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Resumen

Las poblaciones indígenas de México presentan las tasas más altas de
fecundidad, mortalidad materna y mortalidad infantil en el país. La sa-
lud reproductiva de las poblaciones indígenas no es exclusivamente un
problema médico, sino que existen factores culturales, económicos y psi-
cológicos que cierran un círculo vicioso entre pobreza, embarazo tempra-
no, alta fecundidad y alta mortalidad. Para romperlo es necesario ofrecer
servicios médicos y hacer accesibles a la población mensajes de salud
reproductiva.

Con objeto de fundamentar sus estrategias de información, educa-
ción y comunicación en áreas indígenas, IMSS-Solidaridad decidió rea-
lizar un estudio comprehensivo incluyendo etnografías, grupos focales y
una encuesta en las seis etnias con mayor población en el país. Los gru-
pos seleccionados fueron: náhuatl, otomí, mixteco, maya, tzeltal y
zapoteco.

Este documento presenta los resultados de la encuesta. Su objetivo
fue identificar las necesidades de información, educación y comunicación
sobre salud reproductiva entre jóvenes indígenas en México. Para enten-
der las necesidades de los jóvenes, fue necesario investigar también los
conocimientos y actitudes de los padres de familia. La población objeti-
vo fueron los jóvenes de 12 a 19 años de edad.

El trabajo de campo se llevó a cabo en mayo y junio de 1997 y logró
una muestra de 3,410 cuestionarios completos, incluyendo 1,811 entre-
vistas a jóvenes y 1,599 entrevistas a padres de familia.
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Antecedentes

Las poblaciones indígenas de México presentan las tasas más altas de
fecundidad, mortalidad materna y mortalidad infantil en el país. De
acuerdo con los cálculos más recientes, la tasa global de fecundidad
entre las poblaciones indígenas es de 4.1 hijos por mujer, mientras que
el promedio nacional en 1997 fue de 2.8 hijos por mujer. La tasa de
mortalidad materna entre poblaciones indígenas es de 6.1 muertes por
100,000 nacimientos, en comparación con el promedio nacional calcu-
lado para 1995, que fue de 4.8 muertes. Igualmente, la mortalidad
perinatal se calcula en 55.1 muertes por 100,000 nacimientos, respecto
al promedio nacional que es de 29 muertes.

Estos indicadores muestran un retraso de entre 20 y 30 años de los
grupos indígenas, comparados con el resto de la población nacional. Por
ejemplo, el promedio nacional de fecundidad en 1976 era de 4.6 hijos
por mujer, que es similar a la fecundidad indígena en 1997.

Los indicadores de salud reproductiva de las poblaciones indígenas
en México son comparables a los niveles actuales de algunos países
de África y a los países más atrasados de América Latina. Por ejemplo, de
acuerdo a las últimas encuestas demográficas disponibles, Haití tiene
actualmente una tasa de fecundidad de 5.0 hijos por mujer, Bolivia 5.8
hijos, Nigeria 5.9 hijos y Zaire 6.4 hijos por mujer.

Por otro lado, la investigación demográfica demuestra que mien-
tras menor es la edad al matrimonio y al primer hijo, mayor es la fe-
cundidad alcanzada al final del periodo reproductivo de las mujeres. La
Encuesta Nacional de Planificación Familiar, (CONAPO, 1997), muestra
que el promedio de hijos al final de la vida reproductiva de mujeres que
tuvieron su primer hijo antes de los dieciocho años es 5.9, en compa-
ración con 4.7 hijos observado en mujeres que se unieron entre los 18 y
los 20 años y 3.5 hijos entre las mujeres que se unieron después de los
20 años.

El Programa Nacional de Población (PNP) establece como prioridad
la atención a jóvenes parejas, quienes generalmente usan anticoncepti-
vos después de haber tenido dos o tres hijos. Se ha identificado que, en
México, una gran parte de la población utiliza los métodos anticoncepti-
vos para terminar la reproducción, no para espaciar los embarazos. Es
necesario, propone el PNP, reforzar entre las poblaciones jóvenes del país
el uso de métodos anticonceptivos para retrasar el primer embarazo y
espaciar los nacimientos.

El Programa Nacional de Población reconoce que gran parte del cre-
cimiento demográfico del país se debe a que las poblaciones rurales e
indígenas tienen acceso limitado a los servicios básicos de salud repro-
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ductiva y planificación familiar. La contribución de estas poblaciones
al crecimiento demográfico del país es proporcionalmente más grande
que la de cualquier otro grupo. Esta es la población que atiende IMSS-
Solidaridad.

Planteamiento del problema

El principal problema para desarrollar materiales y estrategias de co-
municación dirigidas a poblaciones indígenas es la falta de un cono-
cimiento detallado sobre sus necesidades de información, educación y
comunicación. Debido al sesgo urbano de las encuestas que se han rea-
lizado a la fecha, y las dificultades de alcanzar a las poblaciones más dis-
persas del país, no existe información sobre su conocimiento acerca de
la salud reproductiva. Actualmente carecemos de información básica
sobre los conocimientos, actitudes, intenciones y prácticas de los grupos
indígenas, sobre salud reproductiva: ¿cuáles son sus actitudes e inten-
ciones respecto a la planificación familiar?, ¿cuáles son sus expectati-
vas sobre el tamaño de la familia y el futuro de los hijos?, ¿qué opinan
sobre la planificación familiar?, ¿conocen los métodos anticonceptivos
modernos?, ¿qué saben sobre métodos anticonceptivos y salud reproduc-
tiva en general?

Es necesario diferenciar entre los problemas de: 1) información,
que se refieren a los conocimientos sobre temas de salud reproduc-
tiva; 2) problemas de educación, que se refieren a creencias, valores
y costumbres sobre el tema; y 3) necesidades de comunicación, que in-
cluyen mensajes, canales, emisores y transmisión de información en
general.

También es necesario distinguir entre las necesidades de IEC sobre
planificación familiar y sobre métodos anticonceptivos. Planificación fa-
miliar se refiere a decisiones sobre el momento del matrimonio, el tamaño
de las familias, el lugar de residencia, el nivel de educación de los hijos,
el trabajo. El uso de métodos anticonceptivos es un instrumento de la
planificación familiar.

Como consecuencia del desconocimiento generalizado que existe
sobre poblaciones indígenas, las estrategias de IEC dirigidas a estos gru-
pos muestran deficiencias. Es frecuente encontrar materiales de IEC di-
rigidos a poblaciones eminentemente urbanas, por lo que los mismos
materiales que buscan informar y educar sobre la salud reproductiva,
favorecen interpretaciones equivocadas que se convierten en mitos y
creencias entre los pueblos indígenas.

8



Objetivos

El objetivo del proyecto fue obtener información sobre conocimientos,
actitudes, intenciones y prácticas sobre planificación familiar y salud re-
productiva entre jóvenes indígenas y padres de familia.

