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ENCOPREVENIMSS 2003

7. Salud reproductiva

RESUMEN

Objetivo: analizar la situacién actual de algu-
nos aspectos de la salud reproductiva en la po-
blacién derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, con base en los resultados
de la Encuesta Nacional de Coberturas de los
Programas Integrados de Salud 2003 (ENCO-
PREVENIMSS 2003).

Material y métodos: para el analisis de datos
sobre fecundidad, practica anticonceptivay aten-
cién prenatal y puerperal, se generaron archivos
especificos conformados de la siguiente manera:
5823 adolescente de 15 a 19 afios; 16 275 hom-
bres de 20 a 59 afios; 16 866 mujeres de 20 a
49 afos, de la muestra total de 79 797 cuestio-
narios de la ENCOPREVENIMSS 2003.
Resultados: la tasa especifica de fecundidad en
las adolescentes se registr6 en 40 nacidos vivos
por mil mujeres de este grupo de edad. 70 % de
los hombres y 41.7 % de las mujeres declara-
ron el uso de algiin método anticonceptivo en la
primera relacion sexual. La prevalencia de uso
de métodos entre las adolescentes unidas fue
de 56 %, y de 76.5 % entre las mujeres de 20 a
49 afios, con un predominio claro en el uso de
meétodos definitivos o de alta continuidad: 50.1 %
para oclusién tubaria bilateral y 19.9 % para dis-
positivo intrauterino. La tasa global de fecun-
didad para toda la poblacion derechohabiente
se estimé en 2.56. La cobertura de atencion pre-
natal en las adolescentes fue de 97.1 % y en
las mujeres de 20 a 49 afios, de 98.2 %.
Conclusiones: los datos de ENCOPREVENIMSS
2003 confirman una elevada prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos en las mujeres dere-
chohabientes del IMSS, consistente con lo obser-
vado en otras encuestas nacionales y en poblacién
derechohabiente. Ademas, las mujeres derecho-
habientes reflejan una disminucién de la fecun-
didad que las aproxima a niveles demogréficos
de reemplazo.

SUMMARY

Objective: to analyze the current situation of
some aspects of reproductive health in popula-
tion covered by the Mexican Institute of Social
Security (IMSS), based on the results of the Na-
tional Survey of Coverage of Integrated Health
Programs (ENCOPREVENIMSS) 2003.
Material and methods: we collected and analy-
zed data on fertility, contraceptive practice and
prenatal and puerperal care. For this purpose,
we made specific files as follows: 5823 adoles-
cents from 15 to 19 years old, 16 275 men from
20 to 59 years old and 16 866 women from 20 to
49 years old, of the total sample of 79797 ques-
tionnaires of ENCOPREVENIMSS 2003.
Results: the specific fertility rate in adolescent
females was registered in 40 live births for every
thousand women in this age group. About 70 %
of men and 41.7 % of women said they used
some kind of contraceptive method in their first
intercourse. The prevalence of contraceptive use
among female adolescents was 56 % and
among women from 20 to 49 years old, it was
76.5 %, with the largest proportions of definitive
or high-continuity contraceptive methods: 50.1 %
for tubal occlusion and 19.9 % for intrauterine
device. Global fertility rate for the whole popula-
tion covered by IMSS was 2.56. Prenatal care
coverage was 97.1 % in adolescents and 98.2 %
in women from 20 to 49 years old.
Conclusions: the data of ENCOPREVENIMSS
2003 confirm a high prevalence of contracep-
tive use in female population covered by IMSS,
very similar to what was observed in other na-
tional surveys and in the population covered by
IMSS. Besides, women attending IMSS show
a reduction of fertility that gets them closer to
demographic replacement rates.
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Introduccion

