Factores que influyen en el conocimiento
funcional de métodos anticonceptivos, 2014

Resumen

El estudio del conocimiento funcional de métodos an-
ticonceptivos es importante porque el uso correcto de
éstos se encuentra altamente relacionado con la falla
anticonceptiva, que puede derivar en embarazos no
planeados o no deseados, ademas del riesgo de con-
traer infecciones de trasmision sexual (1Ts). El objeti-
vo de este articulo es visibilizar la importancia de que
las mujeres en edad fértil sexualmente activas (MEFSA)
adquieran el conocimiento funcional sobre los méto-
dos anticonceptivos para el uso correcto o efectivo de
éstos, enfatizando en la calidad de la orientacion que
reciben en los establecimientos de salud (publicos o
privados), asi como sefialando los factores sociales y
demograficos que favorecen este tipo de conocimiento,
con el fin de identificar a la poblacion mas rezagada en
este ambito y proporcionar informacion para el disefio
de politicas publicas. La fuente de informacion es la En-
cuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)
2014, con la que se realizd un analisis descriptivo ba-
sico y un modelo de regresion logistica binomial, para
determinar los factores que explican el conocimiento
funcional. Los resultados muestran que no haber reci-
bido informacion completa sobre el método anticon-
ceptivo en uso esta muy relacionado con no tener
conocimiento efectivo del mismo. Igualmente, ser una
mujer sin instruccion o con primaria incompleta y ser
hablante de lengua indigena, limitan de manera impor-
tante el conocimiento efectivo sobre los métodos.
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Introduccion

Eluso de métodos anticonceptivos ha sido un elemen-
to esencial en el descenso de la fecundidad en nuestro
pafs en los Ultimos 40 afios. Esta aseveracion puede
constatarse a través del modelo de Bongaarts, el cual
fue el primero en mostrar que el aumento de la pre-
valencia y la efectividad con que se usan los métodos
anticonceptivos da lugar a un efecto cada vez mayor
en el descenso de la natalidad (CoNAPO, 2005).

En estudios realizados en los inicios de la imple-
mentacion de la politica para regular la fecundidad y
que se presentaron en el marco de las primeras encues-
tas de fecundidad y planificacién familiar levantadas
durante los afios sesenta, se expuso la teoria de que
el éxito de los métodos anticonceptivos depende direc-
tamente del conocimiento que tengan los individuos
sobre éstos, en conjunto con una actitud positiva
hacia su practica y de la disponibilidad de métodos
para atender las demandas de uso. Esta aseveracion
fue conocida como el modelo cap (por sus siglas: Cono-
cimiento, Actitud y Practica), que fue desarrollado por
Cobliner et al. (1976).

1 Direccién General de Estudios Sociodemograficos y Prospectiva, Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (eloina.meneses@conapo.
gob.mx; leonardo.ailines@conapo.gob.mx; felipa.hernandez@conapo.gob.mx). Los autores agradecen al Mat. Miguel Sanchez Castilloy a la
C. Mitzi Ramirez Fragoso por la sistematizacion de la informacién que integra el presente articulo.
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Sin embargo, desde 1959, Hill, Stycos y Back,
guienes también efectuaron una propuesta tedrica
para mejorar la comprension sobre el uso efectivo de
métodos anticonceptivos y de sus correspondientes
efectos sobre la fecundidad, consideraron que el éxito
de los métodos no solo depende de los conocimientos,
las actitudes y la disponibilidad de los mismos, sino que
también factores demograficos, sociales, psicologicos
y motivacionales operan directamente y median el re-
sultado de la anticoncepcion efectiva.

Bajo este esquema, los autores proponen que
la anticoncepcion efectiva esta mediada por el tipo de
actitudes, informacion y disponibilidad de las personas
en cuanto a la anticoncepcién, en conjunto con fac-
tores demograficos basicos como: edad, lugar de resi-
dencia, situacion conyugal, al igual que por la influencia
que ejercen ciertos grupos o instituciones claves, como
la familia, instituciones de salud, educativas o incluso
religiosas; y, finalmente, por el grado de acuerdo que
se logre alcanzar a nivel conyugal o de pareja, como
el grado de conciliacién sobre el uso de métodos anti-
conceptivos, el tamafio deseado de la familia y el nivel
de autonomia de la mujer.

En México, de acuerdo al articulo 4° Constitu-
cional, “la planificacion familiar es el derecho que toda
persona tiene de decidir de manera libre, responsa-
ble e informada, el nimero y el espaciamiento de sus
hijos(as)”. En ese sentido, para que las personas puedan
ejercer esos derechos deben conocer los medios de re-
gulacién de la fecundidad, pero sobre todo disponer de
informacién suficiente sobre toda la gama de métodos
anticonceptivos, a fin de que elijan los mas convenien-
tes de acuerdo a sus preferencias y condiciones perso-
nales. También es importante contar con informacién
suficiente y adecuada sobre su modo de uso, es decir,
deben tener conocimiento funcional para emplearlos
de forma efectiva y segura (Vazquez y Suarez, 2005).
De este modo, a fin de lograr el ejercicio de este dere-
cho es imprescindible que la poblacion conozca y tenga
acceso a la informacién y a los servicios de salud repro-
ductiva y planificacion familiar, de calidad y adecuados
a las necesidades de las personas (Mendoza, 2006).

Cabe destacar que desde los afos setenta, con
laimplementacion de la planificacion familiar en México,
se han logrado cambios en los patrones de las relacio-

nes familiares, contribuyendo a una planeacion mas
adecuada del tamafio y espaciamiento de su descen-
dencia. Sin embargo, en la historia de la planificacion
familiar en el pais distintos hechos derivaron en el no
cumplimiento de los derechos sexuales y reproducti-
vos de los individuos y sobre todo de las mujeres. Por
ejemplo, durante los primeros afios de estos programas
hubo deficiencias en la informacién sobre los métodos
que se aplicaban a las mujeres e incluso se identificaron
casos en los que se llegd a imponer métodos anticon-
ceptivos sin el consentimiento y conocimiento de las
usuarias sobre su uso correcto y los posibles efectos
adversos en su salud (Lerner y Szasz, 2003).

Pese a que el propésito principal del componente
de planificacién familiar es contribuir a la disminuciéon de
los embarazos no planeados al contemplar acciones de
promocioén, consejerfa, seguimiento de pacientes, asi
como el control de usuarias activas de algin método
y anticoncepcion post-evento obstétrico (ss, 2002),
en sus inicios los recursos se dirigieron de manera ex-
clusiva a las mujeres en edad fértil unidas, excluyendo
entre otros grupos a las adolescentes, las solteras, las
gue no tenian pareja, las que no tenfan hijos(as) y alos
hombres (Lerner y Szasz, 2003).

Por otro lado, una meta de todo programa de
planificacion familiar exitoso es ofrecer una variedad
de opciones de anticonceptivos, de ahf la importancia
del conocimiento de la forma de su uso para emplearlos
adecuadamente (Vazquez y Suarez, 2005). Sin embar-
g0, diversos estudios han mostrado que las adolescen-
tes, por ejemplo, contindan enfrentandose a barreras
de acceso a métodos anticonceptivos en las institucio-
nes de salud, lo que ha provocado un incremento de
embarazos no planeados en este grupo de edad (Go-
bierno de la Republica, 2014), dado que no acceden a
una orientacion sobre los métodos anticonceptivos al
recurrir a tiendas o farmacias, donde no se les propor-
ciona informacion sobre la manera de usarlos.

También las mujeres que hablan alguna lengua
indigena y las residentes en zonas rurales? forman
un grupo que se ha rezagado de los programas de

2 Se consideran zonas rurales aquellas con menos de 2 500 habi-
tantes, en tanto que zonas urbanas son las que cuentan con 2 500
habitantes y mas.



planificacion familiar, presentando menores preva-
lencias de uso de métodos, y en el caso de las que
son usuarias igualmente se identifica un mayor riesgo
de hacer uso incorrecto de éstos, debido a la falta de
conocimiento funcional de métodos anticonceptivos,
como resultado de una orientacion deficiente.

Segln un estudio de Camarenay Lerner (2008),
con base en una encuesta realizada en 1999 sobre los
servicios de salud reproductiva dentro de las comu-
nidades rurales y en areas en donde la presencia de
las mujeres que hablan alguna lengua indigena es muy
alta, se encontr6 que solo un tercio de las indigenas
de estas zonas rurales usa anticonceptivos, de éstas
casi la mitad tiene la Oclusion Tubaria Bilateral (0TB) 0
la esterilizacion femenina (45.0%) y aproximadamen-
te un tercio, el dispositivo intrauterino (piu) (31.0);
ademas la mitad de ellas los usa por prescripcion mé-
dica o por preferencia de su pareja. El estudio también
sefiala que cerca de una cuarta parte de las indigenas
gue obtuvieron el método por prescripcidon médica no
tuvo la informacion adecuada para elegirlos, ya que
no se les proporciono la informacion de otros mé-
todos, no les explicaron sus efectos colaterales, ni les
dijeron que podian regresar en caso de molestias.

Por su parte, Szasz y Lerner (2010) sefialan
gue el hecho de que la mayor parte de las indigenas no
haya escuchado hablar de métodos anticonceptivos,
ni siquiera de tradicionales, ocasiona que las pocas
que usan anticonceptivos modernos se concentren
en su mayoria en el uso de métodos médicamente
controlados (0TB y DIU). Esto permite pensar que el
derecho de acceder a una amplia gama de anticoncep-
tivos para regular su fecundidad y estar informadas
sobre las caracteristicas y consecuencias del uso de
este tipo de métodos es practicamente nulo en estas
mujeres, y sugiere que los servicios de salud reproduc-
tiva no alientan la informacion nila libre decision de las
mujeres indigenas, aun cuando se trata de su cuerpo,
su salud y sus derechos reproductivos.

De igual forma, la escolaridad es una de las va-
riables que tiene un alto impacto en el conocimiento
y uso correcto de los métodos anticonceptivos, dado
que las mujeres que cuentan con un mayor nivel de
educacion tendran nociones mas concretas vy les sera
mas facil comprender como funcionan los métodos

(Matoro et al., 1998). Un mayor nivel de escolaridad
brinda a las mujeres la oportunidad de adquirir los
conocimientos y capacidades que podran permitirles
evitar embarazos no planeados, y desarrollar un futuro
con mejores posibilidades. Al asistir a la escuela es muy
probable que reciban la educacién integral en sexualidad
y la capacitacion en habilidades para la vida que facilitan
el aprendizaje sobre el cuerpo y las relaciones de poder
y de género, asi como las competencias para la vida en
materia de comunicacion y negociacion (UNFPA, 2017).

La edad también es un factor relevante que de-
termina el uso correcto de métodos anticonceptivos.
Es necesario tener en cuenta que el empleo y el co-
nocimiento adecuado de éstos aumenta a la par que
la edad de la mujer, probablemente por la experien-
cia que adquiere en el uso del método con el paso del
tiempo, o bien porque esta cada vez mas motivada a
evitar embarazos en virtud de que ya tiene la paridez
deseada (Freeman, 1989; Curtis y Blanc, 1997).

Cabe sefalar que, si bien es cierto que en la actua-
lidad existen servicios de salud para jovenes que buscan
cubrir sus necesidades anticonceptivas, es necesario
reconocer que todavia presentan areas de oportunidad.
Asimismo, aunque se ha incrementado la asistencia de
la poblacion joven a éstos para solicitar informacion y
métodos anticonceptivos, y que los servicios amigables
para este grupo han mejorado en nimero y calidad,
todavia un alto porcentaje de jévenes sigue consiguien-
do los anticonceptivos en farmacias, sin recibir atencion
profesional ni personalizada.

