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que esta incorporacion se de a edades muy
tempranas; pareciera que el trabajo feme-
nino en estos estados tiene como finalidad
resolver necesidades basicas.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de
la Dinamica Demografica (ENADID), la
practica anticonceptiva en el noroeste es
notablemente mas alta que en la otras dos
regiones, mientras que el nivel mas bajo se

;observa en el centro del pais, a pesar de
que el desarrollo de las entidades que con-
Corman esta region es mayor en relacion a
los estados que se ubican en el sureste. Lo
anterior sugiere que existen elementos de
naturaleza diferente que intervienen entre
el contexto socioeconomico y la decision
de regular la fecundidad. Las coberturas de
uso de anticonceptivos en las tIes regiones
que se han tornado como situaciones extre-
mas son: Noroeste (71.8%), Centro
(54.8%) y Sureste (56.4%).

Diferencias regionales en la practica
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Con base en log datos de esta encuesta,
la poblacion que habita en lag entidades fe-
derativas del noroeste de Mexico muestra
una escolaridad alta, con una gran distan-
cia en relacion a la que reside en log esta-
dog del centro y sureste. Lo mismo sucede
con lag proporciones correspondientes de
mujeres que residen en localidades rurales:
de acuerdo con esta variable, existe una
mayor similitud entre lag 61timas dog re-
giones. Sin embargo, la informacion sobre
log servicios y caracteristicas de lag vivien-
das, log ingresos de log hogares y la morta-
lidad infantil muestra un panorama muy
deteriorado en lag condiciones de vida de
la poblacion que habita en el sureste del
pais. For otro lado, se observa un mayor
grado de integracion a la fuerza laboral en
lag mujeres que residen en log estados de
esta region, y es muy notable el hecho de

ACCESO Y V ALORACI6N DE LOS MEDIOS
DE REGULACI6N DE LA FECUNDmAD

El conocimiento de pol 10 menos un media
de regulacion de la fecundidad era univer-
sal en las regiones noroeste y centro del
pais. En el sureste, sin embargo, un poco
mas de una de carla diez mujeres declaro
nunca habeT oido hablar de alg\in metoda
anticonceptivo, y este porcentaje se eleva a
casi una de cada cuatro en areas roTates.
Las razones de no usa al momenta de la
entrevista de las mujeres expuestas al ries-
go de embarazo, varian entre las regiones
consideradas.

Problemas de acceso, ausencia de cono-
cimiento de los metodos, de como usarlos

Cuadra 1

COBERTURAS DE usa DE ANTICONCEPTIVOS paR ENTIDAD FEDERATIVA*
1992

~

COBERTURAENTIDAD COBERTURA ENTIDAD

Oaxaca
Guerrero
Puebla
Chiapas
Queretaro
San Luis PotosI
Guanajuato
Michoacan
Yucatan
Zacatecas
Aguascalientes
Tlaxcala
Durango
Jalisco
Veracruz
Hidalgo

46.3
46.9
49.5
49.9
50.3
51.9
53.5
55.8
56.2
57.4
57.5
57.9
58.6
59.6
59.9
60.2

Campeche
Quintana Roo
Morelos
T amaulipas
Tabasco
Colima

Nayarit
Sonora
Sinaloa
Chihuahua
Mexico
Coahuila
Baja California
Nuevo Le6n
Distrito Federal
Baja California Sur

TOTAL

60.8
62.6
66.5
66.8
66.9
70.2
70.3
70.4
70.9
71.0
71.1
73.5
73.7
75.4
75.9
77.2

~n ~exico se ban hecho esfUerzos DlUY
iDlportantes para Dledir el alcance de la
practica anticonceptiva, analizar las DlOda-
lidades que adopta entre los subgrupos de
una poblacion DlUY heterogenea Y detenni-
oar la naturaleza de los diferentes factores
que se relacionan con las decisiones sobre
la regulacion de la fecundidad. En especial
el analisis regional revela aspectos de
orden socioeconomico Y cultural, y pennite
disefiar acciones que reconozcan y atiendan
las necesidades de grupos especificos.

