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PLANIFICACION FAMILIAR

Diferencias regionales en la prdctica
anticonceptiva

Yolanda Palma Cabrera* y Javier Sudrez Morales*

En México se han hecho esfuerzos muy
importantes para medir el alcance de la
préctica anticonceptiva, analizar las moda-
lidades que adopta entre los subgrupos de
una poblacién muy heterogénea y determi-
nar la naturaleza de los diferentes factores
que se relacionan con las decisiones sobre
la regulacion de la fecundidad. En especial
el anélisis regional revela aspectos de
orden socioeconémico y cultural, y permite
disefiar acciones que reconozcan y atiendan
las necesidades de grupos especificos.

En las tltimas dos décadas se observa-
ron incrementos sin precedente en la utili-
zacion de medios de regulacién de la fe-
cundidad: en la actualidad, la cobertura de
mujeres en edad fértil unidas se estima en
63.1%. Las coberturas que se presentan en
el Cuadro 1 permiten identificar niveles
bien diferenciados de este indicador entre
las entidades federativas del pais. Los esta-
dos del norte del pais, asi como el Distrito
Federal, muestran los niveles més altos de
uso de anticonceptivos, mientras que en
los del centro y sur se observan los m4s
bajos. En los extremos, el 77.2% de las pa-
rejas en Baja California Sur usaba un anti-
conceptivo en 1992, mientras que en Oa-
xaca s6lo el 46.3% lo hacia.

La informacién que proporciona la En-
cuesta sobre los Determinantes de la Pric-
tica Anticonceptiva, realizada en 19882
permite identificar algunas variables socio-
culturales que se asocian con diferentes ni-
veles de utilizacién de medios de regula-
ci6én de la fecundidad en tres regiones de la
repiblica mexicana.

* Consejo Nacional de Poblacion.

a La Encuesta de los Determinantes de la Practica
Anticonceptiva en México se llev6 a cabo en 1988 en
tres regiones del pafs: Noroeste: Baja California Norte,
Baja California Sur, Sinaloa, Sonora y Nayarit; Cen-
tro: Guanajuato, Hidalgo y Querétaro; Sureste: Chia-
pas, Campeche, Tabasco, Quintana Roo y Yucat4n.

Con base en los datos de esta encuesta,
la poblaci6én que habita en las entidades fe-
derativas del noroeste de México muestra
una escolaridad alta, con una gran distan-
cia en relaci6n a la que reside en los esta-
dos del centro y sureste. Lo mismo sucede
con las proporciones correspondientes de
mujeres que residen en localidades rurales:
de acuerdo con esta variable, existe una
mayor similitud entre las dltimas dos re-
giones. Sin embargo, la informacién sobre
los servicios y caracteristicas de las vivien-
das, los ingresos de los hogares y la morta-
lidad infantil muestra un panorama muy
deteriorado en las condiciones de vida de
la poblacién que habita en el sureste del
pafs. Por otro lado, se observa un mayor
grado de integraci6n a la fuerza laboral en
las mujeres que residen en los estados de
esta regidn, y es muy notable el hecho de

que esta incorporacién se dé a edades muy
tempranas; pareciera que el trabajo feme-
nino en estos estados tiene como finalidad
resolver necesidades bésicas.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de
la Dindmica Demogrifica (ENADID), la
prictica anticonceptiva en el noroeste es
notablemente mds alta que en la otras dos
regiones, mientras que el nivel mds bajo se
;observa en el centro del pais, a pesar de
que el desarrollo de las entidades que con-
forman esta regién es mayor en relacién a
los estados que se ubican en el sureste. Lo
anterior sugiere que existen elementos de
naturaleza diferente que intervienen entre
el contexto socioeconémico y la decisién
de regular la fecundidad. Las coberturas de
uso de anticonceptivos en las tres regiones
que se han tomado como situaciones extre-
mas son: Noroeste (71.8%), Centro
(54.8%) y Sureste (56.4%).