Tal situacion persiste por la existencia de barre-
ras que obstaculizan su acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva, y que pueden asociarse al des-
conocimiento por parte del personal médico de los
fundamentos legales para otorgar atencion en salud
sexual y reproductiva a la poblacion adolescente, o por
la infraestructura inadecuada para brindar servicios con
calidez y privacidad a los jévenes (ss, 2008), por lo que
es mas probable que las mujeres jovenes tengan un
menor conocimiento funcional que las de mayor edad.

Asimismo, llama la atencion que la relacién paridez
y conocimiento funcional se refuerza mas cuando las mu-
jeres tienen un hijo o dos, pues estan mas motivadas a
evitar un embarazo a través del uso correcto de los mé-
todos anticonceptivos en comparacion con aquellas que
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todavia no tienen descendencia o que alcanzaron una
paridez de tres o mas hijos(as) nacidos(as) vivos(as)
(Curtis y Blanc, 1997). No obstante, resalta que si
bien actualmente se ha ampliado el conocimiento de la
existencia de métodos anticonceptivos para regular
el nimero de hijos(as) y el espaciamiento entre ellos,
en paises subdesarrollados hay una considerable deman-
da insatisfecha de servicios de planificacion familiar
(Barahonay Fonseca, 1992), limitacion que constituye
una dificultad para reducir los embarazos no deseados
o no planeados y la fecundidad en edades tempranas.

Por su parte, las mujeres casadas o unidas tienen
una mayor probabilidad de carecer del conocimiento
funcional del método que las solteras. Los autores
mencionan que la motivacién para regular la descenden-
cia en las mujeres casadas o unidas es menor que en las
solteras, lo que puede provocar un conocimiento funcio-
nal mas deficiente de los métodos, y un uso mas irregular.
Ademas, el empleo de métodos en muijeres solteras esta
asociado a una mayor motivacion para la prevencion
de un embarazo no deseado, por ello la probabilidad de
usar correctamente los métodos anticonceptivos es
mas alta en este grupo (Curtis y Blanc, 1997).

El lugar de residencia también determina dife-
rencias en el conocimiento funcional de métodos anti-
conceptivos. Los mayores porcentajes de mujeres con
conocimiento funcional se ubican en las zonas urbanas,
lo que refleja una mayor accesibilidad a los servicios de
salud y a los métodos, asi como a informacién sobre
su uso. En tanto que los bajos porcentajes de conoci-
miento funcional de las residentes de lugares rurales
puede deberse a factores asociados a la falta de personal
debidamente calificado y capacitado para brindar la pres-
tacion del servicio y la accesibilidad a la unidad de salud
por parte de los usuarios (Hamill et al., 1990).

Como ya se menciond, el otro factor importante
vinculado con el uso efectivo vy, por tanto, con el co-
nocimiento funcional es la calidad de los servicios de
salud reproductiva. Jain (1989), por ejemplo, sostiene
que la calidad de los servicios afecta a la prevalencia
de anticonceptivos vy la efectividad con que se usan.
Hace hincapié en que la gama de métodos disponibles
es un componente clave de la calidad del servicio, que
ademas también puede influir en la efectividad de uso.
Bertrand et al. (1994) proponen la tasa de falla (y,

por consiguiente, el porcentaje de mujeres con conoci-
miento funcional) como un indicador de la calidad de la
proteccion anticonceptiva que se esta proporcionando
en los programas de planificacion familiar y, en parti-
cular, de la eficacia de los programas para informar a
los usuarios acerca del uso apropiado de los métodos.

Otros estudios han demostrado también una aso-
ciacion positiva entre las usuarias que reciben el método
elegido y la informacion adecuada sobre el uso de éste y
la continuacion de los anticonceptivos, como el realizado
por Pariani et al. (1991), al igual que entre un asesora-
miento adecuado sobre los efectos secundarios y la con-
tinuacion de los anticonceptivos (Cotton et al., 1992).

Los resultados revisados muestran que el co-
nocimiento funcional de métodos anticonceptivos
guarda una estrecha relacién con factores de acceso
a los servicios de anticoncepcion, asi como demogra-
ficos, sociales, econémicos e incluso culturales, y que
de acuerdo a las caracteristicas que posean, en este
caso las mujeres en edad fértil sexualmente activas
(MEFsA),? incidiran de manera directa sobre el conoci-
miento funcional del método anticonceptivo que usan.

El estudio del conocimiento funcional de métodos
anticonceptivos es importante porque el uso incorrecto
de éstos se encuentra altamente correlacionado con la
falla anticonceptiva, y con las consecuencias que de ella
se derivan al ser un factor trascendental en la regulacion
de la fecundidad. Ejemplo de esto son los embarazos no
deseados o no planeados, que por su naturaleza pueden
culminar en abortos inducidos con serias repercusiones
en la salud de la mujer, dependiendo del contexto legal
y de los servicios de salud del entorno en el que se en-
cuentre (Curtis y Blanc, 1997; Juarez et al., 2013).

Del mismo modo, cuando los embarazos no
planeados o no deseados llegan a término, es pro-
bable que se produzcan efectos negativos a largo
plazo sobre la calidad de vida de las mujeres y de sus
hijos(as), lo que también puede influir en el desarrollo
de la sociedad en general (UNFPA, 2017). Ademas de lo
anterior, el andlisis del conocimiento funcional es rele-
vante porque se considera un indicador resumen de la

3 Elpresente analisis comprende a las mujeres en edad fértil sexualmen-
te activas, ya que se considera que son ellas quienes se encuentran en
riesgo de un embarazo no planeado o no deseado o de adquirir una ITs
al no contar con conocimiento funcional del método que usan.



calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva,
pues proporciona informacion sobre el tipo de asesoria
que se provee a los usuarios sobre el empleo apropiado
de los métodos (Bertrand et al., 1994), permitiendo
aplicar acciones para mejorar dichos servicios.

Por todo lo expuesto, el objetivo de este articulo
es visibilizar la importancia de que las mujeres en edad
fértil sexualmente activas adquieran el conocimiento
funcional sobre los métodos anticonceptivos para el
uso de éstos, enfatizando en la calidad de la orientacion
que se otorga a las usuarias en los establecimientos de
salud (publicos o privados) al momento del adquirir
el método, como un determinante fundamental para
obtener el conocimiento efectivo; al igual que sefalan-
do los factores sociales y demograficos que favorecen
que se adquiera este tipo de conocimiento en México.
Lo anterior tiene como fin identificar a la poblacion mas
rezagada en este tema y proporcionar informacion para
el disefio de politicas publicas para un mejor empleo
de los métodos anticonceptivos, asi como para evitar
embarazos no planeados o deseados e ITs.

La fuente de informacion es la Encuesta Nacional
de la Dinamica Demografica (ENADID) 2014, levantada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INE-
Gl), con la cual se presentara en un primer momento un
analisis descriptivo basico, y en un segundo un anélisis
multivariado, a través de la aplicacién de un modelo de
regresion logistica, con el fin de identificar estos factores.

Calidad de la orientacion que
reciben las mujeres al adquirir
el metodo que usan actualmente

Como ya se menciond, uno de los medios mas impor-
tantes por los cuales las mujeres y los hombres pueden
obtener un conocimiento funcional de los métodos an-
ticonceptivos son las clinicas u hospitales publicos o pri-
vados, donde acuden a solicitar un método anticoncep-
tivo. En estas instituciones, de acuerdo a la Nom 0474

4 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, para la atencion a la
salud del grupo etario de 10 a 19 afios de edad.

se establece que el personal de salud debe proporcionar
orientacion, consejerfa y, en el caso de instituciones pu-
blicas, cuando se cumpla con los requisitos que prevean
las disposiciones que rigen para cada establecimiento,
se debe proporcionar el método anticonceptivo para la
prevencién del embarazo no planeado, asi como para la
prevencion de las ITs, entre ellas el viH.

Por su parte, el sector salud dispone que la orien-
tacion y consejeria debe basarse en evidencia cientifica,
y brindarse a quienes soliciten informacion sobre los
métodos anticonceptivos para que puedan tomar deci-
siones voluntarias, conscientes e informadas acerca de
su vida sexual y reproductiva; asi como para efectuar la
seleccion del método mas adecuado a sus necesidades
individuales y asegurar un uso correcto y satisfactorio
por el tiempo que se desea la proteccion anticonceptiva.

Dada la importancia de esta tematica en el cono-
cimiento efectivo de los métodos, en esta primera sec-
cién se efectlia un andlisis de la calidad de la orientacion
sobre el empleo de métodos anticonceptivos que reciben
las mujeres en las instituciones donde los obtienen.

Enla ENADID 2014° se incluyeron preguntas sobre
la calidad del servicio que brindan las clinicas u hospitales
publicos o privados, al momento que la mujer decide
adoptar un método anticonceptivo moderno.® Con es-
tas preguntas se trata de conocer si recibio la asesoria
adecuada, con la cual se supone que obtiene el cono-
cimiento funcional del método anticonceptivo elegido
en ese momento. Las preguntas son las siguientes:

-+ ¢Le explicaron sobre los métodos anticon-
ceptivos que podia utilizar?

+ ¢Le explicaron sobre las molestias que podia
tener?

+ ¢Ledijeron que regresara en caso de cualquier
molestia?

+ ¢Le dedicaron el tiempo suficiente para darle
toda la informacion que necesitaba?

> Para mayor referencia, consultar el cuestionario “Encuesta Nacional
de la Dinamica Demografica 2014. Médulo de la Mujer”. Disponible
en linea: http://www.beta.inegi.org.mx/contenidos/proyectos/
enchogares/especiales/enadid/2014/doc/mujer_enadid14.pdf

¢ Enlas instituciones de salud publica o privada solo se ofertan méto-
dos anticonceptivos modernos, por lo que la orientacién brindada es
sobre este tipo de métodos, excluyendo asi a los métodos anticon-
ceptivos tradicionales.
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+ ;Leaclararon sus dudas respecto al método?

En los casos de la Oclusion Tubaria Bilateral (oTB) vy la
vasectomia la pregunta fue:

+ Leinformaron que ya no podria embarazarse?

De aqui en adelante el presente analisis se rea-
lizara sobre las Mujeres en Edad Fértil Sexualmente
Activas (MEFSA), ya que son ellas las que podrian estar
expuestas al riesgo de un embarazo al no contar con
la informacion completa o adecuada sobre el método
que estan usando. Ademas, se considerara que una
mujer recibe orientacion “completa” si respondio afir-
mativamente a todas las preguntas sobre el método;
“incompleta” cuando contesta de forma negativa a
una o mas preguntas; y “sin informacion” cuando to-
das las respuestas fueron negativas.

De acuerdo a las normas establecidas por la
Secretarfa de Salud, se esperaria que todas las mujeres
recibieran orientacién completa, pero los datos indican
que en las instituciones de salud al momento de ofer-
tar los métodos anticonceptivos de accién reversible,”
Unicamente poco mas de la mitad (56.4%) de las
MEFSA recibe este tipo de informacion, una tercera parte
(32.5), incompleta, y casi una de cada diez (11.1%)
adquiere el método sin orientacion alguna.

Al analizar por tipo de institucién a la que acudie-
ron las MEFSA para obtener un método anticonceptivo
de accion reversible, en este caso, publica o privada,
se observa que en las instituciones publicas es donde
se detecta que cerca de dos terceras partes (65.7%)
de las muijeres eligieron el método anticonceptivo con
informacion completa, casi una de cada cuatro (27.4),
con informacion incompleta, y casi una de cada quin-
ce (6.9%) no recibié informacion. Mientras que en

Grafica 1.
Republica Mexicana . Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas, por tipo

de orientacion recibida al momento de adquirir el método anticonceptivo que usan actualmente,

segun lugar de obtencion, 2014
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Notas: 1/ Métodos anticonceptivos reversibles: pastillas, inyecciones, parches, biu, condén masculino y femenino, y pastilla de emergencia.
2/ Métodos anticonceptivos irreversibles: Oclusién Tubaria Bilateral (0T8) y vasectomia.
Fuente: Estimaciones del cONAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014.

