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Resumen
En un contexto marcado por un pronunciado descenso de la fecundidad y una ex-
tensa difusion de la anticoncepcion, como el mexicano, buscamos detectar compor-
tamientos innovadores en el comienzo de la prdctica anticonceptiva que podrian
cuestionar la tradicional vinculacion entre sexualidad, union y procreacion entre
la poblacion urbana. Para ello, estudiamos la temporalidad del comienzo de la
prdctica anticonceptiva en relacion con la entrada en union y el nacimiento de los
hijos en la experiencia de hombres y mujeres de tres generaciones y tres estratos
sociales. Con los datos de la Encuesta Demografica Retrospectiva (EDER) de 2011
realizamos diversos andlisis demogrdficos y estadisticos, con los cuales logramos
detectar algunos cambios.

Palabras clave: practica anticonceptiva; desigualdad social; género;
Meéxico.

Abstract

In a context characterized by a pronounced decline in fertility and widespread disse-
mination of contraception, such as the Mexican, we seek to detect innovative beha-
viors at the beginning of contraceptive practice that could question the traditional
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vinculation among sexuality, union and procreation among urban population. We
study the temporality of the beginning of the contraceptive practice in relation to the
entry into union and the birth of the children in the experience of men and women
of three generations and three social strata. With data of the Retrospective Demo-
graphic Survey (EDER) of 2011 we conducted various demographic and statistical
analysis with which we managed to detect some changes.

Keywords: contraceptive practice; social inequality; gender; Mexico.

Introduccion

En México, hasta mediados de los afos setenta la fecundidad habia perma-
necido en niveles elevados y en aumento. Entre 1960 y 1970 la tasa global
de fecundidad era de siete hijos por mujer. Sin embargo, a partir de la segun-
da mitad de esa década, descendid de manera rapida y constante a lo largo
de los siguientes decenios. De tal suerte que la tasa global de fecundidad
para el afio 2000 ya era de 2.4 hijos por mujer y actualmente se encuentra
cerca de los niveles de reemplazo.

En la literatura especializada sobre el tema, se comenta la necesidad
de distinguir dos momentos significativos en este importante proceso de
cambio. El primero de ellos, iniciado a principios de la década de los afios
sesenta, siguid el modelo clasico de la transicion demografica, ocurriendo
primero la caida de la fecundidad en las ciudades y entre los grupos socia-
les mas favorecidos en la estructura social, durante los afios anteriores a la
difusion de los programas nacionales de planificacion familiar (Juarez, Qui-
lodran y Zavala, 1989; Juarez y Quilodran, 1990). Su origen tiene que ver
con un cambio de actitudes y comportamientos femeninos respecto a la fa-
milia y la maternidad, que fue adoptado inicialmente por un pequefio grupo
de mujeres urbanas que nacieron entre 1937 y 1941. Al parecer se trato de
mujeres “pioneras”, comparativamente mas educadas que las de generacio-
nes previas, cuya primera union se inicio algo mas tarde. Estas mujeres em-
pezaron a controlar su descendencia a partir de los 30 afios y del nacimiento
de su cuarto hijo (Zavala, 1992, 1996; Tuiran, 1994).

El segundo momento se inici6 en 1974, a raiz del cambio en la politica
de poblacion y del impulso otorgado por el gobierno mexicano a los pro-
gramas de planificacion familiar, involucrando a sectores sociales menos
favorecidos (Zavala, 1996). El resultado fue que la fecundidad empezo a
descender de manera acelerada, pues en unos cuantos aflos, entre 1976 y
1980, la tasa global de fecundidad descendio en poco mas de 20%, pasando
de 5.51 a 4.37 hijos por mujer. Durante la década de los ochenta, aunque la
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fecundidad continud disminuyendo a un ritmo mas lento, se redujo a 3.8 hi-
jos (Figueroa, 1992). Hacia 1998 ya era del orden de 2.6 hijos, en tanto que
actualmente se ha reducido a 2.18 hijos por mujer (Conapo, 2017).

Entre 1976 y 1982, el vinculo cada vez mas fuerte entre matrimonios
un tanto mas tardios y la formacion de familias menos numerosas estuvo es-
trechamente asociado a un incremento importante de la practica de métodos
modernos de anticoncepcion (Zavala, 1992). En 1973, el 12 % de las muje-
res unidas usaba algun método anticonceptivo (Urbina, Palma, Figueroa y
Castro, 1984). Si en 1976 una de cada tres mujeres en edad fértil regulaba
su fecundidad mediante el uso de algin método anticonceptivo, para 1982
esta proporcion se incrementd hasta alcanzar el 48%, en tanto que hacia
1995 ya era del orden de 66.5% (Hernandez, 2001). Actualmente se estima
que practicamente el 80% de las parejas regula su fecundidad con algin an-
ticonceptivo (Conapo, 2014).

Es importante comentar que estos cambios, relacionados con el con-
trol del crecimiento de las descendencias, ocurrieron siempre en el seno de
las uniones conyugales y una vez que las parejas habian conformado sus
familias. Esto sucedio tanto en el caso de las mujeres “pioneras”, que no
cuestionaron este modelo (Juarez y Quilodran, 2009), como en el caso del
amplio programa de planificacion familiar puesto en marcha a raiz de la
politica demografica implementada en el pais a partir de 1974 (Brugeilles,
2005).

En este esfuerzo por controlar la natalidad, se promovi6 un patrén me-
dicalizado en el que predominaron los modernos métodos anticonceptivos.
En una primera etapa se difundieron ampliamente las pastillas y la esterili-
zacion femenina, y posteriormente se eché mano del dispositivo intrauteri-
no (DIU) (Bronfman, Lopez y Tuiran, 1986). Este patron de regulacion de
la fecundidad dejo de lado la utilizacion de los métodos tradicionales como
el ritmo y el retiro, con lo cual se desincentivo la participacion masculina
en la practica anticonceptiva.

Con todo ello, nos damos cuenta de que el objetivo de este tipo de pro-
gramas era limitar la fecundidad en el marco de las uniones conyugales, sin
poner en cuestionamiento la relacion entre la vida sexual y la vida en union.
En realidad, lo que se estimul6 fue la disociacion entre la sexualidad y la
fecundidad, pero siempre en el seno de las uniones y una vez que las parejas
habian comenzado a formar sus descendencias.

En este marco contextual nos proponemos verificar si, después de la
experiencia de las “pioneras” y de los mas de cuarenta afios de la apli-
cacion de una politica demografica de control natal, se ha registrado una
evolucion de mayor alcance en el pais. Buscamos detectar la existencia de
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comportamientos innovadores entre la poblacién mexicana respecto al co-
mienzo de su practica anticonceptiva.

Nuestro primer objetivo es estudiar las transformaciones en la tempo-
ralidad del inicio de la practica anticonceptiva. Especificamente deseamos
saber si la utilizacion de la anticoncepcion contintia siendo un medio para
limitar el tamafio de las familias en el seno de las uniones conyugales —so-
bre todo después del nacimiento del primer hijo— o si estan emergiendo
comportamientos innovadores que podrian estar cuestionando la tradicional
vinculacion entre la sexualidad, la vida en union y la procreacion.

En este sentido, nos preguntamos si, a lo largo del tiempo, ;estamos
asistiendo a una creciente disociacion entre la vida sexual y la reproduccion
en el seno de las uniones con hijos? Y mas recientemente, ;es posible que la
practica anticonceptiva empiece a utilizarse por las parejas unidas antes de
tener a su primer hijo?, o incluso ;acaso el uso de la anticoncepcion podria
preceder a la entrada en union, dando lugar a una vida sexual premarital
sin riesgo de un embarazo? Queremos observar si en México existe un uso
mas diversificado de la anticoncepcion que esté implicando un cambio en
la articulacion entre sexualidad, union y procreacion. Para dar respuesta a
estas preguntas, estudiaremos la temporalidad del comienzo de la practica
anticonceptiva en relacion con otros eventos: la entrada en union y el naci-
miento de los hijos.

Nuestro segundo objetivo es analizar, en particular, el tipo del primer
método anticonceptivo utilizado, tomando en consideracion las normas so-
ciales y médicas que se encuentran detras de su empleo.

Ademas de ello, queremos mostrar los distintos patrones del inicio de
la practica anticonceptiva existentes entre las generaciones, los estratos so-
ciales y por sexo. Para ello, intentamos identificar el papel que sobre estos
patrones de comportamiento puede tener la socializacion que han tenido los
individuos en el ambiente de su origen social, ademas de la influencia que
la escolaridad alcanzada puede ejercer en las decisiones en torno a la sexua-
lidad, la vida reproductiva y el uso de la anticoncepcion.

Consideramos que la socializacion durante la etapa infantil y adoles-
cente, que depende del ambiente social y cultural de cada estrato social,
provee de normas y valoraciones sobre la familia, la sexualidad y la repro-
duccion. Por ello, en este estudio nuestro eje de analisis sera la desigualdad
social, a la que entendemos como contexto sociocultural estructurante y
diferenciador de los comportamientos reproductivos y de las practicas an-
ticonceptivas.

