(OS ;
ACTUALMENTE VIVDS
PAECULNTE {NOMBRE » Digame los nomhres de Menos de un
’ ’ sus hijos e nljas que [MES.asaeaess 9 B iCul) fue le
PREGUNTE neciercn vivos pero fecha de
gig“:fjégse"m;:s ce 2. % PARA que han muerto, nacimiento
CADA empezando por el (pérdida})?
actualmente vivos,
NACIMIENTD primero que tuuo.
emrpezando par el
mayar. Menos de SREGUNTE 2. 1L ANTES
un afia..9 8 | DE AMOTAR EL NOMBRE
NDMRE H [ w | efios NOMERE H | M | aiDs | Meses wes | Ao
T ; 1|2 1 ; i ]
' 1 N r
1 4 ' 1 2 t , ! 1
T
1| 2 ] 5 |2 ! | H '
T 1
T2 J 1 2 ! i ] H
v T I [l
1 2 H 1 2 : \ 1 i
1T 2 ! 1|z | H ! H
1| 2 ! RIE ‘ i . t
T T T
1 H H 1 2 i ( H ;
I T IO I o
7 z v 1 z ! 1 b !
R ! 1 F [ H : 1
T
1| 2 ) 1| s ] J ! |
1 - t T T
1| 2 ; 1] ! L ; :
i I (R R 1
1 2 T 1 H : L] | :
Tz DRI H ) : ‘
,_ i 1 ] H
1 2 | 1 2 I 1 L !
1]z ! 1 z 1 T 0 |
T w r T v I
1 2 ) 1 Z 1 1 i |
T —T
1] 2 J RE ) H i
0 ]
1 2 ' 1 2 ! N {
3 []
1 2 ' 1 2 ! . N N
1 2 , 1 2 1 t ! !
1
T 2 v INE i ] : \
M 1
1 2 ! 1 2 ! ¢ ! ¢
¢ T
1| 2 ' 1 2 ! ; ; 1
T
1 2 T 1 2 t ! I '
T
1 2 ) 1 2 . ! ! 1
1 1 1 H
1 2 ) 1 2 ] s 1
T L] T
1 2 1 2 H [ ! '
13 1| 2 ! 4 ! ;
t T
1 2 } 1 2 : H 1 |
1 2 ! 1 2 f ' i '
I i i
H )
1| 2 1 1 ]2 i ! i '
1 2 , 1 { ¢ '
1] 2 H 1| e . ! t h
1 - I ' ! ]
! 2 1 ! ‘ L 1 1 i
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ATENCIDN

ENTREVISTADORA: REVISE QUE EL NUMERO OF HIJDS MACIDOS VIuDS QUE ACABA DE ANDTAR (ACTUALMENTE VIVOS
0 FALLECIDOS) COINCIDA CON 2.07: SI NO €5 ASI, CORRIJA.

MORTINATOS PERDIDAS (ABORTOS) INTESVALDS OROEN
2.15 ———P2.18 —Pp2.21 2.22
iHa tenldo elguna hije m !Ha tenido mlguna pérdida REVISE LOS IRTERVALOS ANOTE EL
hijo que heye nacldo muerto?) del embarazo {aborto)? ENTRE FECHA ¥ FECHA, NLMERD OE
INCLUYENDQ LA DE LA ORDEN DEL
Sleeiere F— Nouren.. 2 55#9 2 ENTREVISTA. I HAY_ P
g Vg INTERYALDOS DE DOS ANDS
b N D MAS PREGINTE: NOTA:
LEuAMtes?. .y -0 - l I FANTEL ATy S, PERA
&4Tuvo algln embarmzo NACIMIENTOS
ATENCZON ATERCION entre {FECHA) y MU TIPLES
PREGUNTE 2,14 PARA (PRIMER, PREGUNTR 2.1k PARA (PRIMER, {FECHA)? USE
SEGUNOD, ETC.} MORTINATOD SEGUNDA, ETC.) PERDIDA DIFERENTES
2. 17a 2,20 SI CONTESTA "SI CORRIJA NLMERDS OF
LA lps cudntoa meaes de tCubntos meses de embarazo ISII CONTESTA “NO" ANOTE ORDEN.
emberezo tuvo a su (primer, tenie cusndo ocurrib su ND" EN EL FRIMER
sequrdo,etc.} hijo necido (primer, segunde, etc.) RENGLON DEL INTERVALL
muerta? pérdids (aborte}? CORRESPONDIENTE.
ERE; NOTA: SI MO HAY FECHAS
&4Dio elguna sefial de vida? PASE A 2.25
2.17a 2.1
No | ]
MESES 531 J No l ga5 MESES INTERVALD NUMERD
1 1 2 8 1
2 i 2 N R I [T, w2
1 Z -] [t
L] 1 2 B
5 4 2 <]
6 1 2 a
i 1 2 a
8 1 2 3
g 1 2 a
10 1 2 2
11 1 2 8
12 1 2 5]
13 1 2 a
14 d 2 B
1% 1 2 a
16 1 2 B
17 1 2 B
] 1 2 a
19 1 4 8
20 1 2 8
21 1 Z a8
_2_2 1 2 8
213 1 2 i)
24 1 2 B
25 1 2 a8
26 1 2 8
27 1 2 8
28 1 2 a
29 1 2 8
30 1 2 2]
31 3 2 =}
32 1 2 2]
i3 1 2 a8
34 1 2 a8
3% 1 F a8
36 1 2 8
37 1 2 a8
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PASE A;

2.23 FILTRD Algim hijo nacido vivo Alglhn hijo PACidO vivO.secnrersasess a
(VER HISTORIA DE EMBARAZDS) Ningln hijo Macido vVO....es....... 249 2.25
Z2.24 iMe podria usted decir el dia,
mes y afio de nacimiento de su I | I | l
Y i 2
Cltimo hijo naclde vivo? OIR %S NG
TEXTUAL,
2.25 diActualmente estd usted = . |
embarazada {esperando)? —t
MOt eteneainunascroisasnasasionianans 2
No sahe....... sesnaracuasnaanenenenes 3 jp— 2.27
—
2.26 iPara gué mes espera el
nacimientc del nifo? I l |
MES aNo
TEXTUAL (= 2.30
2.27 ile gustaria terer otro (un) Jesea tener (més) hijos.....eeenvaad 4
hijo o preferiria no tener —}
rningdn otro (ningunol? No desea tener (més) hijos.......... 2
NO 58bE 0 INDBCiBAsusr nearnsraseass 3 §3= 2.31
T S el 8
2.28 &En este momento, desea us- =] S P LS £ 2
ted embarazarse?
NOeiesesiissaneseartacnsncnnnnnnenn 2
NO S8bE.. e inenrissrrrrrnscrsranars 3
T . |
2.25 éCuAnto tiempo le gusteria —
esperar antes de embarazar Afios
e isbsisesessaisssasaseaterane. _
Hasta gue me case...evvinninasnnas 97
Menos de un af0....evsen... veeae. 98 >_231'
TEXTUARL
-
2.30 Ademads del hijo gue estéd Desea tener mas hijoS....ceeeevuenas 1

esperando, &le gustaria te-
ner otro o preferiria ya no
tener mag?

No deseBd tener mAS hi j0S.eeeiaassass

No sane (o PStA IN0eCISA)eevsveenane

Y

v m

[[%-]
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PASE A:

2.31 FILTAD HiJos actualmente Al menpa un hijo
vivpa. actualmente vivh..ereesarcanancaaaad 1
R I T -
N actualmente Vivg..essssasiossniainss gm—) 2.33
2.32 5i usted pudiere reqreser
e le époce en la cual no NOMELO. ersvnrsvracisnns ﬁ
tenia hi Jos, y pudiera
escoger el ndmera de bijoa
por tener en toda su vida, TEXTUAL — a3
icudntos tendria? .
2.33 51 usted pudiera escoger
el nimera de hijos por NOMELOasnesnnennnsennns
tener en todse su vide
ccudntos tendrie? TEXTUAL
2,34 FILTRO Actualmente embarazads Actuslmente embarazeda o al
o al menos un hijo nacide vivo mencs un hijo necido vive.....oeenae
. A -
(UER PREGUNTA 2.25 ¥ LA WISTO- |y cmygragads ectualnente
y ningdn hiJo nacido vivD...e.eesass g~—) 4.01
2.25 LAntes de guedar emnbarszada =1 T T
(le Oltima vez) pensl us- pll
ted en tener otra {un} hi= NDuorosasanneanasoanssaaneranssnnnas 2
Ja? 2.38
NO SBEB.suvevasarvomsnrssserrersnsnns 3
T .
2.36 {Inmediatamente antes de Queria mBg. i vceeceacenceanannns .
emperezerse, gueria usted —
tener un (mas} bijo(s) o No queris MAS...iieieeneversacronens 2
no gueria temer ninguno -2.38
(nirgin otrol? NO B5t8 BEQUr@serrnvreraversreeraens 3
T
2.37 ¢tQuerfa usted temer ctra (un) En €32 momentOesei-eseasenvavensasres 1
ht jo en ese momento o hu- :
biera preferido esperer mas? EBPETAr MBS.eseeurevenmseressonnsess 2
MO e3td SEOUrS..sisreseainenannences 3
N )
2.38 FILTRO Hijos nacidos vivpa Al menos un hijo nacido

8 pertir de 1982
(VER HISTORIA DE EMBARAZCS)

vivo desde 198C+.ienervavesrvnrenars 11

Ningdn hijo nacide vivo
desde 1982..cvverrsronrarasrarasnnan

%3.01
-3 4.01
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III. SALUD ¥ LACTANCIA PASE A:
3.01 ATENCION: NOMBRE
VEA HISTORIA DE EMBARAZOS Y CO-
PIE NDMBRE ¥ NUMERD DE ORDEN
DEL LLTIMO HIJO NACIOOD VIVO NUMERO DE ORDEN.....cveu.. .
3.02a Cuando estabe usted embara- {1 [« PR IEETTET Wedaraaseraat e, A4 3.03
zada de (NOMBRE), éalguien
la reviad o examind de su 51i:
erbarszo? LQuién la revisa?
(ANDTE TODES LAS PERSONAS OUE DOCEAT e verresmsrannnarscacsnnnaes 2
MENCIORE EnFermera (parterald........ teeraaan 3
Farters empirica COMBOTONB..eesasser &
Dtroe.... B T e 5
L 9
3.02h iCubntos meses tenfa de embara |12 3 MESES..iciciciiiisieiranansens Aa
zo cuando tuvo su primera re-
visibn? L 2 6 MEEES serenverennnnennsnnnnnnn 2
78 9 MESES.ssaasns sasaeaae sesesrraa 3
L J-T: o] P tasasansass B
MRt et neeasraesasacaasanrerannnnns E)
3,03 iQuin 1o atendié en el momento | DOCEOT«.eeecesesnccnanncnorensnrenan 1
en que nacid (NDMBRE)?
Enfermera (partera)......v.vsiennsss 2
(ANOTE TODAS LAS PERSONAS GUE
MENCIONE) Partera empirica comadrona.......... 3
[ad =t 1= 1 T L LLLL T R 4
071 o T tesetausancreans 5
NBOIE e sauainsnsonossonsronnanes vese BT 3,05
L A PPN El
3.0ba LEn dbnde la atendieron CuBNOD  [S5A...veceeraressanersronrsvannnnn a1
nacid (NOMBRE)?
IMES s et eaeeernrnsnainnrarsnanns .02
IE5ETE e e eereaarrrennaannnrnnns 03
) [P UPPRP b
Otra institucidn del gobierno..... [}
Hospital particulBr........ccieues L)
Casa de la PBTLETB...cevecravaanan 0z
Casa de lamujer.ceeevnmnusavnusnn os
OirOcscescessraanensrsanensnnnns .. 10
L OO 93
3.06h LE1 perto de {NOMBRE)} Fue normal |Normal......c.osecssusnsascrsnsesanss a
o le hicieron cesarea?
CESATEA. casasassrsonsrrrssnararssnsa 2
T 3
- 10 =
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PASE fA;

3.05 d{Pesaron & au niflo cuando naci6?

5i: {CuBnto pesl?

FEXTUAL

g 857z

No sabe i 1o pesaron............. 98

3,06 4CuBntg tiempo opSPués OB QUE NB [ MBEES..c.ccisncsnsrsisarsanassanane -
cif (NOMBRE) le regresb su re-

gla? "No le ba regresado”......ccc0ienn 52

(L= ¥ =1=T1=3 (s |- N R EX:)

L U EE!

3.07 (lCubnto tiempo cespués de que N FMESES. ... ... oiieiiinaciananaaans -
clb (NOMBRE) tuvo usted relecio

neg sexuales nuevamente? "Después de la cuarentena" (*).... 85

No hba tenido....cevvereicenennenas a6

{* (40 8 5 cfas) NO FECUBIO8. . cvsieninacancanannnnn a2z

Menos de un MBS ...iisienearannean 58

P |

3.08a Llle dio usted el pecho &
(NOMBRE)?

