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CONOCIMIENTO DII ANTICONCEPTIVOS

Parece obvio que uno de los antecedentes esenciales para la adopcidn de
la practica anticonceptiva sea el conocimierto Je que es posible limi-
tar la fecundidad mediante procedimientos voluntarios. En esta parte
del libro sec incluyendos investigaciones que tienen el propdsito de pre-
sentar el marco dentro del cual tiene lugar la adquisicién y difusidn
de la informacidn acerca de anticonceptivos, asi como evaluar el grado
en que aquel conocimiento adquirido se hallaria en condiciones de ins-
trumentalizarse y permitir el desarrollo de acciones concretas por par-
te de los individuos.

De conformidad con el esquema analitico disefiado en el Capitulo 1,
se estima que la posesidn de un conocimiento especifico, como el refcri-
do a métodos anticonceptivos, se encuentra afectado por la posicidn que
ocupan los individuos dentro de la estructura de informacidn. Se supone
que ésta se halla constituida, entre otros elementos, por el nivel de
instruccidn alcanzado y por el grado de contacto con los medios de comu-
nicacidon de masas. Simmons y Noordam, en el Capitulo 10, consideran
estos tdpicos recurriendo a un modelo de trayectoria para analizar el
impacto de las dos variables mencionadas. Se elabora un modelo del flu~
jo de la informacidn sobre conocimiento acerca de anticonceptivos. Den=-
tro de este esquema, la educacidn aparece distribuidaen tres bloques:
el nivel de escolaridad de la "comunidad" a la que pertenecen las mujeres;
el nivel de educacién del marido; y, el nivel de educacién de la mujer;
estos dos Ultimos bloques se ven afectados por el primero. Los tres
bloques referidos a educacidon inciden, directa e indirectamente, sobre
el conocimiento que la mujer tiene scbre anticonceptivos. La lectura de
periddicos por parte de la mujer también influye en el conocimiento que
ésta tiene en materia de anticoncepcién, siendo, a su vez, afectado por
la educacidn de la mujer.

Numerosos estudios sobre América Latina han constatado que existe
una relacidn estadistica inversa entre nivel de educacidn y fecundidad;
sin embargo, las evidencias disponibles permiten advertir que tal asocia-
¢cidén no es directa, sino que aparece mediatizada por una serie de varia-
bles intervinientes, entre las cuales se destaca el conocimiento de anti-
conceptivos. In otros términos, la relacién inversa detectada se esta-
bleceria a través de la intervencidn de una dimensién peculiar que pudic-
ra conceptualizarse como la comprensidn de lo que significa planificacidn
de la familia. Kn este sentido no es la educacidn per se la que afecta
el conocimiento acerca de anticoncepcién, sino la adquisicidn, a travis
del proceso de instruccidén formal, de una serie de técnicas que capaci-
tan a las personas para interpretar textos escritos. Tampoco se trata
de la educacidn adquirida por la propia mujer, sino de un ambiente de
tipo informativo en el que participan tanto la instruccidn del marido,
de la "comunidad" (vecinos y relaciones de amistad), como el acceso a
diversos medios de comunicacidén. Es de esta forma que debe interpretar-
se el modelo disenado por Simmons y Noordam.

Mediante el andlisis empirico de los datos de PECFAL-Rural (los
cuales, a nivel de "comunidad", son agregaciones de antecedentes indivi-
duales), Simmons y Noordam advierten que la educacidén de las entrevis-
tadas aparece como la variable independiente mis importante en la
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prediccidn del conocimiento sobre anticonceptivos, seguida por el nivel
de instruccién de la comunidad y por la lectura de periddicos. Estas
observaciones son aplicables, por lo menos, en el caso de el Perii que
revela una situacidn concreta en la que recién se inicia el proceso de
difusidn de la anticoncepcidn. Costa Rica, que es el pais donde el co-
nocimiento en cuesiidn parece estar mas generalizado, muestra una posi-
cidon diferente, en el sentido que los requerimientos de escolaridad
para acceder a tal informacidén son menos riguroscs. En los dos paises
" restantes, Colombia y México, la presencia de un grado de instruccidn
elevado de la '"comunidad" surge como una condicidn suficiente para lo-
grar la posesidn del conocimiento.

Al intentar una evaluacidn del conocimiento que las entrevistadas
tienen acerca de anticoncepcidn, Ponce (véase el Capitulo 11) se encuen-—
tra con vn conjunto de dificultades metodoldgicas que se derivan de la
forma en que se mide esta variable en las encuestas del tipo CAP. Entre
los problemas mds frecuentes se hallan los posibles sesgos que se intro-
ducen como resultado de la oportunidad en que se efectGan las preguntas
pertinentes; en efecto, si ellas se hacen después de haber discutido
sobre el tema o de haber proporcionado alguna informacidn, existe la pro-
babilidad de que las encuestadas declaren que disponen de un cierto atri-
buto que, en rigor, no poseen. Otras dificultades se asocian a las ex~
presiones y giros lingilisticos que se aplican, al grado de confianza que
se establece entre entrevistadora y entrevistada y a que se hace refe-
rencia a un gran nimero de métodos con el riesgo de que algunos se seha-
len como conocidos en circunstancias que realmente no se conocen. UILs
preciso, por otra parte, que se tenga en cuenta el hecho que determina-—
das consultas pudieran ser inaplicables en sociedades donde se tienen
tales incertidumbres acerca del futuro que se hace imposible pensar en
alguna forma de planificacidén. Es_de suponer que algunos de los obstiicu-
los mencionados comploten en contra de la validez de las medidas obteni-
das mediante los estudios PECFAL-Rural,

Para el desarrollo de su andlisis, Ponce presenta un esquema de
las partes relevantes del cuestionario utilizado en las encuestas (véasc
el Apéndice III), distinguiendo entre una pregunta abierta, en que se
solicita mencionar los métodos anticonceptivos que conoce la entrevis-
tada, y otra cerrada, en que se le pide reconocer algunos métodos de una
lista que se le leyera. Ambas consultas van precedidas por uma "'pregun-
ta filtro" con la que se trata de determinar si las mujeres tienen algu-
na nocidn acerca de la posibilidad de evitar embarazos. Entre las pre-
guntas abierta y cerrada hay una serie de indagaciones que permiten a
la entrevistadora clasificar a la encuestada seglin su grado de informa-
cidn sobre la materia; esta evaluacidn junto al nivel de instruccidn de
la entrevistada y el uso de anticonceptivos, se utilizan como variables
de control. Las respuestas a la pregunta abierta se denominan "mencio-
nes" y las que se dan a la pregunta cerrada se designan como ''reconoci-
mientos'". Los datos correspondicntes a estas respuestas difieren notable-
mente entre si; tales diferencias pudieran deberse, en parte, a la ubi-
cacidn de las consultas en el cuestionario y a las condiciones de apli~
cacidn o al hecho que ante la primera pregunta las encuestadas reaccio-
nan con temor prefiriendo alegar desconocimiento ante un tema que les
pudiera parecer intimo. Tratando de detectar cual de las medidas se
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aproximaba mids al proposito perseguido se determinaron varias combina-

ciones de respuestas que sefialaron que las menciones aparecian como mis
congruentes que los reconocimientos., Mediante el uso de las variables

de control se llegd a determinar que un i1ndice combinado de las dos me-
didas parecia proporcionar una mejor aproximacidn al tema.

En general, los hallazgos realizados permiten sefialar que en las
areas rurales de los paises estudiados se registra un grado relativamente
elevado de desconocimiento acerca de anticoncepcidén. ILsto daria lugar
a que la prictica de medios para limitar la fecundidad sea muy reducida.
Sin embargo, la proporcidn de mujeres "conocedoras" varia notablemente
entre los paises. Asi, en Costa Rica, la gran mayoria de las entrevis-
tadas (alrededor del 60 por ciento) conoce dos métodos anticonceptivos
o mis; Colombia ocupa el segundo lugar, con sdlo un tercio de las muje-~
res catalogadas como "desconocedoras'". Por el contrario, las encuesta-~
das de México y, especialmente, del Perd revelan un mis alto grado de
ignorancia sobre la materia. Es probable que la situacifn de estos dos
{iltimos paises se vea afectada por la inexistencia de programas de pla-~
nificacién de la familia en el tiempc de aplicacidn de las encuestas.



¥9q 2

10. EDUCACION Y CONOCIMIENTO ACERCA DE ANTICONCEPTIVOS

Alan B. Simmons
Johanna Noordam

RESUMEN

En este capitulo se intenta explicar la influencia de la educacidn so-
bre el conocimiento acerca de anticonceptivos recurriendo a un modelo
de flujo de informacidén. La educacidn se estudia en términos de tres
componentes: el de la "comunidad", el del marido y el de la propia en~
trevistada. Una variable que se introduce como elemento interviniente
entre la instruccidén formal y el conocimiento sobre anticonceptivos es
la lectura de periddicos. En su conjunto, las cuatro variables inde-
pendientes configurzn una suerte de atmdsfera de informacién que tiene
una incidencia poderosa sobre la variable dependiente. En particular,
sin embargo, la educacidn de la mujer, como predictor, toma en cuenta
la totalidad de la varianza "explicada'" por la instruccidn del esposo.
Uno de los indicadores mas importantes de difusidn de informacidn es
el nivel de educacidén de la "comunidad' mds amplia.

Para que las mujeres alcancen un conocimiento "razonable" acerca
de anticonceptivos es necesario, en el caso del Perli, que existan ni-
veles altos de educacidn tanto a escala individual como de la "comuni-
dad", mientras que en México y Colombia la presencia de un grado de
instruccién alto de la "comunidad" parece ser una condicidn suficiente.
Costa Rica presenta un caso particular debido a la mayor difusidn que
tiene, en este pais, el conocimiento sobre anticonceptiveos. El modelo
de informacifén que se construye parece ajustarse con mayor propiedad
al Perli, lo cual sugeriria su funcionalidad para la comprensidn de las
etapas iniciales del proceso de difusidn del conocimiento acerca de
anticonceptivos.



INTRODUCCION

Con bastante frecuencia los estudios realizados en el campo de la fecun~
didad se orientan hacia la existencia de una relacidn estadistica inver-
sa entre aquel fendémeno y los niveles de instruccidén. La evidencia em-.
pirica para América Latina es realmente considerable (véase, por ejem-
plo, Tabah y Samuel, 1962; Carleton, 1968; Mird, 1966; Simmons, 1971),
constatdndose su vigencia para los diversos grupos de edades (Cerisola,
1968; Rodriguez, 1968) y tanto para las Areas urbanas (Mird y Rath,
1965) como para las rurales (Mird y Mertens, 1968). Sin embargo, a pe-
sar del cardcter persistente de este hallazgo, ain se desconocen los me-
canismos que lo originan. La carencia de precisidn respecto de esta
asociacidén ha dado lugar a interpretaciones fundamentalmente especulati-
vas y es por ello que se ha preferido designarla como una '"relacién em-
pirica" o "estadistica", teniendo presente que su eventual connotacidn
causal es una materia susceptible de debate.

La falta de claridad sobre el modo en que operaria la relacidn
educacidon-fecundidad suele prestarse para apreciaciones controvertidas.
Asi, por ejemplo, usando elementos de la llamada teoria de la moderniza-
cidén, pudiera sostenerse que un mayor nivel de educacidn contribuye al
surgimiento de ciertas expectativas y aspiraciones, entre las que se en~
contraria el deseo de tener un menor nilmero de hijos. En este caso, se
estaria postulando la existencia de una cadena de causalidad resultante
de la relacidn detectada; sin embargo, aparece una duda que seria nece-
sario resolver: (cudl es el agente basico que determina aquella cadena
de causalidad? Pudiera responderse que la educacidén es un atributo que
las personas adquieren en virtud de su posicidn en la sociedad y no un
determinante de esta categoria social. En el contexto de esta segunda
formulacién se halla una aseveracidn antitética de la primera: la rela-
cién estadistica encontrada entre educacidn y fecundidad no es mas que
un reflejo espirio de una asociacidn que si es auténtica: aquella que
existe entre posicidén social y fecundidad.

Probablemente, sin embargo, la controversia mencionada carezca de
valor para la comprensidn de lo que efectivamente acontece a nivel de
la poblacién rural de América Latina, ya que cualquier postulacidn que
involucre relaciones entre variables sociales y fecundidad requiere,
para que adquiera sentido, de la intervencidn de ciertos mecanismos,
tales como la posibilidad de escoger un tamaiio de familia o de limitar
la fecundidad. TIs por esta razdn que la vinculacidon eventual entre
educacidén y fecundidad debe analizarse a la luz de factores intervinien-—
tes o variables intermedias como las descritas por Blake y Davis (1956).
(Véase el grafico 10-1).
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Grafico 10-1

INFLUENCIA DE LA EDUCACION EN LAS VARIABLES RELACIONADAS
CON LA FECUNDIDAD
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Algunos estudios confieren gran importancia a la relacidn entre
edad al casarse y educacidn (Nevett, 1965; Yaukey y Thorsen, 1972), en
el sentido que una mayor escolaridad exige mds tiempo de la vida de las
personas, lo cual promoveria un retraso del momento en que se inician las
uniones conyugales. Una consecuencia de esta postergacidn seria la re-
duccidn del periodo de exposicidn al riesgo de concebir. En este caso,
la fecundidad final resultante seria un derivado de la relacidn antece-
dente entre educacién y edad al casarse.

Por otra parte, también pudiera considerarse el modo en que la
educacidén se asocia a la fecundidad cuzndo no toda la poblacién se halla
en condiciones de determinar, por su propia voluntad, el niimero de hijos
que desea tener. Aunque la capacidad diferencial para lograr ciertos ob-
jetivos pudiera estar relacionada con el nivel de escolaridad, la fecun~
didad diferencial es sdlo un resultado de la existencia o ausencia de
una cierta capacidad para planificar. Parece plausible sostener que esta
capacidad se halla regulada por la posesidn del conocimiento de cdmo lo-
grar objetivos que no se obtienen en forma natural y que la educacion,
entendida como un medio para la captacidn y comprensidén de mensajes, se
relaciona con las primeras etapas de aprendizaje sobre el control volun-
tario de la concepcidn. De esta forma, el hecho de tener acceso a la
educacién o no, afectaria al conocimiento de la anticoncepcidén y a la
posibilidad de ponerla en prdctica (Stycos, 1965). Un argumento ligado
a éste, es que la educacidén pudiera tener una influencia independiente
sobre el deseo de tener familias pequefias y que tal deseo, combinado con
el conocimiento y la practica anticonceptivas, influiria sobre la fecun-
didad (Carleton, 1968). Sin embargo, la relacién entre educacidn y pre-
ferencias de tamaiio de familia no es clara, pues en algunos estudios se
han encontrado asociaciones positivas (Pantelides, 1971) y, en otros,
negativas, de tipo directo e indirecto (Elam, 1971). El rol de las pre-
ferencias sobre tamafio de familia como mediacidn entre educacién y fe-
cundidad es una materia obviamente cowmpleja, cuyo tratamiento escapa a
los objetivos de este estudio.

Pudiera postularse, entonces, que una de las vias a través de las
cuales la educacién se asociaria en forma inversa a la fecundidad, es
la representada por el conocimiento de 1la anticoncepcidn; en este caso,
se estima que tal relacidn .negativa existiria, en realidad, entre la com-
prension de lo que implica la planificacidn de la familia y la fecundi-
dad. Elam (1971) proporciona evidencias que apoyan este planteamiento
pues encontrd, para siete Areas metropolitanas de América Latina, una re-
lacidén estrecha entre educacidn y conocimiento y prictica de la anticon~
cepcion. Pero todavia se carece de informacidn respecto de las areas
rurales de la regidn.

En virtud de la exposicidn precedente surge la interrogante res-—
pecto de cdmo la educacidn afecta al conocimiento de anticonceptivos.

Es bastante improbable que los nifios adquieran nociones acerca dec los
anticonceptivos en la escucla; mas bien, este aprendizaje, durante la
infancia, se circunscribe al desarrollo de ciertas destrezas, como la
escritura, que les viabilizan los contactos con nuevas ideas y tecnolo-
gias. Mds tarde, un cambio en su situacién laboral pudiera contribuir
a modificarles sus perspectivas y, de un modo similar, la habilidad para
leer les brinda, a lo largo de toda su vida, la posibilidad de ampliar
sus horizontes. Particularmente ilustrativa, como ejemplo, resulta la
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descripcidn que se menciona en Riesman (1969:448) sobre la gravitacién

de la habilidad para leer dentro de una comunidad de labriegos: "un la-
bricgo individual, que aprendid a leer en ese tiempo, no sbdlo adquirid

simplemente una habilidad de escaso impacto sobre su caracter; en rea~

lidad, lo que hizo fue separarse en forma decisiva del grupo primario,

dirigido por la tradicién'.

Sin embargo, la difusidn del conocimiento a través de la instruc-
~¢ibdn no tiene por qué ser directa: una mujer puede adquirir y modificar
sus ideas en virtud de que su marido sepa mas, o porque el nivel de cono-
cimiento general de su vecindario es alto. Por esta razdnpuede soste-
nersc que la gravitacién de la educacidn tendria mayor amplitud si no
s6lo se tomara en consideracidén la instruccidn de la mujer, como gene-
ralmente se hace. Por ejemplo, la educacién del marido puede influir
tanto sobre sus propios habitos de lectura y sus conocimientos acerca
de anticonceptivos como sobre los de su esposa., Macisco et al. (1969)
proporcicna un apoyo indirecto a tal hipdtesis cuando sefiala que la fe-
cundidad entre las parejas portorriqueiias estd influida por el nivel de
instruccidn del marido, atn después que la educacidn de la mujer ha sido
controlada. Fe también posible que los niveles generales de instruccidn
en la comunidad circundante sean un factor importante en la divulgacidn
del conocimiento sobre anticonceptivos. En una comunidad en que este
conocimiento tenga amplia difusidn, inclusive las mujeres analfabetas
tienen oportunidades para informarse acerca de anticonceptivos mediante
sus amistades, vecinos y parientes. Sin embargo, no hay evidencias di-
rectas sobre la atingencia de esta posibilidad para América Latina.
Hasta ahora, no se han hecho estudios, a distintos niveles, para eva-
luar los efectos independientes del nivel de instruccidn general en la
comunidad, de la educacidn del marido y de la mujer sobre el conocimien-
to de los anticonceptivos, i

Como todas las variables sefialadas estdn relacionadas con la posi-
bilidad de captar mensajes, se intenta, en este trabajo, disefar un mo-
delo de flujo en que ellas estén asignadas al lugar que les corresponde
segiin su relacidén en el tiempo, o su condicién causal en el proceso de¢
aprendizaje de técnicas especificas. (V@ase el grafico 10-2). Se plan-
tea como hipbtesis que el nivel de instruccidén de la comunidad es un de-—
terminante bdsico del conocimiento de anticonceptivos. El concepto de
"comunidad" puede ser entendido, en forma amplia, incluyendo a la nacidn
como un todo y, en forma wds restringida, abarcando {inicamente el entor-
no inmediato del lugar de residencia. FEl acceso de la mujer a la infor-
macién cn esta "comunidad" dependerd tanto de su propia instruccidn y dc
sus hibitos de lectura, como de los otros individuos que tengan importan-
cia en su vida, como su marido.

En el grafico 10-2 se describe la relacidn entre elementos escogi-
dos de la hipdtesis amplia formulada. Las flechas, en este modelo, su-
gieren que las variables que se consideran como antccedentes pueden
ejercer influencia sobre variables consecuentes, tanto en forma directa
como indirecta. Yor ejemplo, el nivel de instruccidn de la comunidad
puede iunfluir en el conocimiento sobre anticonceptivos de una mujer en
formn directa (la flecha inferior en el modelo) o indirecta, por medio
de su relacidén con la educacidn de su marido (la flecha superior en el
modelo) . :
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Grafico 10-2

UN MODELO DEL FLUJO DE LA INFORMACION SOBRE CONOCIMIENTO
ACERCA DE ANTICONCEPTIVOS
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La primera parte de este trabajo describe las medidas desarrolla-
das para cl anilisis, prestindose especial atencién a la operacionaliza-
cidn del nivel de instruccién de la "comunidad" mi3s amplia en que viven
las encuestadas de América Latina rural. VUna segunda parte seiiala las
correlaciones entre la instruccién de la mujer, del marido y de la '"comu~
nidad" mids amplia y cbémo estos indicadores, a su vez, estadn asociados con
otras variables del flujo de informacidn (como la lectura de los periddi-
cos) y del desarrollo socio-econdmico (como la existencia, en el hogar,
de agua potable y luz eléctrica). En la tercera parte se efectlia un ani-
lisis de las relaciones entre algunos de estos indicadores, con el ob-
jeto de sabersi el nivel de instruccién del marido y de la "comunidad"
constituyen variables independientes susceptibles de predecir el conoci-
miento sobre anticonceptivos una vez que la instruccién de la mujer ha
sido controlada. En la Gltima seccidn del trabajo se discuten los hallaz-
gos mas fundamentales., La informacidn utilizada para el andlisis corres-
ponde a datos proporcionados por PECFAL-Rural para mujeres en unidn al
momento de las entrevistas.

Las Variables de Prediccidn. Operacionalizacidn de las Variables

Comunidad

Como no se dispone de informacidn relativa a aldeas especificas o a comu-
nidades claramente delimitadas, ésta se obtuvo por aproximacidn, usando
la unidad primacia de muestreo (UPM). (Véase el Capitulo 3). Aunque

las UPM no son idénticas a las comunidades fisicas, ellas parecen ser,
por lo menos, bastante homogéneas en sus caracteristicas demograficas

de distribucidn de poblacidn y de unidad territorial. Fn consecuencia,
la medida de "comunidad" que se emplea debiera ser consignada entre co-
millas. La exactitud de una medida que se obtiene por agregacidn, como
ésta, depende de la representatividad que tengan las muestras respecto

de cada "comunidad". Con el propdsito de evaluar la precisidn de las es-
timaciones territoriales derivadas de PECFAL~Rural, Torrealba (véase el
Apéndice 2) utilizé datos censales sobre diversos indicadores socio-eco-
ndmicos para cada una de las regiones correspondientes a las UPM en la
muestra de PECFAL~Rural. Las estimaciones basadas en los censos acerca
de aquellos indicadores resultaron tener correlaciones bastante altas con
las derivadas de las encuestas.

Un andlisis independiente verificado para este trabajo indicd que
las medidas agregadas de instruccidn (porcentaje con alguna escolaridad)
para cada "comunidad'", derivadas de la informacidn de la encuesta, se
correlacionan ademds bastante bien con las estimaciones censales (por
ejemplo, la correlacidn, Pearson r, en Colombia, pais para el cual se
disponia ficilmente de los correspondientes datos censales, es de 0,59).
La mapgnitud dec las correlaciones obtenidas resulta sorprendentemente
alta si se considera que los datos censales fueron recogidos entre 5y
8 aflos antes, dependiendo del pais, que los de la encuesta; ello seria
un indicio de que no se han producido mayores cambios en las '"comunida-
des" durante tal lapso. Por otra parte, como las cifras censales y lan
de la encuesta no corresponden siempre en forma precisa a la misma region
geogrifica, los resultados pudieran estimarse como una demostracién powi-
tiva de la exactitud de los datos que, por agregacidn, revelan el nivel
de instruccién de la "comunidad".
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Instruccidn del marido vy de la encuestada

Las estimaciones sobre instruccidén del marido y de la mujer entrevistada
fueron obtenidas a partir de la pregunta: '"(Qué afio (curso, grado, nivel)
de escuela (de educacidn) termind usted?". (V@ase el cuestionario en el
Apéndice 3). La medida fue dividida en tres categorias. (Vé@ase el cua-
dro 10-1): sin escolaridad, instruccién primaria incompleta, instruccidn
primaria completa o mids. En vista de la distribucibén que presenta la
variable afios de escolaridad en las Areas rurales, no parecid fructifera
una especificacidén mayor. FEn todo caso, para los efectos de la aplica-
cidn de los andlisis de regresidén y de trayectoria (path analysis) sc
utilizd el nimeroc exacto de afios de escolaridad.

Cuadro 10-~1
a/

DISTRIBUCION PORCENTUAL—" SEGUN NIVEL DE EDUCACTON (DE LA ENTREVISTADA,
DEL MARIDO Y DE LA "COMUNIDAD",)P/ ACCESO A MEDIOS DE COMUNICACION
DE MASAS Y CONOCIMIENTO DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO

(Mujeres en unidn)

Variables Cqsta Colombia  México Perd
Rica
A. Educacién de la mujer
1. Sin educacién 18 27 37 46
2. Primaria incompleta 64 56 52 34
3. Primaria completa o mas 8 17 11 20
B. Educacién del marido .
1. Sin educacién 19 29 29 17
2. Primaria incompleta 56 38 53 47
3. Primaria completa o mas 17 18 11 33
4, No sabe 8 15 7 3
C. Nivel educacional de la "comunidad"
(porcentaje de casos individuales)
1. Muy alto ) 25 20 9 26
2. Alto 54 23 18 4
3. Bajo 19 41 40 17
4. Muy bajo 2 17 34 54
D, Porcentaje de mujeres que
leen diarios 74 70 52 76
E. Porcentaje de auditores de radio 81 77 74 - 53
F. Porcentaje que reconoce al menos
un método anticonceptivo 84 67 53 28

a/ Los porcentajes han sido redondecados.
b/ Por "comunidad" se designa a las Unidades Primarias de Muestreo (UP'M).
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 Nivel de Instruccidn de la "Comunidad"

Se utilizd una medida por agregacidn del nivel general de instruccidn en
las "comunidades'" estudiadas, basada en el nivel de educacidn de las mu-
jeres que vivian alli al momento de la encuesta. Se calculd, entonces,
la media ponderada de los porcentajes de mujeres que: a) carecian total-
mente de escolaridad; b) tenian instruccidn primaria incompleta; c¢) con-
taban con enseianza primaria completa o maAs; este promedio ponderado se
asignd a todas las mujeres residentes de cada "comunidad" determinadu,
interpretandosela como una medida de la instruccién de las mujeres que
viven en su vecindario inmediato. Este procedimiento permite efectuar
estudios con otros datos que son medidos en un planc individual, sirvien-
do para los anidlisis de regresidn y de trayectoria. Para presentar las
distribuciones de la educacidn para la '"comunidad", las UPM de las cua-
tro muestras nacionales se ordenaron, segin la magnitud alcanzada por

los promedios de educacidn obtenidos y se agruparon en cuartiles, designan-
dose al 25 por ciento superior como nivel "muy alto" de instruccidn para
la "comunidad", el siguiente 25 por ciento como "'bastante alto", y asi
sucesivamente. (Véase el cuadro 10-1).

Medios de Comunicacién de Masas

La lectura de periddicos fue empleada como medida del contacto con me-
dios de comunicacidén de masas. La pregunta que se hizo fue: "(Lee usted
diarios (periddicos)?" y en caso afirmativo: " CuZntas veces? ((Cada
cuinto tiempo los lee usted?)." Para utilizar la variable en correlacio-
nes y otros analisis, €sta se codificd en dos categorias: "nunca lee"

(o no puede leer) y "lee a veces" o "diariamente'.

Conocimiento sobre Anticonceptivos

En el cuestionario hay diversas preguntas sobre conocimiento acerca de
anticonceptivos. (Véase el Apéndice 3), dos de las cuales tienen un ca-
ridcter general; ellas son: '"}Sabe usted si hay cosas que un hombre y su
esposa (mujer) pueden hacer para no tener (no encargar) hijos (evitar
los embarazos)?" '"Hay cosas muy diferentes al aborto que un médico o una
enfermera pueden enseflarle para no tener hijos y asi tenerlos cuando quie-
ra (Ha oido usted de estas cosas?.'" La informacidén obtenida a partir de
estas preguntas parece ser bastante vaga; alin mds, podria incluir la mera
informacién sobre cosas que en realidad no sirven para evitar embarazos.

Otra serie de preguntas proporciona informacidn separada respecto
de cada método anticonceptivo "cientifico" y se refieren al hecho de si
la entrevistada reconoce o menciona el método. Para los efectos de este
aniilisis, el conocimiento acerca de anticonceptivos es definido como el
reconocimiento de, al menos, un método mencionado por el entrevistador;
en consecuencia, lamedida es bastante amplia.

Relaciones entre las Variables de Prediccidn

A fin de proporcionar un panorama preliminar acerca del posible aporte in-
dividual y de la interdependencia de las variables incorporadas al estudio,
se mostrard la asociacién entre aquellas que en el modelo de flujo estin
conectadas por flechas y que interesan en primer lugar. (Véase el grafi-
co 10-2).
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Educacidn del Marido y de la Mujer

Muy a menudo existe una diferencia entre 11 educacidén del hombre y de su
esposa, como lo muestra el cuadro 10-2. S&lc alrededor del 45 por ciento
de las parejas en cada pais tienen el mismo nivel de instruccidn, por lo
que pueden usarse estas dos variables como dos medidas distintas. Esto
es especialmente efectivo en el Perdi, donde los maridos que han completa-
do niveles de estudio superiores a sus esposas, constituyen mas de la mi-
tad de los casos.

Cuadro 10-2

DISTRIBUCION PORCENTUALQ/ DE LA EDUCACION DE LOS MARIDOS
SEGUN EDUCACION DE LAS ESPOSAS

(Mujeres en unién)

Costa Colom

Educacién de la esposa Educacidén del marido México Perd

Rica bia

Sin instruccidn 35 52 45 33

Sin instruccidn Primaria incompleta 43 25 51 53

Primaria completa o mas 17 23 4 14

Sin instruccién 18 23 22 5

Primaria incompleta Primaria incompleta 69 56 67 60

Primaria completa o mas 13 21 11 35

Sin instruccidn 3 4 3 0

Primaria completaomids Primaria incompleta 49 27 45 14

Primaria completa o mas 48 69 52 86
Porcentaje de esposas
con menor educacidn

que sus maridos 20 25 26 43
Porcentaje de esposas
con igual educacién

que sus maridos - 59 57 57 53
Porcentaje de esposas
con mayor educacién

que sus maridos 21 18 17 4

Fuente: PECFAL-Rural, 1969-1970.
a/ Los porcentajes han sido redondeados.
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Niveles de Instruccién Individuales Dentro de la "Comunidad"

Como era dable esperar, las mujeres dentro de cada 'comunidad" presentan
diferencias de instruccidén. Por tanto, no todas las personas en una UPM
con un bajo nivel de instruccidn necesariamente tienen escasa oninguna
escolaridad. El cuadro 10-3 muestra que dentro de cada categoria, por
cuartil de instruccidn para la "comunidad', hay mujeres sin escolaridad,
mujeres con instruccidén primaria incompleta y mujeres con instruccidn
primaria completa o mas. IEsto subraya la pesibilidad de considerar la
educacién individual y la de la "comunidad" como variables separadas.

Cuadro 10-3

DISTRIBUCION PORCENTUALE/ DE LA EDUCACION DE LAS ENTREVISTADAS
Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS "COMUNIDADES"-Il EN QUE RESIDEN
(Mujeres en unidn)

Nivel de instruccidn de las "comunidades" ¢/

Educacidn de

la esposa Costa Rica . Colombia
1 2 3 4 Total 1 2 3 4 Total
$in educacidn 10 17 25 33 18 10 18 26 54 27
Primaria
incompleta 59 67 64 56 63 53 63 62 39 56
Primaria
completa
o mis 31 16 11 11 18 37 19 12 7 17

Niimero de casos 283 704 250 36 1273 283 390 705 329 1707

Nivel de instruccidn de las "comunidades" ¢/

Educacidn de

la esposa México Peri

‘ 1 2 3 4 Total 1 2 3 4 Total
Sin educacidn 17 18 31 59 37 17 31 35 68 46
Primaria
incompleta 56 65 60 39 52 39 49 46 26 34
Primaria )
completa v
o mas 27 17 17 2 11 44‘ 20 19 6 20

Numero de casos 187 309 786 689 1971 412 77 369 873 1731

gj Los porcentajes han sido redondeados.
b/ TPor "comunidad" se designa a las Unidades Primarias de Muestreo (UPM).
¢/ El nivel de educacidn de la "comunidad" estd basado en la distribu-
cidén cuartil del total de la muestra de cada pais, segiin UPM, como sigue:
1 = muy alto (25 por ciento superior de las UPM);
2 = alto;
3 = bajo;
4 = nuy bajo (25 por ciento inferior de las UPM).
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La Instruccidén y los Medios de Comunicacidn de Masas

Como se sefialé en la Introduccidn de este capitulo, la instruccidén se con-
sidera como parte del complejo del flujo de informacidn, dentro de la cual
se incluye también la lectura de periddicos. Estos medios de comunicacidn
difunden informacidén para las personas de todos los grupos de edades, pero
pueden influir en forma mids directa sobre el comportamiento de los adultos,
en campos especificos, que la lectura mas general y socializada que se
practica en la escuela.

La relacidn con las demads variazbles incluidas en este estudio se ob-
serva en la matriz de correlaciones del cuadro 10-4, donde aparecen los
cuatro paises en conjunto. Ademids, se ha agregado un indicador de "urba-
nizacidn", constituido por la presencia de luz eléctrica y de agua pota-—
ble dentro de la casa de la encuestada, ya que naturalmente las variables
de informacidn estdn relacionadas con otras medidas de integracién a la
"ecomunidad moderna".

Se puede advertir que la instruccidn de la mujer se correlaciona
(Pearson r) a un nivel de 0,65 con la educacidn del cdnyuge, mientras que
la correlacidn entre aquella variable y la educacidn de la "comunidad"
alcanza a 0,40, siendo similar a la que se establece con el indicador de
"urbanizacidn". (Véase el cuadro 10-4). Entonces, por un lado, se tiene
que, como lo indican las tabulaciones cruzadas, cada variable efectuaria
su propia contribucidn (independiente) a las diferencias encontradas en
las distribuciones y, por otro, se observa una notable cohesién de las va-
riables del modelo, lo que indicaria que bien pueden formar un conjunto,
en el sentido en que se propone usarlas.