7 Se les denominard métodos anticonceptivos de accién reversible a
las pastillas, inyecciones, parches, biu, condon masculino y femenino,
y pastilla de emergencia.



las privadas el porcentaje de mujeres con informacion
completa es mayor, dado que casi cuatro quintas par-
tes de ellas (82.7) obtuvieron toda la informacion sobre
el método que se encuentran usando; a poco menos
de una de cada seis (15%) se le proporciona el método
con informacion incompleta y casi dos de cada cien
(2.3) lo hace sin informacién (véase grafica 1). Estos
resultados nos revelan que una buena parte de las MEFSA
usuarias de un método anticonceptivo esta expuesta
a un embarazo o bien a contraer una ITs, al no recibir
una orientacion adecuada sobre el método anticoncep-
tivo, exponiéndose a una falla del método por falta de
conocimiento funcional.

Como se ha venido senalando, el ejercicio de
la sexualidad y la reproduccién es un derecho, por lo
que es todavia mas relevante detectar si las mujeres
que decidieron adoptar un método anticonceptivo
definitivo, lo hicieron con toda la informacién, con-
siderando que ya no podran tener mas embarazos.

En la grafica 1 se muestra que, en las instituciones
publicas, la mitad (51.3%) adopt6 este método con
informacién incompleta o sin recibirla, y en las priva-
das también se detecta un alto porcentaje de usua-
rias que lo adquieren con las mismas condiciones de
informacion, pero en menor frecuencia (41.7). Esto
nos indica que en ambos casos no se esta respetan-
do el derecho a la informacién y la libre decision para
elegir el método anticonceptivo que mas se adecle a
las necesidades de las mujeres.

Ahora bien, la ENADID permite conocer el tipo
de orientacion que se brind6 en cada una de las ins-
tituciones de salud publica a las que acudieron las
muijeres en edad fértil (véase grafica 2). Se observa
que en la ss e ISSSTE y en otros servicios publicos
COmMo DIF, PEMEX Y SEMAR, entre otros, alrededor de
dos terceras partes de las MEFSA que adquieren el
método anticonceptivo de accion reversible lo hacen
con informacién completa y una de cada cuatro, con

Grafica 2.
Republica Mexicana. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas,

por tipo de orientacion recibida al momento de adquirir el método anticonceptivo
que usan actualmente, segin lugar de obtencion, 2014

Otro publico®

ISSSTE

IMSS

IMSS

ISSSTE

Otro publico?

Métodos anticonceptivos reversibles?

Métodos anticonceptivos irreversibles?

T

0% 20% 40%

= Completa

60% 80% 100%

B Incompleta 11 Sin orientacién

Notas: 1/ Métodos anticonceptivos reversibles: pastillas, inyecciones, parches, biu, condén masculino y femenino, y pastilla de emergencia.
2/ Métodos anticonceptivos irreversibles: Oclusién Tubaria Bilateral (0TB) y vasectomia.

3/ Otro pUblico: DIF, PEMEX, SEMAR Y Otros.

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014.
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informacién incompleta. En tanto, en el IMSS un ma-
yor porcentaje (80.0) de las mujeres que acudieron
a conseguir el método anticonceptivo lo obtuvo con
una orientacion completa, y solo cerca de una de
cada siete (14.5%) lo hizo con informacién incom-
pleta. Lo anterior ubica al iMss como la institucién
donde se proporciona informacion mas completa so-
bre el uso de métodos anticonceptivos reversibles,
ya que también fue donde un menor porcentaje de
MEFSA (5.5) lo adquiri¢ sin recibir informacion.

En cuanto a las mujeres que optaron por la oTB
0 que sus parejas se realizaron la vasectomia, en todas
las instituciones del sector publico alrededor de la mitad
de éstas eligi6 la intervencién quirlrgica sin contar con
toda la informacion necesaria e incluso sin recibir orien-
tacion, situacion que sobresale en las que asistieron a la
ss, donde 8.6 por ciento no tuvo orientacion.

En ese sentido, las instituciones deben reforzar
y/0 capacitar a los prestadores de servicios en salud
sexual y reproductiva. En el caso de la ss se requiere de
un esfuerzo adicional, dado que es una de las institu-
ciones que tiene mas MEFsA afiliadas a través del Segu-
ro Popular (46.3%), posicionandose asi con la mayor
cobertura, seguida por el IMss, con 43.5 por ciento, el
ISSSTE, con 7.3, y otras publicas, con 1.5; las privadas
Unicamente con 1.4 por ciento (véase grafica 2).

Segln se especifica enlaNom-047, lainformacion que se
brinda debe ser cientifica, por tanto, los agentes de salud
requieren estar capacitados y contar con un conocimien-
to adecuado de cada método anticonceptivo, ademas de
emplear un lenguaje claro que sea de facil comprension
para las personas que acuden a solicitar el anticoncep-
tivo, a fin de lograr mejores resultados en cuanto a la
adopcioén y la continuidad de uso del método que elijan.
De esta manera, el interés se centrara en el tipo
de orientacion que recibieron las MEFSA usuarias de
métodos anticonceptivos reversibles, pues es en este
tipo de métodos donde el conocimiento funcional que
tengan las mujeres sobre el método que utilizan deter-

minara los resultados favorables de prevencion de
embarazos no planeados o no deseados, asi como
de no adquirir una ITs.

Los resultados mostrados en el cuadro 1 corro-
boran que los porcentajes de mujeres que recibieron
informacion completa en general son bajos. En el ImMss,
aquellas que eligieron el implante o las pastillas fueron
las que en mayor porcentaje lo hicieron con informacion
completa, en la ss correspondié a las usuarias de im-
plante y parche anticonceptivo, y en el sector privado, a
las que optaron por parche, DU y pastillas. Cabe resaltar
que las instituciones privadas proporcionan en general
mejor informacion de todos los métodos anticoncepti-
vos. Por su parte, en el IMSs y ss cerca de una de cada
tres de las que adoptaron biu y conddn masculino recibié
informacion incompleta, en tanto que en el privado en el
caso del condén masculino baja a una de cada cinco,
aunque este porcentaje sigue siendo importante.

Asimismo, llama la atencion que en las usua-
rias de inyecciones cerca de una de cada cuatro en
las instituciones publicas y una de cada cinco en el
sector privado obtuvieron informacion incompleta
al momento de solicitar ese método anticonceptivo.
Finalmente, el condén masculino es el método que
un mayor porcentaje de mujeres adopta sin recibir
informacion en cualquiera de las instituciones, pero
ademas en la ss ocurre en las que eligieron pastillas
y DIU, mientras que en el privado, en las que se deci-
dieron por inyecciones.

Como se aprecia en el cuadro 1, el porcentaje
de las que recibieron informacién completa en gene-
ral es muy bajo, situacion que lleva a una vulneracién
de los derechos tanto de las mujeres como de los
hombres al no tener un consentimiento elegido del
método anticonceptivo, por no contar con el aseso-
ramiento practico suficiente sobre cada uno de los
métodos. Por otra parte, debe considerarse que, se-
gun la Organizacién Mundial de la Salud (oms), dentro
de la orientacion es preciso incluir nuevas formas de
mejora de la cadena de suministro y la asequibilidad
de los métodos anticonceptivos, asi como de la trans-
mision del conocimiento suficiente sobre su uso por
medio del personal de salud.



Cuadro 1.
Republica Mexicana. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas usuarias actuales

de métodos anticonceptivos, por tipo de orientacion que recibieron al momento de la adopcion,

segun caracteristica seleccionada, 2014

i taciTt')irF:‘; (Ijnestitucién Total Pastillas Inyecciones Implante Parche DIU rrios:ﬂﬁ:o
Completa
IMSS 66.4 _ 72.5 65.4 50.9
Ss 64.7 66.6 70.5 61.2 53.6
ISSSTE 80.0 - - - - - -
Otro publico* 66.3 - - - - - -
Privado 82.8 - 71.4
Incompleta
IMSS 27.9 15.9
SS 27.6
ISSSTE 14.5 - -
Otro publico* 26.5 - -
Privado 15.0 14.5 _
Sin orientacion
IMSS 5.7 5.0 4.0 2.3 1.4 4.1 18.3
Ss 7.7 9.6 5.0 1.7 3.6 7.8 14.9
ISSSTE 5.5 - - - - - -
Otro publico* 7.3 - - - - - -
Privado 2.2 0.7 8.2 0.0 0.0 1.6 19.0

*DIF, PEMEX, SEMAR, Otros.
- Tamafo de muestra insuficiente

Fuente: Estimaciones del cONAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2014.

Orientacion por caracteristicas
sociodemograficas

De acuerdo a lo visto a lo largo de este documento, es
vital que las muijeres y los hombres entiendan el fun-
cionamiento de los anticonceptivos para que tengan
una mayor posibilidad de elegir entre varios métodos
anticonceptivos el que mejor se adecle a sus necesi-
dades. En los Ultimos 20 afios se han hecho grandes
esfuerzos por exigir y definir un planteamiento basado
en los derechos para los servicios de salud, incluidos los
servicios de anticoncepcion. Aun asi, el asesoramiento
practico sobre el modo de actuar en casos concretos
es relativamente reducido (oms, 2014).

Por otra parte, no debe dejarse de lado que
las barreras socioculturales y de desigualdad tam-
bién limitan el acceso a la informacion, y que éstas
se encuentran vinculadas con los roles y relaciones de
género, impactando de manera negativa en las mu-

Factores que influyen en el conocimiento funcional de métodos anticonceptivos, 2014 ¢

jeres; ademas estan las inequidades que caracterizan
a nuestro pals, como la geografica, cultural, étnica,
socioeconomica, de edad y discapacidad, enfatizando
en cada una la inequidad de género en las decisiones
reproductivas (Zamudio et al., 2013). Cabe sefialar
que dentro de estas inequidades se inserta el acceso a
la educacion, que en el caso de la poblacién con caracte-
risticas de rezago comprende niveles educativos bajos,
lo que puede limitar el conocimiento de los métodos
anticonceptivos, ya que las usuarias al no comprender
las especificaciones de uso de los agentes de salud,
pueden recurrir a fuentes de informacion inapropiadas,
como familiares 0 amigos con un nivel educativo similar
e insuficiente para orientarlas en el uso de la anticon-
cepcién (Gonzalez y Szczedrin, 1987).

A continuacion, se analizara el tipo de orienta-
cién que recibieron las MEFSA por caracteristicas socio-
demograficas. Una de las limitaciones de este analisis
es que si bien de la ENADID es posible obtener algunas
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de las caracteristicas sociodemograficas de las mu-
jeres (condicion de habla de lengua indigena, edad y
paridez), al momento de la adopcion del método anti-
conceptivo y la informacion sobre el uso de éste, que
son los determinantes que nos interesa analizar, exis-
ten otras caracteristicas que la encuesta solo propor-
ciona para el momento en que se levant6 (escolaridad,
situacion conyugal y lugar de residencia). No obstante,
se realiza un breve analisis sobre ambas caracteristi-
cas disponibles (al momento de adquirir el método y
al momento de la encuesta), pues se considera que es
una aproximacién que permite inferir algunos resulta-
dos de interés de manera indirecta.

