Practica contraceptiva en
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De las politicas demograficas, han
tenido una importancia particular
aquellas que tienen como objetivo
principal la reduccion de la natalidad.
Ello bajo la conviccion de que, para
acelerar el desarrollo econémico y
mejorar las condiciones de vida de
las familias, las tasas de crecimiento
demografico deblan ser reducidas.

La primera politica demografica
destinada a reducir la tasa de natali-
dad fue proclamada en India en 1951.
Desde entonces varios paises se han
encaminado en esta via. Para lograr
los objetivos antinatalistas la mayoria
de estos paises aplicaron un programa
oficial de planificacién familiar
acompafiado de medidas de disuasién
o de incitacion. Como cualquier me-
dida deliberada a introducir un cam-
bio social, la aplicacién de un progra-
ma de planificacién familiar requiere
de grandes esfuerzos humancs,
politicos y financieros.

En el caso de Meéxico, no fue hasta
1973 que se emitid la primera de-
claracién de una politica demografica
de control de la natalidad, la cual
obedecié al reconocimiento de una
problemaucade la época: una elevada
natalidad {44.2 nacimientos por mil
habitantes) y una baja mortalidad

(9.6 defunciones por mil habitantes),
que dio como resultado un creci-
miento acelerado de la poblacién;
ademas, existian movimLentos migra-
torios internos que afectaban al sis-
tema de urbanizacién nacional. Estos
tres fendmenos demograficos ha-
brian afectado negativamente el “bie-
nestar” de los mexicanos —segin el
gobierno de la época—; en consecuen-
cia, el poder publico federal tomé la
decision de regular v estabilizar el
crecimiento de la poblacion y actuar
en la reparticién espacial de la pobla-
c1on, con el fin de mejorar las condi-
ciones de vida de la poblacién me-
xicana.’

Con el objetivo explicite de admi-
nistrar la planificacién demografica
del pais fue creado el Consejo Nacio-
nal de Poblacién (Conapo) —articulo
5 de la Ley General de Poblacion de
1973-. Asi, el Conapo establecié un
programa con diversos objetivos,
pero principalmente con la finalidad
de sausfacer las expectativas de la
politica de poblacion.®

Conapo participd en actividades
de informacién y educacion escelar,
formacién de recursos humarnos, ins-
trumentacién de servicios de plani-
ficacién familiar, investigacion mé-
dica y demografica y la creacién de
programas de proteccién ala familia.*

* Maestra en demografia por la Universidad Catdlica de Lovaina, Bélgica.
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En 1976, el gobierno mexicano
determind un objetivo demografico:
bajar la tasa de crecimiento de la
peblacién de 3.2 por ciento en 1976
a 2.5 por ciento en 1982; para alcan-
zar ese objetivo estimuld el programa
de planificacién familiar. Al interior
de Conapo se dio una separacion de
actuvidades en lo que se refiere a la
aplicacion de la politica de poblacion:
el sector salud tuvo como respon-
sabilidad la aplicacion del programa
de planificacién familiar a través del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), la Secretaria de Salud (55}, el
Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y otras Instituciones
publicas; esto cast no tuvo compli-
caclones, ya que eraun programa que
aportaba elementos nuevos al sector
salud sin afectar las estructuras va
establecidas.” De los objetivos de la
politica de poblacién el mas desa-
rrollado fue el de planificacion fa-
miliar.

En la estrategia general para la apli-
cacién del programa de planificacion
familiar se dio importancia particular
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al aumento de la cobertura del pro-
grama; durante la década de los afios
setenta se realizaron numerosos es-
fuerzos para aumentar la cobertura
de los servicios primarios de salud,
principalmente en las zonas rurales
del pais® y en las zonas de menor
desarrollo econémico, las cuales,
entre otras caracteristicas, tienen un
nivel de fecundidad elevado. Paraello
se trabajé no solamente con el perso-
nal médico y paramédico -los pasan-
tes en las zonas rurales-, sino también
con gente de la misma comunidad;
se trataba generalmente de mujeres
interesadas en trabajar en su comu-
nidad que recibian formacién técnica
basica sobre las enfermedades mds
comunes de la poblacién, las medidas
de prevencidn y sobre planificacidn
tamiliar.”

Asimismo, se establecieron planes
para el desarrollo de la infraestruc-
tura y la formacién del personal mé-
dico y paramédico, a fin de responder
a las necesidades crecientes de servi-
cios en materia de planificacion
familiar y de proteccion materno-
infanuil.

