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 INTRODUccI6N

 U NA CARACTERISTICA importante de la dinamica demografica en Me-
 xico a partir de la decada de los setenta, lo representa el cambio
 en el comportamiento reproductivo de la poblacion. Asociado a los

 importantes descensos en la fecundidad que se iniciaron en esos anios, se
 puede observar un incremento gradual en el uso de practicas de regulaci6n
 de la fecundidad, cuyo ritmo se acelera por la nueva politica de poblaci6n,
 y la puesta en marcha de programas de planificacion familiar.

 En 1973, solamente 12% del total de mujeres en edad fertil unidas
 maritalmente usaba alguin metodo anticonceptivo. En 1976 esa cobertura
 era de 30% y se increment6 a 37.8% y 47.7% en 1979 y 1982 respec-
 tivamente. Por lo tanto, la segunda mitad de la decada de los setenta
 y la primera de los ochenta, marcan la expansion mas importante en la
 adopci6n de la practica anticonceptiva en nuestra poblaci6n, a ritmos
 tan acelerados que es dificil pensar que puedan repetirse en el futuro.
 Ya para 1987 el incremento es menor, aunque todavia de una magnitud
 relevante. En este uiltimo aio el 52.7% de las parejas utilizaba algiun
 metodo anticonceptivo.'

 Actualmente, y dado el gran acervo de informaci6n generada sobre el
 tema en el pais en los ultimos afnos, es muy relevante profundizar en
 el estudio de la anticoncepci6n por ser una de las variables intermedias
 que determinan la fecundidad,2 y porque de esta manera se podrain

 * Los autores agradecen la colaboraci6n de Miguel Sinchez y Javier Suarez
 en la generaci6n de las tabulaciones para este articulo.

 1 Las coberturas estan tomadas de: Encuesta nacional sobre fecundidad y
 ;alud (memoria de la reuni6n celebrada el 30 de septiembre de 1988). DGPF, Secre-
 taria de Salud. Mexico, 1988. Las fuentes primarias de estos datos son las diferentes
 encuestas sobre fecundidad que se han realizado en el pais.

 2 Davis, K. y J. Blake, 1956, "Social structure and fertilty: an analytic
 framework", en Economics development and cultural change. 4: 211-235.
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 evaluar mejor las politicas de planificaci6n familiar de los uiltimos anos
 y disefiar estrategias mas acordes con el sentir de la poblaci6n.

 La dinamica del uso de metodos anticonceptivos comprende dos pro-
 cesos: el que se da antes de la adopci6n y el correspondiente a la expe-
 riencia misma en el uso de lo diferentes medios de regulaci6n de la fe-
 cundidad. En el primero de ellos, se reconocen tres elementos bAsicos: en
 primer lugar, debe existir la percepci6n de que es posible limitar el tamanio
 de la familia; en seguida, la pareja debe estar motivada para reducir el
 tarnaino potencial de su familia o para espaciar el nacimiento de sus hijos
 y, por ultimo, la decisi6n de usar anticonceptivos debe basarse en la valo-
 raci6n positiva de por lo menos un metodo. En el proceso de postadaptacion,
 las parejas experimentan periodos de uso, de abandono y de reinicio, con
 la posibilidad de recurrir a diferentes metodos anticonceptivos. Tambien
 es importante reconocer que en ambas fases, el contexto socioeconomico
 y cultural en el que se desenvuelven las parejas es determinante de la
 forma como se desarrolla esta dinamica.3

 El momento en que una pareja decida regular su fecundidad tendra
 importantes implicaciones en cuanto al tamanio final de su descendencia,
 al tipo de metodos anticonceptivos a los que deba recurrir y al tiempo
 que los deba de usar. La edad, la paridad y el tiempo transcurrido desde
 la uni6n hasta que las mujeres mexicanas adoptan por primera vez el uso
 de un m6todo anticonceptivo, se analizan en la primera parte de este
 articulo.

 En la segunda parte se identifica el metodo que las parejas eligen
 para iniciar la practica anticonceptiva, y como esto se traduce posterior-
 mente, en un cierto patron de uso segun sea el metodo.

 El nivel de uso y la selecci6n de los anticonceptivos estan determinados
 en gran medida por las caracteristicas socioecon6micas y demograficas de
 la poblaci6n. Sin embargo, existe un nivel que puede mediar esta relaci6n:
 el institucional. En las dos 'lltimas secciones de este articulo se Ileva a
 cabo un analisis que permite identificar las asociaciones entre el primer
 grupo de variables, tratando luego de aislar, en la medida de lo posible,
 las diferentes influencias de las instituciones.

 1. CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA ADOPCION DE LA
 PRACTICA ANTICONCEPTIVA

 Uno de los primeros elementos que surgen al analizar el proceso de
 la dinamica del uso de metodos anticonceptivos es el que se refiere al
 momento de la adopci6n, el cual parece estar condicionado por las ca-

 8 Determinantes de la practica anticonceptiva en Me'xico (documento metodo-
 16gico). DGPF, Secretaria de Salud. Mexico, D. F., 1988 (Caracteristicas generales
 del marco conceptual de dicho estudio.)
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 racteristicas socioecon6micas y demograficas de la poblacion, asi como por
 el contexto cultural en el que se desarrolla.

 Con el fin de caracterizar el momento de la adopcion en este trabajo
 seleccionamos las siguientes tres caracteristicas: la edad y la paridad de
 la mujer al inicio de su historia anticonceptiva y el tiempo transcurrido
 desde la fecha de la primera uni6n hasta la adopci6n.

 Edad al momento de la adopcion

 Los primeros datos nos permiten observar el alto nivel de uso en el
 piano nacional, ya que 70% de las mujeres en edad fertil unidas al mo-
 mento de la ENFES declaro haber usado un metodo alguna vez a lo largo
 de su vida reproductiva. Encontramos que antes de los 30 anos, mas de
 la mitad de las mujeres habia regulado su fecundidad observandose el ma-
 yor incremento en el grupo de 20 a 24 afnos de edad, en el cual el uso
 casi se triplica con respecto a las mujeres en el grupo anterior. Los in-
 crementos se siguen observando hasta llegar a los 35 anios de edad ya
 que a partir de ese momento el nivel de uso tiende a mantenerse cons-
 tante (cuadro 1.1).

 CUADRO 1.1

 PORCENTAJE DEI. TOTAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE HABIA USADO
 UN M?TODO ANTICONCEPTIVO EN DIFERENTES MOMENTOS DE SU
 VIDA REPRODtTCTIVA DE ACUERDO CON SU EDAD ACTUAL

 Momentos de su vida reproductiva
 Grupos de edad
 actual y generacin < de 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 y mas Total

 Nacional 0.4 14.3 40.0 57.6 65.2 69.2 70.3 70.3

 15-19 (67-71) 1.7 43.0 - - - - - 43.0
 20-24 (62-66) 0.3 27.5 67.5 - - 67.5
 25-29 (57-61) 0.6 15.7 54.6 75.1 - - 75.1
 30-34 (52-56) 0.0 10.9 39.5 70.0 78.8 - 78.8
 35-39 (47-51) 0.0 4.7 26.9 50.9 66.4 73.8 - 73.8
 40-44 (42-46) 0.0 2.6 18.2 40.8 58.6 71.6 76.6 76.6
 45-49 (37-41) 0.2 1.4 7.9 16.1 33.0 48.0 53.5 53.5

 Al considerar a la poblaci6n femenina con diferente nivel de escola-
 ridad o residiendo en distintos tamafios de localidad, observamos nueva-
 mente una tendencia creciente en los porcentajes, si bien las mujeres con
 primaria completa o estudios posteriores presentan niveles muy altos de
 uso desde edades tempranas y es a partir de los 30 afnos cuando dicho
 nivel empieza a estabilizarse (cuadros 1.2 y 1.3).
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 El analisis por grupos de edad nos permite seialar diferencias notables
 las cuales parecen reflejar algunos cambios generacionales. Para ejempli-
 ficar la magnitud de estos, seleccionamos tres grupos de mujeres: las
 mujeres en los extremos de su vida reproductiva y las que actualmente
 tienen entre 30 y 34 anios de edad, no solamente por encontrarse a la
 mitad de los siete grupos etareos, sino porque estas mujeres estaban
 empezando su periodo fertil cuando se modific6 la politica de poblaci6n
 (tenian entre 16 y 20 aiios), ademas de que en 1977, afio en que se
 estableci6 el Plan Nacional de Planificaci6n Familiar, la mayoria de ellas
 estaban iniciando su vida conyugal.

 Mientras que 43% de las mujeres que actualmente son menores de
 20 afnos ha usado un metodo anticonceptivo, las nacidas entre 1952 y
 1956 presentaban un nivel de uso antes de los 20 ainos cuatro veces
 menor (10.9%) y entre las nacidas entre 45 y 49 afnos antes de la en-
 trevista este valor se reducia a un nivel minimo de 1.4% antes de cumplir
 su vigesimo aniversario (cuadro 1.1).4 Al analizar el nivel de uso actual
 del segundo grupo y el de las mujeres del tercer grupo antes de cumplir
 35 anos de edad, los datos siguen mostrando variaciones importantes: tres
 de cada cuatro de las mujeres nacidas entre 1952 y 1956 han usado un
 metodo antes de su trigesimo quinto aniversario, mientras que esto sola-
 mente se observaba entre una de cada tres de las nacidas quince afnos
 antes (78.8% y 33%, respectivamente).