Cuadro‘10—4

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: CORRELACIONES ENTRE MEDIDAS DE EDUCACION,
NIVEL DE VIDA Y ACCESO A MEDIOS DE COMUNICACION DE MASAS

(Mujeres en unidén)

Variables 1 2 3 4 5 62/

1. Nivel de educacidn de la comunidad - 0,29 0,40 0,36 0,46 0,32

2. Educacidn del esposo 0,29 -~ 0,65 0,36 0,34 0,23
3. Educacién de la mujer 0,40 0,65 =~ 0,56 0,40 0,34
4, Lectura de diarios 0,36 0,36 -0,56 -~ 0,33 0,34

5. Agua(aelectricidadeﬂllaviviendah/ 0,46 0,34 0,40 0,33 -~ 0,33

6. Conocimiento de algin m&todo
anticonceptivo 0,32 0,23 0,34 0,34 0,33 -~

a/ Los nlmerosse reficren a las variables de la primera columna.
b/ Esta variable fuc recodificada de la siguiente forma: 1) Nada; 2) Sdlo
electricidad; 3) S8lo agua; 4) Ambos elcmentos.
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ANALISIS

Las Relaciones de las Variables de Prediccidn con el Conocimiento
de Anticoncepcidn

Conociendo ya, en grandes lineas, las relaciones entre las variables in-
dependientes, se consideraran ahora las contribuciones de cada una en la
"explicacidn" del conocimiento de anticonceptivos. Como primer paso se
presenta cuadros de relacién entre dos variables explicativas y la varia-
ble dependiente de "conocimiento", simultdneamente. El problcma en cucs-
tién consiste en determinar si el nivel de instruccidén de la "comunidad"
y del marido, mas la lectura de periddicos por parte de la mujer, tienen
cada uno una influencia independiente, que vaya mds alla de la de la ins-
truccidn de la mujer, en la prediccidr del conocimiento sobre anticoncep-
tivos.

Efectivamente, se distingue que en los cuatro paises mencionados,
tanto la instruccién de la mujer como la del marido contribuyen en forma
independiente a la prediccidn del conocimiento sebre anticonceptivos (véa-
se la seccidén A del cuadro 10~5). Por ejemplo, en Colombia, en aquellos
casos en que el hombre y la mujer carecen de escolaridad, sdlo el 49 por
ciento de las mujeres conoce algiin método anticonceptivo; cuando se consi-
dera la situacidn en que el hombre no tiene educacién pero la mujer cuenta
con instruccidn primaria completa o miAs, se aprecia que el 68 por ciento
de ellas conoce algiin método; en los casos en que la mujer carece de esco-
laridad pero el marido tiene instruccidn primaria completa o mis, el 63
por ciento de las mujeres conoce algin método; cuando tanto el hombre como
la mujer tienen instruccidén primaria completa, el 91 por ciento de las mu-
jeres conoce algin método.

A este mismo nivel de analisis, la lectura de periddicos también
pone de manifiesto una contribucidn al conocimiento sobre anticonceptivos
que es, en general, independiente de la instruccion de la mujer. (Véase
la seccidn B del cuadro 10-5). La relacidén del conocimiento acerca de
anticonceptivos con la educacidn y la lectura de periddicos de la mujer
resulta, no obstante, un tanto diferente en el caso del Peri. Intre las
mujeres dc este pais que no leen periddicos, la instruccidn sdlo tiene
una relacidn muy débil con el conocimiento sobre anticonceptivos; en cam—
bio, entre las que si lo hacen, la educacién estd marcadamente relacionada
con aquel conocimiento. En otros paises, en donde el nivel general de co-~
nocimiento acerca de anticonceptivos es mucho mias alto, la lectura de pe-
riddicos reviste menor importancia como factor que posibilite la influen-
cia de la escolaridad sobre tal conocimiento. Este hallazgo pucde ser con-
siderado como un factor que apoya la hipdtesis que la lectura de¢ periddi-
cos pone a las personas en contacto con mancras de pensar distintas a las
gsuyas propias. Tal lectura pareceria ser mis importante en el Peril por—
que el conocimiento sobre anticonceptivos es generalizadamente bajo en las
conunidades rurales donde viven las encuestadas; en ese ambiente, una mu-
jer tienc mayores oportunidades de aprender acerca de los anticonceptivos
s8i recibe '"noticas'" del exterior.



DISTRIBUCION PORCENTUAL—

a/

v

Cuadro 10-5

Y EL DE SUS MARIDOS Y SEGUN SU NIVEL DE EDUCACION Y LA LECTURA DE PERIODICOS

(Mujeres en unién)

DE LAS MUJERES QUE CONCCEN ALGUN METODO ANTICORCEPTIVO SEGUN SU NIVEL DE EDUCACION

Elucacidn Costa Rica Colozbia Yéxico Perd
de la esposa™ 1 Z 3 A Totaid/ 12 3 & Totale/ 12 3 A Totald! 1 Z 3 G Totald
A, Educacidn
del zarido
1 66 76 79 (IOO)QI 74 49 62 61 68 55 38 43 54 (100)21 42 14 27 (14)9/ -g/df 15
2 84 17 87 95 85 47 69 75 85 67 42 50 64 78 52 9 17 28 (&)~ 14
3 82 a/ 81 89 92 87 38 75 73 76 70 45 50 59 89 57 8 21 30 54 21
4 (82— 90 97 99 97 63 77 73 91 82 52 83 74 91 80 19 33 48 68 50
Totalsl 72 80 88 96 84 49 69 70 87 67 40 51 60 89 53 12 24 39 65 28
B. lectura de
periddicos
Ko - 72 73 82 97 77 47 63 52 67 53 38 45 49 79 43 11 a/ 17 14 15 13
si 75 86 90 96 90 73 75 79 90 81 61 62 68 92 71 (40 35 49 68 56
Tctalsj 72 80 38 96 84 49 69 70 - 87 67 40 51 60 89 53 12 24 39 65 28
a/ Los porcentzjes han sido redondeados.

l=sin educacidn; 2=1-2 afos de primaria; 3=3 afios de primaria
Prozedios ponderados.

Porcentajes basados en menos de 20 casos, pero em mis de 5.

Yenos de 5 casos.

hasta primaria completa; 4=primaria completa o mis.
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La instruccidén de la "comunidad" y de la mujer estdn también rela-
cionadas independientemente con el conocimiento sobre anticonceptivos
en los cuatro paises. (Véase el cuadro 10-6). En conjunto, permiten
una mejor prediccidn del conocimiento acerca de anticonceptivos que cuan-
do ellas son consideradas en forma separada. Sin embargo, al igual que
con otros patrones de relacidén descritos en esta seccion, la influencia

independiente de ambas variables (instruccidn en la "comunidad" e ins-
" truccidn de la mujer) sobre el conocimiento acerca de anticonceptivos,
varia un tanto de un pais a otro, lo que, de suyo, es interesante. Por
ejemplo, la instruccidén de la mujer tiene una influencia independiente
bastante d&bil sobre el conocimiento de anticonceptivos entre las muje-
res de aquellas "comunidades' costarricenses que presentan niveles gene-
rales de instruccién elevados. Pareceria, entonces, que los niveles ge-
nerales de conocimiento sobre anticonceptivos son lo suficientemente
altos en Costa Rica como para que una mujer no necesite de mucha escola-
ridad para conseguir informacidn acerca de esta materia. La existencia
de programas de planificacién de la familia urbana en ese pais, con ante-
rioridad a 1969, y la gradual expansién de estos programas a las dreas
rurales en una &poca cercana a la de la encuesta, pudieron haber contri-
buido a una difusidn de tal conocimiento. FE1 Perii, en cambio, ofrece

un caso contrastante, dado que la existencia eventual de un nivel elevado
de instruccién en vna determinada comunidad no basta para poner a las
mujeres en contacto con la informacidn acerca de la anticoncepcidn, puesto
que en este pais tal conocimiento constituye un bien escaso. Sin embargo,
algunos afios de escolaridad y la residencia en un ambiente con altos ni-
veles de instruccidn constituyen un factor importante para obtener infor-
macién sobre anticonceptivos.

Hablando en términos generales, podria plantearse, para los cuatro
paises que, cuando es mis elevado el nivel del conocimiento acerca de
anticonceptivos a escala nacional, un miAs alto nivel de instruccidn en
la "comunidad" aminora el impacto del grado de escolaridad del individuo.
De este modo, las mujeres peruanas necesitarin tanto residir en una 'comu-
nidad" con niveles bastante elevados de instruccidn, como de algunos afios
de escolaridad individual para llegar a familiarizarse con los mé&todos
anticonceptivos. En México, la existencia de altos niveles de instruc-
c¢idn en la "comunidad" constituyen una fuente suficientemente adecuada
como para alcanzar niveles razonables de conocimiento sobre anticoncepti-
vos (mds del 50 por ciento). Homélogamente, en Colombia, la gran mayoria
de las mujeres que viven en ambientes con niveles elevados de instruccidn
conocen, al menos, un método anticonceptivo. Por Gltimo, en Costa Rica,
como se dijo, el conocimiento sobre anticonceptivos parece estar tan di-
fundido como para no requerir de .condiciones especiales en materia de
educacidn. :



Cuadro 10-6

DISTRIBUCION PORCENTUALY

SEGUN EL NIVEL EDUCACIONAL DE SU "COMUNIDA b/

(Mujeres en unidn)

DE LAS MUJERES QUE CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
Y EL SUYO PROPIO

Nivel educacional/de la Costa Rica Colorbia México Peri
L ne
comunidad = 1 2 3 & 1__2 3 23 2 3
Educacidn de la esposa:
Sin educacidn 85 73 73 (67)é/ 72 54 43 60 37 18 11
Primaria incompleta 90 85 77 85 78 71 65 68 51 48 22
Primaria completa o mis 99 95 93 - & g8 87 7 89 87 a5¥ 69
Nimero de casos 283 704 250 36 283 390 705 329 309 780 77 369
a/ Los porcentajes han sido redondeados.
b/ Por "comunidad" se designa a las Unidades Primarias de Muestreo (UPM).
¢/ El1 nivel de educacidn de la "comunidad" est2 basado en la distribucidn cuartil del total de la muestra de
cada pais, segiin UPM, como sigue:
1 = Muy alto (25 por ciento superior de las UPM);
2 = Alto;
3 = Bajo;
4 = Muy bajo (25 por ciento inferior de las UPM).
d/ Porcentajes basados en menos de 20 casos, pero en mis de 5.

1
Io|

Menos de 5 casos.

- 67T -
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Lo anterior indica que la instruccidn del marido, la instruccién

en la comunidad y la lectura de periddicos de la mujer tienen, cada uno,
una influencia independiente que excede a la instruccidén de la mujer, en
cuanto a predecir su conocimiento acerca de anticonceptivos. Sin embar-
g0, en estos resultados, de por si importantes, no se ha tomado en cucn-
ta lo excepcional de algunas combinaciones de caracteristicas; mids bien
se ha hecho abstraccidn del ndmero de casos en cada celda asignindose a
cada una de ellas la misma importancia. FEn consecuencia, seria de inte-
rés estimar cuin rapido pueden producirse cambios si algunas combinacio~
nes, que hasta el momento son poco frecuentes, como un nivel elevado de
educacidn de ambos esposos, se hacen mds comunes. Por otro lado, si se
desea establecer el impacto momentineo de las variables explicativas,
serd necesario recurrir a alguna medida de resumen. Se usard, para estos
propbsitos, una regresién miltiple, la que, ademis, proporciona la imnor-—
tancia relativa de cada variable independiente, asi como la fuerza expli-

cativa de cada predictor mids alld de la influencis originada por los
demis.

Andlisis de Regresiom Miltiple Escalonada

Aspectos Metodoldgicos

En el andlisis de regresidn usado en esta seccidn, al igual que en el de
trayectoria utilizado mis adelante, se supone que las relaciones entre
las variables son lineales y aditivas (lo cual implica la ausencia de
interaccién) y que la medicidn de los datos estad en escala de intervalo,
no obstante que en recientes discusiones metodoldgicas se ha indicado
que este {iltimo supuesto pudiera ser menos rigido y que probablemente
las variables ordinales darian resultados aceptables. (VEase Boyle,
1970). Pareceria que la informacidn que abarca este estudio se aproxi-
ma a las condiciones necesarias. Las variables relativas a educacidn,
medidas en afios de escolaridad, y el nivel de instruccidén en la comuni-
dad, al menos satisfacen la exigencia de la medicién ordinal. En tanto,
la lectura de periddicos y el conocimiento acerca de anticonceptivos son
medidos en forma dicotdmica; si bien en estos casos no existe una escala
subyacente, su uso estd justificado por el hecho que una media (entendida
como una proporcion) constituye una medida significativa. En cuanto a
la interaccidn, surge un caso evidente en los datos cuando la influencia
de las variables independientes sobre la anticoncepcidn son consideradas
en pares: en el Perd, la lectura de periddicos y la instruccidn de la
mujer estiAn interactuando en la prediccidn del conocimiento sobre anti-
conceptivos.

Es posible distinguir dos tipos de andlisis de regresidén. En uno,
el mas comiin, todas las variables de prediccidén son ingresadas al mismo
tiempo; el cilculo inherente al andlisis permite establecer la importancia
relativa de cada una y, asi, los predictores ingresardn a la ecuacidn de
regresidn scpin la intensidad de su poder de prediccidn. En el otro tipo,
el investipador tiene la facultad de interferir, decidiendo cullles varia-
bles de prediccidn desca ingresar en la ecuacidn y en qué punto; los
cilculos en este caso sc hacen por etapas (regresion escalonada), tomando
en cuenta, primero, aquella(s) variable(s) de prediccidén a la(s) cual(es)
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el analista ha asignado el primer lugar. A continuacidn se consideran
las que ocupan el segundo y tercer lugares y asi sucesivamente, por acu-
mulacidén, hasta que se hayan ingresado todas. Un modelo de regresidn
escalonada ha sido usado en este trabajo, empleando giempre la instruc-
¢idén de la mujer como primera o segunda variables en la ecuacidn; las
otras se han utilizado en diferentes combinaciones con el propdsito de
explorar diversas hipdtesis.

Resultados de la Regresidn Escalonada

Algunos de los resultados aparecen en el cuadro 10-7, representados por
la correlacidn neta entre cada variable de prediccidén y el conocimiento
sobre anticonceptivos, se identifica la correlacidn bruta (r) y la cumu-
lativa (R), controlando los dem3as predictores (Beta). Los principales
hallazgos son:

a) In los cuatro paises, la instruccidn del marido tiene un escaso
aporte independiente en la prediccidn del conocimiento sobre anticoncep-
tivos, una vez que se ha controlado la educacién de 1la mujer. Por otra
parte, la instruccién de &sta contribuye, de todas maneras, en forma muy
leve, a la prediccidn del conocimiento en cuestidn, luego de haber con-
trolado la educacidn del marido. Por tanto, en un modelo de regresidn
en que el caso "tipico" recibe mucho énfasis, hay que considerar que la
instruccidn del marido es una variable de prediccién con escasa importan-
cia. Comparando los coeficientes de correlacidn (r), se aprecia que de
las tres variables utilizadas, la educacidn de la mujer constituye el
mejor predictor no ajustado.

b) La lectura de peridédicos por parte de la mujer representa tam-
bién una pequefia contribucidn independiente en la prediccidn de su cono-
cimiento acerca de anticonceptivos, aun cuando la instruccidn haya sido
controlada. Si bien el coeficiente Beta muestra que ambos indicadores
estidn altamente interrelacionados, en un andlisis de regresidn ambas
ejercen alguna influencia independiente sobre el conocimiento acerca de
anticonceptivos. '

c) El nivel de instruccidn en la "comunidad" contribuye, en alguna
medida, a la prediccidn del. conocimiento sobre anticonceptivos, después
de controlar la instruccidn y la lectura de periddicos por parte de la
mujer. Sin embargo, resulta claro que el aumento total en la prediccidn
al agregar, a la influencia de la educacidn de la mujer, la lectura de
periddicos y la instruccidn en la "comunidad" es muy pequefic (la correla-
cidén miiltiple de estas tres variables, en conjunto, sobre el conocimien-
to de anticonceptivos es, en 1los cuatro paises, s6lo un poco mias alta
que la correlacidn aislada entre la instruccidn de la mujer y este cono-
cimiento; la mayor diferencia es de 7 puntos, en México).

d) Al comparar el poder de prediccidn neto, que se obtiene después
de controlar por la correlacidn entre las variables de prediccién, se
observa un notorio descenso en el coeficiente de correlacidon (r a Beta).
La instruccidn de la mujer es, en todos los paises, con excepcidn del
Perd, el mejor predictor entre las variables de educacidn; en aquel pais
el nivel de instruccidn en la "comunidad" es igualmente importante
(r = 0,23 y 0,24). La influencia separada de la lectura de periddicos
es relativamente fuerte; Colombia constituye la excepcidn, a causa de
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que se registra una fuerte interrelaciodon entre la instruccidn de la mu~
" jer y la lectura de periddicos, en la que este Gltimo predictor parece
ser el factor que tiene verdadera importancia en cuanto a gravitar schre
el conocimiento acerca de anticonceptivos.

e) El nivel de prediccidn del conocimiento acerca de anticoncepti-
vos que se¢ alcanza al usar la instruccidn de la mujer, la lectura de pe-
riddicos y la instruccidén en la "comunidad", es mayor en el Perii (R =
0,52), considerablemente mis bajo en Colombia y en México (R = 0,32 y
0,33, respectivamente) y relativamente muy bajo en Costa Rica (R = 0,24).
Este esquema corresponde de manera muy cercana a las proporciones globa-
les de mujeres que conocen anticonceptivos en cada uno de los cuatro pai-
ses. La prediccidén es mids baja en Costa Rica, en donde la informacién
sobre anticonceptivos estid mis difundida, y mids alta en el Perii, en donde
ella tiene menor difusidn. Si bien este hallazgo no constituye una scor-
presa en el caso de Costa Rica en razon de que, atendiendo a un nivel
general muy elevado del conocimiento, queda una muy pequeila varianza por
explicar, es interesante constatar que, a niveles mas bajos, las varia-
bles del flujo de informacidn contribuyen considerablemente a la predic-
cidén. Esta situacidn sugiere la posibilidad efectiva de aplicar el mode-
lo propuesto en la.Introduccidén (véanse los griaficos 10-2 y 10-3), al me~
nos para las etapas incipientes en la difusidn del conocimiento sobre
anticonceptivos.



Cuadro 10-7

RESULTADOS DE LA CORRELACION MULTIPLE ESCALONADA USANDO EL CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEFPTIVOS
COMO VARTABLE DEPENDIENTE

(Mujeres en unidn)

. . . Costa Rica Colombia México Perd
Variables predictorias
Betaéf r R Beta r R Betaél 2/ RS/ Beta T R
Educacidén de la esposa 0,12 0,19 0,19 0,18 0,25 0,25 0,20 0,29 0,29 0,23 0,45 0,45
Educacidén del marido . 0,09 0,18 0,21 0,06 0,21 0,26 0,09 0,24 0,30 0,15 0,40 0,46
Nivel educacional de la "comunidad“g/ 0,09 0,13 0,22 0,10 0,17 0,27 0,07 0,18 0,31 0,24 0,40 0,51
- Educacidn del marido 0,09 0,18 0,18 0,06 0,21 0,21 0,09 0,24 0,24 0,15 0,40 0,40
Educacién de la esposa 0,12 0,19 0,21 0,18 0,25 0,26 0,20 0,29 0,30 0,23 0,45 0,456
Nivel educacional de 1la "comunidad“g/ 0,09 0,13 0,22 0,10 0,17 0,27 0,07 0,18 0,31 0,24 0,40 0,51
Lectura de periddicos 0,11 0,18 0,18 0,21 0,29 0,29 0,15 0,26 0,26 0,21 0,46 0,46
Educacidn de la esposa 0,12 0,19 0,22 0,12 0,25 0,31 0,19 0,29 0,32 0,21 0,45 0.49
Nivel educacional de la "comnnidad“g/ 0,09 0,13 0,24 0,07 0,17 0,32 0,07 0,18 0,33 0,20 0,40 0,52
a/ Beta: Coeficiente que indicael efecto neto, en la variable dependiente, manteniendo constantes los otros
predictores usados.
b/ r : Coeficiente de correlacién.
c/ R : Coeficiente de correlacidén miiltiple que indica el poder de prediccidén acumulado de tedas las varia-
bles independientes utilizadas.
4/ Por "comunidad" se designa a las Unidades Primarias de Muestreo (UPM).
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. Anilisis de Trayectoria

Aspectos Metodoldgicos

Para establecer el ajuste del modelo presentado en el grafico 10-3, se
usa una técnica conocida como anilisis de trayectoria (Land, 1969) que
permite al investigador colocar las variables de prediccidn en un modelo
causal, o secuencial en ¢l tiempo, dentro de un sistema cerrado. Esto
significa que las variables de prediccidn pueden "explicar", en forma
directa, o a través de otras variables incorporadas al modelo, toda la
varianza en las variables dependientes. Para lograr este propdsito se
agrega una variable residual que da cuenta de aquella parte de la varian-
za que es complementaria a las de las variables de prediccion individuali
zadas. Cada variable que aparezca afectada por variables antecedentes es
de tipo dependiente;ésta, a su vez, puede influir en otras que son conse-
cuentes, convirtiéndose, en este caso, en una variable de prediccidén. In
el grafico 2, la instruccidn del marido aparece como una variable conse~
cuente, ya que el nivel de instruccién en la "comunidad" la afecta y le
antecede al influir sobre el conocimiento acerca de anticonceptivos. So-
bre la base de todas las relaciones que se detectaron como importantes se
calcularon los coeficientes Beta, los cuales indican la influencia directa
de una variable sobre otra, dejando constantes a las demds relaciones.’
Estos coeficientes son estandarizados y directamente comparables entre si,
porque indican la proporcidén "explicada" de la varianza que se representa
por la unidad.

Para la conformacion del modelo, en el andlisis de trayectoria se
distinguen diversos tipos de variables. Primero, las exdgenas que no son
dependientes de ninguna otra variable (dentro del modelo) y aparecen al
comienzo de la cadena causal. FEn este estudio, la instruccién en la "comu-
nidad" es la Gnica variable ex8gena. In segundo lugar, existen las varia-
bles endGgenas que son, al menos en parte, dependientes de otras variables
que participan del sistema. La variable conocimiento de anticonceptivos
es una variable enddgena en el modelo, como lo son también la instruccidn
de la mujer, la lectura de periddicos, y la educacidn del marido. Por
{iltimo, deben distinguirse diversas variables residuales; estas son varia-
bles hipoté@ticas introducidas al modelo para "explicar'" la varianza resi-
dual en las variables enddgenas (esto es, para "explicar" la varianza quc
no es tomada en cuenta por las variables exdgenas y enddgenas). Por defi-
nicién, como ya se anotd, toda la varianza en el modelo se explica merced
a alguna combinacidén de estos tres tipos de variables.

Resultado del Andlisis de Trayectoria para el Perdl

Se examinard por separado el modelo causal con la informacién para el Perd,
por cuanto es en este pais donde se encuentran las miis altas relaciones
entre la instruccion de la mujer y el conocimiento sobre anticonceptivos

y, cn donde, los coeficicntes Beta son también mis promisorios. Algunos
de los resultados para cste andlisis estdn detallados en el griafico 10-3,
que incluye sdlo tres variables explicativas, y en el griafico 10-4, con
cuatro variables explicativas. Aparecen en ellos los coeficientes de tra-
yectoria y los de correlacidén primitivos, estos Gltimos (R) se consignan
cntre paréntesis. -
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Grafico 10-3

PERU: UN MODILO DE TRAYECTORIA APLICADO AL CONOCIMIENTO ACERCA DE
ANTICONCEPTIVOS USANDO TRES VARTABLES EXPLICATIVAS
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Grafico 10-4

-

PERU: UN MODELO DE TRAYECTORIA APLICADO AL CONOCIMIENTO ACERCA DE
ANTICONCEPTIVOS USANDO CUATRO VARIABLES EXPLICATIVAS
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Puede apreciarse en el griafico 10-3 que cada una de las tres varia-
bles explicativas tiene un valor de prediccién que le es propio.

a) El nivel de instruccidn de la "couunidad" sigue siendo una varia-
ble de prediccidén del conocimiento sobre anticonceptivos (coeficiente de
0,20) aun cuando se tomen en cuenta los efectos intervinientes e indepen-
dientes de la educacion de la mujer y de la lectura de periddicos. Es de
interés sefalar que la relacidn entre el nivel de instruccidn de la "comu-
nidad" y la lectura de periddicos por parte de la mujer no es un mero '
resultado de la educacidn de €sta puesto que el primero tiere un efecto
directo que alcanza un coeficiente de 0,23, ademads de ejercer una influen-
cia indirecta aparece representada por un coeficiente de 0,28 como un re-
flejo del efecto del nivel de instruccidn de la "comunidad" a través de
la educacidén individual de la mujer (0,46x0,60 = 0,276). Ello implicaria
que las mujeres con un determinado nivel de instruccidn tienen mayores po-
sibilidades de leer periddicos si viven en comunidades en donde el nivel
general de instruccidn (y posiblemente también el de lectura de periddi-
€cos) sea mayor.

b) La lectura de periddicos constituye, en forma clara, un enlace
entre la instruccidn y el conocimiento sobre anticonceptivos, por lo menos
en el Per{i, como lo muestra la existencia de un coeficicnte de trayectoria
de 0,21 entre la lectura de periddicos y el conocimiento sobre anticoncep-
tivos.

c¢) En razdn que la educacién de la mujer influye en la lectura de
periddicos, parte de su efecto sobre el conocimiento acerca de anticoncep-
tivos opera a través de ella; este efecto indirecto puede ser resumido
por el coeficiente 0,13 (0,60x0,21 = 0,126). El1 efecto directo de la ins-—
truccién de la mujer sobre su conocimiento acerca de anticonceptivos estd
representado por un coeficiente de 0,2! por tanto, los efectos directos
casi duplican la intensidad del efecto indirecto, lo cual sugiere quc
otras variables no especificadas en el modelo sirven para vincular la
instruccidén personal con el conocimiento sobre anticonceptivos.

d) Al incluir la instruccidén del marido (v@ase el grafico 10-4) en
el anilisis anterior, no se altera el nivel general de prediccidn del cono-
cimiento sobre anticonceptivos, pero si se modifica la evaluacidn efectua-
da respectode la importancia relativa de la educacién de la mujer. La
educacidén del marido, a su <vez, parece tener una influencia directa mayor
(representada par el coeficiente 0,15) sobre el conocimiento acerca de
anticonceptivos de su esposa, que la ejercida, en forma también directa,
por la instruccidn de la propia mujer (el coeficiente desciende de 0,21,
en el grafico 10-3, a 0,10, en el grafico 10-4). Esto confirmaria el
hallazgo anterior en el sentido que tanto la educacidn individual del ma-
rido como la de la mujer contribuyen al conocimiento que &€sta tiene acer=—
ca de anticonceptivos, aunque debe destacarse que si no se considera la
instruccidn del marido no se produce pérdida del poder de prediccidn.

Ello ocurre como fruto de la correlacién entre estas dos variables de
instruccion,

Se exploraron otros modelos de trayectoria con la informacidn relo-
tiva al Peril, pero &stos no parvecieron aportar hallazgos nuevos a los
ya resenados. Por ejemplo, la disponibilidad de agua potable y de luz
eléctrica en el hogar como una segunda variable exégena (ademds de la
instruccidn en la "comunidad") no hace variar en gran medida la prediccidn
total ni el esquema de interrelaciones.
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Resultado del Anilisis de Trayectoria para Costa Rica, Colombia y México

El modelo descrito anteriormente no es til para otros paises. Por ejem—
plo, en Costa Rica, la combinacidn de todas las variables de prediccién,
incluyendo la instruccidon del marido y la disponibilidad de agua potable
y de luz eléctrica en el hogar, "explican" s8lo una pequefa proporcidn de
la varianza en el conocimiento sobre anticonceptivos. La presencia de
~agua potable y de luz eléctrica en el hogar constituyen la variable de
mayor contribucidén "explicativa', si bien el coeficiente de trayectoria
directo de esta variable sobre el conocimiento acerca de anticonceptivos
es de solo 0,11l. En Colombia y en México, los niveles de prediccidén son
un tanto superiores, pero no alcanzan el nivel mostrado anteriormente

por la informacidn peruana. En aquellos dcs paises, la influencia de la
instruccidn de la mujer sobre el conocimiento acerca de anticonceptivos
se canaliza de mancra parcial a través de la lectura de periddicos, pero
el efecto no es tan fuerte como en el Perd.

DISCUSION

En este trabajo se ha intentado describir la influencia de diversas medi-~
das de educacién y de otras variables asociadas sobre el conocimiento
acerca de anticonceptivos. Se establecid que, aparentemente, la instruc-—
cidén del marido y de la mujer contribuyen a la prediccidn del conocimien-
to sobre anticonceptivos. No obstante, en los andlisis de regresidn y de
trayectoria, que hacen predicciones para el caso tipico y no para las
combinaciones excepcionales de caracteristicas, resulta claro que la ins-
truccidn de la mujer constituye un indicador adecuado para abarcar el
poder de prediccidn de ambos. A ceontinuacidn se establecid que cuando
recién se inica la difusidén del conocimiento, como es el caso del Peril,
una gran parte de la relacidn entre la instruccidén de la mujer y el cono-~
cimiento sobre anticonceptivos se canaliza a través del contacto con me-
dios de comunicacidn, tal como la lectura de periddicos. Sin embargo, la
informacidn también proviene de la "comunidad" mds amplia. A medida quec
el conocimiento acerca de anticonceptivos se generaliza, como en el caso
de Costa Rica, en cualquiera "comunidad" el acceso a &€l es posible si se
tienen algunos anos de instruccifn; ademds, es posible que otros facto-
res, al margen de la instruccidn, tal vez la personalidad y los factores
demograficos, expliquen para este tipo de situacidn, las diferencias que
existen respecto del conocimiento en cuestidén. Esto lleva a la conclu-
sidon general de que el modelo de flujo de informacidn utilizado serviria para
la etapa de difusion incipiente, en donde hay una categoria de mujeres que
tienen un inter@s latente por saber mas.

En las tabulaciones cruzadas sec establecieron casos de mujeres con
algunas combinacionecs de caracteristicas relativamente inusitadas, que
fueron de utilidad para indicar los efectos independientes de todas las
variables utilizadas en la prediccidn del conocimiento sobre anticoncep-
tivos. Aun cuando es dable esperar que estas mujeres difieran también
en otros aspectos, los resultados indicarfian lo que podria producirse cn



- 234 -

el caso de un cambio en las politicas sociales que permita que las combi~-
naciones de las caracteristicas poco corrientes se hicieran mids comunes.

Se estima que los cambios sociales que afecten a las variables explicati-
vas que se distinguieron, especialmente con respecto a niveles de educa-

cién, causarian, a través de ellas, un aumento mas bien rdpido en los ni-
veles de conocimiento acerca de anticonceptivos.



. 11. MEDICION DEL CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Ana Ponce

RESUMEN

Uno de los problemas mis complejos en el estudio de la anticoncepcidn es
la medicidén del conocimiento de anticonceptivos. Para la operacionali-
zacidén de este concepto, los cuestionarios habituales de las encuestas
tipo CAP contienen consultas que permiten a las entrevistadas mencionar
(preguntas "abiertuas") y reconocer (preguntas 'cerradas') métodos espe-
cificos. Las dificultades que presenta la aplicacidén de estas pregui-
tas van en contra de la obtencidén de antecedentes precisos sobre el gra-
do en que las personas efectivamente conocen procedimientos para limaitar
la fecundidad. Aunque pudiera esperarse que las consultas "abiertas",

en que las encuestadas mencionan métodos sin que la entrevistadora se

los nombre con anterioridad, proporcionen indicios relativamente comple-
tos, se ha detectado que un indice combinado, construido con las respues-
tas a ambos tipos de preguntas, entrega datos mas refinados. Para la
validacidn de las medidas se recurre a variables externas de criterio
(educacidén, uso de anticonceptivos y evaluacidn que la entrevistadora ha-~
ce de la comprensidn que tiene la entrevistada sobre planificacidn de la
familia) que sefalaron una mayor congruencia para los valores del indice
combinado que para otras medidas alternativas. Con este indice pudo de-
terminarse que el método mads difundido es la pildora y que los paises, de
los cuatro estudiados, donde el nivel de conocimientos sobre anticorncep-
tivos es, en general, wmas elevado son Costa Rica y Colombia. Por dltimo,
al discutir los problemas de medicidn y los hallazgos, se concluye que

la informacidn entregada por las encuestas tipo CAP sdlo apunta a algunas
dimensiones del conocimiento respecto de métodos para limitar la fecundi-
dad y que se hace necesario perfeccionar los cuestionarios para obtener
una mayor confiabilidad, objetividad y validez de las declaraciones que
efectllen las personas entrevistadas.

-



INTRODUCCION

Los substanciales logros alcanzados en té€ininos de reducir los niveles de
mortalidad han contribuido a hacer resaltar la gran significacidn de 1a
fecundidad como componente esencial del crecimiento de la poblacidn lati~
noamericana. En virtud de esta situacidn, se han fortalecido los esfuer-
zos de investigacidn respecto de ager.tes y factores que tienen una inci-
dencia, directa o indirecta, sobre la fecundidad en la regidén. Una de
las variables clave en este dmbito es el conocimiento de métodos anticon~
ceptivos.

Suele sostenerse que la disponibilidad y difusidn de tal conoci~
miento de medios para controlar la natalidad contribuiria a la adopcidn
de decisiones en materia de reduccion de la fecundidad. Por otra parte,
la carencia de aquella informacidn, como afirma Beasley (1966), limita
la capacidad de las mujeres para planear el tamafio de sus familias, aln
si ellas se encuentran favorablemente predispuesias hacia la restriccidn
del nilmero de sus descendientes. Es aqui donde surge uno de los proble-
mas mis importantes ligados al estudic del ccnocimiento de métodos anti-
conceptivos; &sta consiste en la determinacidn del significado que se ad-
judica a esta variable. De alli que la motivacidn bdsica de este articu-
lo sea la de discutir la confiabilidad y validez gque presentan las pre~
guntas que habitualmente se realizan sobre la variable en cuestidn.