Durante el periodo 1973-1976, la
SS prestd servicios de planificacion
tamiliar en todos sus hospitales y
centros de salud urbanos v rurales;
en ese periodo la SS cubrio apro-
ximadamente el 90 por ciento de la
poblacién rural ®

Por su parte, el IMSS desemperio
un papel muy importante en el
desarrollo del programa de planifi-
cacton familiar. Se fijé metas para
tener nuevas utilizadoras de mérodos
contraceplivos, y para alcanzar sus
objetivos aplicd diversas estrategias,
como incorporar servicios de plani-
ficacion familiar alas clinicas de salud
que asistian tanto a la poblacidn ase-
gurada como a la no asegurada. Esta

institucién recurris a las parteras
empiricas de las comunidades, a las
que proporciond formacidn téenica
bisica en materia de planificacién
familiar. “El personal del IMSS y las
parteras debian cumplir el papel de
instigadores de la planificacion fami-
liar: ‘crear la demanda’. Cada médi-
co del programa IMSS-COPLAMAR
tenfa como objetivo mensual reclutar
mujeres utilizadoras de métodos
contraceptivos, con la finalidad de
asegurar la promocién de la plani-
ficacion familiar, incluyendo en esto
las comunidades desprovistas de una
infraestructura sanitaria 1nstitucio-
nal”?

Los medios empleados para la
instrumentacidn y la extension del
programa de planificacidon familiar a
lo largo del pals situd a México, en
1979, entre los 10 paises del mundo
-décimo lugar entre un total de 73
paises— que hicieron mayor esfuerzo
en un programa de planificacion fa-
miliar.'® Para 1982, tres afios despueés,
México ocupd el quinto lugar de un
toral de 75 patses."

En 1994, con base en la Cons-
titucién Politica de tos Estados Uni-
dos Mexicanos, titulo primero, capi-
tulo 1, articulo 4°, que dice al texto:
“Toda persona tiene derecho a deci-
dir de manera libre, responsable e
informada sobre el nimero y el espa-
clamiento de sus hijos”, se instru-
mentala Norma Oficial Mexicana de
los Servicios de Planificacion Fami-
liar cuyo objeto es

uniformar los principios, criterios de

operacion, politicas v estrategias para

la prestacion de los servicios de
planificacién familiar en México, de
tal manera que dentro de un marco
de absoluta libertad y respeto a la
decisidn de los individuos y posterior
ala consejeria, basada en la aplicacién
del enfoque de salud reproductiva,

pueda realizarse la seleccion adecua-
da, preseripeién y aplicacién de los
métodos anticonceptives, ast como
también la identificacién, manejo v
referencia de {os casos de infertlidad
v esterilidad, v con ello acceder a me-
jores condiciones de blenestar indi-
vidual, familiar v social. El campo de
aplicacion de esta norma lo consti-
tuyen los servicios de atencion mé-
dica y comunitaria de las institucio-
nes de los sectores plblico, social y
privado.?

Hace aproximadamente cuarenta
afios que Davis y Blake estudiaron
la influencia que ejerce el contexto
sociocultural sobre la fecundidad e
identificaron once variables, a las que
lamaron variables intermedias. Se-
gln este estudio, (inicamente a través
de estas variables intermedias los
factores culturales v socicecond-
micos 1nfluencian la fecundidad.
Estos investigadores identificaron
tres etapas en el proceso de la repro-
duccidn: 1) las relaciones sexuales; 2)
la concepeidn, y 3) la gestacion v el
parto. Entre estas erapas se ubican las
once variables intermedias; una de
ellas es la urilizacién de métodos
contraceptivos, la cual se encuentra
en la segunda etapa: la concepcidn.
El presente documento analiza esta
variable intermedia de la fecundidad:
la unilizacién de métodos contra-
ceprivas.

El estudio del proceso de larepro-
ducci6n ha llevado a la elaboracion
de esquemas analiticos estructurados
que establecen clertos mecanismos a
traves de Jos cuales las diversas ca-
racteristicas individuales v sociales de
las personas influencian su compor-
ramiento reproductivo.”™ Al hablar
de las caracteristicas individuales de




identificacién soctal —sexo, edad,
situacién matrimonial, paridad, -
vel de instruccién escolar, profesion
u ocupacion, lugar de residencia,
entre otras- se encuentra que varias
de ellas estan relacionadas con las
probabilidades de procrear, de mi-
grar y de morir. La identificacién de
estas relaciones consutuye a menudo
fa parte esencial e incluso exclusiva
del analisis de los determinantes
socioldgicos de las probabilidades
estudiadas.™