 Las mujeres, al controlar el lugar donde viven asi como su nivel de
 escolaridad, muestran un comportamiento similar al que se presenta en
 el nivel nacional, si bien se observa que los cambios empezaron en mo-
 mentos diferentes y que la magnitud de los mismos tambien ha variado.
 Entre las mujeres que viven en localidades rurales, un poco menos de la
 xnitad ha adoptado un metodo alguna vez en su vida y esta situaci6n
 se presenta en el 80% de las que residen en localidades de 2 500 habi-
 tantes o mas (cuadro 1.2). Llama la atencion que entre las mujeres mas
 j6venes las diferencias en los niveles de uso son mnas notorias que en los
 siguientes grupos de edad. Dada la magnitud del diferencial puede plan-
 tearse la hip6tesis de que a las diferencias culturales prevalecientes en los
 ambientes rural y urbano podria afiadirsele la selectividad de las mujeres
 que migran de zonas rurales a urbanas ya que quienes deciden quedarse
 en zonas rurales prefieren tener primero sus hijos y solo despues recurren
 al uso de metodos, algo que se presenta de manera distinta en las zonas
 urbanas. Entre las mujeres que no han cumplido 20 afios de edad el
 hecho de vivir en localidades de 2 500 o mas habitantes implica un nivel
 de uso casi tres veces mayor, que si el lugar de residencia es una locali-
 dad rural (56.7% y 19.7%, respectivamente), mientras que en los otros

 4 En los grupos cuya e&d actual coincide con la de la adopci6n, el nivel de
 uso podria estar subestimado ya que no todas las mujeres han completado el tiempo
 de exposici6n que define el momento de la edad a la adopci6n. Esto, sin embargo,
 no altera el sentido de los diferenciales.
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 CUADRO 1.2

 PORCENTAJE DEL TOTAkL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE HABfA USADO
 UN MitTODO ANTICONCEPTIVO EN DIFERENT'ES MOMENTOS
 DE SU VIDA REPRODUCTIVA D)E ACUERDO CON SU EDAD ACTUAL
 Y AL LUGAR DONDE RESIDEN

 Grupos de edad
 actual

 Rural

 15-19

 20-24

 25-29

 30-34

 35-39

 40-44

 45-49

 Urbano

 15-19

 20-24

 25-29

 30-34

 35-39

 40-44

 45-49

 Mfonmentos de su vida reprodircIiva

 <de 15 15-19 20-24 25-29 30-34

 0.4

 1.4

 0.3

 0.7

 0.0

 0.0

 0.0

 0.5

 0.3

 0.9

 0.4

 0.5

 0.0

 0.0

 0.0

 0.0

 8.0

 19.7

 1 7.5

 8.0

 4.4

 3.2

 2.3

 0.5

 17.0

 56.7

 32.2

 19.2

 13.3

 5.4

 2.7

 1.8

 24.4

 44.9

 38.0

 19.3

 14.9

 9.1

 2.1

 47.4

 78.2

 62.1

 47.0

 32.5

 21.6

 10.6

 35.1

 51.6

 43.9

 29.5

 19.9

 4.9

 67.6

 85.6

 79.7

 61.1

 48.8

 21.4

 41.6

 54.6

 45.5

 35.2

 10.7

 75.8

 87.8

 76.4

 67.5

 413.5

 35-39 40 y mda's

 46.9

 53.9

 55.0

 '31.0

 79.1

 8 3.3

 77.9

 55.8

 48.4

 60.9

 40.2

 80.0

 82.6

 59.7

 grupos de edad seleccionados el uso actual es mayor en zonas urbanas
 que en zonas rurales: 60% y 50% respectivamente (87.8% y 54.6% para.
 mujeres entre 30 y 34 aiios de edad y 59.7%o y 40.2% para el i'iltimo grupo.

 etareo).
 El uso entre las mujeres nacidas alrededor de 1940 empieza a adquirir

 un valor importante al Ilegar a su trig'simo aniversario, ya que para esta
 fecha una de cada cinco mujeres en zonas urbanas ha recurrido a la
 practica anticonceptiva, mientras que en las rurales la proporci6n es sig-
 nificativamente menor, a saber, una de cada veinte. Si observamoss este
 mismo inomento para la generaci6n de mujeres 1952-1956, el porcentaje
 observado es 3.7 y 9 veces m?as alto (que en la generaci6n mas grande)
 en las zonas urbanas y rurales, respectivamente, es decir, el incremento
 es mayor en zonas rurales, pero dado que parti6 de un nivel muy bajol
 de uso la diferencia urbano-rural, al Ilegar a los 30 afios, entre estos dos
 grupos todavia es de 36 puntos porcentuales (79.7% y 43.9%, respec-
 tivamente).

 Totai

 48.4

 19.7

 44.9

 51.6,

 54.6.

 53.9e

 60.9,

 40.2'

 80.&

 56.7

 78.2

 85.6

 87.8

 83.3

 82.6.

 59.7

 r, r,
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 Como una muestra de la magnitud del cambio generacional, llama la
 atencion que en el caso de las zonas urbanas el porcentaje de mujeres
 jovenes que ha usado un metodo antes de cumplir 20 afnos es similar
 al de las mujeres mayores cuando se acercan al final de su vida repro-
 ductiva. En las zonas rurales el cambio es mas lento al empezar el periodo,
 considerado ya que es cerca de los 24 afnos cuando el nivel de uso se
 asemeja al de las mujeres nacidas entre 1937 y 1941. Si a esto -edades
 mas tardias al inicio- le anadimos que las mujeres en zonas rurales se
 casan a edades mas tempranas, se entiende por que es mayor la propor-
 cion de estas mujeres que dejan pasar mas tiempo entre la uni6n y la
 adopci6n, ycon ello que su paridad sea mayor en este ultimo momento.

 Al controlar el nivel de escolaridad observamos nuevamente algunas
 similitudes en los diferenciales, si bien la magnitud de las variaciones es
 menor en los grupos j6venes, comparado con lo que se mostr6 para los
 dos tamanos de residencia analizados. No obstante, entre las mujeres
 j6venes con mayor escolaridad el nivel de uso es el doble del observado
 entre las que no llegaron a completar la primaria (51.7% y 26.6%, res-
 pectivamente). Llama la atencion en forma poderosa el alto nivel de uso
 observado entre las mujeres de 45 a 49 anfos de edad y que llegaron
 a completar la primaria o que tuvieron estudios posteriores, ya que las
 tres cuartas partes de ellas habian usado un metodo antes de cumplir
 cuarenta afnos y una tercera parte lo hizo antes de su trigesimo aniver-
 sario, a diferencia de las mujeres con menor escolaridad entre las que sola-
 mente una de cada once adopt6 un metodo antes de los 30 afnos (vease
 cuadro 1.3).

 En el segundo grupo de mujeres -de 30 a 34 aiios de edad- las
 diferencias por nivel de escolaridad son del orden de 30 puntos porcen-
 tuales a partir de los 20 afos de edad y se mantienen hasta llegar a la
 fecha de la entrevista. Ademas, el grupo de mujeres con mayor escolaridad
 presenta un nivel de uso muy sugerente, ya que mas del 90% ha usado
 un metodo.

 El analisis de los diferenciales discutido hasta este momento incorpora
 como referencia a todas las mujeres unidas en edad fertil, por lo que
 la magnitud de los mismos esta altamente influenciada por el nivel de
 uso de cada grupo de edad al momento de la entrevista. Con el fin de con-
 trolar este efecto y tratar de ver la influencia que la escolaridad y el
 lugar de residencia ejercen sobre el momento de la adopcion, entre las
 mujeres que alguna vez en su vida han regulado su fecundidad restrin-
 gimos el siguiente analisis a estas mujeres como poblaci6n de estudio.

 Podemos observar que de cada cinco mujeres que alguna vez han re-
 gulado su fecundidad una de ellas inici6 su historia anticonceptiva antes
 de los 20 afios, la mayor parte inicio el uso entre los 20 y los 29 afnos
 de edad, mientras que un 18% adopto el metodo despues de haber cum-
 plido 30 afios (vease el cuadro 1.4). Las mujeres con may6r escolaridad
 y las que residen en areas metropolitanas adoptan a edades mas' tempra-
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 CUADRO 1.3

 PORCENTAJE DEL TOTAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE HABIA US-ADO
 UN MiTODO ANTICONCEPTIVO EN DIFERENTES MOMENTOS
 DE SU VIDA REPRODUCTIVA DE ACUERDO CON SU EDAD ACTUAL
 Y NIVEL DE ESCOLARIDAD

 Momentos de su vida reproductiva

 < de 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 y mds  Total

 0.3 7.8 23.7 38.4 47.0 53.9 55.8 55.8

 0.5
 0.4
 0.7
 0.0
 0.0
 0.0
 0.3

 26.6
 21.7
 8.2
 5.4

 2.7
 3.6
 1.5

 47.3
 42.0
 21.9
 12.0
 29.7
 6.0

 57.5
 53.8
 33.2
 62.2
 9.0

 62.6
 50.8
 80.9
 20.5

 61.4
 85.7
 37.6

 87.6
 44.1

 26.6
 47.3
 57.5
 62.6
 61.4
 87.6
 44.1

 0.4 20.1 55.6 75.1 81.7 83.1 83.4 83.4

 2.5
 0.2
 0.4

 0.0
 0.0
 0.0

 0.0

 51.7
 30.9
 20.8
 15.4

 7.1
 3.6
 1.1

 79.8
 63.3
 53.4
 44.4

 29.7
 12.6

 87.2
 82.8
 72.0
 62.2
 34.3

 91.6
 84.9
 80.9

 65.3

 88.5
 85.7

 74.6
 87.6
 77.5

 51.7
 79.8

 87.2
 91.6

 88.5

 87.6
 77.5

 nas, ya que el 25.3% de las mujeres que han estudiado despues de la
 primaria adoptaron un metodo antes de los 20 afios y en el caso de las
 que residen en areas metropolitanas este nivel es de 21.5%. Estos por-
 centajes se reducen a 13.4% y 16.7%, para las mujeres sin escolaridad
 y las de las zonas rurales, respectivamente. En estos dos ultimos grupos
 el 42.6% y el 27.3% de las mujeres acepta su primer metodo una vez
 que ya cumpli6 30 afnos de edad, mientras que en el resto de los grupos
 este hecho se presenta en menor proporcion.

