INTRODUCCTION

E1 proposito del presente trabajo es determinar las caracteris
ticas de las mujeres en México que estdn utilizando anticonceptivos
versus aquéllas que no utilizan anticonceptivos entre un grupo de muje-
res mexicanas casadas que no desean tener mas hijos. Todas las mujeres
que no desean tener mas hijos, estan motivadas a prevenir nacimientos a
dicionales. Si utilizan o no anticonceptives dependerd del costo de
usar anticonceptivos y del costo de no utilizar la anticoncepcion, es de

cir, del costo asociado con el riesgo de un nacimiento no-deseado.

E]l interés en los determinantes del uso de anticonceptivos en
México, se intensificé por las altas tasas de fecundidad que existieron
en el periodo de post-guerra y por la reciente y posiblemente acelerada
caida de la tasa de fecundidad. Este decrecimiento (algunos le dicen
rezago) en la fecundidad en México, sigue a un decrecimiento en la tasa
de mortalidad que inicié probablemente tan pronto como finalizé la Revo

lucion Mexicana, hace 60 anos.

Existe evidencia de un ligero decrecimiento en las tasas de

fecundidad por edad especifica en México, iniciado en algin momento an-

tes de 1970 (Hicks 1974, 1976, 1977 y Seiver 1975, 1976, 1977), y deuna

aceleracion en estas tasas de decrecimiento en la segunda mitad de los

1970's (Mendoza y Nifez 1980).




En afios recientes la fase de la fecundidad de la transicion
demografica se ve no solamente como un moyimiento de altos
a bajos niveles de fecundidad, sino también como un cambio
de "fecundidad natural” a una deliberada limitacién del ta
mafio de ta familia. Esto sugiere que nuevas hipotesis en la
transicién reproductiva pueden surgir al enfocarse en los me
canismos de adopcidn y uso deliberado del control reproduc
tivo (Easterlin-Crimmins 1982, p. 2).

E1 decremento en las tasas de fecundidad en México parece es-
tar asociado con un increménto del uso de anticonceptivos. ‘En 1976 el
30% de las mujeres casadas con edades entre 15 a 49 afios utilizaban an
ticonceptivos, cuando en 1978 el porcentaje es de 40% (Rodriguez 1980,
p. 6). En las dreas rurales de menos de 20,000 habitantes, la tasa de
crecimiento del uso de anticonceptivos fue mds rapida. En 1969 sélo el

5% utilizaban anticonceptivos, cuando en 1976 fue del 16.5% y en 1981

~ del 27.5% para localidades menores de 15 mil habitantes.

La Secretaria de Salud Piblica Mexicana proporciona seryvicios

a casi el 53% de todos los usuarios de anticonceptivos (Gibbs 1981/1982
p. 27). En 1972 la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) intro-
dujo la Planificacion Familiar como parte integral de los servicios gi
neco-obstetricios proporcionados enjﬂas clinicas y_hospita]es de la Ins
titucion (Gibbs 198171982, p. 25). En el mismo afio el Instituto Mexica
no del Seguro Social (IMSS) comenzd a proveer servicios de planificacidn
familiar. Previo a esto, so6lo ciertas instituciones privadas, como la

Fundacidn para el Estudio de la Poblacion (FEPAC), auspiciaron progra-

mas de planificacion familiar; estos programas estaban localizados sé

1o en la ciudad de México (Tsui et. al. 1981, p. 384).

En 1974 1la Ley Nacional de Poblacién fue aprobada y el Conse
jo Nacional de Poblacion (CONAPO) fue establecido (Robinson 1981, p.17
y Tsui et. al. 1981, p. 384). Subsecuentemente, un programa nacional
de educacién sexual, cuidado materno e infantil, y servicios de plani
ficacion familiar fue canalizado a servir a toda la poblacidén, con es
pecial énfasis en las dreas rurales. Los servicios de planificacion
familiar fueron incorporados en los centros de salud a través de todo
el pais con mas del 80% de ellos localizados en las comunidades rura-
les (Tsui et. al. 1981, p. 384). EIl mds grande programa rural, cono-
cido por sus acrdnimos IMSS-COPLAMAR, ha construido mas de 3 mil cli-
nicas y hospitales, duplicando los servicios disponibles en tan s6lo
dos afios. Establecido en mayo de 1979, IMSS-COPLAMAR ha recibido alta
prioridad (Gibbs 1981/1982, p. 27). EI abrupto giro de politica pobla
cional en México y el incremento en los servicios de planificacion aso
ciado con el decremento en las tasas de fecundidad, motiva nuestro in

teréds en los determinantes del uso de anticonceptivos en México.

La informacion utilizada para analizar los determinantes del
uso de anticonceptivos estd proporcionada por la Encuesta Mexicana de
Fecundidad (EMF), Ta cual forma parte de la Encuesta Mundial de Fecun
didad (EMF). E1 trabajo de campo de esta encuesta fue hecho entre

julio 18 de 1976 y marzo 5 de 1977.