Las variables consideradas como
mdividuales estan ligadas al contexto
socloeconomico v cultural en el cual
se encuentra el individuo. El con-
junto de modelos culturales que han
side transmitidos al individuo desem-
pefia un papel importante, asi como
los modelos culturales dorminantes en
una época determinada. Estas varia-
bles individuales sintetizan las in-
fluencias anteriores y dan una forma
de actuar concreta de los individuos,
en este caso la utilizacién de métodos
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contraceptivos. A titulo de ejemplo,
se puede mencionar el lugar de re-
sidencia: el hecho de habitar en una
zonaurbana permitiria tener una ma-
yor y mejor disponibilidad de los
servicios publicos y privados en ma-
teria de instruccién escolar, sanea-
miento basico, salud v otros. Se ha
observado que a mayor nivel de ins-
truccion corresponde también una
mayor movilidad social, es decir, la
adopeidn: de nuevos ideales, cambios
en las expectativas del desarrollo

Caracteristicas generales de |la pablacion de los estados de
Guanajuato, Jalisco y Michoacan

Caracteristicas en 1990 Guanajuato Jalisco Michoacan Wacional
Geograficas
Superficie (kilbmetros cuadrados) 30589 80137 59863 1967183
Demogréaficas
‘ Pablacidn (habitantes) 3982593 5302689 3548199 81249845
‘ Densidad (habitantes por kilémetro cuadrado) 130.2 66.2 593 41.3
‘ Tasa de crecimiento anual (por ciento) (80-82) 1.80 278 1.88 2.04
| Poblacion urbana (por cienta 63.4 81.9 61.6 71.3
Tasa bruta de natalidad (por mil habitantes) 313 328 38.3 327
Tasa de moralidad infantil (por mil nacimientos) 36.3 24.0 17.4 2456
Tasa bruta de mortalidad (por mil habitantes) 5.6 5.7 4.9 5.2
| Tasa lobal de fecundidad (numero de hijos por 3.8 338 4.2 34
i mujer
. Socioculturales
Poblacion de 5 afios y mas que habla una lengua 0.3 05 3.5 7.5
' indigena (por ciento)
Pablacién de 15 afios y mas analfabeta (por ciento) 16.5 8.9 17.3 12.4
Instruccion de nivel secundaria (+12 afios) (por 8.9 0.9 85 11.1
. ciento)
i Instruccién de nivel superior (+16 afios) (por ciento) 48 87 59 85
Economicas 1993
Producto interno bruto anual por habitante, pesos 9302 13007 5902 12955
Indice nacional=100 71.8 100.4 53.3 100.0
Producto interno bruto agropecuario, participacion | 9.3 8.7 17.5 6.8
porcentual = :

* Tasa global de fecundidad: nmero promedio de hijos nacides vivos gue tendria cada mujer al términe de su vida reproductiva,
FUENTE: INEGI, Xf censo general de poblacion v vivienda, Resumen general, 1990, ENADID 1852, Principales resuftados, 1992.




carta econdmica regional * afo 8, num. 53

utilizacién o no de métodos contra-
ceptivos se refiere también al esposo
o a la pareja.”” La seleccién de los
estados de Guanajuato, Jalisco y Mi-

Algunas semejanzas y diferencias en la poblacion femenina de 15 a 54
afics de los estados de Guanajuato, Jalisco y Michoacan

Porcentaje de mujeres

= Utilizadoras: mujeres que han uiilizado alguna vez en su vida un método contraceptivo

{moderno y/o natural).

** Mujeres que utilizaban algin métoda contraceptive (moderno y/o natural) al realizarse la

encuesta.

FUENTE: Elaborado con base en datos de la ENADID 1992.

individual, la modificacién de acti-
tudes y de comportamiento hacia la
salud, la fecundidad y la utilizacion
de métodos contraceptivos.

Las actitudes hacia el tamafio de
la familia podrian ser influenciadas
por la situacién de las mujeres en el
sector econdmico, las que trabajan
fuera del hogar estarian mas estimu-
ladas a utlizar los métodos contra-
ceptivos. El nlimero de hijos seria
también un factor importante para
la utilizacién de métodos contracep-
tvos.