Las preguntas que se buscó responder fueron: ¿cuáles son las
percepciones, conocimientos y prácticas sobre sexualidad y repro-
ducción entre los jóvenes indígenas?, ¿qué necesidades de IEC (infor-
mación, educación y comunicación) sobre salud sexual y reproductiva
tienen?, ¿cómo es posible satisfacer estas necesidades?

Para responder estas preguntas se realizó una encuesta sobre
conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud reproductiva en las seis
etnias con mayor población en el país.'

IMSS-Solidaridad ha utilizado los resultados de esta encuesta para
retroalimentar a los Supervisores y Promotores de Acción Comunitaria
(SACs y PACs) y desarrollar estrategias y mensajes de salud reproducti-
va de acuerdo a las preferencias y costumbres locales.

La población objetivo fueron jóvenes (hombres y mujeres) de 12 a
19 años de edad. Se entrevistaron también a padres de familia, ya que
se requiere conocer las opiniones, preferencias y comportamiento de
padres y madres de familia, para diseñar mensajes dirigidos a ado-
lescentes.

Metodología

De acuerdo con el Censo de Población de 1990 el número de hablan-
tes de lengua indígena, en 1990 era de 8.55 millones de personas en
el país: 8.37 millones en "hogares indígenas" (de acuerdo con la defi-
nición del Instituto Nacional Indigenista, INI) y 1.78 millones en "ho-
gares no indígenas". Se calcula que 1.197 millones o 14% de este total
eran jóvenes entre 12 y 17 años de edad. Este cálculo incluye a 13,179
localidades totalmente indígenas, 4,359 localidades parcialmente indí-
genas y 26,680 localidades que se consideran población indígena dis-
persa. Esta clasificación arroja un total de 44,218 localidades indígenas
en el país.

De acuerdo a los datos censales de 1990, las principales etnias del
país son las siguientes:
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Etnia
Población de
5 años y más

Por ciento respecto a la población
indígena nacional

Maya 713,520 8.3
Mixteca 386,874 4.5
Náhuatl 1,197,328 14.0

Otorní 280,238 3.2

Tzeltal 261,084 3.1

Zapoteca 403,457 4.7
Total 3,242,501 37.9

Cálculo del tamaño de la muestra

Para determinar el tamaño de muestra se utilizó el método de Cox para
muestreo de proporciones en dos etapas (Cox, 1971). De acuerdo con este
procedimiento se puede calcular el tamaño de muestra deseado a través
de la siguiente relación:

no = t2 PQ / d2 = PQ / V

Y	 n = no (1 + (no - 1) / N),

donde:

V = d2 / t2 es la varianza deseada de la proporción muestral.
d es el nivel de error deseado.
P es la proporción de muestreo, que en este caso, puede ser la pro-

porción de jóvenes indígenas que conocen métodos anticonceptivos.
t es el valor t-Student correspondiente al nivel de confiabilidad a.
a es la probabilidad con la que ocurre d, es decir Pr (1p - P > = d)

= a; o sea, que a es el nivel de confiabilidad deseado.

El error estándar (varianza muestral) para la muestra en dos etapas es:

v(y) = s2 / n = r (y- y) / n(n- 1) donde y , son promedios por unidades.
i= 1

En este caso, las etapas del muestreo son las siguientes:

Muestreo de localidades
Muestreo de individuos dentro de las localidades.
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El significado de la expresión anterior es que los estimadores de los
valores de la población (universo) no se calculan directamente del total
de la muestra, sino considerando la estructura del muestreo, es decir, un
promedio ponderado de las variaciones entre las unidades primarias de
muestreo.

En este caso seleccionamos:

d = 0.05
t =2
a = 0.05

y, considerando que la fracción de la población que conoce métodos an-
ticonceptivos es desconocida entre los grupos indígenas, seleccionamos
p = 0.5 para maximizar el tamaño de la muestra.

no = (4) (0.5) (0.5) / (0.0025) = 400.

En promedio, entre las etnias analizadas N = 820 por lo tanto:

n. = no / (1+(no - 1)/N) = 400/ (1+ (399/820)) = 400/ (1 + 0.487) = 269

Por lo tanto calculamos un tamaño de muestra de 269 jóvenes
por etnia. Considerando un total de 6 etnias en el estudio, se requerían
1,614 entrevistas a jóvenes, y un número igual de entrevistas a padres
de familia.

El tamaño estimado de la muestra es de 3,228 entrevistas en total,
sin considerar el margen de no respuesta. Para propósitos del trabajo de
campo es posible añadir un 15% de no respuesta al tamaño de muestra
calculado, para esperar (3,228 x 1.15) 3,712 personas a ser entrevistadas.
Es posible esperar un margen de no respuesta mucho mayor entre los
padres de familia, ya que se trata de una población móvil y dificil de en-
trevistar en las condiciones en que es necesario realizar el trabajo de
campo. Así, el tamaño de muestra está calculado a partir de un prome-
dio de 14% de población en el rango de edades de interés para el estudio,
un nivel de error de 0.05, un nivel de confianza de 90% y un margen de
no respuesta de 15 por ciento.

11



Selección de la muestra

Se realizó una selección aleatoria de individuos en dos etapas:

Selección de localidades con probabilidades proporcionales al ta-
maño de sus poblaciones. A partir de la información disponible en IMSS-
Solidaridad se identificaron las poblaciones de las comunidades que
atiende la institución y se seleccionaron las localidades a ser visitadas
con probabilidades proporcionales a sus tamaños.

El segundo paso consistió en la selección de adolescentes a
partir de los censos comunitarios de IMSS-Solidaridad con intervalo
sistemático. Se entrevistaba a la madre o padre del adolescente selec-
cionado.

Es importante notar que es posible realizar este procedimiento de
selección a partir de la información institucional de IMSS-Solidaridad. En
este sentido, los Censos Comunitarios de IMSS-Solidaridad representan
la fuente de información más valiosa con que cuenta el país sobre las
comunidades indígenas donde trabaja la institución.

Entrenamiento y supervisión

Para llevar a cabo el trabajo de campo se capacitó a nueve Promotores de
Acción Comunitaria (PACs) durante tres días en la Ciudad de México,
para realizar el trabajo de supervisión de entrevistadores. Después del en-
trenamiento, los PACs realizaron una pre-prueba del cuestionario apli-
cando 10 cuestionarios cada uno en sus zonas de trabajo. Se corrigieron
y modificaron algunas preguntas para adaptarlas a las necesidades del
trabajo.

En una segunda etapa se entrenaron 110 entrevistadores volunta-
rios bilingües en la aplicación del cuestionario, selección de respondentes
y programación del trabajo de campo. La capacitación de entrevistadores
incluía cinco secciones: 1) cómo aplicar cuestionarios en general, 2) cómo
aplicar el cuestionario de la investigación 3) programación de actividades,
4) procedimiento de supervisión, 5) traducción verbal del cuestionario.