 Los diferenciales se reducen entre las categorias extremas de ambas
 variables al modificar la poblacion de estudio y si bien las dos influyen
 de manera importante para distinguir los niveles de uso, una vez que la

 Grupos de edad
 actual

 Primaria

 incompleta
 o sin
 escolaridad

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

 Primaria
 completa o
 estudios

 posteriores

 15-19
 20-24
 25-29
 30-34
 35-39
 40-44
 45-49
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 CUADRO 1.4

 DISTRIBUCI6N PORCENTUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE ALGUNA
 VEZ HAN USADO UN MItTODO ANTICONCEPTIVO DE ACUERDO CON
 LA EDAD AL MOMENTO DE LA ADOPCION POR ALGUNAS
 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS

 Caracteristicas
 socioeconomicas

 y demograficas Edad al momento de la adopcio'n

 Menos de 20 20 a 29 30 y mds Total

 Nacional 20.3 61.7 18.0 100%

 Nivel de escolaridad

 Primaria incompleta 14.1 57.6 28.3 100%
 Primaria completa 22.5 63.0 14.5 100%
 Secundaria y mas 25.3 68.5 6.2 100%

 Lugar de residencia

 Rural 16.7 56.0 27.3 100%
 Urbano 21.0 61.3 17.7 100%
 Areas

 metropolitanas 21.5 65.7 12.8 100%

 mujer decide adoptar un metodo su escolaridad tiene mas peso para
 determinar el momento de la adopci6n que lo que pudiera hacerlo el
 lugar donde reside.

 Paridad al momento de la adopcion

 En lo que se refiere a la paridad de las mujerzs (alguna vez usuarias),
 al momento de la adopcion encontramos que el 12% de las mujeres
 adopto su primer metodo antes de tener su primer hijo, un poco mas
 de la mitad lo hizo despues de tener al primero o al segundo y el
 35% restante inici6 el uso cuando ya tenia por lo menos tres hijos.
 Estos datos parecen mostrar que se empieza a dar el uso para posponer
 el nacimiento del primer hijo, si bien existen diferencias al interior de la
 poblaci6n mexicana. Las mujeres mas j6venes, las de mayor escolaridad
 y las que residen en areas urbanas y metropolitanas son las que en mayor
 medida adoptan un metodo antes de tener a su primer hijo, mientras
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 que el caso opuesto (adopci6n despues de tener al menos 5 hijos) se
 presenta en mujeres de 40 afnos de edad o mayores, en mujeres sin es-
 colaridad o con primaria incompleta y en mujeres que habitan en loca-
 lidades de menos de 2 500 habitantes (vease el cuadro 1.5).

 CUADRO 1.5

 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE ALGUNA VEZ HAN
 USADO UN MgTODO ANTICONCEPTIVO DE ACUERDO CON EL
 NIMERO DE HIJOS AL MOMENTO DE LA ADOPCION POR ALGUNAS
 CARACTERfSTICAS SOCIOECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS

 Caractertsticas
 Socioeconomicas

 y demogrdficas Sin hijos

 Nacional  11.9

 Paridad al momento de la adopci6n

 1-2 hijos 3-4 hijos 5 hijos o mas Total

 53.2  18.1  16.8

 Grupos de edad

 15-19

 20-24
 25-29
 30-34
 35-39
 40-44
 45-49

 31.3
 19.5
 15.6
 10.4
 5.4

 5.1
 2.6

 67.5
 71.9
 65.8
 52.7
 43.3
 31.8

 23.2

 1.2
 7.9

 15.6

 24.9
 23.8
 22.4
 18.0

 0.0

 0.7
 3.0

 12.0
 27.5
 40.7
 56.2

 A iel de escolaridad

 Sin escolaridad 2.5
 Primaria

 incompleta 4.8
 Primaria

 completa 7.9
 Secundaria y mas 23.9

 Lugar de residencia

 Rural

 Urbano
 Areas

 metropolitanas

 5.5

 12.0
 40.1
 55.3

 21.8
 18.7

 32.6
 14.0

 100%
 100%

 10.6 100%

 100%

 100%
 100%
 100%
 100%
 100%
 100%
 100%

 26.3

 33.7

 63.8
 67.9

 27.0

 27.7

 18.3

 7.3

 44.2

 33.8

 10.0

 0.9

 100%

 100%

 100%
 100%
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 Tiempo desde la union hasta la adopcion

 Al analizar el tiempo que pasa entre la uni6n y el momento del
 primer metodo, observamos que 4% de las mujeres empez6 a usarlo antes
 de unirse, el 19% lo hizo durante el primer afio de su uni6n, el 25%
 empezo despues de pasado un afio, pero antes de cumplir tres de estar
 unida, y un poco mas de la mitad dej6 pasar por lo menos tres afnos
 despues de la uni6n antes de iniciar su historia anticonceptiva. La mitad
 de las mujeres menores de 20 afios habia aceptado un metodo durante
 su primer afio de vida conyugal, ademas de que el 5.2% de ellas lo
 habia hecho antes de la uni6n. El 40.5% de las mujeres con mayor
 escolaridad y el 32% de las que residen en areas metropolitanas, ya
 habian accedido al uso de un metodo anticonceptivo cuando cumplieron
 su primer aniversario de uni6n conyugal. En contraposici6n, las mujeres
 de zonas rurales, las de primaria incompleta y las de menor escolaridad
 presentan niveles de 11.1%, 9.9% y 5.5'%, respectivamente, al llegar al
 primer afio de union. Llama la atencion que en estos tres uiltimos grupos
 el 56.8%, el 63.1% y el 70.2% de las mujeres que alguna vez han
 recurrido a la practica anticonceptiva, lo hizo despues de 5 afnos de
 haber comenzado su primera uni6n (vease el cuadro 1.6).

 Los datos de la ENFES nos permiten afirmar que si bien el nivel de
 escolaridad y el lugar de residencia siguen diferenciando el proceso
 de aceptaci6n de metodos anticonceptivos entre la poblacion mexicana,
 al controlar estas variables se pueden detectar cambios generacionales que
 se reflejan en la adopcion de un metodo para regular la fecundidad a
 edades cada vez mas tempranas, con un menor nuimero de hijos y
 despues de pasado menos tiempo entre el momento de la uni6n y el del
 primer uso. Lo que sucede es que entre las mujeres con menor esco-
 laridad y las que residen en las localidades mas pequenias el cambio gene-
 racional parece haber empezado con mayor retraso.

 2. SELECCI6N DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

 En la selecci6n de un metodo anticonceptivo por parte de una pareja
 que ha decidido regular su fecundidad, intervienen diferentes elementos:
 por un lado, los atributos inherentes a estos metodos -su modo de uso,
 efectividad, reversibilidad y efectos colaterales- y, por el otro, la dis-
 ponibilidad de los mismos. Sin embargo, estos aspectos son percibidos
 de manera diferente de acuerdo con las caracteristicas individuales y del
 contexto cultural de dichas parejas.
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 CUADRO 1.6

 DISTRIBUCI6N PORCENTUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE ALGUNA
 VEZ HAN USADO UN MITODO ANTICONCEPTIVO DE ACUERDO CON
 EL TIEMPO DESDE LA UNION HASTA LA ADOPCION POR ALGUNAS
 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS

 Caracteristicas
 socioeconomicas

 y demogrdficas

 Tiempo desde la union hasta la adopcion

 Antes de Durante 13-36
 unirse er. ano meses

 37-60 61 meses Total
 meses y mds %

 4.2 18.8 24.9 13.9 38.2 100

 5.2
 4.8

 4.7
 3.7
 1.6

 6.6

 2.7

 49.9
 30.2
 22.1
 16.5
 13.2
 7.4
 3.4

 34.5
 36.9
 25.1
 24.1
 22.7
 17.1
 12.6

 10.4
 16.2
 19.4
 13.3
 10.7
 8.5

 11.1

 0.0
 11.9
 28.7
 42.4
 51.8
 60.4
 70.2

 100
 100
 100
 100
 100
 100
 100

 Sin escolaridad

 Primaria incompleta
 Primaria completa
 Secundaria y mas

 Lugar de residencia

 Rural
 Urbano

 Areas metropolitanas

 1.8

 2.7
 7.5

 9.3 20.8 11.3 56.8 100
 19.1 26.9 14.7 36.6 100
 24.5 24.9 14.3 28.8 100

 Metodo usado al momento de la adopcion

 Al analizar el tipo de metodo que seleccionan las mujeres al inicio
 de su historia anticonceptiva encontramos que poco mis de la mitad de
 ellas recurri6 a un metodo hormonal (42.5% a las pastillas y 10.1%
 a los inyectables), el 16.3% empez6 con el DIU y un porcentaje similar

 Nacional

 Grupos de edad

 15-19
 20-24
 25-29
 30-34

 35-39
 40-44
 45-49

 Nivel de escolaridad

 1.3
 3.0
 3.2
 6.6

 4.2
 6.9

 17.4
 33.9

 15.4
 13.5
 33.4
 30.5

 8.8
 13.5
 15.3
 14.2

 70.2
 63.1

 30.7
 14.8

 100
 100

 100
 100
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 con algun metodo tradicional (9.3% el ritmo, 5.9% el retiro y 1.0%
 algun otro metodo). La operaci6n femenina aparece como primer metodo
 en el 7% de los casos y el preservativo en el 4.6% (vease el cuadro 2.1).

 La edad a la que se adopta el metodo marca algunas diferencias en
 la selecci6n anticonceptiva inicial. La operaci6n femenina aparece como
 el metodo inicial en una de cada cuatro de las mujeres que adopta un
 metodo por vez primera despues de haber cumplido 35 aios. En este
 grupo de mujeres el nivel de adopci6n de pastillas es inferior al del resto
 de los grupos etareos, si bien sigue siendo el metodo mas usado. Casi
 la mitad de las mujeres que adopta entre los 15 y los 19 anios de edad lo
 hace con pastillas, el 20% recurre al DIU y un 10% a las inyecciones,
 siendo casi nulo el porcentaje que recurre a un metodo definitivo en
 edades tan tempranas de la vida reproductiva. Puede afirmarse que la
 practica anticonceptiva se inicia en mayor grado con hormonales orales
 y que este hecho es mas notable conforme disminuye la edad. Por otro
 lado, iniciar con un metodo definitivo es mas usual en los ultimos grupos
 del periodo reproductivo.