En la mayoria de los paises en desarrollo, los
programas de planificacién familiar surgieron
como un intento por solucionar la necesidad de
articular el crecimiento demogréfico con los re-
cursos disponibles para el desarrollo econémico
y social. De tal forma, no sorprende que en los
inicios del propio programa nacional de México
(1977), los objetivos y metas tuvieran un énfasis
marcado en la reduccién del crecimiento pobla-
cional.! No obstante, su propia evolucién fue
poniendo de manifiesto las profundas interre-
laciones entre la regulacion de la fecundidad y
las condiciones de salud de la poblacion, particu-
larmente del grupo materno-infantil.2

En efecto, la identificacion de que los em-
barazos en las edades extremas de la vida repro-
ductiva, el nimero excesivo de éstos, el corto
intervalo intergenésico entre ellos y su ocurrencia
en presencia de patologias y condiciones desfa-
vorables preexistentes, incrementaban los dafios
alasalud maternay perinatal, permiti6 conce-
bir a la planificacion familiar como un valioso
recurso paramejorar las condiciones de bienestar
general de uno de los grupos mas vulnerables
de la poblacion.®

Laevolucion no se detuvo alli. El concurso
de las disciplinas sociales en el analisis y evalua-
cion de estos programas ampli6 la visién y el
conocimiento de terrenos hasta entonces poco
explorados, como laequidad entre génerosy el
respeto a los derechos reproductivos,* por citar
algunos. La planificacion familiar adquiri6 en-
tonces una nueva dimension, la de la salud
reproductiva, cuya definicién actual es:?

Un estado general de bienestar fisico, mental y social
y no de meraausencia de enfermedades y dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En conse-
cuencia, lasalud reproductiva entrafia la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin
riesgos, con lalibertad para decidir procrear, cuando
y con qué frecuencia.

Tal definicion sintetiza la concepcion mo-
derna de un campo de trabajo médico, social
y humanistico de riqueza poco percibidaen
sus inicios.

Por la magnitud de la poblacion amparaday
laextensa infraestructura de serviciosimplicada,
las acciones organizadas de salud reproductiva
en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) han representado un elemento decisi-
vo en los logros e impactos alcanzados en mate-
ria de regulacion de la fecundidad por el sector
salud. A manera de ejemplo se puede sefalar
gue en el campo de la planificacion familiar y
de acuerdo con la informacion de 2003, de los
métodos anticonceptivos que proveen las tres
mayores instituciones publicas de salud: Secre-
taria de Salud, Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales para los Trabajadores del Estado y
el IMSS, éste Gltimo otorga 55.4 %.5 Por lo
que respecta a la atencién a la salud materna,
los servicios del IMSS también tienen unagran
trascendencia: cerca de 40 % de todas las aten-
ciones a embarazadas otorgadas en 2004 fue-
ron realizadas por nuestra institucion.

En virtud de lo anterior, el analisis de la si-
tuacion actual de algunos aspectos de la salud
reproductivaentre la poblacion derechohabiente
del Instituto, resultade interés con el propdsito
de identificar los avances y las areas de oportu-
nidad y de mejora para el programa institucio-
nal de salud reproductivay, consecuentemente,
paracel logro de los objetivos nacionales en los
campos de poblacion y salud.

Material y métodos

La metodologia general de la encuesta esta des-
crita en el capitulo correspondiente de este
suplemento. En relacién con los aspectos meto-
doldgicos especificos de salud reproductiva,
conviene sefialar que se utilizaron los datos re-
lacionados con la fecundidad, la practica anti-
conceptivay el uso de los servicios médicos
para la atencion prenatal y puerperal, obteni-
dos a través de la Encuesta Nacional de Co-
berturas de los Programas Integrados de Salud
efectuada en 2003 (ENCOPREVENIMSS
2003). La muestra estudiada incluyé 34 610
hogares derechohabientes y 79 797 personas.