Al mismo tiempo, pensamos que las normativas sociales aprendidas
tempranamente, se conjugan a lo largo de la vida con la ausencia o presen-
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cia de los mensajes provenientes de la educacion sexual y de la planifica-
cion familiar. Por ello, planteamos la hipotesis de que la educacion escolar
ejerce influencia sobre las valoraciones y comportamientos en torno a la
sexualidad, al proveer de nuevos modelos y conocimientos sobre la repro-
duccion y la anticoncepcion. Estos elementos permitirian que las personas
cuenten con mas informacion y mayor capacidad para la toma de decisiones
en torno a su actividad sexual y al control de su fecundidad.

Consideramos entonces que los comportamientos en materia sexual y
reproductiva al principio de la vida adulta resultan de la influencia combi-
nada de estos dos aspectos: la socializacion obtenida en el medio social de
origen y el nivel de escolaridad alcanzado. Ademas, pensamos que ambas
cuestiones pueden ser muy diferentes entre los hombres y las mujeres.

Diferencias sociales en el comienzo
de la formacion familiar y de la practica anticonceptiva

La posposicion del comienzo de la vida reproductiva y de la formacion fa-
miliar es uno de los rasgos caracteristicos de las sociedades desarrolladas.
Desde la teoria sociologica se sefiala que en las sociedades modernas esta
transformacion forma parte de un proceso de reconstitucion de la intimidad
que estaria implicando la democratizacion de las relaciones interpersonales,
de la vida diaria, de la esfera privada y de la vida sexual (Giddens, 1998).
La intimidad estaria siendo moldeada por el desarrollo de una ideologia in-
dividualista, en la cual las opciones personales comienzan a proliferar antes
que las grupales, que estaban relacionadas con la parentela y con los linajes
(Plummer, 2003).

Estas transformaciones sociales y culturales ocurridas en muchos pai-
ses desarrollados, ademds de estar relacionadas con la pérdida del control
religioso y politico sobre la vida de las personas, han implicado una crecien-
te autonomia individual y emancipacion econdmica de las mujeres. Estos
cambios se han traducido, para la poblacion en general, en un incremento en
la posposicion de la edad a la primera unién y del comienzo de la procrea-
cion, una mayor incidencia de la procreacion en relaciones de cohabitacion
o extramaritales, ademas de un incremento en la disolucion de las uniones,
de las familias reconstituidas y de los hogares con doble proveedor; todos
ellos elementos de lo que se denomina como la segunda transicion demo-
gréfica. En este contexto, los incentivos para retrasar el comienzo de la for-
macioén familiar, debido al aumento del costo de oportunidad de tener hijos,
son mas fuertes entre las personas de estratos sociales mejor posicionados.
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En particular, las mujeres de hogares mas aventajados son mas proclives a
adoptar las pautas reproductivas y familiares modernas, puesto que es muy
probable que sus aspiraciones estén fuertemente orientadas hacia el mundo
del trabajo (Lesthaeghe, 1995).

En los paises de América Latina estas transformaciones comienzan a
observarse lentamente y sin mostrar una tendencia generalizada. En espe-
cifico, se ha detectado un conjunto de paises en los que se esta verificando
el ingreso a la fase de postergacion de la fecundidad asociada al avance de
la segunda transicion demografica. Este aplazamiento ha comenzado entre
las mujeres que cuentan con una escolaridad avanzada. Por ello, se esta-
blece que en América Latina existe un patrén polarizado del calendario de
la fecundidad segtn el nivel educativo alcanzado. Es decir, el calendario
de entrada a la maternidad se encuentra segmentado por estratos sociales,
puesto que hay estratos en los que se comienza a retrasar la maternidad a
edades mas avanzadas, y otros en los que la poblacion tiene un comporta-
miento mas proclive al inicio temprano. Por ello se establece que el patron
vigente de la fecundidad en América Latina se caracteriza por la existencia
de brechas reproductivas. Aunque hay indicios de un gradual incremento de
la edad al primer hijo en algunos paises, también persiste un componente
importante de fecundidad a edades mas tempranas. Cuestion que evidencia
un escenario de una importante heterogeneidad entre distintos sectores so-
ciales (CEPAL, 2012; Nathan, 2015).

En Uruguay, por ejemplo, algunas investigaciones han reportado una
tendencia a la postergacion de la fecundidad desde la segunda mitad de la
década de los afios sesenta del siglo pasado. Sin embargo, también advierten
que este fendmeno no se ha generalizado en todos los grupos sociales y que
el nivel educativo alcanzado por la poblacion esta fuertemente asociado al
calendario de entrada a la maternidad y a la paternidad. Se concluye enton-
ces que en la sociedad uruguaya coexisten patrones divergentes que reflejan
una creciente polarizacion social de las trayectorias femeninas y masculinas
en su transicion al primer hijo. La postergacion de la fecundidad es mas fre-
cuente entre las mujeres y los hombres con mayores niveles educativos y de
contextos socioecondomicos mas favorables; y al mismo tiempo persiste una
proporcion relativamente estable de mujeres y hombres con menor nivel de
educacion que, en cada cohorte, ingresan a la maternidad y paternidad de ma-
nera temprana (Fostik, Fernandez y Varela, 2014; Nathan, 2015).

En Brasil se ha dado cuenta de la existencia de desigualdades sociales
en la difusion de los cambios en el comportamiento reproductivo. Al respec-
to, se seflala que la edad media al inicio de la vida reproductiva varia segiin
la clase social y tiende a aumentar en los estratos sociales mejor situados.

Estudios Demogrdficos y Urbanos, vol. 35, naim. 2 (104), mayo-agosto, 2020, pp. 293-332
http://dx.doi.org/10.24201/edu.v35i2.1847



ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DIFERENCIAL 299

La diferencia entre la edad al primer hijo entre las mujeres de clases socia-
les mas pobres y aquellas de la clase social mas favorecida es cercana a los
cinco aflos, semejante al periodo de tiempo medio necesario para cursar una
educacion universitaria. En este sentido, se comenta que estas diferencias se
encuentran estrechamente vinculadas a las desigualdades de clase en el uso
de métodos anticonceptivos. En particular, las clases acomodadas disponen de
una mejor calidad de atencion a su salud sexual y reproductiva, asi como
de un abanico mas diversificado de métodos anticonceptivos, al compararlas
con aquellas mujeres de contextos sociales mas empobrecidos (Reis, 2015).

En México, se han realizado diversos esfuerzos de investigacion sobre
el comportamiento reproductivo de la poblacion y respecto al papel que
desempeiid la anticoncepcion en el descenso de los niveles de fecundidad.
En este sentido, han destacado aquellas investigaciones que han conside-
rado a la desigualdad social como eje analitico y que consideran que las
distintas condiciones de vida y de socializacion en los diferentes estratos
sociales terminan por definir desiguales panoramas de opciones, decisiones
y comportamientos de las personas en torno a su reproduccion (Garcia y
Oliveira, 1990).

Desde esta perspectiva, se ha observado que los estratos mas empobre-
cidos de la sociedad se caracterizan por tener altos niveles de fecundidad,
en buena medida, porque tienen menos oportunidades de acceder a una edu-
cacion formal, asi como a la informacion sobre la reproduccion y su control
(Mier y Teran y Rabell, 1984; Garcia y Oliveira, 1990).

Con este esquema analitico se ha analizado el avance de la practica
anticonceptiva en los diferentes estratos sociales del pais. Asi, a comienzos
de la década de los ochenta del siglo pasado se detectaron diversas pautas de
comportamiento. En los grupos sociales urbanos mas acomodados se ob-
servo que la practica anticonceptiva se encontraba muy difundida, mientras
que los grupos sociales urbanos marginados mostraban un nivel de uso de
anticoncepcion por debajo de la media nacional, pero sin alejarse demasia-
do; en tanto que la poblacion rural se caracterizo por tener las menores pro-
porciones de usuarios de algin método anticonceptivo (Bronfman, Lopez
y Tuiran, 1986).

Estudios mas recientes, que han retomado esta perspectiva, han dado
cuenta de que la desigualdad social se expresa actualmente en distintos pa-
trones de inicio a la vida sexual, marital y reproductiva entre las mujeres
y los hombres pertenecientes a diferentes estratos sociales (Zavala, 2005;
Péez y Zavala, 2016). En particular, se ha observado entre las mujeres de
estratos medios y altos una tendencia a posponer estos eventos y a iniciar su
actividad sexual antes de unirse. Comienza a detectarse entonces en el pais
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una mayor heterogeneidad en las trayectorias sexuales, maritales y repro-
ductivas de la poblacion femenina, ligada a la persistente desigualdad social
(Solis, Gayet y Juarez, 2008).