OPERACIONALIZACION DEL CONCEPTO Y EL CUESTIONARIO DE PECFAL-RURAL

Una proposicidn central, en este articulo, es que las consultas habitual-
nente empleadas para determinar grados o niveles de conocimiento de méto-
dos anticonceptivos han contribuido a mostrar tan s6lo una dimensidn par-
cial o incompleta de la informacidn que se tiene sobre la amplitud y fun-
cionalidad de los métodos. Por lo tanto, se hace necesario revisar las
aproximaciones al concepto ''conocer', expresadas en forma de algunas de~
finiciones. Interesa, en particular, efectuar un anilisis de cOmo estas
definiciones se traducen (operacionalizacidén o instrumentalizacidn) me-
diante instrumentos de investigacidn, como las encuestas tipo CAP, en
preguntas y en patrones de respuestas.

Un proceso 1l8gico de instrumentalizacidn de una variable que se in-
tenta medir supone el desarrollo de definiciones nominales, reales y ope-
racionales de ella (Korn, 1969). Las definiciones nominales son esencial-
mente declaraciones de significado, lo cual corresponde a la categoriza-~
cidén mds elemental de una variable. La definicidn real consiste en una
especificacidn del contenido o de las dimensiones de la variable. Por
{iltimo, la definicidn operacional implica una seleccion de indicadores
apropiados para establecer su relacidén con variables externas.

Adoptando la perspectiva 18gica reseilada, el "conocimiento' puede
definirse, en un plano nominal, como la accidn y el efecto de conocer; cs
decir percibir, tener una idea, entender alguna cosa. Una categorizacidn
elemental de la variable en cuestifn estarfa dada por la diferencia entre
conocer y no concer. La materia especifica, objeto de conocimiento o de
desconocimiento, estii constituida, en este trabajo, por los métodos anti-
conceptivos. Un segundo paso consiste en la precisidn de una definicidn
real del conocimicnto; desde este adngulo se hace necesario establecer una
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distincidn entre la presencia de la idea de que es posible controlar la
natalidad y el nivel o grado en que las personas entienden tal posibilidad.
Esto permite apreciar la existencia de dos dimensiones del conocimiento:
gsuperficial y funcional. La primera dimension pudiera obtenerse de la
respuesta a la pregunta: "";Sabe usted si hay cosas que un hombre y su es-
posa pueden hacer para no tener hijos?" El conocimiento funcional se de-
terminaria una vez que las personas encuestadas se viesen en la necesidad
de precisar aquellas "cosas" o métodos especificos. La definicidn opera-
cional, finalmente, requiere de la elaboracidn de medidas que permitan de-
tectar el grado de funcionalidad que adquiere el conocimiento de los méto-
dos anticonceptivos (nimero de ellos, sus diversos tipos) de acuerdo con
su mencidn y su reconocimiento por parte de quien esti siendo entrevistada.

Para lograr la operacionalizacidén de la variable 'conocimiento de
métodos anticonceptivos" se dispone de los datos obtenidos, para mujcres
en unidn (casadas y convivientes), mediante las encuestas PECFAL-Rural. Su
utilizacidn, sin embargo, hace necesario discutir algunos atributos del
cuestionario empleado. Este contiene dos tipos de preguntas para indagar
respecto de la materia: una es de caracter "abierto' y la otra es de tipe
"cerrado" (véase el cuestionario en el Apéndice 3). La encuesta comienza
por averiguar sobre la existencia del conocimiento acerca de anticoncep-
¢idn, en general, por medio de una pregunta "filtro": ";Sabe usted si hay
cosas que un hombre y su esposa pueden hacer para no tener hijos?". Pos-
teriormente, se recurre a una consulta de tipo "abierto': ";Qué cosas (mé-
todos) conoce?" Como esta pregunta (niimero 44A) se efectlla sblo después
de haber introducido a la entrevistada en el tema del conocimiento de mé-
todos anticonceptivos, mediante consultas referentes al procedimiento del
ritmo y a la lactancia prolongada (véase el griafico 11-1), pudiera produ-
cirse una "sugerencia" en el caradcter de la respuesta. La alta frecuencia
con que se menciona el método del ritmo (véase el cuadro 11-1) pareciera
confirmar este supuesto, al menos en el caso de las encuestadas de México,
Colombia y el Peril. Aun cuando una pregunta "abierta' sobre planificacidn
de la familia pudiera tener el mérito de conceder a la entrevistada la
posibilidad de contestar en sus propios términos, y de acuerdo con su mar-
co de referencia, es probable que al formuldrsela después de haber dialo-
gado con ella sobre el tdpico, particularmente si ello ha ocurrido con un
acento positivo,se desarrolle un cierto sesgo al responder.

El grafico 11-1 muestra la concatenacidén l8gica de las preguntas so-
bre conocimientd de métodos anticonceptivos usadas en las encuestas PECFAL-
Rural. Se aprecia con nitidez como la pregunta "filtro" figura después
que se han abordado tépicos inherentes al efecto de la lactancia y al mé-
todo del ritmo. Las "consultas claves" son las de tipo “abierto" (mimero
44A) y "cerrado" (nlimero 55). Entre ambas averiguaciones existe una serie
de indagaciones destinadas a que la entrevistadora efectile wna evaluacién
respecto del nivel de conocimientos que manifiesta la entrevistada. Apa-
rentemcnte, el propésito de esta clasificacidn es permitir que la interro-
gacidn pueda continuar, puesto que si la encuestada manifiesta tener una
"idea vaga" o desconoce la planificacién de la familia, la encuestadora
procede a darle una explicacidn. Luego continda una serie de consultas
que desembocan, finalmente, en la pregunta "cerrada" que involucra la enu-
meracidén de diversos métodos anticonceptivos de tipo 'cientificol.
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Grafico 11~1

DIAGRAMA DI FLUJO: PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENCUESTA PECFAL-RURALZ/

PREG.41. ;Sabe usted si entre una regla

y otra bay dias en que una mujer no
puede quedar embarazada?
72

b

No S1
PREG.42. (Cree usted que una mujer pue . .
dé quedar embarazada cuando estd dan~ [PREG.41A. (Culles son esos dias?
do pecho al hijo?

| PREGUNTA 43
]

PREG.44. }Sabe usted si hay cosas que un .
—Thombre y su esposa pueden hacer para no Pregunta filtro
tener hijos?
2 N
No ST
PREG.47. Hay cosas muy diferentes al PREG.44A. ;Qué cosas (Méto~ | Pregunta

z que” un médico/enfermera pue dos)ycorioce? (De qué cosas | abierta
dan egsenarle para no tener hijoswy (Métodos) ha oido hablar? (ﬁﬁggzzgag
(Ha oido usted de estas cosas?

(51 menciond método abprtivo)
PREGS.45A,B,C,D v 46A,B,C. (Cual fue el
primer método conocido; a qué edad lo
supo; cdmo lo supoi...?

{(no menciond método abortivo

ESQUEMA DE CLASIFICACION: LA ENTREVISTADORA CLASIFICA A LA ENTREVISTADA
"conoce el sentido exacto "Tiene una idea, '"Decididamente nosabe queplani
de planificacidn familiar" pero vaga' ficacidén familiar es posible'

T v .
REG.48. (Le gustaria a usted que al Antes de continuar la entrevista, la en-

gulﬁg_leensaﬁaEa(mag)comono te trevistadora tiene que dar una explica-
Eigrfgfs"““‘51“8te no piensa cién de 1o que es planificacidn familiar

s% Aﬁo REG.5TA, (Por qué no estd
PREG.49. Hay varias mane| [DPREG.51. jLe pare| #N0 Justed dé acuerdo sobre el
“Tgs e aprender estos§| .-—//' uso de estas cosas?

matodos: ce a usted bien R E — S
A. Una matrona habla 0 no ‘usar cosas{, gy T - pliene mieco Sohre

[RAPYES estas cosas?, por [
-»ﬁon usted ) para no quedar Lqué?
B. Una matrona habla : NG
en grupo embarazada y | No regPREG. 52. ;Sabe usted lo | |

D. Un sacerdote le s6lo cvando Y. v
informa 51 No

; ; s los quiera?
E. Una _institucion le .
envia un 'oileto l PREG;EZAI |E¥P1106r10J

PREG.50. (Cudl de estas TNy
“maneras le gustaria IPREGS' 53y SQJ )
mas? y después, (Cudl? - 2 _
PRFEG.55. Le voy a decir las cosas (Métodos) |/ Prepunta
para no tener hijos: digame si usted conoce el| cerrada

conddn; digame si usted conocC...; <. ("Reconoci
miento')

C. Ud.vazlunaclinica[/A tener los hijos| ponde|que es un aborto?

a/ Véase el Apéndice 3, secciones VII y VIII del cuestionario de PECFAL-Rural.
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El &xito que pudieran tener las preguntas sefialadas depende del cum~
plimiento de ciertos principios. Se requiere, en primer lugar, que las
palabras usadas sean comprendidas por parte de la mujer que estd siendo
entrevistada. Ademads, es imprescindible contribuir a una situacién de con-
fianza durante el periodo de conversacidn, de modo que el tema no produzca
vergllenza ni temor a nivel de la encuestada. TFinalmente, es conveniente
tener presente que como el tema de la anticoncepcidn puede corresponder a
- una materia no analizada o no discutida anteriormente, las entrevistadas
pueden hallarse incapacitadas para responder.

Por otra parte, para obtener una contestacidén plenamente consciente
sobre el tema, seria necesario que las personas interrogadas se hubiescn
planteado, con anterioridad al momento de la entrevista, la posibilidad de
la planificacidn de la familia. Al respecto, debe indicarse que la facti-
bilidad de planificar, en el sentido mias amplio del término, supone la exis~
tencia de algin grado de confianza en el porvenir, asi como la creencia de
que el mundo en que se vive es relativamente predecible; sdlo bajo tales
condiciones puede una persona proyectarse, de modo consciente, hacia el fu-
turo. Cuando estas circunstancias estan ausentes, como pareciera acontecer
con la poblacidn de color en los Estados Unidos (Rainwater, 1960b;Blalock,
1970), la posibilidad de planificar se ve seriamente limitada. Probable-
‘mente, vastos sectores de la poblacién rural latinoamericana se hallan en
un estado de incertidumbre respecto del porvenir y de inestabilidad en el
presente, situacidn que obstaculizaria la capacidad de planificar.

Un problema adicional que se plantea en el estudio del conocimiento
de métodos anticonceptivos se deriva de 1los bajos niveles educacionales que
se registran entre los habitantes de América Latina rural. Ante esta situa-
cidn es probable que se produzca un alto indice de omisidn; por ejemplo,
frente a una pregunta "abierta', como la sefialada anteriormente (niimero 44A),
surge la posibilidad que las entrevistadas "olviden' mencionar los métodos
que conocen (Vaessen y Sanhueza, 1971)., Esto se hace particularmente noto-
rio si al consultar no se insiste en que se indiquen todos los métodos co-
nocidos. Como los que se consideraron en las encuestas PECFAL-Rural son
once, de tipo "cientifico", "eficaz", o de ambos, es baja la probabilidad
de que se les mencione a todos mediante la pregunta "abierta'. Debido a
que no parece haber existido tal insistencia, tal vez las entrevistadas
80lo indicaron los métodos-efectivamente usados o los "mis conocidos", aun-
que en realidad. supieran de la existencia de otros procedimientos. Cuando
se efectila la pregunta "cerrada" nimero 55, la entrevistada tiene la oportu-
nidad de reconocer los métodos, aunque pudiera haber dicho que no sabia
gobre su existencia cuando contestd a la pregunta de "filtro" y no los
mencionara anteriormente al responder la pregunta abierta. Sin embargo, al
averiguar, con una consulta especifica (niimero 55), sobre el conocimiento
de cada m@todo particular, surge el riesgo de que las mujeres afirmen cono-
cer métodos que en realidad ignoran y que su actitud sea la de asentir tan
86lo como un medio de congraciarse con su entrevistadora.

Al analizar las respuestas a las consultas claves (nimero 44A y 55)
fue posible detectar "tendencias' en el conocimiento de métodos anticoncep-
tivos, en términos de destacar algunos procedimientos mds que otros. Tam-
bifn fue factible establecer distingos entre la mencion de métodos (res-
puesta a la pregunta “abierta", niimero 44A) y el mero reconocimiento de
ellos (respuesta a la pregunta "cerrada" nfimero 55). Para los efectos de
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esta comparacidén se ha usado como poblacidén base a aquella que dio res—
puesta a la pregunta "cerrada" (niimero 55). De este modo, se obtuvo un
juego de patrones de contestaciones que permitieran alcanzar una opera-
cionalizacidn del conocimiento funcional de anticonceptivos. Como varia-
‘bles externas se emplearon la educacidn de la entrevistada y la evaluacidn
efectuada por la entrevistadora sobre el conocimiento manifiesto de la pla-
nificacién de la familia. El uso de anticonceptivos se utilizd como un
medio para comparar con los patrones derivados de las preguntas directas
sobre conocimiento de métodos.

ANALIS1S

Mencidn y Reconocimiento de Métodos Anticonceptivos

Indice de Variacidn

El cuadro 11-1 indica los porcentajes de respuesta para las dos preguntas
clave sobre conocimiento de métodos anticonceptivos. Aunque inicialmente
se consideraron once procedimientos, tres de ellos quedaron omitidos des-
pués de efectuados los andlisis preliminares en virtud de su escasa pre-
cisidén, Asi, el "lavado" fue excluido porque no es posible detectar si, al
responder, las entrevistadas se referian a simples lavados externos o si
indicaban el uso de espermicidas; tambi&n se prescindid de la "esteriliza-~
cidn", tanto del hombre como de la mujer, porque, aparentemente, las entre-
vistadas no los consideraban como métodos de planificacidn de la familia.

Los resultados obtenidos se ajustan a lo esperado en el sentido que
los porcentajes de respuesta son definitivamente mids elevados para la pre-
gunta '"cerrada'" (nlmero 55) que para la de tipo "abierto'" (nilimero 44A).
En otros té€rminos, las menciones directas, por parte de las encuestadas,
son menos frecuentes que el reconocimiento de métodos. Como ya se sefiald,
es probable que esta diferencia se deba al hecho que a la pregunta "cerrada"
se dedicd tiempo suficiente como para que la entrevistadora explicase las
caracteristicas basicas de cada método y sdlo entonces consultase a la
interrogada si lo conocfa. En cambio, al efectuar la pregunta "abierta",
la entrevistadora se limitdé a esperar que la encuestada libremente mencio-
nase algin método sin insistir mayormente en obtener una respuesta.

Con el objeto de advertir la magnitud de la diferencia entre ambas
respuestas, se ha calculado un indice de variacion que permite seiialar,
_para cada método, cull es el porcentaje de las que lo reconocid respecto
del porcentajc que, con anterioridad, lo habia mencionado. De esta forma,
un indice 100 sefialaria que ambos porcentajes son similares; es decir, que
no hubo diferencia al responder ambas preguntas. Sin embargo, éste no cs
el caso; los valores mayores alcanzados por el indice corresponden a la
pildora y oscilan entre 80, para Costa Rica, y 55, para Colombia. Al mos-
trar una mayor coherencia en las respuestas a los dos tipos de preguntas,
la pildora aparcce como el método mds frecuentemente mencionado y reconocido
en los cuatro paises. No obstante advertir este elemento en comiin, dcbe
destacarse que el porcentaje que "conoce" los diversos métodos, segin ambos
tipos de respucsta, es mucho mayor en Costa Rica que en las demds naciones;
a su vez, los mis elevados porcentajes de "desconocimiento" se registran
en el Perd; Colombia y México ocupan posiciones intermedias.
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Guadro 11-1

PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS QUE CONOCEN METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN TIPO DE PREGUNTA E INDICE DE VARIACIONZ/

(Mujeres en unién)

MZtodos Costa Rica (N=1336) Colombia (N=1712)
ézgtzzgi ‘?regunta' 'Pregunta Ind%celée Pregunta Pregunta Indﬁcggc
abierta" 'cerrada" variacidn "abierta" 'cerrada" variacién
Pildora 62,9 78,7 80 32,4 58,5 55
Condén 20,7 50,7 40 4,1 29,6 14
Ritmo 10,4 29,3 36 6,4 22,7 28
Retiro 2,3 16,5 14 4,1 17,9 23
Anillo 20,4 39,1 52 5,5 22,9 24
Jalea 1,8 7,6 24 0,1 3,0 3
Supositorio 2,1 12,9 16 2,0 10,2 20
Diafragma 0,6 5,0 12 0,4 3,0 i3
Métodos México (N=2009) Peril (N=1756)
ant;pqg Pregunta Pregunta Indice de Pregunta Pregunta Indice de
ceptivos "abierta" 'cerrada" variacidn "abierta" 'cerrada" variacién
Pildora 28,6 40,6 70 14,8 20,4 72
Conddn 3,2 15,1 21 3,0 9,7 31
Ritmo 3,8 ‘12,8 30 4,2 10,3 41
Retiro "1,0 8,3 12 0,5 4,7 11
Anillo 0,4 2,6 15 1,0 3,6 27
Jalea 0,3 2,1 14 0,6 1,7 35
Supositorio 1,1 5,2 21 0,6 2,8 21
Diafragma 0,6 1,8 33 0,4 1,0° 40

a/ Porcentaje que respondid a la pregunta abierta, dividido por el por-
centaje que respondid a la pregunta cerrada. E1 resultado se multi-
plicd por 100. '
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, Después de la pildora, como los procedimientos mds mencionados y
reconocidos en Costa Rica aparecen el conddn, el anillo y el ritmo; entre
las entrevistadas del Peri{i, el segundo lugar corresponde al ritmo y el
tercero al conddn. FEn Colombia, el conddn sigue a la pildora en las res-
puestas de reconocimiento y luego lo hacen el anillo y el ritmo; en cam-—
bio, las menciones ubican al ritmo en segundo lugar y al anillo en tercero.
Para México, el conddn y el ritmo vienen después de la pildora en el orden
de las respuestas de reconocimiento y su disposicién se invierte para el
caso de las menciones. A su vez, los métodos menos conocidos, en los cua-~
tro paises, son jalea, supositorio y diafragma, quizds a causa de que las
complicaciones inherentes a su modo de utilizacidn requieren de un nivel
de mayor entrenamiento por parte del sujeto.

Un intento por detectar la incidencia del factor educacional en las
diferencias entre las respuestas de mencidn (pregunta 44A) y de reconoci-
miento (pregunta 55) se aprecia en el cuadro 11-2, Lo que se pretende es
advertir si los valores del Indice de variacidn son distintos para grupos
diversos de entrevistadas seglin su nivel de instruccidn. La tendencia ge-
neral pareciera respaldar este supuesto: a menor educacidn mas bajo es el
grado de concordancia. Las discrepancias que se registran respecto de esta
observacidon general se deberian a la existencia de un niimero muy reducido
de casos, pues ellas ocurren, preferentemente, en relacidn con los métodos
menos ''conocidos". El Perll es el pais que muestra en mayor medida estas
discrepancias, lo que se deberia a que una muy pequefia proporcidn de las
encuestadas menciona métodos, los reconoce, o hace ambas cosas.

A pesar de la consideracidén general efectuada, el retiro aparece
como el {nico método en que se produce una sistemitica inversidn de la ten-
dencia global, salvo en el caso de Colombia. En efecto, su '"conocimiento"
parece tener mayor difusidén entre quienes cuentan con menor educacion.
Esto se deberia a que al mencionar los métodos conocidos, las mujeres
tienden a sefialar los que usan. Por el contrario, para los métodos que
aparecen como mas mencionados y reconocidos, exhibiendo mayores valores
del indice de variacién, se advierte una mayor congruencia de respuestas
a medida que aumenta el nivel de educacién. De esta forma, la revisidn de
los datos del cuadro 11-2 permitiria postular que son las mujeres con
menos de tres afos de educacidén las que darian origen a las diferencias
en las respuestas a los dos tipos de preguntas. Estas encuestadas recono-
cerian métodos que no mencionaron originalmente.
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Cuadro 11-2

PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS QUL MENCIONO CADA TIPO DE METODO

ANTICONCEPTIVO RE
DE VARIACION),2

(Mujeres en unidn)

%?ECTOIHHJPORCENTAJTJQUEIKJRECONOCIO(IND}CE
SEGUN NIVEL DE EDUCACION DE LA MUJERR

Niveles

c/

Métodos anticonceptivos—

de educacidn Pildora Conddn Ritmo Retiro Anillo Jalea Stg??ELDiafragma
Costa Rica
Indice de
variacidn total 80 40 36 14 52 24 16 12
Nivel I 74 36 30 17 48 o2 10 12
Nivel II 81 39 28 10 52 21 11 12
Nivel III 86 49 50 14 55 35 26 12
Colombia
Indice de
variacién total 55 14 28 23 24 3 20 13
Nivel I 48 4 18 1 18 8 14 19
Nivel II 55 9 24 23 24 0 22 0
Nivel 11X 68 24 39 23 30 12 20 13
México
Indice de
variacidn total 70 21 30 12 15 14 21 33
Nivel I 64 11 17 15 7 13 7 11
Nivel IIL 71 18 26 12 4 8 16 27
Nivel III 82 38 47 6 15 20 35 30
Peri
Indice de
variacidn total 72 31 41 11 27 35 21 40
Nivel I 61 2 38 9 26 50 26 0
Nivel IX 70 18 28 7 7 0 18 0
Nivel III 78 41 46 5 28 40 15 75

a/ Véase el cuadro 11-1 para una explicacidn del indice de variacidn.
b/ Los niveles de educacidén distinguidos son:
I: analfabetas y hasta dos aiios de educacidn;
II: tres a cuatro afios de educacidn;
III: 5 afos de cducacidn y mas.
c/ Se omiten el lavado vaginal y la esterilizacién masculina y femenina.
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Patrones y Categorias de Respuestas

Si se considerara que la respuesta a la pregunta abierta (44A) constituye

un indicador directo de "conocimiento" de anticonceptivos, pudiera concluir-
se que, a nivel general, es en Costa Rica donde &ste alcanza mayor difusién.
Esto se desprende del cuadro 11-3, puesto que el 66,4 por ciento de las mu-
jeres casadas y convivientes entrevistadas en ese pais menciond al menos

un método, frente a un tercio de las mismas en Colombia y México. Las en-
cuestadas del Perii, por su parte, exhibirian el mayor nivel de "desconoci-
miento': mas de las cuatro quintas partes no menciond método alguno. Las
respuestas a la pregunta cerrada (55) siguen un ordenamiento similar para
los cuatro paises, s6lo que con frecuencias mias elevadas.

Cuadro 11-3

PATRONES DE RESPUESTAS DE LAS ENCUESTADAS SEGUN EL NUMERO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MENCIONADOS Y RECONOCIDOSZ

(Mujeres en unidn)

Categoria p Costa Colombia México Perd
de ALXO Monciona Reconoce —Cd
respuesta o0 Por Por Por Por
ciento ciento ciento ciento
I 00 0 0 15,8 34,0 53,3 73,7
01 0 1 7,7 14,2 11,6 5,8
II 02 0 2 4,6 8,5 3,6 2,0
03 0 3 2,6 4,2 0,9 0,9
04 0 4 2,9 2,9 0,6 0,5
11 1 1 13,1 8,3 14,6 7,3
12 1 2 8,4 4,9 4,7 2,0
13 1 3 3,7 4,0 1,9 0,9
14 1 4 b4 4,8 1,8 1,3
22 2 2 8,7 2,8 1,7 1,4
23 2 -3 5,9 2,4 1,1 1,0
24 2 4 7,6 5,8 2,6 1,6
33 . 3 3 4,1 0,5 0,3 1,6
III 34 3 4 7,3 1,7 0,9 0,7
b4 4 4 0,5 0,2 - 0,2
45 4 5 2,1 0,5 0,2 0,3
55 5 5 0,2 0,1 0,1 -
56 5 6 0,3 0,1 - 0,1
67 6 7 0,1 0,1 0,1 -
88 8 8 - - - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
(1332) (1707) (2004) (1749)
Menciona al menos uno 66,4 36,2 30,0 17,1
ﬁiqggggg al menos uno 84,2 66,0 46,7 26,3
Reconoce al menos un mctodo, pero
no efectiia mencidn alguna 17,8 29,8 16,7 9,2

a/ La meneidn cortLqponde a la xespucsta a la pregunta abierta N°44A y el
reconoc1m1ento, a la contestacidon de la consulta cerrada N° 55 (véase
el grafico 11-1).
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Al establecer las diferencias entre las frecuencias de las respues-
tas a ambos tipos de pregunta se confirma que los reconocimientos son mi-—
cho mds numerosos que las menciones. Esta diferencia es mds acentuada en
Colombia, donde alcanza a casi un tercio de las entrevistadas, y menos
notoria en el Perdi. Cuando se observan las combinaciones empiricas de
mencidn y reconocimiento (véanse los patrones en el cuadro 11-3), se apre-
cia que las mayores frecuencias corresponden a la primera de ellas (patron
00); es decir, no hay respuestas para las preguntas. En el caso de Colom-
bia, la marcada discrepancia advertida resulta aun mas evidente al consta~
tar que los patrones mids corrientes, después del primero de la lista, son
-aquellos en que se contesta a la pregunta cerrada pero no a la de tipo
abierto (patrones 02 y 03). El perfil costarricense es distinto, funda-
mentalmente porque los patrones mis frecuentes son aquellos que combinan
algin reconocimiento con, al menos, una mencién. Puede sefialarse, ademis,
que tanto en el Perl como en México, a pesar que el porcentaje que mno
menciona métodos es alto (70,0 y 82,9 por ciento, respectivamente), la su-
ma de las combinaciones de menciona 1 y reconoce hasta 4 métodos (categoria
III) es mayor que la de menciona O y reconoce hasta 4 métodos (categoria
II). Aparentemente se estaria en condiciones de concluir que si bien el ni-
vel general del "conocimiento' es bajo en México y en el Perd, cuando &l
existe, se cometen menos "errores'" frente a las dos preguntas. .

Dejando de lado la categoria I (menciona 0, reconoce 0), se tiene que
las combinaciones de mayor frecuencia son diferentes para Costa Rica y
Colombia, y semejantes para México y el Perdi, a saber: el patrdn 11 (men-
ciona 1, reconoce 1) y el patrdn 22 (menciona 2, reconoce 2), para Costa
Rica; el patron Ol (menciona O, reconoce 1) y el patron 02 (menciona O,
reconoce 2), para Colombia; y, los patrones 11 (menciona 1, reconocc 1) y
01 (menciona 0, reconoce 1), para México y el Perii. Esto evidenciaria,
una vez mas, la existencia de diferentes niveles de '"conocimiento" en los
cuatro paises. En Costa Rica, la mayoria de las mujeres demuestra cohe-
rencia frente a ambas preguntas. En Colombia, por el contrario, la situa-
cidén comiin es reconocer los métodos, sin antes haberlos mencionado. In
México y en el Perii, aunque el conocimiento es exiguo, las inconsistencias
entre ambos tipos de preguntas son algo menores que en Colombia.

Indice simple de conocimiento de métodos anticonceptivos

Una vez presentada la distribucidén de las encuestadas segiin el nimero de
nétodos mencionados y reconocidos, queda alin el problema de calificar a
las entrevistadas segin sus niveles de conocimiento de métodos anticoncep-
tivos. MHasta el momento, no podria decirse que una mujer que menciona 0
y reconoce 3, conozca "menos" métodos que otra que menciona 1 y reconocid
4, Se hace necesario, entonces, discriminar entre grupos significativos
para la formacién de un iIndice simple de conocimiento. Con este objeto,
se pueden distinguir cuatro conjuntos bastante diferenciados entre sf,
que resultan de la combinacidn de ambas preguntas. Dos de ellos revelan
la mayor coherencia de respuestas y los forman las mujeres que no mencio=
nan ni reconocen (grupo A) y aquellas que mencionan y reconocen igual
nimero de mitodos (grupo B). Los otros dos conjuntos estan constituidos
por las mujeres que mencionan al menos uno pero reconocen mas (grupo C) y
por aquellas que reconocen sin haber mencionado ninguno (grupo D).




- 245 -

Como ya se ha senalado, pudiera sostenerse que al responder la pre-
gunta abierta (44A) existe la tendencia a mencionar los métodos anticon-
ceptivos mas divulgados, usados, o ambos, al momento de la entrevista.

Los datos del cuadro 1ll-1 parecieran substanciar parcialmente esta premisa
en el sentido que aquellos procedimientos que contaron con las mayores
frecuencias de reconocimiento son también los que tuvieron mis mencionecs.
Por otra parte, en andlisis auxiliares realizados se pudo constatar que
‘tanto el nivel educacional, como la intensidad del uso de anticonceptivos,
son mayores para los grupos B y C y muy reducidos para los otros dos con-
juntos (A y D). Como los grupos B y C son aquellos que implican alguna
mencidn, mientras para A y D ella no se efectiia, pareceria lOgico aceptar
que la indicacidén de algln método al contestar la pregunta "abierta" ticne
un mayor significado, para los efectos funcionales de su "conocimiento",
que el simple reconocimiento de un procedimiento (respuesta a pregunta 55).
Es por ello que, como criterio de ordenacidn, se resolvid asignar un pun-
taje 1 a cada método mencionado y una ponderacidn de 0,5 a los métodos
reconocidcs., La suma de los puntajes de mencidn con los de reconocimiento
da lugar a una medida del nivel gradual de conocimiento cuyos valores
oscilan entre 0 y 12. De este modo, si una mujer menciona ocho m&todos y
reconoce igual niimero, tendra el maximo valor de la medida en cuestidn
[(8x1) + (8x0,5) = 12)].

Una vez establecida la pauta de ordenacidn, interesa detectar si la
disposicidn de los patrones de respuestas ponderadas mantiene una misma
tendencia cuando se consideran ciertas variables independientes que pudie-
ran estar ligadas con otras dimensiones mis globales de conocimiento. In
este sentido se recurre a medidas referidas a la educacidn formal de la
entrevistada y a la opinion de la encuestadora respecto de si la entrevis-
tada tenila o no una nocidén exacta del sentido de la planificacidn de la
familia. Ambas se considerardn como variables de criterio para formar un
indice combinado de conocimiento de métodos anticonceptivos (ICCMA). Tos-
teriormente, se empleara también la variable uso de anticonceptivos en un
intento por validar tal indice. i

Los cuadros ll-4 y 11-5 muestran las combinaciones de respuestas a
las preguntas sobre mencidén y reconocimiento de métodos anticonceptivos,
ordenadas segin puntaje, (indice simple de conocimiento) conjuntamente
con los porcentajes de mujeéres con cinco anos de educacidn o mds y las
proporciones de encuestadas que, en opinidn de las entrevistadoras, tenian
un conocimiento del sentido exacto de la planificacidn de la familia, res-—
pectivamente. Se aprecia que, en general, a medida que aumenta el puntaje
también lo hacen los porcentajes de las variables de criterio; particular-
mente alta parece ser la correlacidn entre los puntajes de las entrevis-
tadas y las proporciones de ellas que tienen un conocimiento exacto de la
planificacidn de la familia.
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Cuadro 11-4

PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS CON 5 ANOS DE EDUCACION O MAS, SEGUN

COMBINACIONES DEL NUMERO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MENCIONADOS

Y RECONOCIDOS, ORDENADAS POR PUNTAJE

(Mujeres en unién)

‘ Costa Colombia  México Peri
Grupos Puntajehl Mencicna Reconoce Rica
a/ Por Por Por Por
B ciento ciento ciento ciento
(A) 0,0 0 0 6,2 7,3 2,7 9,5
(D) 0,5 0 1 7,8 6,0 7,7 25,9
(D) 1,0 0 2 9,8 14,9 11,4 21,1
(D) 1,5 0 3 25,7 23,0 21,1 46,2
(B) 1,5 1 1 10,3 8,9 9,3 31,2 /
(D) 2,0 0 4 15,4 19,3 0,0 76,95
) 2,0 1 2 14,4 18,2 16,0 58,3
(c) 2,5 1 3 18,4 27,0 10,3 60,0
(C) 3,0 1 4 17,2 39,5 37,8 56,2
(B) 3,0 2 2 18,1 31,8 37,1 78,5
(C) 3,5 2 3 6,3 27,8 22,7 59,6
(©) 4,0 2 4 30, 8 45,5, 56,9, 12,6
(3) 4,5 3 3 22,2 51,65 28,6% 81,8%
(c) 5,0 3 4 46,4, 67,4 63,2 85,4
(B) 6,0 4 4 57, 1= - oy d/
() 6,5 4 5 60,7 77,1 60,0~ d/
(B) 7,5 5 5.« d/ d/ d -
©) 8,0 5 6 d/ d/ - 4/
(C) 9,5 6 7 a/ 4a/ - -
(B) 12,0 8 8 - - d/ -
Total 17,8 17,1 9,3 18,7
a/ Los grupos del indice simple de conocimiento estdn constituidos de la

siguiente forma:
A):

cién;

B): Mujeres que mencionan y reconocen igual nimero de métodos;

Mujeres que no mencionan ni reconocen método alguno de anticoncep-

C): Mujeres que mencionan al menos un método pero que reconocen mis; Yy,

D): mujeres que reconocen sin haber mencionado método alguno.

Véase el texto,
Entre 5 y 9 casos.
Menos de 5 casos.
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Cuadro 11-5

COSTA RICA, COLOMDIA Y MEXICO: PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS QUE CONOCEN
EXACTAMENTE EL SENTIDO DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA
SEGUNLAJDHREVISTADORAQ/PARACOMBINACIONES DEL NUMERO
DE METODUS ANTICONCEPTIVOS MENCIONADOS Y RECONOCIDOS,

ORDENADOS POR PUNTAJE

(Mujeres en unidn)

b/ ¢/ Costa Rica Colombia México
Grupos—' FPuntaje— Menciona Reconoce 3 —_—
or Por Por
ciento ciento ciento
A) 0,0 0 0 9,1 1,6 1,4
(D) 0,5 0 0 24,5 14,1 15,1
(D) 1,0 0 2 42,6 48,0 25,8
(D) 1,5 0 3 45,7 79,5 47,4
(B) 1,5 1 1 31,2 23,4 15,5
(D) 2,0 0 4 69,2 80,8 45,5
© 2,0 1 2 51,4 53,1 34,1
©) 2,5 1 3 55,1 74,5 47,4
) 3,0 1 4 81,0 88,2 55,6
(B) 3,0 2 2 65,5 55,3 36,4
(9] 3,5 2 3 64,6 77,6 75,0
(C) 4,0 2 4 80,8 88,8d/ 87’0d/
(B) 4,5 3 3 79,2 73,7— 83,3~
(C) 5,0 3 4 88,8d/ 93’0d/ 70,6
(B) 6,0 4 4. 100,0% 66,35/ - 4
(C) 6,5 4 5 89,3 100,0— 100, 0~
(B) 7,5 5 5 e/ e/ e/
(C) 8,0 5 6 e/ e/ -
(C) 9,5 6 7 el e/ =
(C) 12,0 8 8 - - e/
Total 50,9 35.6 14,7
a/ FEl Peri tiene todos lod casos como "NO CODIFICADOS" en la variable
opinidén de la entrevistadora sobre la comprensién que la entrevistada
ticne de planificacidén de la familia; por ello, quedd excluido en este
cuadro.
b/ Véase la nota del cuadro 11-3.
¢/ Véase cl texto.
d/ Entre 5y 9 casos.