NOseesononnsnsassssirnanassrssannans 2

- 3.09

S O Peeereaneiaans 5
3.080 4Por qué no le dio el pecho @ *Muri6 8 las horas de nacido"....... 14> 3.24
au hijp? —
: TEXTUAL
—-3.18
3.09 LOurante cuBnto tiempo le dio Bl [MESES....ccivnerericnannanannennn o
pecho a (NOMBRE}? R
AlM 8B 10 D8veeresnreranrancanesns 97
Menps de Ul MEB..eascrasrarensanss 58
T EIE]
3.10a ¢CuBl fue el primer alimentn 2{- [No le ha dado o no tomd otro
quico diferente & la leche ma-- | alimento liguido.......veeeuanss, 014»3.1
terna que tomd (NOMBRE)?
Leche en polvDiescssssaasanensaass gz
Leche de vaCa...eevsveanrecnnsanss 03
a1+ I 1.1
L N veen 05
LJugo de Frut@8..eeevecerearrareannans gs
- [Celdo de frijol o de pollo........ gz
L3 5 o =1~ « g8
Otros
. as
(ESPECIFIQUE)
A T e ceea 88
- 11 -
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PASE A:

3.100 &A los cuéintos ofme 0 meses 1B |MEBEB..uieiicireainianas hrtenvauns _
emoezh a cer (LIQUIDD)e (MOM- -
BRE)? No recuerdas.ccsssasnssnraveosenne 52
Menoe de un MEB....cevneninnenen. 98
NeReeresnroncsserssensasnsssnanens 39
3.1 LCuél fue el primer elimento No le ha dedo o no comid
86lido que comif (NOMBRE)? alimento 8013d0ueeeeerenncnenn cirees 149312
Puré de frutes o verduraus.secsses:. 2

Tortilla O PoNeescssssessansnaass cee B
HUBVO..oenvennnnanan tasessuncnsnnaas 5
Otros
i}
{ESPECIFIQUE)
T 3 k]
3.1 4A 1los cubintos dies 0 meees 1o | MEBE..cierrrrerarreranreranaanann —_
empezé e dar (SOLIDO) a (NOM-
BRE)? NO TECLEIdA.susaesssasaseanas eevweas 97
Menos 08 UN MeB.risvrcicccninncn ..38
1 .99
3.12 FILTRO Lactancla al (ltimo hi AGN 1e dd Bl PECHO.esenssacsvananns LA
Jo.
¥Ya no le da el pEChO..eevsvinennnnas 21w 3.18

(VER PREGUNTA 3.09)

3.713a LCuéntes veces le dio el pecho
anoche e (NOMBRE} entre las 7

o= A

de la noche y las 7 de la ma-

NUMEro 48 VeCES..swesss eeas ED

Rana? TEXTUAL
3.13b LCubntas veces le dio el pecho | Nimero de vecES.....e-.. caes
myer durante el dia, es decir, en=
tre las 7 de la maflana y las TEXTUAL

7 de la noche?

3.1 FILTRD Alimentacldn suplementa

No le ha dado ni 1l{gquidos ni

ria. 8014008, iceisirennenansiariciananns d-»3.18
(VER PREGUNTAS 3.70a ¥ 3.11a) Shlo le ha dado 80li00S.ereiacacas «e 213 3.75b
Otrs situscibn.......... P ——
- 12 -
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PASE A:

3,158 4Em 1as dltimas 24 hores le dio 51 NO
uated & {NOMBRE) alguno de loe i
siguientes elimentos: 8) tB BOlo7.eevunsnsntnsnnrneenss 1 2
(LEA TODA LA LISTA) b} t€ con ezdcer o miel?...hesees 1 2
£) B8gua S0187. . ianecnsnnsannanna 12
d) agus con AZ0CEI?.sesasscss sree 1 2
=) 1V T, 12
f) leche hervida de vaca o
de cebra?..... ceveunnsareness 1 2
g} leche evaporada o leche
en polvo Nido o Conasupo?.... 1 2
h) otro tipo de leche en poivo?.. 1 2
1) algin otro 1{guido?........... 12
3.15% éEn les Oltimas 24 hores le dio | 5i......... e |
usted e eu nifn{e} elgin ali--
mentg edlldo o en gepille? 1 2
T )
3.16 FILTRO AlimenteclSn complemen- Le dio algin elimentD.eseeecvnverens a
taria.
No le dic ningdn alimentd....eee.s.s 212 3.8
(VER PREGUNTA 3.15a}
3.17 &Alguna de los alimentos que men § Sfi.ecieiciiaianaes crrvaesannanas . A
cionéd me lo dim en una botellm
con chupbn (memile o biberdn}? | Mo........... crsarans aeecrstenraanen 2
T 9
3.18 FILTRO Eded del hi]jo. Menos de un mes de nacido..,eseeveae. A4 3.22
(VER PREGUNTA 2.24) Mas de ur mes de necidDes.ssaraneses 2
3.19 {ZHen vecunade (vecunmaron) 8 su =3 2 a
hi jo?
T 21 3.21
T 9
3.20a iLe pusleran a (NOMBRE) une wacu [ Sf.....vcvnviunnnes ceneans “resierune A
na en el hombra caontre 1l tuber
culesis (18 que deJa clcatriz)? | Ao ciieeiiiisiiiasiannarscnanaes 2
NO TeCUBIOa.cvuuuriisssansaraararans 8
L El
- 13 -
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PASE A:

3.206 ZiLe inyectaron en le nalge a -
(NOMBRE) alguna vecuns pera -
protrgerla contra le tosferine,
difteria y tétenos, ee decir
la triple?

8i:
{Cuantas veces?

= UN8 VBZiverisouensonnnsanarnsnnans
= D09 VBCEB.etursvsnnatiarassvannss
= Tres VBCEBO...cvaisennsnsanrnanennas
~ CuBtro VBCES.uevrevserssernonaneas

Cinco VECES O MAS.euer.vscnnnases

- No recuerds cudntas veces........
NOseeenaeiiensencnnaresreronranasnns
No recuerda Bi lo vacun@ron......s..

T

| N

[T T 1~ S [ P |

[¥]

3.20c {¢le dieron elgune vacuna por la
boce pare protegerlo comtra la
polio?

5i:
L{Cudntas vecea?

= UNB VBZiveensnsorsnenransnannsnns
- OB VECEBawsasereasssasnnnannnnan
= TPBS VECES.rs-vcrriavinsasasnsnas
- CoatrD VBCES.isetesrsssarsvansnns
= CINCO VECEB O MASeevesssrsacnrans
- Np recuerdE CUANLES VEORS..acaan.

Mo recuerde 91 lp vacunaron...seseas

T

[+ [ T [ S 1€, T P [WVRRY | N T Y

o

3.20d ile splicaron a (NOMBRE) slguna
vocuna contre el sarampidn?

T
HOesesecnceeonanscsencenssunenronensse
NO rECLErB.crvenecrerenrerersanenes

HeR e eeaencenesrarantronnsnsanscannas

loe fra )=

|w

3.21 iQué eded tenia (NOMBRE) cuendo
lo llevh por primera vez al --
doctor?

L= =

No recuerda...caevessvsrosernccan- 9
No 1o ha 1levadn. «essssersrsnraes 3
Menoe de un mes.. ..., El

N .

I |2 ;m

o

3.22 FILTRO Conolctbn de superviven=
cia del hijo(a).

{VER HISTORIA DE EMBARAZOS)

ActuBlmentE vivoeicesssernsennsannns

Actualmente fallecido....v.eaecenens

-

-3 3. 24

3.23a L(NOMBRE) he tenido dierrea
(depoaicidn} en las Cltimas
2 gemenasz?

5
NOereroosrrssssssnncnaansnannanannssn

NO BEDE..cusnvnsrvsssscsssrassnannsa

Ira |1

Jiv

— 3.2b
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PASE A:

3.23b 5e le dlo & {NOMBRE) algiin tra [ Sf.....ceuiiiiciiiiiniiniiiiaiinneses a
temienta o hizo elgo contre le -~
diarrea? NOsseneieinnnnans, tesresamseiasaranes 2

-3 20
NDO BBDE.ssvsosorasssssacnssnssssnnas 3
3.23c LQuf se le dip a (NOMBRE) contral Suero BN 1B VEMBaieseseesarsasansnas a
la dlerrea?
Tratamiento medlcamentosos:
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS .
QUE MENCIONE) suspension, pestilles, inyecciones.. 2
Sobres de sales y azicar para
Preparar SUETO BN CESBasssrssrenssan 3
Suero ye preparado para tomarle..... 5
Remedios ceseros; sopa, té, jugos,
frute, sgue de arroz, etoles, dleta
liquida, refrescos...... -1
15 T [ &
ND B8DB.ceireinsarearerssnersansanss 7
3.24 FILTRG Mée de un hijo neciro vi [M&s de un hijo nmacida vivo......eeeas 1
vo a partir de emero de 1982
(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) Otra situBci@ne.eeeseneen. [ e 24P 401
3.25 ATENCION: Nopmare
YER HISTORIA DE EMBARAZOS ¥ CO-
PIE NOMBRE Y NUMERD DE ORDEN -
DEL PENLLTTMN HIJOQ NACIDD VIVO  |Nimera de orden L_—D

3.26a Cuando esteba usted embarazeda |NO.eeecveevscacacessareassnsansananas A 3.27

de (NOMBRE) {alquien le reviso

b examing de su embarazo? si:
&Quién le revisO?

{ANDTE TODAS LAS PERSONAS

QUE MENCIONE) Doctore..eeeaass [ vee 2

Enfermera (PATLETE) vvsasnscreans P
Partera empirica COMBOTONA. evsesases b
[1)75 o o sewararas PR, 5
1 3 Y °

3.266 (Cubntos mesee tenis de embarszoi1 8 3 MEEEB..svecaveararrrarvnsasnns, a
cuando tuvo su primer revialbn?

b B B MEEES. s ieasrsnerararirnasinas 2
7B I MEEEO. . iiaeaiiiiiiaia i 3
ND BEDEB.ssersvesnsrrvanrsrsnrsnsonnes O
NeRuceaassrsvennonnonrencsnnnnnonenns kS

15 -
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PASE A:

3,27 Ll0Ouién la atendid en el momento | OOCEOT.ecciveienectasansansanassenes 1
en gue necit (NOMBRE)?
Enfermera (perterelicscecvasararenss &
(ANDTE TODAS LAS PERSONAS QUE
MENCIONE) Partera empirica comadron@-sesesesss 3
Pardente. ... .cciiiiiiiiiiiiiiinea. b
i aacctacnenannananns -1
NoOi€eeeeisenannanan tevassasneaeaaas BT 3.29
LU0 Cirriieraaens El
3.28a 4En dbnde le stendieron cuando | 85A......iiiiiiensn drsasenenasanans o1
naclp (NOMBRE]?
IMES. ieviracnncnccionanrarsares ... 02
1555TE......- fesieidcasacisereneas 03
1) {3 cersrrrsairiae Ol
Dtra institucitm del gobierno..... 0s
Hospitel particular..ccciveennanas N
Cosa de la partere.......... R
Casa de 18 MUJBTeeicencnrsnsrnnana o8
(114 - B LT LT tesssaasneass 10
NoReeineronaananarnanas crreeieien 99
3.280 (ELl parto de (NOMBRE} fue nor- | Nermal........... sranersnsansassrnes 1
mal o le hiclieron cesarea?
CESATEB...veureannrnrerananse I 2
[ Cesriamcssarierenaens g
3,29 éPesaron a su nifio cuando necib?) 5i: ¢Cuénto pesd?
TEXTUAL
L 82
No sebe sl lo pesaron..... [P 58
3.30 2CuBnto tlempo después de que na| MESES...ceveasssseressesonres veen _
cid (NOMBRE) le regresd su re-
gla? "Ne le ha regressdb”..eececrcenerees 57
No recuerdB.ccececrsenanes tessreae 98
T sesssrsasses 99
3.31 ACuénto tiempo después de que na| MedES..iirersencnenennans caeenenan -
cid (NOMBRE) tuvo usted relacio
nes sexuales nuevementa? "Después de le cusrentena™ (*).... 95
No ha tenldd.c.ecieinenanannnncnas 85
(*) (4D @ 45 dles) NO recuerdd@.iiecsecessencsnonnsuanan 92
Menos de um meS...c.iicaeiesnscnnns a8
T 939
- 16 -
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PASE A:

3.328 lle dia uweted vl pecho o
{NCMBRE )7

-]

NoRevravavesensssarssnaraansanensnns

14 3.3

3,32 iPor qub no le dio el pecho B *Murib B les horas de nacldo®....... 139 3.41
Bu hijo? TEXTUAL .
3.36
3.33 lDurente cufinto tlempo le dio el |MeseS........... teeesarerasseaneas _
pecho & {(NOMBRE)7
Aln 8e 10 d.cveescnnvvassvissnnses 37
Mernge de un MeB...sceossccssssoess 3 8
N.R..... Ceseecenierreraetrearrann, a8
3.34a LCuBl fue el primer elimento 1§ [No le he oado o no tomé otro
quide diferente a le leche ma- | alimento liguido.c....coeaanean.. Q_l--) 3.35a
terne que tomd { NOMBRE)}?
Leche en polvDesssssvssesvcsacsass O 2
Leche de vBCB..cccceranae sesvevesa O3
AtDle.ccvecnnrsonsasarsacaanenunuas D&
L 65
Jugo de frut3B.scaserssccanaannans [*N-]
Celdo de frijol o de pollos.scsess 07
(273 5 7= o] oa
Otros
a3
(ESFECIFIOUE )
NeRe e cerienssasaseasenorasnannns .83
3.%b LA 1lps cuBntos dies 0O meses lp | MESES..eeuseeeenasssnnanas [ .s

empezd a dar (LIQUIDG) a (NOM-
BRE)?