Laencuesta se obtuvo mediante laaplicacion
de cuestionarios para cinco grupos de poblacion
y cuatro grupos de edad: menores de 10 afios,
adolescentes de 10 a 19 afios, hombres de 20 a
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59 afios, mujeres de 20 a 59 afios y personas de
60 afios y mas. La seleccién de datos para los
analisis en salud reproductiva requirid la gene-
racion de los siguientes archivos especificos, que
en unién del nimero de casos se relacionan a
continuacion:

= Adolescentes de 15 a 19 afios: 5823 casos
para fecundidad y patrones reproductivos.
Unicamente se obtuvieron 215 casos de
mujeres de 15 a 19 afios alguna vez emba-
razadas y con historia de algn hijo nacido
vivo después de enero de 2001, para los
analisis correspondientes aatencion prenatal
y puerperal.

= Mujeres de 20 a 49 afios: 16 866 casos.

= Varones de 20 a 59 afios: 16 275 casos.

El anélisis de la informacion se hizo exclu-
sivamente con base en estadistica descriptiva.

Resultados
Adolescentes de 15 a 19 afos

De los adolescentes de este grupo, 7.3 % se
declaré casado o unido y con un inicio pro-
medio de relaciones sexuales a los 15.8 afios;
91.4 % tenia escolaridad de secundaria 0 mas,
y s6lo 8.6 % contaba con primaria 0 menos.

La tasa especifica de fecundidad fue de 40
nacidos vivos por mil mujeres de este grupo de
edad, y el inicio de las relaciones sexuales se si-
tu6 alrededor de los 16 afios para ambos sexos.
El 18.5% de los hombresy 13.9 % de las mu-
jeres declaré haber tenido relaciones sexuales, y
de ellos, 70 % de los hombres y 41.7 % de las
mujeres utiliz6 algin método anticonceptivo en
laprimera relacion sexual: preservativo en 86.7
y 76 %, respectivamente; un nivel mucho me-
nor tuvieron los métodos hormonales (orales,
inyectables e implantes subdérmicos) que alcan-
zaron 10.2 %, con porcentajes casi del doble en
mujeres con secundaria 0 mas escolaridad, que
en aquellas con primaria o sin instruccion.

Como erade esperarse, la escolaridad mos-
tré unaasociacion positiva con el uso de algiin
método anticonceptivo en la primera relacion
sexual, es decir, amayor escolaridad, mayor fre-
cuencia de uso. Las mujeres con preparatoria o
maés declararon un uso de 55.2 %, en tanto quie-
nes contaban con secundaria indicaron 32.4 %.

El uso de métodos anticonceptivos entre los
adolescentes casados 0 unidos fue declarado por
56 % de las mujeres y 40 % de los varones (cua-
dro I). En cuanto al método anticonceptivo
empleado por las mujeres de este grupo, destaco
el dispositivo intrauterino en 54 %, el preserva-
tivo en 20 %y los hormonales orales en 15 %.

De esta poblacion, 10.2 % tuvo historia de
algiin embarazo en el periodo mencionado. De

Cuadro |

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en individuos unidos,
segun grupo de edad, sexo y fuente de informacién consultada

ENSARE 1998 ENCOPREVENIMSS 2003 ENSAR 2003
Grupo de 15 a 19 afios
Mujeres - 56.0 % 50.3 %
Varones — 40.0 % -
Grupo de 20 a 49 afios
Mujeres 83.9% 76.5 % 78.9 %
Varones - 72.6 % -

ENSARE = Encuesta de Salud Reproductiva en Derechohabientes IMSS

ENSAR = Encuesta de Salud Reproductiva
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las mujeres embarazadas de este grupo (215), la
cobertura de atencidn prenatal fue de 97.1 %,
y de esta proporcion slo 67.8 % inicié en forma
oportunadichaatencion; 59 % atendid su parto
en el IMSS.