Menos de 5 casos.
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Indice Combinado de Conocimiento de Métodos Anticonceptivos (ICCMA)

Para formar el Indice combinado de conocimiento de anticonceptivos (ICCMA),
se pueden tomar como base las combinaciones 'puras", o grupo B (mencidn y
reconocimiento de igual nimero de métodos), para cotejarlas con los valores
que les correspondan en las variables de criterio. Se espera, entonces,
que un mayor niimero de métodos anticonceptivos mencionados y reconocidos a
- 1la vez (grupo B), coincida con valores mds altos en educacidén y en conoci-
miento del sentido exacto de la planificacidn de la familia. En general,
este supuesto se confirma y las escasas discordancias que se aprecian se
presentan en las combinaciones que tienen un muy reducido nimero de casos;
el cuadro 11-6 proporciorna un ejemplo para Costa Rica.

Cuadro 11-6

COSTA RICA: PORCENTAJE DE MUJERES CON 5 ANOS DE EDUCACION O MAS
Y QUE CONOCEN EXACTAMENTE EL SENTIDO DE PLANIFICACION
DE LA FAMILTIA. LAS QUE MENCIONAN Y RECONOCEN IGUAL
NUMERO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,
ORDENADAS SEGUN PUNTAJE.Q/

Porcentaje que

Porcgntgje conoce el sentido
Puntaje Menciona Reconoce con fnos exacto de la plani
0 mas ficacidn de la
de estudio familiab
1,5 1 1<~ 10,3 31,2
3,0 2 2 18,1 65,5
4,5 3 3 22,2 79,2
6,0 4 4 57,12/ 100,0%/ *
7,5 5 5 4/ -y

'y

a/ Véanse los.cuadros 11-3, 1l1-4 y 11-5,
b/ Segin la entrevistadora.

¢/ Entre 5 y 9 casos.

d/ Menos de 5 casos.

Habiéndose definido como punto de partida para la formacién del
ICCMA a los patrones "puros" del Grupo B, interesa advertir que el compor-
tamiento de los demis conjuntos (A, C y D) sigue aproximadamente la misma
tendencia (v@anse los cuadros 1ll1-4 y 11-5), Tal vez la "anomalia" mis no-
table corresponda a la baja proporcidn, en términos comparativos, de las
encuestadas que, wencionando dos métodos y reconociendo tres, tienen 5 afos
o mds de educacidn, en el caso de Costa Rica. Sin embargo, esta condicidn
excepcional no se registra en los demas paises. Otra situacién peculiar
que se constata frente a la tendencia ordenadora gemeral apuntada se regis-
tra para las encucstadas del Perli; entre las mujeres de este pails que
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mencionan métodos anticonceptivos o los reconocen, se presentan proporcio~
nes muy elevadas en lo que concierne a la medida de educacidn adoptada.
Como un ejemplo se tiene que el 78,5 por ciento de las entrevistadas que
mencionaron y reconocieron dos métodos tienen 5 afios o mads de educacién,
mientras que los valores correspondientes para Costa Rica, Colombia y
México son mucho menores (18,1, 31,8 y 37,1 por ciento, respectivamente);
ademis, a partir de la mencidn de cuatro métodos, la totalidad de las en-
- trevistadas del Perll cuentan con aquel nivel de instruccién. Pero esta
particularidad que presentan las encuestadas estd asociada a un pequefio
nimero de casos.

Atendieudo a las observaciones precedentes, el ICCMA, que permite
clasificar a las entrevistadas segin el nilmero de métodos anticonceptivos
que conocen, queda constituida por cuatro tramos. El primero identifica
a quienes no mencionan ni reconocen y se denota como '"no conoce'". La se-
gunda categoria corresponde a las mujeres que tendrian un conocimiento
bastante superficial, porque incluye aquellas respuestas en que se recono-
cen 1 6 2 métodos pero ninguno es mencionado; ademis, incorpora las contes-
taciones en que se combinan una mencién y un reconocimiento. Esta catego-
ria se denomiua "conoce uno". "Conoce tres" es el nombre del tercer tramo
que agrupa las respuestas de aquellas mujeres que revelan un conocimiento
"cierto" de métodos anticonceptivos, porque incorpora a quienes mencionaron
dos o tres de esos procedimientos. Por @ltimo, las mujeres que "decidida-
mente' conocen el sentido exacto de la planificacidén de la familia integran
el grupo "conoce cuatro o mas'". Se trata de quienes, desde un principio,
mencionan al menos cuatro métodos.

Cuadro 11-7

FRECUENCIAS RELATIVAS Y ABSOLUTAS DEL INDICE COMBINADO DE CONOCIMIENTO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS (ICCMA)

(Mujeres en unidn)

- Combinaciones Costa Rica Colombia México Perd
Categorias de menciodn
del y reconoci-
Indice miento Por ciento Por ciento Por ciento Por ciento
incluidasd/ -
No conoce 00.° 15,8 34,0 53,3 73,9
Conoce 1 01,02,11 25,4 31,0 29,7 15,1
Conoce 2 03,04,12,13,
14,22,23 36,6 26,0 12,8 7,8
Conoce 3  24,33,34 19,9 8,0 3,8 ) 2,7
Conoce 4
o mas 44,45,55,
56,67,88 3,2 1,0 0,4 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

a/ Véase el cuadro 11-3,
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Se puede advertir que la distribucidn de frecuencias para las catego-
rias del ICCMA, tal como ellas aparecen en el cuadro 11-7, manifiestan un:
tendencia clara. Los casos se hacen menos numerosos a medida que aumenta
la cantidad de métodos conocidos. Sin embargo, Costa Rica representa una
importante excepcidn. La frecuencia modal para este pais corresponde a la
categoria '"conoce dos'", mientras que para las otras naciones ella coincide
con '"mo conoce'" método alguno.

Una observacién mas detenida de los tramos del ICCMA revela que entre
las entrevistadas del PerQl hay un predominio notable del desconocimiento de
procedimientos anticonceptivos; algo similar se constata para México, donde
mas de la mitad de las mujeres en unién encuestadas se hallan dentro de la
primera categoria del indice ('no conoce"). Probablemente, la situacién de
las entrevistadas del Perl y México se deba, en parte, a que esos paises no
contaban con programas de planificacidn de la familia (Garcia, 1968). Al
contrario, en Costa Rica, donde, como se sefiala en la seccidn de Analisis
del capitulo 10, se ha alcanzado una mayor difusidn de aquellos programas,
se registra un conocimiento muy difundido de métodos para la anticoncep-
cidn; en rigor, cerca de las dos terceras partes de las mujeres que respon-
dieron las preguntas pertinentes revelan conocer dos métodos o mas. Algo
similar ocurre en Colombia, con un 66 por ciento de las encuestadas ubicadas
dentro de las categorias en que se conoce al menos un método; también en
esta nacidn se dispone de programas de planificacidn de la familia involu-
crados en la difusidén, conocimiento y practica de anticonceptivos "modernos"
(Simmons y Cardona, 1974).

Validacidon de las Medidas de Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

A continuacién, se intenta indagar cuidl medida de conocimiento de métodos
anticonceptivos, entre las definidas anteriormente (mencidn, reconocimiento,
ICCMA), exhibe mayor concordancia con las variables externas seleccionadas
(educacidn, opinidn de la entrevistadora sobre el grado de comprensidn que la
entrevistada tiene respecto de la planificacidén de la familia y "uso algu-
na vez'" de anticonceptivos). La justificacién de este propdsito de vali-
dacién de las medidas empleadas para detectar el conocimiento de anticon-
ceptivos, mediante variables externas, se encuentra en el hecho que diver-
sos estudios han advertido una alta relacidén positiva entre este tipo de
conocimiento y educacidén, y en que es probable que tal forma de vinculacidn
también se establezca con el uso efectivo de anticonceptivos. Especifica-
mente, se espera que estas relaciones sean mis estrechas al usar la medida
que se ha denominado "ICCMA". De igual forma, se supone que la evaluacidn
que realiza la entrevistadora estard mis coherentemente vinculada con este
indice.
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Cuadro 11-8

COSTA RICA: PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS CON 5 AROS DE ESTUDIO O MAS,
PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ UN METODO ANTICONCEPTIVO Y

PORCENTAJE QUE "SABL EXACTAMENTE DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA",
SEGUN MEDIDAS ALTERNATIVAS DE CONOCIMIENTO DE METODOS

DE ANTICONCEPCION

(Mujeres en unidn)

Nimero de métodos reconocidos

Medidas "Variables Externas" Total
0 1 2 3 4 ywas
Educacién (5 afios
Reconoci- o mis) 6,2 9,4 14,9 16,1 36,0 17,8
miento Uso (alguna vez) 3,8 14,5 28,1 42,9 63,3 33,1
Sabe "exactamente" 9,1 28,7 55,2 63,0 83,0 50,9
Medidas "Variables Externas" Nimero de m&todos mencionados Total
0 1 2 3 4 ymas
Educacién (5 afos
- o mas) 9,4 13,5 19,4 37,7 72,8 17,8
Memeidbn 44, (alguna vez) 13,0 28,6 46,5 64,9 70,1 33,1
Sabe "exactamente" 25,4 47,3 70,6 85,3 92,0 50,9
Escala combinada
Medidas "Variables Externas" Total
No Conoce Conoce Conoce Conoce
' conoce 1 2 3 4 ymas
Educacidn (5 anos
a/ o mas) 6,2 9,5 15,6 34,9 64,3 17,8
ICCMA—
— Uso (alguna vez) 3,8 14,5 38,8 63,1 78,5 33,1
Sabe "exactamente" 9,1 31,1 61,8 83,1 92,8 50,9

g/ Indice Combinado de Conocimiento de Métodos Anticonceptivos.

cuadro 11-7.

Véase cl
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Cuadro 11-9

COLOMBIA: PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS CON 5 ANOS DE ESTUDIO O MAS,

PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ UN METODO ANTICONCEPTIVO Y
PORCENTAJE QUE "SABE EXACTAMENTE DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA",
SEGUN MEDIDAS ALTERNATIVAS DE CONOCIMIENTO DE METODOS

DE ANTICONCEPCION

(Mujeres en unidn)

Nmero de métodos reconocidos

Medidas "Variables Externas" Total
0 1 2 3 4 ymas
Educacidén (5 afios
0 mas) 7,3 7,5 18,8 26,8 42,9 17,1
%%2—3" Uso (alguna vez) 0,7 6,6 20,6 35,7 60,3 18,8
Sabe '"exactamente" i,6 17,5 50,8 77,2 87,3 35,6
Medidas "Variables Externas" Nimero de métodos mencionados Total
0 1 2 3. 4ymas
. Educacioén (5 afios
o mas) 9,8 21,0 38,2 63,9 68,8 17,1
M -,
~sncilon Uso (alguna vez) 0,7 9,0 34,4 73,5 87,5 18,8
Sabe "exactamente" 1,6 25,9 72,6 89,0 87,5 35,6
Escala combinada
Medidas "Variables Externas" Total
. No Conoce Conoce Conoce Conoce
conoce 1 2 3 4 y mas
Educacidn (5 afios
- o mis) 7,3 9,6 26,7 50,0 68,8 17,1
Uso (alguna vez) 0,7 9,0 34,4 73,5 87,5 18,8
Sabe "exactamente" 1,6 25,9 72,6 89,0 °87,5 35,6

a/ Indice Combinado de Conocimiento de Métodos Anticonceptivos.

cuadro 11-7.

Véase cl
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Cuadro 11-10

MEXICO: PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS CON 5 ANOS DE ESTUDIO O MAS,
PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ UN METODO ANTICONCEPTIVO Y
PORCENTAJE QUE "SABE EXACTAMENTE DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA",

SEGUN MEDIDAS ALTERNATIVAS DE CONOCIMIENTO DE METODOS

DE ANTICONCEPCION

(Mujeres en unidn)

Niimero de métodos reconocidos

Medidas "Variables Externas" Total
0 1 2 3 4 ymas
Educacidn (5 atos
Reconoci- o mas) 2,7 8,6 18,1 17,2 48,0 9,3
“miento  Uso (alguna vez) 0,9 8,8 20,1 40,7 63,0 10,6
Sabe "exactamente" 1,4 15,4 31,6 56,6 68,5 14,7
Medidas "Variables Externas" Nimero de métodos mencionados Total
0 1 2 3 4 ymas
. Educacidn (5 afios b/
o mas) 4,2 13,0 43,5 53,8 75,0~ 9,3
Mencidn g6 (alguna vez) 3,7 16,8 52,8 69,2 100,07 10,6
[}
Sabe "exactamente” 5,9 25,2 67,7 73,9 100,0% 14,7
_ . Escala combinada
. " . 1" -
Medidas Variables Externas No  Conoce Conoce Conoce Conoce Total
conoce 1 2 3 4 ymas
Fducacidn (5 atos b/
a/ o mas) 2,7 8,9 21,3 55,8 75,04 9,3
1CCMA— b/
Uso (alguna vez) 0,9 9,1 32,9 70,1 IQ0,0~ 10,6
Sabe "exactamente" 1,4 16,0 42,6 74,0 100,02 14,7

a/ Indice Combinado de Conocimiento de Métodos Anticonceptivos.

cuadro 11-7,
b/ Entre 5 y 9 casos.

Véase cl
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Cuadro 11-11

PERU: PORCENTAJE DE ENTREVISTADAS CON 5 ANOS DE ESTUDIO O MAS,
PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ UN METODO ANTICONCEPTIVO,

SEGUN MEDIDAS ALTERNATIVAS DE CONOCIMIENTO DE METODOS2/

(Mujeres en unidn)

Nimero de métodos reconocidos

Medidas "Variables Externas" Total
0 1 2 3 4 ymas
Reconoci- Educacidén (5 afos
[econocl o mis) 9,5 29,2 50,0 58,6 73,4 18,8
miento
Uso (alguna vez) 0,7 19,3 31,4 60,2 81,0 10,5
Medidas "Variables Externas" Nimero de métodos mencionados Total
0 1 2 3 4 ymas
Educacidén (5 atios c/
Mencidn o mis) 11,7 40,9 71,9 84,1 100,0~" 18,8
Uso (alguna vez) 3,5 29,8 65,6 88,9 100,08 10,5
Escala combinada
Medidas "Variables Externas" Total
No Conoce Conoce Conoce Conoce
conoce 1 2 3 4 ymas
b/ Educacién (5 afios e/
ICCMA— o mas) 9,5 27,6 63,9 76,6 100,0~" 18,8

Uso (alguna vez)

0,7 20,4 50,7 87,2 100,03/ 10,5

a/ Para Perii no se dispone de datos para la variable "sabe exactamente
de planificacién de la familia. '

b/ Indice Combinado de Conocimiento de Métodos Anticonceptivos. Véase el
cuadro 11-7.

¢/ Entre 5 y 9 casos.
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Uno de los elementos mAs notables de los cuadros 11-8 a 11-11 con-
giste en que los porcentajes de mujeres con cinco afios de educacidn o mis
tienden a ser mis elevados en la escada de mencidn. Sin embargo, el rango
mis amplio de variacidén se registra en el ICCMA, en el que, ademas, sc
aprecia un incremento substancial de la proporcidn de mujeres educadas udlo
a partir de la categoria '"conoce tres". En relacidén con el uso de anticon-
ceptivos se repite, aproximadamente, el patrdn descrito para educacidn,
~86lo que con esta variable la medida de mencién tiende a tener valores miis
altos hasta el tercer método. Nuevamente el ICCMA presenta el mayor campo
de variacidén. Es interesante advertir que, para los cuatro paises, la ca-
tegoria no conoce de la escala de mencidn registra valores "errdneos' com-
parativamente altos de uso. Por {iltimo, los porcentajes de mujeres quc, en
opinidn de la encuestadora, ''saben exactamente el sentido de la planifica-
cidn de ia familia', son también mayoritariamente mids altos para la escala
de mencién que para las otras. Del mismo modo, el ICCMA presenta un rango
mias acentudado de variabilidad.

Del anilisis de los cuadros 11-8 a 11-11, en que se combinan las me-
didas de conocimiento de métodos anticonceptivos con las variables extcr-
nas, se desprenderia que la mencidn pareciera tener una connotacidn impor-
tante en términos de la "educacidn', el "uso" de métodos y la ''comprensidn
exacta de la planificacién familiar'. El reconocimiento, aunque sigue un
patrdn similar al de las otras escalas, coincide, sin embargo, con valores
mis bajos en los porcentajes de mujeres dotadas de los atributos considera-
dos. Finalmente, el ICCMA presenta sostenidamente el mayor rango de varia-
cién. Sus valores mas bajos (no conoce) coinciden con los correspondicn-
tes a los porcentajes inferiores registrados para la escala de reconoci-
miento; inversamente, la categoria mis alta (conoce cuatro y mis) tienc
frecuencias, absolutas y relativas, similares a las del tramo superior de
la escala de mencidén. A partir de estas observaciones pudiera postularsc
que el ICCMA representa la medida que mejor discrimina niveles cuantitati-
vos de equel conocimiento,

Tipos de Métodos Conocidos Segiin Nivel de Conocimiento

Como se ha estimado que el ICCMA representa la medida mids apropiada de los
niveles cuantitativos de conocimiento de métodos anticonceptivos, puede
usdrsele para detectar cuiles combinaciones de procedimientos presentan
mayores frecuencias. El cuadro 11-12 proporciona los datos para los tipos
de combinacidn segiin categorias del indice seleccionado.

El conocimiento de un método anticonceptivo se halla principalmente
identificado con la pildora en los cuatro paises. Aparentemente, la 'popu-
laridad" de la pildora se deberfa a la gran divulgacidn que ella tuvo du-
rante los alios de aplicacién de la encuesta; por ello no ha de extrafiar que
este método sca siempre el predominante a través de las diversas combina-
ciones que se observan en el cuadro 11-12. A su vez, quienes conocen doy
métodos, habitualmente combinan la pildora con el conddn, salvo en ¢l caso
del Perll donde este {iltimo pasa a ser reemplazado por el ritmo. Este
"mayor conocimiento" del ritmo pudiera deberse no sdlo a la incidencia que
tendria la religidén en la conformacidén del horizonte de valores de la po-
blacién rural peruana, como a la carencia de difusidn sobre métodos mds
"modernos'" de planificacidén de la familia.
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Cuadro 11-12

COMBINACIONESQ/ MAS FRECUENTES DE METOLOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS,

SEGUN NIVELES DEL INDICE COMBINADO DE CONOCIMIENTO (1CCMA)

(Mujeres en unidn)

Costa Rica Colombia México . Peri

Nivel Combina Por Combina Por Combina Por Combina Por
cidn ciento cidn ciento cidn ciento cidn ciento

Conoce 1 P 81,7 P 78,1 P 83,5 P 67,0

Conoce 2 P+C 59,8 P+C 47,0 P+Cc 52,0 P+R 49,4

Conoce 3  P+CHA 64,3  P+CHA 51,2 P+CHR 75,1  PHR+C 85,0
Conoce 4 b/ b/
y mds  P+CHA+ISD 35,7  PHCH+A+ISD 49,3  P4CHRHISD 37,5~ PHRICHA 38,5~
Todos 40,5  Todos 50,7  Todos 62,527 Todos 34,627

a/ Las letras de las combinaciones designan a los métodos:
P = pildora;
C = conddn;
R = ritmo;
A = anillo, y
JSD= jalea, supositorio, diafragma
La combinacidn todos corresponde a una subcategoria del nivel "conoce cuatro y
mas', denotando la identificacidn de la totalidad de los métodos cientificos
contemplados en el estudio (8 en total).
b/ Entre 5 y 9 casos.

Entre las mujeres que "conocen tres métodos'" se producen dos combinaciones di-
ferentes para los paises del estudio: a la pildora y el conddn, se incorpora el
anillo en Colombia y Costa Rica, mientras que el ritmo se le asocia en México; a su
vez, las entrevistadas peruanas combinan la pildora, el ritmo y el conddn. Las com-
binaciones mas frecuentes de Colombia y de Costa Rica se distinguen de las corrcspon-
dientes a México y el Perdl porque las primeras incluyen al anillo en lugar decl ritmo.
Recuérdese que, al momento de la encuesta, fueron aquellos dos primeros paises los
que contaban con programas que propiciaban la planificacidén de la familia. Final-
mente, para la categoria '"cuatro y mas métodos" se ha distinguido entre las muje-
res que conocen cuatro métodos especificos y aquellas que "conocen todos". AsI, en
Costa Rica y Colombia el conocimiento de cuatro métodos coincide con tres de tipo
"moderno" (pildora, anillo, jalea/supositorio/diafragma) y el cuarto es de cariicter
"tradicional" (condén).
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DISCUSION

Al desarrollar este estudio se ha tenido el propdsito de mostrar las com-
plejidades que presenta, dentro de la investigacidn social, la medicién y
operacionalizacidnr de variables; en particular, estas dificultades pueden
mostrarse cuando se pretende indagar respecto del nivel de conocimientos
que las mujeres tienen sobre métodos anticonceptivos. Con el fin de deba-
tir este tdpico se ha utilizado antecedentes que proceden de las encuestas
PECFAL-Rural. Para estos efectos ellas cuentan con una bateria de pregun-
tas cuya intencioralidad es la de proveer una pauta de medicidn.

Al analizar las respuestas se hace evidente que existen dos madidas
posibles, derivadas de sendas preguntas sobre la materia. Por una partc
estan aquellas consistentes en la mencién de métodos anticonceptivos, que
se obtiene al consultar de modo directo (pregunta "abierta") sobre si la
encuestada sabe de la existencia de "cosas' especificas que "un hombre y
una mujer pueden hacer para no tener hijos'". Por otra, se hallan las res-—
puestas relativas a reconocimiento de métodos especificos de anticoncep-~
cidon (pregunta ''cerrada'); éstas se obtuvieron luego de que la entrevista-
dora realizara una breve explicacidén sobre cada procedimiento y después de
debatir con la interrogada materias referentes a planificacidn de la fami-
lia. Finalmente, existe, en las encuestas PECFAL-Rural, una tercera forma
de posible medicidn, aunque muy indirecta, del conocimiento de métodos an-
ticonceptivos: la opinidn de la encuestadora respecto del grado en que la
entrevistada comprende el sentido exacto de 1la planificacidén de la fa-
milia.

Al comparar los datos, se encontraron diferencias importantes entre
las medidas de mencidn y de reconocimiento, siendo frecuente que las muje-
res reconocieran hasta tres métodos sin que previamente hubiesen mencionado
siquiera uno. Indagando sobre los agentes que pudieron promover estas
inconsecuencias, se sefialaron diversos elementos relativos a la naturaleza
del cuestionario y a las condiciones de aplicacidn. Sobre el primer aspec-
to, cabe destacar que la disposicidn de las preguntas es de tal naturaleza
que pareciera que se ejerce una cierta 'presidén' sobre la encuestada para
obtener una respuesta vidlida. En efecto, la pregunta de reconocimiento se
ubica después de una detenida conversacidn sobre planificacidén de la fami-
lia que pudiera dejar una impresidn favorable a ella. Bajo estas condi-
ciones existe el riesgo que la encuestada, con el animo de asentir a lo
sefialado por quien la interroga, reconozca algin(os) método(s) sin que
efectivamente tenga informacidén sobre &l (los). De otro lado, la genera-
lizada situacidn de bajo nivel educacional de las encuestadas pudiera tener
incidencia en el caracter de las respuestas. Pudiera ocurrir que ellas se
abstengan de cfectuar menciones respecto de un tema considerado fntimo
ante una persona que desconocen ("temor", "vergllenza") o que ellas sc re-
frenen de proporcionar antecedentes porque desconocen el nombre "cientifico"
de los métodos respecto de los cuales disponen de alguna informacidn.

Ante los problemas sefialados, y dada la magnitud de las inconsisten-
cias entre las respuestas de mencidn y de reconocimiento, surgid la ncce-
sidad de explorar los patrones de contestaciones que resultan de la combi-
nacion de ambas medidas. De este modo se eludid la decisidn sobre cuiil de
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estas dos medidas era, a priori, la mis correcta para los propdsitos de in-
ferir "conocimiento de anticonceptivos'. Se obtuvieron 20 patrones espe-
cificos que se agruparon en cuatro categorias, segin un puntaje arbitra-
rio que confiere mayor importancia relativa a la mencidén de métodos que a
su reconocimiento. La razdn de esta agrupacifén se basa en consideraciones
mas bien pricticas que tedricas: era necesario reducir el niimero de combi~
naciones para efectuar su andlisis y, al hacerlo, se hizo evidente que
existia mayor congruencia en las respuestas de mencidn que en las de reco-
nocimiento. En efecto, toda vez que una mujer efectfla la mencidén de un
método, obviamente ella también reconoce al menos ese procedimiento. Por
el contrario, pudiera acontecer que el reconocimiento se realice tan solo
después que se ha dado una breve descripcién de un método o simplemente
porque la encuestada se ve inducida a dar una respuesta positiva.

En una segunda instancia se recurrid a los "porcentajes con alta edu-
cacién", "porcentajes de uso" y "porcentajes que saben exactamente el sen-
tido de planificacidn familiar' (segiin la encuestadora), para determinar
cuil de los indices (el de mencidn, el de reconocimiento o un indice combi-
nado) resultaba mias coherente con los hallazgos realizados a través de
otras investigaciones sobre la materia. Un resultado global interesante
de anotar aqui es que el indice combinado de conocimiento de métodos anti-
conceptivos (ICCMA) que se construyd, funciond '"mejor' que las medidas ais-
ladas frente a las variables con que se las validd. Una vez determinado
(con el ICCMA) el "nlimero de métodos conocidos", interesaba saber qué tipo
de métodos eran los que mas se conocian. Si, por ejemplo, se conocian dos,
cuidles generalmente eran éstos segin pais. De este andalisis quedd claro
que la pildora es el método mds conocido. Se le encontrd presente en to-
das las combinaciones para cada uno de los paises.

La finalidad Gltima del estudio fue demostrar la problematica exis-
tente en torno al "conocimiento" de métodos anticonceptivos. Luego de los
andlisis efectuados surge la conclusifn de que si se quieren captar las
diferentes dimensiones de éste, se hace necesario desarrollar otra serie
de preguntas adicionales (aparte de las de mencidn, reconocimiento y opi-
nidén de la entrevistadora) que tomen en cuenta, por ejemplo, la distincidn
entre lo que la entrevistada efectivamente conoce y lo que sdlo ha oido
mencionar. Algunas preguntas que serian (tiles podrian consistir en con-
sultas tales como: 1) "}lo"ha visto usted?" (para los métodos a los que
resulta aplicable, por cierto); 2) "¢lo sabe emplear?" (por ejemplo, si se
tratase de una mujer que dice "conocer" la pildora y/o el espiral se le
preguntaria: "}con qué frecuencia necesita tomarse?" y/o '"len qué sitio se
coloca el espiral?", etc.). Otra pregunta, con la que se ‘indagaria cuiinta
informacidn se tiene sobre los métodos que se declara '"conocer' seria:
"}dénde se puede conseguir(lo)/comparar(lo)?"

Teniendo en cuenta las consideraciones efectuadas, se podria facili=~
tar la tarea de asegurar la confiabilidad, objetividad y validez de las
respuestas; y sobre todo, seria factible distinguir, con mayor precisidn,
la "calificacién" del conocimiento. De este modo, pudiera establecerse
una medicidn de una variable que sirve para otros andlisis combinados so-
bre uso de la anticoncepcidn, eficacia de programas, etc.
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ROLES SEXUALES, COMUNICACION ENTRE ESPOSOS Y LEGITIMIDAD

La posicidn de la mujer dentro de la estructura cultural, que norma el de-
sempefio de roles privativos para cada individuo segin su sexo y que regula
las pautas de comportamiento en materia de reproduccidén, asi como el grado
de interaccidn con su esposo y la predisposicidn que ella presenta respec-
to de la discusidén de materias concernientes al sexo, configuran caracteris-
ticas individuales que inciden, en tanto mediaciones de los atributos es-
tructurales, sobre las precondiciones inmediatas al uso de anticonceptivos.
Las precondiciones que serian afectadas de manera mas directa son aquellas
que se ubican en la esfera de la comunicacidn intramatrimonial (acerca de
los fines reproductivos y de los medics disponibles para alcanzarlos) y
las situadas en la esfera que engloba los diversos elementos que adjudican
alguna forma de legitimidad a las acciones (comc el empleo de los métodos
de anticoncepcidén). En esta parte del libro se presentan dos anilisis de~
dicados a estos tdpicos (Capitulos 12 7 13) y un tercer articulo (Capitulo
14) aborda los impactos de cambios experimentados a nivel de la posicidn
gocial de la mujer.

Raabe, en el Capitulo 12, considera que la comunicacidn a nivel de
la pareja . se encuentra condicionada por su insercidén dentro de los meca-
nismos sociales de comunicacién que, como ha sido sefialado por Simmons y
Noordam (véase el Capitulo 10), constituyen una suerte de atmdsfera de in-~
formacidn. De esta manera, la comunicacidén seria una dimensién del proce-
so de adopcidén de anticonceptivos y comportaria dos planos: uno de tipo
social y otro de naturaleza individual. En el primer plano se produciria
la difusidén de "mensajes" que tienden.a ser socializados y que afectan nor-
mas, valores y pautas de conducta. La activacidn provocada por estos men-
sajes sdlo promoveria acciones operativas en la medida en que ellos fuesen
internalizados por los individuos. Esta internalizacién pudiera originar,
por parte de las parejas, la adopcidn de decisiones conjuntas en diversas
materias que definen su vida cotidiana o sus expectativas futuras. Se
estima, en este sentido, que la comunicacidn intra-matrimonial constituye
un elemento de articulacidn entre los cambios operados a nivel de la socie-
dad y las acciones que emprenden las personas, lo cual tendria espec1al
31gn1f1cac1on en el ambito de la conducta reproductiva.

La hipdtesis central de Raabe consiste en que la comunicacidn entre
los esposos representa una variable dependiente del nivel de educacién de
la pareja y de su contacto con los medios de comunicacidén masiva; por otra
parte, se estima que la prédctica de la anticoncepcién estaria directamente
afectada por el grado de interaccidn entre marido y mujer. Pudo detec-
tarse que las variables de comunicacidn social escogidas (Indice combinado
de lectura de periddicos y audiencia de noticias y niveles de educacidn)
no sdlo ejercen un efecto indirecto sobre el uso de anticonceptivos, a
través de la comunicacién intra-matrimonial, sino también una influencia
directa que adquiere importancia cuando es mayor el grado de practica anti-
conceptiva. De los diversos indicadores de comunicacién dentro de la parc-~
ja, que estaban disponibles en las encuestas PECFAL-Rural, los que exhiben
mayor asociacidn con el uso de anticonceptivos son la conversacidn y el
acucrdo sobre el empleo de tales métodos; es decir, la discusién de tdpi-
cos mids directamente relacionados con el control de la fecundidad parece
tener un cardcter mds influyente.
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Una conclusidn general del estudio indica que la hipdtesis global
se presenta bastante plausible; es decir, tanto la educacidn como el con-
tacto con los medios de comunicacién de masas inciden sobre la intensidad
de la comunicacién conyugal acerca del empleo de anticonceptivos. No obs-
tante esta observacidn, cabe hacer notar que tal interaccidn no parece ser
condicién suficiente para garantizar la practica efectiva de la anticon-
cepcidn, ni tampoco aparece como condicidén absolutamente necesaria para el
ejercicio de esta practica.

Si bien la capacidad y la motivacién para la practica de la anticon-
cepcidn parecerian estar reguladas por la formacidn de preferencias e idea-~
les reproductivos, por la percepcién de que es posible controlar la fe-
cundidad, y en la interaccidn dentro de la pareja, existe un aspecto poco
estudiado que concierne al grado de legitimidad de las acciones en este
campo. En ctros términos, se trata dec indagar hasta donde se permite a
los individuos, o a los matrimonios, discutir y resolver acerca del uso de
anticonceptivos. Aun cuando los tres elementos mencionados (capacidad,
motivacién y legitimidad) aparecen involucrados, como precondiciones, en
la relacidn entre factores estructurales y la priactica anticonceptiva, ecs
preciso reconocer que ellos comportan intervenciones diferentes. En efec-
to, mientras la motivacion y la capacidad se hacen parte de la totalidad
del proceso de formacién de la familia, la legitimidad parece presentar un
umbral que puede ser superado s6lo una vez. Es decir, para adoptar la an-
ticoncepcidn se precisa no sdlo que los individuos experimenten constante-
mente la necesidad de hacerlo, y estén en posesidn del conocimiento y de
los medios para lograrlo, sino que dispongan de algiin tipo de sancién so-
cial que les permita o impida adoptar la decisidén pertinente. Ahora bien,
Noordam, en el Capitulo 13, sostiene que la legitimidad puede descomponerse
en dos aspectos: los factores sociales que la regulan y la conceptualiza-
cién individual o percepcidn que tiene la persona de lo que es legitimo.

Circunscribiéndose al ambito latinoamericano, la autora considera
tres fuentes que afectan a la legitimacién de la anticoncepcién. La pri-
mera de ellas estd dada por la ideologia politica y el Estado; aun cuando
las corrientes conservadoras y marxistas, desde perspectivas muy difercn-
tes, se oponen al control de la natalidad, en tanto que las liberales lo
favorecen, el Estado suele apartarse de las posiciones extremas optando
por medidas 'modernizantes" en las que se inscriben programas oficiales de
planificacién de la familia. Asi, los gobiernos de Costa Rica y Colombia
disponian de tales programas en el momento de aplicacidén de las encuestas
PECFAL-Rural, mientras que en México se contaba con algunas clinicas pri=-
vadas que sumistraban informacidén y materiales anticonceptivos; en el Per,
en cambio, el gobierno parecia oponerse a estas medidas pero permitia la
libre venta de anticonceptivos.