En 2014, solo 57.4 por ciento de las MEFSA que
acuden a los centros de salud por un método anticon-
ceptivo recibe la orientacién completa, 31.7 por ciento
la obtiene incompleta, y 10.9 por ciento simplemente
no la tuvo. Respecto al grupo de edad de las mujeres
al momento de recibir la informacion, las adolescentes

(menores de 19 afnos) y las jovenes (20 a 24 afios)
son las que en mayor medida reciben orientacién com-
pleta, mientras que las de 25 a 29 afnos registran el
menor porcentaje de informacion completa, y, por
ende, constituyen la mayor frecuencia de mujeres que
recibieron orientacién incompleta o que no les fue
otorgada (44.8%), misma situacion que se presenta
en el resto de mujeres en los demas grupos de edad
(véase grafica 3). Cabe destacar que las de 25 a 29
afios se sitla como el segundo grupo con mayor nivel
de fecundidad en el pais, y también como el tercero
con los niveles mas altos de embarazos no planeados
y no deseados del Ultimo hijo(a) nacido(a) vivo(a)
(coNAPO, 2017); lo anterior podria estar relacionado
con el tipo de orientacién que reciben sobre los mé-
todos, por lo que es importante enfocarse en mejorar
estos servicios en todas las edades.

Al clasificar a las MEFSA por situacion conyugal
al momento de la encuesta, se advierte que entre las

Grafica 3.

Republica Mexicana. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas por grupos de edad,’
segun tipo de orientacion recibida al momento de adquirir el método anticonceptivo, 2014

70+

59.9 59.9

Total <19

20a24

m Completa

m Incompleta

25a29 30a34 35a49

Sin orientacion

Nota: 1/ Se refiere a la edad de la mujer al momento de recibir la orientacion, la cual no necesariamente coincide con la edad al momento de la entrevista.
Fuente: Estimaciones del coNAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014.



solteras es mas alto el porcentaje de las que reciben
informacion completa (69.1), seguidas por las unidas
(67.6), mientras que entre las ex unidas es mayor la
proporcion de quienes la obtienen incompleta, sin em-
bargo, es también en las solteras donde se ubica a méas
mujeres sin recibir orientacion al momento de solici-
tar el método que actualmente utilizan (véase cuadro
2). Si se considera la paridez al momento de recibir la
informacion del método, se aprecia que el mayor por-
centaje de mujeres que recibieron informaciéon comple-
ta corresponde a aquellas que no tienen hijos(as), y
disminuye conforme aumenta el nimero de hijos(as)
nacidos(as) vivos(as), incrementandose asi el porcen-
taje de mujeres que obtuvo el método con informacién
incompleta. Cabe destacar que también en el grupo de

mujeres con un hijo(a) y con alta paridez (cuatro o mas
hijos(as) nacidos(as) vivos(as)) es mayor el porcentaje
de las MEFSA que no reciben orientacion.

En tanto, por nivel de escolaridad alcanzado por
las MEFSA al momento de la encuesta, el mayor porcen-
taje de muijeres que recibieron informacién completa
se sitlia en las que tienen preparatoria o mas, mientras
que entre aquellas sin escolaridad y primaria incompleta
0 completa presentan porcentajes mas altos quienes
obtuvieron informacién incompleta; entre las que no
cuentan con escolaridad alguna o que tienen prima-
ria incompleta hay mas mujeres que seleccionaron el
método anticonceptivo sin recibir orientacion.

De acuerdo al lugar de residencia al momento
de la encuesta de las MEFsA, se distingue que no hay

Cuadro 2.
Republica Mexicana. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas

usuarias actuales de métodos anticonceptivos, por tipo de orientacion que recibieron
al momento de la adopcion, segiin caracteristica seleccionada, 2014

Orientacion St

Caracteristicas seleccionadas

orientacién

Completa Incompleta

Total 67.5 26.1 6.4
Situacion conyugal

Unidas 67.6 26.0 6.4

Ex unidas 62.8 30.5 6.6

Solteras 69.1 23.8 7.1
Paridez

0 69.4 24.4 6.3

1 64.1 28.8 7.1

2 66.9 27.4 5.7

3 65.2 28.1 6.7

4y mas 61.1 31.6 7.3
Nivel de escolaridad

Sin escolaridad y primaria incompleta 59.4 30.8 9.8

Primaria completa 58.9 331 8.0

Secundaria 65.3 27.5 7.2

Preparatoria y mas 73.2 22.1 4.8
Lugar de residencia

Rural 66.6 27.0 6.4

Urbano 67.8 25.8 6.4
Condicion de habla de lengua indigena

Habla lengua indigena 61.7 31.2 7.2

No habla lengua indigena 67.8 25.8 6.4

Nota: La paridez hace referencia al nimero de hijos vivos que tenfa cuando comenz6 a usar los métodos anticonceptivos.
Fuente: Estimaciones del coNAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014.
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grandes diferencias entre las proporciones de mujeres
que reciben informacién completa e incompleta e inclu-
so coinciden con el mismo porcentaje de las que no
tuvieron orientacion. Sin embargo, en las zonas rurales
es donde se reportd un menor porcentaje de mujeres
con informacion completa y mayores porcentajes de
mujeres con informacion incompleta. En tanto, en el
caso de las hablantes de lengua indigena, es menor la
proporcion de las que reciben informacion completa
respecto de las no hablantes de lengua indigena, y es
donde hay mayores porcentajes de mujeres que deci-
den adoptar un método anticonceptivo con informacion
incompleta o sin alguna orientacion.

En sintesis, se encontré que las MEFSA adultas
de 25 afos en adelante son las que en mayor medida
recibieron informacion incompleta o no la recibieron,
lo cual puede estar ligado al nimero de hijos(as)
nacidos(as) vivos(as), dado que también a mayor
paridez, menor es el acceso a informacion completa y
por lo general son las mujeres adultas las que cuentan
con el mayor nimero de hijos(as). Cabe sefalar que
el nivel de escolaridad, a pesar de referirse al dato re-
cabado al momento de la encuesta, presenta una alta
asociacién con la calidad de la informacion obtenida
sobre el anticonceptivo. Por tanto, a mayor escolaridad
alcanzada, mejor es la calidad de la informacion.

También llama la atencién que las diferencias
entre las hablantes y no hablantes de lengua indigena
gue reciben orientacion completa no es muy amplia
(6.2 puntos porcentuales). Ello indica que la adecua-
cién de la atencion de los programas de planificacion
familiar ha logrado tener impacto pese a los desafios
culturales y lingtisticos que enfrentan quienes prestan
los servicios de planificacion familiar y que han logrado
acercar los servicios a pesar de ubicarse por lo general
en zonas rurales y de dificil acceso. No obstante, es
preciso resaltar que todavia hacen falta importantes
esfuerzos, tanto en areas rurales como urbanas, para
mejorar la calidad de la atencién brindada en los servicios
de salud en cuanto a los métodos anticonceptivos.

Conocimiento funcional
de métodos anticonceptivos

Como vya se ha analizado, en el uso de métodos anti-
conceptivos la informacién es fundamental para las
personas que desean planificar, ya que ésta permitira
un empleo adecuado y una acertada eleccion del método
anticonceptivo. Sin embargo, cuando el conocimiento
es deficiente, predominan otros factores como los so-
ciales y culturales que conllevan al cambio, abandono o
falla de los anticonceptivos (Acevedo y Sandoval, 2001),
derivando en embarazos no planeados o no deseados
y exposicion al riesgo de ITs en el caso del condon.

En un principio en las encuestas se investigaba
el reconocimiento que tenian las mujeres sobre los
métodos anticonceptivos, pero no se sabia si conocian
la forma en que estos métodos debian utilizarse o sus
formas de aplicacién, lo que origind que en 2003, en
la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva (ENSAR),®
se incluyeran preguntas con las que se indagd no solo
acerca del conocimiento sobre la existencia de los méto-
dos, sino también en cuanto al conocimiento que tenian
sobre su funcionamiento adecuado (coNAPO, 2017).

En la ENSAR 2003 se observo que casi el cien
por ciento de las mujeres en edad fértil (MEF) cono-
ce al menos un método anticonceptivo, sin embargo,
el porcentaje de éstas que en la practica sabe usarlos
es mas bajo, lo cual probablemente ha tenido como
consecuencia embarazos no planeados o no deseados.
Es por ello que en la ENADID 2014, al igual que en la
ENSAR 2003, en el momento de la entrevista se les
hizo un conjunto de cuestionamientos a todas la MEF
que declararon conocer la existencia de algin método
anticonceptivo, a fin de establecer si tienen un conoci-
miento, al que en adelante llamaremos “conocimiento
funcional o efectivo” del método,’ el cual, para objeto

& Enla ENSAR 2003, levantada por la Secretaria de Salud y el Centro
Regional de Investigaciones Multidisciplinarias de la UNAM, con repre-
sentatividad nacional y para ocho de las 32 entidades federativas, se
preguntd por primera vez sobre el conocimiento funcional.

®  Con excepcion de la oTB y vasectomia, ya que la encuesta no indaga
sobre el conocimiento funcional de éstos.



del presente estudio, equivale al porcentaje de mujeres
que contestaron correctamente a todas las preguntas
sobre la forma de uso de los métodos anticonceptivos
considerados en la encuesta de 2014 (CONAPO, 2017).

De esta manera, para identificar a las mujeres
con conocimiento funcional se consideran las siguien-
tes preguntas por tipo de método:

Pastillas
- ¢Cada cuando se debe tomar la pastilla an-
ticonceptiva?
« /Qué se debe hacer cuando se olvida tomar
una pastilla anticonceptiva?
Inyecciones
+ ¢Cada cuando se deben aplicar las inyecciones
0 ampolletas anticonceptivas?
Implante
- ¢Enqué parte del cuerpo se inserta el implante
anticonceptivo o Norplant?
Parche
+ ¢En qué parte del cuerpo se coloca el parche
anticonceptivo?
- ;Cada cuando debe sustituirse el parche
anticonceptivo?
DIU
+ En qué parte del cuerpo se coloca el piu,
dispositivo o aparato?
- ¢Quién debe colocar el bpiy, dispositivo o
aparato?
Conddn masculino
- ¢Havisto alguna vez un condon o preservativo
masculino?
+ ¢Enddnde se coloca un condén o preservativo
masculino?
- ;Cuantas veces se puede utilizar el mismo
conddn o preservativo masculino?
Condoén femenino
+ ;Havisto alguna vez un condén o preservativo
femenino?
- ¢Enddnde se coloca un condén o preservativo
femenino?
-+ ¢Cuantas veces se puede utilizar el mismo
conddn o preservativo femenino?

Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas
+ ¢En gué momento se deben aplicar los évulos,
jaleas, espumas anticonceptivas?
Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periddica
« ;Cuando cree usted que sea mas probable
que una mujer se embarace si tiene relaciones
sexuales?
Retiro o coito interrumpido
+ ¢En qué consiste el método del retiro o coito
interrumpido?
Pildora del dfa siguiente
+ ¢En qué consiste la pildora del dia siguiente
0 anticoncepcién de emergencia?

De esta forma, las mujeres que respondieron
correctamente a cada una de las preguntas para al
menos un tipo de método anticonceptivo de los que
declararon conocer, se consideran con un conocimien-
to funcional de dicho método, mientras que aquellas
gue no contestan alguna de las preguntas de manera
afirmativa para ninglin método, se ubican sin conoci-
miento funcional. Asi, se identifica que 99.2 por ciento
de las mujeres sexualmente activas tiene conocimiento
de la existencia de al menos un método anticonceptivo,
sin embargo, dicho porcentaje disminuye a 97.6 cuan-
do se les pregunta si tienen conocimiento funcional, es
decir, si saben cémo usar al menos un método anticon-
ceptivo de los que indicaron conocer (véase cuadro 3).
Cabe destacar que el porcentaje de MEFSA con conoci-
miento sobre la existencia de al menos un método an-
ticonceptivo es alto en cualquiera de las caracteristicas
gue posea la mujer, excepto cuando ella no cuenta con
escolaridad o tiene primaria incompleta (95.0%) o que
sea hablante de lengua indigena (91.5). En tanto que
respecto al porcentaje que cuenta con conocimiento
funcional de al menos un método anticonceptivo, en
general es menor en cualquiera de las caracteristicas,
pero dicha proporcién disminuye en mayor medida
también entre las mujeres sin escolaridad (88.2%) y
entre las hablantes de lengua indigena (84.5).

