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ANTICONCEPCION

El abandono de la anticoncepcion

Juan Guillermo Figueroa Perea* y Ricardo César Aparicio Jiménez*

La dindmica demogrifica en México ha
mostrado descensos en la fecundidad co-
mo consecuencia, sobre todo, del incre-
mento en la prictica anticonceptiva
durante los dltimos afios. No obstante,
dicha dindmica se caracteriza por la sub-
sistencia de importantes diferencias so-
ciales y regionales. La comprensién
cabal de los procesos que han modifica-
do la préctica anticonceptiva implicaria
considerar los aspectos socioculturales e
institucionales que influyen en la con-
ducta de adopcion de la anticoncepcion,
el tiempo de uso, €l cambio y abandono
de los métodos y el posible retorno a la
anticoncepcion, factores que varfan a lo
largo de la vida reproductiva de una pa-
reja.

En este trabajo se estudian las razones
de interrupcién de los diferentes méto-
dos por parte de la poblacién, pues se
trata de un elemento importante que
puede permitir reconsiderar algunas de
las estrategias de los programas de plani-
ficacion familiar. Todos los estudios ins-
titucionales y las encuestas demogréficas
han mostrado que los efectos colaterales
o0 ¢l temor a los anticonceptivos moder-
nos son, con mucho, la principal raz6n
de su abandono. La informacién m4s re-
ciente, derivada de la Encuesta Nacional
sobre Fecundidad y Salud (ENFES) de
1987, muestra que entre 15% y 24% de
las aceptantes del dispositivo intrauteri-
no, de pastillas anticonceptivas y de mé-
todos inyectables, declararon haberlos
abandonado por esta razén durante el
primer afio de uso, lo cual, por otro lado,
€s muy poco frecuente entre las usuarias
de métodos tradicionales (véase cuadro).

* Direccién General de Planificacion
Familiar de la Secretaria de Salud.
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Métodn
adoptado Falia Quarla Prafaria
de embara- otro

metodo Zarse método

TOTAL 5.9 6.4 8.3

Pastillas 5.0 12.0 B.1

Inyectables s 11.7 12.7

Dispositivo

[ntrauteringo 0.4 3.4 1.4

Metodos loca-

les ¥ conddn 7.0 12.4 41.2

Ritmao, reti-

roy otros 16.4 12,2 10,0

Incluye efactos colaterales v tamor a allos.

unidn,

cién Familiar, enero de 1891 (mimeo.].

CUADRO

TASAS NETAS DE INTERRUPCION DEL USO DEL PRIMER METODO A LOS 12
MESES SEGUN METODO ADOPTADO Y RAZONES DE TERMINACION'

RAZONES DE INTERRUPCION DEL USO

Contindan  Total
despuds
Efactos  Otras de un afio
cola- razones®  Subtotal de uso
terales
13.9 8.7 47.2 K28 100%
20,8 8.7 E3.6 46,4 100%
235 11.3 63.7 38.3 100%
14.5 75 7.2 728 100%
4.7 12.7 78.0 22.0 100%
25 16.4 EB.5 435 100%

! Son mujeras que adoptaron por primera vez un método anticonceptivo entre 1932 ¥ 1947,
Incluye ausencia ¥ oposicidn de su pareja, sin relaciones sexuales aunque estd unida e interrupcian da la

FUENTE: Aparicio R. "Continuidad en la Prictica Anticonceptiva en Méxieo: cambios recientes”, Trabajo prosan-
lade on la IV Reunidn de Investigacidn Demogrifica en Méxice, El Cologlo do México, 1990, (mimeo.]. Planifica-

Sin embargo, cabe destacar la alta pro-
babilidad de falla de estos dltimos méto-
dos.

Se debe mencionar que las razones
que se adujeron para la interrupcién fue-
ron obtenidas a partir de una encuesta y
corresponden a la percepcién y a la de-
claracion de la mujer. Asf, los "efectos
colaterales” incluyen: el temor a los mis-
mos, los "efectos” no ocasionados por los
métodos, pero que la poblacién les atri-
buye y, por supuesto, los efectos reales
cuya severidad e importancia varfa.

A pesar de ello, debe considerarse co-
mo un motivo de reflexi6n el hecho de
que en una encuesta reciente dos terce-
ras partes de las mujeres que declararon
haber experimentado efectos colatera-
les no sabfan de ellos al inicio del uso de
los métodos anticonceptivos (Figueroa
et al, 1991), lo cual nos habla de caren-
cias de informacién respecto de la prin-
cipal razén aducida por la poblacién
para abandonar los métodos temporales
promovidos por los programas institu-
cionales de planificacién familiar.

En el caso de la esterilizacion femeni-
na la pareja no estd en condiciones de
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retroceder frente a la presencia de efec-
tos colaterales indeseables, o bien si de-
sea un embarazo, ya que su cardcter
definitivo determina la interrupcién to-
tal de la capacidad reproductiva desde el
punto de vista biol6gico; ello supone un
particular proceso de eleccién, pues no
es posible la rectificacion de 1a deci-
sion.** Por ello, llama la atencién que
una de cada diez mujeres esterilizadas,
que fueron entrevistadas durante la
ENFES, haya declarado que no volveria a
operarse si tuviera la oportunidad de
elegir. Esta pregunta pretendia evaluar
de manera indirecta la satisfaccién pos-
terior a la operacion y acercarse al an4li-
sis del posible proceso de abandono de
la esterilizaci6n. Si bien una indagacién
en este sentido puede acarrear un proce-
so de autojustificacién, es notorio que
las mujeres que en mayor medida descar-
tarian la posibilidad de volver a operarse
son aquellas que recibieron menos infor-
macién antes de la operacién, tuvieron

** En 1987 de cada 25 parejas que usaban un
método definitivo una de ellas recurrfa a la vasecto-
mfa y 24 a la operacién femenina.

un procedimiento deficiente de acepta-
¢ién, recibieron menos revisiones médi-
cas y esperaron menos tiempo entre la
decisién de operarse y el momento en
que lo hicieron. Estas condiciones se de-
terioran al disminuir 1a escolaridad y el
tamaiio del lugar de residencia de la po-
blacién.

‘Aun cuando serfa dificil atribuir un re-
lacion causa-efecto a las relaciones an-
teriormente sefialadas, no podemos
ignorar la declaracién brindada por las
mujeres respecto a la falta de informa-
cién en ambos tipos de anticoncepcion,
lo cual constituye una de las condiciones
bésicas para asegurar que las decisiones
sobre €l nimero de hijos a tener y cudn-
do tenerlos sean libres y responsables. Si
bien la informacién no es condicién sufi-
ciente, sf es necesaria para hacer efectivo
el derecho al que se hace referencia co-
mo punto de partida de la planificacién
familiar.

Si tomamos en cuenta que diferentes
corrientes educativas coinciden en la ne-
cesidad de brindarle al educando los
"elementos suficientes” para que incor-
pore criticamente la informacién adqui-
rida a su proceso de toma de decisiones,
y con ello pueda ser responsable de sus
distintas elecciones, la situacién encon-
trada deja mucho que desear. Por ello, es
necesario asegurar el acceso a la infor-
macién como una condicién fundamen-
tal para que la poblacién incorpore a su
cosmovisién las opciones con las que
realmente cuenta. As{ se facilitard el
ejercicio del derecho de toda persona a
decidir sobre su reproduccién y que los
servicios atiendan integralmente las ne-
cesidades de la poblacién, en lo quea
regulaciéon de la fecundidad se refie-
re. DemoS
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