La segunda fuente que afecta la legitimidad estd dada por la posicidn
de la iglesia catdlica, reiterada a través de la enciclica Humanae Vitae,
de 1968, que prohibe la aplicacién de procedimientos "artificiales' que
alteren la "ley natural" de 1la reproduccidn; sin embargo, los catdlicos
parecen comportarse en forma discrepante respecto de esta disposicidn, lo
cual revelaria una racionalizacién individual del problema.

Una tercera fuente se asocia con el complejo cultural del machismo-
marianismo con sus imdgenes concomitantes de ideales de mujer. La mujer
aparece dominada por el hombre en el plano de las decisiones y de los ro-
les extra~-domésticos, a la vez que venerada en su rol de madre-dueiia de
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casa. Dentro de estas condiciones, el hombre se opone al uso de anticon-
ceptivos, que percibe como una merma de su virilidad. La mujer alega des-
conocimiento o desinterés sobre la materia, lo que se torna en un asunto
de honor y pudor. Sin embargo, esta caracterizacidén no debiera ser tan
rigida, pues es probable que las actitudes varien a medida que aumenta el
niimero de hijos; por otra parte, es probable que la percepcidn que la
mujer tiene del pensamiento de su compafiero esté distorsionada y exagere
la oposicion de éste al empleo de procedimientos para limitar la fecundidad.

Las tres fuentes mencionadas conforman una superestructura ideold-
gica, €tico-religiosa y socio-cultural que, actuando de manera explicita
o difusa, impone normas respecto de comportamientos esperados, aceptados
o inaceptables. Pero como tal superestructura estia en continuo cambio, e
igual acontece con la percepcidén a escala individual, es posible que ella
vaya permitiendo alteraciones en la conducta de las personas. Estos cam-
bios son tanto un fruto de reajustes estructurales como de modificaciones
del proceso de racionalizacién de los individuos. En virtud de estas con-
sideraciones, Noordam, presenta, en el Capitulo 13, tres hipdtesis sobre
la legitimidad del uso de anticonceptivos a nivel individual: a) serid mis
afectada por la religiosidad que por el complejo machismo-marianismo;

b) la relacidn entre aspectos de la religidn y el machismo-marianismo seria
mayor en dreas rurales que en sectores semi-urbancs; c) a mayor precarie-
dad de las condiciones de vida material corresponderia una menor incidencia
de la religiosidad y del machismo-marianismo sobre la aplicacidn del control
de la natalidad.

Tanto la comunicacidn entre esposos como la legitimidad del uso de
anticonceptivos parecen verse afectadas por la posicidén de la mujer dentro
de la estructura social. Diversos estudios acerca de las transiciones de~
mograficas experimentadas por paises de mayor desarrollo relativo tienden
a fundamentar esta apreciacidén. Sin embargo, la investigaciones realiza-
das para paises en vias de desarrollo suelen ser poco concluyentes respecto
de la relacidn entre la condicidén de la mujer en la sociedad y las actitu-
des orientadas hacia la fecundidad. Es probable que las insatisfacciones
tenidas en este campo de indagacidn no obedezcan tanto a la concepcidén glo-
bal del problema, sino a dificultades conceptuales y metodolégicas. En
efecto, las variables que suelen utilizarse como manifestacionesde la po-
sicidén social de la mujer, fundamentalmente trabajo fuera del hogar y ni-
vel de educacidn, pudieran no prestarse para realizar confrontaciones de
tipo internacional. Por el contrario, seria necesario advertir que tales
variables han de comprenderse en cada contexto socio-cultural y econdmico
especifico en el que se articulan normas y pautas de comportamiento. Is
por esta razdén que Noordam, Capitulo 14, aborda el tema de la posicidn so-
cial de la mujer a partir de dos categorias socioldgicas que son rela-
tivas a cada sociedad particular: el "status" conferido a la mujer en
relacidn con el que se le concede al hombre; y, el espectro de ''roles'
que se consideran socialmente deseables como para ser desempeiiados por la
mujer. Ambas categorias estdn intrinsecamente relacionadas en cuanto de-
finen el grado de rigidez o flexibilidad que asume la condicidén femenina.
Los cambios que experimenta la posicién social de la mujer son concomitan-
tes con transformaciones sociales profundas que afectan tanto su valora-
cidn respecto del hombre como sus responsabilidades hogareiias (madre-
duefia de casa) y extra-doméstica (esfera del trabajo).
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En el Capitulo 14 se postula que la posicidn social de la mujer co-
mienza a hacerse problematica cuando ella gana un status de equidad res-
pecto del hombre, a la vez que su rol de madre se hace conflictivo con
otras tareas. Tal situacidn emergeria en el contexto de cambios socio-
econdmicos de envergadura, lo que no seria necesariamente el caso de to-
das las areas rurales de los paises incluidos en el estudio PECFAL-Rural.
Sin embargo, se estima que si estas modificaciones estuviesen ocurriendo,
-se produciria una amplicacidén del horizonte de aspiraciones de la mujer
(emergiendo nuevas motivaciones) y daria lugar a cambios en las pautas de
comportamiento. De este modo, ella pudiera integrarse a un ambiente de
mayor permeabilidad en materia de informacidén que, a su vez, incentivaria
la adquisicidn de conocimientos en materia de anticoncepcidn y la puesta
en practica de estos antecedentes. En efecto, la condicién mis equitativa
de los miembros de la pareja sentaria las bases para una mayor comunica-
¢idén entre ellos y, eventualmente, para la adopcidn conjunta de decisiones.

Utilizando los datos de PECFAL-Rural, Noordam define tres dimensio-—
nes (indices) referidas a las aspiraciones para las hijas (status), comu-
nicacidn entre esposos y actitudes hacia tareas extra-domésticas (roles).
Estas tres dimensiones se especifican mediante anidlisis factorial y al re-
laciondrselas con variables socio-econdmicas se advierte que a un mayor
nivel de desarrollo relativo corresponden actitudes favorables hacia la
equidad entre hombre y mujer y hacia la diversificacidén de roles. Este
hallazgo pudiera interpretarse como un indicador anticipatorio de cambios
en la posicidn social de la mujer. Esto, a su vez, podria constituir un
primer paso hacia la adopcidn de un patrdén de fecundidad controlada.



12. ELEMENTOS DE COMUNICACION Y PRACTICA DE LA ANTICONCEPCION

Carlos Raabe

RESUMEN

Entre los factores condicionantes de la conducta diferencial en materia de
practica anticonceptiva deben destacarse los agentes de informacién y de
socializacidn del conocimiento. Puede sostenerse que ellos articulan una
suerte de dimensidn (de comunicacidn) del proceso global de cambio social

y que se presentan en dos niveles: uno de cardcter colectivo (masivo) y
otro de naturaleza individual. Para los efectos de comprender la inciden-
cia de ambos niveles sobre el uso de anticonceptivos, se postula que la co-
municacién social condiciona la comunicacidn intra-marital y que ésta afec-
ta la posibilidad de que se emprendan acciones concretas en torno al control
de la natalidad. Esto supone tanto el conocimiento de la existencia de
ciertos métodos especificos como su uso efectivo.

Con base en la informacién proporcionada por PECFAL-Rural, se selec-
cionaron la educacién y la audiencia y lectura de noticias como indicado-
res de comunicacidn social. Despu€s de un proceso relativamente acucioso
de operacionalizacidén, se decidid que las variables que mejor expresan la
comunicacién entre los cényuges, en cuanto a anticoncepcidn, son las que se-
flalan la existencia o ausencia de conversaciones sobre este topico y el
acuerdo o el desacuerdo respecto del uso de métodos de planificacién de la
familia. Los andlisis practicados demostraron la plausibilidad general de
las postulaciones hipotéticas, resaltando la importancia de los indicado-
res de comunicacidn social. Estos {iltimos no sdlo ejercen su influencia
en forma indirecta, via comunicacidén intra-marital, sino también de modo
directo. Aunque parte de este efecto opera a través del conocimiento de
métodos especificos de anticoncepcién, €l persiste cuando se controla tal
conocimiento. Puede inferirse que la carencia de instruccidn formal y/o
de contacto con medios de comunicacién de masas, constituye una limitante
para instrumentalizar los anhelos manifiestos de algunas entrevistadas (que
han llegado a acuerdo con sus esposos sobre la materia) en cuanto al uso de
anticonceptivos.
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INTRODUCCION

La investigacidn acerca del surgimiento de patrones diferenciales de cam-
bio en el comportamiento de la fecundidad de Amé@rica Latina ha tendido a
conferir especial importancia a algunas variables sociales, tales como
comunicacién y educacién. Se ha destacado, en particular, una gran coin-
cidencia entre diversos investigadores respecto de la relevancia que asu-~
mirfa el indicador de instruccidn como uno de los factores cuyos camhios
muestran mayor asociacidn con variaciones en el nivel de la fecundidad
(véanse, por ejemplo, las contribuciones de Carleton, 1968; Stycos, 1968;
Mird y Mertens, 1968; Mird 1966; Mertens, 1970; Elam, 1971). De los es-
tudios efectuados se infiere que a medida que se eleva el nivel de educa-
cidn de la poblacién, como parte del proceso general de cambios ligados a
la modernizacién de la sociedad, ocurren modificaciones en los ideales y
actitudes que, en Gltima instancia, dan lugar a intentos por limitar el
tamafio de la familia. En un sentido similar pareciera operar el contacto
con los medios de comunicacidn masiva que, como lo advierten Simmons y
Noordam (v@ase el Cupitulo 10), se hacen parte de la conformacién de una
cierta atmésfera de informacidn general que incide sobre las variables
inmediatas de la fecundidad. Camargo y Berqud (1971: 39-41) han afirmado
al respecto que "...el sentido de la asociacidén entre fecundidad y exposi-
cidn a los medios de comunicacidn parece indicar que &stos ejercen una
funcién de modernizacidn, transmitiendo, de modo oculto o manifiesto, va-~
lores y expectativas caracteristicamente modernos'.

Aunque se reconoce que los indicadores mencionados, educacién y me-
dios de comunicacidn de masas, son sdlo algunos de los exponentes del com-
plejo de factores que integran el cambio social, ellos parecieran definir
una dimensidn especifica de la modernizacidn: la comunicacidn de ciertos
valores y actitudes que tienden a la formacidén de perspectivas favorables
a un tamafio de familia reducido. Esta tendencia hacia la limitacidén de la
familia puede presentarse bajo diversas formas: utilizacidn del aborto in-
ducido, celibato permanente, elevacion de la edad al casarse, uso de anti-
conceptivos (Carleton, 1970: 161-165). De los recursos indicados quizis
el que requiera de un proceso reflexivo mas profundo por parte de la pare-
ja, una vez establecida, sea el Gltimo. Al respecto,ha podido detectarse
que antes de resolver la adopcidn de anticonceptivos, una pareja que even-
tualmente haya percibido su existencia y utilidad, deberd alcanzar una
forma de acuerdo entre sus integrantes. Para que se registre esta concor-
‘dancia serd necesario que los esposos mantengan un cierto nivel de comuni-
cacidén entre si que aborde diversos aspectos de su vida en comiin, entre
otros, el empleo de métodos anticonceptivos como un medio para limitar el
niimero de sus hijos (Hill, Stycos y Back, 1959: 317-318). Un bajo nivel
de comunicacidn entre los esposos constituiria una barrera para la practi-
ca de la anticoncepcidn (Stycos, 1955: 247); en cambio, un mds alto grado
de contacto entre cllos puede contribuir a activar las aspiraciones cn fa-
vor del control del tamafio de la familia (Vaessen, 1973).

De este modo, es posible distinguir dos planos en que opera la comu-
nicacidén como dimensidn de la modernizacidn. El primero de ellos correspon-
de a la socializacion de ciertos contenidos valdricos por medio de instru-
mentos institucionales y, el segundo, se refiere a la internalizacidn de
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.aquellos valores en la esfera de los actores sociales. Los '"mensajes" a
nivel de la sociedad, serian transmitidos por la educacidén formal y por
los medios de comunicacidn de masas. La traduccidén de aquellos mensajes
en términos de acciones individuales, o de decisiones a nivel de una pare-
ja, ocurriria a través de la comunicacidn entre los esposos. Estos dos
planos representativos de comunicacidn pueden servir de base para analizar
las relaciones de esta dimensién del proceso de modernizacidén con la prac-~
tica de la anticoncepcidn.

Como hip6tesis central se postula que la comunicacidn entre los es-
posos constituye una variable dependiente del nivel de educacidon de los in-
tegrantes de la pareja y del grado de contacto que &stos tengan con los
medios de comunicacidn masiva. Dada la importancia que suele adjudicarse
a la comunicacidén intra-matrimonial (Rosen y Simmons, 1971) respecto del
conocimiento y adopcidén de anticonceptivos, se estima que este indicador
juega un rol articulador. De este modo, al considerar las areas rurales
de los cuatro paises incorporados al estudio PECFAL-Rural, se supone que
las diferencias en el nivel de educacidn y de accesibilidad a los medios de
comunicacidén de masas se reflejaradn en grados distintos de comunicacién
entre los esposos y, por su intermedio, conduciran al conocimiento o ignc-
rancia respecto de los métodos de planificacién de la familia y a su uso o
no uso. Es decir, se sostiene que la aceptacidn y empleo de estos métodos
depende, en forma directa, de la comunicacidn entre esposos e, indirecta-
mente, por su intermedio, del nivel de educacidn y del contacto con medios
de comunicacidn masiva.

. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS
La informacidn utilizada para este estudio corresponde a los datos obteni-
dos para las entrevistadas en unidn (legal o consensual) al momento de la
encuesta PECFAL-Rural. Estos antecedentes permiten disponer de medidas di-
rectas para educacidn, contacto con medios de comunicacidn masiva, uso y
conocimiento de métodos anticonceptivos. La comunicacidn entre los espo-
sos, en cambio, requiere de una operacionalizacifn indirecta que se basa
en diversas consultas incorporadas al cuestionario. (Véase el Apéndice 3).

La variable educacidn se restringe al nivel de instruccidén alcanzado
por la mujer; se estimd innecesario recurrir a un indice mis complejo que
abarcara la educacidn del esposo porque, como se desprende del estudio
efectuado por Simmons y Noordam (véase el capitulo 10), su efecto parece
ser redundante respecto de aquel representado por la instruccidn femenina,
a menos en lo que concierne a conocimiento de métodos anticonceptivos.

El contacto con medios de comunicacidn de masas se expresa como un
indice combinado de la frecuencia con que la mujer lee diarios o revistas
y escucha noticias (radio, televisidn). Hubiera sido interesante vincular
estas dos variables con otros indicadores mas complejos del nivel socio-
econdmico de la parecja, pero la informacidn disponible no permite un ani-
lisis detallado sobre la materia.

El uso de mitodos anticonceptivos consiste en su empleo "alguna vez"
por parte de la pareja; estos datos se refieren a un perfodo de tiempo im=
preciso y pueden corresponder a un pasado indeterminado o al momento en
que se celebrd la entrevista. La razén por la cual se decidid usar estos
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antecedentes, a pesar de su imprecisidn en el tiempo, consiste en que si

el estudio se circunscribiera s6lo a las mujeres que "actualmente'" (al mo-
mento de la entrevista) emplean aquellos métodos, el nimero de casos ex-
cluidos habria sido extremadamente grande. Por otra parte, se ha resuelto
utilizar la informacidén sobre uso de procedimientos considerados "cientifi~
cos" (los once incluidos en el cuestionario del Apéndice 3), omitiéndose
los "no cientificos".

. Como el uso de anticonceptivos "alguna vez" alcanza una escasa difu-
s5idn entre las encuestadas, se decidid incorporar también la informacidn
referente al conocimiento de anticonceptivos tal como ella se desprende

de la respuesta a la pregunta ''cerrada’ de reconocimiento de métodos (véase
el Capitulo 11); con base en estos antecedentes se construyd un indicador
resumen que permite sefialar cuintos métodos de los indicados por el entre-
vistador fueron reconocidos por la encuestada.

Diversas preguntas del cuestionario empleado para las encuestas
PECFAL-Rural tienen por objeto medir, en forma directa, la comunicacidn
entre esposos sobre ciertos aspectos especificos. Algunas de ellas se
orientan a determinar si la pareja ha conversado sobre métodos anticoncep-
tivos y si ha acordado su empleo, tratando de indagar, en caso contrario,
las posibles causas de desacuerdo al respecte (preguntas Nos. 65, 65A, 65B
y 65C, seccidn VIII del cuestionario; (véase el Apéndice 3). Otras consul-
tas tienen el propdsito de averiguar si los esposos han conversado sobre
el niimero de hijos que desean tener y si el marido considera la opinidn de
la esposa sobre la materia (preguntas Nos 68, 68A y 68B). Ademds existe
toda una serie de preguntas que, a pesar que no miden directamente la co-
municacidén entre los cbnyuges, toman en cuenta aspectos muy relacionados
con ella. Dos de éstas se refieren a la toma de decisiones, a nivel fami-
liar, respecto de las adquisiciones para el hogar y de la educacidon de los
hijos (preguntas Nos. 79A y 79B) y. una tercera, a la distribucidn de roles
entre los esposos (pregunta N°80).

Para la elaboracidn de un indicador sobre comunicacidén se hizo un
andlisis, con base en los datos de Costa Rica, que consistid en los si-
guientes pasos: se escogid la variable comunicacidén referente al uso de
métodos anticonceptivos (preguntas Nos.65 y 65A) y se la cruzd con cada
una de las otras variables que, de una u otra forma, se vinculan con la
comunicacifén entre los cdnyuges, asi como con la educacidén de la mujer.

Se siguid, de este modo, el principio sefialado por Hill, Stycos y Back
(1959:149-152) en cuanto a que la educacidn se asocia directamente con la
comunicacidén entre los esposos. Como control se utilizaron los marginales
correspondientes a cada pregunta, de modo que se pudiera advertir si exis-
tia alta concentracidon de las observaciones en una sola categoria. A fin
de obviar espacio no se incluyen los datos pertinentes, pero el resultado
obtenido seflala que tres variables cumplieron con la asociacidén esperada,
a saber: ''comunicacidén acerca del niimero de hijos" (pregunta N°68), ''toma
de decisiones sobre compras' (N°79A) y '"toma de decisiones sobre educa-
cién de los hijos" (N°79B). ©Estas tres variables mostraron mayores fre-
cuencias entre las mujeres con mids altos niveles de educacidn y entre
aquellas que han conversado con sus esposos sobre métodos anticonceptivos.
Otras dos variables (preguntas Nos. 68A y 68B), han sido omitidas porque
presentaban una desmesurada concentracién de respuestas en una sola cate-
gorfa, Por dltimo, se encontrd que la "ayuda del marido en los quehaceres
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de la casa" (N°80) se asociaba en forma inversa con la educacidn y no guar-
daba relacidn alguna con la comunicacidn acerca del uso de anticonceptivos.
En resumen, s3lo las variables que expresan comunicacidn respecto

del nlmero de hijos, del uso de métodos anticonceptivos, del acuerdo sobre
este topico y de la toma de decisiones en torno a compras y a la educacidn
de los hijos, quedaron incorporadas a la primera fase del andlisis, enten-
diendo que las tres primeras establecerian una medicidén directa de ciertos
aspectos sobre la comunicacidn entre los esposos en materia de anticoncep~
cidén en tanto que las dos Gltimas entregarian una visidén "indirecta".

ANALISIS

Comunicacidén entre los Cdnyugesy Uso de Métodos Anticonceptivos

Aun cuando seria posible que una mujer usara anticonceptivos sin que hu-
biese consultado con su esposo previamente, se supone que por lo general
esta situacidn seria excepcional. Por el contrario, se esperaria adop-
cidn de una decisidn sobre la materia, asi como la practica de la anti-
concepcidn, requiriera de cierta comunicacidén entre los esposos. De lo
anterior, se desprende que el uso de anticonceptivos tenderda a ser mis
frecuente cuando exista aquella comunicacidn y a declinar cuando ella
esté ausente.

Cuadro 12-1

PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ ANTICONCEPTIVOS, SEGUN RESPUESTA
A CINCO INDICADORES DE COMUNICACION INTRA-MATRIMONIAL

(Mujeres en unidn)

Indicadores de comunicacidn Costa . o -
. . . . Colombia México Perd
intra-matrimonial Rica
Total ' 33,1 18,8 10,6 10,5
A. Comunicacidn acerca del uso de métodos
No hay 12,1 5,4 2,3 2,2
S1 hay - 45,0 36,7 32,5 41,9
B. Acuerdo sobre el uso de métodos
Acuerdo no usar 15,2 13,5 8,6 20,
Desacuerdo 21,5 17,7 13,7 17,7
Acuerdo usar 61,2 46,4 55,0 52,8
C. Comunicacidn sobre el nimero de hijos
Nunca 24,2 12,4 5,7 3,8
Alguna vez 39,7 26,7 12,0 12,9
Muchas veces 52,3 42,8 33,7 33,2
D. Adopcidn de decisiones sobre compras
Ambos 37,7 19,7 11,0 10,7
Uno solo 26,4 16,4 9,8 9,9

E. Adopcifn de decisioncs sobre educacidn
de los hijos
Ambos 36,1 19,6 11,7 11,1
Uno solo 28,5 21,5 10,4 8,9
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Para los cinco indicadores seleccionados de comunicacién entre los
conyuges, que aparecen en el cuadro 12-1, se seflalan los porcentajes de
encuestadas que han usado anticonceptivos "alguna vez'. Como era de espe-
rar, el uso se relaciona en gran medida con el hecho que la mujer haya
conversado con su esposo sobre la materia. S0lo en Costa Rica se regis-
tra una proporcidn relativamente importante (12 por ciento) de encuestadas
que no habiendo tratado el tema con sus maridos han recurrido "alguna vez"
al uso de métodos para limitar el tamafio de la familia. Fn los demds pai-
ses el porcentaje de mujeres que han usado aquellos procedimientos sin
haber conversado al respecto con sus ecposos es Infimo. En lo que se re-
fiere al acuerdo acerca del empleo de anticonceptivos se encuetra que, como
se esperaba, el uso es mds frecuente a nivel de las parcjas que estan con-
formes al respecto y muy reducido entre quienes han desaprobado tal pric-
tica. La comunicacidén acerca del niimero deseado de hijos muestra también
una asociacidn aparentemente muy elevada con el uso de anticonceptivos,
aunque ella es mas alta en el Perll y menor en Costa Rica.

Los dos indicadores "indirectos' relativos a toma de decisiones pare~-
cen asumir una relacidén clara en Costa Rica, pero mas débil en los otros
paises. Al controlar el efecto de las otras tres variables de comunicacién
pudo descubrirse (aunque no se incluyen los valores) que estos dos indica-
dores "indirectos" perdian su significacidén en forma casi total, lo cual
condujo a la decisidn de no considerlospara las fases posteriores de andli-
sis, En definitiva, entonces s6lo las tres variables que medirian de modo
"directo" la comunicacidn entre los cdényuges estarian positivamente rcla-
cionadas con el uso de anticonceptivos. Sin embargo, la comunicacidn acer-
ca del nimero de hijos aparece tan fuertemente asociada con la conversacidn
en torno al uso de procedimientos para limitar la familia, que pudiera su-
ponerse que la relacién entre la primera de estas variables y el uso de
anticonceptivos se deberia fundamentalmente a la incidencia de la conversa-
cidén sobre este tépico. Por esta razdn se intentd eliminar la redundancia
que seria introducida al considerar, aisladamente, ambas variables. (VEase
el cuadro 12-2).

Cuadro 12-2

PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ ANTICONCEPTIVOS, SEGUN COMUNICACION
ACERCA DEL NUMERO DE HIJOS Y ACERCA DEL USO DE METODOS

"(Mujeres en unidn conun hijo vivo al menos)

Comunicacion _
Uso de Hijos Costa Rica Colombia México Perd
métodos descados
No Nunca 11,3 4,9 1,5 1,6
No Alguna vez 14,6 9,6 1,3 2,0
No Muchas veces 20,0 10,6 8,6 5,4
St Nunca 38,0 29,5 33,3 31,7
st Alguna vez 47,3 36,3 28,4 39,3
si Muchas veces 56,4 50,0 45,9 50,3
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Se incluyen en el cuadro 12-2 los porcentajes de uso de métodos an-
ticonceptivos para seis grupos distintos de mujeres que corresponderia a
otros tantos niveles diferentes de comunicacidén. Puede advertirse que la
conversacidn acerca del uso de métodos sigue ejerciendo una fuerte influen-
cia sobre la prictica de la planificacién de la familia, después de contro-
lar el efecto de la comunicacidn en torno al nimero de hijos deseados. FEsra
{iltima variable, a su vez, mantiene cierta incidencia, una vez que se han
tomado en cuenta las influencias de la conversacidn acerca del uso de méito-
dos, aunque se ve atenuada, especialmente en el caso de México (donde sdlo
aumenta su influjo en la categoria '"'muchas veces'"). Del cuadro 12-2 pu-
diera inferirse que la practica de la anticoncepcidén depende, en buena me=-
dida, del grado de comunicacidn establecido por la pareja respecto del uso
de métodos para limitar el niimero de descendientes y que, en cambio, el
efecto ejercido por la conversacidn acerca de los hijos deseados paraciera
ser menos intenso de lo que se esperaba.

Conviene tener presente, sin embargo, que los {ltimos tres grupos de
entrevistadas que aparecen en el cuadro 12-2 no son homogéneos, por cuanto
la comunicacién acerca del uso de anticonceptivos, no importa cuan frecuen-
te haya sido, pudiera implicar actitudes diversas frente a la practica de
la anticoncepcién. En efecto, es probable que dentro de aquellos grupos
existan mujeres que manifiesten acuerdo o desacuerdo sobre aquella prictica.
Por lo tanto, se ha estimado conveniente calcular los porcentajes de en-
cuestadas que han usado métodos anticonceptivos tan sdlo para aquellas que
habiendo hablado sobre el tema con sus esposos, han estado a favor de la
adopcidn de algln medio para planificar su familia. Usando este conjunto
como base, el cuadro 12-3 considera el efecto que tendria la comunicacidn
en torno al nimero de hijos deseados.

Cuadro 12-3

PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES
QUE HAN ACORDADO USAR ANTICONCEPTIVOS, SEGUN COMUNICACION
ACERCA DEL NUMERO DE HIJOS

(Mujeres en unidn con un hijo vivo al menos)

Comunicacidn
Hijos Costa+Rica Colombia México Peril
deseados
Nunca 52,2 42,3 54,1 53,9
Alguna vez 67,1 41,5 46,4 50,2
Muchas veces 67,5 57,8 63,2 55,6

De la observacidn del cuadro 12-3 se desprende que el indicador de
comunicacidén acerca del niimero de hijos descados, una vez controlada la
incidencia de la variable "acuerdo en usar métodos anticonceptivos', ca-
rece de efecto sobre el uso de anticonceptivos en el Perid y, en algin gra-
do, tambicn en el caso de México. La influencia dc este indicador subsis-
te para los otros dos paises; entre las entrevistadas de Costa Rica ella
se hace manificsta en la categoria "alguna vez" y entre las de Colombia,
86lo se presenta en cl caso de una comunicacidén reiterada. Tomando en
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consideracidn el comportamiento de la variable conversacidén acerca de ni-
mero de hijos, se ha decidido excluirla de los analisis posteriores.

En sintesis, los indicadores mas "puros" de comunicacidén entre los
cdnyuges, en materia de anticoncepcidn, resultan ser las variables mas
estrechamente asociadas con el tdpico: "conversacidén en torno al uso" y
conformidad sobre la practica de la planificacién de la familia.

Influencia de 1a Educacién y de los Medios de Comunicacidn de Masas
sobre la Comunicacion entre los Cdnyuges

La variable educacidn ha sido tricotomizada: sin educacidn, algin curso de
primaria aprobado y primaria completa o mds. El indicador.de medios de di-
fusidén se ha dividido de acuerdo con la intensidad del contacto, tomindose
«en cuenta la lectura de diarios y la audiencia de radios en forma combin:da;
ge omitid la lectura de revistas pues su efecto parecid ser infimo. Como
variables dependientes se usd, primero, la comunicacidn de los esposos acer-
ca del empleo de métodos anticonceptivos y, luego, la conformidad con la
utilizacidn de tales procedimientos.

Se evidencia, en el cuadro 12-4, que ambas variables de comunicacidn
social operan con intensidad y sentido similares sobre la comunicacidén acer-
ca del uso de anticonceptivos. Aun cuando generalmente los valores mas al-
tos corresponden a Costa Rica y a Colombia, los cambios mas importantes
entre las categorilas de las variables independientes se registran en el Peril
y en México. Asil, por ejemplo, entre las mujeres sin educacién el porcen-
taje que ha hablado con su cdnyuge acerca de anticonceptivos, va desde 8,2
a 51,3 por ciento, para el Perll y Costa Rica, respectivamente, mientras que
para las entrevistadas con ensefianza primaria completa los porcentajes
correspondientes a estos paises son 46,3 y 79,5 por ciento, respectivamente.
A pesar que la tasa de cambio entre estos niveles de instruccidn es mucho
mis alta para las mujeres del Perii, debe advertirse que el grado de comuni-
cacidén con sus esposos (acerca de anticonceptivos) que presentan aquellas
con mayor educacidn es inferior al que muestran las que carecen de instruc-
cidén en Costa Rica.

Considerando la seccidn B del cuadro 12-4 se observa que al pasar
del tramo 'mingiln contacto" con medios de comunicacidn masiva al de lectu~
ra de periddicos y audiencia de radio en forma cotidiana ("ambos diaria-
mente"), el porcentaje de mujeres que ha conversado con sus esposos sobre
anticoncepcidn sube de 45,3 a 78,0 por ciento en Costa Rica y de 8,7 a
58,0 por ciento en el Perii. Nuevamente se nota que, cualquiera sea la ca-
tegoria en cuestidn, Costa Rica y Colombia presentan los mas altos valores
de variable dependiente y que el tramo mds alto para el Perii alcanza fre-
cuencias similares a la del segmento inferior en Costa Rica.

Ahora bien, como seria esperable que el contacto con medios de comu-
nicacidn masiva esté altamente asociado con el nivel de instruccidn de la
mujer (es decir, una entrevistada sin educacidn normalmente carecerd de la
habilidad para leer, lo que le impedird el acceso a los medios de difusidn
escritos), pudiera ocurrir que la relacidn encontrada entre la primera de
estas variables y la conversacidn acerca de uso de anticonceptivos, esté
afectada por la influencia de la sepunda. FEn otros términos, la vincula-
cidn directa hallada pudiera deberse a la influencia indirecta de la va-
riable educacional., Para determinar cudn efectiva es esta aprecciacidn se
ha estimado apropiado establecer la relacidn controlando los posibles
efectos indirectos. (Viase el cuadro 12-5).
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Cuadro 12-4

PORCENTAJE QUE HA HABLADO CON SU CONYU/E ACERCA DEL USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS, SEGUN NIVEL DE EDUCACION Y GRADO DE CONTACTO
CON NOTICIAS RADIALES Y DE PERIODICOS

(Mujeres en unidn)

Variables de

Comunicacidn Costa Rica Colombia México Peri
Social
A. Educacidn entrevistada
Total 63,7 43,8 27,9 20,6
Sin educacidn 51,3 28,8 15,8 8,2
Primaria incompleta 63,1 44,0 30,2 22,9
Primaria completa o mas 79,5 67,8 62,7 46,3
B. Contacto con medios de
comunicacidn masiva
Total 63,7 43,8 27,9 20,4
Ningln contacto 45,3 22,5 16,0 8,7
Con uno de vez en
cuando 60,8 40,1 22,4 15,8
Con uno diariamente o
con ambos de vez en
cuando 60,3 41,8 30,2 29,6
Con ambos diariamente 78,0 78,9 65,1 58,0
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Cuadro 12-5

HABLADO CON SU CONYUGE ACERCA DEL USO DE METODOS

ANTTCONCEPTIVOS, SEGUN NIVEL DE EDUCACION Y GRADO DE CONTACTO
CON NOTICIAS RADIALES Y DE PERIODICOS

(Mujeres en unidn)

Nivel de educacién y
grado de contacto con

noticias radiales Costa Rica Colombia México Pert
__y de periddicos?
A. Sin educacidn
Total 51,3 28,6 15,8 8,2
Ningiin contacto 41,3 22,9 11,6 7,6
Poco contacto 55,0 30,8 18,9 11,4
Mucho contacto 75,0 3,8 30,4 b/
B. 1° - 3° primaria
Total 61,4 42,5 25, 21,9
Ningin contacto 53,1 20,8 20,2 13,0
Poco contacto 56,6 44,4 24,5 24,3
Mucho contacto 68,6 51,6 36,2 32,1
C. 4° - 5° primaria .
Total 66,2 50, 44,6 29,2
Ningin contacto 36,4 14,3 31,4 8,3
Poco contacto 66,1 45,2 38,2 13,6
Mucho contacto 70,4 63,0 61,3 1,5

D. Primaria completa vy mias

Total

Ningin contacto
Poco contacto
Mucho contacto

79,5 68,0 62,7 46,2
b/ 50,0 30,8 0,0
78,5 57,0 54,5 36,5
80,1 72,5 73,7 54,5

a/ Ningln contacto:
Poco contacto

Mucho contacto

3 ) I3 . * » »
nunca oye noticias radiales ni lee periddicos.

: contacto diario sdlo con uno, o con los dos de vez en

cuando.