 Al observar estas preferencias a Io largo del tiempo destaca el des-
 censo observado en los hormonales orales, del orden de 21 puntos por-
 centuales, entre el inicio de los setenta y los cinco afios previos a la
 ENFES (vease el cuadro 2.2). En el sentido inverso se presentan los niveles
 de uso de DIU como primer metodo ya que el porcentaje se triplic6 y
 ahora la quinta parte de las mujeres lo selecciona para empezar a re-
 gular su fecundidad. Otro dato que llama la atenci6n es el de la opera-
 cion femenina, xa que al parecer existia una demanda potencial de
 metodos definitivos desde antes de que cambiara la politica poblacional
 en Mexico lo cual genero un gran porcentaje de mujeres que recurrieron
 a este metodo, en especial al establecerse el Plan Nacional de Planifica-
 ci6n Familiar en 1977. En los iultimos cinco afnos el porcentaje de mujeres
 que inician el uso con este metodo ha vuelto a descender, 16 cual puede
 asociarse al hecho de que un buen porcentaje de las mujeres que recurre
 a metodos definitivos cuenta con amplia historia anticonceptiva previa
 al uso de este metodo,5 ya que como antes se vio la adopci6n se da
 cada vez a edades mas tempranas.

 La escolaridad y el lugar de residencia definen tambien algunos con-
 trastes en cuanto al primer metodo usado por las mujeres, algunos de
 ellos asociados a la edad de la mujer -como el hecho de que el porcen-
 taje de operaci6n femenina es mas alto en mujeres sin escolaridad-, y
 otros que parecen estar asociados a las preferencias de las mujeres con
 mayor nivel de informaci6n -como el incremento en el uso del DIU,
 preservativo y ritmo entre mujeres que han cursado estudios posteriores
 a la primaria y entre las que residen en areas metropolitanas- (cuadros
 2.3 y 2.4). La operaci6n femenina no muestra diferencias importantes

 5 Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, op. cit.
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 CUADRO 2.1

 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE ALGUNA VEZ HAN USADO UN MFTODO
 ANTICONCEPTIVO DE ACUERDO CON EL TIPO DE METODO Y EDAD AL MOMENTO DE LA ADOPCION

 Metodo al momento Edad al momento de la adopcion
 de la adopcion < de 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 y ma's Total

 Operaci6n femenina 0.0 0.4 3.1 7.6 18.5 24.8 26.4 7.0

 Operaci6n masculina 0.0 0.0 0.0 0.6 0.6 0.1 0.0 0.2
 Pastillas 67.6 48.4 44.9 39.8 35.7 32.4 35.4 42.5

 Inyecciones 9.6 10.5 9.0 11.5 9.4 8.1 14.6 10.1

 Dispositivo intrauterino 4.4 20.3 17.8 14.4 12.3 12.2 10.2 16.3
 Preservativo 0.0 2.9 5.2 4.8 6.4 2.9 5.3 4.6

 Locales 0.0 3.1 3.6 3.3 2.1 1.4 0.6 3.1

 Ritmo 4.6 7.9 10.2 11.0 7.1 6.7 4.4 9.3

 Retiro 13.9 5.3 5.4 5.9 6.8 9.5 2.8 5.9

 Otros 0.0 1.1 0.9 1.0 0.7 1.9 0.1 1.0

 Total 100% 100% 100%o 100% 100% 100% 100% 100%
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 CUADRO 2.2

 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE ALGUNA
 VEZ HAN USADO UN MPTODO ANTICONCEPTIVO DE ACUERDO CON
 EL TWPO DE MPTODO AL MOMENTO DE LA ADOPCION Y ASO EN
 QUE EMPEZARON A USARLO

 Aino en que empezaron a usarlo

 Me'todo al momenta
 de la adopcio'n

 Antes de de 1973 a Del1978 a
 1973 1977 1982

 Operaci6n femenina 1.8 6.0 10.9 6.5 7.0
 Operacio6n masculina 0.0 0.7 0.2 0.1 0.2
 Pastillas 55.5 50.2 42.5 34.3 42.5

 Inyecciones 6.7 8.2 11.5 11.2 10.1
 Dispositivo intrauterino 6.4 14.0 17.3 20.3 16.3
 Preservativo 4.3 3.5 2.2 2.9 4.6
 Locales 3.2 2.8 3.9 6.6 3.1
 Ritmo 13.5 8.5 6.3 10.2 9.3
 Retiro 6.3 5.5 4.2 7.1 5.9
 Otros 2.3 0.6 1.0 0.8 1.0

 Total 100%70 100%70 100% 100%, 100%

 CUADRO 2.3

 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE ALGUNA
 VEZ HAN USADO UN MtTODO ANTICONCEPTIVO DE ACUERDO CON
 EL TIPO DE MtTODO Y NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA MUJER

 Nivel de escolaridad

 Metodo al momenta Sin esco- Primaria Primaria Secundaria Total
 de la adopci6n laridad incompleta completa y mds

 Operaci6n femenina 17.1 9.2 6.6 2.8 7.0
 Operaci6n masculina 0.0 0.4 0.0 0.3 0.2
 Pastillas 39.8 44.0 44.0 40.5 42.5

 Inyecciones 11.8 10.6 9.5 9.8 10.1
 Dispositivo intrauterino 12.7 12.9 16.5 20.0 16.3
 Preservativo 0.4 4.0 4.5 6.2 4.6
 Locales 1.0 2.6 2.7 4.2 3.1
 Ritmo 6.5 5.7 8.9 13.5 9.3
 Retiro 8.8 8.8 6.2 2.3 5.9
 Otros 1.9 1.5 0.9 0.4 1.0

 Total 100% 100oo% 100% 100% 100%,

 De 1983 a
 1987

 Total
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 CUADRO 2.4

 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES UNIDAS QUE ALGUNA
 VEZ HAN USADO UN MITODO ANTICONCEPTIVO DE ACUERDO CON
 EL TIPO DE MITODO AL MOMENTO DE LA ADOPCION Y EL
 LUGAR DE RESIDENCIA

 Lugar de residencia

 Metodo al momento Areas
 de la adopci6n Rural Urbano metropolitanas Total

 Operaci6n femenina 7.9 6.2 7.1 7.0
 Operaci6n masculina 0.1 0.1 0.6 0.2
 Pastillas 45.7 43.3 39.5 42.5

 Inyecciones 10.8 11.0 8.5 10.1
 Dispositivo intrauterino 12.2 14.8 20.8 16.3
 Preservative 3.5 4.6 5.4 4.6
 Locales 1.6 3.3 3.7 3.1
 Ritmo 6.5 10.2 9.8 9.3
 Retiro 9.9 5.4 4.1 5.9
 Otros 1.5 1.1 0.5 1.0

 Total 100% 100% 100% 100%

 por tamanio de localidad, algo que si se observa en los hormonales y en
 el retiro, los cuales son mas usados al momento de la adopci6n por las
 mujeres que residen en zonas rurales.

 Metodos anticmnceptivos que actualmente usa
 la poblacion

 Los diferentes niveles de abandono de los metodos anticonceptivos
 definen un panorama diferente con relacion al nivel de uso de cada
 metodo en un momento dado del tiempo.
 Uno de los aspectos mas notables observados cuando se analiza la

 evoluci6n en el tiempo de la distribuci6n porcentual de las usuarias
 activas, es el incremento del peso que representa el uso de metodos
 quirurgicos; del 8.9% en 1976 al 36.2% en 1987. Con algunas fluctua-
 ciones el nivel de uso del dispositivo intrauterino se ha mantenido en
 el mismo nivel en este periodo de poco mas de diez afnos: en 1987 el
 19.4% del total de usuarias lo utilizaba. Por el contrario, el uso de los
 hormonales orales ha disminuido de manera importante en este periodo,
 de 35.9% a18.2%, aunque la disminuci6n mayor se observa en los uiltimos
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 cinco afos, ya que en 1982, todavia el 29.7% de las usuarias utilizaba
 este metodo (vease el cuadro 2.5).

 CUADRO 2.5

 DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGtiN MtTODO ANTICONCEPTIVO
 1976-1987

 Encuesta
 Mexicana

 Metodo de Fecun-

 anticonceptivo didad 1976

 Pastillas 35.9

 18.7 DIU

 Ligadura

 Vasectomia

 Inyecciones

 Metodos locales

 Metodos tradicionales

 Total

 Encuesta
 Nacional
 de Preva-

 lencia 1979

 33.0

 16.1

 8.9 23.5

 0.6

 5.6

 7.0

 23.3

 100%

 0.6

 Encuesta
 Encuesta Nacional
 Nacional sobre Fe-

 Demogrdfica cundidad y
 1982 Salud 1987

 29.7

 13.8

 28.1

 0.7

 6.7 10.6

 5.0

 15.1

 100%

 4.1

 13.0

 100%

 18.2

 19.4

 36.2

 1.5

 5.3

 4.7

 14.7

 100l%o

 Estas tendencias parecen reflejar tanto la acumulaci6n de usuarias
 de metodos quirurgicos, que resta peso a los demas metodos, como el
 cambio de politicas en las instituciones gubernamentales del sector salud
 en los ultimos anios. En especial, las politicas explicitas de las dos insti-
 tuciones de seguridad social: el IMSS y el IsssTrE entre 1982 v 1987, en
 el sentido de concentrar su oferta de metodos anticonceptivos princi-
 palmente en el dispositivo intrauterino y los metodos quirfirgicos, que
 se refleja en los datos de dichas instituciones. En 1987, aproximadamente
 las dos terceras partes de las usuarias de estas instituciones se habian
 operado con el objeto de regular su fecundidad. Por otro lado, el uso
 de los hormonales orales era de s6oo el 6% en ambas instituciones aproxi-
 madamente. Debido a la alta proporci6n de usuarias que atienden, sobre
 todo la primera de estas instituciones, estas politicas definen la distri-
 buci6n nacional.6

 6 Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, op. cit.
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 3. INFLUENCIA DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN EL USO
 DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

 Algunas variables demograficas y socioeconomicas se encuentran aso-
 ciadas a la practica anticonceptiva. Por un lado, porque determinan el
 nivel mismo de las coberturas de los diferentes grupos poblacionales y,
 por el otro, porque definen las preferencias por los diferentes metodos
 anticonceptivos.