En lo que respecta al papel de la escolaridad, sobre todo en el caso de
las mujeres, se sabe que los mayores niveles de instruccion contribuyen a la
conformacion de un proceso de autonomia que implica un cambio de valo-
res y amplitud en las alternativas a la vida familiar. Estos cambios estarian
asociados a un retraso del comienzo de la vida en union entre las mujeres
mexicanas (Mier y Teran, 2016).

Por otro lado, también se ha observado en los ambitos urbanos que los
hombres y las mujeres con mejores niveles de escolaridad tienen mayor
diversidad de opciones vitales y acceso a nuevas normativas respecto a la
sexualidad, la vida conyugal y la reproduccion, respecto a sus pares rurales
y con poca escolaridad. Al parecer, en estos contextos sociales favorecidos
comienza a existir una mayor aceptacion de las experiencias sexuales pre-
matrimoniales, la posposicion de las uniones y la utilizacion de métodos
anticonceptivos (Amuchastegui, 2001; Szasz, 2001). Sin embargo, a pesar
de estos avances, las diferencias entre hombres y mujeres siguen prevale-
ciendo puesto que, si se compara con la experiencia masculina, entre las
mujeres todavia existe una escasa distancia entre el comienzo de la vida se-
xual y el principio de la procreacion, asi como entre la entrada en union y
la procreacion (Sazsz, 2001, 2008; Brugeilles y Samuel, 2005; Welti, 2005;
Solis, Gayet y Juarez, 2008; Brugeilles y Rojas, 2016).

La fuente de informacion y los métodos de investigacion

Para este estudio utilizamos datos de la Encuesta Demografica Retrospecti-
va (EDER) de 2011, que estudia a las generaciones nacidas en: 1951-1953,
1966-1968 y 1978-1980. Su poblacion se circunscribe inicamente a la que
habita en las 32 areas urbanas y metropolitanas autorrepresentadas de la En-
cuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE). Es decir, se trata de una
poblacién eminentemente urbana al momento de la encuesta; por ello, en este
estudio estamos imposibilitadas para hablar de las poblaciones que radican
en las comunidades rurales e indigenas del pais. Esta es una limitacion de la
EDER 2011 y, por lo tanto, de nuestro analisis, puesto que nos impedira reali-
zar generalizaciones para la totalidad de la poblacion mexicana.'

! Con un disefo probabilistico, estratificado y por conglomerados, el tamafio de la mues-
tra total fue de 3200 individuos, conformada por 1000 individuos en cada una de las dos
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Por otro lado, conviene sefialar que las generaciones nacidas entre
1951-1953 ya habian comenzado la formacion de sus familias antes de
la puesta en marcha del Programa Nacional de Planificacion Familiar. En
cambio, las cohortes intermedia y joven han vivido en un contexto de am-
plia legitimacion social de la practica anticonceptiva.

Es importante aclarar que los reportes de los individuos —hombres y
mujeres— muchas veces hacen referencia al método anticonceptivo utiliza-
do por sus parejas. En este sentido, es posible que gran parte de los reportes
masculinos hagan referencia a los métodos utilizados por sus compaiieras.
Sin embargo, la experiencia en el levantamiento de encuestas entre la pobla-
cioén masculina ha demostrado que ellos son buenos informantes respecto a
los métodos utilizados por ellos o por sus parejas. La informacion que los
hombres aportan sobre el uso de métodos que requieren de la participacion
masculina (como el condon, el retiro, el calendario o la vasectomia) es su-
mamente valiosa porque las mujeres pueden subestimar y subdeclarar el
uso de estos métodos debido a que ellas no los usan o pueden no valorarlos
como métodos anticonceptivos.

Conviene sefalar en este tema que debido a que el cuestionario de la
EDER no esta adaptado para captar una practica anticonceptiva ocasional
o con una duracién menor de un afio, es posible que existan algunos pro-
blemas de subdeclaracion. Al respecto, hay que mencionar que en la de-
claracion de datos retrospectivos puede existir un problema de memoria
y de reconstruccion del pasado en las personas encuestadas. Sin embargo,
diversos estudios han demostrado que este tipo de problemas son realmen-
te menores en las encuestas retrospectivas biograficas, porque al acordarse
de distintos eventos y de su ocurrencia relativa en el tiempo, las personas
pueden recordar mejor sus experiencias pasadas (Le Coeur, Im-em, Koet-
sawang y Lelievre, 2005).

En la realizacion de este estudio hemos utilizado el analisis de supervi-
vencia con el método de Kaplan Meier (calendarios de los eventos), ademas
de regresiones logisticas: binomial y multinomial.

primeras cohortes y 1200 en la tercera, y con una distribucién homogénea entre hombres y
mujeres. La tasa de no respuesta fue de 8.4% y se realizaron 2932 entrevistas completas que
contemplan un total de 132763 afios de vida. Limitandose a las tres cohortes elegidas, con una
tolerancia de al menos dos afos, la base incluye a 2 840 personas y 128 507 afios de vida. La
muestra fue seleccionada a partir de la encuesta de hogares de la ENOE, cuya informacion es
proporcionada por una persona del hogar. Esta persona no siempre es el informante directo y
por ello la informacion puede ser imprecisa. Al respecto, se recomienda consultar en la pagina
del INEGI/Encuestas en hogares/EDER 2011 los documentos: “Descriptor de archivos”, “Ins-
tructivo de llenado” y “Criterios de validacion”.
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Para dar cuenta de las diferencias sociales, hemos utilizado el indice de
origen social (IOS) disefiado por Patricio Solis, quien para su construccion
toma en cuenta las caracteristicas de la familia de origen de ego cuando te-
nia 15 afios: el nivel de educacion y la ocupacion de sus padres, ademas de
los recursos economicos del hogar parental (Solis, 2016). Este indice de ori-
gen social nos permitio distribuir a los individuos en tres grupos o estratos
sociales que se distribuyen entre las generaciones y corresponden a distintos
ambitos sociales empobrecidos, intermedios o favorecidos. Asi, los estratos
sociales considerados para este estudio son: bajo, medio y alto.

Ademas, tomamos en consideracion la escolaridad alcanzada por los
individuos,? que, asociada con el estrato social, nos permite establecer hi-
potesis relacionadas con el acceso diferencial al conocimiento sobre la
sexualidad, la reproduccion y los métodos anticonceptivos, asi como a re-
presentaciones y normas que estarian vinculadas a comportamientos mas o
menos innovadores. De tal suerte que el nivel escolar alcanzado permite,
por un lado, acceder a informacion mas completa y precisa sobre la sexuali-
dad, la reproduccion y la anticoncepcion; y, por otro lado, puede contribuir
a modificar las representaciones, normas, expectativas y oportunidades so-
ciales. Ambas cuestiones finalmente ejerceran influencia sobre las decisio-
nes en torno a la formacion familiar.

La prevalencia del uso de anticoncepciéon

Las proporciones de individuos que han utilizado algin método anticoncep-
tivo (Grafica 1) nos permiten confirmar que la difusion de esta practica en
el pais se ha extendido ampliamente a través de las generaciones y en todos
los estratos sociales. Se puede observar que en cualquier generaciéon y en
cualquier estrato social, mas de la mitad de los hombres y de las mujeres
han empleado la anticoncepcion en el curso de su vida.

La encuesta permite observar la adopcion de algiin método hasta los 30
aflos en cada generacion. Este limite se extiende a los 42 para la generacion
intermedia y a los 55 para la mas avanzada, lo que nos permite tener una
idea mas completa de su experiencia anticonceptiva.

En términos generales, se constata que a través de las generaciones
hay un ligero aumento en el uso de anticoncepcion, tanto entre la poblacion

> La EDER permite conocer exactamente el nivel escolar alcanzado por las personas y
construir niveles de escolaridad agregados. El nivel de educacion se puede considerar a distin-
tas edades y, en particular, al momento del primer uso de un método anticonceptivo.

Estudios Demogrdficos y Urbanos, vol. 35, naim. 2 (104), mayo-agosto, 2020, pp. 293-332
http://dx.doi.org/10.24201/edu.v35i2.1847



ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DIFERENCIAL 303

masculina como entre la femenina. A pesar de ello, se pueden detectar dife-
rencias por sexo puesto que, en todas las generaciones, a los 30 afios las mu-
jeres habian comenzado su practica anticonceptiva con mayor frecuencia
que los hombres. Sin embargo, no ocurre lo mismo en la generacion 1951-
1953 ala edad de 42 afios y de 55 afios, ya que son los hombres quienes mas
frecuentemente han usado algun método. En el caso de las mujeres, la adop-
cion de un método después de los 30 afios es poco comun. Es mas frecuente
en los hombres, puesto que sus compaiieras son mas jovenes.

Grifica 1
Proporciones de hombres y mujeres
que han usado un método anticonceptivo
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Nota: La muestra cuenta con 863 individuos de las generaciones 1951-1953 (426 hom-
bres y 437 mujeres), 876 de las generaciones 1966-1968 (425 y 451) y 1 041 de las generacio-
nes 1978-1980 (505 y 536).