Mujeres de 20 a 49 afios

Como erade esperarse, la prevalenciaen el uso
de métodos anticonceptivos declarada por las
mujeres unidas de estos grupos de edad fue
mucho mayor que la de las adolescentes y re-
sultd de 76.5 % (cuadro 1). Es interesante hacer
notar que en los varones la prevalencia resultd
bastante parecida (72.6 %), sobre todo en los
grupos con mayor escolaridad (cuadro ).

Cuadro Il

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en individuos
unidos, segun sexo, edad y escolaridad. ENCOPREVENIMSS 2003

Mujeres unidas Varones unidos

(n=13212) (n =11 946)
% %
Grupos de edad
20a24 64.5 61.0
25a29 733 70.9
30a34 80.0 78.5
35a39 82.7 82.3
40 a 44 80.6 81.9
45 a 49 72.3 76.5
50 a 54 - 65.1
55 a 59 -- 50.2
Escolaridad
Sin instruccion 72.3 52.4
Primaria 76.0 66.7
Secundaria 76.6 74.1
Preparatoria 78.6 76.8
Profesional o posgrado 75.2 77.0
Total 76.5 72.6

Por grupos quinquenales de edad, en las
muijeres dicha prevalencia fue de 64.5y 73.3 %
para los grupos etarios de 20 a 24 y de 25 a
29, respectivamente; se elevo a 80 % para el
resto, con excepcion del grupo de 45a49, en
el que descendid a 72.3 % (cuadro I1).

La frecuencia de uso de métodos anticon-
ceptivos mostré nuevamente una correlacion
positiva con la escolaridad (cuadro 1), aun
cuando las diferencias no fueron significativas
en todos los casos. Por ejemplo, las mujeres con
primaria tuvieron una prevalencia de 76 %, sélo
discretamente menor que aquellas con prepa-
ratoria (78.6 %) o estudios profesionales y de
posgrado (75.2 %).

La distribucion por tipo de métodos de
mayor eficacia en estas mujeres, mostrd un pre-
dominio claro de los métodos definitivos de
regulacion de la fecundidad (cuadro I11), ya
gue la oclusion tubaria bilateral fue el método
usado por 50.1 %, seguido por el dispositivo
intrauterino en 19.9 %. Con cifras mucho me-
nores aparecieron los hormonales orales (5.2 %)
e inyectables (3.7 %); la vasectomia obtuvo la
prevalencia mas baja, con apenas 3.3 %.

Independientemente de lo anterior, el uso de
preservativo y el ritmo o retiro tuvieron una
representatividad digna de mencion (9.4 y 6.5 %,
respectivamente), pero se mencionan por se-
parado por constituir métodos tradicionales
no promovidos con fines anticonceptivos en
el Instituto para estos grupos de edad.

El 98.2 % de la muestra de las mujeres de
este grupo de edad habia tenido atencion prena-
tal, 79.9 % habia sido oportuna (en el primer
trimestre de la gestacion) y 17.3 % larecibid a
partir del cuarto mes; no se registro la institu-
cion donde se le habia otorgado o si los servicios
habian sido pablicos o privados (cuadro 1V);
72.7 % de estas mujeres fueron atendidas de
su parto en el Instituto.

Por su parte, laatencion puerperal fue de-
clarada por 70.6 % de las mujeres, también
con independencia del sitio de obtencién o
tipo de servicios.

Laatencion prenatal no mostré una corre-
lacion positiva con la edad considerada en su
conjunto, pero si en cuanto a su oportunidad.
Por ejemplo, la cobertura fue de 98.3 % para
las mujeres de 20 a 24 afios, cifra muy similar a
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la referida por las mujeres de 35 a 39, en quie-
nes fue de 98.1 %. En contraste, la oportuni-
dad de dicha atencion fue de 75.4 y 85.6 %,
respectivamente.