NO TBCUETdA..1svsnvsnsncrssaseasnss 37
MENDI OB UN MES..secennsnssnsannns

L

3,358 LCuBl Fue el primer alimentn

No le he dado o no comid

s8blido gue comld (NOMBRE)? Blimento B01id0.sesescnrraransavens 1490 3.36
Puré de frutas 0 verduraS........... 2
Puré de Carne........» trvmaraan P
Tortilla o0 paneeeacesceaccnnes sereee b
HUBYD e vr i vssrvnnssntomtoraneranes -
Otras
5
{ESPECIFIQUE)
NoReeuennn ceeranenreanas .-
- 17 =
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PASE A:

3,3% LA los cuéntoe dias o mesea le
empezé & dar (SOLIDO) a (NOM-
BRE)? =

MEBEB..sv ivsusiorenscanncansansnne

NO recUerd8.eesvvavracearanasnnonas

o
1-a

Menos de Un MEHeccssravvuvearanves

o
|

NeReraeirerarsssssnsssnnnnnesaes @

o

3,36 ZHen vecunado {vacuneron) s Bsu
hi jo?

- S
L

NeResnnevnsnnnnenannassnsnsanssnanns

(=9

24> 3.38

o

3.37a (ite pusleron a (NOMBRE) una ve-
cuna en rl hombro contra la tu
berculoseis {le gue deja cice=-
triz)?

3
NDerenarraranertsssisnennnnsennessn
NO FECUBTHB.ssascssssnncnannsnnssnes

NeRessnerisasaasassssrsvestannnnannss

@ M |=

|0

3.3 {dLe inyectaron en la ralga B -
{NOMBRE) &lgune vBcunAa para -
protegerlo contra le tosferine,
difteria y tétanos, em decir,
la triple?

51:
iLCuéntas vecea?

= UNB YBZivinusosennsrvormudnnananns
= DOB YBLES.vestsstunvnarnannnnares
~ TIeB VECEB.cssesarststovoreananres
= CUBLTD VECPBacsesrentstssucnnnans
- CLNCO veCPB D MEBac.iecccecrnansss
~ NO recuerda CUANtas VBCES.....-..
NOveeenrrsesnsenreranrarssrnsenaanns
No recuerda si 1o vBCUNATON....ee-v.

L rerseactoaannn

Iz |~ I fo e e M

la

3.3 ile dieron elgune vecuna por la
boca para protegerla contra la
polin?

51
LCuéntas veces?

- Lna VBZooseoiseetsscannanissnans
- DoB veCRS.ssiassrsnrranannnnrnns
= TrE8 WECEH.esteetannonsssassnanan
= CuBtTD VeCEB. cvsvssssvsnnanaaras
= CIinCO veCES O MEBeccvevarneneanss

- No recuerda cudntas veces......-.

No recuerda sl 10 vacunaron.......e.

i g

o Il J<w oo Ju |[& | [N |2

3.37d ile spliceron B (NOMBRE) algune
vacuyna contre el sarempign?

3 (Y
L
NO recuUBTd8...acstivteronnrenasnsees

i

o N [

la
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PASE A:

3.38 &iQuf edad tenie (NOMBRE) cusndo |MEEEB...csesasnanse ceesanrenemmess _
1o llevé por primera vez al --
doctor? No recuerddes-asa.. terrsrnracrenaa 86
No 1o he 1levadD.ieescreransanasss 37
Menns 08 UM MBB.ccscensssrnsnnsnns 58
NResrieseeenrannornssnansocacninen 99
3.39 FILTRO Condicibn de superviven- |Actualmente vivo......sessiasnannnas a
cie del bijolae)-
(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) ActuBimente MUBTO..eeseerrsaranenss 2190 3,41
3.40e Z{NOMBRE) na tenido dierres - .
(deposiclfn} en las (ltimas —
2 eemanaa? NOyevaresaossnnann vetressreanananase €
- .41
NO BBDB.cversssrsoanannnn . |
3400 45¢ le dio a (NOMBRE) algln tra{Sf.....cvene.s tererianranaes vevasans 1
temiento o hizo algo contre la —
dierres? = T ceereanes 2
~ 3.49
NO BBDEssssncascccsvnrsrssrsrranaeas 3
3.40c (Qué se le dio e {NOMBRE) contrel Suerm 8N 1B VEMBs « seeassscnaenenses 1
le dierrea? T
Tratamlenta medlcementoso:
(CIRCULF TDDAS LAS RESPLESTAS i
QUE MENCIGNE) Suspensifn, pestillas, inyecciones.. 2
Soores fe sales y azlcer para
pPTEpBTEr SUETO BN CBSAeissenananan + 3
Suero ye preperado para tomarlo..... 4
Remedios caseros; sopa, té, jugos,
frute, egua de arrpz, atoles, diete
liguida, refrescog.....cecveeieceesns 5
{175 o P T N - 1
NO 8BDBsvsessersrscnannnenincnnncens 7
3.41 FILTRO MAs de das hijos nacl-- § MAs de dos hijos nacidos vivos..ee.. 1
dos vivos s partir de eneroc de
1982. Otra situecifn........ crrerensneaens 213 4.01
(VER HISTORIA DE EMBARAZOS)
3.42 ATENCIDN: NOMERE
VEAR HISTORIA DE EMBARAZOS ¥ CO-
PIE NOMERE ¥ NUMERG DE ORDEN -
DEL ANTEPENULTIMO HIJO NACICO NUMERD DE OROEMN
VIVO
3.43a Cuesndo estahe usted erbBrezada | NDe.seueereverestocsensnnsrannacanas A+ 3.4
de (NOMBRE),lalquien le revigd
0 examing de eu emberazo? 5{:
4Quién ls reviab?
(ANDTE TOOAS LAS PERSONAS DOCEOTerennnans . eer 2
QUE MENCIONE) -
Enfermers {parter®}...eceviavrmrenes 3
Partera empirica comedrone.......... &
DErOueasiaceenensesnannsnasscnannnss 5
NeRouenenens Ceeerenriiereeanneaaan E)
- 19 -
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PASE A:

3.43b LCubntos mesea tenia de embarazo
tuando tuve eu primera revisibn]

18 3 MEBEB.svessnsanasvsnnasasnnoan

(S

4 8 B MEBEB. ssvecansa ressuenbancrns

1L

78 9 MEBEBecocctttonnnonnnarrrnnnes

(L]

NDO BBDE.cvevcssamnnssssnsuunnesrnan

o o

NeResoarnnerenesosonanasnansrsrnanns

3.46  AQuién la atendié en el momen~
to en gue nacid (NOMBRE)?

(ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE
MENCIDNE)

3= - = o

=

Enfermere {partera).ssacescssssvccas

I~

Partere empirice comedronBe..esvevs.

1w

PArIENtE.ceisnacasrsnsnsesnvnnnnrsns

[

12 O sencsesncsnnnane

[T ]

Jon

L L

T

[[¥:]

—3» 3.46

LEn dbnde la etendieran cuan-
do nacid (NOMBRE)?

3.45a

. D S : I |
IM5Sessseernncansorencnnnnanoares B2
IBS5TEu sansanasnnnresaaraasarronse O3
1 T
Otra instituclén del goblerng.....

Hoepltal perticuler....... srresess 06

3.65 (El1 perto de (MOMBRE) fue nor- i
mal o le hicieron cesfres? E

3.46 lPesaron a su nifio cuando na-
cld?

§{: iCuénto pesd?
TEXTUAL

I~

NOseressosacsncsessnsnnanaa creeres 9

[[s]

No ssbe 8l lo pesaroN.esevevienees 9

3,47 {Cubnto tiempo después de gue
nacl$ (NOMBRE) le regresd su
regla?

MeBR8..... rassessttrtrianasnensny _
*No le he regresadd..cececasns +ea 97
No recuerde......... ererseranan .2 38
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PASE A:

3.48 2CuBinto tiempo despube de que
nacif (NOMBRE) tuvo usted re-
lacionga sexuales nuevamente?

(*)(L0 & &S DIAS)

MEBEB.cccinensanserncsansenannnnna

“bespués de ls cuerentena®(*}..... 95
Ng he tenidoi.sssvesavevesciissna. 3 6

NO TecURTdBss.cccvussnrrnransenaes 97

T ceesaseanisa e 989
3.49% ile dio usted el pecho e -] ssesenssanannanes cecatsamnpann 1-—)3.50
{ NOMBRE ) 7
NOvsssnnsseesnnsnannnnas cerassanrene 2
NoReeearassstosanconnanaas ceeveesene §

3,4% LPor qué no le diu el pecho a
su hijn?

"Murié 8 les hores de nacidp"....... 1J—) 3.58

TEXTUAL
- 3.53
3.50 4Durante cufnto tlempo le dio El| MEBES.eeeecsvoseraenss et haanasen _
pecho a (NOMBRE)?
AL B 10 OByassssncoans cavsraress 370
Menoe de un MeS...... rerensannanes 58
T 5 cenraienesa 98

3.5% 4Cudl Fue el primer alimento
1fquide diferente g la le=

che materna que tomd {NOM-

No le ha dadu o no tomd otro

alimenta 1iguldo.eeeeeesnsreeee.. 0 119 3.520

i
BRE>? Leche en folv@..cciancnas. venennas 024
- I
Leche de vBCA...cvesneanns reseens .03
|
AtOLlE s eeresannannonenavnn O
I
P - 1
Jugo de Frutes.......... ..........gg‘t
Celdo de frijol o de polid........ Qli '
REfTEBCO s +saecasrens teersesssansa 0B '
i
Otros i
8z f
(ESPECIFIQLE ;
i
NeReueenneronnan reeeeereaiaias 99 :
3.5 A los cuénios dies o meses [T T cecveranatatrateenan o
le empezh a der (LIGUIDD) B
(NOMBRE }? - NO FECUBTHBs.sscnasnsnvsvaviiansss 37

Menoa de LN meS..ccessencecsaranes 9 8]

BoRe e reneneaananennans - ¥

- 21 -
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PASE A:

3.52a (LCubl fue el primer alimento -

sflido que comié (NOMBRE)?

No le ha dado 0 no comié
alimento edlido........ enrtssannane

[ Y

Puré de frutas 0 VEIrdUTEB.sseeecsess

(L8]

PUTE 08 COMEB.casstsosssansmssrassas

I\~

TOTEil1E O PAN.ececsecsnnsnsracsnsens

|&

L]
<
o
H
»
.
N
.
.
»
.
.
.
.
H
-
.
N
-
N
.
.
N
.
Jun

[ L+a]

=
:
E]
:
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
'
.
.
.
.
.
.
.
'
H
'
4
'
.
.
.

(1]

—» 3,53

}.52b LA los cubntoe dies o meses
le empezd a dar {SOLINO)
(NOMBRE)?

== T T
NO reCuBrdB.ccscescecanansnsnsnana 97
Menos dg Ul MEA.ssivsvennne srsenve 98

N.R.o.en...