Fuente: Elaboracion propia con base en la EDER, 2011.

Por otra parte, se puede constatar que la amplia difusion de la practica
anticonceptiva a través de las generaciones ha contribuido a disminuir las di-
ferencias entre los estratos sociales. Estas diferencias eran mas evidentes en
la cohorte mas antigua (1951-1953) puesto que la poblacion de estrato bajo
se encontraba claramente retrasada en el comienzo de su practica anticon-
ceptiva al compararla con aquella de los otros dos estratos sociales. En esta
misma cohorte también se observan diferencias en la experiencia de los es-
tratos alto y medio, y esto ocurre a los 30 afios, como a los 42 y a los 55 aflos.
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En la generacion intermedia (1966-1968) las diferencias sociales dis-
minuyen notablemente, tanto a los 30 como a los 42 afios, aun cuando las
mujeres de estrato bajo se encuentran un poco rezagadas respecto a las de
estrato medio. Es interesante destacar que, a los treinta afios, las mujeres
de los estratos medio y alto de esta cohorte habian utilizado algiin método
con mayor frecuencia que aquellas de esos mismos estratos en la cohorte mas
joven. Esto probablemente se deba a una modificacion en el calendario de
formacion familiar entre estas ultimas, puesto que pueden haberlo retrasado.

BRUGEILLES Y ROJAS

Cuadro 1
Edades medianas de los cinco eventos
Estrato 1 3
Cohorte Sexo social ~Union hijo 2°hijo hijo  Anticoncepcion
Hombre Bajo 23 24 27 31 36
Medio 23 25 27 32 33
Alto 24 26 30 37 28
1951- Conjunto 24 25 28 33 31
1953 Mujer  Bajo 19 20 23 26 37
Medio 19 20 23 26 27
Alto 22 23 27 34 27
Conjunto 20 21 24 28 29
Hombre Bajo 22 25 29 37 33
Medio 24 25 30 39 32
Alto 26 28 32 32
1966- Conjunto 24 26 30 32
1968 Mujer  Bajo 20 21 25 34 28
Medio 21 23 27 26
Alto 24 25 29 28
Conjunto 22 23 27 27
Hombre Bajo 22 25 30 29
Medio 23 25 30 26
Alto 28 29 - 28
1978- Conjunto 24 26 28
1980 Mujer Bajo 21 21 26 25
Medio 22 23 28 26
Alto 26 27 - 29
Conjunto 22 23 28 26

Fuente: Elaboracion propia con base en la EDER, 2011.
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Estas evoluciones se aprecian con mayor claridad al analizar las edades
medianas al primer uso de anticoncepcion (Cuadro 1). En términos gene-
rales se puede distinguir claramente un calendario bastante tardio entre las
poblaciones masculina y femenina de las generaciones 1951-1953. A través
de las generaciones, la edad mediana a la primera anticoncepcion tiende a
disminuir notoriamente entre los hombres y las mujeres de los estratos bajo
y medio. Llama la atencion en el estrato alto el caso de las mujeres, entre
quienes la edad mediana se incrementa en las generaciones mas jovenes.
Esto mismo ocurre entre los hombres de estrato alto de las generaciones in-
termedias respecto a las mas avanzadas. Estas evoluciones pueden explicar-
se por un cambio en el calendario de otros eventos, tales como la union y el
nacimiento de los hijos, que se han retrasado. Ademas de ello, debe notarse
que en este estrato social ya se habian observado desde las generaciones
mayores (1951-1953) edades medianas relativamente jovenes (28 aflos para
el caso masculino y 27 afios para el femenino) al comienzo de la practica
anticonceptiva.

A raiz de estas evoluciones inversas, la diferencia entre las edades me-
dianas al primer uso de anticoncepcion entre los estratos sociales tiende a
disminuir a través de las generaciones. De tal suerte que en las generaciones
1951-1953 la brecha entre el estrato bajo y alto es de 8 aflos entre los hom-
bres y de 10 afios entre las mujeres, en las generaciones 1966-1968 la dife-
rencia se ha reducido a un afio en el caso masculino, y en el caso femenino
ya se han igualado las edades medianas al primer uso de anticoncepcion. La
brecha aumenta nuevamente para las mujeres nacidas en 1978-1980, pues-
to que entre las de estrato bajo esta edad contintia rejuveneciendo, en tanto
para las mujeres de estrato alto ha aumentado, en el marco de un calendario
mas tardio de otros eventos en la conformacion de sus familias.

El calendario del comienzo de la practica anticonceptiva,
de la primera unién y del nacimiento de los hijos

Para este andlisis consideramos las proporciones de las personas que a cada
edad han vivido una primera union, un primer, segundo o tercer nacimiento
de los hijos y el comienzo de su practica anticonceptiva. Para ello hemos
utilizado el método de Kaplan Meier (Grafica 2).

En las generaciones mas avanzadas (1951-1953) se aprecia una estre-
cha vinculacion entre la primera unioén y el nacimiento del primer hijo, cual-
quiera que sea el estrato social. En el caso de las mujeres, esta vinculacion
es mas fuerte que entre los hombres, cuestion que refleja las representacio-
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nes y normas sociales bastante conservadoras respecto a la entrada en union
y la reproduccion para esas generaciones. Se aprecia un incremento de las
proporciones de hombres y mujeres que tienen un segundo hijo en los estra-

tos sociales bajo y medio. Y, en cambio, se observa una reduccion entre las
personas de estrato alto.

Grafica 2

Proporciones de hombres y mujeres que han tenido una primera union, un

primer, segundo y tercer nacimiento, o un primer uso de anticoncepcion a
la edad x por cohorte y estrato social
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Fuente: Elaboracion propia con base en la EDER, 2011; método Kaplan Meier.

Es notorio, por otra parte, que en el estrato alto se registre una pospo-
sicion del calendario de la primera union y, por lo tanto, del nacimiento del
primer hijo, especialmente en el caso masculino. Esta diferencia social es
muy importante y notoria, al tiempo que confirma lo que se ha dicho res-
pecto al claro deseo de reducir el tamano de las familias entre los grupos
sociales mas favorecidos.

En esta generacion, el comienzo de la practica anticonceptiva es bastan-
te tardio. En el caso de los hombres de estrato bajo su calendario es proximo
al nacimiento del tercer hijo, en tanto que en el estrato medio es similar al
calendario del segundo hijo, aunque se acerca mas al del nacimiento del ter-
cer hijo. En cambio, en el estrato alto, es mas precoz que el calendario del
nacimiento del segundo hijo.

Podemos decir que se observan modelos de comportamiento diferen-
ciados segun el estrato social puesto que el comienzo de la practica an-
ticonceptiva tiende a aparecer mas tempranamente en la formacion de la
descendencia conforme mejora el nivel social. Los hombres de estrato alto
se distinguen de aquellos de los otros estratos por tener un calendario de uso
de anticoncepcion mas precoz en relacion con los otros eventos.

En la generacion intermedia (1966-1968) se mantiene la estrecha vin-
culacion entre la union y el primer hijo; de hecho, en el caso de las mujeres
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de estrato bajo estos dos calendarios casi se superponen y se fusionan a par-
tir de los 22 afios. Mientras que en los estratos medio y alto la superposicion
de las curvas se observa a partir de los 30 afios, al tiempo que se registra una
unién un tanto mas tardia.

Nuevamente, tal como se habia observado en la generacion mayor, los
hombres y las mujeres de estrato alto tienden a posponer la entrada en unién y,
por lo tanto, los otros eventos de la formacion familiar. Se detecta ademas una
reduccion de las proporciones de mujeres que tienen un segundo hijo entre los
estratos sociales, en tanto que entre los hombres estas proporciones aumentan
entre el estrato bajo y medio, pero se reducen entre este estrato y el alto. Tam-
bién hay una reduccion de la proporcion de las personas que han tenido un ter-
cer hijo, y este descenso es mas marcado en los estratos medio y alto.

En esta misma generacion intermedia, el calendario del comienzo de la
practica anticonceptiva es mas temprano respecto a la generacion mas avan-
zada y en relacion con los demas eventos de la formacion familiar. Esta evo-
lucion se observa en todos los estratos sociales, incluso entre la poblacion
del estrato bajo, que en la generacion mas avanzada se encontraba rezagado.
El inicio de la anticoncepcion se aproxima al calendario del segundo hijo,
como se habia observado en el estrato alto de la generacion mayor. Estos
notables cambios muy probablemente se deban a la intensa y generalizada
difusion de la planificacion familiar en el pais.

En la cohorte mas joven (1978-1980) se prolongan los cambios ob-
servados y las diferencias sociales vuelven a aparecer. En el estrato alto se
mantiene la posposicion a la entrada en unién y de la llegada del primer
hijo, entre las mujeres como entre los hombres. Estas evoluciones indican
actitudes y valoraciones sociales claramente diferenciadas respecto al com-
portamiento de las poblaciones de los estratos medio y bajo.