 Cobra importancia, entonces, analizar simultaneamente tanto las co-
 berturas de uso de los diferentes grupos socioeconomicos y demograficos
 como la distribucion porcentual por metodo anticonceptivo de las usuarias
 de cada categoria; esta ultima informacion nos darla un primer acerca-
 miento a la forma en que influyen estas variables sobre la preferencia de
 metodos. Cuatro variables se utilizaran en el analisis: la edad, la paridad.
 el tamafio del lugar de residencia y la escolaridad (vease el cuadro 3.1.

 Edad

 La motivacion para regular la fecundidad se incrementa con la edad
 de la mujer, por ello la cobertura de las mujeres entre 30 y 49 aiios
 es casi diez puntos mas alta que entre las de 15 y 29: 47.6% y 56.9%
 respectivamente. Asimismo, las intenciones reproductivas de las parejas.
 en cuanto al deseo de aumentar el tamafio de su familia, varian de
 manera importante de acuerdo con la edad de la mujer: en el grupo
 de edad 15-19 el 18.5% de las mujeres unidas ya no desean mas hi-
 jos; entre los 25 y los 29 anios este porcentaje se incrementa al 57%, y
 entre los 35 y los 39, mas del 80% de las mujeres unidas tienen ya
 la intenci6n de no aumentar el tanmaio de su familia.7 Por lo mismo.
 esta variable se vincula de manera muy estrecha con el tipo de anticon-
 ceptivos que las parejas utilizan, ya que la efectividad de los diferentes
 metodos no es la misma, y este aspecto esta intimamente relacionado
 con la intenci6n reproductiva de su uso -espaciar el nacimiento de los
 hijos o limitar su numero. Otro aspecto importante que influye en este
 proceso de seleccion es el de los efectos colaterales asociados a algunos
 de los metodos existentes, y que afectan de manera diferente a las mu-
 jeres seguin su edad. Como era de esperar, el uso de los metodos defi-
 nitivos quiriUrgicos -masculinos y femeninos- se incrementa de m.a-
 nera muy importante con la edad: casi la mitad de las usuarias de 30
 anfos o mas han seleccionado este metodo, mientras que entre las menores
 de esta edad el porcentaje de uso es del 14.7%. La utilizacion del dispo-
 sitivo intrauterino y de los metodos que contienen hormonas disminuye

 7 Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, op. cit.
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 CUADRO 3.1

 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS ACTIVAS UNIDAS
 SEGG?N ALGUNAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS

 Mitodo utilizado

 Caracteristicas
 socioeconomicas

 y demogrdficas

 Nacion4a1

 Grandes grupos de edac
 Menos de 30 afios
 30 afios o m4s

 Paridad

 Sin hijos
 1-2
 3-4

 5y m6as

 Opera-
 Operacion Inyec- Preser- cio'n mas- Loca-
 femenina Diu Pastillas ,Ritmo Retiro ciones vativos culina les Otros Total

 35.5 19.4 18.6 8.4 6.6 5.1 3.6 1.3 1.1 0.4 100%
 I

 14.7 27.7 25.8
 49.9 13.6 13.4

 0.0 7.8 37.0 35.1
 10.2 34.1 25.4 9.7
 46.5 13.7 16.3 8.1
 55.1 9.5 11.5 4.9

 9.0 7.8 8.8 4.0 0.4 0.9 0.9 1 00 %
 7.7 5.8 2.8 3.3 2.1 1.2 0.2 100%

 2.6 9.7
 6.6 6.6
 4.3 4.7
 9.5 3.8

 Lugar de residencia
 Rural 36.6 13.6 23.4 4.6 11.1 4.6
 Ulrbano 34.6 17.0 19.9 10.1 5.4 6.2

 Areas metropolitanas 36.0 25.7 14.1 8.1 5.7 4.3

 3.9 0.0 3.9 0.0 100%
 4.7 0.9 1.1 0.7 100%
 3.1 1.8 1.2 0.3. 100%
 3.0 1.5 0.8 0.4 100%

 4.0 0.3 0.9 0.9 100%
 4.1 1.0 1.2 0.5 100%
 2.6 2.4 0.9 0.2 100%

 Cober-
 tural

 52.7

 47.6
 56.9

 15.4
 55.8

 65.6
 47.2

 32.5
 59.3
 65.3

 Nivel de'escolaridad`2

 Sin escolaridad 46.4 13.1 14.8 7.2 11.4 6.3 0.4 0.0 0.0 0.4 100%o 23.7
 Primaria incompleta 41.1 13.6 19.4 5.4 9.6 4.9 2.9 1.3 1.1 0.7 100% 44.8
 Primaria completa 41.2 18.4 18.1 6.3 5.5 4.5 4.0 0.6 1.0 0.4 100%70 61.9
 Secur{daria 26.8 24.1 19.3 12.1 4.0 6.2 4.4 2.1 0.9 0.1 100% 70.1

 Preparatoria y mas 19.6 30.1 17.8 13.8 4.0 5.4 4.0 2.4 2.3 0.6 100% 69.5
 1 Se refiere a la proporci6n de mujeres en edad fertil unidas que usan actualmente algiin metodo anticonceptivo.
 2 En este cuadro se amplian las categorias de la escolaridad para poder diferenciar con mas elementos el efecto de esta variable

 en la selecci6n de metodos.
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 de manera importante con la edad, en el caso del primero quizas por
 una relativa menor efectividad, y en el de los segundos, porque el riesgo
 de que produzcan efectos indeseables se incrementa con la edad. Es inte-
 resante observar que aunque la practica del ritmo y el retiro disminuye
 con la edad, los descensos no son tan importantes, sobre todo tomando
 en cuenta su menor efectividad.

 Paridad

 La paridad es otra variable demografica que influye en el nivel de
 uso de anticonceptivos y en la elecci6n de un metodo en particular. Es,
 por otro lado, una variable muy asociada con la edad, y en ese sentido
 las tendencias que se observan coinciden con las senialadas para la variable
 anterior. El aumento mas importante en la cobertura de uso actual se
 da al pasar de la categoria sin hijos a la de las mujeres con paridad de
 entre 1 y 2, 15.4% y 55.8% respectivamente; esta cobertura aumenta
 a mas del 60% para mujeres con 3 y 4 hijos, pero disminuye a un
 poco menos del 50% para las de 5 hijos o mas, quizas debido a que
 una parte de esas mujeres tiene ya un menor grado de exposici6n al
 riesgo de concebir. En cuanto a los diferentes metodos, se puede observar
 que la operaci6n femenina no es utilizada por las mujeres sin hijos, y
 poco utilizada por aquellas con paridad de 1 o 2; por otro lado, alre-
 dedor del 50% de las usuarias en las siguientes categorias se habian
 operado con fines anticonceptivos; el uso de los metodos hormonales y
 el dispositivo intrauterino disminuye notablemente conforme aumenta la
 paridad, con excepci6n del bajo uso del dispositivo intrauterino que se
 observa entre las usuarias que no han tenido hijos nacidos vivos.8 La
 practica del ritmo se asocia de manera inversa con la paridad y el retiro
 de manera directa; aunque los diferenciales en el primer caso son mucho
 mas altos, de hecho es importante mostrar que mas de la tercera parte
 de las usuarias de paridad cero practicaban el ritmo.

 Tamaio de la localidad de residencia

 Las coberturas de acuerdo al tamanio de la localidad de residencia

 de la mujer muestran diferencias importantes. En localidades con menos de
 2 500 habitantes el nivel de este indicador es de 32.5%, mientras que
 en areas urbanas y metropolitanas es de 59.3% y 65.3% respectivamente.
 En cuanto a la preferencia de metodos es interesante notar que no se
 observa ninguna diferencia en la selecci6n de la operaci6n femenina entre
 areas rurales, urbanas y las tres areas metropolitanas mas grandes del

 8 Este hallazgo no es casual, ya que el dispositivo intrauterino, por razones
 m6dicas, no se recomienda en nujeres nuliparas.
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 pais; pero si se observa mayor utilizaci6n del dispositivo intrauterino y
 menor uso de hormonales en areas urbanas que en rurales. La asociaci6n
 entre el tamaino de la localidad de residencia y el uso de los metodos
 naturales, guarda similitud con la que se observa en el caso de la esco-
 laridad: mientras mayor es el tamanio de la localidad el ritmo es prac-
 ticado en mayor medida y el retiro en menor.

 Escolaridad

 La escolaridad es una variable asociada generalmente al comporta-
 miento de los fen6menos demograficos. Las coberturas del uso de metodos
 anticonceptivos muestran una tendencia muy clara a incrementarse con-
 forme el nivel de escolaridad aumenta: es muy interesante observar que
 los cambios mas significativos se producen entre las mujeres que no asis-
 tieron a la escuela y las que cursaron algun aino de la primaria (sin
 haberla terminado): 23.7% y 44.8% de las mujeres en estas categorias
 usan algun medio de regulaci6n de la fecundidad; y entre el grupo de
 la ultima categoria y el de aquellas que terminaron la educaci6n prima-
 ria (61.9%). Es interesante observar que el nivel de esta cobertura no
 varia ya entre las mujeres con algun anio de educaci6n secundaria y
 aquellas que cursaron al menos un grado de preparatoria: ambas cober-
 turas son de aproximadamente 70 por ciento.

 La influencia que ejerce el nivel de educaci6n formal en la selecci6n
 de un metodo anticonceptivo es muy interesante. En las tres primeras
 categorias -sin escolaridad, primaria incompleta y primaria completa-
 el porcentaje de utilizacion de la operaci6n femenina esta por arriba del
 40%, incluso entre las mujeres sin escolaridad casi llega al 50%; el
 cambio es muy importante al pasar al grupo de las mujeres con algun
 grado de secundaria, donde ya s6lo la cuarta parte de las usuarias re-
 currieron a este metodo; en la categoria de preparatoria y mas, este in-
 dicador se reduce y solo la quinta parte de las usuarias estaban operadas
 con fines anticonceptivos. Por lo tanto, se puede afirmar que conforme
 aumenta la escolaridad de la mujer, disminuye su preferencia por los me-
 todos quirurgicos. Es, sin embargo, interesante observar que la utilizacion
 de la vasectomia si es mayor en parejas de mujeres con mas instruccion.