Los entrevistadores eran estudiantes de telesecundarias, promo-
tores voluntarios y auxiliares de salud de las comunidades donde se
realizó el trabajo de campo.

Los cuestionarios fueron traducidos verbalmente a los entrevistados
monolingües. El trabajo de campo se llevó a cabo durante un periodo de
seis semanas entre mayo y junio de 1997.
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Muestra obtenida

De las 3,720 entrevistas esperadas, se obtuvieron 3,410 cuestionarios
completos. La tabla 1 muestra el tamaño de la muestra obtenida en cada
grupo étnico y entre jóvenes y padres de familia. Se completaron 508
entrevistas en la zona mixteca, 520 en la zona zapoteca, mientras que en
el resto de las áreas seleccionadas se alcanzaron alrededor de 600 entre-
vistas.

La muestra incluye aproximadamente 53% de adolescentes y el res-
tante 47% de padres de familia. Solamente en las áreas náhuatl, otomí
y tzeltal la muestra de padres de familia representa alrededor de 40% del
total de entrevistas. En el resto de los casos, la muestra obtenida es 50%
adolescentes y 50% padres de familia.

Tabla 1
Tamaños de muestra por etnia

Etnia

Número

Jóvenes Padres Total

Náhuatl 373 226 599
Mixteco 270 238 508
Zapoteco 225 295 520
Otomí 297 302 599
Tzeltal 340 239 579
Maya 306 299 605
Total 1811 1599 3410

Por ciento

Etnia Jóvenes Padres Total

Náhuatl 62.27 37.73 100.00
Mixteco 53.15 46.85 100.00
Zapoteco 43.27 56.73 100.00
Otomí 49.58 50.42 100.00
Tzeltal 58.72 41.28 100.00
Maya 50.28 49.42 100.00
Total 53.11 46.89 100.00

De acuerdo con los datos que se presentan en la tabla 2, se en-
trevistaron 1,111 jóvenes entre 15 y 19 años de edad. Esto representa
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33% de la muestra total. Además, como se muestra en la misma tabla
se recolectaron 751 (22%) entrevistas entre adolescentes jóvenes (entre
12 y 14 años de edad). Se entrevistaron aproximadamente 199 personas
de 20 a 30 años de edad, lo que representa 6% de la muestra. Se entre-
vistaron 640 padres de edad intermedia, de 30 a 39 años de edad (19%
del total de entrevistas) y 709 personas con edad superior a los 40 años
de edad.

La tabla 2 muestra que la distribución descrita en el párrafo ante-
rior es similar entre las distintas etnias estudiadas, excepto en el caso de
la muestra náhuatl, en donde se entrevistaron más adolescentes jóvenes
(menores de 15 años) y tzeltal, en donde se entrevistaron relativamente
más personas de 20 a 30 años de edad, respecto a la distribución de la
muestra completa.

Considerando el sexo de las personas entrevistadas, la distribución
de la muestra incluye aproximadamente 47% de hombres y 53% de mu-
jeres, entre todos los grupos de edad y etnias estudiadas. Como lo mues-

Tabla 2
Tamaños de muestra por etnia

y grupos de edad

(Edad)

Etnia 12-14 15-19 20-29 30-39 40-+ Total

Náhuatl 200 233 21 80 65 599
Mixteco 132 128 21 78 149 508

Zapoteco 102 121 17 178 102 520
Otomí 127 166 14 112 180 599
Tzeltal 88 264 94 77 56 579
Maya 102 199 32 115 157 605

Total 751 1111 199 640 709 3410

(Porcentaje)

Etnia 12-14 15-19 20-29 30-39 40-+ Total

Náhuatl 33.39 38.90 3.51 13.36 10.85 100.00

Mixteco 25.98 25.20 4.13 15.35 29.33 100.00

Zapoteco 19.62 23.27 3.27 34.23 19.62 100.00

Otomí 21.20 27.71 2.34 18.70 30.05 100.00

Tzeltal 15.20 45.60 16.23 13.30 9.67 100.00
Maya 16.86 32.89 5.29 19.01 25.95 100.00
Total 22.02 32.58 5.84 18.77 20.79 100.00
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tra la tabla 3, en total se lograron 1,588 entrevistas a hombres y 1,807
entrevistas a mujeres. Dentro de cada etnia esto representa un mínimo
de 200 entrevistas de cada sexo, incluyendo todas las edades. En las
zonas náhuatl, mixteca y maya se entrevistaron proporcionalmente me-
nos hombres (37 a 39% de hombres), respecto al promedio del total de la
muestra. Entre el grupo tzeltal, se entrevistaron proporcionalmente más
hombres (cerca de 60% de la muestra dentro de la etnia) que el prome-
dio total.

Tabla 3
Tamaños de muestra por etnia y sexo

Etnia

Número

Hombres Mujeres Total

Náhuatl 233 362 595
Mixteco 200 306 506
Zapoteco 255 265 520
Otomí 305 289 594
Tzeltal 369 208 577
Maya 226 277 603
Total 1588 1807 3395

Por ciento

Etnia Hombres Mujeres Total

Náhuatl 39.16 60.84 100.00
Mixteco 39.53 60.47 100.00
Zapoteco 49.04 50.96 100.00
Otomí 51.35 48.65 100.00
Tzeltal 63.95 36.05 100.00
Maya 37.48 62.52 100.00
Total 46.77 53.23 100.00

Nota: Se excluyen 15 casos con información faltante.

Validez y confiabilidad de la muestra

Como parte del proceso de depuración de los datos se analizaron tres
tipos de error: 1) no respuesta, 2) errores de medición y 3) errores de
entrevistadores, edición, codificación y tabulación.

Del total de 3,720 entrevistas esperadas en el cálculo del tamaño de
muestra, se obtuvieron 152 rechazos por ausencia y 78 cuestionarios que
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fue necesario desechar por tener información incompleta. Esto repre-
senta un 6.2% de no respuesta efectiva. Entre los 3,490 cuestionarios
restantes se identificaron 80 cuestionarios con información parcial, es
decir, cuestionarios que tenían información confiable en la mayor parte
de las secciones pero que les faltaba una o más secciones. Los cuestio-
narios completos disponibles para análisis fueron 3,410.

Para analizar la confiabilidad de la información se estableció un
sistema de control de calidad de los datos a partir de un análisis de
congruencia de las respuestas de los individuos. Se calcularon índices
de confiablidad de las respuestas para cada sección del cuestionario
utilizando dos criterios: 1) número y proporción de preguntas aplica-
bles respondidas por sección, y 2) número y proporción de respues-
tas fuera de rango o incongruentes de acuerdo a patrones de respuesta
esperados.

Para analizar la validez externa de la información disponible se
realizó una comparación entre las distribuciones de edad y sexo obte-
nidas en la muestra y los patrones que muestran los censos comunita-
rios de IMSS-Solidaridad. Los resultados de este análisis muestran que
las distribuciones de edad y sexo que se obtuvieron en la muestra son
estadísticamente comparables a las distribuciones observadas en los
censos comunitarios, que son la fuente de información más completa y
confiable que existe en el país sobre poblaciones indígenas.