¢ contacto diario con uno y ocasionalmente con el otro.

b/ Menos de 10 casos.
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Puede observarse que aun controlando la educacidn de la mujer, las
relaciones observadas anteriormente, entre contacto con medios de comuni-
cacidn masiva y conversacién de los cdnyuyes sobre uso de anticonceptivos,
persisten en los cuatro paises. Asi, vuelve a reiterarse el panorama ya
descrito respecto de los valores generalmente altos para Costa Rica, se-
guido por Colombia, y mids bajos para México y el Per{i, asi como el hecho
que los cambios mas importantes entre categorias polares ocurren en estos
dos {iltimos paises. Esto hace pensar que la existencia de programas ofi-
ciales de planificacién de la familia en Costa Rica y Colombia (Simmons y
Cardona, 1974), durante la época de la entrevista, tendria alguna influen-
cia en la existencia, en esos paises, de mayores proporciones de mujeres
que se han comunicado con sus maridos sobre la materia. Por otra parte, no
deben dejarse de lado los efectos de las diferencias estructurales existen-
tes entre las naciones incorporadas a este estudio. (Véase el Apéndice 2
y el Capitulo 2),

Los valores del cuadro 12~5 permiten aseverar que efectivamente el
contacto con los medios de difusidn guarda relacidn con la conversacidn de
los conyuges acerca de anticonceptivos, en forma independiente de la educa-
cidén; la afirmacidén en sentido inverso, el efecto de 1la educacidn indepen~
dientemente del contacto con medios de comunicacidn de masas, también tiene
vigencia. Por Ultimo, existirfan factores externos que condicionarian la
posicidn relativa de los paises.

Aun cuando se haya reconocido que conforme se elevan los niveles de
educacidén y de acceso a los medios de difusién, tiende a aumentar el grado
de comunicacidn entre los cdnyuges acerca del uso de métodos anticoncepti-
vos, ello no implica que, de modo similar, las parejas tiendan a concordar
sobre la puesta en practica de alguna medida de planificacidn de la familia.
Sin embargo, pudiera esperarse que este segundo aspecto de la comunicacidn
entre los esposos se viese también afectado por aquellas variables de comu-
nicacidn social en el mismo sentido que el indicador ya considerado. En el
cuadro 12-6 se condensa la informacidn pertinente.

Contrariamente a lo que se esperaba encontrar, surge la impresién que
la educacidn y el contacto con medios de comunicacidén de masas carecen de
un efecto significativo respecto de la proporcidén de mujeres que han acor-
dado, conjuntamente con sus maridos, usar anticonceptivos después de haber
sostenido conversaciones sobre la materia. Alguna influencia, sin embargo,
puede detectarse, aunque el comportamiento de los porcentajes no es monotd-
nicamente ascedente como el apreciado en los cuadros 12-4 y 12-5, Conviene
destacar, por otra parte, que en cuadro 12-6, los valores mas bajos corres-
ponden generalmente a México, mientras los otros tres paises comparten una
posicidn similar entre si, lo que se deberia a que en aquella nacidn existe
una proporcidn mds alta de mujeres que han conversado con sus esposos sobre
métodos anticonceptivos y han llegado a desestimarlos. Finalmente, parc-
ciera que las cifras correspondientes a las entrevistadas de Costa Rica
son las {inicas que manifiestan una disposicidn ajustada a lo que se espcraba
obtener.,
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Cuadro 12-6

PORCENTAJE QUE HA ACORDADO USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES
QUE HAN HABLADO CON SU CONYUGE SOBRE DICHO USO, SEGUN EDUCACION
Y GRADO DE CONTACTO CON NOTICIAS RADIALES Y DE PERIODICOS

(Mujeres en unidn)

Variables de comunicacidn

. Costa Rica Colombia México Perd
social
A. Educacidn entrevistada
Total 63,1 69,1 50,0 67,9
Sin educacién 53,4 66,4 46,5 64,1
Primaria 1° - 3° 61,6 65,7 47,3 64,0
Primaria 4° - 5° 62,2 73,2 47,7 55,0
Primaria completa o mis 72,8 75,0 60,5 74,3
B. Contacto con medios de
comunicacion de masas
Total 63,1 69,1 50,0 67,9
Ninglin contacto 57,3 68,5 47,8 63,1
Con uno de vez en cuando 58,9 63,6 48,6 73,1
Con uno diariamente o con .
ambos de vez en cuando 62,9 69,7 41,2 62,8
Con uno diariamente y con
el otro de vez en cuando 63,2 72,5 56,0 74,0
Con ambos diariamente 74,1 68,4 82,1 66,0

Influencia de los Indicadores de Comunicacidn
sobre el Uso de Anticonceptivos

Hasta aqui se ha mostrado que la educacidn y el contacto con medios de co-
municacidon de masas influyen sobre el uso de anticonceptivos a través de
la comunicacidn entre los esposos, especialmente en términos de la conver-
gsacidén acerca del empleo de aquellos procedimientos. Con el objeto de apre-
ciar si aquel efecto se produce también en forma directa, se han formado
dos grupos de mujeres: las que nunca han hablado con sus esposos acercadel
uso de anticonceptivos y las que, ademids de haber conversado sobre la mate-
ria, han acordado usarlos. Estos dos subconjuntos son internamente homo-
géneos en lo que respecta a comunicacidn entre los cdnyuges y representan
los niveles superiores e inferiores de tal comunicacién. Como una primera
aproximacidn, puedc observarse en el cuadro 12-7 (sdlo para Costa Rica)
que ambas categorias, a la vez que polarizan la comunicacidn respecto del
nimero de hijos que desean tener, constituyen posiciones opuestas en rela-
cidn con las proporciones de mujeres que alguna vez han usado anticoncep-
tivos (lineas 1 y 8 del cuadro 12-7).
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Cuadro 12-7

COSTA RICA: ALGUNOS ATRIBUTOS DE LAS ENTREVISTADAS SEGUN COMUNICACION
Y ACUERDO CON EL CONYUGE ACERCA DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS

(Mujeres en unién)

No han Han hablado acerca del
hablado uso de anticonceptivos
Atributos acerca del Acuerdo Desacuerdo Acuerdo
uso deanti en no entre en
conceptivos__ usar esposos usar
1. Porcentaje que ha hablado con
su cédnyuge acerca del nimero
de hijos que desea tener 28,6 61,1 56,5 69,1
2, Promedio afios educacidn de la
entrevistada , 2,47 3,10 3,32 3,95
3. Promedio afios educacién esposo 2,52 2,87 3,48 3,66
4, NUmero medio nacidos vivos 6,38 6,02 5,99 5,17
5. Nimero medio hijos vivos 5,38 5,23 5,36 4,64
6. Porcentaje de hijos muertos 15,8 13,1 10,5 10,1
7. Edad promedio entrevistada 33,74 32,60 32,07 29,40
.
8. Porcentaje que ha usado alguna :
vez anticonceptivos 12,4 15,0 22,8 62,1
(NGmero de mujeres) (370) (167) (92) (470)

-

Los grupos extremos del cuadro 12-7 muestran también los mayores con-
trastes 'en términos de educacidén, hijos tenidos y de mortalidad infantil.
Aun cuando una parte de las diferencias que se registran para estos dos 4l-
timos indicadores pudiera adjudicarsea la influencia indirecta de la edad
(véase la linea 7), parece indiscutible que las mujeres que han hablado
acerca del uso de métodos anticonceptivos y que han acordado emplearlos
son, en general, las que han alcanzado niveles mas altos de educacién, es-
tan casadas con esposos que también han logrado un mayor grado de instruc-
c¢idn, probablemente tiene niveles menores de fecundidad y sus hijos pare-
cen estar menos afectos a la mortalidad mientras son pequeiios. Por el con-
trario, las mujeres que no han hablado acerca de anticonceptivos con sus
maridos, tienen menor grado de educacidn -lo mismo que sus esposos—~ su
fecundidad es mids alta y también lo es la mortalidad de sus hijos. A fin
de continuar el analisis, se considerard, en primer lugar, al grupo de en-
trevistadas que no han hablado en torno al uso de métodos anticonceptivos

y posteriormente al de las que, habiéndolo hecho, han llegado a acuerdo
respecto de su empleo.
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Cuadro 12-8

PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES
QUE NO HAN HABLADO ACERCA DEL USO DE DICHOS METODOS, SEGUN NIVEL
DE EDUCACION Y GRADO DE CONTACTO CON NOTICIAS RADIALES
Y DE PERIODICOS

(Mujeres en unidn no esterilizadas)

Variablesde€omunica016n Cqsta Colombia México Peril
social Rica
A. Educacidn entrevistada

Total 8,4 5,2 1,8 2,0
Sin educacidn 4,5 1,9 0,5 0,5
Primaria 1° - 3° 9,6 5,5 2,0 1,5
Primaria 4° - 5° 5,8 10,3 4,3 4,4
Primaria completa o mis 17,4 12,2 5,8 8,7

B. Grado de contacto con noticias

radiales y periddicos a/

Total 8,4 5.2 1,8 2,0
Ningln contacto 3,6 1,9 1,2 0,1
. Poco contacto ‘ '8,9 4,7 2,0 2,1
Mucho contacto 10,7 10,6 2,4 10,5

a/ Véase el cuadro 12-5.

Aunque pudiera haberse esperado que el uso de anticonceptivos se
presentara sblo entre las mujeres que han conversado sobre la materia con
sus maridos, se aprecid ya en el cuadro 12-7 que, por lo menos en Costa
Rica, alrededor del 10 por ciento de quienes no lo han hecho han recurri-
do al empleo de métodos para controlar la fecundidad. El cuadro 12-8 su-
glere que esta situacidén tiende a ser mas frecuente entre las encuestadas
con mayor nivel de escolaridad y contacto con medios de comunicacidn de
masas; esta asociacidn se mantiene en forma independiente para cada una
de estas variables aun después de controlar el efecto de la otra. Como
se advirtiera en los analisis anteriores, la mayor intensidad de uso
correspondiente a las diversas categorias de los indicadores independicn-~
tes se observa para Costa Rica y Colombia, en tanto los valores del Peril
y México son mis reducidos.

En general, puede seciialarse que entre las mujeres que no han habla-
do con sus cOnyuges acerca del uso de métodos anticonceptivos se presenta
una cierta proporcidn, aunque baja, que emplea aquellos recursos, prictica
ésta que pareciera estar afectada, en cierta medida, tanto por el nivel de
educacidn alcanzado como por el contacto que se tiene con los medios de
difusidén., Es decir, pareceria que el hecho de poseer cierta educacidn y
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de leer periddicos, de escuchar radio, o de ambas cosas, inducen a la mu-
jer a usar anticonceptivos aun sin que mecdie una comunicacidén entre ella

Y su esposo.

Las mujeres que han tenido conversaciones con sus cOnyuges acerca
del uso de anticonceptivos, es decir, que cuentan con un cierto grado de
comunicacifén marital, pudieran llegar a acuerdo o a desacuerdo respecto
del empleo efectivo de tales recursos.
quienes concordaban sobre el uso de aquellcs métodos su empleo fuese muy
difundido, independientemente del nivel de educacidon alcanzado y del gra-
do de contacto con medios de comunicacidn masiva, los valores del cuadro

12-9 muestran que la situacidn es algo mas compleja.

A pesar que se esperaba que entre

En efecto, aun den-

tro de este grupo de entrevistadas con mayor comunicacidn con sus esposos,
el uso de medios para limitar la concepcidn se halla asociado con las va-

riables de comunicacidn social.

Cuadro 12-9

PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENTRE LAS MUJERES QUE HAN ACORDADO USAR DICHOS METODOS,
SEGUN NIVEL DE EDUCACION Y GRADO DE CONTACTO
CON NOTICIAS RADIALES Y DE PERIODICOS

(Mujeres en unidn)

Variables de comunicacidn

Costa

social Rica Colombia México Peri
A. Educacidn entrevistada
Total 61,2 46,5 55,2 52,8
Sin educacidn 32,3 18,8 35,8 19,5
Primaria 1° - 3° 61,4 40,5 43,2 41,1
Primaria 4°~ 5° 59,8 51,7 67,9 63,6
Primaria completa o mas 75,4 69,7 76,8 71,8
B. Grado de contacto con noticias
radiales y periddicos.
Total 61,2 46,5 55,2 52,8
Ningiin contacto 27,9 28,0 22,7 7,5
Con uno de vez en cuando 63,6 36,1 60,8 50,0
Con uno diariamente o con
ambos de vez en cuando 51,8 39,6 52,9 50,0
Con uno diariamente y con
el otro de vez en cuando 67,0 51,9 65,5 67,1
Con ambos diariamente 85,7 89,7 73,9 82,4
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Parece evidente que la educacidn y el contacto con medios de comuni=-
cacidn de masac inciden en forma definida y, aparentemente, directa sobre
el uso de anticonceptivos a nivel de las mujeres que han llegado a un
acuerdo sobre la materia con sus esposos. En efecto, entre aquellas entre~-
vistadas que integran este grupo pero que carecen de educacidn, la pricti-
ca de la anticoncepcidn alcanza entre 20 y 30 por ciento, en tanto que,
para las que han cursado primaria completa o mids los porcentajes de uso de

_métodos se elevan a un 70 por ciento. Este comportamiento es similar para
todos los paises aunque las diferencias mis marcadas ocurren en el Peril y
en Colombia. Semejante es la situacidn cuando se considera el contacto
con la prensa escrita o hablada, aunque las diferencias entre las catego-
rias extremas tienden a ser mis marcadas, especialmente en el Peri. Con
el objeto de detectar el grado de confiabilidad que presentan las asocia-~
ciones encontradas, se resolvid controlar la variable educacién y, para

.obviar los problemas que se derivan del reducido nimero de casos disponi-
bles para cada pais por separado, aplicar el anidlisis al conjunto de las
naciones estudiadas. (Véase el cuadro 12-10).

Cuadro 12-10

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ METODOS
ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES QUE HAN ACORDADO USAR DICHOS METODOS,
SEGUN GRADO DE CONTACTO CON NOTICIAS RADIALES Y DE PERIODICOS,

Y POR NIVEL DE EDUCACION

(Mujeres en unidn)

Grado de contacto con noticias
radiales y de periddicos @

Nivel de educacidn Total —

= Ningin Poco Mucho
contacto contacto contacto

Total 54,0 22,0 48,9 66,8
Sin educacidn 26,1 17,6 28,7 58,3
Primaria 1°~ 3° 48,3 22,1 46,2 58,5
Primaria 4°- 5° " 59,8 36,4 59,8 62,5
Primaria completa o mas 73,0 57,LE/ 68,9 74,9

a/ Véase el cuadro 12-5.
b/ Entre 5y 9 casos.

Con mayor nitidez que lo que resulta de las consideraciones para
cada uno de los paises, los datos del cuadro 12-10 revelan la fuerte inci-
dencia que las dos variables de comunicacidn social ejercen sobre el uso
de métodos anticonceptivos. En efecto, para las mujeres que habiendo
acordado con sus esposos el empleo de aquellos métodos y que carecen de
educacidn y de todo contacto con medios de difusidn masiva, el porcentaje
de "uso" se reduce a 17,6; mientras tanto, aquellas entrevistadas que
tienen el mismo atributo de comunicacidn conyugal y que, ademas, han al-
canzado niveles "mds altos" de educacién y de contacto con la prensa es-
crita y oral, el "uso" se eleva a 74,9 por ciento. El efecto de ambas va-
riables independientes parece ser de importancia semejante.
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En resumen, puede afirmarse que entre las mujeres que tienen un ma-
yor grado de comunicacidén cop  sus esposos, el '"uso'" parece depender, en
buena medida, de la educacidén y del contacto con medios de educacidén ma-
siva; ambas variables incidirian, ademds, en forma directa sobre el empleo
de anticonceptivos sin que sea necesaria la intervencidn de la comunica-
cidén conyugal, tal como lo muestra el andlisis realizado para las mujeres
que adoptaron tal practica sin haber conversado sobre la materia con sus
esposos. Seria probable, entonces, que las parejas que carecieran de edu-
cacién y de contacto con medios de difusidn plGblica, no dispondrian de in-—
formacidn necesaria como para llegar a usar anticonceptivos, a pesar de
haber hablado sobre ellos, de desear emplearlos, o de ambas cosas. De
este modo, surge la impresion de que un elemento clave para concluir este
estudio consiste en el conocimiento de anticonceptivos.

Influencia del Conocimiento de Anticonceptivos sobre su Uso

De los anilisis precedentes se desprende que una hipdtesis plausible para
comprender la importancia de 1la influencia de los dos indicadores de
comunicacidén social (educacién y medios de comunicacidén masiva) sobre el
uso de métodos anticonceptivos consistiria en que aquellos constituirian
mecanismos que facilitarian la informacidn acerca de esta materia. (VEase
el capitulo 10). Con el objeto de evaluar el efecto del conocimiento
sobre métodos anticonceptivos se tomaran en cuenta sdlo las mujeres que
han acordado usar tales recursos, es decir, aquellas que exhibirfan un mis
alto Indice de motivacidn hacia el empleo de medios para planificar el
tamaifio de la familia. Seria de esperar que entre estas mujeres el nivel
de conocimiento sobre anticoncepcién fuera elevado y que, en consecuencia,
estuviesen en condiciones de reconocer los métodos existentes para tal
efecto. Sin embargo, los resultados obtenidos (véase el cuadro 12-11)
sefialan que una proporcidn nada despreciable de las entrevistadas que
cuentan con aquella motivacidn, son incapaces de reconocer, al preguntir-
seles en forma explicita (véase el capitulo 11), método alguno de anticon-
cepcidn. Ello seria un indicio de que muchas mujeres s6lo poseen una idea
muy rudimentaria sobre la materia.

. Cuadro 12-~11

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: PORCENTAJE QUE NO RECONOCE METODO
ANTICONCEPTIVO ALGUNO ENTRE LAS MUJERES QUE HAN ACORDADO USAR
DICHOS METODOS, SEGUN GRADO DE CONTACTO CON NOTICIAS RADIALES

Y DE PERIODICOS Y NIVEL DE EDUCACION

(Mujeres en unidn)

Grado de contacto con noticias
radiales y de periddicos

Educacién entrevistada Total —

Ningun Poco Mucho

contacto contacto contacto

Total 11,8 40,0 11,7 4,5

Sin educacidn 30,0 45,7 20,1 15,4
Primaria 1° - 3° 12,8 40,0 11,1 6,4
Primaria 4° - 5° 6,0 9,1 7,1 5,1
Primaria completa o mis 3,9 14,3 7,2 2,4
Fuente: PECFAL-Rural, 1969-1970.

_57 Véase el cuadro 12-5,
b/ Entre 5 y 9 casos.
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Tal como se esperaba, los mayores indices de '"desconocimiento" sobre
métodos anticonceptivos (45,7 por ciento) se encuentran entre las mujeres
que carecen de educacidén y de contacto con medios de comunicacién masiva;
en cambio, para aquellas que cuentan con mayor instruccidn y exposicidn a
los medios de difusidn, el no reconocimiento es ostensiblemente mis bajo
(2,4 por ciento). Surge, entonces, como aparente, el hecho que las dos
variables de comunicacidén social ejercerian una poderosa influencia sobre
el conocimiento diferencial de métodos anticonceptivos. De ello se deriva-
ria que las variaciones encontradas en cuanto al "uso" serian un reflejo
de este conocimiento diferencial. Fn otros términos, la educacidn y el
contacto con la prensa contribuirian a elevar el conocimiento sobre anti~
concepcidén y, por su intermedio, se llegaria al aumento de las proporcio-
nes de "uso".

En suma, aunque s3lo se consideren las entrevistadas que parecen
tener una idea general acerca de la existencia de medios para la plauifi-
cacidn de la familia, dado que han acordado usarlos, la posibilidad de que
ellas alcancen un conocimiento instrumental sobre métodos especificos esta
sujeta a la condicidén de que tales mujeres tengan niveles altos de instruc~
cidn formal y de contacto con medios de comunicacidén de masas. No obstan-
te la importancia de la mediacidn ejercida por el conocimiento acerca de
métodos especificos de anticoncepcién queda aiin la posibilidad de que las
variables de comunicacidn social ejerzan una influencia directa sobre el
"uso", la que seria independiente del nivel de conocimiento que sobre la
materia tendrfan las mujeres que han resuelto emplear anticonceptivos.
Para medir los efectos directos de esos dos indicadores, el cuadro 12-12
proporciona los porcentajes de entrevistadas, para el conjunto de los
cuatro paises que habiendo llegado a un acuerdo en torno al uso de medios
de planificacidon de la familia, reconocen al menos un método especifico.
Lo que se aprecia en forma mids inmediata es el hecho que el "uso'" depende
fuertemente del nivel de educacidn y del grado de contacto con medios de
comunicacidén masiva.

Cuadro 12-12

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: PORCENTAJE QUE HA USADO ALGUNA VEZ METODOS
ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES QUE HAN ACORDADO USAR DICHOS METODOS
Y QUE RECONOCEN AL MENOS UNO DE ELLOS, SEGUN GRADO DE CONTACTO
CON NOTICIAS RADIALES Y DE PERIODICOS Y NIVEL DE EDUCACION

(Mujeres en unidn)

Grado de contacto con noticias

. . radialesy de periddicos &
Educacién entrevistada Total Mingan Poco fachs
contacto contacto contacto

Total 61,4 36,1 55,8 70,2
Sin educacién 37,6 32,0 36,9 72,7
Primaria 1° - 3° 55,6 38,1 52,4 62,6
Primaria 4° - 5° 64,1 A0,0b/ 64,8 66,4
Primaria completa o mis 75,8 50,0~ 74,1 76,9
Fuente: PECFAL-Rural, 1969-1970. .
a/ Véase el cuadro 12-5,

b/ Entre 5 y 9 casos.
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Entre las mujeres que reconocen al menos un método especifico de an-
‘ticoncepcidn, pero que carecen de instruccidn y de contacto con los medios
de difusidn, se registra una proporcién de "usuarias' que no alcanza a wa
tercio del total; en cambio, entre aquellas que ocupan niveles mis altos
en las variables de comunicacidn social, el ''uso'" se acerca a un 80 por
ciento. Podria inferirse, en consecuencia, que, ademis de la relacién
que la educacidn y los medios de comunicacidn de masas tienen con el cono-
cimiento de métodos de planificacidn de la familia, estos indicadores
exhiben una asociacidn poderosa con el uso de anticonceptivos, independien-
temente del nivel de conocimiento sobre la materia. Por otra parte, es
altamente probable que estos procedimientos de control de la natalidad
queden afuera del alcance de ciertas mujeres que, a pesar de saber sobre
su existencia y auuque aspiren a emplearlos, carecen de educacidon y de con~
tacto con medios de comunicacidén masiva. Tal deficiencia generalizada de
accesibilidad y de comunicacidén social limitaria las posibilidades efecti-
vas de instrumentalizacidén de acciones concretas como para activar los de-
seos e ideales manifiestos.

CONCLUSIONES

Los an3lisis practicados conducen a sostener que los indicadores de comu-
nicacidén utilizados permiten distinguir niveles diversos de uso de anti-
conceptivos. A pesar de que se esperaba que las variables de comunica-
¢idn social ejercieran su influencia en forma indirecta, a través de la
comunicacidén entre los cényuges, fue posible detectar que también su efec-
to directo tiene alguna importancia. Ademds, estas variables parecen
operar sobre el nivel de conocimiento, estimado a partir del reconocimiento
de métodos especificos de anticonceptivos. Conviene, sin embargo, preci-
sar algunos aspectos respecto de los principales hallazgos obtenidos.

En primer lugar, debe destacarse que de los diversos indicadores
presuntos de comunicacidn entre los esposos, los que exhiben mayor asocia-
¢idn con el uso de anticonceptivos son la conversacidn y el acuerdo sobre
el empleo de aquellos métodos. Sin perjuicio de lo anterior, la comunica-
cidn respecto del nimero de hijos deseados mostrd tener cierto efecto
sobre el "uso" tan s6lo en Costa Rica y Colombia, que son los paises donde
alcanzan mayor difusidén las practicas anticonceptivas; la variable que
indica la adopcidén de decisiones sobre compras pareciera, ademis, tener
alguna influencia exclusivamente en el caso de Costa Rica. Si bien es
cierto que el empleo de métodos anticonceptivos es frecuente entre las mu-
jeres que han conversado con sus esposos al respecto, lo es adn mayor
entre las que han llegado a acuerdo en torno al "uso'". Por otra parte,
la conversacidn acerca del "uso" no parece ser un pre-requisito absoluto,
aunque si muy importante, para que exista la pradctica de métodos para
controlar la concepcidn.

Tanto la educacién como el contacto con medios de comunicacidén masi-
va inciden poderosamente sobre la intensidad de la comunicacién conyugal
acerca del emplco de anticonceptivos, aunque no parecen elevar de modo
substancial las proporciones de acuerdo en favor del uso de estos recursos.
Ademds, ambas variables de comunicacidn social afectan, en forma directa,
la prictica de la anticoncepcidn, sin que medie la comunicacidn entre los
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esposos; parte de esta influencia es originada por el mayor conocimiento
que tienen las mujeres (con mayores niveles de instruccién y de lectura o
audiencia de noticias) respecto de los medios existentes para planificar
el tamafio de la familia. Pudo constatarse que aiin en el caso de las en-
trevistadas que han conversado con sus maridos sobre el uso de anticoncep-
tivos y han llegado a un acuerdo favorable al respecto, el empleo de estos
métodos sigue siendo reducido si ellas carecen de educacidén y de acceso a
.los medios de divulgacidn; es probable que estas mujeres no estén capaci-
tadas para instrumentalizar su conocimiento sobre anticoncepcion.

Parte de la influencia de los indicadores de comunicacidén social
tiene lugar en forma independiente del nivel de conocimientos sobre plani-
ficacibén de la familia; es decir, aun si existe comunicacién y acuerdo
entre los esposos y si ademds se dispone de informacidén acerca de anticon-
ceptivos especificos, el uso tiende a ser poco frecuente cuando los nive-
les de instruccidn y de contacto con medios de comunicacidén masiva son ba-~
jos. En otros términos, la carencia de acceso a los mecanismos y agentes
de comunicacién social pueden limitar la posibilidad del empleo de anticon-
ceptivos por razones de desconocimiento acerca de los lugares donde se les
puede obtener o acerca de las peculiaridades de su manejo.

Los cuatro paises considerados tienden a mostrar perspectivas simi-~
lares; sin embargo, existen ciertas diferencias que pudieron adjudicarse a
las diversidades estructurales que las areas rurales de estas naciones
guardan entre si. (Véase el capitulo 2). Tampoco puede desconocerse el
rol que jugaria la existencia de programas institucionalizados de planifi-
cacidon de la familia en Costa Rica y Colombia, en términos de la divulga-
cidn de informacidn sobre la materia.



13. LA LEGITIMIDAD DEL USO DE LA ANTICONCEPCION

Johanna Noordam

RESUMEN

Una de las precondiciones para la adopcién de la anticoncepcidn

es la legitimidad que se le adjudica. Diversos factores inci-
den en la consideracidn de un acto u opinidén como legitimo o ile-
gitimo. Entre los agentes socio-culturales que afectan la legi~
timidad del uso de anticonceptivos en América Latina, suelen men-
cionarse la ideologia politica, le religién catélica y el comple-
jo machismo~marianismo. Estos elementosse conjugan en forma de
una superestructura que estid sujeta a un proceso de cambio y
adaptacidén. En este estudio se intenta analizar la trayectoria
seguida por algunas de estas variables respecto de la legitimidad
a nivel individual, del uso de anticonceptivos y de la politica
del aborto por razones de salud. Las hipdtesis que se someten a
prueba son tres; a saber: a) la legitimidad del uso de anticoncep-
tivos a nivel individual es mias afectada por el machismo-marianis-
mo que por la religiosidad per se; b) la relacidn entre aspectos
de la religidén y el machismo-marianismo tiende a conformar un solo
complejo socio-cultural que es especialmente notorio en las areas
rurales; y ¢) a mayor precariedad.de las condiciones materiales de
existencia corresponde un menor efecto de la religiosidad.

Como medida de la legitimidad del uso de anticonceptivos se
utiliza la pregunta referida al deseo de la mujer de usar o no an-
ticonceptivos, la cual se divide en categorias de respuestas favo-
rables o desfavorables, atendiendo a las razones aludidas para
sentir temor o experimentar rechazo. Se muestra la relevancia de
esta medida mediante su relacidén con variables cercanas al control
de la natalidad, como el uso de anticonceptivos y el deseo de cono-
cer mads acerca de tales métodos. Posteriormente se la relaciona
con un conjunto de Indices de religiosidad, marianismo, roles de
la mujer y pudor sexual, que representan factores religiosos y cul-
turales cuya configuracibn tedrica se prueba mediante andlisis
factorial, a los que se afiade un indicador de la opinién del mari-
do tal como es percibida por la mujer. Se encontrd una vincula-
cién separada entre la religosidad, por un lado, y el marianismo y
la opinidn del esposo, por el otro. Otros anidlisis posteriores
permiten seilalar que estos dos Gltimos indices representan en for-
ma mds adecuada las dimensiones culturales especificas que se re-
lacionan con los aspectos &tico-religiosos de la legitimidad;
hallazgo que se ve fortalecido al considerar indicadores socio-
econdmicos como la educacién. Sin embargo, se reconoce que hay
otros rasgos culturales mids difusos que se asocian con actitudes
negativas acerca del uso de anticonceptivos cuando se aducen razo-
nes diferentes a las de indole moral-religiosa para tal posicidn.
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INTRODUCCION

Para que se realice el proceso de adopcidn de anticonceptivos, deben cum-
plirse varias condiciones estrechamente relacionadas con factores socia-
les. Estos requisitos, que Conning (1974) ha llamado las precondiciones,
se resumen bajo tres términos: la capacidad, la motivacidn y la legitimi-
dad de planificar la familia. A nivel individual estos té&rminos pueden
traducirse en: (puedo, quiero y me permiten planificar mi familia? Las
dos primeras de estas precondiciones han sido muchas veces objeto de es-
tudio. Diversos aspectos de la capacidad, la comunicacidn (Andrée, 1967;
Stycos, 1968) y la relacidn dentro de la pareja (Carrasco, 1975), reciben
cada vez mis atencidn y se suman a estudios del conocimiento de anticon-
ceptivos. Las investigaciones acerca de la motivacidén se han canalizado
muchas veces a través del tamafio ideal de la familia (v@anse los capitu-~
los 8 y 9) y el valor de los hijos. La legitimidad, en cambio, ha reci-
bido menor atencidn y los estudios al respecto se han enfocado mas en los
factores sociales que influyen sobre ella, como ser la religidon (Alvirez,
1973) y el machismo (Stycos, 1971b), que en el nivel del individuo o de
la pareja que deciden, en Gltima instancia, sobre si en su caso esta per-
mitido usar anticonceptivos. Por cierto, en esta decisidn individual, que
para los fines de este estudio representa la expresidon de la legitimidad,
influyen tanto las normas y los valores vigentes como la presidn experi-
mentada por las circunstancias propias en que la familia se encuentra en
cuanto a aspectos econdmicos y sociales,

Si bien todas las precondiciones mencionadas son 1gualmenLe
necesarias, cuando se relacionan factores estructurales con bajas en la
fecundidad desde niveles naturales, parece surgir una diferencia entre la
legitimidad, por un lado, y la capacidad y la motivacién, por otra. Es
posible sostener que esta diferencia se encuentre en el momento en que una
precondicidn influya sobre el proceso de adopcidén de métodos anticoncepti-
vos. Mientras la motivacidn y la capacidad intervienen durante todo el
proceso de formacidn de la familia, la legitimidad parece presentar mas
bien un umbral que la pareja o el individuo pasa una sola vez. Stycos
(1971b) proporciona datos que apoyan este supuesto; en una muestra de
clase baja en México, después de la enciclica Humanae Vitae de 1968 en que
se reiteraba la prohibicidn de métodos anticonceptivos distintos del rit-
mo, se eéncontrd que ninguna encuestada indicd que este pronunciamiento
papal pudiera influir en su comportamiento sexual. En este hallazgo seve
reflejado otro aspecto que ya ha sido mencionado: la diferencia entre los
factores sociales que influyen sobre la legitimidad y la legitimidad misma.
Mientras que la Iglesia rechaza el uso de anticonceptivos, la poblacidn
sigue usandolos, encontrando su fuente de legitimidad en otros factores,
muchas veces de indole econdmica. Asi, Gonzdlez-Quiroga (1968) encontrd
en su estudio sobre Costa Rica que un 68 por ciento de las personas creye-
ron quc su deber frente a la religidén y el pais era tener una familia
grande, pero el 80 por ciento de &stas pensd que su mala situacidén econd-
mica les absolvia de cumplir con este deber.

De manera mis general centrandose en el papel del Estado, Conning
(véase el capitulo 4) encontrd que la baja en la fecundidad en algunos pai-
ses latinoamericanos habia empezado antes de que el Estado lanzara progra-
mas nacionales de planificacidn de la familia. También este hallazgo
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podria indicar que los cambios en el comportamiento reproductivo empiezan
a generarse sin mayor interferencia de la falta de legalidad, o apoyo ofi-
cial, lo cual torna interesante el detectar los comienzos de cambio.

Con el propdsito de ahondar en los tépicos mencionados, este ca-
pitulo se estructurd de la manera siguiente: primero se considera el con-
cepto de la legitimidad a nivel individual y su importancia para la plani-~
ficacidon de la familia; luego se discuten algunos de los factores socio-
~culturales que tienen efecto sobre la legitimidad.

En el andlisis que sigue se establece primeramente la relacidn
entre una medida de la legitimidad y las variables dependientes relaciona-
das con la anticoncepcidn.

ACERCAMIENTO AL CONCEPTO DE LEGITIMIDAD A NIVEL INDIVIDUAL

La legitimidad de un acto, de una actitud o de una opinidn, se considera
como la medida en que se acepta su realizacidn o no. Esta aceptacidn es
instigada, en parte, por pautas de conducta explicitas o implicitas y por
presiones ejercidas sobre el individuo. Las pautas pueden ser normas pro-
hibitivas, prescriptivas o preferenciales que emiten instituciones ideold-
gicas determinadas, como la Iglesia o el cuerpo legislativo, o que forman
parte, de manera mas difusa, de la cultura general. El grado de adhesidn
por parte del individuo a estas normas depende del caracter prohibitivo o
preferencial de 1las mismas, y del grado en que son conflictivas o no res-
pecto a otras fuentes de presidn.