En las ultiDlas dos decadas se observa-
roo increDlentos sin precedente en la utili-
zacion de Dledios de regulacion de la fe-
cundidad: en la actualidad, la cobertura de
Dlujeres en edad tertii unidas se estiDla en
63.1 %. Las coberturas que se presentan en
el Cuadro 1 pefDliten identificar niveles
bien diferenciados de este indicador entre
las entidades federativas del pais. Los esta-
dos del norte del pais, asi CODlO el Distrito
Federal, Dluestran los niveles Dlas altos de
uso de anticonceptivos, Dlientras que en
los del centro y sur se observan los Dlas
bajos. En los extreDlos, el 77.2% de las pa-
rejas en Baja California Sur usaba un anti-
conceptivo en 1992. mientras que en Oa-
xaca solo e146.3% 10 bacia.

La infofDlaci6n que proporciona la En-
cuesta sobre los Detenninantes de la Prac-
tica Anticonceptiva, realizada en 1988a
pennite identificar algunas variables socio-
culturales que se asocian con diferentes ni-
veles de utilizacion de Dledios de regula-
ci6n de la fecundidad en tres regiones de la
republica Dlexicana.

* Consejo Nacional de Poblacion.

a La Encuesta de 10s Determinantes de la Practica

Anticonceptiva en Mexico se l1ev6 a cabo en 1988 en
Ires regiones del pais: Noroeste: Baja California Norte,
Baja California Sur, Sinaloa, Sonora y Nayarit; Cen-
tro: Guanajuato, Hidalgo y Queretaro; Sureste: Chia-
pas, Campeche, Tabasco, Quintana Roo y Yucatan.

63.1

Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADlol.INEGI. 1994.
La cobertura de las regiones analizadas en la EDEPAM son: Noroeste (71.81. Centro (54.81 y Sureste (56.4)
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0 d6nde obtenerlos, impedian principal-
mente su usa en el sureste; el temor a pre-
sentar efectos colaterales es tambien una
consideraci6n relevante en esta regi6n. En
la regi6n centro del pais existen otras ba-
rreras para el usa de metodos: casi la
mitad de las mujeres no los usaban porque
se oponian ellas 0 su pareja, 0 debido a
creencias religiosas. En el noroeste, par ul-
timo, no parecen existir barreras culturales
y de acceso importantes para la adopci6n
de metodos anticonceptivos.

MOTIV ACION PARA REGULAR LA

FECUNDmAD

Se puede afirmar que la mayor parte de
nuestra poblaci6n esta motivada para al-
canzar una descendencia final menor a la
que marcarfa su potencial reproductivo: el
promedio del numero ideal de hijos es de
alrededor de 3.51 en lag tres regiones que
se consideran. La efectividad de lag accio-

ayuda economica que pueden proporcio-
oar; en el centro como una forma de vincu-
lacion afectiva, y en el noroeste en rermi-
nos de la satisfaccion 0 realizacion perso-
nal que brindan ala mujer. Estos resultados
apoyarfan otros hallazgos de investigacion
acerca de procesos historicos en la transi-
cion demografica: par ejemplo, que con-
forme log hijos se valoran menos en rermi-
1)0S econ6micos, se vuelven mas valiosos
emocionalmente, y conforme avanza el de-
sarrollo social y economico, log hijos in-
crementan su competencia con otras fuen-
tes de satisfacci6n. Asimismo, que lag ex-
pectativas de beneficios economicos de log
hijos se asocian con alta fecundidad y que
lag satisfacciones emocionales 0 psicoso-
ciales tienden a asociarse con baja fecun-
didad.