En los estratos medio y bajo se observan proporciones idénticas de
quienes han tenido un segundo hijo, tanto en el caso masculino como en el
femenino. En tanto que en el estrato alto dichas proporciones disminuyen,
ademas de que el calendario de la llegada del segundo hijo es mas tardio.
Las proporciones de quienes tienen un tercer hijo se han reducido en todos
los estratos sociales, aunque esta evolucion es mas notoria en los estratos
medio y alto.

En esta misma generacion se confirma la tendencia a una préctica anti-
conceptiva cada vez mas temprana respecto a los otros eventos, tanto en el
caso masculino como en el femenino. Su calendario es bastante cercano al
nacimiento del segundo hijo, pero tiende a aproximarse al nacimiento del
primer hijo conforme mejora la situacion social de las personas. En el caso
masculino ya se ha acercado al calendario de la primera union.
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Con todo ello, podemos decir que, entre las tres cohortes estudiadas, el
calendario del inicio de la practica anticonceptiva es cada vez mas proxi-
mo al del nacimiento del primer hijo, después de la primera union. En cada
generacion se observan diferencias sociales importantes, puesto que las po-
blaciones de estrato alto se mantienen a la vanguardia en el avance de estas
transformaciones. Al tiempo que entre los hombres se aprecian comporta-
mientos un tanto mas innovadores que entre las mujeres, sobre todo en las
generaciones nacidas en 1951-1953 y en 1978-1980.

Una manera un tanto mas sintética para observar estas evoluciones es el
analisis de las edades medianas de los cinco eventos estudiados y situar el co-
mienzo de la practica anticonceptiva en relacion con los otros cuatro eventos
(Cuadro 1).

Para el conjunto de la generacion mayor (1951-1953), la edad mediana
al comienzo de la practica anticonceptiva se ubica entre las edades media-
nas al segundo y tercer hijos en el caso masculino, y es superior a la edad
mediana a la llegada del tercer hijo en el caso femenino. Pueden distinguirse
ademas algunas diferencias sociales importantes, puesto que en los estratos
bajo y medio la edad mediana al primer uso de anticoncepcion es mas ele-
vada que la edad mediana al tercer hijo. En tanto, en el estrato alto de esta
generacion los hombres se distinguen porque su edad mediana, al inicio de
la anticoncepcion, se encuentra entre el nacimiento del primer y del segun-
do hijos; en tanto que entre las mujeres es idéntica a la del segundo hijo. En
esta generacion, son los hombres de estrato alto quienes notoriamente tie-
nen comportamientos realmente innovadores.

En el conjunto de la cohorte intermedia (1966-1968), la edad media-
na al uso de un método es posterior a la del segundo hijo en el caso de los
hombres, mientras que entre las mujeres es la misma que la del segundo
hijo. En esta cohorte también se aprecian diferencias sociales, ya que entre
los hombres y las mujeres del estrato bajo, esta edad se encuentra entre la
del segundo y del tercer hijo, al igual que entre los hombres de estrato me-
dio. En tanto que para los hombres de estrato alto, esta edad ya es la misma
que la del segundo hijo. Las mujeres de estrato medio y alto se distinguen
porque su edad mediana a la anticoncepcion esta entre aquella del primer y
segundo hijo. Por ello, en esta generacion son las mujeres quienes muestran
un comportamiento mas novedoso.

Por lo que toca al conjunto de la generacion mas joven (1978-1980), se
observa que la edad mediana al comienzo de la practica anticonceptiva es
superior a la del primer hijo, pero inferior a la del segundo hijo, y esto ocu-
rre en casi todos los estratos sociales, tanto entre los hombres como entre las
mujeres. La excepcion notable en esta generacion es el caso de los hombres
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de estrato alto, quienes se distinguen por mostrar un comportamiento real-
mente innovador, puesto que su edad mediana al uso de anticoncepcion es
la misma que la de la primera union.

Asi, podemos decir que estamos asistiendo a un cambio generacional
importante en la utilizacion de anticoncepcion, puesto que es cada vez mas
precoz en relacion con los demas eventos de la trayectoria de formacion fa-
miliar entre la poblacion mexicana. Este cambio estd marcado fuertemente
en términos sociales, y en ello las poblaciones de estrato alto se distinguen
por ser precursoras, en tanto que las de estrato bajo se encuentran rezagadas
todavia respecto a estos cambios.

El comienzo de la practica anticonceptiva
en las trayectorias de formacion familiar

Para entender mejor estas evoluciones, ahora nos aproximamos al analisis
de las trayectorias de formacion familiar de los individuos, que consideran
tres eventos: la primera union, el nacimiento del primer hijo y el comienzo
de la practica anticonceptiva. Presentamos solamente una clasificacion se-
gun el primer evento experimentado. Comparamos las trayectorias hasta los
treinta afios, edad alcanzada por todas las cohortes en estudio (Cuadro 2).

En términos generales, la primera unién contintia siendo el primer
evento de las trayectorias familiares de manera preponderante en todas las
generaciones, estratos sociales y en ambos sexos. Lo cual indica que en
Meéxico este patron de formacion familiar tradicional ha permanecido a tra-
vés del tiempo y contintia predominando. Sin embargo, si consideramos a
las trayectorias hasta los 30 afios, empieza a ser menos frecuente entre las
generaciones y comienza a mostrar algunas variaciones dependiendo del
estrato social. En todas las generaciones, tanto en el caso masculino como
en el femenino, este patrén es menos frecuente en el estrato social alto. Sin
embargo, hay que notar que en las generaciones mayores no se observan di-
ferencias estadisticamente significativas.

Esta diferencia se explica principalmente por un efecto del calendario
puesto que, a los treinta afos, la proporcion de aquellos que no han experi-
mentado ningin evento aumenta entre las generaciones y es mas frecuente
en el estrato alto. Esto confirma lo que habiamos visto en los andlisis pre-
vios, que en este grupo social existe una clara tendencia a posponer la entra-
da en unioén y, por consiguiente, la conformacion de sus familias.
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DIFERENCIAL 313

Las trayectorias que comienzan con un nacimiento son poco frecuen-
tes en todas las generaciones y estratos sociales. Son mas frecuentemente
declaradas por las mujeres. Por su lado, las trayectorias que empiezan por
el uso de anticoncepcion son igualmente raras, aunque tienden a incremen-
tarse a lo largo de las generaciones, sobre todo en la generacion mas joven
(1978-1980). Estas trayectorias son siempre mas reportadas entre los hom-
bres que entre las mujeres, ademas de que en todas las generaciones son
cada vez mas frecuentes en los tres estratos sociales, aunque entre las cohor-
tes mas antiguas las diferencias no son significativas. En esta evolucion es
destacable el incremento particular observado en la generacion mas joven
de hombres de estrato alto (19%).

Para tratar de dar cuenta con mayor detalle de los comportamientos
innovadores, ahora analizamos en particular las trayectorias que dan cuen-
ta del uso de un primer método anticonceptivo antes de la primera union y
antes de haber procreado un hijo (Cuadro 3). Con ello buscamos detectar
la posibilidad de que en algunos grupos sociales del pais esté comenzando
a registrarse una disociacion entre la vida sexual, la entrada en union y la
procreacion. Para afinar aun mas este analisis tratamos de distinguir entre:

a) Aquellos individuos que han comenzado su practica anticonceptiva sin
haberse unido (separacion entre sexualidad y union).

b) Aquellos individuos que han comenzado su practica anticonceptiva sin
haber tenido un hijo (separacion entre sexualidad y procreacion). Entre
ellos, unos usaron anticoncepcion sin haberse unido (separacion entre
sexualidad y procreacion fuera de las uniones) y otros han utilizado al-
gun método anticonceptivo estando ya unidos, pero sin haber tenido un
hijo. En esta experiencia se estaria hablando de la posibilidad de una
vida conyugal disociada de la procreacion (separacion entre sexualidad
y procreacion en el seno de las uniones).

La utilizacion de anticoncepcion antes de haberse unido es un evento
relativamente raro en las generaciones mayor e intermedia. Sin embargo,
esta posibilidad tiende a ser cada vez mas frecuente a través de las gene-
raciones, siendo mas comun encontrarla en el estrato alto. En ese senti-
do, son notorias las proporciones observadas en la generacion mas joven
(1978-1980) de hombres (21.8%) y mujeres (15.5%) de estrato alto. Como
se observa, esta experiencia es mas declarada por los hombres que por las
mujeres.
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316 BRUGEILLES Y ROJAS

Este tipo de comportamientos estaria denotando una ruptura con las
normas sociales y médicas prevalecientes en la sociedad mexicana respecto
a la utilizacion de los métodos anticonceptivos entre los jovenes de estratos
sociales mas favorecidos. Entre ellos empieza a darse la posibilidad de vi-
vir una vida sexual premarital minimizando el riesgo de un embarazo. Estas
nuevas experiencias estan emergiendo lentamente y, aun dentro de su con-
texto social, son todavia escasas, aunque siempre mas frecuentes entre los
hombres que entre las mujeres.