3.5) d4Hen vecunado (vecumaron) B Bu -3 S Crereremnana eveennanas renas 1
hi Jo?
NOuterosaranrasasessannsnansanacanas 2190 3,55
T .
3.5um  ile pusleron a (NOMBRE) una L1 S |
vecune en Bl hombro contre
la tuperculoels {la gue de- [ S sisseersrneransantraenanns 2
Ja clcatriz)?
No recuerda..... srtsesraanan sares-a. B
T 3
.54 ile inyectaron en le nelge Si:

8 (NOMHRE) elgura vacura
pare protegerlo contre la

ZCuéntas vecea?

tosferina, Gifteris y téte = Una vBZ.iseiounnnanas [N + 3
nas, es decir la triple? -~ D08 veCe8...cavvstavannan rererann 2
~ Tr€8 VBCEB.snsstoavrannen servanes 3
- Custro veceBssssaa.. remssvenna ees b
~ Cingo veces 0 MaB...eevarevrnrens 5
- No recuerds cufntas veces...... e B
1] P, tsirnenesaan sresnenas 2
No recuerds si 1o vacuneron...ssvee. 8
NiReoianans trreettetnararsasenanas o 39
- 22 -
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3.54¢ lle cieron slgune vecuna pOr
la boce pers protegerlo can-

tre 1a polio?

&i:
LCubintae wecea?

= UnB vEZ.isnanaes sssseserenaanannrs

1

0DB VBCEB....cevsvrsvsnssnaananss £

= TIBS VECEB.seesovannenan sesesanre

|

~ Cuatro VECEPB.-vevsersrrsnsnnas .es

J&

= Cinco veces o0 mfB.eeaanen-. PO

L%,

- No recuerda cuBNtAB VECEB....... .

]~y jon

Mt tesrsssnnonnsnsnssonsrannantnnran

Ng recuerds 8l lo vecunamdn........

[[e2]

|0

N.R.eovnns bestenssstnsrEsnarnausenus

3.540 iLle aplicercn & {NOMBRE) algu-
ne vecuna contra el aaram-
pidn?

[

=3 S T T

Ira

[ [+ PP caseustassanransn

Ng recuerda..

[1s:]

|«

NeRuaeariaenananes vestresasensnenrass

3,55 LQué eded tenis (NOMBRE) cuando
la llevt par primera ver al
docter 7

MEBBB...ivotsnssirensnnananns vavar _ |

NO TECUETHBicererrvrevarsransessse 3 B

No 1o ha llevedo...ecssassssresssr 3 7

Menos de un MEB..cseveena. teeasses 3B

L PR csssssrarssnarns 99

3.5 FILTRD Condiclén de euperviven- | Actualmente vivDe..eeceeccenennones a
cie del hijo(e).

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) Actualmente fallecdde..-..--------- 2

3.578 L(NOMBRE) ha tenidn dierree Sluevnanssnssnantotnnrasnannnncnnens |
{deposicibn) en las Gltimas ' =
2 semenas? NOuieeeansasanasiannasasninenssnrsss 2
NO 8BDB...sessvsstsrronansacacnas s 2
3,57 (Se le dio s (NOMBRE) algin = il
tratemlento o hizg elga -
contra ie dierrea? NOssuraeannanneninaans eevtatereserss 2
NO BBBE.vcessesnsssnnnsrarvamannnren 3
3.57c 4Qué ee le dio 8 (NOMBRE) caon- Suerg en la vEMB.......... P |
tra la olarrea?
Tratemlenta medicementoso;
Suepenzifn, peetilles,inyecciones... 2|
Sobres de sales y ezlcar pers
(CIRCULE TODAS LAS RESPLESTAS Areperar SUETD BN CBBRA.csramsses vae 3

QUE MENCIDNE}

Suero ye preparsdo pera tomarlo..... &

Remedios cesercs; sopa, té, jugos,
frute, egua de errpz, atoles,

diets l{guice, refresco8.....iees.. 5
Otro...... bessavasrasnesataannonanen B
No mabe.......... sresesentesnsannase 7

- 23 -
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PASE A:

3,56 FILTRO Mda de tree hljos neclidon
vivos e partir de enera de 1982,

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS)

M&a de treehijos nacidos vivDS.ssse. 3

Dtra situaclfineeeeresvanrcrssssnanes 2

L 5.01

3.59 ATENCION:

VEA HISTORIA DE EMBARAZOS ¥ CO-
PIE NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL
HIJ0 NACIDO VIVO ANTES DEL ANTE-
PENLL TIND

NOMBRE,

NUMERD DE DRDEN...........ED

3,608 Cuando estsbe usted emharezada
de (NOMBRE),lalguien ls revis6
o examlno de su embarazo?

(ANOTE TOOAS LAS PERSONAS QUE
MERCIONE)

58:
Ifuién la revigd?

DOCLOl s sevavnansssnssrossnnanansne

L]

Enfermera (pBILETR)ecicrcrcrenscnss

(L)

Partere empirica comadronB...sss...

v &

[[¥. ]

A 361

3.6(b <iCuantos meses tenie de embare
zo cusndg tuvo su primera re-
vig1bn?

T8 3 MEBESecessnssensccrnnnrosnnnns

faa

4B B MESEB.csnvannvraccrsnsarvanas ..

L]

T A 9 MEBETeetsvessststsonannrrassnn

I |

o

3.61 LQulén la atendid en el mamento

en que nacid (NOMBRE)?

(ANOTE TODAS LAS PEASONAS GUE
MENCIONE)

1=

DOCtOr s e vsssrsnvnvrrannssrsvaransoses

Enfermera {pBrtErA),..eeencsrvennsna

Ira

[

Partera empirica comadrong...ss=es« .

ParlentBiccasssnsanacnan setaiwnena .

I

OtIDvernsancnanssrsnnana P

| il

{wo

L3 3.63

LEn gande lg atendieron cuande
nacid (NOMBRE)?

3.62a

IMS5..

sesressaansa meescvassasnunes

[S85TE s verernanas PPN
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PASE A:

3,620 LE1 parto de (NOMBRE) fue nar-
mal o le hicieran ceeérea?

Normal...... Ftre et tera bbb s
CEBATEB. vsvenvsesncnasamnns cenmeaan .

(L1 AP, Vetsrsssnsnsrnnscsnannen

3 T

ho

3.63 ({Pessron 8 Bu nifio cuando necif?

S{: iCubnto pesh?

TEXTUAL

No..ounouns vessssnsranssnenesnanan

No sabe si lo pesaron...... eeaenn. 98
3.6+ LiCuBntp tiempo cespués de que =3 T T Cearaniaraans

nacib {(NOMBRE) le regresfi su
regla?

3.65 {Cufinto tiempo despufs de que
nacié (NOMBRE) tuvo usted re-
lociones sexueles nuevemente?

(*)(640 a 45 dias)

3.668 ¢{lLe dip usted gl pecho a (NOM=-
BRE}?

NO TECUBTUE,2esenasncnsnssnsnvsnns

1 T .. 93
Meses...ciaensese tsessean [
"Después de le cuarentena®(*)..... 95
No ha tenidD.iciieeccssnacnensosens

NO PECUBTOS.ssssssnssosssncnssncns
MEnoS OB LM MES.seseassrnnssnsnans

1 2 sersmeasseaerananee

|5 S tarerssstbasatasansinensnan

! ssssasssrameas
NeResusninenn sacansasavenerennurrree

At 3.67

3.66b LPor qué no le dio el pecho &
su nhijo?

*Murid a las haras de nacido".......

TEXTUAL

= 4.0
=

-7

3.67 &Durante cuBnto tiempo le dio
el pecho a (NOMBRE)?

- 25 -
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PASE A:

3.688 2Cubl Fue el primer alimento 1f | No le ha dedo o no tomd otro
quido diferente e la leche ma- alimenta 110ulo0eeeeceessciennnes 0 1w 3,698
terna cue tomd (NOMBRE)?
Leche en polvo..c..eeinanccnenaans az
Leche de vacl.ssesessriessvannsnsae O3
AtDlB.sreecnrennencirrornnsanonaa 04
7 .. 05
Jugo de frutos.icieeeeionenes vensse OB
Calco de frijol o de pollo........ 07
Refresco..cecceieieiiaianannan.s o8
Otros
03
(ESPECTFIOLE)
L -
3.680 LA los cubntos dias o meses le MEBEA. . cisiierairancssarannnsasnss e
empezh a dar (LIQUIDOY a (NOM-
BRE}? ND FBCUBTOB..vsvivsscrrssnssrssrse 37
Mernnog 2 UM MEB.ceusvvavrnancane .. 98
NiRussrassennsronssnsnssnsnannnnss 53
3.69a LCuBl fue el primer alimenta No le ha dedo o no comid
shlide que comif (NOMBRE)? alimento 86lidOesceseseocansnvarass 130 3.90
Puré de Frut2s o verdur@8s...ees-esss 2
PUrd OB CBINE...vveesvevenenserasaas 3
Tortills O PBN.ssceererscnrnanresenn 4
HUBVO. v sasiennorenscionaaronsncnsane 5
Otroe
§
{ESPECIFIQWE)
T El
3.6% <A los cubntos dias o meses le -1 -1 PO rerasearane _ |
empezb & dar (SOLIDOY & (NOM-
BRE? NO IBCUEBFOB.cssssssscaansnnenacnas R
Menpe de un MeS.....rievanivannans 9 8
T 9 9
3.70 2iHen vacunado (vecuneron) e o L D |
hijo?
T 23w 3.2
T erenans El
3.7 (Ile pusieron g (NOMBRE) unz -] SR Cesseneassiaransererenrenen H
vacune en gl hombra contra
le tuberculosie (le gue de- NOwerenranersanes Peteresasssnsanann . 2
Ja cicetriz?
No recuerdB...cececrasss terssrssneas Of
NeReeccssssnsanssoseansannsennanenes 3|
- 26 -
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PAsE Aa:

3.7% ({Le inyecteron en le nelgs e 5{:
(NOMBRE) elguna wvacuna para LCufinten veces?
protegerio contra la toafe- _
*ing, difterla y tétanos, es UNB VBZeeverenvorssnosreraonnoncs 2
5
decir,la triple’ - DDS VECESieieeressssessscissecsss 2
- TrE8 VECEB..cevareccannensonasnan 2
« Cuatro veCEB...civaenennniennanas L
- Cinco veces 0 MAB..ceeveniornnans 5
- No recuerde cufntas veceS.....e.e B
Noewuens teretsrsartesessansartnranne 1
Mo recuerda i 10 VEACUMBIOM....eves: B
T
3.71c ile dleron elgune vecuna por si:
la boca para protegerlo con- LCubntpra verea?
tra la polia? - Una veZ.iiviieisrianrennss veneas A
- Dos veces..... harrseaaninirrane £
- Tre9 VECEBseusecsnsassorarrasass 3
- Cuatra vECES..civceeiaeiianaaas 4
- Cinco veces 0 MiS.....eesvennn. 5
- No recuerds cuéntes veCES..se... 6B
L P T TR R T LT L L TSR r T T 7
Ao recuerde el lp vacumaron....... . 8
NN k]
3.71d ible epliceron & (NOMSRE) slguna § S{eiveennnrenns P |
vacuna contra el sarampién?
NOueieneinanncissanensassennsanas . 2
NO recuUBrdB.ceccsecrercnrenscnansen 8
MR e niensnnectonsnascnnonanas e 8
3.72 iQué edad tenis (NOMBRE) cumndd | MEBES....vereeesrrenscrornansenns e
1o llevdb por primera vez al
doctor? NO TeCUBTOB. . serrasecsrarnnnrnnen EN:]
fo la ha 1levado......... seaneaas 37
Meros de Wn MEB...vververerrrenas N
N ea 93
3,73 FILTRO Condicién de superviven- | ACtuslmenie vivb..eceesecercessecss 1
cla del hijo(s),
Actuslmente FBllecidOe....eeeesses. 219 4.01
(VER HISTORIA DE EMBARAZOS)
3.7.a L(NOMBRE) ha tenida diarrea ) SN servenassassanssenaas 1
(depoglzidn) en lag (ltimes —
2 semanpa? LU T T PR 2
L.01
NO BBDE..aveersvuernesernennrnnaans 3
T
-27 -
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PASE A:

3,70 iSe le dio a (NOMBRE) slgin -} temberssnenesanns vera 1
tratamlento a hizo elgo —
contre le diarrea? NO.errnrrerrnerannenas semesieesenes 2
4,01
No sabe......... tetetrreraranarans .3
3.7c  LQué se le dio a (NOMBRE) con- SUEID &N 18 VENB.ssiewrenannne eean 1

tra le diarree?

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS
QUE MENCIDNE)

Tratamiento medicementoso:

Suspensifin, pastillas, inyecciones..2

Sobres de sales y azdcer pera
PIOLACET BUBTO BN £8H53scas.sssnsnesd

Suero ye preparado para towarlo.... &
Remedioe caseros; sopa, té,

Jugosa, fruta, agua de srroz,

atoles, diete linuida, refrescos.. 5

DEPO. eeemevcenonconnans tresreranes 1]
No sabe......... teimseneseranennnan 7
- 28 -




Iv. ANTICONCEPCION

4,01 Mz gustaria hacerle algunes preguntra schre un tema distinto.