Discusion
Adolescentes de 15 a 19 afios

La préctica anticonceptiva, los niveles de la fe-
cundidad y el uso de los servicios para la aten-
cion del embarazo, el parto y el puerperio, se
encuentran intimamente vinculados con las
condiciones de lasalud maternay perinatal y se
consideran determinantes de ella.” Por tanto,
son indicadores del grado de desarrollo socioeco-
némico alcanzado por los paises y las regiones,
y de lamedida en que las politicas de salud de
las naciones intentan privilegiar el bienestar de
los grupos mas vulnerables de la poblacion; fi-
nalmente, constituyen también un reflejo fiel
de las condiciones de equidad o inequidad entre
los géneros.

Silo anterior se puede aceptar como una
premisa general para la poblacion femeninaen
edad reproductiva, resulta particularmente cierto
en las adolescentes, en quienes se dan fendme-
nos desfavorables para la salud reproductiva
ampliamente conocidos: elevada frecuencia de
embarazos no planeados, mayor incidencia de
enfermedades de transmision sexual, alta mor-
bilidad y mortalidad materna, por citar algu-
nos.8 En consecuencia, analizar la situacion de
los indicadores arriba citados es condicion in-
dispensable para la planeacién y desarrollo de
estrategias e intervenciones eficaces que mejo-
ren las condiciones de salud y calidad de vida
de las mujeres en edad fértil.

Si bien las proyecciones del Consejo Na-
cional de Poblacion® indican que el poco mas
de un millén de habitantes entre 15y 19 afios
representa 10.2 % de la poblacion total nacio-
nal, en el IMSS para 2005 representaron Uni-
camente 4.84 %, es decir, menos de la mitad
de lo registrado en el pais. Como se sabe, esta
diferencia obedece tanto al régimen de asegu-
ramiento como a problemas de registro.

El porcentaje de adolescentes unidos (7.3 %)
es consistente con los hallazgos de otras en-

cuestas nacionales e institucionales y laedad a
la primera union en México (21.3 afios en pro-
medio), aun cuando el porcentaje de mujeres
unidas fue 6.5 puntos superior al de los varones
(10.2 contra 3.7).
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Cuadro Il

Distribucion porcentual de usuarios segun método anticonceptivo,
en individuos de 20 a 59 afios. ENCOPREVENIMSS 2003

Mujeres de Varones de
20 a 49 afios 20 a 59 afios
Método (n =11 005) (n =9235)
anticonceptivo % %
Métodos que otorga el IMSS 82.2 77.3
Operacién femenina 50.1 47.8
Dispositivo intrauterino 19.9 17.6
Pastillas 5.2 5.0
Inyecciones 3.7 3.2
Vasectomia 3.3 3.7
Métodos que no otorga el IMSS 174 22.0
Preservativo 9.4 134
Ritmo o retiro 6.5 6.5
Otro 15 2.1
No respuesta 0.5 0.6
Total 100.0 100.0
El fendmeno anterior indica que las con-
diciones de la préctica anticonceptiva y de los
niveles de fecundidad entre los adolescentes
en el IMSS, tienen importancia no tanto por
su impacto demogréfico (relativamente menor)
sino por sus repercusiones de orden social y
de salud. Al respecto, sélo 10.2 % de las ado-
lescentes entrevistadas tenia historia de algun
embarazo.
Llama la atencion que casi la totalidad
(97.1 %) de las mujeres que estuvieron emba-
razadas del Ultimo hijo nacido vivo en el pe-
riodo de estudio, declaré haber acudido a
atencion prenatal y que dos terceras partes de
ellas lo hicieron en el primer trimestre de la
gestacion (67.8 %), ya que tales datos de co-
bertura practicamente universal y muy opor-
tuna contrasta con el hecho de que s6lo poco
391
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maés de la mitad (59 %) atendio su parto en el
IMSS. Sin embargo, debe tenerse presente que
laencuesta no diferencid la institucion o el tipo
de servicios en los que se recibid la atencion
prenatal, sino Gnicamente el lugar de la aten-
cion del parto, por lo que no es factible analizar
las diferencias al respecto sino sélo describir los
hallazgos. De todas formas, los datos hacen sos-
pechar un uso menor de los servicios institucio-
nales por la poblacion derechohabiente de lo
gue era de esperarse, dada la gran accesibilidad
que tedricamente existe paraellos, y muestra un
amplio terreno para la investigacién operativa
en relacién con la satisfaccién de los usuarios
de dichos servicios, entre las razones para asistir
0 no aestos Ultimos.