ACCESO Y VALORACION DE LOS MEDIOS
DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD

El conocimiento de por lo menos un medio
de regulacién de la fecundidad era univer-
sal en las regiones noroeste y centro del
pais. En el sureste, sin embargo, un poco
mds de una de cada diez mujeres declaré
nunca haber oido hablar de algiin método
anticonceptivo, y este porcentaje se eleva a
casi una de cada cuatro en dreas rurales.
Las razones de no uso al momento de la
entrevista de las mujeres expuestas al ries-
go de embarazo, varfan entre las regiones
consideradas.

Problemas de acceso, ausencia de cono-
cimiento de los métodos, de cémo usarlos
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Cuadro 1
USO DE ANTICONCEPTIVOS POR ENTIl
1992
;OBERTURA ENTIDAI
46.3 Campeche 60.8
46.9 Quintana Roo 62.6
495 Morelos 66.5
uinapas 499 Tamaulipas 66.8
Querétaro 50.3 Tabasco 66.9
San Luis Potosf 51.9 Colima 70.2
535 Nayarit 70.3
55.8 Sonora 70.4
56.2 Sinaloa 709
574 Chihuahua 710
575 México R
579 Coahuila 735
58.6 Baja California 737
59.6 Nuevo Ledn 754
599 Distrito Federal 759
60.2 Baja California Sur 772

TOTAL

Jindmica Demogréfica (ENADID), INEGI, 1994.
izadas en la eoepam son: Noroeste (71.8), Centro (54.8)
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o dénde obtenerlos, impedian principal-
mente su uso en el sureste; el temor a pre-
sentar efectos colaterales es también una
consideracién relevante en esta regién. En
la regi6n centro del pafs existen otras ba-
rreras para el uso de métodos: casi la
mitad de las mujeres no los usaban porque
se oponian ellas o su pareja, o debido a
creencias religiosas. En el noroeste, por dl-
timo, no parecen existir barreras culturales
y de acceso importantes para la adopci6n
de métodos anticonceptivos.

MOTIVACION PARA REGULAR LA
FECUNDIDAD

Se puede afirmar que la mayor parte de
nuestra poblacién estd motivada para al-
canzar una descendencia final menor a la
que marcaria su potencial reproductivo: el
promedio del mimero ideal de hijos es de
alrededor de 3.51 en las tres regiones que
se consideran. La efectividad de las accio-

! La comparacién de este promedio entre regiones
puede ser limitada, debido a las diferencias en la falta
de respuesta asociada a esta pregunta: Noroeste,
(1%), Centro (3.5%) y Sureste (18%).

nes que siguen las mujeres para lograr
estos ideales dependerd, no sélo del acceso
y la valoracién de los medios de regula-
cién de la fecundidad, sino de un proceso
més complejo que involucra ia percepcién
sobre el valor de los hijos y el lugar que
ocupa la maternidad dentro de sus expec-
tativas de vida.

La encuesta analizada muestra que el
hecho de tener hijos es altamente valorado
en todas las regiones del pais y que con-
forme aumenta el grado de desarrollo de la
regién, la diversidad de metas que las mu-
jeres declaran es mayor. Por ejemplo, pese
a que en el sureste existe una elevada par-
ticipaci6én femenina en la fuerza de traba-
jo, esta actividad no parece significar para
la mujer una fuente de satisfaccién perso-
nal que compita con la maternidad, mds
bien parece tratarse de una estrategia de
sobrevivencia; mientras que en el norte, se
observa una mayor diversidad de opciones
de vida que pueden competir con el ejerci-
cio de la maternidad.