Exiaten varios medioe que puede ueer una pereje pere no tener hijos
o para retrasar un embarazo.

- iQuisiera usted 2eclrme de qué cosea o métodos ha oido hebler?

- PARA CADA METODD QUE MENCIONE ESPONTANEAMENTE, CIRCLLE EL CODIGO 1.

NOTA:  _ oapa CADA METODO QUE WO MENCIONE ESPONTANEAMENTE, LEA SU DESCRIPCION
¥ DESPUES PREGUNTE:

FARA CADA "5IY EN
4.01 PREGUNTE:

4,02 &He vaada
(practicadao)
uated {o su
compefiern)
(METIOD) &l
guna vez
pare No Que
der embara-

zada?
- ¢Ha ofdo heblar de (METODO)?

A) PASTILLAS O PILDORAS 51, esponthreEmante....cesenivienss 1 | S . 1
'Una de los coses que una mujer puede ha-| S§, con ByudB....eesceiiiiinmnerrenes 2 No 2
cer pBra no guedsar erbarazada ee tomar rRrThrasmareie Z
urna pretilla todos los cfas'. - R 3

= NiRussroonansnns 9

8) DISPOSITIVO, DIV O APARATITO Si, espontAnEBmENtR..eieiiiiiiiannnas a =] S 1
'Une mujer puede pedirle a-um médicao que
le coloque un eoeratito de pléstico enla Bi, con ayuda.,e-enaaa. rrrererevinare 2 NOveremamnasrnen 2

v
matriz pere no quedar embarezade'. L T T PRI T [ 19 MR-

C) INYEGCCIONES D AMPOLLETAS 51, esponténgemante......ecvaven-e-a- 1 [ Slovvivinninn 1
'Algunas mujeres se ponen una inyeccifn-
tada mes o dos Meses para no Quedar erhe Si, con Byuda.eavesenaraminranesneess 2 [ NOwsensraonassas 2
rezades’. WOeseneeninveraassssnnsornvansanssaos 3 [ NRciveviiiinn 9

D) OVLLOS, JALEAS, ESFUMAS O CIAFRAGMA si, esponténeamente. . ... veviveareses 1 [ A l
'Una mujer puede colocarse un diafragme o
user tanletas espumentes, une crema u Ovu{ 51, CON Byuda..cvesisaiaiaiiaiiieeed B NOvacsssassuanan 2
los vegineles antes de tener releciones =
sexuales para ND gueder embarazeda'. NOuevosansasnssnnsnvnnsnnasnasasnnsns 2 J0Acaieeiis, 9

E) PRESERVATIVOS O CONDONES 51, eBpONtANEEMENtE.. vieveranasn-anss 1 |1 S ceeae 1
'Algunoa hombres usan un conddn o bolsi-
ta de hule durante lss relaclones sexua- S5, con ayudB..csssessiiinianiarinans 2 NOussssasnnnan 4
les para gue Bu mujer nc guede embaraze-
de'. NOuiusio o reransamassuocnrnnenarsans 3 MR, vesnarsann 8

F} OPERACION FEMENINA O LIGADLRA &{, espontlncamente.veiesarenasenss 1 Slicvrvraeraanss 1
'Algunas mujeres han sido operedas para SL, COM ByudaL . aremaravsriirasarrenes 2 NOLerenranreeren 2
Po tener mas hijos'.

< .3 NRecvsionnnians 9

G} OPERACION MASCULINA [ YASECTOMIA G, espontdngEmente.. ccsasiananas vere 1 =1 SR -
‘Algunas hombres hen sido operados pere Sf, CON BYUOB..sencvrrenanaeresurennn 2 NOLaamnnnniianes 2
no temer mag hijos’.

NOuesstessiuiinossannsnasansangornns R O 1 - |

H) RITMO, CALENDARIO, ABSTINENCIA PERIODICA, ] Sf, espanténeement@........cesvereaas 1§ Slooiecaaaaiai, 3
TERMOMETRO O EL BILLINGS
‘Algunas parejes no tlenen relaciones - I, BN ayuda. L 2 e ARLEEEELEE 2
gexuales en clertos dias del mes pare - No 3 N.R g
que le mujer no quede erbsrazada!. - 1 Reviviannne 8

1) RETIRD O COITO INTERRLMPIDO Si, eBpontAneamente....ccuiaa s e 13 a
‘Algunos hombrea tlenen cuidedo durante
el geto sexusl, y =€ retiren antes de - S, CON BYUOBssesrssersancsrascsanase & NOysasatsensnens 2
terminar parae cue su mujer no guede em=
berszada'. T T - N L N reneed 9

2) OTROS (Como tés, yerbas, etc.) 51, eopONtANEEMENtE .. rnsesasressenes 1 | Sleviveisenaranes 1

51, CON BYUOBacetsnerrerscneenansaass 2 Moliivnneaninnse B
(ESPECIF IOLE » - T | NeRiisnacnienne 8

- 29 .
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FASE A:

4.0) FILTRO Alguna vez usuerie de Alguna vez usuBria........civenennns A
cuelguier método,
(VER PREGUNTA 4.02) Nunca usuarig...... Crrererrrrenraens g-—) LY
4.04 FILTRO Alguna vez usuerie de Algune vez ususaria de ritmo....... e 1
ritmo. l-—)
(VER PREGUNTA 4.02) Nunce usueria de ritmo....... saenana 2 L.06
4.05 é&Cuando ued el ritmo por (1= Baseda en celendarlo.eiscreaccsnnsas }
time vez, como sabla en cué
dias no podie tener relecip Basede en temperatura basal......... 2
nee sexudles?
' Basada en mocO CerviCBlisssserevesse 3
(Mbtodo de Billingsl
Baseda en temperature y
moCo CErVACHl sueuciiiiiiaiainenanns L
Otro 3
Ritma: ealendario, sbstinencia periddi (ESFECIFIGUE)
ca, termémetro, Billinga. T s
4.06 ZActualmente usted o su pe- =] S |
reje estd haciendo algo
para no terer hijos? 1 21 L5
L 9
4.07 2Qué estd haciendo usted o Operacibn Femenina
au pareja para no tener hi @ 1< T:Ta [T - e 21
Jos?
Operacidn masculina
{(vesectomia)..ovesecancn ciaeieaas .02
(EN CASD DE QUE MENCIONE MAS DE | PABtillBS.seeaserssrorasnaaannanas o3
UN METDDO, ANOTE TODOS Y EN
LAS PREGUNTAS SIGUIENTES REFIE | Inyecciones
RASE AL MRS EFECTIVO, ES DECIR, = MENSUB1EE.secscananncnacane oL
AL PRIMER HMETODO QUE APAREZLCA
MARCADO. ) - Bimensuales........ vevenrsa 05
~ TrimestraleS. .vevevevenses 06
o} {1 PR R, 032
Diafragma.cescecsesocsansnsanonanen os
(51 MENCIONA INYECCIONES PREGUN- | Condonee......c.oconvinninnnonnnns os
TE S5I ESTAS SON CADAR MES, CADA
DOS O CADA TRES MESES}). Dvulos, jaleas 0 eBPUMAT...ssvsess 10
L3 7 a3
- 4.09
3= - a2
1701 5 1 P sernenenea J é_
— 4.258
LactanCla e iererinrannerannrans a4
Otro as
{ESPECIFIQUE)
T ER]
- 30 -
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PASE A:

4,08 ¢DAnde coneiguld (METODD MRS
EFECTIVDY cuando 10 empezd
& usar?

(¢Dande 1a(lo) pperaront}

IM55
- Clinica u hospital .. ccvenivenss o1

- Clinica Conasupo o Coplamar.....
55A
- Centro de Selud u hospitel...... 03

- Encargads o suxllier de comunided.O0 &

IG55TE sinscanarorsesanones vevenana B 5
DIFeieanearsnvacnnsnnnns P -
PEMEX 4 esusssnusnsnrrsasrrensensense o3
DEFENSA {Sanidsd Militar)........ .08
Otra institucidn del gobierno
{Hospitel Civil g Univeraitario,
Merina, 5ARH, SRA, DDF, Tienda
Conasupo, etc.)...... aseamsanes .09
MEXFAM (entes FEPAC).....civcvesan 10
Farmaci|. . coeiceninroncenncnnnnnns a1
Congultorio, clinica u
hospital privado........ ETTERTE. 1z
Partera......... veevasaacisanennesy a3
Promotora:
L0e que inetituclén?

a4
Otro 97

Operacifin: femenine o masculina. (ESPELIFILUE)
NeRuveurnns Webertnieaatanaseasenan 989
4.09 ¢Desce cufindo usa (METODO MAS
EFECTIVO) sin interrupcidn, - o
es decir, em forma continua? MES

TEXTUAL.

(¢Cubndo 1a(lo) gperaron?)
Operacifn: femenina o mascullna.

4.10 lActualmente usa (METODD MAS -
EFECYIVO} psre no guedar emba-
razada sblo por un tiempo o pa
ra y8 no quedar embarazeda nun
ce més?

(LUsted ee pperb pers no quedar
emberazeda sblo por un tiempo
g pera yAa no guedar embarazaeda
nunce mas?}

Opergcifin: femenine o mescullina.

S548lo por un tiempn

(ESPACIAR) vuvvevnws veeeveteitansiann A

No guedar embarazeda

nunce mas (LIMITAR) teceencurans ceses 2

Dtro 3
(ESPECLF IQLE Y

0 sevedbassiesan 9

L.11 FILTROD Métpdo actusl

(VER PREGUNTA 4.07)

Dperacifn femenina o masculina,
ritmo o retiro....ovennens. . ..

Cualguier otro mEtodo....ceeees .
4,12 {Hm tenido elguna molestie o L= 2
problema de salud por el uao
de (METODD MAS EFECTIVO)? MO, iiennarnersnasnrsncsensnnsesnnnns g-, L. %
- 31 -
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PASE A:

4.13 4Cuél es 1e principal moles-
tis o problema de selud gue
ha tenidao?

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTRS
DE LA ENTREVISTACDA)

Ganas de vomit@r...ceceervevmnsranns

[i=]
=

UOMA e s seannnraressnssonsannasnas

=]
[

Doior de CEOBZ8+svevevvsvsvsossses

=]
Juw

[[=]
=

Augencle de EENgQreado..vosevrvtarse

Sangredo abundante o
ProlongedO..vsevevrrsrssmrsansnaans

[{=]
jun

Sangrado intermenetrugl...........

=]
| e

Manchado intermenetrual...........

1o
12

Combios cn el cercteriiaceraraass

j[=]
|m

UATICES . s envrnrrnunsasvanansannnna

=]
o

Aurento o dismipucién de peso.....

[
o

Regle dolOroS@.sssesseraveararansa

1Y

Infeccibn vagin@l......vevanvnauan

[ Y
N

ITTitBCION. v v v cinricncannnsnns

[ Y
e

AlErgia . ciiiiiscieiniiaanenananss

[~
(=

Otras

S

o 1=

1=

o v

4.14 itActuslmente donde lc consi

gue?
EN CASD DE DOIU PREGUNTE:

LA dbnde fue a su Gltima
revisifin?

IMSS

=~ Clinica u hospitel..evvevrnvrnnn

=}
I

- Clinica Covesupo o Coplamar.....

=
fra

S5A

= Centro de salud u hospital......

=]
|

- Encargada geuxiliar de comunidad.

1o
{e=

ISESTE . cevinnsararnnnsrnsnsnssnrens

o
fuwn

[[=]
[y

DIFesiiecusasnsansansrsessnnnnnsns

PEMEX . s necvensssansnranansnsnsnas

1o
|~

DEFENSA (Senided Militerd.........

=]
lo

Otra institucidn del gokbierno

{Hospital Civil o Unlversitario,
Mgrina, SARH, SRA, DOF, Tienda

Coneaupa, €3C)eessassscacanaunsass

[[=]
[[V+]

MEXFAM (antes FEPAC) vivevesannsans

[ X9
=]

FOIMAC1B. e veesevansesnsnenssnssnnes

FIS

Consultorio, clinica u
hospital privedo......ocoiiainiaas

=
[

2= 3 o

=S
[[*]

Pramatara:
LDe qué 1nstitucian?

1 T =

Otro

(ESPECIFIQUE)

NeReoorouwaooosaonsnssnseorunasases 9

{a

= 1F

D

}—u.m
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PACE A;

4,15 LQué Fue lp Gltimo gue hicie
ron uated o su pareja para
no tener htjos?