Es necesario resaltar que, de acuerdo a cada una
de las caracteristicas de las MEFsA, los mayores des-
censos en el porcentaje de mujeres con conocimiento
funcional, aunque no de igual manera que los grupos

Factores que influyen en el conocimiento funcional de métodos anticonceptivos, 2014
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Cuadro 3.

Republica Mexicana. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas,
segun conocimiento existencial y funcional de algin método anticonceptivo,* 2014

Caracteristica seleccionada

Conocimiento

Existencial Funcional
Total 99.2 97.6
Grupos de edad
15a19 98.6 96.7
20a24 99.4 98.0
25a29 99.4 98.3
30a34 99.6 98.2
35a39 99.3 97.9
40 a 44 99.2 97.4
45249 98.5 95.7
Situacion conyugal
Unidas 99.1 97.4
Ex unidas 99.8 99.4
Solteras 99.8 99.1
Paridez
Sin hijos 98.8 96.9
Uno 99.6 98.4
Dos 99.6 98.6
Tres 99.4 97.8
Cuatro 0 mas 98.2 94.9
Nivel de escolaridad
Sin escolaridad y primaria incompleta 95.0 88.2
Primaria completa 98.4 95.1
Secundaria 99.7 98.3
Preparatoria y mas 99.9 99.6
Lugar de residencia
Rural 97.7 94.3
Urbano 99.6 98.5
Condicion de habla de lengua indigena
Si 91.5 84.5
No 99.6 98.3

*Se excluyen la oTB y la vasectomia.

Fuente: Estimaciones del cONAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014.

antes mencionados, se registran en las adolescentes
(15 a 19 afos), en las adultas (45 a 49 anos), en las
unidas, en las que no tienen hijos(as) y en las residen-
tes de lugares rurales. Ello denota que la falta de acce-
so a la informacién y orientacion sobre el uso de mé-
todos anticonceptivos continta ubicandose en general
en los grupos de mujeres con mayor rezago, que por
sus caracteristicas se enfrentan a barreras de acceso.

Conocimiento funcional del método
anticonceptivo que usan las MEFSA

Con el fin de identificar otros factores que puedan
incidir en la ocurrencia de embarazos no planeados o
no deseados aun cuando las mujeres se protegen con
alglin método anticonceptivo (no definitivo), se anali-
zard en esta seccion en qué medida las MEFSA que son



usuarias actuales de un método anticonceptivo lo utili-
zan de manera correcta.

En ese sentido, el porcentaje de mujeres sexual-
mente activas con conocimiento funcional sobre el
método que estan utilizando se ilustra en la grafica 4,
donde se obtiene que principalmente en las usuarias
de pastillas cerca de una tercera parte no las toma de
manera correcta. Asimismo, se detecta un alto por-
centaje sin conocimiento funcional en las usuarias de
los métodos tradicionales de ritmo vy retiro, y, aunque
en menor medida, también hay desconocimiento en
las usuarias del parche anticonceptivo, en tanto que
en este grupo la mayoria sabe utilizar las inyecciones
y el implante subdérmico. Llama la atencién que entre
las usuarias de bIU se descubre a mujeres que no saben
cémo se utiliza, dado que es un método donde se re-
quiere de la intervencion del médico para la colocacion
y revision periddica. Lo anterior sugiere que, en algunos
casos, el médico coloca el dispositivo sin dar una ex-

plicacion adecuada a las usuarias sobre su funciona-
miento, posibles reacciones adversas, etc.

Por otra parte, si se consideran las caracteristi-
cas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil
sexualmente activas, se corrobora que la mayoria tiene
conocimiento funcional sobre dos métodos anticon-
ceptivos: las inyecciones y el implante subdérmico o
Norplant, en cualquiera de la caracteristicas sociode-
mograficas que posea la mujer. En segundo lugar se
encuentran las usuarias de piu y de condon masculino,
donde solo aquellas sin escolaridad o hablantes de
lengua indigena presentan porcentajes bajos en cuanto
a su uso y conocimiento de como deben utilizarlos. En
tercer lugar se sitUan las que utilizan el parche anticon-
ceptivo, donde se destaca que un menor porcentaje de
adolescentes sabe cémo emplearlo.

Finalmente, entre las usuarias de pastillas, ritmo
y retiro, el porcentaje de MEFSA con conocimiento fun-
cional en general es mas bajo. Por ejemplo, entre las

Grafica 4.
Republica Mexicana. Distribuciéon porcentual de las mujeres en edad fértil sexualmente activas

usuarias de métodos anticonceptivos, por tipo de método, segiin condicion de conocimiento funcional,
2014
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Fuente: Estimaciones del coONAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014.
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adolescentes, las que tienen primaria incompleta o
menos, las unidas, las solteras, las que tienen cuatro
hijos(as) o mas y en las que son hablantes de lengua
indigena, solo un bajo porcentaje sabe como deben sumi-
nistrarse las pastillas. Por su parte, entre las usuarias de
ritmo, también los menores porcentajes se ubican en

esos mismos grupos, ademas de las residentes de lu-
gares rurales; en tanto que entre las usuarias de retiro
el menor porcentaje se sitla entre las mujeres de los
Ultimos grupos de edad fértil, las que no tienen esco-
laridad o cuentan con primaria incompleta y en las que
tienen tres hijos(as) o mas (véase cuadro 4).

Cuadro 4.

Republica Mexicana. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas
con conocimiento funcional del método que utilizan actualmente, 2014

i:::ggr"gg;a Total Pastillas Inyecciones Norplant Parche DIU mcaosI;ﬂf:: o Ritmo Retiro
Grupos de edad
15a19 91.5 55.3 97.0 97.2 64.6 94.4 95.0 34.4 78.9
20a24 93.7 67.7 98.1 98.0 94.8 94.5 98.4 67.6 82.7
25a29 93.0 73.2 99.2 98.2 86.9 95.3 97.4 72.6 81.1
30a34 92.2 73.2 98.7 99.4 89.3 95.7 96.2 81.3 79.1
35a39 91.4 73.5 96.9 99.1 93.7 95.9 96.5 78.4 81.9
40 a 44 90.6 65.3 99.0 100.0 92.5 97.0 96.1 80.6 71.4
45a49 89.7 80.1 98.9 92.1 80.9 96.6 97.3 73.2 69.5
Nivel de escolaridad
f)'rrl‘niﬁg'ﬁ:'c‘ﬁggleta 85.9 63.8 98.0 99.1 - 87.7 91.6 53.4 60.5
Primaria completa 89.2 70.1 99.2 97.6 96.5 91.9 91.9 67.4 71.9
Secundaria 91.6 67.9 97.8 98.6 93.4 953 94.9 70.8 74.3
Preparatoria y mas 93.9 73.0 98.7 98.1 87.6 97.4 98.8 81.8 89.0
Situacion conyugal
Unidas 91.8 70.4 98.4 98.1 89.4 95.4 96.3 76.2 78.8
Ex unidas 96.7 84.9 99.7 - 84.0 97.7 99.3 - -
Solteras 93.6 70.7 97.3 100.0 89.0 94.1 98.3 82.4 78.6
Paridez
Sin hijos 92.8 72.0 953 100.0 84.6 95.0 98.1 72.1 76.2
Uno 93.4 69.2 98.8 97.5 89.3 96.1 98.0 77.9 82.6
Dos 92.7 70.7 98.4 98.2 89.9 95.9 96.6 80.0 83.3
Tres 91.3 74.3 99.0 99.6 97.7 94.2 95.6 74.5 70.1
Cuatro o mas 88.2 69.3 98.2 98.2 - 929 88.6 70.9 69.9
Lugar de residencia
Rural 91.4 71.1 98.6 97.0 86.7 93.1 93.7 73.0 77.2
Urbano 925 71.0 98.2 98.8 89.5 96.0 97.5 77.1 79.3
Condicion de habla de lengua indigena
St 87.1 63.7 99.1 96.5 84.2 88.5 85.6 61.9 64.8
No 92.5 71.2 98.3 98.4 89.3 95.8 97.2 77.1 79.4

- Tamafo de muestra insuficiente.

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014.



Con estos resultados se corrobora que las pasti-
llas anticonceptivas es el método cuyo conocimiento
funcional es el mas bajo por parte de las MEFsA a pesar
de que se encuentran usandolo, lo que también coincide
con que es el método del que menor informacion sobre
su uso se recibe al momento de obtenerlo en las institu-
ciones publicas. Ello puede deberse a que, en la aseso-
ria, a los prestadores del servicio se les dificulta explicar a
las usuarias que la ingesta de las pastillas debe ser
diariamente y en el mismo horario, y que en caso de
olvidar tomar una deben ingerirse dos al siguiente dia,
0 bien a que las usuarias tienen problemas para re-
cordar dichas instrucciones por ser mas especificas
que las de otros métodos.

La falta de conocimiento funcional del método que usan
las MEF tiene un impacto negativo en la prevalencia an-
ticonceptiva. Es claro que no es posible considerar que
todas las mujeres que usan métodos anticonceptivos
se encuentran realmente protegidas de embarazos no
planeados o de adquirir alguna infeccién de transmisién
sexual, ya que al existir un porcentaje de ellas que no
cuentan con este conocimiento, la prevalencia anti-
conceptiva deberfa disminuir, dado que dichas mujeres
estan en riesgo de un embarazo. Para ello se realizara
una comparacion de la prevalencia anticonceptiva de
las MEFSA sin considerar el conocimiento funcional
como tradicionalmente se calcula contra la prevalencia
anticonceptiva de ese mismo grupo, pero excluyendo
a aquellas que no tienen conocimiento funcional del
método anticonceptivo que utilizan, a esta Ultima se le
denominaréa prevalencia anticonceptiva efectiva.

A fin de visualizar cudl serfa el impacto por la
falta de conocimiento funcional en la prevalencia de
uso de métodos anticonceptivos de las mujeres en
edad fértil sexualmente activas, se resume lo siguien-
te: 36.0 por ciento de las MEFSA tiene una prevalencia
anticonceptiva de métodos definitivos, ya sea por-
que ella se realiz6 la oTB (33.6%) 0 porgue su pareja
se hizo la vasectomia (2.4%); el resto, por el empleo de
ocho diferentes métodos anticonceptivos, los cuales
se muestran en la grafica 5. Ademas, en la grafica 6 se
presenta el porcentaje de mujeres por tipo de método

empleado pero que, dada la falta de conocimiento fun-
cional, algunas muijeres sexualmente activas no estan
protegiéndose y en realidad la prevalencia anticoncepti-
va efectiva disminuye. En ese sentido, se identifica que
las usuarias de pastillas son las que menos saben utilizar
este método: el 3.4 por ciento que las usa se reduce
en 1.0 punto porcentual derivado de que no lo hace de
forma correcta, por consiguiente, solo 2.4 por ciento
de las usuarias obtendra los resultados deseados.

En las usuarias del resto de métodos anticon-
ceptivos se distingue que la prevalencia se reduce en
general en menos de 1.0 punto porcentual, debido al
desconocimiento, sin embargo, al acumularlo se obtiene
que del 75.6 por ciento de prevalencia de MEFsA, 72.5
por ciento tiene conocimiento efectivo y 3.1 esta
expuesta al no saber utilizar de manera adecuada su
método anticonceptivo. Asimismo, se debe sefialar
que a pesar de que 3.2 por ciento de las MEFSA hace
uso correcto de métodos tradicionales como el ritmo y
retiro, éstos tienen una efectividad del 75.0 por ciento,
por lo que también se encuentran en riesgo.