 Con respecto a la influencia de la escolaridad sobre el uso de los

 demas metodos, se puede observar una clara asociacion directa con el uso
 del dispositivo intrauterino; ninguna asociaci6n con el uso de metodos
 hormonales -sean de administraci6n oral o parenteral- y, por ultimo,
 un hecho que merece darle atenci6n, una asociaci6n directa con la prac-
 tica del ritmo y una inversa con la practica del retiro. La utilizacion
 de estos metodos tiene un peso importante en algunos de los grupos que
 se analizan; por ejemplo el 13.8% de las usuarias con preparatoria y
 mas practican el ritmo -el cuarto metodo mas utilizado en esta cate-
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 goria-; por otro lado el 11.4% de las usuarias sin escolaridad practi-
 caba el retiro -tambien el cuarto metodo mas utilizado en esta categoria.:
 Quizas por motivos religiosos, o por la percepci6n que se tiene de los
 efectos colaterales de los metodos mas modernos, se podria afirmar que,
 dentro de la poblacion mexicana, existe una alta preferencia por los
 metodos llamados naturales: si se suman los dos, se convierten en el
 segundo metodo mas utilizado por las mujeres sin escolaridad y el tercero
 -junto con las pastillas- por las mujeres de mas alta escolaridad.

 Para la interpretacion correcta de esta informaci6n es necesario ad-
 vertir la intervenci6n de otras variables en la relacion que se analiza.
 Por ejemplo, los avances en el sector educativo en el pais -en terminos
 de disponibilidad y acceso a mayores niveles de educaci6n- han sido
 relativamente recientes, y por ello han favorecido sobre todo a las gene-
 raciones mas j6venes. Esto provoca una relaci6n inversa de la edad con
 la escolaridad: a mayor edad menor escolaridad entre el grupo de mu-
 jeres que estudiamos. Se podria pensar que esto afecta la preferencia
 de metodos en las categorias de escolaridad que se consideran.

 En efecto, si analizamos al grupo de mujeres que recurren a la este-
 rilizacin --el metodo mas utilizado y sobre el que mas influencia ejerce
 la escolaridad-, controlando la edad, observamos que la proporcion de las
 que optaron por un metodo quirirgico con respecto al total de usua-
 rias, muestra un comportamiento un poco diferente al que se observa
 sin controlar la edad (vease el cuadro 3.2). De hecho, entre las cate-
 gorias sin escolaridad y primaria completa, las tendencias no son muy
 claras en los primeros dos grupos de edad 15-24 y 25-34, e incluso en el
 grupo de mujeres de 35 afnos y mas se podria afirmar que el nivel de
 este indicador aumenta ligeramente. Sin embargo, para las dos siguien-

 CUADRO 3.2

 PROPORCI6N DE USUARIAS ACTIVAS QUE FUERON OPERADAS CON
 FINES ANTICONCEPTIVOS POR EDAD Y NIVEL DE DE ESCOLARIDAD

 Nivel de escotaridad

 Sin Primaria Primaria Preparatoria
 Edad escolaridad incompleta completa Secundaria y mas Total

 15-24 9.1 10.3 7.7 2.3 4.5 5.6
 25-34 38.5 35.2 38.3 29.2 13.8 31.7

 35 y mas 56.4 54.2 59.9 51.1 51.8 55.4
 Total 46.2 41.0 41.2 26.7 19.5 35.4

 Porcentaje
 estandarizado1 39.6 37.5 40,5 32.2 26.0 35.4

 1 Torado como base la distribucion por edad correspondiente al promedio
 nacional.
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 tes categorias, los descensos son muy claros, menos pronunciados en
 las mujeres de mayor edad, y definitivamente de una magnitud im-
 portante en las del grupo etareo central. La estandarizaci6n de estas
 coberturas confirma esta tendencia: la proporci6n de mujersesteri-
 lizadas con respecto al total de usuarias se mantiene mas o menos cons-
 tante en las tres primeras categorias y desciende de manera importante
 para los grupos de usuarias con secundaria y preparatoria y mas. Se
 puede, entonces, todavia concluir que las mujeres con mayor instruc-
 ci6n utilizan menos la oclusi6n tubaria como medio de regular su fecun-
 didad, aunque las diferencias con respecto a las de menos escolaridad
 se reduzcan cuando se controla la edad.

 Por otro lado, se puede observar que mientras mas alto es el nivel de
 escolaridad, la distribucion porcentual de las usuarias de acuerdo al me-
 todo utilizado muestra menor concentraci6n. Para apoyar esta afirmaci6n,
 se calcula un indice de concentraci6n, tomando como base una distri-
 bucion uniforme de las usuarias, de cada categoria de escolaridad, en
 los diferentes metodos anticonceptivos y sumando las diferencias absolutas
 entre esta distribuci6n y la observada.9 Por supuesto es pertinente hacer
 la aclaraci6n de que no siempre se considera como deseable una distri-
 bucion uniforme en el uso de los diferentes metodos. Si se analizaran

 las distribuciones de acuerdo con categorias de edad o paridad, o si estas
 variables interfieren con la que se analiza, seguramente seria mas deseable
 una distribuci6n con un peso mayor en un cierto metodo. Sin embargo,
 puede plantearse la hip6tesis de que las mujeres con mayor escolaridad
 estan en la posibilidad de considerar mas opciones al momento de se-
 leccionar el metodo anticonceptivo que quieren utilizar para controlar
 su fecundidad. Del calculo de este indicador se obtiene que las menores
 concentraciones se observan en las usuarias de las dos categorias de mayor
 escolaridad: 0.4700 y 0.4588 para secundaria y preparatoria y mais res-
 pectivamente, mientras que en las tres primeras categorias sin escolari-
 dad, primaria incompleta y primaria completa, los valores observados son
 de 0.5079, 0.4899 y 0.5300, en ese orden.

 4. INFLUENCIA INSTITUCIONAL EN EL USO DE METODOS

 Es innegable la influencia que han tenido los programas gubernamen-
 tales de planificaci6n familiar en incrementar las coberturas del uso de
 metodos anticonceptivos; sin embargo, seria dificil cuantificar dicha in-

 9 -=,In[Xi-- 100/nl/100-100/nl*2]

 donde: n = numero de metodos anticonceptivos
 x =porcentaje observado de uso del metodo; y el indicador varia

 entre 0 (minima concentracion) y 1 (maxima concentraci6n).
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 fluencia, pues si bien los incrementos en las tasas de prevalencia son
 importantes, no es.posible inferir el porcentaje en que han sido causados
 por la existencia de dichos programas o por los cambios de orden social
 y economico que la poblaci6n ha experimentado en las ultimas dos de-
 cadas.

 Las instituciones que prestan servicios de planificacion familiar tam-
 bien han influido, sin duda, en la selecci6n de los diferentes medios de
 regulaci6n de la fecundidad, aunque seria importante poder identificar
 en que medida las instituciones determinan la seleccion de un metodo,
 y en que tanto lo hacen las caracteristicas individuales de las mujeres o
 las parejas.l0 Como un primer acercamiento a la comprension de este
 problema, se analizan las caracteristicas socioecon6micas y demograficas
 de las usuarias de anticonceptivos controlando el lugar de obtenci6n del
 metodo.

 Caracteristicas de las usuarias de acuerdo con la

 institucion a la que asisten

 Las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias que asisten a las
 diferentes instituciones gubernamentales y privadas del pais son muy
 heterogeneas (vease el cuadro 4.1). En terminos demograficos, vale la
 pena destacar que a las farmacias asisten las mujeres mas j6venes y con
 menor paridad. La mayor parte de quienes no han tenido hijos asisten
 a las farmacias, 7.5% del total de usuarias que ahi obtienen el metodo
 no los habia tenido, mientras que para el resto de las instituciones este
 porcentaje es de cero o tiene un valor muy pequefio (de hecho mas del
 80% de las usuarias de paridad cero obtenian el metodo en la farmacia).
 Se puede decir que en este grupo de mujeres se conjugan, como seria de
 esperarse, las caracteristicas de menor edad y menor paridad. En el otro
 extremo, al ISSSTE asisten las usuarias de mayor edad y paridad: mas
 del 77% era superior a los 30 afnos y casi el 75% tenia 3 hijos o mas.lT

 El caso de la Secretaria de Salud es diferente, pues mas del 425%
 de las usuarias son menores de 30 afnos, lo que la hace una poblaci6n
 mas joven que la del resto de las instituciones, con excepci6n de las
 farmacias; sin embargo, la paridad de esta poblaci6n es alta, el porcen-
 taje de mujeres con 5 hijos o mas es el mayor de todas las instituciones

 10 Es importante aclarar que la influencia institucional como aqui se entiende,
 comprende no solo las politicas explicitas que puedan seguir las instituciones en la
 oferta de ciertos metodos anticonceptivos, sino tambien a la influencia no deliberada
 que ellas ejercen a traves de sus caracteristicas c'e infraestructura, recursos huma-
 nos, organizaci6n e, incluso, de los fines ultimos que persigue.