El comienzo de la practica anticonceptiva antes de haber tenido un
hijo involucra dos situaciones muy diferentes. Por un lado, la posibilidad
de usar algiin método sin tener hijos y sin estar unidos —al igual que haber
usado algun método antes de la union— es un comportamiento muy escaso
en las dos cohortes mas avanzadas, sobre todo entre las mujeres. Aunque es
ligeramente mas frecuente en el estrato alto. Comienza a incrementarse en
la cohorte 1966-1968, sobre todo en el estrato alto y particularmente en el
caso masculino. Sin embargo, las diferencias por estrato social no son sig-
nificativas.

Y, por otro lado, esta el uso de anticoncepcion en el seno de las unio-
nes conyugales antes de haber procreado al primer hijo. Al parecer, la posi-
bilidad de disfrutar de un tiempo para la vida conyugal sin hijos es todavia
una experiencia excepcional, puesto que en el pais sigue siendo prepon-
derante la conformacion de la descendencia una vez que se ha entrado en
union. Sin embargo, este comportamiento novedoso comienza a difundirse
poco a poco entre los grupos sociales mas favorecidos a través de las ge-
neraciones. Hay que tomar en cuenta, sin embargo, que para las generacio-
nes intermedias las diferencias no son significativas. En cambio, si lo son
para las generaciones mas antiguas y para las mujeres de las cohortes mas
jovenes.

Si se combinan las dos posibilidades, usar anticoncepcion antes de la
union y dentro de la union, pero sin tener hijos, se observa claramente que
se trata de una evolucion generacional con una notoria diferenciacion so-
cial, puesto que 33% de los hombres y 23% de las mujeres de la generacion
mas joven y de estrato alto han comenzado su practica anticonceptiva sin
haber tenido hijos.

Para comprender mejor el origen de estas evoluciones, buscamos co-
nocer qué elementos estarian detrds de un comportamiento innovador res-
pecto al uso de anticoncepcion entre la poblacion mexicana que hablaria
de un distanciamiento respecto a la normativa social tradicional y las nor-
mas médicas establecidas por los programas nacionales de planificacion
familiar. Para ello, estudiamos la probabilidad de comenzar a utilizar algun
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DIFERENCIAL 317

método anticonceptivo sin haber tenido hijos® por medio de un modelo de
regresion logistica. Cabe recordar que esta experiencia agrupa los casos
de quienes iniciaron el uso de algiin método antes de unirse (sin hijos) y de
quienes lo hicieron estando unidos, pero sin haber procreado a su primer
hijo. Deseamos conocer el efecto que pudieran ejercer diversas variables
sociodemograficas en este comportamiento novedoso: la cohorte de naci-
miento, el sexo, la combinacién del estrato social con el nivel de escolari-
dad y la edad a la unién (Cuadro 4).

Cuadro 4

Efecto de algunas variables sociodemograficas en la probabilidad
de haber usado un primer método anticonceptivo sin haber
tenido hijos hasta los 30 afios. Modelo logistico

Razones
Caracteristicas de momios Sig.
Cohorte 1951-1953 0.673 **
1978-1980 1.449 ok
1966-1968 (ref.)
Sexo Mujer 0.777 ok
Hombre (ref.)
Estrato social ~ Alto / preparatoria o mas 3.701 oAk
y escolaridad  Alto / secundaria 2.407 *
Alto / primaria o sin estudios 2.555 ok
Medio / preparatoria 0 mas 2.337 ok
Medio / secundaria 1.692 *
Medio / primaria o sin estudios 1.310
Bajo / preparatoria o mas 2.089 ok
Bajo / secundaria 1.482
Bajo / primaria o sin estudios (ref.)
Edad a la union Nunca unido hasta los 30 afios 0.859
A los 23 0 mas afios 1.737 oAk

Antes de los 23 afios (ref.)
Likelihood ratio = 143.9228
DDL = 13%**
N=2 780

*p <.05; ** p <.01; *** p<.001.
Fuente: Elaboracion propia con base en la EDER, 2011.

3 La utilizacion de la anticoncepcion antes de la union es un evento realmente marginal
en la mayoria de las poblaciones de las tres cohortes y de los tres estratos sociales estudiados
para poder construir un modelo de regresion confiable.
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318 BRUGEILLES Y ROJAS

En particular, al estudiar el estrato social con el nivel de escolaridad
buscamos analizar el efecto combinado de ambos tipos de socializacion so-
bre las decisiones reproductivas y anticonceptivas de las personas. Como
hemos dicho antes, la socializacion primaria en el origen social puede verse
enriquecida, matizada e, incluso, modificada de manera importante por la
formacion escolar, que provee nuevas informaciones y valoraciones en tor-
no a la vida sexual, reproductiva y familiar.

Los resultados muestran que la probabilidad de tener este tipo de com-
portamiento aumenta a través de las generaciones, puesto que es menos
frecuente entre la poblacion de la cohorte mayor (1951-1953) que en la co-
horte mas joven (1978-1980), ambas con respecto a la cohorte intermedia
(1966-1968).

Los hombres reportan mas que las mujeres este tipo de comportamien-
to, y el estrato alto siempre muestra probabilidades mas elevadas de usar
anticoncepcion sin haber tenido hijos respecto a los otros dos estratos.

La educacion escolar también influye en estos comportamientos. Cual-
quiera que sea el estrato social, la escolaridad de preparatoria amplia la
posibilidad de que las personas comiencen su practica anticonceptiva sin
haber tenido hijos. Por ello, este efecto se presenta en los estratos alto, me-
dio y bajo en combinacion con una escolaridad de preparatoria. En cambio,
la escolaridad de secundaria parece tener este efecto entre los individuos de
estrato alto y medio, pero no de estrato bajo. Entonces, observamos que la
combinacion del estrato social y la escolaridad tiene un efecto muy impor-
tante sobre los comportamientos de las personas respecto a la sexualidad y
el control de la fecundidad. Si pertenecen al estrato alto, cualquiera que sea
su nivel escolar, tienen mas propension a tener un comportamiento nove-
doso, que se incrementa conforme aumenta el nivel educativo. En el estrato
medio la escolaridad de preparatoria aumenta esta propension, al igual que
la de secundaria, aunque en menor escala. En cambio, en el estrato bajo
solamente un nivel escolar de preparatoria permitiria la conformacion de
nuevos comportamientos. Unirse después de los 22 afios favorece este com-
portamiento innovador, puesto que el deseo de procrear al primer hijo mas
tarde, llevaria a buscar la posibilidad de tener mas tiempo para disfrutar de
una vida sexual sin hijos. Por todo ello, podemos decir que la ruptura entre
sexualidad-union-reproduccion es mas probable entre la poblacion mascu-
lina, de la cohorte mas joven, de estrato alto y con elevados niveles de es-
colaridad.

Analizamos ahora la eleccion del tipo de primer método anticoncepti-
vo de los individuos en cada generacion y estrato social hasta la edad de 30
afios (Cuadro 5). En general, podemos observar un cambio muy claro del

Estudios Demogrdficos y Urbanos, vol. 35, naim. 2 (104), mayo-agosto, 2020, pp. 293-332
http://dx.doi.org/10.24201/edu.v35i2.1847



ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DIFERENCIAL 319

primer método a través de las generaciones. Las pastillas anticonceptivas
fueron cediendo su lugar al dispositivo intrauterino (DIU), en tanto que se
mantuvo el uso de los métodos naturales entre las dos generaciones mas
avanzadas, para finalmente reducir su prevalencia entre los mas jovenes.
La esterilizacion femenina se ha mantenido vigente entre las generaciones,
mientras que las inyecciones, al igual que el condon, han ido aumentando
con el tiempo.

En la cohorte mayor (1951-1953) los hombres declararon mas frecuen-
temente haber utilizado, en orden de importancia, las pastillas, los métodos
naturales y el DIU; mientras que las mujeres utilizaron con mayor frecuen-
cia las pastillas, el DIU y los métodos naturales. En la cohorte intermedia
(1966-1968) se aprecian notables cambios y se observa una clara coinci-
dencia en las declaraciones de hombres y mujeres, ya que los métodos mas
empleados fueron: el DIU, las pastillas y los métodos naturales. La cohorte
mas joven (1978-1980) muestra mayor diversidad en el empleo de anticon-
cepcion, pues los hombres declararon haber usado mas frecuentemente los
condones, después el DIU y en tercer lugar las pastillas o las inyecciones.
Las mujeres, en cambio, usaron con mayor frecuencia el DIU, después las
pastillas, siguiendo los condones.