Se puede apreciar que, en general, las usuarias
saben como utilizar un método anticonceptivo, no
obstante, es preciso mejorar la orientacion al momen-
to de que la mujer adquiere éste en alglin servicio de
salud, ya que si se acumula la proporcién de mujeres
con desconocimiento funcional de cada método que
estan utilizando, se alcanza un 3.1 por ciento que,
dado que son “usuarias”, finalmente no esta conside-
rado como mujeres expuestas al riesgo de embarazos
no planeados o de ITs, y, sin embargo, si tendria que ser
contemplado como un grupo para disefar estrategias
especificas en pro de mejorar la calidad de la atencién
al proporcionar los métodos que revelan menor cono-
cimiento funcional.

Los resultados anteriores muestran que: el co-
nocimiento funcional de métodos anticonceptivos
guarda una estrecha relacion con factores demo-
graficos, sociales, econémicos e incluso culturales,
y que de acuerdo a las caracteristicas que posean,
en este caso las MEFSA, ello determinara su acceso a
los métodos anticonceptivos y el conocimiento con
el que cuenten para usarlos de la forma correcta, lo
cual condicionara la obtencién de los beneficios de-
seados, y que no contar con este conocimiento tiene

Factores que influyen en el conocimiento funcional de métodos anticonceptivos, 2014
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Grafica 5.
Republica Mexicana. Prevalencia

anticonceptiva, por tipo de método de mujeres
en edad fértil sexualmente activas, 2014
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Grafica 6.
Republica Mexicana. Prevalencia anticonceptiva
efectiva, por tipo de método de mujeres en edad
fértil sexualmente activas, 2014
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*Incluye el conddn femenino, dvulos, jaleas o espumas anticonceptivas, pildora del dia
siguiente y otros métodos.

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dindmica
Demografica 2014.

efectos importantes en la prevalencia anticoncepti-
va, en la falla de los métodos y en la ocurrencia de
embarazos no deseados.

Andlisis multivariado de los factores
que influyen para adquirir conocimiento
funcional de métodos anticonceptivos

Como se ha mencionado, uno de los objetivos de este
articulo es identificar como los factores demograficos,
sociales, el tipo de método anticonceptivo que utilizan
las MEFsA, v la calidad de la atencion que reciben, influyen
en el tipo de conocimiento funcional que adquieren sobre
el método. Para lograr esos fines, la Ultima parte de
este documento se basa en un modelo de regresion lo-
gistica binomial que permite analizar dichas relaciones. La
variable dependiente de este modelo es el conocimien-
to funcional que tienen las mujeres acerca del método
anticonceptivo que estan usando actualmente.

*Incluye el condon femenino, évulos, jaleas o espumas anticonceptivas, pildora del dia
siguiente y otros métodos.

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica 2014.

Aquellas que contestaron correctamente a cada
una de las preguntas sobre el tipo de método que estan
usando se considera que tienen conocimiento funcional
de dicho método, mientras que quienes no contestan
alguna de las preguntas de manera afirmativa se iden-
tificaron sin conocimiento funcional (para mayor detalle,
véase la seccion de “Conocimiento sobre la existencia
y funcionalidad de algiin método anticonceptivo”). De
acuerdo con este criterio, el conocimiento funcional
se usa en el modelo de regresion logistica como una
variable dicotomica que toma el valor “1” cuando la
mujer tiene conocimiento funcional del método anti-
conceptivo y “0” si no tiene conocimiento funcional.

Composicion de la muestra
Se obtuvo una muestra con la informacion de 16 238

MEFSA usuarias actuales de métodos anticonceptivos
modernos. Dicha muestra no incluye a usuarias de



OTB, ni a cuyas parejas les han realizado la vasectomia,
porque la ENADID no indaga el conocimiento funcional
sobre métodos definitivos. Asimismo, esta muestra no
incluye a usuarias de métodos anticonceptivos tradi-
cionales, pues si bien en la encuesta se consulta a las
mujeres sobre el conocimiento funcional de éstos, no
se pregunta por la calidad de la orientacion (ya que
estos métodos no se obtienen en un establecimiento
de salud) que es una variable principal en este analisis.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemo-
graficas de las mujeres en estudio, en el cuadro 5 se

observa que el 92.0 por ciento de las de 15 a 19 afios
en muestra tienen conocimiento funcional del método
anticonceptivo que usan; ademas, en comparacion
con las mujeres de mayor edad, éstas representan el
grupo mas vulnerable al presentar el porcentaje mas
bajo. Por escolaridad, el 89.8 por ciento de aquellas
que no tienen instruccion o que solo tienen algin grado
de primaria aprobado sabe como funciona el método
que estan usando. En sentido inverso, las mujeres que
cuentan con una escolaridad media superior o mas
es el grupo con el mayor porcentaje en cuanto al uso

Cuadro 5.

Republica Mexicana. Mujeres en edad fértil sexualmente activas usuarias actuales
de métodos anticonceptivos, segiin conocimiento funcional del método que estan usando, 2014

Con conocimiento funcional

Sin conocimiento funcional

Caracteristica seleccionada Pvalue*
n (%) n (%)
Edad al momento de la encuesta
15a19 1284 92.0 112 8.0 0.229
20a24 3476 94.0 222 6.0
25a29 3579 93.5 248 6.5
30a34 2851 94.0 183 6.0
35a39 2091 933 149 6.7
40 a 44 1273 93.4 90 6.6
45249 638 93.8 42 6.2
Nivel de escolaridad
Sin instruccion y primaria incompleta 685 89.8 78 10.2 0.000
Primaria completa 1543 91.6 142 8.4
Secundaria 5145 93.0 385 7.0
Media superior y mas 7819 94.7 441 5.3
Situacion conyugal
Unidas 12648 93.4 892 6.6 0.047
Ex unidas 617 95.8 27 4.2
Solteras 1927 93.8 127 6.2
Paridez
Sin hijos 2316 92.5 187 7.5 0.065
Un hijo 4656 94.0 298 6.0
Dos hijos 4984 93.7 336 6.3
Tres hijos 2146 94.0 137 6.0
Cuatro o mas hijos 1090 92.5 88 7.5
Lugar de residencia
Rural 3418 93.2 251 6.8 0.279
Urbano 11774 93.7 795 6.3
Continda...
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Cuadro 5.

Repiblica Mexicana. Mujeres en edad fértil sexualmente activas usuarias actuales
de métodos anticonceptivos, segiin conocimiento funcional del método que estan usando, 2014

Con conocimiento funcional

Sin conocimiento funcional

Caracteristica seleccionada Pvalue !
n (%) n (%)
Condicion de habla de lengua indigena
Si 636 90.5 67 9.5 0.001
No 14556 93.7 979 6.3
Tipo de orientacion
Completa 6678 94.8 366 52 0.000
Incompleta 2422 93.2 176 6.8
Sin informacién 1334 90.1 147 9.9
No definido? 4758 93.0 357 7.0
Tipo de método
Pastillas anticonceptivas 1193 70.8 492 29.2 0.000
Inyecciones o ampolletas anticonceptivas 2130 98.7 29 1.3
Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant 1160 98.2 21 1.8
Eﬁécor;: 32ltigic;nsc§ﬁie\ﬁécondén o preservativo femenino y 323 878 45 122
DIy, dispositivo o aparato (de cobre) 5375 94.9 291 5.1
Conddn o preservativo masculino 5011 96.8 168 3.2
Uso de método previo
St 7985 93.7 535 6.3 0.394
No 7207 93.4 511 6.6

Nota: Los resultados corresponden a las estimaciones muestrales de la ENADID 2014.

1/ Chi-Cuadrada.

2/ Esta categorfa corresponde a las mujeres que adquirieron el método anticonceptivo en farmacias, tiendas de autoservicio y otro lugar, por lo cual no se tiene la informacion

sobre el tipo de orientacion que recibieron al momento de adquirirlo.

Fuente: Estimaciones del cONAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014.

correcto de los métodos anticonceptivos (94.7). Por
situacion conyugal, las unidas y las solteras presentan
un porcentaje similar respecto al conocimiento funcio-
nal, con un 93.4 y 93.8, respectivamente, siendo las
mujeres ex unidas las que reportan el porcentaje mas
alto respecto a los otros grupos.

En cuanto al niUmero de hijos(as), las mujeres
sin hijos(as) y con mas de cuatro hijos(as) registran
el menor porcentaje de mujeres que usan de forma
correcta los métodos anticonceptivos. Segun el lugar
de residencia, no hay diferencias significativas entre
las residentes en localidades rurales y urbanas (93.2 y
93.7%) y en cuanto a la condicion de habla de lengua
indigena solo el 90.5 por ciento de las mujeres que
hablan alguna lengua indigena conoce cémo funciona
el método anticonceptivo que esta usando. En rela-

cion con el tipo de orientacion recibida al momento de
adquirir el método anticonceptivo, el 94.8 por ciento
de las que obtuvieron informacién completa conoce
como funciona dicho método, mientras que el 9.9 por
ciento de las mujeres que no recibieron alguna infor-
macion no sabe coémo funciona el método anticoncep-
tivo que les fue proporcionado. Entre las usuarias de
pastillas anticonceptivas solo el 70.8 por ciento sabe
coémo funciona, siendo el método anticonceptivo con el
porcentaje mas bajo en cuanto a su empleo correcto.
Finalmente, se determin6 que no existe una diferen-
cia significativa entre las mujeres que anteriormente
habian usado algiin método anticonceptivo y las que
hacen uso de los métodos anticonceptivos por prime-
ravez (93.7 y 93.4%, de manera respectiva).



Segln se analizd en la introduccién de este docu-
mento, el conocimiento funcional de los métodos an-
ticonceptivos esta determinado por un conjunto de
variables de diversa indole que interactlan entre si, y
al mismo tiempo condicionan dicho conocimiento. En
el cuadro 6 se muestran los resultados de cuatro mo-
delos de regresion logistica binomial, en cada modelo
se introdujo paso a paso una serie de blogues de va-
riables descriptivas que se identificaron en la revision
bibliografica como las mas importantes para adquirir
el conocimiento efectivo de métodos, y que ademas
son las que se tienen disponibles en la encuesta. Asi,
los bloques estan conformados conceptualmente por
factores: demograficos, sociales y culturales, tipo de
método, condicion de uso previo vy, por Ultimo, tipo
de orientacion recibida, que es uno de los factores
principales que se busca analizar. Las variables se in-
cluyeron de esta forma en los modelos con el fin de
identificar cuales son los factores mas importantes
para explicar el conocimiento funcional del método
usado, y poder realizar sugerencias de politica publica
sobre elementos y grupos poblacionales especificos
en los que deben hacerse intervenciones. El Modelo
4 es el modelo completo, ya que es el que incluye los
cuatro grupos de variables; en un segundo momento
es sobre éste que se efectuara la interpretacion de la
aportacién de cada variable de manera individual.

De acuerdo con el Modelo 1, las variables que
forman parte del bloque demografico resultan ser in-
suficientes para explicar el conocimiento funcional de
los métodos anticonceptivos (la prueba de hipotesis
sobre la devianza resultd ser menor que el valor de
una Chi? con 12 grados de libertad (gl) con un nivel
de significancia del 5%). Lo anterior sefala que el con-
junto de variables conformado por edad, nimero de
hijos(as) y situacién conyugal de manera agrupada no
son determinantes para que una mujer tenga conoci-
miento funcional.