Operacibn masculina
{vasectomie}.coovnnrcioninaaan B

(EN CASO DE QUE MENGLONE MAS DE =115 0 B - .02
UM METODD ANOTE TODOS Y EN LAS _
PREGUNTAS SIGUIENTES ReFIERASE | MYecolones 03
AL MAS EFECTIVO, €S DECIR, EL rometmtmssesecenes -=
PRIMER METODO QUE RPAREZCA MAR ~ BimenBUBlEB..cssecnssnssnes O 4
CADO.) ==
= Trimestrale8.ecscecccscsoncns os
DIUscercamnsnsvasssnsssassesassses B 6
DiEf ragme. . eereiecnennenensnnnns oz
(51 MENCIONA INYECCIONES PREGUN |Comdones....... Cetssaemsnresaanans o8
TE SI ESTAS ERAN CADA MES, CA-
DA DOS O CADA TRES MESES) Ovulos, jaleas O EBPUMBE.eesvanee .28
RitmO.ceasarannsrannennnsenienaaa 10
~b,17
REtirD e esrenesranaorentcesnianase 11
2 o o 1 o 1 g—
—-4.258
Lactanclig...... secacramansssresnes 13
Otro a4
(ESPECIFIQUED
NeRitsenanonesasssoevasorvonrnrnns 8s
L.16 LDbnde coneiguid (METCDO MAS IMSS
EFECTIVO) cwando lo empezo
@ usar? - Clinice u hospitel..cesrersaasns 01
(iDénde 1a(lp) operaron?) - Clinica Conasupo o Coplamar.,.., 0 2
55A
- Centro oe aalud u hospital...... 03

- Encargeds o auxiliar de comunided.G b

ISS5TE terenrenacenrssaeneannenons .05
) 1 . B, 'l
PEMEXsnvenrsrsaranssrsorennorsneas 01
DEFENSA (Sanidad Milltar)......... 0 8
Otre instituclfin del gobierno
(Hospital Civil o Unlversitario,
Marinma, SARH, SRA, DDF, Tienda
Conasupo, BEC.)esesserenenieonees 09
MEXFAM (antes FERAC)........ veers. 10
Farmacis.....ccccnerennnnenn.. wees 11
Consultorio, clinice u
hospltal privedo...cceereecinnans a2z
[ o 1 5 o a3
Promotare:

De qué institucifin?
14
Otrg 87
14 (ESPECIFIQUE)
fn: .
Operacaon: Masculing NeRuuerenenenss N K-
- 33 -
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PASE A:

4,17 (CuBndo empezd a usar ese
m2 tado?

(LCuando lo gperaran?)
Operacidn: mesculina

TEXTUAL

EEpEE

4.18 (lHeete cufindo usd (METODO MAS
EFECTIVO) sin interrupcion,
ea decir, an forma contipua?

NN .

TEXTUAL

4.19 LPor qué deld de userla?

Querie EMUBIBZEIEE.cverueesereeas, 02
Freferia otro o guerfa
deecansar del MEtodD...seaenreeas .03
Expuled el DIU.ceeereenenenenanana O 8
Se opuso eu pareje o
B1g0N PariEntE..vecievserarnaranas as
No lo neceeiteba
- por esier en le menopausia...... os
(51 LA ENTREVISTADA CONTESTA QUE - por ser aoltera, separada,
DEJD DE TENER RELACIONES SEXUA- viuda o divorclade...coiaaaa vaee 007
LES INDAGUE LA RAZON Y CLASIFI=-
- por ausencis temporal de
QUE SEGLN CORRESPONDA) BU PBTEJB.cesuscn tetrrb v os
- por esterilided debido a
otre razbn....eceans cirreniene.. 08
- porgue no tenie relaciones
sexusles, sungue estebs unide... 1D
Tiene algune enfermedad y
prefirid delar de “8OF10....... e 12
Temor a efectos colatersles....... 12
Tuve efectos colatersles o
problemss de ealud por el
uso del método
13
{ESPECIFIQUE) -
Gtros.......... saatististesnananaa N
NeRevavnnnans taeveranene terearness 99
4.20 (!Se embarazd usted mientras L= A
usaba (METODO MAS EFECTIVO)?
L Pisiesesuesteseanan 2
L eeresetsernsennna e 9
4.21 FILTRO Hijoa mecidos vivos. Algin hijo necldo vivO..iieiacesanan t
(VER HISTORIA DE EMBARAZOS} Ningin hijo PMEcido vivo.esesssssnnsn _gé 4,24
4,22 LAGn le estaba dando el pecho L Vit tererbantesrrane 1
a8 alguno de sus hiJns cuando
empezd a usar (METODD MAS T ereees 2P W24
EFECTIVD)?
T vareens B
- 34 -
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PASE A:

4.23

4Qué eded tenia ese nifio cuen-
do empezf a user (METODO MAS
EFECTIVD)? o

L

MESES

TEXTLAL

4,24 FILTRD Inicio del dltimo Empezé a uesr antes de 1982......... 14 (.36
segmento da uan
(VER PREGUNTA .09 & &. 17 SEGUN EZ‘;EZEE“ ussr en 1382 o
SE8 EL CASO) UBB. e et vrvvssrernssnrnsassnranes 2
4.25a {Antes de (METODOD MAS EFECTI- <) S P AP 4.2
V@) hizo usted o eu pareja
alguna otra cosa para no te- NDereuurasrenonannsrsnrerannnnannnan 2
ner hi jos?
N R e e ee e eaecaaencaranranaenaas 5
L.25 40 sea gue éete (esa) fFue la pri| Sl.uaiciieiiiiiioniineiaiainaniaa, _-—) L.,39
mere vez que hace (hizo) algo
pare No tener hijog? NDercsonsnnssannsvanasn casrsrennanans 2
4,26 ENTREVISTADORA:

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZDS Y
LA PREGUNTA 2.25, ¥ REVISE SI
HUBOD ALGUN EMBARAZG A PARTIR DE
ENERD DE 1982,

SI LA ENTREVISTADA TUWWO ALGUN
EMBARAZO EN ESTE PERIODO RE-
CUERDE QUE DEBE USAR EL "CUAORD
DE EVENTOS CE FECUNDIDAD Y
ANTICONCEPCION®

SI NO TW/O EMBARAZOS A PARTIR DE
1982 PASE DIRECTAMENTE A LA FRE-
GUNTA 4.27,

ANMTES DE PASAR A LA PREGUNTA 4.27 OE
LA "HISTORIA OE LSO DE METOCOS ANTI-
COMCEPTIVOS"®, EXFLIQUELE A LA ENTRE-
VISTADA QUE CON EL FIN OE QUE RECLER
DE MAS FACILMENTE ALEUNAS FECHAS DE

SU vIDA REPRODUCTIVA Y ANTICONCERTI-
VA, VA USTED A LLENAR EL "CUADRO DE

EVENTOS DE FECUNDIDAD ¥ ANTICONCEP-

CION" CON LOS EMBARAZOS OCLRRIDOS A

PARTIR DE ENERO CE 19BZ ¥ CON LA IN-
FORMACION DEL (L11MD SEGMENTD DE LISA
(PREGUNTAS 4.09 & 4.17 Y 4.18).

POSTERIORMENTE UTILICE EL CUADRO COMO
APOYO PARA LA CAPTACION OE FECHAS DE
LA HISTORIA DE UEQ, ACLARANDD CUAL-
QUIER INCONSISTERCIA QUE ARAREZCA.

207




HISTOR[A DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

4.27 &Qub usbd antes de

(METODO MAS EFECTIVD)?

(5] MENCIONA INYECCIOMES PRE-
GUNTE ST ESTAS ERAN CADA MES,
CADA DOS O CADA TRES MESES)

Opernciédn mmeculina
(vasmctomim)

Poetillem..cvecerenanrase 3

Inyeccionen
- Menauales.....cunne

o
-eae 3
= Trimeatrales....... O

- Bimeneualea..

T N |

Diafregméa....ovsecenesasas O

Condoned......

R

N

f@ | o o e

Ovulns, Jjaleme D espu-

MBB...sursvanansasssnsee 0%
L T T N |
Retiro.. 1
Abgrto.. 2
Lactencle...veovvnenassaa 13
Otro a5
{ESPECIFIQUEY
BB isisrenntnnrrrnes 29

k.28 LDbnde coneiguib este

método cuendo lo em-
pezb m uvser?

(¢bbnde lo pperaron?)

Operecién: mesculina

IHS55
- Clinice u hospitel..... O

- Ciinice Conesupo o
CoplamBr...coivnrennns .. 0

55A

= Centrn de malud u
hoepitAal..... feamseanan

= Encargada o muxiliar
de comunided.....

}E:1:1-0 1 .

L} U |

DEFENSA {Smnided
HIlitear) . ovicinsnacannses O

I=

[ECH - (TN oy [V

{m

Ctra institucitn del gobierno
(Hoepitel Civil g Universitario,

Marina, SARH, SRA, DDF, Tien
de Conmeupo,84Ca..eeyvevrns. B2
MEXFAM (entes FEPAC) .......... 10
FBmMmaciBueecivesarannornresnas 11
Conaultorio, elinica u
hogpitel privedo........eeeeee 12
Parterf.......... [ sreeeese 13
Promotora:
the qué inatitucibn?

it
Oirg 52

(ESPECIFIQLE )

LT

o

4.29 iCuéndo empezd o ueer eete
métada?

({Cubndo 1o opersrcn?} MES N0
TEXTUAL
Eernciﬁn: maacullne
4.0 (Heete cubindo ush este méta-
do sin interrupcifin, ee de=-
elr, en farma contipue? MES AR
TEXTLAL

4,31 iPar qué dejd de usarlo?

{SI LA ENTREVISTADA CONTESTA
QLE DEJO DE TENER RELACIDNES
SEXUALES INDAGUE LA RAION ¥
CLASIFIQUE SEGUN CORRESPONDA)

4,32 {Se embarazb usted mientrae
umeba este método?

S8 EMBETEzE. . veerivserrenanaan 01 - por esterilidad deblda &
OtTe TazlNiissssresianasana, 09
Quer{s emberazerse............ D 2
- porque no tenfa relsclobes
Preferis ctro o guerfa eexuales, aungue estebe
deacenser del método......... 0 3 UNLG8ssasnsnensarassarasaens 10
Expulsd el OIU...cccviaaaea. OB T.ene alguna enfermeded y
prefirid dejar de usarlo...... 11
Se gpusa su pereja o -
B1gin pArfente...coevcvaceanss os Temor e efectos coleterales... 12
No 10 recesitebs Tuva efectos coleterales o
R proulemas de salud par el
por estar en la menopeusia.. 0 6 usa del mEtoda
- por ser soltera, separsda,
viuda o divorciade.......... 0 7 13
(EGPELTF I0UE) -=
- por eusencia temparal de .
BU PEIBIB.nersesnsrarinranss DB Dirog...a..... crarrrrrrrrearess3 7
L TR - B
|1 SO feeasesesseibetebsatnenna a
L= TS rrrarere 2
NoReisrarvarsvanrsnsmsmrnnnnrens El

4,33 FILTRO Inlcio del segmento Empezé @ uesr entes de 1982..... 1
de uso. Empezf & usar en 1582 o

{VER PREGUNTA 4.,29) OEBPUEE. oo arrrra s rraaes B

L.3% LlAntes de eate mitodo bizo |1 PR Prrrerrrreaantaanaan |

wated 0 su parejs algurs- -

ptra cose pare no tener NOueeetaiairrrarscrsrrasnassnsnn 2

hi jos? 3

4,35 4U pem Que ess Tue La prime 5t 1

ra vez que hicleron mlgo pp
ra no tener hijos?