Estos cambios reflejan dos dindmicas en la difusion y uso de anticon-
cepcion entre la poblacion mexicana (Brugeilles, 2005; 2011). Las genera-
ciones pioneras buscaron por sus propios medios el acceso a las pastillas
anticonceptivas, esfuerzo en el que se encontraron con los programas de pla-
nificacion familiar impulsados por el gobierno, y en los cuales se promovio
en sus primeras etapas, precisamente, el uso de las pastillas. Al evolucionar
los programas de planificacion familiar se ofrecieron métodos mucho mas
medicalizados y dirigidos principalmente a la poblacion femenina. Entre
ellos destaca el DIU y la esterilizacion femenina. Hay que destacar que en
este cambio de estrategia se busco ejercer un control médico y clinico sobre
las usuarias, disminuyendo asi la intervencion de las mujeres y los hombres
sobre la regulacion de su fecundidad (Brugeilles, 2011).

A pesar de ello, a través de las generaciones se detecta la existencia de
individuos que de alguna manera eluden el control médico de los amplios y
generalizados programas de planificacion familiar, al continuar utilizando
los métodos naturales. De hecho, se aprecian entre la poblacion masculina
mas joven experiencias que alejan su vida sexual del control médico y so-
cial al incrementar de manera notable el uso del condén y convertirlo en el
método mas utilizado entre ellos.
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322 BRUGEILLES Y ROJAS

Al analizar con mayor detenimiento estas transformaciones, pode-
mos sefialar que en la generacion mas avanzada (1953-1951), los hombres
de los tres estratos declararon haber utilizado principalmente las pastillas.
Después, a niveles muy cercanos, el DIU, los métodos naturales y la este-
rilizacion femenina. Los hombres de estrato alto muestran una mayor im-
plicacion en la practica anticonceptiva, ya que declararon haber utilizado en
mayor medida los métodos naturales y el condon, pero las diferencias no
son significativas estadisticamente.

Las mujeres de esta misma generacion y de los tres estratos sociales tam-
bién declararon haber utilizado las pastillas como primer método, seguido en
importancia por el DIU, los métodos naturales y la esterilizacion femenina.

Es notorio que las poblaciones de estrato alto de estas generaciones tu-
vieran un uso tan importante del DIU (después de las pastillas). Es posible
que se haya tratado de una poblacion selectiva que tenia acceso a este tipo
de método, muy probablemente en el servicio médico privado, a diferencia de
las mujeres de los otros dos estratos sociales. Sin embargo, el DIU tendra
posteriormente una difusion muy importante en todos los sectores sociales,
asi que en su época estas mujeres podian considerarse a la vanguardia.

La generacion intermedia (1966-1968) puede ser considerada como
una de transicion de las pastillas al DIU. La elevada prevalencia del DIU
en esta poblacion indica una clara predominancia de un modelo de control
natal regido por una normativa muy medicalizada. La importante y masi-
va difusion de este método en particular, incidio en los comportamientos y
elecciones de las poblaciones de los tres estratos sociales. A pesar de ello,
los métodos tradicionales continuaron siendo empleados, aunque con una
cada vez menor prevalencia.

En la generacion mas joven (1978-1980) se aprecia entre los hombres
que, aunque sigue teniendo preponderancia el DIU como primer método
(dejando atras a las pastillas, excepto en el estrato alto), el uso del condon
se ha incrementado de manera notable en el estrato medio y, sobre todo, en
el estrato alto. Esta evolucion es muy importante porque brinda elementos
para hablar de: una mayor participacion masculina en la practica anticon-
ceptiva; un patron de comportamiento emergente que se independiza de las
normas médicas y sociales prevalecientes; y una nueva normativa en torno
a la sexualidad, separada de la vida conyugal y de la procreacion.

Entre las mujeres de esta misma generacion y en los tres estratos socia-
les prevalece el uso del DIU como primer método anticonceptivo, seguido
de las pastillas. La elevada prevalencia de ambos métodos indica que entre
la poblacion femenina, a diferencia de los hombres de su misma generacion,
prevalece un modelo de control natal todavia muy medicalizado. A pesar de
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ello, el uso del condon va adquiriendo importancia en su experiencia. Sin
embargo, en la escasa declaracion de las mujeres quiza esté involucrado un
problema de subdeclaracion, probablemente relacionado con la escasa legi-
timidad que todavia tiene la existencia de una sexualidad premarital entre
ellas, a diferencia de la experiencia masculina en esta materia (Szasz, 2001).

Para entender con mayor precision estas evoluciones, mediante un ana-
lisis de regresion logistico multinomial, estudiamos el efecto de algunas
variables sociodemograficas (cohorte, sexo y estrato social en combinacion
con el nivel de escolaridad)* sobre la probabilidad de utilizar un determi-
nado método anticonceptivo cuando se inicia la practica anticonceptiva, te-
niendo como referencia el uso de las pastillas® (Cuadro 6).

Es importante aclarar que, a partir de aqui, el analisis estara circunscri-
to solamente a los comportamientos de los usuarios de algun método anti-
conceptivo antes de los 30 afios. Ademas, en este analisis no tomaremos en
consideracion a los métodos definitivos.

Podemos observar que para los usuarios de la generacion mas avanza-
da (1951-1953), respecto a la intermedia (1966-1968), es mas probable el
empleo de las pastillas antes que cualquier otro método anticonceptivo. Y lo
contrario ocurre en las poblaciones mas jovenes (1978-1980), puesto que en-
tre ellas es mas probable que se use cualquier otro tipo de método —como el
condon, las inyecciones y el DIU- antes que las pastillas. Se trata de un claro
efecto de generacion entre los usuarios vinculado fuertemente a la dinamica
de difusion de la planificacion familiar que le toco vivir a cada generacion.

Las mujeres usuarias tienden a declarar menos que los hombres el uso
del condén, aunque puede tratarse de un problema de subdeclaracion rela-
cionado con la posibilidad de la existencia de una sexualidad premarital en-
tre ellas, cuestion sobre la que hemos comentado antes.

A diferencia de lo que habiamos observado respecto a la propension de
tener un comportamiento novedoso al haber usado un método sin haber te-
nido hijos, en el caso del tipo de primer método, el estrato social no parece
tener un efecto sistematico en los usuarios de algiin método. En cambio, se
observa un importante efecto de la escolaridad, puesto que el hecho de haber
alcanzado el nivel de preparatoria, en cualquier estrato social, favorece el uso
del condén como primer método anticonceptivo. Para los usuarios de estrato

* El modelo incluye solamente a los usuarios de alguan método anticonceptivo, por ello
se reduce la poblacion estudiada y, por consiguiente, fue necesario agregar los niveles de es-
colaridad.

5 Utilizamos como referencia a las pastillas porque fue el método mas difundido a la
puesta en marcha del Programa Nacional de Planificacion Familiar y, por ello, fue el mas uti-
lizado por las poblaciones de la generacion mas avanzada.
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bajo este efecto es notorio desde el nivel de secundaria. Podemos suponer que
la educacion escolar en este nivel permite tener informacion sobre diversos
métodos y, en particular, sobre el condon y los mecanismos para conseguirlo.
Puede también contribuir a modificar los tabtes sobre su utilizacion.

Cuadro 6

Efecto de algunas variables sociodemograficas en la probabilidad
de haber usado un tipo de método anticonceptivo por primera vez.
Poblacion de alguna vez usuarios. Modelo logistico multinomial.

Razones de momios. Referencia: pastillas

Condones DIU  Inyecciones Naturales

Cohorte

1951-1953 0.316™ 0.342""  0.587" 0.603™
1966-1968 (ref.)

1978-1980 2.969™ 1.408"  2.985™" 0.718
Sexo

Mujer 0.415™ 1.216 0.945 0.767
Hombre (ref.)

Estrato social y escolaridad®

Alto / preparatoria y mas 2.894™" 1.173 1.302 1.314
Alto / menos que preparatoria 1.955 1.376 1.242 1.807
Medio / preparatoria y mas 2.125™ 1.510 1.196 1.668
Medio / secundaria 1.251 1.593" 1.030 1.539
Medio / primaria o sin estudios  0.908 1.499 1.474 0.793
Bajo / secundaria y mas 1.968" 2.048™  0.838 1.826™
Bajo / primaria o sin estudios

(ref.)

Likelihood ratio = 247.8270

DDL = 36 ***

N=1414

* El nivel de escolaridad considerado es aquél que se tenia al momento del primer uso
de anticoncepcion.

*p <.05; ** p <.01; ¥** p <.001.

Fuente: Elaboracion propia con base en la EDER, 2011.

Por otro lado, un nivel de escolaridad de secundaria asociado a la perte-
nencia al estrato medio o bajo, tiene un impacto favorable sobre la propension
a usar el DIU antes que las pastillas. Llama la atencion, por otro lado, que en
los usuarios del estrato bajo con escolaridad de secundaria o mas, la proba-
bilidad de utilizar métodos naturales sea mayor que la de usar las pastillas.
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Ahora, agregamos a este analisis el nimero de hijos que se tenian al mo-
mento de comenzar la practica anticonceptiva (Cuadro 7). Como habiamos
visto en el modelo anterior, las pastillas se utilizan con mayor probabilidad en-
tre las generaciones de usuarios mayores respecto a las intermedias. Mientras
que los mas jovenes muestran una clara preferencia por usar las inyecciones,
los condones y el DIU, antes que las pastillas. Las mujeres usuarias declaran en
menor medida que los hombres haber usado condones que pastillas.