Por otro lado, se observa que en el su-
reste los hijos son valorados, en mayor
medida que en las otras dos regiones, en
términos de la compaiiia, el apoyo y la

- Cuadro 2 -
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS Y DE LA PRACTICA ANTICONCEPTIVA
isn 1988 o bebal
s SITREGCRE REGION
PORCENTAJE DE MUJERES QUE: TOTAL
graet o wiias NOROESTE CENTRO SURESTE
No asistié a la escuela 5.7 233 25.3 17.3
Habita en zonas rurales 271 46.3 489 40.1
" Habita en vivienda sin electricidad 88 299 408 16.6
No tiene acceso a agua entubada 13.1 26.8 432 229
Habita en vivienda con piso de tierra 16.8 15.0 473 212
Ingreso del jefe menor al salario minimo 122 335 37.3 25.7
Trabaja actualmente 35.1 323 449 373
Empez6 a trabajar antes de los 13 afios* 154 26.9 416 26.8
Conoce al menos un método anticonceptivo:
Rural 100.0 98.9 775 90.9
Urbano 100.0 99.1 99.6 99.6
Total 100.0 99.0 96.0
Razones de no uso de mujeres expuestas:
Falta de conocimiento de métodos, de cémo
usarlos o dénde obtenerlos 1.2 244 38.0 30.0
Temor a efectos colaterales 1.6 1.6 93 6.0
En contra del uso de métodos 48 189 16.6 16.1
Oposicién de la pareja 8.2 15.1 35 79
Creencias religiosas 48 140 10 6.0
Deseo de més hijos 55.0 19 16.9 193
Otras razones 144 14.1 15.0 14.7
Razones de valoracién de los hijos:**
Ayuda material 6.6 28 21.0 94
Compaiifa 26.0 327 345 295
Interacciones gratificantes 385 413 322 354
Apreciaciones psicoldgicas 237 20.7 108 177
Otras 34 25 15 8.0

* Esta pregunta se hizo s6lo a las que habfan trabajado alguna vez.
** | os porcentajes se refieren a las mujeres con al menos un hijo nacido vivo que respondieron en términos de algin

sentimiento negativo a la pregunta jc6mo se sentirfa si no hubiera tenido hijos?
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ayuda econémica que pueden proporcio-
nar; en el centro como una forma de vincu-
lacién afectiva, y en el noroeste en térmi-
nos de la satisfaccién o realizacién perso-
nal que brindan a la mujer. Estos resultados
apoyarian otros hallazgos de investigacion
acerca de procesos histéricos en la transi-
cién demografica: por ejemplo, que con-
forme los hijos se valoran menos en térmi-
nos econémicos, se vuelven mds valiosos
emocionalmente, y conforme avanza el de-
sarrollo social y econémico, los hijos in-
crementan su competencia con otras fuen-
tes de satisfaccién. Asimismo, que las ex-
pectativas de beneficios econémicos de los
hijos se asocian con alta fecundidad y que
las satisfacciones emocionales o psicoso-
ciales tienden a asociarse con baja fecun-
didad.

Las entidades federativas de nuestro
pais se encuentran en diferentes etapas de
la transicién demogréfica. La poblacién
que reside en el norte del pafs y en la ciu-
dad de México muestra un comportamien-
to reproductivo en el cual el uso de anti-
conceptivos es ya una prictica comin. En
los casos en que las coberturas son bajas o
intermedias se deberian hacer esfuerzos
por aumentar el acceso y la calidad de los
servicios de salud, asi como las activida-
des en materia de educacién en poblacién
para atender las demandas atin no cubier-
tas y para eliminar algunos costos asocia-
dos al uso. Sin embargo, no se debe per-
der de vista que, en los estados menos de-
sarrollados, donde la mortalidad y el valor
econémico de los hijos son muy altos, la
existencia de cambios importantes en el
comportamiento reproductivo dependerd
de que el contexto socioeconémico se mo-
difique. Finalmente, vale la pena recono-
cer que los valores culturales cambian de
manera més lenta que los socioeconémi-
cos, lo cual puede significar que la préc-
tica anticonceptiva no se extienda de ma-
nera importante en muchos estados del
centro, donde persisten comportamientos
tradicionales vinculados con aspectos de
orden religioso. DemoS
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