Cuestionario

Se diseñó un cuestionario base para aplicarlo a jóvenes entre 12 y 19
años de edad. Este mismo cuestionario fue adaptado para los padres de
familia. El contenido del cuestionario fue el siguiente:

Identificación:

Entidad, municipio, localidad, sexo, edad, estado civil, residencia,
escolaridad.

Expectativas e intenciones:

¿Qué crees que sea lo más importante que debe lograr una mu-
jer en su vida?
¿A qué edad crees que una mujer debe tener su primer hijo? ¿por
qué a esa edad?
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¿Por qué es importante para las mujeres tener hijos? ¿es im-
portante para los hombres?
¿Los hijos deben hacerse cargo de los padres cuando éstos llegan
a viejos?

Conocimientos sobre salud reproductiva:

¿Sabes qué es la regla o menstruación? ¿Qué es?
¿Sabes qué son las enfermedades de contagio sexual? Menciona
algunas de estas enfermedades. ¿Cómo te puedes proteger de es-
tas enfermedades?
¿A los cuántos años se pueden embarazar las mujeres?
¿Es necesario tener varias relaciones para que la mujer quede
embarazada o es posible que la mujer quede embarazada desde
la primera relación?

Conocimientos y actitudes sobre planificación familiar:

¿Cuál crees que sea la mejor edad para que los hijos: comiencen
a ganarse el propio sustento, ayuden al sostén de la familia, de-
jen la escuela para ir a trabajar?
¿Cuántos hijos e hijas te gustaría tener?
Número de hijos vivos.
Deseo de más hijos y preferencia de sexos.
Deseo de más hijos del cónyuge y preferencia de sexos.
¿Hasta qué edad te gustaría que estudiaran tus hijos? ¿hijas?
Conocimientos de riesgo reproductivo.

Conocimiento, actitudes, intenciones y uso de métodos anticon-
ceptivos:

Conocimiento espontáneo y con ayuda de métodos específicos
¿Estás a favor o en contra del uso de métodos anticonceptivos?
(Opinión personal y de personas cercanas)
¿Has platicado con tu esposo(a) o compañero(a) sobre el número
de hijos que desearían tener?
¿Crees que en los próximos años tú o tu pareja usarán remedios
para no tener hijos? (personas unidas).
Uso de métodos anticonceptivos.
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Resultados

Características de la muestra

Para propósitos del presente análisis los grupos de edad y sexo se dividie-
ron en seis segmentos, para identificar hombres y mujeres de 12 a 19,
20 a 34 y 35 y más años de edad. Esta división de la muestra permitirá
mostrar las principales diferencias entre grupos identificadas en el estu-
dio y, al mismo tiempo, mantener tamaños de muestra suficientes en los
análisis estadísticos subsiguientes.

La información sobre la condición de monolingüismo entre la mues-
tra estudiada se presenta en la tabla 4. En esta tabla se puede observar
que aproximadamente una tercera parte de la muestra entrevistada es
monolingüe, es decir 1,020 entrevistas, o 31%. La mayor proporción
de monolingüismo se encuentra entre las mujeres, principalmente entre
las mujeres de mayor edad. Este hecho se puede confirmar en los resul-

Tabla 4
Tamaños de muesta por grupo de edad y sexo

y condición de monolingüismo

Grupo

Número

Monolingüe Bilingüe Total

Hombres 12-19 200 692 892
Mujeres 12-19 259 682 941
Hombres 20-34 60 153 213

Mujeres 20-34 151 193 344
Hombres 35-+ 145 290 435
Mujeres 35-+ 205 239 444

Total 1020 2249 3269

Por ciento

Grupo Monolingüe Bilingüe Total

Hombres 12-19 22.42 77.58 100.00

Mujeres 12-19 27.52 72.48 100.00
Hombres 20-34 28.17 71.83 100.00
Mujeres 20-34 43.90 56.10 100.00

Hombres 35-+ 33.33 66.67 100.00

Mujeres 35-+ 46.17 53.83 100.00

Total 31.20 68.80 100.00
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tados obtenidos, que muestran 43 y 46% de monolingüismo entre las
mujeres de 20 a 34 y de más de 35 años, respectivamente. También en-
tre la submuestra de hombres mayores de 35 años se encontró una ter-
cera parte de personas monolingües.

Los resultados que se presentan en la tabla 5 muestran un nivel
promedio de 6.5 años de escolaridad entre todos los entrevistados. Esta
cifra es elevada, considerando los promedios nacionales y la margina-
lidad de las poblaciones entrevistadas, ya que significa un promedio de
primaria completa. Sin embargo, la comparación entre grupos de edad y
sexo muestran diferencias significativas que confirman las tendencias
esperadas en cuanto a la educación de los grupos entrevistados. El pro-
medio de años de escolaridad entre las personas de mayor edad (35 y
más años) es de 3.3 y 3.9 años de escuela para mujeres y hombres res-
pectivamente. También entre mujeres de 20 a 34 años de edad, el pro-
medio observado fue de 4.35 años de escuela.

El nivel educativo entre los jóvenes es superior al de los adultos jó-
venes (20 a 35 años de edad) y duplica el nivel de los adultos de mayor
edad. Los resultados de la tabla 5 muestran un cambio importante en los
niveles educativos de las generaciones más jóvenes.

Con respecto al estado civil de la población, se entrevistaron a 1,549
personas que estaban unidos en el momento de la encuesta. Esto in-
cluye personas que están casadas por la iglesia, por lo civil, o ambas le-
yes, y quienes se unen sin estar casados. Esto representa 45.9% de la
muestra.

Tabla 5
Escolaridad por grupo de edad y sexo

Grupo Promedio Desviación estándar Casos

Hombres 12-19 8.67 11.08 922
Mujeres 12-19 8.33 11.63 976
Hombres 20-34 5.73 7.30 192
Mujeres 20-34 4.35 3.16 322
Hombres 35-+ 3.96 7.85 502
Mujeres 35-+ 3.25 8.89 513
Total 6.50 10.07 3427

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

De acuerdo a los resultados de la encuesta, el 65% de la población entre-
vistada ha oído hablar de métodos para evitar los embarazos. Esta pro-
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porción es inferior en 34 puntos porcentuales al promedio nacional ac-
tual (1997), de acuerdo a las últimas encuestas disponibles. También es
comparable al nivel nacional hace aproximadamente 25 años.