 11 Este iltimo porcentaje es el mas alto entre las instituciones que se analizan,
 sin embargo, el de mujeres con 4 hijos o mas es mayor en la SSA y el IMSS, ya que
 mas de la tercera parte de las usuarias de ambas instituciones caian en esa catego-
 ria, mientras que s61o la cuarta parte de las del ISSSTE lo hacia.
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 CUADRO 4.1

 CARACTERfSTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS DE LAS
 USUARIAS DE M]TODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS
 SEGtN LUGAR DE OBTENCION

 Caracteristicas

 demogrdficas y
 sodeoeconomicas

 Grupos de edad

 Menos de 30 afios

 30 afios o mas

 Total

 Paridad

 0

 1-2

 3-4

 5 y mas
 Total

 Nivel de
 escolaridad

 Sin escolaridad

 Prim. incompleta

 Prim. completa

 Secundaria y mas
 Total

 Lugar de
 residencia

 Rural

 Urbano

 Total

 Lugar de obtencion

 Consultorio
 SSA IMSS ISSSTE Farmacia privado Total

 1 Aunque no se analizan por separado, en el
 otras instituciones gubernamentales y privacas.

 total se incluyen usuarias de

 42.5

 57.5

 100%

 36.3

 63.7

 100%

 22.6

 77.4

 1o0%

 54.8

 45.2

 100%

 29.1

 70.9

 100%

 39.7

 60.3

 100%

 0.5

 30.3

 34.8

 34.4

 100%

 0.4

 28.9

 36.3

 34.4

 100%

 7.6

 31.2

 31.4

 29.8

 100%o

 19.5

 80.5

 100%

 26.0

 48.6

 25.4

 100%

 2.8

 15.9

 27.0

 54.3

 100%

 7.0

 93.0

 100%

 7.5

 48.2

 28.7

 15.6

 100%

 3.2

 21.9

 30.2

 44.7

 100%

 13.2

 86.8

 100%

 1.0

 34.4

 35.4

 29.2

 100%

 2.5

 21.9

 31.1

 44.5

 100%

 8.7

 91.3

 100%

 14.1

 38.1

 23.5

 24.3

 100%

 33.3

 66.7

 100%

 2.0

 34.1

 35.1

 28.8

 100%

 6.7

 28.4

 29.7

 35.2

 100%

 18.2

 81.8

 100%
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 (aunque igual al del IMss), y el de mujeres con 3 hijos o mas, lo supera
 s6lo ligeramente el IMSS y el ISSSTE. Sucede lo mismo en los consultorios
 privados, aunque en sentido inverso, aqui las usuarias son de edad mas
 avanzada pero de menor paridad. Esta informaci6n nos sugiere actitudes
 diferentes hacia la reproducci6n en ambas poblaciones. La poblaci6n que
 asiste a los consultorios privados, por un lado, pareceria tener una actitud
 que favorece una familia de menor tamanio; por otro lado, en la pobla-
 ci6n que atiende la Secretaria de Salud sucederia lo contrario, ya sea
 porque la motivaci6n de tener mas hijos es mayor, o porque se adopt6
 la practica anticonceptiva cuando ya se habia tenido un numero mayor.
 Esto ultimo quizas debido a que a esta institucion le corresponde atender
 a la poblaci6n mas marginada de los servicios de salud, y para la cual
 el acceso a los beneficios de la planificaci6n familiar es mas reciente.

 Las poblaciones que se analizan son tambien muy diferentes con rela-
 cion a su escolaridad. La SSA atiende a la poblacion menos favorecida
 en este sentido ya que casi el 15% de su poblaci6n no habia cursado
 ningiun grado escolar, mientras que en las usuarias del ISSSTE, las far-
 macias y los consultorios privados este porcentaje oscila en alrededor del
 3%. Se puede afirmar que las usuarias con mayor escolaridad son las
 del IsssrT, 5-4% habia cursado al menos un anio de la szcundaria; este
 porcentaje era de menos de la mitad -24%- para el caso de la SSA.
 Las usuarias que asisten a las farmacias y los consultorios privados son
 las que siguen a las de esta iiltima instituci6n en cuanto a su grado de
 escolaridad.

 Por ultimo, la Secretaria de Salud es la instituci6n donde un porcen-
 taje mas alto de sus usuarias reside en areas rurales -la tercera parte-,
 mientras que alrededor de la quinta parte de las usuarias del IMSS reside
 en este tipo de comunidades. Por otro lado, el 7.0% y el 8.7% de las
 usuarias del ISSSTE y de los consultorios privados respectivamente perte-
 necen al medio rural. Estos resultados son consistentes con la infraestruc-

 tura y organizacion de las diferentes instituciones.
 Las caracteristicas de la poblaci6n que atiende cada una de las insti-

 tuciones pueden determinar la demanda de los diferentes metodos anti-
 conceptivos. La relacion, sin embargo, tambien puede darse en sentido
 inverso, es decir, que la oferta institucional o bien ejerza una influencia
 sobre la decisi6n de que metodos usar o bien atraiga a grupos de poblaci6n
 con ciertas caracteristicas. Por ejemplo, el tipo de metodos que se ofrecen
 en una farmacia limita o define a la poblaci6n que esta "institucion"
 atiende.

 Influencia institucional y caracteristicas
 sociodemograficas

 A continuaci6n se presentan las principales conclusiones del analisis
 de la distribuci6n porcentual de las usuarias por metodo anticonceptivo y
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 lugar de obtencion6 del metodo segun edad, paridad, escolaridad y lugar
 de residencia.2'

 Se puede afirmar que las caracteristicas demograficas y socioeconomi-
 cas que aqui se analizan determinan en gran medida la preferencia de
 metodos anticonceptivos, pues al analizar la informaci6n en el interior
 de cada instituci6n se mantienen las tendencias ya observadas para las
 usuarias de todo el pais.

 En resumen podemos destacar los siguientes puntos, para las institucio-
 nes que se consideran (vease el cuadro 4.2.): a) un aumento en el uso
 de metodos quirfirgicos con la edad y la paridad de la usuaria; una dis-
 minuci6n asociada a un aumento en la escolaridad, y, porcentajes simi-
 lares en areas rurales y urbanas; b) un aumento en el uso del dispositivo
 intrauterino conforme aumenta la escolaridad y el tamafio de la localidad
 de residencia;13 un menor uso conforme aumenta la paridad, a partir de
 que se tiene el primer hijo, ya que el uso de este metodo entre las usuarias
 nuliparas es escaso y en algunas instituciones nulo; y, por ultimo, una
 disminuci6n en su uso conforme aumenta la edad; c) que el comporta-
 miento en la preferencia de los hormonales orales es dificil de homoge-
 neizar para todas las instituciones, principalmente debido a que su uso
 es minimo en las instituciones de seguridad social. Las tendencias que se
 pueden identificar son que su uso disminuye con la edad y la paridad en
 el caso del IMSS y del ISSSTE, y que en la Secretaria de Salud su uso
 es menor en las mujeres con mayor escolaridad.

 Lo que se puede diferenciar de manera mas clara entre las institucio-
 nes analizadas, son los grados de concentraci6n de la distribuci6n en el
 uso de los diferentes metodos (vease el cuadro 4.3). Se puede destacar
 que los mayores indices de concentraci6n se encuentran en el IMSS y el
 ISSSTE, y el menor en la SSA, aunque no muy lejos de los consultorios
 privados; en el ISSSTE este indice es de 0.56, y en la SSA de 0.21.

 Si se analizan estos indices de acuerdo con la escolaridad de las usua-

 rias en el interior de cada institucion, se observa que en las dos ins-
 tituciones de seguridad social y en los consultorios privados el grado de
 concentracion disminuye notablemente con el aumento en la escolaridad.
 La concentraci6n en los grupos de menor instrucci6n se explica por un

 12 En este caso la informaci6n se refiere a usuarias de metodos modernos, es
 decir se excluyen las de metodos naturales: ritmo y retiro, asi como las que se
 agrupan en el rubro de otros y que se refieren a metodos tradccionales como t6s,
 yerbas, etc.; asimismo, con objeto de tener una mayor claridad en el analisis, se
 separan s61o: hormonales orales, dispositivo intrauterino, metodos quiruirgicos y
 en la categoria "otros" se agrupan: condones, espermaticidas e inyectables. Solo
 se analizan las tres instituciones mas grandes del sector salud gubernamental: SSA,
 IMss e ISSSTE y los consultorios privados. Asimismo se consideran solamente cuatro
 categorias de escolaridad y dos para el lugar de residencia.

 13 En el caso del ISSSTE, el dispositivo intrauterino se utiliza en mayor me-
 dida por las usuarias de areas rurales. Sin embargo, el numero de casos es muy
 pequefio: el 93% de las usuarias del ISSSTE se ubica en areas urbanas.

 76



 CUADRO 4.2

 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS DE IAS USUARIAS DE MPITODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS SEGON
 MtTODO USADO Y I,UGAR DE OBTENCION

 SSA IMSS ISSSTE Consultorios privados

 Pastillas Imu Quirtir- Otro Pastillas D u Quirtir- Otros Pastillas DI Quirtir- Otros Pastillas DIU Quirsir- Otros
 gicos gicos gicos gico

 26.9 35.0 28.6 9.5 6.2 26.9 65.2 1.7 5.9 22.6 66.8 4.7 2.9 31.3 62.8

 Grupos de edad

 Menos de 30 afos
 30 afos o mas

 39.2 39.8 9.7 11.3 11.6 49.8 36.0 2.6 7.8 53.7 26.6 11.9 5.2 55.6 34.2
 17.8 31.4 42.6 8.2 3.2 13.8 81.9 1.1 5.4 13.5 78.6 2.5 2.0 21.3 74.6

 Paridad

 0

 1-2
 3-4

 5y ma/s

 Nivel de escolaridad

 Sin escolaridad

 Primaria incompleta
 Primaria completa
 Secundaria y mas

 Lugar de residencia

 Rural
 Urbano

 5.9

 32.7
 23.2
 25.8

 94.1

 52.1 4.2 11.0
 34.5 35.5 6.8
 20.8 43.7 9.7

 29.8 26.5 40.1 3.6
 34.3 24.6 31.6 9.5
 23.6 43.1 25.9 7.4
 16.7 48.4 19.9 15.0

 75.8 24.2
 10.0 62.1 26.6
 5.5 14.0 78.3
 2.9 11.0 84.7

 4.3
 7.3

 5.7

 6.1

 16.1 79.6
 19.9 71.9
 19.3 71.9
 44.9 47.6

 100.
 1.3 7.7 57.2 26.9 8.2 4.5 64.5 27.9
 2.2 8.1 12.9 76.5 2.5 1.2 13.5 80.3
 1.4 -- 5.7 89.2 5.1 3.2 11.3 84.9

 100. 1 1.0 89.0
 0.9 2.6 89.3 8.1 3.5 12.9 73.1
 3.1 11.8 8.8 77.6 1.8 0.3 29.6 68.1
 1.4 5.1 36.4 53.2 5.3 4.6 42.7 52.5

 44.2 18.9 23.1 13.8 8.5 16.4 71.8 3.3 5.9 31.5 62.6 10.2 20.5 67.2
 18.2 43.0 31.4 7.4 5.7 29.4 63.6 1.3 5.9 21.9 67.2 5.0 2.2 32.3 62.4

 3.1
 5.0
 0.6

 10.5
 2.0
 0.2

 2.1
 3.1

 1 En cada ilustitucin la distribuci6n porcentual que se obtiene es para cada una de las categorias de las caracteristicas analizadtas.