En México, la fecundidad de las mujeres de
15 a 19 afios de edad ha descendido en forma
acentuada en los Ultimos 30 afios; segin datos
del Consejo Nacional de Poblacion,® se estima-
ban 130 nacimientos por cada mil mujeres ado-
lescentes, cifra que descendié a 70 para el afio
2000.

No obstante este acentuado descenso nacio-
nal, conviene tener presente que la fecundidad
de la poblacién derechohabiente del IMSS siem-
pre ha tenido niveles menores que los informa-
dos parael pais, y esto también se observaenel
caso de las adolescentes. En efecto, de acuerdo
con la Encuesta de Salud Reproductiva en Po-
blacion Derechohabiente (ENSARE) realizada
en 1998, se estimo una tasa especifica de fe-
cundidad de este grupo de edad en 50 por cada
mil mujeres, cifra que se redujo a 40 segin los
resultados de la encuesta aqui analizada. Aun
cuando esta Ultima cifra corresponde a la po-
blacién entrevistada y requeriria una ponde-
racion para lograr mayor precision, constituye
otra evidencia en el sentido de la menor fe-
cundidad en las adolescentes derechohabientes
del IMSS.

Laedad a la menarquia, al inicio de las re-
laciones sexuales y a la primera union, son even-
tos de exposicién al embarazo, y de éstos tiene
gran importancia el segundo cuando se relacio-
na con el uso de métodos anticonceptivos. De

Cuadro IV

Porcentaje de mujeres con atencion prenatal y puerperal, segun grupo de edad y escolaridad.
ENCOPREVENIMSS 2003

Atencion prenatal Atencién Atencién
Oportuna Total puerperal prenatal y puerperal
% % % % n
Grupos de edad
20a24 75.4 98.3 68.3 54.6 879
25a29 80.6 98.5 71.2 59.5 1026
30a34 82.0 97.9 71.7 61.4 756
35a39 85.6 98.1 73.0 63.9 374
40 a 44 76.3 96.9 72.2 58.8 97
45a 49 - - - - -
Escolaridad
Sin instruccion -- -- -- -- --
Primaria 74.2 96.6 66.8 52.7 624
Secundaria o equivalente 78.6 98.4 67.9 56.4 1148
Preparatoria o equivalente 82.6 98.7 73.4 62.8 873
Profesional o posgrado 87.1 99.3 76.9 67.6 442
Total 79.9 98.2 70.6 59.0 3148
Base: Mujeres de 20 a 49 afios con antecedente de embarazo
y ultimo hijo nacido vivo del 2001 a la fecha de la entrevista
-- Insuficiente nimero de casos en muestra
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acuerdo con laENCOPREVENIMSS 2003,
quessitlaen los 16 afios promedio el inicio de
las relaciones sexuales, el uso de métodos
anticonceptivos en la primera relacion sexual es
mayor que lo observado en el resto del pais, aun
cuando sea diferencial por sexo: 70 % en los
varonesy 41.7 % en las mujeres. Esta cifra se
compara favorablemente con las estimaciones
nacionales para 2003 en lamujer (34.5 %), y al
menos en parte puede ser la razon de la menor
fecundidad que se registro en las adolescentes
derechohabientes;® finalmente, este uso mayor
de anticonceptivos se encontraria relacionado
con los niveles mas elevados de escolaridad de
esta poblacion en relacion con la de todo el pais.