Existen diferencias significativas (desde un punto de vista estadís-
tico) entre las etnias analizadas (Pearson chi 2(5) = 62.8467 Pr = 0.000).
Estos resultados se pueden observar en la tabla 6, que muestra el núme-
ro y proporción de personas que dicen haber oído acerca de los métodos
anticonceptivos en cada grupo étnico analizado. Los grupos con mayores
fracciones de población que dicen haber oído acerca de los métodos an-
ticonceptivos son los mixtecos, otomíes y mayas. Entre los zapotecos, sólo
el 54.4% conoce los métodos anticonceptivos y la fracción correspondien-
te entre náhuas y tzeltales es de 61 por ciento aproximadamente.

Existen diferencias importantes entre grupos de edad y sexo en
cuanto al conocimiento de métodos anticonceptivos. Una comparación
entre padres e hijos adolescentes muestra una brecha generacional y una
clara tendencia a incrementar los niveles de conocimiento entre las ge-
neraciones más jóvenes.

Tabla 6
Conocimiento de métodos anticonceptivos

por grupo étnico

Etnia

Número

Ha oído No ha oído Total

Náhuatl 339 220 559
Mixteco 352 139 491
Zapoteco 302 253 555
Otomí 419 179 598

Tzeltal 313 194 507
Maya 412 161 573

Total 2137 1146 3283

Por ciento

Etnia Ha oído No ha oído Total

Náhuatl 60.64 39.36 100.00

Mixteco 71.69 28.31 100.00

Zapoteco 54.41 45.59 100.00

Otomí 70.07 29.93 100.00

Tzeltal 61.74 38.26 100.00

Maya 71.90 28.10 100.00

Total 65.09 34.91 100.00
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Los resultados que se muestran en la tabla 7 indican que los
adolescentes, hombres y mujeres, desconocen los métodos anticoncepti-
vos. En el grupo náhuatl, sólo el 51.5% de los hombres jóvenes conoce
los métodos anticonceptivos, en comparación con el 58.8% de mujeres.
También dentro de este grupo, los hombres de mayor edad no saben so-
bre métodos anticonceptivos (47.2% dice conocer algún método), aunque
entre las mujeres la proporción que conoce los métodos es relativamen-
te alta (78 por ciento).

Entre los mixtecos, los adolescentes (12 a 19 años de edad) mues-
tran mayores niveles de conocimiento (entre 68 y 69% dicen haber
escuchado sobre los métodos) que el grupo náhuatl, pero también los
resultados muestran desconocimiento entre los padres de familia (entre
66 y 70% de los hombres y mujeres mayores de 35 años dicen haber oído
sobre métodos). Entre los zapotecas y los otomies aproximadamente el
50% conoce los métodos anticonceptivos, aunque la familiaridad con el
concepto es superior entre las mujeres. En el grupo zapoteca, se identificó
un nivel muy bajo de conocimiento entre los hombres mayores de 35
años de edad. Se calcula que sólo el 41% ha escuchado acerca de los
métodos de planificación familiar. En el grupo tzeltal, el nivel de cono-
cimiento de las jóvenes adolescentes (12 a 19 años de edad), es de los
más bajos que se identificaron en la muestra (48.6 por ciento).

La mayor fracción de personas que han escuchado acerca de los
métodos anticonceptivos se identificó entre el grupo maya en donde más
del 80% de la población entrevistada en cada grupo de edad y sexo
ha escuchado sobre métodos anticonceptivos, excepto entre los grupos
más jóvenes.

Las necesidades de información, educación y comunicación entre
padres e hijos están claramente asociadas con los niveles educativos de
cada generación. Estos resultados se pueden observar en la tabla 7. En
el grupo náhua, entre 51 y 59% de los jóvenes dicen conocer los méto-
dos, en comparación con 47 a 78% observado entre los padres de familia.
En este grupo étnico los hombres (padres de familia) son quienes
muestran menor nivel de conocimientos. En cambio, entre los mixtecos,
los niveles de conocimientos de padres e hijos son comparables (68% dice
conocer métodos). En el grupo zapoteca, los jóvenes muestran niveles
superiores de conocimiento que los hombres mayores, pero inferiores a
los de las madres de 35 años y más.

Entre los tzeltales, el conocimiento sobre métodos es más frecuente
entre hombres que entre mujeres, y existe una diferencia significativa
entre adolescentes y padres de familia. Un número relativamente alto de
mujeres jóvenes y adultas, no han escuchado acerca de métodos de pla-
nificación familiar. Tales diferencias entre generaciones son también
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Tabla 7
Conocimiento de métodos anticonceptivos
por grupo de edad y sexo y grupo étnico

(Néthi lotl)

Ha oído No ha oído Total

Grupo Casos Por ciento Casos Por ciento Casos Por ciento

Hombres 12-19 87 51.48 82 48.52 169 100.00
Mujeres 12-19 140 58.82 98 41.18 238 100.00
Hombres 20-34 10 71.43 4 28.57 14 100.00
Mujeres 20-34 36 92.43 3 7.69 39 100.00
Hombres 35-+ 17 47.22 19 52.78 36 100.00
Mujeres 35-+ 46 77.97 13 22.03 59 100.00
Total 336 60.54 219 39.46 555 100.00

Pearson ch115) = 33.444 pr = 0.000

(Mixteco)

Ha oído No ha oído Total

Grupo Casos Por ciento Casos Por ciento Casos Por ciento

Hombres 12-19 61 67.78 29 32.22 90 100.00
Mujeres 12-19 108 69.23 48 30.77 156 100.00
Hombres 20-34 7 77.78 2 22.22 9 100.00
Mujeres 20-34 48 100.00 0 0.00 48 100.00
Hombres 35-+ 67 69.79 29 30.21 96 100.00
Mujeres 35-+ 59 65.56 31 34.44 90 100.00
Total 350 71.57 139 28.43 489 100.00

Pearson chil5) = 22.044 pr = 0.001

(Zapoteco)

Ha oído No ha oído Total

Grupo Casos Por ciento Casos Por ciento Casos Por ciento

Hombres 12-19 69 49.29 71 50.71 140 100.00
Mujeres 12-19 65 53.28 57 46.72 122 100.00

Hombres 20-34 19 57.58 14 42.42 33 100.00
Mujeres 20-34 57 72.15 22 27.85 79 100.00
Hombres 35-+ ,	 42 40.78 61 59.22 103 100.00

Mujeres 35-+ 48 64.00 27 36.00 75 100.00

Total 300 54.35 252 45.65 552 100.00
Pearson chi'(5) = 22.19 pr = 0.000
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Tabla 7
(conclusión)

(Otomí)

I la oído No ha oído Total

Grupo Casos Por ciento Casos Por ciento Casos Por ciento

Hombres 12-19 73 49.32 75 50.68 148 100.00
Mujeres 12-19 110 78.57 30 21.34 140 100.00
Hombres 20-34 29 90.62 3 9.38 32 100.00
Mujeres 20-34 39 95.12 2 4.88 41 100.00
Hombres 35-+ 80 64.00 45 36.00 125 100.00
Mujeres 35-+ 85 79.44 22 20.56 107 100.00
Total 416 70.15 177 29.85 593 100.00