 Caracteristicas

 Nacional  3.0

 5.0

 2.1
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 CUADRO 4.3

 INDICES DE CONCENTRACION DE USO DE MiTODOS
 ANTICONCEPTIVOS POR INSTITUCION Y NIVEL
 DE ESCOLARIDAD

 Institucion

 Consultorio
 Nivel de escolaridad SSA IMSS ISSSTE privado

 Sin escolaridad 0.2854 0.7280 1.0000 0.8534

 Primaria incompleta 0.2120 0.6107 0.8574 0.6414
 Primaria completa 0.2533 0.6254 0.7014 0.6360
 Secundaria y mas 0.3066 0.5667 0.5280 0.6026

 Total 0.2067 0.5613 0.5573 0.2547

 alto porcentaje de usuarias que utilizan la oclusi6n tubaria. En el caso
 mas extremo, este indicador es de 1 entre las mujeres sin escolaridad del
 ISSSTE, es decir, todas las usuarias de ese grupo estaban operadas con
 fines anticonceptivos.14 En el caso del IMSS los indices tambien son altos,
 aunque las diferencias disminuyen, por ejemplo, desde 0.73 para las usua-
 rias sin escolaridad y de 0.57 para las de secundaria y mas. En el ISSSTE
 estos valores varian entre 1 y 0.57. La disminuci6n del grado de concen-
 traci6n conforme aumenta la escolaridad siempre se explica por una
 disminuci6n en el uso de metodos quiruirgicos.
 El caso de la Secretaria de Salud merece un comentario aparte. Ade-

 mas de ser la instituci6n con un menor indice de concentracion en el

 uso de metodos, el rango. en el que este varia de acuerdo con la escola-
 ridad es muy pequenio: 0.21 para la categoria primaria incompleta y
 0.31 para la de secundaria o m/as. En esta institucion la concentraci6n
 disminuye entre las primeras dos categorias de escolaridad, y a partir de
 la segunda se incrementa. Este fen6meno se explica por un mayor uso
 del dispositivo intrauterino, ya que la oclusi6n tubaria si disminuye
 conforme aumenta la escolaridad, al igual que en las otras instituciones.

 5. CONCLUSIONES

 Una de las conclusiones mas importantes de este trabajo es que la
 adopci6n de la practica anticonceptiva se da cada vez a edades mas

 14 Debido a que las usuarias del ISSSTE son el grupo de mayor escolaridad, el
 tamaiio de muestra en esa categoria es pequenio.
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 tempranas, con un menor numero de hijos y a mas corta distancia del
 momento de la uni6n. Este hecho, por si solo, permite pronosticar -no
 importando que la anticoncepcion se use para limitar el tamaiio de la
 familia o espaciar los nacimientos- que la fecundidad total de las gene-
 raciones que estan iniciando su vida reproductiva sera mucho menor que
 la de las mujeres hacia el final de su vida fertil. Tambien este hecho
 podria repercutir en el mediano plazo en el calendario de la fecundidad,
 que en este momento muestra un patron muy temprano, es decir, las
 mujeres tienen a sus hijos y hasta que completan el tamanio deseado de
 su familia adoptan practicas de regulaci6n de la fecundidad. El hecho
 de que las generaciones mas j6venes esten posponiendo el nacimiento del
 primer hijo o espaciando el del segundo, puede, entonces, modificar dicho
 calendario y quizas hacer disminuir, en el corto o mediano plazo, la fe-
 cundidad de momento.

 Sin embargo, las caracteristicas socioeconomicas de las mujeres son
 fundamentales en determinar el nivel de adopci6n y practica de la anti-
 concepcion. La influencia del tamano de la localidad de residencia y de
 la escolaridad se manifiesta en igual medida en el porcentaje de adopci6n
 de metodos que en la cobertura de uso actual, lo cual sugiere que los
 determinantes de la continuidad en el uso de los diferentes metodos

 deben de ser de una naturaleza distinta a las variables que ahora men-
 cionamos.15 Un analisis integral de al dinamica de uso de anticonceptivos
 debera considerar este importante aspecto que vincula la adopcion con
 su efecto en la fecundidad.

 Por otro lado, se puede afirmar que la efectividad es el atributo con
 mayor relevancia para las mujeres cuando seleccionan un metodo anti-
 conceptivo. Los hormonales orales son los metodos mas atractivos cuando
 se inicia la practica anticonceptiva y son, en general, los metodos mas
 utilizados por la poblaci6n mexicana. Esto seguramente es debido a su
 relativa facilidad de uso, a que se puede interrumpir su uso sin la inter-
 vencion de personal medico, a que se puede adquirir con facilidad, a que
 no interfiere con el acto sexual y, por supuesto, a su efectividad y rever-
 sibilidad. Sin embargo, quizas sus efectos colaterales hacen que exista una
 alta desercion y que, cuando se considera la cobertura actual, el peso
 de este metodo desciende de manera importante. Aunque los quirurgicos
 no son el metodo mas utilizado en la adopci6n, el hecho de que sea
 irreversible y, por tanto, con un 100% de continuidad ha tenido como
 consecuencia que este metodo tenga un peso muy alto en la cobertura
 total.

 Las variables demograficas y socioecon6micas se asocian con el uso y
 selecci6n de los metodos anticonceptivos. Las variables demograficas tienen
 menor influencia sobre el uso (las coberturas) que las socioecon6micas,
 sin embargo muestran mayor poder diferenciador en la selecci6n de me-
 todos.

 15 Determinantes de la prdctica anticonceptiva en Mexico, op. cit.
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 Adicionalmente, las variables socioecon6micas no siempre actuan en
 el mismo sentido -o en el esperado- cuando se analizan el uso y se-
 lecci6n de metodos: por ejemplo, la escolaridad se asocia en sentido
 directo de manera muy clara sobre el nivel de las coberturas, a mayor
 escolaridad mayor uso, sin embargo, no se observa que mientras mas alta
 sea la escolaridad mayor sera el uso de metodos efectivos. La cobertura
 de las mujeres con alguin aiio de preparatoria o mas es tres veces la de
 aquellas sin escolaridad, mientras que el porcentaje de uso de metodos
 efectivos es de ocho puntos menos en las primeras que en las segundas.

 La influencia de la escolaridad sobre la selecci6n de m6todos fue

 analizado con cierto detalle en el presente trabajo. Uno de los hallazgos
 mas importantes en este sentido se refiere a la alta preferencia que entre
 la poblaci6n mexicana tienen los metodos naturales, quizas por motivos
 religiosos o por la percepci6n que se tiene de los efectos colaterales de los
 metodos mas modernos. La escolaridad se asocia de manera directa con

 la practica del ritmo y de manera indirecta con la del retiro; estos
 comportamientos diferentes pueden deberse a que el primer metodo re-
 quiere tanto de mayor conocimiento sobre aspectos de la reproducci6n
 como de mayor control de la sexualidad; por ello su uso se asocia con
 mayor escolaridad, mientras que el conocimiento sobre la practica del
 retiro es casi intuitivo. De cualquier manera ambos metodos requieren
 de la colaboraci6n de la pareja y, en este sentido, valdria la pena pro-
 fundizar en el analisis de las variables que pueden diferenciar a este grupo
 de parejas usuarias del resto.

 Se puede tambien afirmar del analisis presentado, que las mujeres
 con mayor instrucci6n utilizan en menor medida la oclusi6n tubaria como
 medio de regular su fecundidad. Este hecho tiene como consecuencia el
 que se de mayor concentraci6n del uso en algin metodo anticonceptivo
 -en este caso la ligadura- conforme aumenta la escolaridad. Al parecer
 la instrucci6n da a las mujeres una mayor percepci6n de los cambios que
 se pueden efectuar en el futuro dentro de su ciclo vital, lo cual les
 impide tomar la decision de adoptar un metodo definitivo. Tambien
 esta caracteristica puede atenuar las posibles infllencias institucionales
 en relaci6n a la adopcion de este metodo.

 El otro resultado importante nos dice que la influencia de la escola-
 ridad se ejerce de manera diferente en el nivel de uso que en la prefe-
 rencia de m6todos: mientras que para adoptar un metodo anticonceptivo
 tiene mucha relevancia el haber cursado algun afio de primaria o el ha-
 berla terminado, para diferenciar la selecci6n de un metodo anticoncep-
 tivo si se requiere de mas ainos de escolaridad.

 Las caracteristicas y estructura de las diferentes instituciones del sector
 salud ejercen definitivamente una influencia sobre los metodos que usan
 las parejas mexicanas. Sin embargo, las variables de orden demografico
 y socioeconomico mantienen su patr6n de comportamiento, incluso en el
 interior de estas instituciones.
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 Un analisis multiple en el que se hagan intervenir las variables aqui
 consideradas, muchas veces de manera aislada, y quizas algunas mas
 ayudara mucho a esclarecer la relevancia de cada una de ellas. El estudio
 de las variables que determinan la preferencia de los diferentes metodos
 anticonceptivos es de suma importancia, ya que permite: orientar la in-
 vestigaci6n en el area biomedica hacia metodos mas adecuados para la
 poblaci6n, conocer cuales de los metodos existentes son aceptados y cuales
 son los grupos de la poblaci6n que los adoptarian y, por iltimo, apoyar
 el disefio de estrategias operativas -principalmente de orden educativo-
 con objeto de que las parejas decidan de manera mas informada cual
 metodo utilizar para regular su fecundidad.
 El presente trabajo tuvo como pretensi6n brindar un panorama de

 las caracteristicas mas relevantes de la practica anticonceptiva en Mexico
 en los ultimos afos con base en una fuente reciente de datos como lo es

 la Encuestra Nacional sobre Fecundidad y Scald. A pesar de su caracter
 descriptivo, de el se pueden desprender algunas hip6tesis explicativas de
 los fenomenos considerados y algunas lineas metodologicas que se deban
 seguir en el futuro para profundizar en el analisis aqui realizado.
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