L

- 36 =
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PENULTIMD SEGMENTD

ANTEPENULTIMO SEGMENTO

SEQENTD_BNTERIOR

SEQENTD ANTERIOR

No...... 2PASE R 4.27H)

Nou.awes 2(PREE A L.270}

4.2% 4,2 4,27c L2xd
01 1] [1h] o9 a1 a9 01 0%
0z Bl pase a 02 U {pase a et bl 0z T 'y
o3 1) L.29 & a 11 [4.290 a3 o 11 [e.29¢C 1h3 1 [&.29d
[ u}PE A O 20 pase O 2 a 0 2 pase 5
a5 B b3k e 0s 9 [e2 b 11} B [u e 05 12 (w3 d
06 * 0& * 06 Y [17] *
o7 07 07 a?
TE Y (ESPECIFIQUEY (EEPELIFIOUEY
oa SPECIFIQUE oe SPECIFIOLE e GQUE oa OLE
59 59 59 59
L.208m 4.28p 4.28c 4.28d
o1 12 01 © a1 12 01 12
02 13 02 B )4 13 0z Rt}
o3 Promatora 03 Promotorse o3 Promators [1h3 Promotora
[T Lbe qué Dk LDm qub 04 iDe quk D4 ibe qub
05 institucibn? o5 inetituct fn? as InetituciGn? a5 Inatitucidn?
06 D& b | 06 D6
o7 07 07 07
o8 % 08 Lo if:} W 08 %
uL-] 9? 03 7 a9 97 09 97
T ESPECTF TOUE b FERCIFIOR b ESPECIF IOLE T TESFECTPIGEY
1 -] " 99 1" 9 byl K9
4.29a . 291 4.29¢ b.29¢
MES nn]u MES ako MES 1] MES mg
TEATUAL TEXTUAL TEXTUAL, TEXTUAL
"I O|™"tD 't Oyt | [ ]
HES AND MES AND MES D MEG
TENTUAL, TEXTUAL TEXTUAL TEXTUAL
4,31n 4.2y 4.3~ L.31d
o1 Efecton 04 Efactos 01 Efecton 01 Efectan
02 colaterales o2 colsterales az calaterales oz colaterales
o problemes 0 problemss a problemas ¢ problemee
03 de saiud o3 de salud 03 de esalud (o] de salud
D4 D& [+) [+
05 as 0s 0s
D& 06 V) 0e
o7 o7 o7 o7
08 1l:] o8 o8
a9 09 09 09
0 0 k)] u
TESPECTFIQUEY TESPECIFIQUEY “{EERECITIGLEY | “EERCITIqE)
1 ESPECIFIQUE 11 ESPECIFIQUE 1 CEFII 11
2 ¥ e Y 2 ¥ 2z 7
13 99 13 99 13 99 3 59
4.32m 4.32h 4.32¢ 4,32d
[} I | 1 PR | |1 S| si....1
No.....2 No..eao 2 NG....2 No....2
N.R....9 N.R,...9 N-R...9 N.R...9
L4,33m 4,.33b 4.33c
1 (PASE A 4,36) 1 (RASE AL.JB 1 {PASE A 4.3G)
2 2 2
I 34n L.34b L. 3he 4.34d
5f..0ess T(PASE AL.Z7D) Si.veus 1CPOSE AL.27CH S5l..... 1(PASE AL,27d) S§luesse 1 (PRSE A 4.27)
Nosvaeas 2 NOweows 2 Ro..... 2
N.Rawooe 9 N.R..... 9 N.Raowo B NRes.. 9
4.35a 4.350 4.35c 4,350
&Ef...... 1(PASE A &.,39) S{,..... 1(PASE A 4,39 Sl.ivsa 1 (PASE A 4,39) Sf..... 1 (PASE & 4.39)

No..... 2(PASE A 4.27d}

No..... 2 (PASE A &.37)

- 37 -
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PRSE A:

4,36 LlEste fue la primere vez gue 23 S T T P T YT TP PP & 4.39
hizo algo pare no tener hi-
- Joa? MDsaanssasnenecnarinsnnstocninnnnas 2
MeRiusernsesssrsnnerna TP |
4,37 iCuhndo fue la primers vez
que hizo elgn pare no te-- | I
ner hljloa? T NG
TEXTUAL
4,38 LQué fue lo primero que hizo Operecibn masculine
pere no tener hijos? (vegectomie) . vensseronnonas sareene 01
Pastillas..eveceacnnas B ]
Inyecclones
- MEnBuBlEB. s isisiacansnanan 03
- Blmensuales..iceecarnaaseses O 4
- Trimestrales........ sesseeae O35
) (VR Cereeeeeneraes .06
Dipfragma..secsiscarinnennsessess. 07
(51 MENCIONA INYECCIONES PREGUN- | Cohdones..... “sensernrana sesesess. 08
TE 1 ESTAS ERAN CADA MES, CADA
DOS O CADA TRES MESES) Ovulos, jaléese O e8pumaS....es.... 0 9
161871 < P aevsrenenas 10
REtirD. soveermmrnnssnsvvnnnnrsesss 11
[21:1:) o 7 AR teererensnassens 12
Lectancla..ccssseiernnnan sessivene 1 3
Otrao as
{ESFECIFIQLE)
Me Reviiiennnassaresianecnsssnsees 98
4,32 LCulntes hiles e hijos tenie Hijas e hifoS..euauss reerstenana I
cuando empezd & usAT este
mé tado? NINQUNQ. sanvevronsnanna P, 57
L temeerenasaaa. 53
4,40 FILTRO Uso ectual de slgin LT P rrrrerrarernaeees 1R 5200
mé todo.
(VER BREGUNTA &.08) L T T T T T R T T PN veeeanann 2
&.41 FILTRO Emberazeda actualmen Beraennenrnsanrnnannas ceverenae R XN
te.
{VER PREGUNTA 2.25) NOarvrererieannan O
- 38 -
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PASE A:

L.L? (CuBl es le rezdn principel
por la gue no eaté haclen-
do elgo pera no tener hi--
Joa?

(51 LA ENTREVISTADA CONTESTR (UE
NO TIENE RELACIONES SEXUALES
INDAGUE LA RAZON ¥ CLASIFIQUE
SEGUN CORRESPONDA)

No conoce métados (o mo oabe
como se usan o dinde se
obtienen)searcrncsiennsnnnaerosess 01

Opoaicidn de su pereje o de
81gin Pariente.scaiassesssesossses 02

No la necesita

- por estsr en la menopausis...... 0 349 5.01

- por ser soltera, separada,
viuda o divorcleda...eeieicaesas

o
[P

- par gusencla temporel de
BU PATrEJB.cecvaacann vessssavenes O

Juwn

- por esterllldad debido a

OETB IBZ6M.uusrecssasrassansanss O 61w 5.01

porque no tenis releciones
sexuales, aunque estaba unide.... 07

Desen mis h1J09..uvevnransnseansas 08

Tiene slguna enfermedad y
prefiere no tomar NEOB..scsvscases B 9

No esté de acuerdo con usaer

métodos enticonceptivas...... vesee 1049 5.0
Temor B efectoe colateraled....... 11
Tuvo efectoz colaterales o
problemes de salud 8l uear
algin métado....cvenens vererene e 12
Esté dendo el pechn B alguno
de sus hijoe
~ y no coneidere neceserio
UBAT UN MBLOd0.eeseavassnrervese 13
- y cree que puede haber
problemas de BBlude.cevancsaenes 18
"Denaldia® . .uiisnnranniersararnees 15
Otro — 18
(ESPECIFIQUE)
NiResesssnansens sesvasrarsarsenanss 39
L.43 [Durante los proximos 12 meaes T l
plensa uasted usar slgin méto- ps.

do para no tener hijos?

- 5.01
NO BBOB...covsrceerencsnsneinonceaes B
—
T cesumesasnans 9
“ 39 -
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PASE A:

4,44  lOue método preferirie usted
ugar?

Operacifn femenine
(1igBOUrB)arcancnsvereasesanensas 01

Operacttn masculine
{vasectomig)....... P -]

PEBti11lB8.cssrssasssrarasnannsenns 03

Inyecclones.c.eicriserrsasrieses O 4

5 o5
Diafragm.esceeensaasans srarsranes B 6
CondanEs. cvsvencvannrenenananss - 07

Ouulos, jalees O eSpUMES.......... 0 B

RItMO.sevuensnnenn trrearseececsna. 38
RetirDeceeessoacionannss remserseee 1 0
AbOrtOesssennncnns srersereresarens 11
=10 2T, 1o U Y a4
Dtro a3
(ESPECIFIQUE)
NeResouoinans ans Wetessitenananve 85
- 40 -
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V. EXPOSICION AL RIESGO DE CONCEBIR pase a:
5,01 Anpra guislere preguntarle UniBn 11RT@.esessasenrssnaossosanss 1
acerce de Bu estado conyugal.
LBBA0A. csecaeinasannsnannnaass rerae 2
iActuslmente uated vive en VIUDBuesesassosonsenasssannensosasna 3 | 0= 5.03
unifn 1lbre?
Divarcleda..seescsersscsrnrerancnve b
es casada?
en viudae? 5eparade.iesssesrssrrnrssrrsevinses 3
es divarcisda? —T
ea acparads? SOlterBacenncececrierersansassenses B
eo soltera?
5.02 ZHa estado usted unide o cesada [Sf......cecveicieniirierancinaenes v A
algune vez?
81 “SI® PREGUNTE: MOusvsessnrasssssrsossvssssssannnss 2 —19 5.07
entoncea, Lvive en unlén 1 P |
llbre o es separsda, di-
vorcieda o viuda?
¥ CORRIJA ESTADO CONYLUGAL
EN 5.01
5.03 Sin conter la unifn actusl NOMEro B VECEB..csuvseesstmsoensans _
{G1tima unibn), Lculntas
veces ha estedo usted unida? NiNQUNB.csvoscivesssrvrvosnnrvansans 7
MRy sisreansarsanssvassesansrrcaeres 3
5.0t LEn qué mea y afp se casd
o unib (por primera vez)?
MES a
TEXTUAL
5.05 LAntes de eete momenta hab{an . |
vivido juntos algln tlempo?
MOeenennen venenns Crerrerenraenanaann 2-t» 5.07
o e taiesnsnereesrisansnnsansnnnnns g
5.06 LEn gué mes y afo empezeron
8 vivir juntos?
MES ]
TEXTUAL
5.07 &Cubntom afos tenis uated AMOBuseeesrsnnrsnnsossscencennsanee _ _
cuande 1g bejd la regla
par primere vez? "No 1e hm bBJado"..veennnuarananae 9 710 5,12
BoReersveassnntresressassannnsrsese 39
S.08 ZHece cufnto tiempo tuva Meges...cvtavavanas Gervsenrarranna -
usted su Oltlma regle?
Henos g8 un MRBeesvrsesarsrrasrere 3 6
Actuslmente eeté reglando......... 97
TEXTUAL
5.09 FILTRD Ultime menstruscidn Menoa de un aMo....... crressararenas 1=t 5,12
(VER PREGUNTA 5.08) Un sfo O maB....... cernsrensacanrean 2
- 41 -
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FASE A:

5.10 Entonces, icuéntos efios cumpll
dos tenfa usted cuendo tuva su
Gltima regle?

S I B

TEXTUAL
5.11 lUsted dejf de regler eola o foleenn.... .« ereerer e 1
par otra razédn?
For otra razén:
Koudl?
- eatd lectendoca en UMeNOITE8...... 2

- le quiteron la matriz o los

DVEBT108. . ssvusansavacsvssnsvrvssans 3
- tiene disbetes, lupus,

tuberculosis 0 CANCEr..heieveennen u
|- recibid radiscionea en le

PRlViB i essenancnnanesnancscnannans 5

=12 3. - T -1

L

LY ]

5.12 LA guf eded tuvo uated su
primere relecldn sexual?

"Cuando me casf o comencé a
vivir con mi esposo (compaefiero}". 9 &

Numcs ke tealdo.essereerecnenaoas 82— 6.01
No sabe o no recuerda..ise.vsiese 3 B
NeResvsnonsonssncorsarsnonsaraniana 9 9=t 5,01
5.13 {iHe tenldo releclones sexuales =T g |
en gl 4ltimo mea? —
NOveeowounan heeenavsbranttatatiatses &
6.01
NeResasisnsnasusnsnrsnrersnnsnnnn w9
5.1 &Cubntes veces he tenido rele-
ciones sexualee en el Oltimo Nimern de VBCEB....... seveann Dj
mes?
TEXTUAL
- 42 -
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V1. CARACTERISTICAS SDCICECONDMICAS PASE A:
6.01 FILTRO Ubicecidn del sujeto Eeté unida sctunlmante
socicecondmice. (ACTUAL ESPOSO O COMPARERD)....... » - 6.03
Estuvp unlda algune vez
(VER PREGUNTA 5.01 Y RELACION (LLTIMI ESPOSO O COMPARERD)..... eer 219 6.03
DE PARENTESCO EN EL CUESTIO- .
NARIO DE HODGAR) Nunca estuvo unida y el Jefe
del hoger es algin pariente cercano
de etla (JEFE DEL HOGAR)........... 319 6.03
Nunce estuvo unida y el jJefe
del hogar es ella (DETERMINE
CON 6u02)uuverevnensiracvanencnonas b
Nunce estuvo unida y el Jefe
del hoger no ee perlente cercano de
ella (DETERMINE CON 6.02).eecrsenss El
6.02 ¢Me podris decir, de guién de- {PADRE)...... feessesmeassranaan -
pende usted econmicamente?
(MADREY}.ssunssnnnsarsnscossnerrenns 2
(iQuién la mantiene & usted?)
(HIJO(A) cusvsuronserssnnaranncanans 3
Sbln de a{ misma
(ENTREVISTADA)...... rrrensrarresaes B
Gtro El
(ESPECIFIQUE)
6.03 ATENCION: Espopo o copaferc...... [ ——
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
SIEMPRE REFIERASE A LA (PERSCNA) ExeBpOed 0 exCOmpaNerDiseisserssees 2
AEGISTRADA EN 6.01 & 6,02,
PEAT@: tsssstsrratvestssncotoncnanns 3
CIRCULE EL CODIGD DE LA (PERSONAY | MBOTE.essunssesnasconernncnnsrsanes b
ADECUADA ¥ CONTINUE LA ENTREVIS-
TA. HEIMBAO(B) sasnrnorssosrnesavnsonnns 5
2 1 1= o B
Otro parlente..c.civvnsrasvssncnnnes 7
Entrevistads....... tecinsransassess 8= 6.07
DtrDuvicveennvnces sersenasrasiesnss 9
6.048 Me gustarfa que hablérampos de -
algunas carscteristicas de 2 1
(PERSONA) .
NOuourransrostorasnotinnnovnnnsnenne Z—» 6.06
LFiie a la escuels (PERSONA)?
T
6.04b tCufl Fue el (ltimo grado que - PrimariB?..c.ccccinrncnansacnan a_
aprobd (PERSONA) en: .
- eecundarie o prevecacional?... 2 _
SmETEA;AUsEEﬂ;A CON CADA - preparatoria o vocaclonal?.... 3 _
(LLENE ¥ SOLAMENTE CIRCLLE EL =~ licencieturs o profeslonel?... &4 _
NIVEL O ESTUDIOS WSS RVRN- | Coooicn . uiuersasenees 5
T - - |