Pearson chi 2 (5) = 60.6815 pr = 0.000

(Tzeltal)

Ha oído No ha oído Total

Grupo Casos Por ciento Casos Por ciento Casos Por ciento

Hombres 12-19 102 55.14 83 44.86 185 100.00
Mujeres 12-19 52 48.60 55 51.40 107 100.00
Hombres 20-34 57 81.43 13 18.57 70 100.00
Mujeres 20-34 41 68.33 19 31.67 60 100.00
Hombres 35-+ 44 77.19 13 22.81 57 100.00
Mujeres 35-+ 15 57.69 11 42.31 26 100.00
Total 311 61.58 194 38.42 505 100.00

Pearson chi2(5) = 29.7228 pr = 0.000

(Maya)

Ha oído No ha oído Total

Grupo Casos Por ciento Casos Por ciento Casos Por ciento

Hombres 12-19 64 53.78 55 46.22 119 100.00
Mujeres 12-19 108 67.50 52 32.50 160 100.00
Hombres 20-34 17 80.95 4 19.05 21 100.00
Mujeres 20-34 42 82.35 9 17.65 51 100.00
Hombres 35-+ 62 82.67 13 17.33 75 100.00
Mujeres 35-+ 119 82.07 26 17.93 145 100.00
Total 412 72.15 159 27.85 571 100.00

Pearson chi2 (5). 36.3865 pr= 0.000
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apreciables en la zona maya, en donde el número de padres que cono-
cen sobre métodos anticonceptivos es significativamente superior al de
los jóvenes.

Opiniones sobre las familias pequeñas

El cuestionario incluyó la siguiente pregunta: ¿cuántos hijos tiene una
familia grande en tu comunidad? y, a continuación, ¿cuántos hijos lle-
ne una familia pequeña en tu comunidad? Estas preguntas buscaban
identificar las normas sociales sobre tamaños de familia en cada uno de
los grupos étnicos estudiados. La tabla 8 muestra el promedio de la nor-
ma social sobre los tamaños promedio de familia. Se puede observar
en la primera columna de esta tabla que se consideran familias gran-
des aquellas que llenen más de diez hijos. Entre los zapotecas y tzeltales,
se consideran familias grandes aquellas que tienen más de nueve hijos.
En cambio, entre los mixtecos se consideran familias grandes aquellas
que tienen más de 11 hijos. La segunda columna muestra que se consi-
deran familias pequeñas aquellas que llenen 3 hijos. El tamaño prome-
dio de las familias pequeñas es 2.57 hijos entre los mayas. Entre los
tzeltales el tamaño promedio de las familias que se consideran pequeñas
es 3.82 hijos.

Después se preguntaba: "Hay personas que están a favor de tener
pocos hijos y otras que están en contra, ¿tú estás a favor o en contra de
tener pocos hijos?". Las respuestas posibles eran: a favor, ni a favor ni en
contra, y en contra. Se permitió que el entrevistado respondiera "no sé".
Los resultados muestran que 70% de los entrevistados están a favor de
tener pocos hijos. El 21% declaró no estar ni a favor ni en contra de las
familias pequeñas, y sólo un 4% declara estar en contra de las familias
pequeñas. El 5% restante respondió que no sabía.

En los grupos mixteco, otomí y tzeltal los adolescentes muestran
opiniones positivas sobre las familias pequeñas con mayor frecuencia que
las personas mayores. En el caso de los mixtecos, mientras que el 63%
de los padres de familia afirman tener opiniones favorables hacia las fa-
milias pequeñas, la proporción correspondiente entre adolescentes es de
77%, tanto para hombres como para mujeres. La diferencia de opiniones
es más marcada aún entre los otomíes. En la muestra de madres oto-
míes, se calcula que 60% tiene opiniones favorables de las familias pe-
queñas. El 63% de los padres de familia muestran también opiniones
favorables. En cambio las proporciones de personas a favor del tema son
78 y 72 para adolescentes hombres y mujeres respectivamente. En el
caso de los tzeltales, las diferencias entre padres e hijos son atribuibles
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Tabla 8
Promedio de tamaños de familia grandes y pequeñas

y opiniones sobre las familias pequeñas por etnia

Número

Promedio

familia

Promedio

familia Ni favor
Grupo grande pequeña A favor ni contra En contra No sabe Total

Náhuatl 10.27 2.87 466 29 18 13 526
Mixteco 11.76 2.78 293 79 14 19 405
Zapoteca 9.75 2.99 334 135 17 8 494
Otomí 10.76 2.94 377 122 30 16 545
Tzeltal 9.46 3.82 218 116 14 84 432
Maya 10.88 2.57 294 111 11 20 436
Total 10.46 3.00 1982 592 104 160 2838

Por ciento

Desviación

estándar

Desviación

estándar Nifauor
Grupo grande pequeña A favor ni contra En contra No sabe Total

Náhuatl 2.74 1.70 88.59 5.51 3.42 2.47 100.00
Mixteco 3.04 1.60 72.35 19.51 3.46 4.69 100.00
Zapoteca 2.28 1.46 67.61 27.33 3.44 • 1.62 100.00
Otomí 2.69 1.52 69.19 22.39 5.50 2.94 100.00
Tzeltal 2.77 2.16 50.46 26.85 3.24 19.44 100.00
Maya 2.80 1.57 67.43 25.46 2.52 4.59 100.00
Total 2.72 1.72 69.84 20.86 3.66 5.64 100.00

a que una proporción creciente de mujeres jóvenes muestra opiniones
favorables, en contraste con las fracciones correspondientes entre hom-
bres y mujeres mayores (padres de familia) y respecto a los hombres
jóvenes. En cuanto a las opiniones de los adolescentes respecto a las fa-
milias pequeñas, 70% de las mujeres y 46% de los hombres se declara a
favor; la cifra correspondiente a los padres de familia es de 56% para
hombres y 36% para mujeres.

Comunicación intrafamiliar sobre el uso de anticonceptivos

En el momento de la entrevista, 92% de los adolescentes y 89% de las
adolescentes entrevistados eran solteros(as). Esto significa que 7.6% de
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los hombres eran casados y 11.4% de las mujeres estaban unidas. En la
muestra de personas mayores de 20 años, más de 90% se encuentra
unido o lo ha estado previamente en algún momento de su vida (divor-
ciado, separado. viudo).

A las personas casadas se les hacían las siguientes preguntas con
respecto al uso de anticonceptivos como una decisión familiar: "¿Has
platicado alguna vez con tu esposo(a) o compañero(a) sobre el número de
hijos que desearían tener?, "¿Hablaron alguna vez sobre el uso de cosas
o métodos para no tener hijos?, "¿De quién crees que sea la responsabi-
lidad de hacer algo para no tener hijos?". "¿Está de acuerdo tu esposo
sobre el uso de métodos anticonceptivos o no está de acuerdo?" y final-
mente "¿Crees que en los próximos años tú o tu pareja usarán remedios
para no tener más hijos?".