La legitimidad, a este nivel, consiste, entonces, en la consi-
deracidn de varios aspectos del ambito social, cultural y econdmico; su
jerarquizacidon y la toma de decisiones sobre esta base lleva a la forma-
cidén de una opinidén. La opinidn puede servir de guia para la conducta
propia o formularse en relacidn con la conveniencia de un cierto compor-
tamiento de otros. Aunque en ambos casos se constituye, a lo largo, en
fuente de legitimacidn de un comportamiento de facto, &ste es probablemen-
te mas rapido en el segundo caso. Asi, en particular, las élites que in-
ducen a formar una opinidn piblica acerca de loque es conveniente para
otros estratos sociales, constituyen una categoria de presidn considerable.
En primer lugar, pueden tener este papel porque llevan su opinidn a la
discusién piiblica, con lo cual se muestra la posibilidad de que se discu-
ta un asunto que antes habia sido objeto de consideraciones individuales;
debe destacar, al respecto, que no importa si la actitud de las élites
es favorable o desfavorable (Stycos, 1971b); de cualquier manera se des-
pierta el interés y se genera la discusidn. En segundo lugar, aun cuando
la influencia directa de lo dicho no sea muy grande, su importancia indi-
recta puede serlo a través de la formulacidn de politicas y de accidn
social que facilitan o dificultan, por ejemplo, algunos aspectos de la
capacidad de las parejas individuales para la adopcién de 1la planifica-
cién de la familia mediante la disponibilidad de conocimiento y de los
métodos anticonceptivos mismos.

Desafortunadamente, no se dispone de datos acerca de la opinidn
piblica, por lo que se tendrd que dejar de lado este tema y la fuente dv
legitimacidn que constituye. S8lo podrd hacerse referencia al caso indi-
vidual de las mujeres encuestadas. Para éstas, la legitimidad, en el caso
concreto de  los métodos anticonceptivos, se refleja en la opinidn acerca
de la conveniencia de un mayor conocimiento y del uso mismo. Esta etapa,
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previa al uso de anticonceptivos, tiene importancia en el proceso de adop-
cién de métodos anticonceptivos como lo han demostrado Simmons y Culagovski
(véase el capitulo 17). Estos autores encuentran una fuerte relacidén en-
tre la opinidén acerca del uso de la anticoncepcidn y la comunicacidn entre
los esposos sobre materias sexuales, etapa que, tanto para ellos como para
Carrasco (1976), es decisiva para que la pareja llegue a un acuerdo sobre
el uso de anticonceptivos., Si bien aqui sdlo se mostraridn las relaciones
estadisticas, su significado se basa en la exposicién de Simmons y
Culagovski.,

Factores que Afectan la Legitimidad del Uso de Métodos Anticonceptivos

La literatura que trata los factores culturales de influencia en la legiti-
midad del uso de anticonceptivos en América Latina menciona generalmente
tres fuentes que son: la religidén catdlica, el machismo y la ideologia po-
litica. Las primeras dos seran consideradas con mayor detalle; en cambio,
por falta de apoyo empirico respecto a la ideologia politica, s6lo se sefia-
laran algunos aspectos a nivel general.

La ideologia politica y el papel del Estado. En un andlisis de contenido,
Stycos (1971b) encuentra que tanto las ideologias conservadora como la
marxista se oponen al control de la natalidad, aunque obviamente por razo-
nes distintas, mientras que la ideologia liberal estid en pro de un control.
No obstante, la posicidn oficial de cada uno de 1los gobiernos de los cua-
tro paises de este estudio se distinguen porque es posible que ellos pa-
dezcan de un exceso de poblacidén (Gonzdlez y Errazuriz, 1975) por lo que
las ideologias politicas extremas no parecen prevalecer a nivel nacional.
De esta manera, el hecho que no se dizponga de datos referentes a la per-
tenencia a partidos politicos no parece empobrecer nuestro andlisis de modo
sustancial.

De manera mds general, pueden mencionarse algunas leyes que muestran
la posicidn oficial y que tan s6lo dan el marco general en que los rasgos
culturales y las pautas religiosas tienen cabida. Alrededor de los aiios
1968 y 1969, en los cuatro paises, la situacidn legal con respecto a la
planificacidon de la familia era la siguiente (Garcia, 1970): Colombia y
Costa Rica contaban con un- programa nacional de planificacidn de la familia
dependiente del Ministerio de Salud Piblica. Fn el caso de Colombia, cste
programa tenia como meta en 1969, extender los servicios hacia las areas
rurales; en Costa Rica, en cambio, ya se habria logrado tal extensidn. El
contar con un programa implica una posicidén gubernamental favorable a la
planificacién de 1la familia y al uso de anticonceptivos. En México,
el cddigo sanitario prohibid la divulgacidn y el uso de anticonceptivos y
no existia un programa nacional de planificacidén de la familia; sin em-
bargo, desde 1966 funcionan clinicas particulares en la Ciudad de México
y en los afios 1967 y 1968 se establecen clfnicas rurales de planificaciin
de la familia; ademds, el gobierno permitia que organizaciones particu-
lares instalaran unidades de planificacidn de 1a familia en los hospita-~
les estatales. En el Perll hubo clinicas particulares entre 1966 y 1968
hasta que, a fines de 1968, se prohibid su funcionamiento; no obstantc, la
venta de anticonceptivos es libre. En ninguno de los cuatro paises el
aborto estd permitido legalmente.
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La religion catdlica. La posicién de la Iglesia. La Iglesia Catdlica tra-
ta de hacer coincidir el comportamiento humano con la ley natural y con la
ley eclesiastica. Esto implica no interferir en el orden natural-divino,
es decir, la vida humana, en cualquier forma, debe ser conservada y promo—
vida. Esta conservacidén de 1la vida ha tenido consecuencias profundas ta-
les como la reservacidon de las relaciones sexuales para la procreacidn;

la no prevencidén de una concepcidén y, después de ocurrida la concepcidn,

. la no interrupcidén en el proceso de gestacidén. Con esta posicién, la Igle-
sia rechaza las razones para usar métodos anticonceptivos, lo cual se con-
creta, una vez mds, en unaprohibicidn de uso de los métodos mismos.

En las enciclicas emitidas a partir de los afios treinta, comenzando
con Casti Connubii, se percibe una ligera adaptacién de la posicidn de 1la
Iglesia, reinterpretando la ley natural de acuerdo con las exigencias de
la estructura social capitalista, en que el individualismo estaba ganando
terreno y en que la estructura ocupacional sufria profundos cambios. Aun~
que en la enciclica mencionada el proteger y promover la vida sigue ocupan-
do un lugar central, se especifican algunas circunstancias que hacen que
se permita el control dela natalidad, abriendo el camino hacia la pater-
nidad responsable a través de la abstinencia periddica. A pesar de la ne-
cesidad de planificacidn que se vino acrecentando de manera abrumadora,
la enciclica Humanae Vitae, emitida en 1968, no cambid mayormente la posi-
cidén de Roma.

Si en los afos treinta la preocupacién por el tema era predominante-
mente europea, la enciclica Humanae Vitae se habia esperado también, tal
vez especialmente, en otros continentes donde el problema de la familia a
la luz del cambio social se tornaba urgente. Asi, Stycos (1971) indica
que hasta los afios sesenta la Iglesia no se habia visto en la necesidad
de pronunciarse piblicamente, porque la poblacidén no pensaba en la plani-
ficacidén de la familia. Como expresidn de esta falta de articulaciodn,
baste mencionar el hecho que en una encuesta realizada en Santiago de Chile
en 1967 entre mujeres de la clase baja, se reveld que un 54 por ciento no
sabia que la Iglesia tenia una posicidén en cuanto al control de nacimien-
tos (Stycos, 1971:75). '

La posicidn de los catdlicos. La ansiedad con que se esperaba la enciclica
debe haber provenido del clero que se veia desde algunos afios en un dilema
moral ante la insistencia del paGblico, y de los lideres y politicos a

favor de la planificacidén. Asi, Lamounier (1975) describe cdémo en una ciu-
dad de industrializacidn rapida, que experimentaba un cambio social brusco,
el clero se declara incompetente al ser consultado acerca de la planifica-
cion de la familia y remite a los creyentes al médico.

También por parte de los creyentes se ve esta racionalizacién del
problema personal frente a la Iglesia. Lefiero (1970a) encuentra en México
que, confrontada con la cuestién de la anticoncepcidn, la poblacidén catd-
lica recurre o desea recurrir al médico. La razdon que justifica ante sfi
mismo y ante los demas el uso de anticonceptivos es predominantemente la
relativa a la salud fisica, a través de la cual se abre toda serie de cx-
cepciones. El mismo autor encuentra una clara relacidén con la participa-
cidn religiosa: las personas que mids participan justifican el uso de méto-
dos anticonceptivos con razones de salud personal, mientras que las de mils
baja participacidn alegan razones de indole econdémica. O sea, al parecer
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las primeras buscan una excusa personal a la regla aceptada, y las segundas
encuentran que las reglas no son aplicables en el caso de los pobres:

ellos rechazan mis la posicidén de la Iglesia. Profundizando en el sentido
de la religidn para los religiosos, Maldonado (1968) conforma una tipologia
de tres actitudes dominantes entre los catdlicos de México: encuentra dos
tipos en que la mayoria (el 69 por ciento) mantiene un vinculo ritual con
la Iglesia que se reduce a una lista de normas, preceptos y concepciones
que les oculta tanto las exigencias del cristianismo como de la vida ma-
trimonial. La categoria mayoritaria (primer tipo) parece seguir la pauta
de no usar anticonceptivos, pero de forma tan superficial que cuando las
condiciones de vida cambian, buscan justificaciones para no cumplir con al-
gunas reglas. Con este comportamiento se acercan al segundo tipo que tiene
mayor apertura hacia la realidad total de la vida matrimonial. Sin embatgo,
el vinculo ritual con la religidén que estas personas mantienen, les hace
creer que son menos religiosas y viven en pecado porque usan métodos anti-
conceptivos. En oposicidn a estos dos tipos se encuentra una tercera cate-
goria, bastante pequefa, que tiene la misma apertura que la categoria an-
terior pero que estd tan compenetrada por los valores religiosos prescri-
tos que sacrifican sus convicciones de convivencia y cumplen con las reglas
de la Iglesia. Forma una élite religiosa que es clara minoria y serd la
{inica categoria para lacual las pautas religiosas son determinantes.

Machismo-marianismo. Muy de acuerdo con algunas de las manifestaciones pre-
ferenciales de 1la Iglesia, se encuentran algunos rasgos considerados do-
minantes en la cultura latinoamericana que se refieren al complejo cultu-
ral del machismo y su contraparte: el marianismo.

Fox (1973) describe el sindrome cultural partiendo de los conceptos
honor y vergllenza. El honor, en su dcble sentido de virtud, en que estd
comprendido el “nombre" de la familia, del cual constituye una parte impor-
tante la proteccidn de la virginidad de las hijas, y la restriccidn sexual
de facto y, en apariencia, de la propia mujer. Por otro lado, el honor
del hombre exige conquistar a otras mujeres, para ganar status frente a
los demas hombres, mientras que para la mujer este contacto sexual es
"vergonzoso'" pues significa perder su honor y, por ende, su status de mu-
jer "buena'" o "ideal". Para lograr sus propdsitos, el hombre ha especifi-
cado el terreno de accidn social de lamujer: &ste debe corresponder a su
casa, donde tiene todas sus tareas; en consecuencia, ella no debe asomarse
a la calle, donde correria riesgos, ya que este terreno es del dominio de
los hombres.

Mientras Fox ve la distincidén entre los roles del hombre y de la
mujer en términos de una complementariedad entre lo activo y lo pasivo,
Stevens (1973) identifica la parte de la mujer mids con un sindrome propio
y activo, sin negar el papel del machismo y la sumisidn de la mujer al hom-—
bre. Denomina a este complejo complementario cultural del machismo como
nmarianismo, que se basa en una veneracién a la mujer como madre, fundien=
do parcialmente su imagen con la de la Virgen Maria. La mujer serfa mo-
ralmente superior al hombre, y merced a esta fortaleza moral y espiritual
sabe aceptar y perdonar los actos de los hombres, que en el fondo serian
"como nifios". En lo sexual el ideal de sumisidén y superioridad moral dicta
normas acerca de la castidad premarital, la frigidez postnupcial, y faci-~
lita la aceptacifn de relaciones extramatrimoniales por parte del cényuge.
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v Un tanto opuesta a esta imagen de la posicién de la mujer es el mo-
delo de socializacidén que ha propuesto Stycos (Hill, 1968) para Puerto
Rico. En este modelo, la religidn catdlica y la cultura espanola se con-
jugan para forjar a mujeres que se sienten inferiores y buscan seguridad
emocional sin desarrollar una vida sexual equilibrada frente a un hombre
que se siente superior, cuya sexualidad ha podido desarrollarse libre-
mente, pero que tiene que probarse constantemente a raiz de un sentimien-
to de inseguridad que tendria su origen en la sobrevaloracidén y la falta
de atencidén recibida durante su juventud. Después del matrimonio, que
por lo general es temprano, el hombre rechazaria el uso de anticoncep-
tivos reforzado por su temor a la esterilidad y su deseo por un heredero.
La mujer, por su parte, sufre el temor de ser ''dejada", lo que por ambos
lados conduce a la realizacidén de un embarazo temprano sin discusidn. AL
hombre no le interesa el control de la natalidad y la mujer no sabe mucho
al respecto ni tampoco quiere aprender mas, lo cual conduce a la mala
informacidén. Después de muchos hijos, la presidn econdmica le hace bus-
car maneras de limitar la familia, lo que por falta de discusidén y las
relaciones desiguales seria bastante dificil de realizar (Hill, 1968:238).
La imagen que la mujer tiene del hombre, resultado de la incomunicacién
y de la exageracidn del machismo, lleva, segiin el mismo autor, a que la
percepcidn que tiene de la opinién del marido sea de gran influencia en
la formacidén de sus propias opiniones. Cabe destacar que de ninguna mane-
ra esta percepcidn debe corresponder necesariamente con la opinidn de su
marido que, por lo general, es menos exagerada de lo que la mujer piensa.

La Conjugacidn de los Factores que Influyen sobre la Legitimidad
del Uso de Métodos Anticonceptivos

Varios autores (por ejemplo, Singer, 1974; Freedman, 1963; y Lefiero, 1970b)
sostienen, implicita o explicitamente, que las distintas fuentes ideold-
gicas y valorativas que rigen la conducta tendrian que conjugarse en el
mismo sentido y estar de acuerdo con la estructura econdmica y social exis-
tente para poder ejercer influencia. ’

En términos generales se plantea que las pautas que rigen en el drea
que define parcialmente el comportamiento reproductivo provienen, en gran
parte, de las superestructuras ideoldgica, religiosa y socio-cultural que
actilan conjuntamente, en forma difusa o explicita, y que imponen el marco
de lo permitido y lo posible. Estas superestructuras, sin embargo, estin
formadas por una interpretacidn de la realidad social por parte de sus
componentes y de las élites politicas y sociales. De esta manera, estan
sujetas, en un proceso dial&ctico, a una continua presidn y adaptacidn, a
raiz de cambios socio-econdmicos, necesaria para mantener la condicidn de
guia de la conducta. Este proceso implica que siempre hay un desfasa-
miento en que categorias significativas de la poblacidn adelantan la for-
mulacidn de pautas concretas que pueden apoyar la conducta nueva o hacer
explicitas las pautas anteriormente aceptadas. FEn cuanto a la religidn,
estas categorias pucden ser formadas por laicos que ya no quieren secpuir
las pautas de la Iglesia o sacerdotes que empiezan a interpretar mis li-
bremente los dictados de Roma; ejemplos da Lamounier (1975).

Asi, Camargo (sin fecha) describe el papel de la Iglesia Catdlica
en Franciaen la fase preindustrial como refuerzo a la familia campesina
y, ademas, dando una visidén muy autoritaria de la religién. En cambio,
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_ después del inicio de la industrializacidn, las pautas respecto a la fami-
"lia cambian otorgando a la mujer una posicidn mas igualitaria, valorizando
el sexo como una dimensidn legitima de la vida matrimonial, y protegien-
do a los hijos contra una excesiva autoridad paterna, con lo cual forma la
matriz para la insercidn de la familia en la estructura de clases y una
conducta individualista. Este cambio de visidn, por otro lado, puede to-
marse como una adaptacidn, por parte de la Iglesia, necesaria para mante-
ner su autoridad moral en asuntos que considera de importancia. Tal cam~
bio surge porque la gente veria formadas sus necesidades, en primer térmi-
no, por el sistema econdémico y social.

Day (1968) plantea que la Iglesia Catdlica en los paises en vias de
desarrollo no tiene tanta influencia directa sobre el comportamiento, sino
indirecta a través del apoyo a la estructura socio—econdmica tradicional,
caracterizada por altas proporciones de poblacidn rural, por la mujer tra-
bajando en la casa, y mediante la aceptacidn de las condiciones de vida.
Leniero (1970b) expone que si el sistema religioso entra en conflicto con
la sociedad global, los individuos que se encuentran en ambos sistemas, al
no hallar una sintesis de respuesta cultural y religiosa frente a los pro-
blemas concretos de su vida, tienden a resolverlos en forma pragmatica
(o sea, a base de racionalizacidn). Al respecto cabe recordar los hallaz-
gos ya comentados de personas que recurren al médico para escapar de la
Iglesia. Un ejemplo parecido de seguir la norma 'hasta donde sea conve-
niente", lo da Mendoza-Hoyos (1968:250), que comenta que en un programa de
planificacidn organizado por una parroquia catdlica con métodos permitidos,
de un treinta por ciento de mujeres que quedaron embarazadas, una alta
proporcidn recurrid al aborto.

Igualmente, los autores que escriben sobre el machismo y marianismo
lo relacionan con aspectos de la religidén catdlica. La imagen de la mujer
"buena" se funde con la de la Virgen Maria. La relacidn de dominacidn en
la pareja se ve reforzada por los postulados de la Iglesia.

Esta breve reseiia de factores de influencia en la legitimidad y de
la literatura referente a ellos, lleva a plantear las siguientes hipdtesis
para el efecto de este estudio:

Hipdtesis I: La legitimidad del uso de anticonceptivos a nivel individual
se vera influida en menor grado por la religiosidad per se que por el
machismo-marianismo.

Hiptesis II: En el @rea rural, la relacidn entre aspectos de la religidn
y el machismo-marianismo serd mayor que en el area semiurbana, conformando
un solo complejo socio-cultural.

Hipotesis III: En la medida en que las condiciones de vida sean mias defi-
nitorias, la relacidn entre la religiosidad y la legitimidad del uso de
anticonceptivos serd menos fuerte.
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LAS MEDIDAS

La medida de legitimidad del uso de métodos anticonceptivos que se ha po-
dido desarrollar con los datos disponibles, se basa en las preguntas de

8i a la mujer le gustaria usar anticonceptivos o no. En caso afirmativo,
se distinguen tres categorias segin si la persona los usaria sin temor,
con temor de Indole moral o religioso, o con temor por otras razones.
Igualmente, en caso negativo, se clasifican las personas segin las razonecs
que dieron y se obtuvieron dos categorias: las que estan en contra por mo-
tivos religiosos o morales y las que estdn en contra por otras razones.
Esta distincidn se usa para aislar las razones &tico-religiosas como posi-
ble impedimento a la actitud favorable al uso. La variable resultante, de
cinco categorias, (tres en favor del uso y dos encontra) se denomina, en
lo que sigue, "la legitimidad del uso de anticonceptivos" o '"la legitimidad".

La distribucidn marginal de las categorias mas grandes de legitimidad
(positiva vis a vis negativa) muestra que tiene sentido especificar mas
porque, por un lado, aproximadamente la mitad de los casos en que se encuen-
tra que es legitima la planificacidn se presentan algunas reservas y, por
otro, la distincidn en la categoria "en contra" entre razonesmorales o
religiosas son muy significativas para el anidlisis.

Es posible advertir que en Colombia y Costa Rica el rechazo global,
del 39 y 44 por ciento respectivamente, es menor que en México y en el Peri,
en que llega al 66 y 56 por ciento, respectivamente. En este {iltimo pais
hay relativamente poco rechazo por razones morales o religiosas y mucho
por otros motivos, mientras que en México el rechazo por razones morales
o religiosas es el mayor de los cuatro paises (véase el cuadro 13-1).

Cuadro 13-1

DISTRIBUCION RELATIVA DE LA LEGITIMIDAD DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS
Y SU RELACION CON EL CONOCIMIENTO, EL USOY EL QUERER SABER MAS
ACERCA DE ANTICONCEPTIVOS EN CUATRO PAISES
(Mujeres en unién)

Distri Conoce Ha usado Quiere Razdn
Legitimidad -bucidn antl anti saber ha
porcen concep concep mAs usado/
tual tivos tivos gopnoce
Costa Rica ]
En pro, sin temor 25 71 49 90 0,69
En pro, con temor motivos
no religiosos o morales 22 78 44 84 . 0,56
En pro, con temor
religioso o moral 9 85 43 81 0,50
En contra, por razones
no religiosas o morales 18 60 24. 44 0,40
En contra, por razones
religiosas o morales 26 50 13 35 0,26
Gamma (entre categorias"si" y'no") 0,28 0,43 0,67

(continda)
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Cuadro 13-1 (Conclusién)

DISTRIBUCION RELATIVA DE LA LEGITIMIDAD DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS
Y SU RELACION CON EL CONOCIMIENTO, EL USOY EL QUERER SABER MAS
ACERCA DE ANTICONCEPTIVOS -EN CUATRO PAISES

(Mujeres en unidn)

Distri Conoce Ha usado . Razdn
s bucidn anti anti Quiere ha
Legitimidad = = saber
porcen concep concep nis usado/
tual tivos tivos conoce
Colombia
En pro, sin temor 33 40 24 92 0,60
En pro, con temor motivos
no religiosos o morales 24 49 29 89 0,59
En pro, con temor
religioso o moral 4 39 24 82 0,61
En contra, por razones
no religiosas o morales 18 29 9 36 0,31
En contra, por razones
religiosas o morales 2] 27 9 28 0,33
Gamma (entre categorias "si'"y '"no") 0,18 0,31 0,76
] México
En pro, sin temor 16 34 21 83 0,62
En pro, con temor motivos
no religiosos o morales 15 49 .22 81 0,45
En pro, con temor
religioso o moral 3 46 17 68 0,37
En contra, por razones
no religiosas o morales. 30 32 5 18 0,16
En contra, por razones
religiosas o morales 36 31 5 10 0,16
Gamma (entre categorias "'si"y '"no" 0,11 0,46 0,79
Perii
En pro, sin temor 25 18 15 76 ° 0,83
En pro, con temor motivos
no religiosos o morales 18 33 21 74 0,64
En pro, con temor
religioso o moral 1 6 6 64 (100)
En contra, por razones ‘
no religiosas o morales 41 16 7 17 0,44
En contra, por razones
religiosas o morales 15 12 3 15 0,25

Gamma (entre categorfas "s{"y "no" 0,18 0,37 0,70
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Ahora bien: este indicador de la actitud hacia el uso de anticoncepti-
vos (ayuda a entender el comportamiento efectivo en materia de planificacidn
de la familia?

Corresponde probar la utilidad de la medida de legitimidad para la
explicacidén del uso real o posible, en el futuro, de los anticomnceptivos,
con el fin de establecer la factibilidad del estudio propuesto, Para este
propdsito se cruzd la legitimidad con el conocimiento de anticonceptivos,
el haberlos usado "alguna vez'" y el deseo de saber mas sobre ellos (véase
‘el cuadro 13-i). En primer lugar, llama la atencidén la diferencia porcen-
tual entre las grandes categorias de actitudes favorables y desfavorables
al uso de anticonceptivos, especialmente en las variables del uso mismo y
el deseo de saber mas al respecto. El no querer buscar u obtener mids infor-
macidén es muy notable entre las personas que no encuentran legitimo el uso
de anticonceptivos, todavia mds entre la subcategoria de las personas que
estan en contra del uso por razones religiosas o morales. Este resultado
estd muy de acuerdo con el patrdén descrito por Stycos (1955), en que la con-
jugacidn religiosa-cultural del marianismo y machismo lleva a la negativa
de buscar conscientemente informacidén con relacidén a este aspecto de la re-
lacidn entre marido y mujer.

De la misma manera, el uso "alguna vez" de anticonceptivos baja con-
siderablemente segiin si la mujer estd en pro del uso o en contra de &l.
Aunque el uso estd condicionado por el conocimiento, €ste no explica toda
la relacidn ya que la proporcidn de usuarias también baja al tomarlo como
constante (véase el cuadro 13-1, Gltima columna). Aparentemente, el llegar
a conocer anticonceptivos no est@ tan condicionado por la legitimidad; sin
embargo, la aplicacidn de este conocimiento si lo esta.

El cuadro 13~1 parece dar prueba convincente de la relacidn de 1la le-
gitimidad con las variables relacionadas con la planificacidn de la familia
y, por lo tanto, de la factibilidad del estudio. Para mayor seguridad se han
agregado algunas pruebas con variables que posiblemente intervengan y expli-
~quen la relacidn encontrada. Como la presidn experimentada por el niimero
de hijos, que aumenta con la edad, en el sentido de querer usar un mé€todo
de control de la natalidad, podria interferir con la relacidn entre la legi-
timidad y los factores socio-culturales, se hicieron dos cruces: entre la
edad de la mujer y la legitimidad y entre el niimero de hijos y la legitimi-
dad. Los resultados indican que el niimero de hijos no constituye una pre-
s8ién para considerar el uso de anticonceptivos mis legitimo, y que la edad
influyen en el sentido que 1la categoria de mis edad encuentra menos legi-
timo el uso. En Costa Rica, Colombia y México, ocurre esto a partir de
los cuarenta afios y en el Perit a partir de los treinta y cinco. Aparente-
mente, la legitimidad es un fendmeno en ascenso que conquista a las mas
jovenes (datos no mostrados).

Podria también medirse la legitimidad del control de la natalidad con
la actitud hacia el aborto. Sin embargo, debe tenerse presente que mas del
80 por ciento de las mujeres estéin en contra de esta practica, salvo en los
casos en que la salud de la madre o del hijo estd implicada (donde la acep—-
tacidén es mayor). Se ha encontrado que la asociacidn entre legitimidad del
aborto y del uso de anticonceptivos es también bastante baja. No puede
relacionarse esta {iltima variable con el uso del aborto como variable depen=
diente, ya que casi no existe declaracidn de aborto. Por lo tanto, dada la
falta de posibilidad de usar la legitimidad del aborto como variable, sdlo
se volvera a mencionar el tema en relacidn con los factores explicativos de
la legitimidad.
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De la exposicidn precedente puede inferirse que efectivamente la legi-
timidad del uso de anticonceptivos muestra relacién con las variables depen-
dientes de la anticoncepcidn, siendo mas puderosa con respecto al uso y al
deseo de saber mas acerca de los métodos anticonceptivos que con el cono-
cimiento, por lo que este enfoque pareceria ser fructifero. Por otro lado,
la legitimidad del aborto ayuda poco.

Una vez establecida la relacidn entre la legitimidad y las variables
dependientes de la anticoncepcidn, se identificaran los indicadores de los
factores sociales que influyen sobre la legitimidad, teniendo como base lo
expuesto en la introduccidn: la situacidn de la mujer como manifestacidn
de procesos culturales, por un lado, y la religiosidad, por otro. Los indi~
cadores que pudieran representar varios aspectos de la situacidn de la mujer
y de su religiosidad, se agrupan, en forma tentativa (v@ase la carta 13-1),
para después aplicar un andlisis factorial que compruebe la configurecidn
detectada en la literatura. Se destacan, por una parte, aspectos del ma~-
chismo-marianismo, de 1los roles de la mujer y del pudor sexual; y, en el
caso de la religiosidad, aspectos de afiliacidén formal y de expresidn
individual (Alvirez, 1973).

Es preciso agregar a estos indices un indicador univariable acerca de
la percepcidn que tiene la mujer sobre la actitud del marido en relacidn al
uso de anticonceptivos. La importancia que este indicador tiene en la con-
figuracidon del machismo-marianismo y la comunicacidn entre esposos ha sido
sefialada por Stycos (1968) quien encontrd, al respecto, que hay una gran
diferencia entre lo que efectivamente piensa el hombre y la percepcidn que
tiene la mujer de este pensamiento. Sin embargo, ella actiia segin su per-
cepcidn, influida por la idea del machismo y no segiin los hechos que no
percibe.

Se ha encontrado que el factor "machismo-marianismo' esta mejor repre-
sentado por la aceptacidén de la separacidn, de que los jdvenes salgan juntos
y de que las mujeres asistan mads a fiestas. Contrariamente a lo que se
pensaba, la aceptacidn de la moda urbana no formaba parte del mismo conjun-
to, sino del factor "roles de la mujer", representado, ademids, por la acep-
tacidn de la participacién politica y del trabajo fuera del hogar por parte
de la mujer. El factor "pudor sexual” quedd constituido, tal como se es-
peraba, por las variables de aceptacidn de dar a las hijas educacidn sexual
en sus aspectos de saber qué son la menstruacidn y las relaciones sexuales
y cdmo se produce el embarazo.
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Carta 13-1

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: CONFIGURACION TEORICA DE FACTORES
RELIGIOSOS Y CULTURALES QUE PROBABLEMENTE INFLUYEN
EN LA LEGITIMIDAD DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS
Y LA CONFIGURACION RESULTANTE
DE UN ANALISIS FACTORIALZ

Configuracidn en el analisis

Configuracidn tedrica factorial
Religiosidad Religiosidad
Afiliacidn formal
Conulgar Comulgar
Asistencia a misa Asistencia a misa
Matrimonio religioso Matrimonio religioso
(oracién)

(pertenencia a asociacidn religiosa)

Expresidn religiosa

Comulgar

Oracidn

Discusidon de planificacidn
de la familia con sacerdote

Pertenencia a asociacidn

religiosa
Marianismo Marianismo
Aceptacidn moda urbana
Aceptacidn de la separacién (Aceptacidén de la separacidn)
Aceptacidn que mujeres Aceptacidn que mujeres asistan
asistan a fiestas a fiestas
Aceptacidn que jdvenes Aceptacidn que jovenes salgan juntos

salgan juntos

Roles de la mujer Roles de la muijer
Participacidn politica Participacidon politica de la mujer
de la mujer :
Trabajo fuera del hogar (Trabajo fuera del hogar)

Aceptacidn moda urbana

(Aceptacidn que mujeres asistan
a fiestas)

Pudor sexual Pudor sexual
Ensefianza de qué es la regla Ensefianza de qué es la regla
Enseiianza de como se produce Enseiianza de cdmo se produce el
el embarazo embarazo
Ensefianza de qué son las Ensefianza de qué son las relaciones
relaciones sexuales sexuales

a/ Los indicadores entre paréntesis tienen una "carga" baja entre 0,20 y
0,40 en el factor.,
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Las manifestaciones de religiosidad se agruparon en un solo factor,
no haciéndose distincidn entre la afiliacidon formal y la expresidn reli-
giosa, como tencontraba Alvirez (1973) con base en datos de mexicanos resi-
dentes en Estados Unidos. El factor queda mejor representado por las va~
riables frecuencia de asistencia a misa y de comunidn y matrimonio reli-
gioso, Llama la atencidn que la frecuencia de rezar no se encuentre entre
ellas, a pesar que se ha supuesto que en una situacidén en areas rurales,
donde la accesibilidad a la Iglesia es dificultada por las distancias fisi-
cas y por las irregularidades temporales en la celebracidn de misas, la
expresidon de la fe religinsa encontraba su manifestacidn individual en la
oracidn. Sin embargo, viendo las distribuciones marginales de la frecuen-
cia de asistencia a misa y del rezo, se nota una correspondencia entre estas
dos variables: en los paises en que se va con m3s frecuencia a la Iglesia
se reza nas (Colombia y Costa Rica). FEn México y en el Peri la asistencia
a la Iglesia es menos frecuente y también se reza menos. (Ademds, en los
cuatro paises el porcentaje que nunca va a la Iglesia es bajo).

Para facilitar el andlisis en lo que sigue, se formaron escalas
Likert de cada uno de estos cuatro factores, tres de los cuales se refieren
al complejo culturai del machismo-marianismo y a la posicién de la mujer,

y uno a la religiosidad. Estas escalas se construyeron mediante la suma,
a nivel individual, de los puntajes en cada una de las variables que for-
man parte de los factores. Luego se agruparon los valores asi obtenidos,
de manera uniforme para los cuatro paises, en tres categorias, de modo tal
que en el mayor niimero posible de categorias la proporcién de casos no
bajara del 20 por ciento del total. La percepcién que la mujer tiene de
la opinidn del marido en cuanto a la planificacidn de la familia fue divi-
dida en tres categorias que son: 1. &l aprueba; 2. €l tiene poca idea o
ella no sabe lo que &l piensa; 3. €l desaprueba.

=z

Relaciones entre los Indices de Religiosidad y de Posicidn de la Mujer

La hipdtesis (II) consistia en que en las sociedades menos desarrolladas la
diversificacidn entre complejos culturales, como la religidn,y la visidn
respecto al hombre y la mujer, todavia no se ha producido en forma clara,
debido a la poca discrepancia entre las exigencias socio-econdomicas y las
pautas culturales tradicionales. Para probar esta hipdtesis se hicieron
cruces entre la religiosidad, por un lado, y los indices de la situacidn
de la mujer y la percepcidn de la opinidn de su marido, por otro, separin-
dose las adreas rurales y las semi-urbanas.