- L3 -
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PASE A;

6.05 LRealizh otros estudios, por
ejemplo, técnlcos o de algin
otro tipo?

(LLENE ¥ CIRCLLE)

51 éQué estudios necesitf como
requisito y por cuénto
tiempo estudib?

sin requisito previo......ve00. 1

- primariea terminodo como
requisito...cccneeaans rberrren 2

secundarla terminade como
TequiBithesncccecaacanacaenenee 3

- preperatoris termireda como
requisltb.essserscnscansasacans §

- no sebe gué TEQUIBLItOS.....ee.s 5
T teeseeseseseee 98
6.06 FILTRO Sujeto eacicecondmico. Exgspoen o excompefert.......---=x- A3 5.09
(VER PREGUNTA 5.03)
Otra pErSoNBsscaccscnceacass veseans 2
6.07 ((PERSONA} trebaja actuBlmente? | Seeeeececscescecccracencnns verases 1436010
NOussavanassnsnsaransnes vasrsaaanaa 2
Y eibrabrnescerenena ]
6.08 LEn loe Gltimps 12 meaea trebajh | S{ trabajb en los (ltimos
(PERSONA}? 12 meses..... tevesamarmrraene eevane 1
No traba]d en los GOltimos 12 — 5.0
n "
51 RESPONDE "NU" PREGUNTE mesee pero s{ en afos anteriores... g_._‘
tAlguna vez ha trabajada? Nunca he trebejedDseccesearceess ree 2
— 6.37
U P terevaraees 9
6,09 iDurante los Gltimos 12 meses S{ trebejt durante los Oltimos
que vivieron Juntos, trebajd su | 12 MEBEB..ceieiananian. [ vnneaes 1
{PERSONA)?
No trabajo durerte los Gltimos
. 12 meses pero sf en ofios
SI RESPDNDE g PREBLNTE' Bnteriored.. ccsnseararrraanscacaecen g
iAlguna vez trebajo? Nunce trabejfe.ccessieeaess sreensas 3
— 6,37
- TR vesrs 3

A PARTIR DE ESTE MOMENTO REF IERASE
AL TRABAJD PRINCIPAL ACTUAL, DEL
LLTIMD ANO O AL DE LA LLTIMA VEZ
QUE TRABAJD LA PERSONA, (VER PREGUN
TA 6.07, 6.08 6 6.09)

6.10 &En su trabajo principal, cual
es (ere} el nombre de eu ocu-

pacidn?
Ocupecibn: 0Oficio o profesidn.

- 4b -
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PASE A:

6.11 ZCuéles son las ectividedes 5
tereas mas importantes que de-
sarrolla (desarrgllaba) en ese
trebeja?

(¢Qué hece (hacie) en ese tre-
bajo?)

6.12 ZCufll es el nombore del egtahle-

cimiento o predio donde trabe=-
ja (trapeiaba)?

Eatablecimiento: negorlp, deepacho,
fabrice, empresa, instituciéin, com-
pefia, etc.

Predin: rancho, finca, huerto,
quinta, grenja, etc.

TEXTUAL

No trebeje en ninpin establecl
miento o predigdesseeses PPN

|-» 6.1

LA qué se dedice (dedicebe) el
esteblecimiente o predio don-
de trahej)a {(trebajaba)?

6,13

Establecimiento: negocio, despacho,
fébrica, empresa, institucidn, com-
pafiia, etc.

Predio: rancho, finca, huerto,
quinta, grenja, etc.
6.1 ZDbnde se encuentrs (encontrebe) | En Méxicr..... evasneans terssrnassny 1
el trabajo principel de (PERSO-
NAY? Fuera del pefs, en E.U.Aciuivnrenns . 2
Fuera del pefa, en otro
INDAGLE ¥ ESPECIFIQUE LA UBICA- dletinto de E.U.A...vuea casrassansuy 1
CIDON DEL LUGARR.
NeReiieinannas henesenaan Chrerar wwaa El
6.15 FILTRO Tipo de ectividad. Agriculturs, ganederie,recolec-
clén, corte, aviculture, apicul
ture, BtCecvieianrancas fras sesesnan 1
(VER PREGUNTAS 6.10 ¥ 6.17%)
Pesca y cris Q8 PECES+vveseranaansas g—’G.ZE
Otras BctividadeS.iscesesen.ss veeer. 3P 626
- 45 =
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PASE A:

6.16 ¢En relacidn a ese trabejo
{PERSONA) es (era):

LEA LAS DPCIONES SUBRAYADAS, HAS
TA OBTENER UNA RESPLESTA AFIRMA-
TIVA ¥ CIRCULE.

DESPUES:

LEA LAS ALTERNATIVAS CORRESFON-
DIENTES A LA OPCION SUBRAYADA
SELECCIONAQA, HASTA OBTENER UNA
RESPLESTA AFIRMATIVA ¥ CIRCULE.

PRCGRIETARIO DE TIERRA?: h]

= iLe trabeje por su CUBNtB?.s.vsnss

|

- L50la la da en arriendo?..eecenen. 2

ila da en arriendo y trabaja
por salario o jornal en su
prople peErcelB?.iccicecransnincnes

(1]

= i(Trabaje e medias, dandc par-
te de le cosEchE?..iieeenenercnaes b

- iAdemés de trabajer les pro-

pias, errienda otras tierras?.... 5
- i0tra situacion?
5
{ESPECIFIQUE)
EJIDATARIO?: 2

= ¢Trabejs le parcela ejidal
por su cuenta?. .. iiiieinenineaa

[

- (50lo la da en arriendo?...eiene.. 2

- iLLe da en arriendo y trabaja
por ealario o jorral en su
propia percela ejidal?.-.veaven.. 3

(Trebaja & medias, dando par-
te de 1B cosecha?.iiesevenanciasss b

- !Ademés de trabejer su parce=-
la ejidal, arrienda otras
Lo 1=3 o - -

i

- iEs miembro de ejido colective?... 6

- ¢0tre situacian?

1-a

(ESPECTFIQUED

ARRENDATARIO? : 3
- iToma tierrss en arriendo
conr pago en oinEro?...iceieivae.s 1

- .{Toma tierres en arriendo can
pego en especie (ya sea con
parte de le cosecha, con se-
mille, animales, etc.)?.viciaasen

"

ASALARIADD, PEON O JORNALERO?: &

- {Para elido (individusl o
colectivo}?euiieicinerenennns wua

{=

- ZPara empresa o patrON?...cee.cua

Ita

- tPara ung cooperativa oe
PraduCCiin? e, ceeereseseatiannnns

MIEMBRO DE UNA COOPERATIVAT:

3
s 7
a

- i{Menps de M cooperativistag?.....

- ¢ cooperetivistes o mas?........ 2

r— 6.35

-L— 6.19

{Continie en ls siguiente paglna)

- L6 -

218




PASE A:

TRABAJADDA POR CUENTA PROPIA?: 6
- LEn un eateblecimienta dentro
de su vivienda?......... sieiserae 1 &- 6.19
= LEn un esteblecimiento Fuere
0e su ViviEndaZ...ceeecacinnenees 2 ]
et
TRABAJADOR FAMILIAR?: 2
- {Por un salario, jornael,
comisién o cualguier otra
fOrma de pageT?.s.sarenarssnannnss a
- 45in recibir ningln pego a
o= 2
OTAA SITUACION?: 8 - 6.35
8
(ESPECIFIOLE)
MeReeerenesnansnrnreres versrnesersd 9
- :;qJ
6.17 &Cuénta tierrs tlene o arriendas TEXTUAL

(tenia o errendabal?

PROCURE OBTENER LA RESPUESTA
EN HECTAREAS, 5I NO ES POSIBLE
REGISTRE TEXTUALMENTE LA MEDI-
DA.

4CuBnta de este tierre trebaje
{trabajaba)?

PROCURE OBTENER LA RESPLESTA
EN HECTAREAS, 5I ND ES POSI-
BLE REGISTRE TEXTUALMENTE LA
MEDIDA.

TEXTUAL

ila produccifn de eate predio
o esteblecimipntn se deatina
{destineba):

LEER LAS OPCIDNES

en su totslidad para el can-
Um0 Familiar?e.esrsrsicranicnananns 1

parcialmente pare su venta en
Bl MBrCaOn? . cicieniiacnosnsnasasanns 2

en eu totalidad (o en su ma-
yor parte) para eu venta en
el MErCHOD T aieiasranasisusersasnans 3

otra situscian?

Predig: rancho, fince, huerta, quinta, L
granja, etc. (ESPECIFIQUE)
Esteblecimiento: negacio, FABLICA, M= | n B .t e i, g
presa, etc. =
6.20 ZEn esgte trebajo (PERSONA) <7 esetaerasansesasncanenna a1
emplea o contrete Templesba o
contrataba) trebajadores de NOvnuesnosnnacsensannscressarnnnnnnas 2

manera permanente?

T TR - |

- 47 -
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PASE A:

6.21 &En este trehajo (PERSDNA) T . |
emplee o contrate aempleaha -
0 contretaba) trebajadores NOuvevunr vavnmernmrnsarnnesrasanen 2

de manera temporal?

o

MRy iieianencnsnsarnsasnscassenans

6.22 2En su trahe)o principel (PER- =
SONA) ee (era) propletsrio de
maquinaria o herremienta, vehi NOveassoansnaannnanacranvanannnenns 2 --—) 6.24
culo o ingtrumentos de traba-

|

Ja? P
6.23 &Qué tipo de maguineria o he- industrial:
rramienta, vehicule o énstr;q (Electronica; Eléctrica; Motores
mentos de trabajo son (eran)? de combustidn interna; Magui-
naria con energia de carbdn
INDAGCLE ¥ CIRCULE TODAS LAS - '
RESPUESTAS CE LA ENTREVISTADA. vepor u otra materia)......eeevae. 1
Mecanica:
(Con un mecanismo lnterno gue sumen
te fuerzes naturales, humanas
o animales) . cecerannanannan [
Rudimentaria:
(Instrumentos o Herramientas)...... 3
N .
6.24 LEn Bu trmbajo principal (PER- T |
EONA) es {ere} propleterio e
animalee? Nl::.................................g——)E.SS
. |
-
6.25 (Estos animales san {eran): mulas, burros o bueyes Que usa
para trabajarf..cceiciecnerernninnes 1
1 -
EEiEngSESLEgsnzgéggggT;SCIH veces, caballos o mulas para
?
AFTAMATIVAS VENDET? e rrrrrenrsnsrnnnsncicironns 2
cerdos, borregos o cabras para
VEMOET7 o svensssssnsscsonascsassoane 3

conejoa para VENOET7.cesssenncnonns 4 s 6.35

gellinas, guejolotes o petos
[ o= T = 3 T |- o

Bbe jes parE vender?.iiceiccacasncans
otro tipo de animales?...ceevenenns

L

ll'.n I v jun

. 4B -
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6.26 LEn relecidn s ese trshejo
(PERSONA) es (era):

LEA LAS OPCIONES HASTA DBYENER
UNA RESPUESTA AFIAMATIVA ¥ CIR-
CLLE

petrén o empreseriof....... vereena @
profesionsl independiente?....... . D
empleado? .. civesssrense vessarnes.. O
[215] 4y - ¥ AR teenanens +.. B
pefin o Jornelero?......... cerennes o

miembro de une cooperetiva de
produccldn?..... PSRN srasnan a

trube judor por cuente prople?:

- en le vis plkblice (ya ses en
luger fijo o en forme embu-

trebejedor no remunersdo?

{eprendiz, trubsjedor fFumilier

sin