Los resultados del estudio muestran que tres cuartas partes de las
personas unidas dicen haber platicado con sus parejas sobre el número
de hijos que desearían tener. Este porcentaje está basado en 1,032 res-
puestas válidas entre el total de 1,549 personas unidas entrevistadas.
Casi 70% (714 personas) dice haber hablado con su pareja sobre el uso
de métodos anticonceptivos para no tener hijos. Más de 80% piensa que
es responsabilidad de ambos miembros de la pareja decidir el número de
hijos en la familia. Sólo 13% afirma que es el hombre quien debe decidir
el tamaño de la familia y 5% adicional atribuye a la mujer la responsa-
bilidad de decidir. Un análisis de estas respuestas muestra que aproxi-
madamente 17% de los hombres entrevistados afirmaron que es el mis-
mo hombre quien debe decidir la descendencia en la familia, en
comparación con 10% entre las mujeres. Este resultado es importante
porque muestra que la idea generalizada de que entre los grupos indíge-
nas es el hombre quien toma estas decisiones familiares, es equivocada
y que la opinión general es que ambos miembros de la pareja deciden el
número de hijos. Existe efectivamente un grupo relativamente pequeño
(entre 10 y 15%) de la población en donde la preferencia masculina es la
regla, pero no es posible afirmar que esta sea común entre todos los
grupos entrevistados. La diferencia de opinión entre sexos es estadís-
ticamente significativa (Pearson chi 2 (2) = 10.5087 Pr = 0.005) debido
a que los hombres tienden a pensar más frecuentemente que las muje-
res que es el hombre quien debe decidir el tamaño de las familias.

La siguiente pregunta se refería a la opinión del cónyuge o
compañero(a) sobre el uso de anticonceptivos. Los resultados generales
muestran que casi tres cuartas partes (73.8%) de la muestra de perso-
nas unidas entrevistadas responden positivamente. Un 18.06% respon-
de negativamente, es decir que su esposo o esposa está en desacuerdo
con el uso de anticonceptivos y 8.15% no conoce la opinión del compa-
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ñero o compañera. En conjunto, tanto para hombres como para mujeres,
más de una cuarta parte (26.21%) de las submuestras reportan que sus
parejas se oponen al uso de métodos anticonceptivos o no conocen la opi-
nión del cónyuge. El análisis de esta información considerando el sexo del
entrevistado o entrevistada (resultados no se muestran en la tabla) mues-
tra que la diferencia de opiniones es significativa desde un punto de vista
estadístico (Pearson chi 2 (2) = 10.1351 Pr = 0.006). Un 21% de las muje-
res unidas entrevistadas afirman que sus esposos o compañeros se opo-
nen al uso de anticonceptivos y 7% adicional desconoce la opinión de su
esposo o compañero. Entre los hombres, 14% afirma que sus esposas o
compañeras se oponen al uso de anticonceptivos y 10.5% adicional des-
conoce su opinión.

Para analizar el nivel de acuerdo dentro de las parejas sobre el tema
de la planificación familiar, la tabla 9 compara la opinión personal del
entrevistado(a) sobre la planificación familiar y la opinión que el entre-
vistado percibe sobre su cónyuge. Este cuadro incluye 847 respuestas en
las cuales se cuenta con información sobre ambas opiniones. Se iden-
tificaron 667 personas que están a favor de la planificación familiar, 156
que tienen una opinión neutra al respecto y 24 personas que se decla-
ran en contra de limitar el tamaño de las familias. Entre el total de

Tabla 9
Opinión personal y opinión del cónyuge

sobre familias pequeñas. Personas unidas

Opinión
personal

Número

Opinión del cónyuge

Acuerdo Desacuerdo No sabe Total

Acuerdo 509 111 47 667

Desacuerdo 102 34 20 156
No sabe 14 8 2 24
Total 625 153 69 847

Opinión
personal

Por ciento
Opinión del cónyuge

Acuerdo Desacuerdo No sabe Total

Acuerdo 76.31 16.64 7.05 100.00

Desacuerdo 65.38 21.79 12.82 100.00
No sabe 58.33 33.33 8.33 100.00

Total 73.79 18.06 8.15 100.00
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personas que dicen estar a favor de la planificación, el 16.6% declaran
que su cónyuge está en contra del uso de métodos anticonceptivos. Al
contrario, entre quienes dicen estar en contra de la planificación familiar,
el 65.38% afirman que su cónyuge tiene una opinión distinta de la suya
sobre el tema.

De manera esquemática se pueden resumir los resultados presen-
tados de la siguiente manera:

Entrevistado
	 Cónyuge	 Necesidndps de IEC

A favor	 A favor	 Mayoría de la población. 509 casos que
representan el 60.01% de los 847 casos
analizados. Requieren consejería sobre
métodos

A favor	 En contra o no sabe opinión
del cónyuge

Aproximadamente 158 casos o 18.65%
del total de la población. Requiere
campaña de comunicación intrafamiliar.
Común entre mujeres, pero también
entre hombres

Opinión no definida	 A favor	 14 casos o 1.65% de la población.
Consejería individual sobre ventajas
de planificación familiar

Opinión no definida	 En contra o no sabe opinión	 1.2% de la población.
del cónyuge	 Requiere información

En contra	 A favor	 12% Similar entre hombres y mujeres

En contra	 En contra	 Minoría de la población. 4.01% de la
muestra total y en cada grupo por sexo

Las opiniones de la pareja sobre planificación familiar son un fac-
tor importante para determinar la intención de uso de métodos anticon-
ceptivos. Esto se puede confirmar en análisis secundarios que muestran
el porcentaje de personas que esperan utilizar o continuarán utilizando
métodos anticonceptivos en el futuro, de acuerdo a los grupos de opinión
descritos anteriormente. De acuerdo a estos resultados, 68% de las fa-
milias que tienen opiniones favorables a la planificación familiar tanto del
hombre como la mujer, esperan utilizar o continuar utilizando métodos
anticonceptivos. En las parejas en las que el respondente dice estar a fa-
vor de la planificación familiar, pero la pareja en contra, el porcentaje se
reduce a 30%, es decir, son casos en los que se utilizan métodos anticon-
ceptivos a pesar de la oposición de la pareja. Entre las personas que
muestran una actitud neutra (ni favor ni en contra de la planificación
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familiar), es más probable que se usen métodos anticonceptivos si se
percibe que la opinión de la pareja es favorable a restringir el tamaño de
las familias. En cambio, si la actitud del respondente no está claramente
definida, y se percibe oposición de la pareja a la planificación familiar, las
probabilidades de uso de anticonceptivos se reducen. Sólo 20% entre
quienes muestran actitudes neutras esperarían utilizar métodos, ya que
perciben actitudes negativas de su pareja. Finalmente, a pesar de que al-
gunas personas muestran actitudes negativas hacia la planificación
familiar, una proporción alta de este grupo espera utilizar métodos
anticonceptivos, principalmente debido a que sus parejas tienen acti-
tudes favorables al respecto.