A partir de variables individuales
y de la informacién obtenida por la
Encuesta de la Dinamica Demogra-
fica (ENADID), realizada en 1992, se
pretende identificar los elementos

que influenciarian el comportamien-
to de las personas en materia de uti-
lizacidn de métodos contraceptivos.
Aprovechando la particularidad que
tiene la ENADID de poder analizar
los datos por entidad federativa —par-
uicularidad ausente en todas las ante-
riores encuestas demograficas reali-
zadas en Meéxico- y dada la impor-
tancia de tener informacién a nivel
estatal para la toma de decisiones,
planificacién, elaboracién de proyec-
tos v otras actividades, se decidi6 to-
mar en cuenta tres estados: Guana-
juato, Jalisco y Michoacan.

La unidad de analisis se limito a
la poblacion femenina comprendida
entre 15 y 54 afios de edad, aunque
la informacién obtenida sobre la

Variables Guanajuato [ Jalisco Michoacan choacan se baso en el criterio de ob-
NingGn conocimenthsobre_ los 46 | 33 28 servar .el comportam??nto de esas
anticonceptivos/total ae mujeres poblaciones con relacion al uso de
Utlizadoras */total de mujeres 42 4 4219.6 geé métodos contraceptivos; de pobla-
& fual d%“}ﬁuj‘é'r'g-g? doras 25.3 6.2 ° c16n considerada como conservadora
Agtualmente utihzadoras 441 52.0 51.5 desde el punto de vista de su practica
mujeras en union consensual p . e
Sl s — religiosa en la Iglesia catdlica,™ y a
Nl_’_tod s an"lconce tvQs ma 1 Estenlizacién |1 Esterlizacion |1 Estenlizacion .
Ollizados B |& realzacion e Ta | Métodos 2 Dispositivo {2 Métodos que la sociedad en la cual se encuen-
encuesla naturales intrauterino naturales tran las mujeres favorece o no la
3 Pildora 3 Pildora 3 Dispositiva ‘A ‘ _
e acepFac1c)1§1Lde los me.t’oclgs i:ontr;?
ceptivos.” La aceptacion de los me-
Proveedores de edwoF de. P P
qonfraceptivs 3 a realizacion todos contraceptivos depende de va-
de la encuestalutiizadoras o5 f t os: | titud

. rios factores, entre ellos: las actitudes

Sector publico en conjunto 669 61.8 636 ) N :
IMSS 428 44 G 359 hacia los métodos contracepuivos, el
SS y ofros 241 169 277 | conocimiento del cuerpo humano, el
Ra%ones de abandopo de los conocimiento de su funcionamiento,

mefodos anticonceptivos . i
jutifizadoras el conocimiento de la sexualidad, el
Efectos secundanos 408 33.1 36 4 conocimiento de la reproduccion, y

Querer embarazarse 202 303 306

las caracteristicas culturales que in-
fluencian estas perspectivas del cono-
cumiento del cuerpo.

Los resultados que presentaremos
fueron obtenidos a través del manejo
informatico de la informacién reca-
bada por la ENADID, utilizando el
programa estadistico SAS. Es ne-
cesario sefialar que los cuadros esta-
disticos y la metodologia empleada
para el analisis de los mismos no se
presenta en este resumen.’”

Con relacion a los tres estados
analizados, se observa que Jalisco tie-
ne mayor poblacion urbana que los
otros dos y que el nivel de analfabe-
tismo es menor, incluso se encuentra
por debajo de la media nacional. En
cuanto a la tasa global de fecundidad,
los tres estados muestran que es lige-
ramente superior ala media nacional,
sobre todo la de Michoacdn.




Resultados generales

La muestra utilizada por la ENADID
es autoponderada, por lo que la
estructura de la poblacidn real de
cada estado es respetada. La es-
tructura de edad de la poblacién
femenina de los tres estados es simi-
lar, porello es posible realizar el ana-
lisis de la informacion sin mayores
dificultades.

La poblacién femenina de 15 a 54
afios en cada estado representa apro-
ximadamente el 25 por clento de la
poblacion total de las tres entidades.
Cerca del 50 por ciento de ella posee
nivel primario de instruccidn escolar.
La poblacién de Jalisco se diferencia
mas de la de las otras dos, ya que poco
mis de la mitad habitan ciudades de
mas de 100 mul habitantes. Las mu-
jeres en Jalisco tienen una tasa de
analfabetismo menor y han alcan-
zado niveles de instruccién mas ele-
vados; ademas son mas en el sector
economico. Estas caracteristicas es-
tan ligadas a la mayor urbanizacion
de ese estado.