De las variables intermedias de la fecundidad,
no hay duda que el uso de métodos anticoncep-
tivos ha experimentado los cambios més nota-
bles en los Gltimos 30 afios en nuestro pais. En
1976, 30 % de las mujeres en unién hacia uso de
alguna forma de regulacion de los embarazos;*
para 1997 aumento a 68.5 %.12 No obstante
gue en la poblacion adolescente la rapidez de in-
corporacion de la practica anticonceptiva hasido
menor, se ha incrementado también en forma
apreciable, de tal manera que en el mismo periodo
la cifra se elevo de 14.2 a 45 %.

Aligual que en el uso de anticonceptivos a
la primera relacién sexual, también la preva-
lencia de uso de estos métodos en las adoles-
centes captadas por laENCOPREVENIMSS
2003 fue mayor, de 56 % en las mujeres. Ade-
mas, debe destacarse que de las usuarias, 54 %
empleaba el dispositivo intrauterino, cuyaaalta
eficacia y continuidad lo hace un método muy
conveniente para espaciar los embarazos, ob-
jetivo en este grupo de edad.

Mujeres de 20 a 49 afios

Como se hamencionado, a partir de lapromul-
gacion en México de la Ley General de Poblacion
en 1974 —en la cual se establecié constitucional-
mente el derecho de las parejas a decidir de
manera libre e informada sobre el nimero 'y
espaciamiento de sus hijos, asi como a tener
acceso a los medios para conseguirlo—, se pro-
dujo un cambio notable en la difusién, oferta,
aceptaciéon y empleo de los métodos anticon-

ceptivos modernos. En 1976, 30.2 % de las
mujeres en unién empleaba un método de pla-
nificacién familiar, cifraque aument6a 74.5 %
para 2003, de acuerdo con la encuesta socio-
demografica mas reciente,® aunque debe ha-
cerse notar que estos datos de las encuestas
nacionales se refieren a la prevalencia de uso
para todos los grupos de edad.

De cualquier manera, la prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos de 76.5 % encon-
trada para las mujeres de 20 a 49 afios, es con-
sistente con los resultados nacionales para
poblacion urbana (78.9 %) y un tanto inferior
a 83.9 % informado por la ENSARE en
1998.510 Sin embargo, esta diferencia podria
obedecer a laforma como se formularon las
preguntas sobre uso de métodos en ambas en-
cuestas, que en la segunda permitio recuperar
8.1 % adicional de usuarias.

Debe destacarse que la prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos declarada por lo
varones, haya resultado bastante parecidaala
que se obtuvo entrevistando a las mujeres. Ello
traduce que, al menos para estos grupos de edad,
el varén es un informador confiable, tiene un
conocimiento aceptable de este tema respecto a
su parejay revela un grado importante de par-
ticipacion en las decisiones reproductivas, en
particular en los niveles mas elevados de esco-
laridad.

El andlisis mé&s especifico de la prevalencia
de uso en estas mujeres muestra dos diferen-
ciales dignas de mencién: la relacionada con
laedad y la vinculada con la escolaridad.

En el primer caso se observa que las preva-
lencias son menores en los grupos de 20 a 24
afos (64.5 %) y de 25 a 29 (73.3 %), que en
los siguientes tres grupos quinquenales que
comprenden de los 30 a los 44 afios, en los
cuales dichas prevalencias se situaron por arriba
de 80 %. Estas cifras guardan correlacion clara
con el comportamiento reproductivo actual de la
poblacion derechohabiente, en el que lamayor
frecuenciay nimero de embarazos se registra
en las edades de 20 a 29 afios, cuando las pa-
rejas estan conformando sus familias. La ex-
cepcion laconstituye el grupo de 45a 49 afios, en
el cual la prevalencia se redujo a 72.3 %, pero esta
conducta puede estar asociada con el descenso
de la fertilidad que ocurre de manera fisioldgica
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con la cercania de lamenopausia, que en México
se presenta en promedio a los 47 afios.*