La brecha entre conocimientos, actitudes,
intenciones y prácticas

La brecha entre conocimientos, actitudes, intenciones y prácticas se re-
fiere a un fenómeno que se ha observado en muchos países en los cuales
existen amplios sectores de la población que tienen conocimientos sobre
planificación familiar y sobre métodos anticonceptivos, muestran actitu-
des positivas hacia las familias pequeñas y la limitación de la fecundidad,
afirman que les gustaría utilizar algún método anticonceptivo y sin
embargo, no utilizan ninguno.

Para medir el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
se determinó el número y proporción de personas que recuerdan de ma-
nera espontánea o con ayuda, cuando menos dos métodos modernos de
anticoncepción. Para medir las actitudes o predisposiciones hacia la pla-
nificación familiar se identificó a las personas que cumplen con las si-
guientes características: 1) opina que la edad ideal para el matrimonio es
de 20 años o más, 2) opina que para tener el primer hijo la edad ideal es
20 años o más, 3) opina que el tamaño ideal de las familias es de 4 hi-
jos o menos (cuatro hijos puede parecer alto, pero no lo es, consideran-
do el tamaño presente de las familias indígenas) y 4) opina que la plani-
ficación familiar tiene ventajas personales y familiares.

Se determinaron las intenciones de uso de métodos a través de una
pregunta directa: ¿piensa usted que en el futuro utilizará o continuará
utilizando métodos anticonceptivos? Finalmente, el uso de métodos se
definió como uso de cualquier método moderno en el presente o en el
pasado. Se preguntaba específicamente sobre el uso o no de cada méto-
do anticonceptivo conocido por la persona.

La brecha existente entre conocimientos, actitudes, intenciones y
prácticas puede observarse claramente entre el grupo de mujeres de 10
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a 19 años de edad que están casadas o unidas. Este es el grupo más
vulnerable: son mujeres jóvenes, en riesgo de embarazo y que en la
mayoría de los casos, tienen cuando menos un hijo. Los resultados de
la encuesta muestran que el 73% de las mujeres en este grupo de edad
y estado civil conocen cuando menos 2 métodos modernos, 46% del gru-
po tiene actitudes favorables a la planificación familiar y la misma frac-
ción espera utilizar o seguir utilizando métodos anticonceptivos, pero sólo
el 30% del grupo ha usado alguna vez algún método.

Los resultados muestran que esta brecha entre conocimientos, ac-
titudes y prácticas existe también entre las mujeres unidas de mayor
edad. En el caso de las mujeres de 20 a 34 años de edad, 81% tiene co-
nocimiento de métodos modernos, 65% tienen actitudes positivas, 55%
tienen intenciones de usar métodos, pero sólo 45% utiliza algún método
de planificación familiar. Los resultados muestran que entre las mujeres
mayores de 35 años, 72% conoce los métodos, 55% es favorable a la pla-
nificación familiar, 40% tiene intención de usar algún método y 37% han
usan algún método. En este grupo, la brecha entre intenciones y prác-
ticas es relativamente pequeña (3%), pero entre quienes tienen actitudes
favorables al uso de métodos y quienes los usan en realidad es relativa-
mente grande (55 y 37%, respectivamente). Estos resultados muestran
que las mujeres piensan que se debe limitar el tamaño de las familias,
pero no lo perciben como algo que ellas puedan hacer.

Conclusiones y discusión

a) Los resultados de la encuesta muestran que la llamada "brecha entre
conocimientos, actitudes y prácticas" es muy grande en las poblaciones
estudiadas. Algunas personas conocen acerca de planificación familiar y
uso de métodos anticonceptivos. Existen actitudes favorables para su uso
y, en menor medida, existe la intención de utilizar los métodos. Sin em-
bargo, entre el deseo de planificar las familias y la posibilidad real de ha-
cerlo, existe una brecha que es grande aún.

A pesar de que existen factores culturales que afectan los patro-
nes de uso de métodos anticonceptivos, los análisis de la encuesta mues-
tran que los principales factores que limitan el uso de anticonceptivos
entre las poblaciones rurales son: los niveles de escolaridad formal (en es-
cuelas) y el acceso a información sobre planificación familiar y métodos
anticonceptivos.

Los resultados de la encuesta permiten hacer algunas recomen-
daciones para el diseño de las campañas de IEC (información, educación
y comunicación) entre las poblaciones indígenas. i) es necesario segmen-
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tar las audiencias en cuando menos 10 subgrupos demográficos que han
sido identificados, ii) las estrategias de IEC deben atender las necesida-
des identificadas en el estudio.

Parte del problema de salud reproductiva de las poblaciones indígenas
es que existen preconcepciones entre los prestadores de servicios, admi-
nistradores y donantes sobre la cosmovisión de estas poblaciones. Pien-
san que existe reticencia a los mensajes de salud reproductiva. Algunos
argumentan que el uso de métodos anticonceptivos favorece la violen-
cia contra la mujer, en la medida en que los hombres están en contra
de la planificación familiar pues temen que las mujeres les sean infie-
les. Otros argumentan que la religión impediría cualquier avance de los
servicios.

Las anteriores especulaciones requieren de un análisis empírico
como el que se describe en este estudio, que permita fundamentar las
estrategias de IEC dirigidas a estas poblaciones. Estas estrategias se
deben diseñar a partir de la identificación de sus necesidades generales
y específicas de información educación y comunicación sobre planifica-
ción familiar y salud reproductiva en general.

Se identificaron opiniones favorables hacia las familias pequeñas
(limitar el tamaño de las familias) y hacia el uso de métodos anticoncep-
tivos entre el 55 a 60% de las personas entrevistadas. Las actitudes ne-
gativas entre el restante 40 a 45% de la población están relacionadas con
la falta de información sobre: i) la posibilidad de decidir el número de
hijos, ii) métodos anticonceptivos, iii) las ventajas individuales y familiares
de limitar la descendencia y tu) prejuicios sobre la anticoncepción.

Las razones para oponerse al uso de métodos anticonceptivos están
asociadas con falta de información sobre la forma en que funciona la
anticoncepción. A su vez, este problema está relacionado con falta de
conocimientos sobre el funcionamiento de los órganos reproductivos.
Principalmente entre las poblaciones adultas, el conocimiento sobre la
reproducción es muy limitado y, por lo tanto, es para ellos dificil enten-
der cómo operan los métodos anticonceptivos, principalmente las
pastillas y la esterilización.

Notas

' Esta encuesta se enmarca dentro de una investigación más general en
la cual se realizaron tres tipos de estudios: 1) etnografías, 2) grupos focales y
3) encuestas. Dentro de este proyecto general, se realizaron seis etnografías en
el mismo número de localidades, 51 grupos focales en 28 localidades indígenas
y esta encuesta, que se realizó en 70 comunidades indígenas.
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