Resultados especificos

En Jalisco y Michoacan cerca de la
mitad de la poblacién femenina de
15 a 54 afios ha utilizado al menos
una vez en su vida un método con-
traceptivo; en Guanajuato esta pro-
porcién de mujeres es menor.?® Se
observo que la proporcidn de muje-
res que no conocen ningin meétodo
contraceptivo es baja en las tres en-
tidades. Si se considera que mas del
90 por clento de mujeres entre 15 a
54 afios de edad conocen o han oido
hablar de los métodos contraceptivos
y que mas de la mutad de estas mu-

jeres no los unlizan, es posible coin-
cidir con Garcia en que “es falso decir
que el tener conocimiento de los mé-
todos contraceptivos es una condi-

c16n suficiente para suutilizacién” 2
Al analizar el grupo de mujeres que
nunca han utilizado un método con-
traceptivo se encuentran dos grupos
bien diferenciados: el mas numeroso
se trata por lo general de mujeres
entre los 15 y 24 afios de edad, sol-
teras, que nunca han estado emba-
razadas, que han alcanzado el nivel
secundario de instruccion y que re-
siden en zonas urbanas. El otro gru-
PO, MeNnos MuUMeroso, se caracteriza
por constituirse de mujeres de mas
de 40 afios de edad, casadas o en
union consensual, con mas de cinco
hijos, que residen en zonas rurales y
que son analfabetas o tienen el nivel
primario de instruccion escolar.

La utilizacion de métodos
contraceptivos en el momento de
la encuesta

Entre las caracteristicas de las mujeres
utilizadoras de métodos contracepti-
vos se encontro que son sobre todo
mujeres mayores de 25 aflos, casadas
o en unién consensual, que tienen al
menos un hijo vivo, que habitan en
zonas urbanas y que tienen un nivel
primario de instruccidn escolar.

Se constaté en los tres estados que
la esterilizacién femenina es el mas
utilizado de los métodos contracepti-
vos (un poco mas del 30 por ciento
del total de uulizadoras). Dado que
la esterilizacidn es un método defini-
tivo de contracepcion que una vez
utilizado, la posibilidad de zbandonar
su uso es nula, toda nueva utilizadora
de este método se adiciona a las anu-
guas utilizadoras, lo que explica en
parte este porcentaje elevado. Las di-
ferencias entre las entidades se mani-
fiesta a partir del segundo meétodo
contraceptivo mas utilizado: en Gua-
najuato, los métodos naturales y la
pildora son el segundo y el tercer
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método contraceptivo mas utilizado,
mientras que en Michoacan los me-
todos naturales ocupan el segundo
lugar y el dispositivo intrauterino el
tercero; en Jalisco el disposiuve in-
trauterino tiene el segundo lugar y
la pildora el tercero.

Se observo que la edad v Ja pari-
dad —que generalmente esta relacio-
nada con la edad de la mujer-, entre
otras variables, son las que estan mas
relacionadas con la eleccion del mé-
todo contraceptivo que se va a utli-
zar. De esta manera, las mujeres me-
nores de 30 afios y de baja paridad
(hasta dos hijos) son la mayoria en
utilizar la pildora y el dispositvo in-
trauterino, mientras que las mujeres
de mas de 30 afios y que tienen tres o
mas hijos son las que prefieren uti-
lizar la esterilizacién como método
CONtraceptivo.

Los proveedores de métodos
contraceptivos modernos

Aqui se consideran dos grandes secto-
res: el piblico -IMSS, S8, ISSSTE, DIF
y otras Instituciones publicas- v el
sector privado -hospitales y clinicas
privadas, consultorios privados y
farmacias—. Se observaren clertas di-
ferencias entre los estados en cuanto
a los lugares en los cuales las mujeres
utilizadoras de métodos contracep-
tivos modernos se aprovisionan; en
Jalisco, el IMSS vy las farmacias son
los proveedores de métodos contra-
cepuvos a los cuales méas acuden las
mujeres utilizadoras, mientras que en
Guanajuato y Michoacin, ademas del
IMSS, 12 SS y los hospitales y clinicas
privadas son los mayores provee-
dores.

Entre 60 y 65 por clento de las
utilizadoras se dirigen al sector pu-
blico; de éstas, mas de la mitad acu-
den para ser esterilizadas quirirgica-
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mente, y entre 23 y 27 por ciento
para la colocacion de un dispositivo
intrauterino. Por otra parte, del total
de usuarias del sector privado —en los
estados de Guanajuato y Michoacin-
30 por ciento acuden para adquinr
la pildora y otro 30 por ciento para
esterilizacion. En el caso de Jalisco,
las usuarias del sector privado acuden
en un 44 por ciento para obtener la
pildora (generalmente a través de las
farmacias) v 23.8 por ciento para la
esterilizacion quirtargica (en hospi-
tales o clinicas privadas).