En el segundo modelo, al incorporar el blogue de
las caracteristicas sociales y culturales se observa que
la paridez recupera significancia descriptiva, mientras

que la edad pierde fuerza como variable explicativa. Asi-
mismo, la prueba de hipétesis muestra que la diferen-
cia de las devianzas entre los modelos 1y 2 (76.4) es
mayor que el valor de una Chi? con 17 gl (11.1), por
lo que se llega a la conclusion de que el nivel de esco-
laridad, el lugar de residencia y la condicién de habla de
lenguaindigena, en conjunto son factores relevantes pa-
ra explicar el conocimiento funcional de los métodos
anticonceptivos. Hasta este punto, las caracteristicas
sociales y culturales condicionan de manera mas impor-
tante el conocimiento funcional que las demograficas.
Para el tercer modelo se afiade el grupo de varia-
bles asociadas al tipo de método y la condicion de uso
previo. Este presenta una diferencia de las devianzas
entre los Modelos 2 y 3 de 1 234.5, que excede por
mucho al valor de la Chi? con 23 gl (12.6), por lo que
este conjunto de variables es de alta importancia para
explicar el empleo correcto de los métodos anticoncepti-
vos, mas que las caracteristicas demograficas y sociales.
Finalmente, al incorporar el tipo de orientacién
que recibi6 la mujer al momento de adquirir el método
anticonceptivo se aprecia que la prueba estadistica
(diferencia en devianza de 34.7 puntos del Modelo 4
respecto al Modelo 3, por lo que supera el valor de una
Chi? con 26 gl) indica que el tipo de orientacién tiene
una importancia estadistica fundamental en el cono-
cimiento funcional, pero en menor peso que el tipo de
método anticonceptivo y la condicion de uso previo.
Una vez que se ha analizado la relevancia de
las variables por grupos conceptuales de importancia,
se tomaran los datos obtenidos en el Modelo 4 para
la interpretacion de los resultados de las variables de
manera independiente, ya que este modelo esta con-
trolando el conocimiento funcional de anticonceptivos
por todos los factores de interés para este estudio.
De esta forma, se observa que la propension a
tener conocimiento funcional entre las MEFSA aumen-
ta de manera gradual con la edad, ya que si se tiene
como referencia a las mujeres mas jévenes, es decir,
las adolescentes de 15 a 19 afos, todas las MEFSA
de mayor edad tienen una propension mayor a tener
conocimiento funcional respecto a éstas. Asi, las
mujeres de 20 a 24 anos tienen 43 por ciento mas
posibilidades de conocer de manera adecuada el fun-
cionamiento de los métodos que usan, mientras que
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para las mujeres de 45 a 49 afios la propension es
2.16 veces mas alta en comparacién con las usuarias
de 15 a 19 anos de edad.

Este resultado valida lo encontrado a partir de
la revision bibliografica sobre el efecto de la edad en
el conocimiento funcional (Freeman, 1989; Curtis y
Blanc, 1997), donde se explica que al ser mas frecuen-
te el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres
de mayor edad, también el conocimiento es mejor
entre ellas, debido a la experiencia que adquieren con
el tiempo en el uso de ese método o incluso de algu-
no previo, llegando a la conclusién de que éstas tienen
un mejor conocimiento en cuanto al empleo correcto
de los métodos anticonceptivos respecto a las muje-
res mas jovenes, en particular las adolescentes. Tales
resultados pueden ser consecuencia también de lo se-
fAalado en diversos estudios acerca de que los jovenes
tienen un menor acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva, por lo que un alto porcentaje de ellos
los consiguen en farmacias sin la orientacién adecuada,
confirmando la premisa de que los jovenes usan los
métodos sin el conocimiento correcto, exponiéndose
a embarazos no intencionales e ITs (ss, 2008; Lerner y
Szasz, 2003; Gobierno de la Republica, 2015).

De acuerdo con el andlisis del modelo 4, el efecto
de la paridez en el conocimiento funcional resultd ser
no significativo en combinacion con los demas factores
de riesgo. Cabe mencionar que a pesar de este hecho,
la paridez es de alta importancia si no se considera el
efecto del tipo de método anticonceptivo en el conoci-
miento funcional del método, como se puede distinguir
en el Modelo 2. De ahf se puede inferir que la propen-
sion a tener conocimiento funcional aumenta conforme
crece el nimero de hijos(as) y que solo en aquellas que
tienen cuatro o mas la propensién comienza a dismi-
nuir en comparaciéon con las que no tienen hijos(as).
Esto sustenta la literatura que sefiala que las mujeres
con un hijo(a) estan mas motivadas a hacer uso de
métodos anticonceptivos para evitar un embarazo
en comparacion con quienes no tienen descendencia,
dando como resultado que estén mejor informadas en
cuanto a su funcionamiento correcto.

En el mismo Modelo 4, la situacién conyugal
como variable explicativa muestra que el ser soltera
no tiene un efecto significativo respecto a las mujeres

unidas o casadas sobre tener un mejor conocimiento
de métodos anticonceptivos, mientras que la propension
a tener conocimiento funcional en las mujeres ex uni-
das es 1.57 veces mas alta que en las casadas o en
union libre, en tanto que la relacién que existe entre las
mujeres solteras es uno a uno. Curtis y Blanc (1997)
mencionan que la frecuencia del uso de métodos anti-
conceptivos en mujeres unidas es baja en comparacién
con aquellas que estan solteras o en otra situacion,
en razén de que las unidas o casadas tienden a tener
mayor actividad sexual con la pareja y se encuentran
menos motivadas a evitar embarazos, por lo que es
posible que también la motivacion de tener un mayor
conocimiento funcional de los métodos sea menor.

Respecto al nivel de escolaridad, se identifica
que el conocimiento funcional de métodos aumenta
de manera directa con la escolaridad. De esta forma,
la propension de tener conocimiento funcional en mu-
jeres con un nivel de escolaridad de primaria completa
es 26.0 por ciento mayor que en las que no cuentan
con instruccién, mientras que en las de secundaria
completa incrementa a 68.0 por ciento. Por Ultimo, en
las mujeres que cuentan con escolaridad equivalente
a media superior y superior es 2.71 veces mas alta en
comparacién con aquellas que no tienen instruccion o
solo tienen algln grado de primaria aprobado, lo cual
concuerda con lo que otros autores exponen (Matoro
etal, 1998; UNFPA, 2017).

El'lugar de residencia no tiene significancia como
variable explicativa del conocimiento funcional de los
métodos anticonceptivos. Este resultado podria sugerir
que el nivel de cobertura y orientacion de los distintos
métodos anticonceptivos en las localidades rurales ha
mejorado a tal punto que las mujeres residentes en di-
cha localidad presentan un conocimiento funcional en
la misma proporcion que las residentes en localidades
urbanas. El analisis descriptivo de esta muestra de MEFSA
(véase cuadro 5) sobre conocimiento funcional eviden-
cia que en ambas areas de residencia es muy similar el
porcentaje de MEFSA con conocimiento efectivo sobre
métodos anticonceptivos. Es factible que este resulta-
do se derive de que las mujeres de areas rurales, por lo
general, se encuentran afiliadas a programas sociales
que estan condicionados a la aceptacion de servicios
de salud reproductiva, y posiblemente a eso se deba que



cuenten con niveles similares de conocimiento efectivo
que las mujeres urbanas, no obstante, es necesario
profundizar mas en la explicacién de este resultado.

La condicion de habla de lengua indigena tiene
un efecto importante, pues la propension a tener co-
nocimiento funcional en las mujeres no hablantes de
lengua indigena es 54.0 por ciento mayor en compa-
racion con las que hablan alguna lengua indigena. Este
resultado muestra la brecha que existe en la calidad y
el acceso a los servicios de planificacion familiar en las
indigenas, ya que, como han sefialado otros estudios
(Camarenay Lerner, 2008; Szasz y Lerner, 2010), los
servicios de salud pueden no alentar la informacion ni
la libre decisién del uso de métodos anticonceptivos en
este grupo altamente vulnerable.

Por su parte, la mezcla de métodos anticoncep-
tivos es la variable més relevante que condiciona que
las mujeres interioricen los conocimientos adecuados
para usar de forma correcta su método, debido a las
caracteristicas especificas de éstos y a la participacién
activa de las mujeres en su uso. De esta manera, algunos
implican mayor complejidad en su empleo porque re-
quieren de recordar una serie de recomendaciones,
asf como de la participacion diaria de las usuarias,
como sucede en el caso de las pastillas, o bien por-
gue se usan en cada relacion sexual, como el condén.
De igual forma, en algunos casos no es necesaria la
accién de la mujer (plu), sino de un agente de salud, lo
gue ocasiona gue el personal médico y las mujeres no
tengan suficiente motivacion, tanto para proporcionar
como para aprender los conocimientos necesarios. Por
Ultimo, en algunos casos es muy pequefa la partici-
paciéon de la muijer, pero es importante para su uso
correcto (implante y parche).

El efecto del tipo de método anticonceptivo en
conjunto es de alta importancia en la explicacion del
conocimiento funcional, pero también lo es cada uno
de los métodos de manera individual (p<0.001). Asi,
se demuestra que la propension a tener conocimiento
funcional de las pastillas anticonceptivas es muy baja
en comparacion con las usuarias del condén masculi-
no, siendo las pastillas el tipo de método con el menor
conocimiento funcional entre las usuarias. El conoci-
miento efectivo de las pastillas para el presente estudio
implica saber: jcada cuando se debe tomar la pastilla

anticonceptiva? y ;qué se debe hacer cuando se olvida
tomar una pastilla anticonceptiva?, por lo que se infiere
que recordar estos dos aspectos fundamentales para
el uso correcto del método les resulta de alta comple-
jidad a las mujeres usuarias de las mismas.

Este hecho es notable porque muestra que una
alta proporcién de las usuarias de las pastillas anti-
conceptivas no sabe usarlas de forma correcta, en
comparacién con los otros métodos anticonceptivos.
Lo mismo sucede, aunque en menor medida, con las
usuarias del piu, ya que frente al condén reportan
una menor propension (32.0% menos) a tener cono-
cimiento efectivo de este método, a pesar de que el
personal médico lo coloca y deberia de proporcionar la
mejor informacion sobre su uso y efectos secundarios.
De manera contraria, las usuarias de inyecciones o
ampolletas anticonceptivas, al igual que del implan-
te subdérmico, tienen un mejor control de su método
(3.01y 2.08 veces mas, respectivamente) que aquellas
cuya pareja usa condon (véase cuadro 6).

La propension a tener conocimiento funcional
entre las mujeres que anteriormente han usado algin
otro método anticonceptivo es 13.0 por ciento mas
alta en comparacion con aquellas que emplean mé-
todos anticonceptivos por primera vez. Este resulta-
do muestra que las mujeres con una condicion de uso
de método previo poseen un mejor conocimiento en
cuanto a la efectividad y la funcionalidad del método
actual, lo cual puede ser consecuencia de la experien-
cia del uso de métodos que han tenido.

Por Ultimo, en lo que respecta a la variable prin-
cipal de este estudio, que es la calidad de la orientacién
que proporcionan los agentes de salud a las mujeres
en el momento de obtener el método que actualmen-
te estan usando, la propension a tener conocimiento
funcional en las mujeres que recibieron una orientacion
completa fue 79.0 por ciento mayor en comparacion
con aquellas gue no recibieron informacion alguna al
momento de adquirir el método.

Es importante destacar que en la muestra de
analisis existen mujeres que adquirieron el método
anticonceptivo en otro lugar distinto a las institu-
ciones del sector salud, ya sea publico o privado, y
gue en su mayoria se refiere a farmacias, de las cuales
se desconoce el tipo de orientacion que recibieron al
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Cuadro 6.