Las diferencias seguin escolaridad resulta-
ron menores y s6lo fueron mas apreciables al
comparar las cifras de las derechohabientes sin
instruccion (72.3 %) y aquellas con estudios
de preparatoria (78.6 %). EI menor impacto
de la escolaridad en la prevalencia de uso en
comparacion con el registrado a nivel nacio-
nal, podria estar relacionado con la amplia
oferta, disponibilidad y accesibilidad a los mé-
todos anticonceptivos, que ha permitido la ope-
racion eficiente del programa institucional de
planificacion familiar. Para confirmar esta ase-
veracion basta recordar, como se menciond, que
mas de la mitad de los métodos anticonceptivos
otorgados por el sector publico mexicano se ob-
tiene en el IMSS.

La distribucion por tipo de método anti-
conceptivo usado que se registré en laENCO-
PREVENIMSS 2003, donde se observa un
claro predominio de la oclusion tubaria bila-
teral y del dispositivo intrauterino, probable-
mente se encuentre asociada con dos factores:

= Unaproporcién mayoritaria de mujeresen
estos grupos de edad necesita limitar los
nacimientos mas que espaciarlos.

= El programa de planificacion familiar en
el IMSS promueve, por lamayor eficaciay
continuidad, el uso de métodos modernos
para la regulacién de la fecundidad, en de-
trimento de los llamados tradicionales.

La préactica anticonceptiva descrita para es-
tos grupos de edad resulta muy consistente con
los niveles de fecundidad tanto nacional como
institucional. Por ejemplo, la tasa global de fe-
cundidad en México que para 1991 erade 3.2,
descendio a 2.48 para 2003. Respecto a la po-
blacion derechohabiente, en el primer afio ci-
tado la tasa global de fecundidad fue de 2.7 y
para 2003 se ubic6 en 2.56, de acuerdo con la
ENCOPREVENIMSS. Sinembargo, esta Gltima
estimacion debe tomarse con reserva, ya que la
ENSARE 1998 registré una tasa global de fecun-
didad de 2.1 para toda la derechohabiencia
femeninay los registros institucionales de in-
formacion reportan una cifra de 2.0 para 2004
en la poblacién adscritaa médico familiar, valor

que corresponde ya a la tasa de reemplazo en
términos de fecundidad. Adicionalmente, la
ENSAR 2003 informa 2.23 como tasa global
de fecundidad para la poblacién urbana,* que
seria lamas parecida a la derechohabiencia por
lugar de residencia.

La atencion prenatal, al igual que en las
mujeres de 15 a 19 afios, mostro una elevada
cobertura: 98.2 % y una oportunidad inespe-
rada: 79.9 %. Estas cifras se comparan fa-
vorablemente con las informadas por paises
desarrollados como Estados Unidos de Nortea-
mérica, aun cuando la encuesta no investigd el
lugar de obtencién de dichos servicios, con ex-
cepcion del parto. En este Ultimo caso, casi
tres cuartas partes de las mujeres (72.7 %) de-
clararon haber sido atendidas en el IMSS.

Sin embargo, si se tiene en cuenta que la
encuesta fue realizada exclusivamente en po-
blacién derechohabiente y que los servicios
institucionales de atencion obstétrica tienen
elevada disponibilidad y accesibilidad, se re-
gueriran investigaciones posteriores para de-
terminar las razones de este bajo nivel de uso
de servicios, con el fin de disefiar estrategias
gue incrementen esta cobertura.

Finalmente, 70.6 % de cobertura de laaten-
cion puerperal probablemente traduzca la me-
nor importancia que la poblacién concede a
esta etapa, habitualmente fisiolGgica, y revela
la necesidad de fortalecer las acciones educati-
vas para mejorar sus niveles actuales, dada la
trascendencia que la atencion médica tiene en
este periodo para lasalud de lamujer y parael
cuidado del recién nacido.
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