Las entidades federativas de nuestro
pais se encuentran en diferentes etapas de
la transici6n demografica. La poblaci6n
que reside en el norte del pais y en la ciu-
dad de Mexico muestra un comportarnien-
to reproductivo en el cual el usa de anti-
conceptivos es ya una practica comun. En
log casas en que lag coberturas son bajas 0
intermedias se deberian hacer esfuerzos
par aumentar el acceso y la calidad de log
servicios de salud, asi como lag activida-
des en materia de educaci6n en poblaci6n
para atender lag demandas aun no cubier-
tas y para eliminar algunos costas asocia-
dog al usa. Sin embargo, no se debe per-
der de vista que, en log estados menos de-
sarrollados, donde la mortalidad y el valor
econ6mico de log hijos son muy altos, la
existencia de cambios importantes en el
comportamiento reproductivo dependera
de que el contexto socioecon6mico se mo-
difique. Finalmente, vale la pena recono-
cer que log valores culturales cambian de
maDera mas lenta que log socioecon6mi-
COg, 10 cual puede significar que la prac-
tica anticonceptiva no se extienda de ma-
nera importante en muchos estados del
centro, donde persisteD comportarnientos
tradicionales vinculados con aspectos de
orden religioso. DemoS

nes que siguen las mujeres para lograr
estos ideates dependera, no s6lo del acceso
y la valoraci6n de los medios de regula-
ci6n de la fecundidad, sino de un proceso
mas complejo que involucra la percepci6n
sobre el valor de los hijos y ellugar 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 d~ la
regi6n, la diversidad de metas que las mu-
jeres declaran es mayor. For ejemplo, pese
a que en el sureste existe una elevada par-
ticipaci6n femenina en la fuerza de traba-
jo, esta actividad no parece significar para
la mujer una fuente de satisfacci6n perso-
nal que compita con la matemidad, mas
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 matemidad.

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

1 La comparaci6n de este promedio entre regiones
puede ser limitada, debido alas diferencias en la faIta
de respuesta asociada a esta pregunta: Noroeste,
(1%), Centro (3.5%) y Sureste (18%).

Cuadra 2

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS. DEMOGRAFICAS Y DE LA PRAcTICA ANTICONCEPTIVA
1988

REGION

CENTRO
TOTALPORCENTAJE DE MUJERES QUE:

SURESTENOROESTE

23.3
46.3
29.9
26.8
15.0
33.5
32.3
26.9

25.3
48.9
40.8
43.2
47.3
37.3
44.9
41.6

17.3
40.1
16.6
22.9
21.2
25.7
37.3
26.8

5.7
27.7
B.B

13.1
16.B
12.2
35.1
15.4

90.9
99.6

98.9
99.1
99.0

77.5
99.6
96.0

100.0
100.0
100.0

38.0
9.3

16.6
3.5
1.0

16.9
15.0

30.0

6.0

16.1

7.9

6.0

19.3

14.7

11.2
1.6
4.8
8.2
4.8

55.0
14.4

24.4
1.6

18.9
15.1
14.0
11.9
14.1

REFEREN CIAS

21.0
34.5
32.2
10.8
1.5

9.4
29.5
35.4
17.7
8.0

6.6
26.0
38.5
23.7
3.4

2.8
32]
41.3
20]
2.5

No asisti6 a la escuela
Habita en zonas rurales
Habita en vivienda sin electricidad
No tiene acceso a aQua entubada
Habita en vivienda can piso de tierra
Ingreso del jete manor al salafia minima
Trabaja actualmente
Empez6 a trabajar antes de log 13 anos*

Canace al menos un metoda anticonceptivo:
Rural
Urbano
Total

Razones de no usa de mujeres expuestas:
Falta de conocimiento de metodos. de c6mo
usarlos a d6nde obtenerlos
Temor a efectos colaterales
En contra del usa de metodos
Oposici6n de la pareja
Creencias religiosas
Deseo de mas hijos
Otras razones

Razones de valoraci6n de log hijos:**
Ayuda material
Campania
Interacciones gratificantes
Apreciaciones psicol6gicas
Otras

Figueroa, J., Y. Palma, R. Aparicio, y J. Sua-
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presentado al Programa Especial de Desarrollo
de la Investigaci6n y la Capacitaci6n para la
Investigaci6n de la Reproducci6n Humana,
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co, mayo de 1992.

* Esta pregunta se hila s610 a lag que habfan trabajado alguna vel.
** Los porcentajes se refieren alas mujeres con al menDs un hijo nacido vivo que respondieron en terminos de algun
sentimiento negativo a la pregunta ic6mo se sentirfa si no hubiera tenido hijos?
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