Republica Mexicana. Modelos de regresion logistica para explicar el conocimiento funcional
de las mujeres en edad fértil sexualmente activas y usuarias actuales de métodos anticonceptivos, 2014

Vereie Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR 1C (90%) OR 1C (90%) OR 1C (90%) OR 1C (90%)

Edad al momento de la encuesta

15 a 19 (referencia)

20a24 1.33 * 1.09 1.63 1.20 0.98 1.47 143 =* 115 1.78 143 = 116 1.78

25a29 124 * 101 1.52 1.09 0.89 1.34 161 ** 129 201 1.60 ** 1.28 2.00

30a34 1.34 * 1.08 1.67 1.17 0.94 1.47 2.01 ** 158 2.56 2.03 *** 159 258

35a39 1.22 096 1.53 1.09 0.86 1.38 2.04 *** 1.58 2.64 2.06 *** 1.59 2.66

40a 44 1.24 0.95 161 1.08 0.83 1.41 1.92 *=* 144 257 1.93 ** 144 258

452a49 1.33 096 1.84 1.14 0.82 1.58 2.08 ** 146 298 2.16 *** 1.50 3.09
Paridez

Sin hijos (referencia)

Un hijo 1.45 =+ 120 176 1.58 *** 130 1.92 1.14 0.92 1.40 1.14 0.92 140

Dos hijos 1.37 * 1.12 1.67 1.62 *** 132 1.99 1.07 0.86 1.34 1.07 0.85 1.34

Tres hijos 1.45 = 115 1.84 1.94 ** 152 249 1.22 093 1.59 1.22 093 1.60

Cuatro o mas hijos 1.15 0.88 151 1.80 *** 1.35 240 1.05 0.76 1.43 1.05 0.76 1.44
Situacion conyugal

Unidas (referencia)

Ex unidas 1.59 = 1.14 2.21 1.56 ** 1.12 2.16 1.55 = 110 2.19 1.57 = 111 222

Solteras 1.38 * 1.12 1.69 1.30 ** 1.06 1.60 1.07 0.86 1.33 1.06 0.85 1.32
Nivel de escolaridad

Sin instruccion y primaria incompleta

(referencia)

Primaria completa 1.24 0.97 1.59 1.27 097 167 1.26 096 1.65

Secundaria 1.58 *** 125 1.98 1.71 ** 134 2.20 1.68 ** 130 215

Media superior y mas 226 ** 178 287 2.84 ** 219 3.69 271 *** 208 3.52
Lugar de residencia

Rural (referencia)

Urbano 0.93 081 106 1.04 090 120 1.02 0.89 1.18
Condicion de habla de lengua indigena

Si (referencia)

No 1.30 * 1.03 1.63 1.58 ** 123 2.03 1.54 *=* 120 1.97
Tipo de método

Conddn o preservativo masculino

(referencia)

Pastillas anticonceptivas 0.07 *** 0.06 0.09 0.07 *** 0.06 0.08

Inyecciones o ampolletas anticonceptivas 3.06 *** 217 4.29 3.01 ** 214 4.24

I(;n'\;?(ljarr;tlsninticonceptivo (subdérmico) 510 ** 142 311 208 ** 139 309

Parche anticonceptivo, condén o preservativo 020 ** 015 027 020 ** 015 026

femenino y pildora del dia siguiente

DIy, dispositivo o aparato (de cobre) 0.65 *** 0.55 0.77 0.68 *** 0.56 0.82

Continda...




Cuadro 6.

Republica Mexicana. Modelos de regresion logistica para explicar el conocimiento funcional
de las mujeres en edad fértil sexualmente activas y usuarias actuales de métodos anticonceptivos, 2014

N Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR 1C (90%) OR 1C (90%) 1C (90%) OR IC (90%)

Uso de método previo

Si (referencia)

No 0.77 0.87 * 0.77 097
Tipo de orientacion

Sin orientacion (referencia)

Incompleta 1.26 * 1.02 155

Completa 1.79 ** 149 215

No definido * 1.74 = 143 211
Constante 8.34 ** 6.70 10.39 3.78 *** 2.65 5.39 5.34 *** 353 3.64 *** 235 563

N 16 238 16 238 16 238 16 238

Devianza nula 7760 7760 7760 7760

Devianza residual 7752 7676 6442 6 407

NUmero de parametros 13 18 24 27

Prueba de hipotesis basada en la devianza 7.8 76.4 12345 34.7

Chi-Cuadrada (0.05) 21.026 111 12.592 7.815

*p<0.05; *p<0.01; ***p<0.001.

Nota: 1/ Esta categoria corresponde a las mujeres que adquirieron el método anticonceptivo en farmacias, tiendas de autoservicio y otro lugar, por lo cual no se tiene la

informacién sobre el tipo de orientacion que recibieron al momento de adquirirlo.

Fuente: Estimaciones del cONAPO con base en el INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014,

momento de obtenerlo. No obstante, es importante
remarcar su importancia, ya que el Modelo 4 mues-
tra que las posibilidades de que éstas cuenten con
conocimiento funcional son 74.0 por ciento mayores
respecto a las mujeres que no recibieron orientacion.
Este efecto puede ser resultado de que el método
anticonceptivo que se obtiene en un porcentaje mayor
en las farmacias es el condén masculino o preserva-
tivo, y, de acuerdo al analisis descriptivo de la seccién
anterior, éste presenta un alto porcentaje de co-
nocimiento funcional entre las mujeres cuya pareja
usa dicho método.

Otro elemento fundamental es que al tratarse
de muijeres que tienen la capacidad, tanto econémica
como la autonomia, para adquirir el condoén en la far-
macia, es posible que sean personas con una mayor
escolaridad o un mejor nivel de ingresos, lo que esta
altamente relacionado con un mejor conocimiento

Factores que influyen en el conocimiento funcional de métodos anticonceptivos, 2014 ¢

funcional de métodos, ya que la propensién a tener
este tipo de conocimiento en estas mujeres es igual
que las que obtuvieron informacion completa sobre el
uso del método en una institucion publica o privada.

En este sentido, se observa que existe una re-
lacion importante entre el tipo de orientacion que
reciben las personas y el conocimiento funcional del
método anticonceptivo que usan. Por lo que es de
suma importancia mejorar los servicios de anticon-
cepcion para que la informacién pueda transmitirse de
manera adecuada a los usuarios de métodos, y ellos
puedan contar con elementos veraces para ejercer su
derecho a decidir de manera libre e informada sobre
el nimero y el mejor momento para la llegada de su
descendencia. También, para que puedan identificar
qué acciones deben realizar o en qué momento deben
regresar a la institucion de salud donde lo obtuvieron,
en caso de sufrir alguna molestia.

* o
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Conclusiones

En resumen, el conjunto de modelos para determinar
los factores que explican el conocimiento funcional
muestra que las variables demograficas (edad, pari-
dez y situacién conyugal) en conjunto no tienen una
fuerte relacion con el tipo de conocimiento que ad-
quieren las mujeres sobre el método anticonceptivo
que usan. De forma contraria, las variables sociales y
culturales (escolaridad y condicion de habla de lengua
indigena) juegan un papel relevante, pero lo es mas
aun el tipo de método anticonceptivo que usan las
mujeres, mientras que la calidad de la atencion ocupa
un segundo lugar como variable explicativa.

En este sentido, se comprueba que factores
como ser una mujer sin instruccién o con primaria in-
completa y ser hablante de lengua indigena limitan de
manera importante el conocimiento efectivo sobre los
métodos, como resultado del menor acceso a servicios
de salud, de la falta de personal con habilidades de tra-
duccién a lenguas indigenas para poder transmitir los
conocimientos sobre el uso de métodos y que al tener
escolaridades bajas no cuentan con las herramientas
necesarias para la comprension de las especificidades
de cada método. De igual manera, las usuarias de pas-
tillas muestran el menor conocimiento funcional de mé-
todos respecto al condon masculino que las usuarias de
otros métodos, mientras que las que se sitian mejor
posicionadas son las usuarias de inyecciones e implante.

Si bien el modelo estadistico muestra que el tipo
de método anticonceptivo que estan usando las personas
es el factor mas relevante en el conocimiento funcional
que pueden adquirir de éste, lo cual se encuentra total-
mente ligado a la mayor o menor complejidad de uso
especifico de cada uno de ellos, esta relacion se perfila
tan fuerte debido justamente a que las instituciones
de salud no han logrado transmitir a los individuos el
conocimiento para un uso efectivo de los métodos que
requieren las personas. Sila informacion fuera de ca-
lidad para todos los métodos, el tipo de método que
usan no serfa tan relevante y todos serian propensos a
un alto conocimiento funcional.

Ademas de lo expuesto, el nivel de escolaridad
es un factor fundamental. Aunque practicamente la
universalidad de las generaciones mas jovenes cuenta

con secundaria, el analisis muestra que solo en aque-
llas que poseen educaciéon media superior y superior
el conocimiento funcional llega a ser casi tres veces
mayor que en las que no cuentan con ningun nivel de
escolaridad. Una razén mas para seguir incrementando
los niveles de educacion en el pais mas alla de la secun-
daria, pues permiten por mucho una mejor comprension
del cuerpo, de la sexualidad y de los aspectos técnicos
sobre el uso de anticonceptivos. O bien para preguntarse
si la educacion integral en sexualidad que se otorga a
nivel de secundaria o menos cuenta con la calidad sufi-
ciente para cubrir las necesidades de las personas.

Ligado a lo anterior, es necesario recalcar que
no se trata solo de un tema de calidad de servicios de
anticoncepcion o escolaridad, sino de un tema multi-
factorial. En el momento en que las personas tengan
pleno acceso a los servicios de salud, asi como la posi-
bilidad de elegir y usar el método que mas les satisfa-
ga de entre todos los disponibles, que cuenten con la
capacidad intelectual y la informacién suficiente, y en
el caso de los hablantes de lengua indigena que exista
personal capacitado para atenderlos en sus lenguas,
permitiendo a todos, sin importar sus caracteristi-
cas, lograr apoderarse del conocimiento suficiente del
método que usan, entonces dejaran de observarse
desigualdades en la efectividad con la que se utilizan
los métodos, y se podran prevenir embarazos no de-
seados 0 no planeados.

De esta manera, se recomienda fortalecer la
educacion integral en sexualidad en las escuelas, que in-
cluyala elaboracion de materiales graficos y multimedia
acordes para los jovenes, que posibiliten una adecua-
da transmision de los conocimientos sobre sexualidad
y uso de métodos anticonceptivos. Asimismo, es nece-
sario mejorar los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva para que puedan brindar la orientaciéon adecuada
para cada persona, que esté basada en evidencia cien-
tifica, inclusiva, intercultural y con enfoque de género.

Por Ultimo, otro resultado importante es que las
usuarias de pastillas son las que presentan mayores
problemas para usarlas de forma adecuada. En otros
estudios (conaPO, 2017) se ha destacado que es
también el método moderno con mayor falla anticon-
ceptiva, incluso a la par del retiro, por lo que se sugiere
reforzar y ampliar la informacién que se otorga en el



momento que se proporciona a las mujeres, o bien
sustituir las pastillas, en la medida de lo posible, por
otros métodos que requieren de menor participacion
de las usuarias, como son los de larga duracion: implante,
parche o incluso inyecciones.

Finalmente, nuestro estudio permite identificar
la calidad de la orientacion por tipo de institucion
como un elemento clave para que las mujeres adquie-
ran el conocimiento funcional del método que usan.
Se observa que las instituciones publicas proporcio-
nan informacion de menor calidad que las privadas, y
que entre las publicas, las mujeres que acuden a los
servicios de la ss son las que reciben informacion con
menor calidad, por lo que es necesario reforzar los
conocimientos de los agentes de salud en este tema
y en particular en esta institucion, con el fin de que
las mujeres ejerzan sus derechos sexuales y repro-
ductivos de manera plena y con toda la informacién y
conocimiento que requieren para ello.
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