Lamayor o menor utilizacién de
un método contraceptivo determina-
do esta relacionada con la politica
empleada en la aplicacién del pro-
grama de planificacion familiar, don-
de cada 1nstitucién fija sus propios
objetivos.”

El abandono del uso de

métodos contraceptivos

Entre las principales razones mencio-
nadas por las mujeres que hablan
utilizado al menos una vez en su vida
un método contraceptivo se tiene “la
presencia y/o miedo de efectos se-
cundarios”; esta razén es la mas sefia-
tada (entre e} 33 y 40 por ciento) por
todas las mujeres urtilizadoras. Lo
anterior seria producto de diversas
situaciones; por ejemplo, la falta de
informacién por parte del personal
calificado para ello, o la uulizaciéon
de vocabulario técnico en la expli-
caciémn a las usuarias. Habria que dis-
tinguir ademas los efectos secun-
darios reales de aquellos percibidos
como tales por la poblacion.

La segunda razén de abandono
-sefialada por entre 20 y 30 por
ciento de usuarias— es el “querer
embarazarse”; esto pudiera significar
control voluntario de la fecundidad,

lo cual seria el caso de mujeres que
utilizan los métodos contraceptivos
para espaciar los nacimientos y gue,
una vez tomada la decision de tener
un hijo, suspenden el uso del método
contraceptivo. Esta razén fue men-
ctonada entre las mujeres menores de
30 anios de edad v aquellas que tienen
una paridad menor a tres hijos.

Una de las estrategias de la politica
de poblacion en México fue el pro-
grama de planificacién familiar. Este
programa fue integrado al sector
salud, que gracias a su organizacion
v estructura facilitd la aplicacién del
programa de planificacion familiar
en todo el pais. El sistema de salud
es responsable de velar, proteger v
estmular la salud de la poblacién;
ademas, recibid la responsabilidad de
lograr un objetivo demogrifico: la
disminucién de los niveles de fecun-
didad, lo cual sobrepasa el dominio
de la medicina.

Se observd que el sector salud
generalmente trabaja por objetivos
que son determinados por cada ins-
titucion. Una de las medidas princi-
pales de evaluacién de la efectividad
en el trabajo de estas instituciones es
la de haber alcanzado los objetivos
establecidos; en consecuencia, la
administracién de las insutuciones de
salud incita al personal de base a
cumplir con estos objetivos.

Sin embargo, los cambios en el
comportamiento reproductivo no se
producen solamente a través de
esfuerzos por cambiar las actitudes,
los valores o las motivaciones, sino
en un contexto de cambios en el or-
den social. El programa de planifi-
cacién familiar se integré a los cam-

bios ya existentes en la sociedad
mexicana y facilito el acceso de la
poblacion a los métodos contra-
ceptivos.

[l estudio de tres estados permitid
observar que tienen cierta homo-
geneidad en ¢l comportamiento rela-
cionado con la practica contracep-
tiva. Se abservd también diferente
comportamiento en los grupos de
edad extremos, lo que produce un
efecto generacional.

A traves del analisis de variables
individuales se encontraron diferen-
cias notables entre el perfil de las mu-
jeres que nunca utilizaron métodos
contraceptivos con el pertil de las
usuarias de estos meétodos. Entre
las mujeres utilizadoras, el proceso
de la utilizacién de métodos con-
traceptivos —eleccion del método y
el abandono- presentaron también
caracteristicas ligadas a las variables
individuales consideradas —edad, si-
tuacién matrimonial, nivel de ins-
truccion, lugar de residencia, pari-
dad-, las cuales tienen una relacion
de interaccion entre ellas v con las
otras variables del contexto socio-
cultural,

La importancia de conocer las
caracteristicas de sectores de la po-
blacion estd ligada a la toma de deci-
siones, a la planificacion y a la apli-
cacion de cualquier programa que
debe tomar en cuenta la realidad par-
ticular de cada poblacién.

Por razones de prioridad, el anali-
sis de los datos se limitd a algunas
variables individuales que tradicio-
nalmente estan ligadas a la unilizacion
de métodos contraceptivos, por lo
que este estudio descriptivo debe ser
profundizado; un ejemplo seria el
estudio de la asociacién entre varia-
bles desde un punto de vista interac-




uvu, ya que la realidad social no esta
constituida por variables aisladas.
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