Cuadro 7

Efecto de algunas variables sociodemograficas en la probabilidad
de haber usado un tipo de método anticonceptivo por primera vez.
Poblacion de alguna vez usuarios. Modelo logistico multinomial.

Razones de momios. Referencia: pastillas

Condones  DIU  Inyecciones Naturales

Cohorte

1951-1953 0.340™ 0.293"*  0.530™ 0.659"
1966-1968 (ref.)

1978-1980 2.860™" 1.455™  3.010™ 0.727
Sexo

Mujer 0.438™ 1.123 0.927 0.783
Hombre (ref.)

Estrato social y escolaridad®

Alto / preparatoria y mas 2.320™ 1.696™  1.531 1.122
Alto / menos que preparatoria ~ 1.709 1.638 1.335 1.652
Medio / preparatoria y mas 1.924" 1.801™  1.317 1.445
Medio / secundaria 1.186 1.761 1.095 1.404
Medio / primaria o sin estudios 0.827 1.579 1.446 0.795
Bajo / secundaria y mas 1.788 2.418™  0.922 1.596
Bajo / primaria o sin estudios

(ref.)

Numero de hijos

2 hijos y mas 1.174 1.117 1.549° 0.486™
0 hijos 1.958" 0.173"* 0.778 0.994

1 hijo (ref.)

Likelihood ratio = 433.9713
DDL = 44 ***

N=1414

2El nivel de escolaridad y el nimero de hijos considerados son aquellos que se tenian al
momento del primer uso de anticoncepcion.

*p <.05; *¥* p<.01; *** p <.001.

Fuente: Elaboracion propia con base en la EDER, 2011.
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Se mantiene el efecto del estrato social alto y medio, con escolaridad de
preparatoria o mas, sobre un uso preferencial del condon y después el DIU,
antes que las pastillas. En el estrato social bajo, asociado a una escolaridad
de secundaria o mas, hay una importante propension a utilizar el DIU antes
que las pastillas.

El ntimero de hijos tenidos al momento de usar por primera vez un
método anticonceptivo tiene un efecto sobre el tipo de método utilizado,
puesto que los usuarios que no han tenido hijos prefieren comenzar su prac-
tica anticonceptiva con el condon antes que con las pastillas. Y entre ellos
mismos, es menos probable que usen el DIU que las pastillas. En cambio,
entre aquellos que tienen dos hijos 0 mas, es mas probable que comiencen a
controlar su fecundidad con las inyecciones y menos con métodos naturales
que con las pastillas.

Discusion y consideraciones finales

Nuestros resultados confirman que, al igual que en diversos paises de Amé-
rica Latina, en México estan ocurriendo importantes transformaciones en
términos de la posposicion de la fecundidad y de la conformacion de las
familias, producto de la amplia difusion y legitimacion de la practica an-
ticonceptiva. Sin embargo, tal como ocurre en la region, en México estos
cambios son todavia lentos y no muestran una tendencia generalizada, pues-
to que el calendario de entrada a la reproduccion se encuentra segmentado
por estratos sociales, ya que hay estratos en los que se comienza a retrasar
el comienzo de la formacion familiar a edades mas avanzadas, y otros en
los que la poblacién tiene un comportamiento mas proclive al inicio tempra-
no, cuestion que evidencia un escenario de una importante heterogeneidad
entre distintos sectores sociales, tal como se ha observado en paises como
Uruguay o Brasil, por ejemplo.

Sin embargo, los hallazgos de nuestro estudio nos permiten ir mas alla
de estas constataciones y aportan evidencia sobre los cambios ocurridos en
el pais respecto a la practica anticonceptiva y su intervencion cada vez mas
temprana en la formacion de las descendencias. Las evoluciones de las que
hemos dado cuenta indican que estamos asistiendo a un importante proceso
de cambio entre las generaciones mexicanas, puesto que la anticoncepcion
es cada vez mds precoz respecto a los otros eventos de la trayectoria familiar.

Debe notarse, sin embargo, que este cambio estd marcado fuertemente
por la desigualdad social, ya que son las poblaciones de los estratos socia-
les mas acomodados quienes se encuentran a la vanguardia respecto a estas
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transformaciones, en tanto que las poblaciones de estratos sociales mas em-
pobrecidos todavia muestran rezagos.

Si bien la amplia difusion y legitimacion de la practica anticonceptiva
ha masificado el uso de los modernos métodos anticonceptivos, ello no ha
logrado generalizar la transformacion de las normas y las practicas en torno
a la sexualidad, la entrada en union y la formacion familiar en todos los es-
tratos sociales. Continua siendo preponderante entre la poblacion mexicana
el comienzo de la practica anticonceptiva en el seno de las uniones conyu-
gales y después de haber procreado al menos un hijo. Es todavia poco fre-
cuente que las parejas comiencen a controlar su fecundidad antes de tener
a su primer hijo, experiencia que les permitiria tener un espacio importante
para la convivencia conyugal sin riesgo de un embarazo. Este hecho indica
que continta estando vigente entre la poblacién mexicana la normativa so-
cial que establece un estrecho vinculo entre la entrada en union y la forma-
cion de la descendencia.

A pesar de ello, apreciamos algunos cambios importantes. En todas las
generaciones, los hombres y las mujeres con mejores condiciones de vida
muestran un deseo por alejarse de las normas sociales y médicas respecto
al momento de comenzar su practica anticonceptiva y en cuanto al tipo de
método elegido. En este caso, los hombres de estrato alto, sobre todo de las
generaciones mas jovenes, van a la vanguardia en estas evoluciones. Ellos
tienden a comenzar su actividad sexual y su practica anticonceptiva en sol-
teria, es decir, antes de haberse unido y sin haber tenido hijos. Son inno-
vadores no solamente respecto al momento en que inician el control de su
fecundidad, sino también en cuanto al tipo de método elegido para ello: el
condon.

Apreciamos también importantes diferencias sociales puesto que el es-
trato social marca, de alguna manera, la mayor o menor distancia con las
normas sociales o médicas preponderantes. Por ello, las personas de estrato
alto tienden a alejarse con mayor notoriedad de dichas normativas. La es-
colaridad de preparatoria 0 mas se combina para reforzar estos comporta-
mientos innovadores, puesto que su efecto es notable cualquiera que sea el
estrato social. Ademas, para las personas de estrato medio la escolaridad de
secundaria también muestra un efecto importante. Todo ello nos confirma
que tanto la escolaridad como la pertenencia a estratos sociales de origen
mas acomodado favorecen un distanciamiento de las normas sociales tra-
dicionales.

En cuanto a la eleccion del tipo de primer método anticonceptivo utili-
zado, detectamos claramente el impacto que ha tenido la politica de pobla-
cion, a través de sus programas de planificacion familiar, en los usuarios. Se
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ha transitado de la intensa difusion de las pastillas anticonceptivas al em-
pleo del DIU, como métodos que permiten un mayor control médico sobre
los cuerpos de las mujeres. Este patron de control natal medicalizado, sobre
todo en la experiencia femenina, sigue siendo preponderante entre las ge-
neraciones intermedia y joven, puesto que el DIU y las pastillas contintian
siendo los métodos mas empleados por ellas.

Sin embargo, la persistencia del uso de los métodos naturales y la emer-
gencia del empleo del condén indican que existe un sector social que parece
eludir el control médico, al tiempo que fomenta una activa participacion mas-
culina en la practica anticonceptiva. El uso del condoén, en particular, es tam-
bién signo de un distanciamiento respecto a las normas sociales tradicionales
en torno a la vida sexual que la anclaban al ambito conyugal. Este distancia-
miento es fuertemente favorecido por la educacion escolar y, de manera mas
clara, aquella de nivel preparatoria, cualquiera que sea su estrato social. Las
personas usuarias que alcanzan este grado de escolarizacion tienen mas recur-
sos, en términos de conocimiento y toma de decisiones, para actuar de manera
auténoma frente a las normas sociales y las instituciones de salud.

En esta importante transicion, son los hombres mas jovenes de estrato
alto quienes llevan la delantera, cuestion que plantea varios temas a discutir,
puesto que bien podria estar implicando una participacion masculina mas
equitativa, solidaria y responsable con sus parejas sexuales, protegiéndo-
las de un posible embarazo. Pero también podria significar que estos hom-
bres buscan protegerse de las infecciones de transmision sexual, como el
VIH-sida, antes que evitar un embarazo durante sus relaciones sexuales pre-
matrimoniales, dentro de la unioén o extraconyugales, lo cual plantearia de-
safios importantes en materia de equidad de género para las campaias de
planificacion familiar y los servicios de salud reproductiva. En todo caso,
creemos que los estudios cualitativos en este tema podrian contribuir a pro-
fundizar y conocer sobre las motivaciones y los significados de esta impor-
tante evolucion en la sociedad mexicana.
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