Se esperaba que la asociacidn representada por gamma (véase el cuadro
13-2) fuese siempre positiva y ademds,mayor en las &reas rurales. Al con-
trario de esta expectativa, se advierte que la religiosidad y el pudor
sexual se relacionan en forma inversa: a mayor religiosidad corresponde un
pudor menor, como se muestra en la educacidn sexual de los hijos, lo cual
no se explica con la hipdtesis presentada. Los roles de la mujer también
muestran varias veces una relacién inversa y sdlo en el Perii hay una rcla-
cidn de algin peso (gamma -0,17 en el sector semi-urbano). Los Gnicos indi-
ces que funcionan en el sentido esperado son el del marianismo y, en menor
medida, el de la opinidn del marido acerca de la planificacidén de la familia.
Claramente, en las dreas rurales, la relacidn entre religiosidad y marianis-
mo es positiva y mayor que en las areas urbanas. Ademds, en tres de los
paises el marianismo es el indice que mds fuertemente se relaciona con la
religiosidad en las dreas rurales, :
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Cuadro 13-2

ASOCIACION (GAMMA) Y COEFICIENTE DE CONTIGENCIA (C) DE LA RELIGIOSIDAD
CON INDICES REFLEJANDO LA SITUACION DE LA MUJER Y PERCEPCION
DE LA OPINION DEL MARIDO

(Mujeres en unidn)

Costa Rica Colombia
Rural Semiurbano Rural Semiurbano
Gamma C Gamma C Gamma C Gamma C
Pudor sexual -0,09 0,15 -0,20 0,14 -0,14 0,11 -0,27 0,16
Marianismo 0,18 0,19 0,02 0,14 0,21 0,14 0,09 0,08
Roles mujer 0,01 0,13 0,02 0,07 -0,01 0,01 0,05 0,11
Opinidén marido
planificacién
de la familia . -0,08 0,21 0,10 0,09 0,04 0,11 0,04 0,11
México Pera
Rural Semiurbano Rural Semiurbano
Gamma C Gauma C Gamma C Gamma C
Pudor sexual -0,10 0,12 -0,17 0,19 -0,13 0,16 -0,29 0,19
Marianismo 0,25 0,19 0,08 0,12 0,10 0,08 -0,04 0,11
Roles mujer 0,02 0,03 -0,13 0,12 -0,04 0,08 -0,17 0,11
Opinidn marido
planificacidn .
de la familia -0,01 0,10 0,06 0,11 0,19 0,14 0,07 0,09

La explicacidn de esta configuracidn no supera el nivel tentativo.
Ella puede descansar en el hecho de que dos de estos rasgos, la religiosi-
dad y el marianismo, conjuntamente con la opinidn del marido se acercan
mis, como indicadores, al complejo cultural de religiosidad-machismo.

Ahora bien, el objetivo central del trabajo es encontrar, dentro dcl
complejo de religiosidad-machismo, factores que influyan sobre la legiti-
midad del uso de anticonceptivos; por lo tanto, se relacionarin en lo que
sigue, los indices de la religiosidad y de la posicidén de la mujer con la

variable legitimidad.

El procedimiento seguido se basaba, en primer lupar,

en el supuesto que tanto los indices, que son escalas Likert, y el indica-
dor de la opinidn del marido, como la variable legitimidad, fueran de tipo
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ordinal. Esta ltima variable podria traer problemas al respecto por la
egpecificacidn de las actitudes positivas y negativas seglin tipo de razones
dadas. FEl ordenamiento de estas razones se hizo bajo el supuesto de que
las de indole €tico-religioso serian mas dificiles de vencer que las de
otro tipo. Sin embargo, puede haber racionalizacidn, como se indicd en la
Introduccidn, que incite a dar una razdén mas facil de defender, como moti-
vos de salud., Hechas estas consideraciones, no solamente se analiza una
medida de asociacidn ordinal y global, contrastandola con el coeficiente
de contingencia, sino que también se efectila un anidlisis, por separado, de
la categoria que tiene mayor interés, la que encuentra ilegitimo el uso de
anticonceptivos, prestando atencidn al tipo de razones dadas.

Asociacidn de los Indices Explicativos con la Legitimidad
del Uso de Anticonceptivos y del Aborto

El grado de asociacidn, bajo el supuesto de ordiualidad, entre los indices
de la situacidn de la mujer, la percepcidén de la actitud de su marido y la
religiosidad, por un lado, y la legitimidad por el otro, es muy variable.

Se aprecia en el cuadro 13-3 que, en un extremo, la percepcidén de la opi-

nién del marido muestra una relacidn bastante fuerte (desde 0,53 en Costa

Rica hasta 0,36 en México y en el Perll) siendo asi el mejor indicador y en
el otro extremo, la religiosidad alcanza valores gamma que van desde 0,00

(en el Persl) hasta 0,17 (en Costa Rica).

Cuadro 13-3

ASOCIACION (GAMMA) Y COEFICIENTE Df CONTIGENCIA (C)g/ DE INDICES
SOCIO~-CULTURALES Y SOCIO-ECONOMICOS CON LA LEGITIMIDAD
DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS

(Mujeres enunidn)

Costa Rica Colombia México Peri

Gamma C Gamma C Gamma C Gamma C
Religiosidad 0,17 0,14 0,09 0,12 0,15 0,14 0,00 0,07
Pudor sexual 0,14 0,13 0,13 0,18 0,20 0,20 0,19 0,28
Roles mujer 0,18 0,16 0,14 0,13 0,14 0,15 0,25 0,20
Marianismo 0,20 0,18 0,16 0,17 0,23 0,18 0,17 0,15

Opinidn marido
sobre planifica-
¢idn de la familia 0,53 0,43 0,43 0,36 0,36 0,31 0,36 0,24

b/ o,10 o,10 0,02 0,11 0,09 0,13 0,12 0,15

Calidad vivienda—
/ 0,23 0,18 10,03 0,15 0,14 0,17 0,25 0,25

.. C
Educacion=

a/ Todos los coeficientes de contingencia fueron calculados sobre tablas
de 3 x 5, de manera que son comparables entre si. '

b/ Las categorias son: vivienda muy pobre; vivienda pobre; vivienda cbmo-
da o de lujo.

¢/ Las categorias son: sin educacién; primaria incompleta; primaria com-
pleta o mis. ~
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Tanto el pudor sexual como el marianismo dan un coeficiente de aso-
ciacidn de alrededor del 0,20 en dos paises (México y el Perdl en el prime-
ro; Costa Rica y México en el segundo). El1 indice de roles de la mujer
alcanza tal nivel de asociacidn sdlo en un pais: el Perll. Si se deja de
lado el supuesto de ordinalidad para concentrarse en los coeficientes de
contingencia (todos comparables entre si, por el tamafio nico de los cua-
dros de 3 x 5), los resultados son mas o menos iguales.

A modo de comparacién, se han agregado dos variables socio-econdmicas
‘que se usaran mis adelante en el andlisis, para establecer aqui si &stas
son indicadoras de la misma fuerza que los indices socio-culturales. Los
resultados muestran que sb6lo en el caso de la educacién de la mujer en
Costa Rica y en el Perli el grado de asociacidn es parecido al de los indi-
ces socio-culturales. MAs adelante se considerard el impacto especifico
y combinado de estas dos categorias de indices.

La misma relacidén con los Indices socio-culturales se establecid con
respecto al otro indicador de la legitimidad que pudo construirse, el que
se refiere al aborto motivado por razones de salud de la madre, o del
hijo, o de ambos. La relacidn con los factores socio-culturales que tam-—
bién pudieran influir sobre este aspecto de la legitimidad es aun mas baja,
por lo general, que la observada en el cuadro 13-3. Especialmente es Este
el caso de la percepcidn de la opinidon del marido. S6lo el pudor sexual
alcanza una asociacién un poco mayor. En vista de estos resultados, se ha
estimado que no vale la pena seguir el andlisis con los dos indicadores de
la legitimidad, optandose s6lo por el referido al uso de anticonceptivos.

Indagando mds en la relacidn de los indicadores con la legitimidad,
interesa ver hasta qué punto aquéllos se asocian con las razones ético-
religiosas aducidas para formular una opinidén acerca del uso de anticon-
ceptivos, ya que, tedricamente, es aqui donde deberia verse el mayor
impacto.

BN

El Subconjunto de Mujeres que no Encuentra Legitimo
el Uso de Anticonceptivos

En el cuadro 13-4 se representan las proporciones totales de mujeres que
estdn en contra del uso de anticonceptivos y las de aquellas que se oponen
por razones religiosas o morales y por otras razones, segiin su posicidn en
los indices de religiosidad, la percepcidén de la actitud del marido y de la
gituacién de la mujer (pudor sexual y roles).

Del conjunto de Indices explicativos, la percepcién de la opinidn del
marido en cuanto a la planificacién de la familia es el que se distingue
mejor dentro de la categoria de mujeres que estdn en contra del uso de anti-
conceptivos por razones religiosas o morales en los cuatro paises, seguido
por el marianismo. Los demas indices funcionan en un pais mejor que en
otro, pero globalmente tienen la misma fuerza. Llama la atencidn que la
religiosidad no sobresale mis en este aspecto que parece estar mas directa-
mente relacionado con ella. En cambio, cuando se consideran los reparos
de las personas quc encuentran legitimo el uso, es notable que la religio-
sidad se relaciona mejor que los otros indices con las razones de .indole
Etico-religioso, salvo en el Perii, donde ningiin indice muestra relaci6n
(datos no mostrados).
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Cuadro 13-4

PROPORCION DE MUJERES QUE NO ENCUENTRA LEGITIMO EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
SEGUN POSICION EN LAS ESCALAS DE RELIGIOSIDAD, Y SITUACION DE LA MUJER
Y PERCEPCION DE LA OPINION DEL MARIDO

(Mujeres en unidén)

Costa Rica Colombia México Perd

Baja Media Alta Baja Media Alta Baja Media Alta Baja Media Alta

1. Por motivos religiosos o morales

Religiosidad 17 28 31 15 21 24 27 36 46 15 17 11

Marianismo 16 23 33 12 20 25 23 33 44 7 15 18

Roles mujer 20 28 35 177 21 246 32 37 39 12 16 21

Pudor sexual 24 30 31 19 20 29 31 34 41 9 15 19
Opinidn marido

planificac, / '

8

de 1a familia® 38 46 6 25 36 15 40 37 5 17 9

2, Por motivos no religiosos ni morales

Religiosidad 17 18 17 22 18 18 37 28 24 -42 40 40
Marianismo 17 18 17 10 20 19 30 30 29 32 41 42
Roles mujer 16 19 15 16 17 23 24 32 34 30 43 49
Pudor sexual 16 17 29 15 20 34 22 28 37 26 38 51
Opinidn marido

planificac.9

e
la familia 2/ 10 20 28 7 26 22 14 32 37 20 44 53

3. Total en contra .

Religiosidad 34 46 48 37 39 42 64 64 70 57 57 51
Marianismo 33 41 50 22 40 44 53 63 73 39 56 60
Roles mujer 36 47 50 33 38 47 56 69 73 42 59 70
Pudor sexual 40 47 60 34 40 63 53 62 78 35 53 70
Opinidn marido ’

planificac.?e
18

la familia & 58 74 13 49 58 29 72 74 25 61 62

a/ Las categorfas son: &l aprueba; €l tiene poca idea o ella no sabe lo
que €l piensa; €l desaprueba.
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Los motivos para estar en contra del uso son hasta cierto punto
complementarios en el sentido que la diferenciacidn en grados de marianis-
mo y religiosidad resaltan muy poco eu el conjunto de razones no &tico-
religiosas. Aqui, en cambio, se destaca el Indice de pudor sexual segui-
do por los roles de la mujer. S8lo la percepcién de la opinidén del marido
tiene en ambos casos gran poder discriminativo. Esta distincién entre los
indices podria corresponder a una ligazdn mds directa entre la religiosi-
dad y el marianismo con pautas &tico-morales especificas y una relacién
entre los roles de la mujer y el pudor sexual con la opinidn negativa en
cuanto a los anticonceptivos como exponente de la cultura en general y con
menor especificidad. Tan fuerte es ecte indice de pudor sexual que, en el
total de las mujeres que encuentra ilegitimo el uso de anticonceptivos,
llega a ocupar el segundo lugar, siendo el primero la opinidn del marido.
Le siguen a aquel, el marianismo y los roles de la mujer y, por ultimo, la
religiosidad.

Con este resultado podria concluirse que la religiosidad es un indi-
ce muy débil, que poco influye sobre la legitimidad del uso de anticoncep-
tivos. En cambio, la percepcion de la opinidn del marido es el aspecto
mds importante en la asignacidén de la legitimidad. Si la mujer dice que
el marido desaprueba el uso de anticonceptivos, ella, en un porcentaje que
fluctlia entre el 58 por ciento en Colombia y el 74 por ciento en Costa
Rica y México, estd también en contra de este uso. Por otro lado, si la
mujer dice que el esposo aprueba, se pronuncia en contra sdlo entre un 13
por ciento (en Colombia) y un 29 por ciento (en México) de los casos.

Asimismo, los Indices de la situacidn de la mujer hacen resaltar dife-
rencias en la no legitimidad bastante notables y son, por lo tanto, indi-
cadores relativamente poderosos, a pesar de las bajas asociaciones repre-~
sentadas en el cuadro 13-4. La primera hipdtesis, que asigna mayor poder
predictivo a estos indices que a la religiosidad, parece comprobarse en es-
tos resultados.

Ahora bien, ¢cémo influyen los indices de religiosidad, la situacidn
de la mujer y la actividad del marido en varias categorias socio~econdmicas?
Como se postula en la hipdtesis III, cuando las condiciones socio-econd-
micas son malas, probablemente las normas societales y culturales tengan
menor relacidn con la legitimidad, ya que la presidn econdmica podria ser
decisiva. Para probar esta hipStesis se usan como indicadores el nivel de
educacidn y la calidad de la vivienda.

Nivel de educaciGn. La percepcidén de la opinidn del marido y el marianismo
se relacionan mas con la legitimidad en la medida en que el nivel educacio-
nal aumenta (véase el cuadro 13-5), lo cual concuerda con la hipdtesis.
Hasta cierto punto la religiosidad se comporta de la misma manera. Los
otros dos indices presentan un patrdn mucho menos claro, variando la rela-
cion de pais a pais. Este resultado parece ajustarse al hallazgo anterior
en el sentido que el marianismo, la opinidén del marido y la religiosidad
represcntan mids el complejo cultural de religidn catdlica-machismo y, por
lo tanto, la hipotesis se aplicaria a estos casos. Se aprecia, ademas, que
existen diferencias en el grado de asociacidn entre la legitimidad y los
fndices socio-culturales dentro de las categorias educacionales, lo cual
sugiere que los Indices mantienen su fuerza predictiva al tomar como constan=
te la educacidn.
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Cuadro 13-5

ASOCIACION (GAMMA) Y COEFICIENTE DE CONTINGENCIA (C) DEL INDICE

DE RELIGIOSIDAD, SITUACION DE LA MUJER Y PERCEPCION
DE LA OPINION DEL MARIDO CON LA LEGITIMIDAD DE USAR
ANTICONCEPTIVOS EN VARIOS NIVELES EDUCACIONALES

(Mujeres en unidn)

Costa Rica Colombia
Sin Primaria Primaria Sin Primaria Primaria
educacidn _ incompleta completa educacifén incompleta completa
Gamma C Gamma C Gamma C Gamma C Gamma C Gamma C
Religiosidad 0,25 0,23 0,22 0,23 0,17 0,29 0,08 0,19 0,13 O,11 0,13 0,22
Marianismo 0,10 0,24 0,16 0,14 0,31 0,32 0,15 0,16 0,11 0,17 0,27 0,29
Roles mujer 0,22 0,29 0,20 0,16 0,10 0,14 0,09 0,15 0,15 0,15 0,15 0,17
Pudor sexual 0,15 0,13 0,04 0,10 0,32 0,25 0,13 0,23 0,12 0,18 0,18 0,21
Opinidn marido ' )
planificac,
de la
familia 0,29 0,42 0,35 0,43 0,53 0,50 0,16 0,35 0,34 0,37 0,39 0,43
México Perd
Sin Primaria Primaria Sin Primaria Primaria
educacidn incompleta completa educacion incompleta completa
Gamma C Gamma C Gamma C Gamma C Gamma C Gamma C
Religiosidad 0,23 0,20 0,11 0,19 0,12 0,19 -0,07 o,11 0,02 0,13 -0,01 0,l4
Marianismo 0,23 0,19 0,20 b,16 0,18 0,27 0,10 0,14 oO,16 0,18 0,17 0,27
Roles mujer . 0,12 0,19 o,10 oO,11 0,19 0,30 0,27 0,20 0,18 0,21 0,15 0,17
Pudor sexual 0,12 0,21 0,22 0,20 0,02 0,18 0,23 0,22 0,17 0,22 0,24 0,28
Opinidn marido
planificac.
de la .
familia 0,11 0,26 0,23 0,32 0,37 0,41 0,11 0,18 O,11 0,28 0,17 0,25

Calidad de la vivienda.

Este es, tal vez, un indicador mds representativo del ni-
vel de vida que la educacidn y, como tal, debiera prestarse mejor para probar la
hipbétesis. Los resultados indican las mismas relaciones que al usar el nivel de

educacidén; de nuevo el marianismo y la percepcién de la actitud del marido se¢ com-
portan de la manera esperada.

A éstos se agrega, en tres paises, el Indice de
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roles de la mujer, mientras los demds indices muestran relaciones contradictorias

en los distintos paises.

Contrariamente a lo expresado, la educacidn proporciona
mds pruebas para la hip6tesis que la calidad de la vivienda.

Cuadro 13-6

ASOCIACION (GAMMA) Y COEFICIENTE DE CONTINGENCIA (C) DE LOS INDICES DE RELIGIOSIDAD,

POSICION DE LA MUJER Y PERCEPCION DE LA OPINION DEL MARIDO CON LA LEGITIMIDAD,
DE USAR ANTICONCEPTIVOS, SEGUN CALIDAD DE LA VIVIENDA

(Mujeres en unidn)

Costa Rica

Colombia

Muy pobre

Pobre

Coémoda

Muy pobre

Pobre

Comoda

Gamma

C

Gamma

C

Gamma

C

Gamma

C

Gamma

C

Gamma

C

Religiosidad 0,13
Marianismo 0,04
Roles mujer 0,09
Pudor sexual 0,08

Opinidn marido
planificac.
de la
familia 0,27

0,21
0,10
0,13
0,22

0,41

0,32
0,26
0,18
0,08

0,35

0,27
0,21
0,18
0,17

0,44

0,07
0,27
0,20
0,24

0,51

0,21
0,24
0,22
0,16

0,47

0,10
0,16
0,18
0,17

0,29

0,17
0,16
0,16

0,21

0,39

0,12
0,08
0,12
0,02

0,23

0,14
0,19
0,14
0,18

0,32

0,08
0,32
0,12
0,35

0,52

0,18
0,30
0,22
0,23

0,47

México

Peri

Muy pobre

Pobre

Coémoda

Muy pobre

Pobre

Coémoda

Gamma

C

Gamma

c

Gamma

C

Gamma

C

Gamma

C

Gamma

C

Religiosidad 0,15
Marianismo . 0,15
Roles mujer 0,11
Pudor sexual 0,24

Opinidn marido
planificac.
de la
familia 0,11

0,23
0,19
0,20
0,27

0,29

0,20
0,22
0,10
0,12

0,19

0,18
0,18
0,14
0,15

0,29

0,09
0,24
0,23
0,25

0,36

0,23
0,24
0,24
0,24

0,38

0,07
0,15
0,32
0,35

0,17

0,14
0,18
0,25
0,31

0,28

0,07
0,13
0,20
0,25

0,11

0,09
0,14
0,21
0,23

0,23

0,04
0,22
0,27
0,33

0,26

0,22
0,28
0,23
0,35

0,38
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Por Gltimo, se hizo unintento para establecer el peso relativo de los
indices socio-culturales y de los indicadores socio-econdmicos en la pre-
diccién de la legitimidad mediante una regresidn para el conjunto de los
cuatro paises. Para este propdsito se agruparon las categorias de la legi-
timidad en dos conjuntos: "en pro" y "en contra".

El pudor sexual, la opinidén del marido y la educacidn tuvieron, en
este mismo orden los mayores coeficientes de correlacidén. Al estandarizar
por el efecto de las demas variables, los coeficientes Beta del indice de
pudor sexual y la opinidn del marido son los dnicos que aparecen con un
valor relativamente alto (0,22 y 0,19, respectivamente). Cabe recordar que
el pudor sexual y la opinidén del marido se destacaron por su poder discri-
minatorio en el total de las razones dadas contra la legitimidad, como se
viera en el cuadro 13-4. Estos indices parecen ahora ser mis fuertes que
los indicadores socio-econdomicos, lo cual refuerza el interé&s que ticne el
estudio del camino que sigue su influencia sobre la legitimidad.

CONCLUSTONES

En el trabajo se efectud un anadlisis de la legitimidad del uso de anticon-
ceptivos, tal como la perciben los individuos. Esta percepcién se ha in-
terpretado como una expresidn de la legitimidad y de los factores sccio-
culturales que influyen sobre ella. Entre estos factores se distinguieron
los de tipo politico, tanto partidistas como estatales considerando la
funcidn de las &lites, los relacionados con la religidn catdlica y los de
indole cultural vinculados con el machismo. El1 énfasis que se puso en
la distincidn entre los niveles individual y social se deriva de la dife-
rencia conceptual que se ve reflejada eén la variabilidad con que el indi-
viduo, segilin sus circunstancias, puede recurrir a distintas fuentes de le-
gitimacidn. Como ejemplo se sefiald que la posicion de la Iglesia no parece
afectar a personas sometidas a condiciones de vida material muy malas: ain
cuando estan conscientes de esta posicidn, muchas dicen que les parece

que su precaria existencia les absuelve de seguir la regla religiosa.

En vista de los datos disponibles el andlisis se centrd en la reli-
giosidad, el machismo (con su contraparte el marianismo) y en algunos fac-
tores relacionados con la situacidn de la mujer derivadas del machismo.

Al operacionalizar, se buscaron primero indicadores de la legitimidad,
que se referian al uso de anticonceptivos en varios grados y al aborto;
sin embargo, este {ltimo indicador debid descartarse a causa de la escasa
diferenciacidn que se advertia en las muestras de los cuatro paises; sdlo
la legitimidad del aborto por razones de salud permitia distinguir entre
subgrupos de las muestras, pero no se pudo comprobar su fuerza predictiva
con el comportamiento efectivo ya que en las encuestas casi no se decla-
raron abortos. Por esta razdn, el analisis se circunscribid a la legiti-
midad del uso de anticonceptivos.

En primer lugar se establecid la relevancia de la medida de legiti-
midad adoptada comprobando la relacidén que ella tiene con variables cer-
canas al control de la fecundidad: el conocimiento y el uso de anticoncep-
tivos y el deseo de aprender mas acerca de tales métodos. Especialmente
esta {ltima variable mostraba un alto grado de asociacidn con legitimidad
(gamma alrededor de 0,70). También el uso efectivo est@ relacionado con
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la legitimidad, mientras que el conocimiento de anticonceptivos tiene me-~
nos asociacidén. Tal vez la difusidn del conocimiento encuentra menos
barreras que ¢l deseo de saber mas o el uso efectivo, dado que estos {lti-
mos implican mayor decisidn por parte del individuo.

Como la medida de la legitimidad constituye un buen indicador del
uso y del deseo de saber mis sobre anticonceptivos, se decididé relacionar-
la con indices de religiosidad y de machismo-marianismo obtenidos mediante
una agrupacidn tedrica de los indicadores disponibles y un posterior ani-
lisis factorial que comprobd la configuracién tedrica.

En la religiosidad no se pudo distinguir entre un aspecto formal y
la expresidn personal, ya que los indicadores de ambos aspectos se fundie-
ron en un solo factor en que las actividades relacionadas con la presencia
en la Iglesia (comulgar, asistencia a misa vy matrimonio religioso) eran
sus elementos constituyentes mas importantes. Muchas veces se ha pensado
que en el area rural el factor mis confiable de la expresidon religiosa seria
el rezo ya que a menudo es dificil ir a la Iglesia por las distancias y la
irregular celebracidén de misas. Los datos parecen indicar que hay una rela-
cidén entre el rezo y la frecuencia de asistir a misa en los distintos paises.

En cuanto al machismo-marianismo se distinguieron varios aspectos,
los que se denominaron marianismo, roles de la mujer, pudor sexual y per-
cepcion de la opinidn del marido. Este diltimo, que es un indicador, pare-
ceria de gran importancia ya que indicaria el grado en que se presenta la
dominacidn del hombre y de comunicacidn en la pareja. Stycos (1968) ya
habia encontrado que las mujeres formaban su opinidén y actuaban muchas ve-
ces segiin lo que pensaban que era la opinidén del marido, sin que necesaria-
mente la conocieran.

Se suponia que todos estos indices formaban parte de un complejo
ético-cuitural en que se conjugan el machismo-marianismo y la religiosidad.
Especialmente seria &ste el caso cuando la diversificacidn socio-econdmica
todavia no haya llevado a una compartimentalizacién de esferas conductua-
les. Para comprobar esto se relacionaron la religiosidad con los aspectos
del machismo, contrastando las &reas rurales con las urbanas, bajo el su-
puesto que la relacidén en estas ltimas deberia ser menor. Se enconttd
una vinculacidn separada entre la religiosidad, por un lado, y el marianis-
mo y la percepcién de la opinidn del marido, por otro. Tentativamente se
infiridé que estos dos aspectos estaban mds cercanos al complejo del ma-
chismo, lo cual en los siguientes pasos pareceria verse comprobado.

La relacidén entre los indices de religiosidad y del machismo-marianis-
mo con la legitimidad se establecid en el siguiente paso. El mejor indi-
cador, bajo el supuesto de ordinalidad de las categorias de la legitimidad,
resultaba ser la percepcidn de la opinidn del marido seguido por el maria-
nismo y el pudor sexual. Después venian los roles de la mujer y, por alti-
mo, la religiosidad. Con el propésito de ver mds claramente la relacidén
con la negativa de encontrar legitimo el uso de métodos anticonceptivos,
se estudid la fuerza discriminatoria de los indices en las razones de Tndo-
le &tico-religioso y de otro tipo para estar en contra. Se encontrd quc
la opinidn del marido permitia discriminar muy bien en las razones ético-
religiosas, seguida por el marianismo, en tanto que la religiosidad tambiln
se comporta como elemento de distincidn(habida cuenta de su bajo grado de
asociacidn global). En el conjunto de otras razones, en cambio, se desta-
can los otros indices, especialmente el pudor sexual y, en menor grado,
los roles de la mujer. Este resultado concuerda con la direccidn que ticne
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la interrelacidn entre la religiosidad y los indices del machismo-marianis-
mo. Parece que la percepcién de la opinidén del marido, el marianismo y,
hasta cierto punto, la religiosidad representan mias adecuadamente las di-
mensiones que subyacen a nuestro estudio, en tanto que el pudor sexual y
los roles de la mujer reflejan mds la cultura general llevando a una nega-
tiva que no se percibe en términos morales.

La presidn ejercida por las condiciones de vida podrian interferir
en las relaciones encontradas entre los Indices socio-culturales y la legi-
timidad constituyéndose en una nueva fuente de legitimacién. Esta hipé-
tesis se probd con el auxilio de dos indicadores del nivel socio-econémico:
la calidad de la vivienda y el nivel de educacidn. Nuevamente, la percep-
cidn de la opinidén del marido y el marianismo y, en menor medida, la reli-
giosidad, resultaron ser los Indices que se comportaron de la manera
esperada, relacionandose menos con la legitimidad en los niveles bajos de
educacidn que en los altos; los primeros dos indices mostraron una rela-
cidn parecida al usar la calidad de la vivienda.

Todo el analisis apunta a que los iIndices del marianismo y la opi-
nidn del marido son los que mids se relacionan con los aspectos &tico-
religiosos de la legitimidad, pero que hay rasgos culturales menos direc-—
tamente reconocibles que también se relacionan con esta legitimidad,
aunque se aducen otras razones. Esto lleva a preguntarse si al disminuir
las barreras &tico-religiosas miAs fuertes se llegaria a una aceptacién del
uso de anticonceptivos o si habria que pasar por una etapa de una negativa
méds difusa, tal como Maldonado (1968) postulaba en el caso de la expcrien-
cia religiosa,



14. INDICES DE LA POSICION SOCIAL DE LA MUJER Y SU RELACION
CON EL CONOCIMIENTO DE ANTICONCFPTIVOS

Johanna Noordam

RESUMEN

Se intenta detectar cdmo la posicidn social de la mujer incide sobre las
actitudes orientadas hacia la fecundidad. A diferencia de otros estudios
en que aquella posicidn se interpreta sdlo a partir de la incorporacidn
de la mujer en la esfera laboral, en esta investigacidn se disedan tres
indices basados en aspiraciones para las hijas (status), comunicacidn
entre esposos y actitudes hacia actividades extrafamiliares (roles). Estas
tres dimensiones se especifican mediante andlisis factorial y luego se re-~
lacionan con variables socio-econdmicas. Con ello se logra mostrar que
con un mayor grado de desarrollo relativo aumenta la probabilidad de que
se generalice una actitud favorable hacia la diversificacidn de roles y
hacia un mejoramiento del status de la mujer.

Al relacionar los indices de la posicidén social de la mujer con el
conocimiento de anticonceptivos y los ceseos por saber mis al respecto,
gse aprecia que la comunicacidn entre los esposos aparece como el predictor
més poderoso a raiz de que comprende aspectos que estidn mias directamente
vinculados con el comportamiento reproductivo. Sin embargo, en el pais
de mayor desarrollo, Costa Rica, los tres indices revelan tener un peso
considerable. Esto se corrobora cuando las relaciones en cuestién son
controladas segin el efecto de las variables socio-econdmicas. Por esta
razdn, el resto del trabajo se concentra en el caso de Costa Rica utili-
zando el andlisis de clasificacidn mdltiple para estudiar las interrela-
ciones entre diversas categorias de variables socio-econdémicas y de los
fndices de la posicidén social de la mujer en la prediccién del conocimien-
to de anticonceptivos. Se concluye que la comunicacidén entre esposos y
la condicidn que tienen las mujeres en las variables socio-econdmicas cons-
tituyen dos fuentes importantes para la difusidn de ese conocimiento.
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' INTRODUCCION

Las modalidades que asume la posicidén social de la mujer, concebidas den-
tro del proceso global de cambio de la sociedad, pueden considerarse como
condicionantes para diversos procesos socio-demograficos. Muchos estudios
caracterizan la posicidn social de la mujer sobre la base de su incorpora-
c¢idn a la vida laboral extra-doméstica y de su nivel de educacidn. Tales
investigaciones son frecuentes tanto para los paises desarrollados como
para aquellos que se encuentran en vias de desarrollo. (Véanse, por ejem~
plo, los trabajos de Ridley, 1959 y 1968; Rothman, 1969 y Hass, 1972). Sin
embargo, los esfuerzos desplegados no han originado resultados suficien-
temente satisfactorios, lo que se hace particularmente evidente en los
intentos de relacionar el trabajo femenino y los niveles de fecundidad de
las areas no urbanas de los paises menos desarrollados. Esta insatisfac-
cidn no purece deberse sdlo a los problemas de orden metodoldgico inheren-
tes a las confrontaciones de categorias especificas a nivel internacional
(Safilios~Rothschild, 1972), sino mias bien a una cierta falta de compara-
bilidad de las estructuras socio-culturales.

En rigor, las variables empleadas como manifestaciones de la posicidn
social de la mujer, trabajo y educacidn, careceradn de plena significacidn
a menos que se les comprenda en el contexto de las posibilidades y normas
especificas del lugar que estd siendo estudiado. Con esta observacidn se
pretende motivar la reflexidn acerca de los supuestos involucrados en la
argumentacidn que atribuye a tales variables una importancia considerable
para caracterizar la posicidn social de la mujer. De este modo, parece
imperioso identificar ciertos atributos socio-culturales que contribuyan
a arrojar luz sobre situaciones concretas.

Para entender el concepto "posicidn de la mujer" es posible hacer
referencia a dos elementos: el primero corresponde al status que se le con-
fiere a la mujer en comparacidén con aquel que se le concede al hombre dentro
de una determinada sociedad: el segundo abarca la diferenciacidn de roles
que se consideran socialmente aceptables como para ser desempeiiados por la
mujer. Mientras el status permite apreciar la posicidn comparativa de la
mujer frente al hombre, el rango de roles desemperiados define el grado de
rigidez o de flexibilidad a que aquélla se halla circunscrita dentro de los
cdnones institucionales que regulan su existencia social. Asi, entre los
diversos roles que una mujer cumple se destaca, en particular, el de madre,
que implica, en casi todas las sociedades, no sdlo la procreacidn, sino
el cuidado fisico y afectivo de los hijos, lo cual limita su disponibili-
dad para el desarrollo de otras funciones, dado que las tareas involucra-
das en el cumplimiento de aquel rol demandan gran intensidad de esfuerzo
y un muy elevado consumo de tiempo (Ridley, 1959).

Los cambios operados en la esfera de los roles femeninos han incidi-
do podecrosamente en la alteracidn de la posicidn social de la mujer. [En
las antiguas socicdades agrarias era habitual que gran parte de las muje-
res complementara su rol de madre realizando labores agropecuarias; de¢
esta manera, ellas eran parte esencial de 1la unidad de produccidn repre-
gentada por la familia. La combinacidn de ambos roles, el de madre y el
de productora, que alcanzaban un alto valor social, le conferian a la
mujer un status relativamente alto (Germain, 1975). Las diversas tareas
involucradas en aquellos roles no requerian, en la mayoria de los casos,
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de una divisidn muy rigurosa del tiempo ni de una separacidn fisica, ya
que ambos se centraban alrededor de la casa y demandaban la participacién
de los hijos.

Al desplazarse la base econdmica desde la agricultura a las activi-
dades industriales y comerciales, se obstaculiza la posibilidad de que la
mujer integre los diversos roles posibles. En rigor, la falta de elasti-
cidad que plantea la condicién de madre, que se considera primordial, asi
como el hecho de que el cumplimiento de las labores de produccidén supo-
nen una separacidn entre lugar de trabajo y hogar, se tornan limitantes
serias como para permitir que la mujer pueda combinar roles diversos. Sin
embargo, las grandes transformaciones sociales asociadas a los cambilos
industriales y comerciales dan lugar a una reduccidén del contenido impli-
cito en el rol de madre, dado que muchas de las funciones que le eran
inherentes pasan a ser asumidas por instituciones extra-familiares; asi, la
educacién, que fuera una suerte de patrimonio familiar, es transferida a
entidades que le confieren un cardcter formal,

Paulatinamente, en las sociedades desarrolladas se tiende a percibir
un cercenamiento de las actividades que habian sido privativas de la mujer,
de lo cual se desprende un sensible menoscabo de su status. En efecto,
ella pierde control respecto de tareas primitivamente asociadas a su rol
de madre y su significacidon como tal desciende jerarquicamente dentro -de
la escala axioldgica de la sociedad. Ante tal situacidn, la mujer trata
de contrarrestar el deterioro de su posicidn mediante la biisqueda de 1la
satisfaccidén de sus aspiraciones en terrenos que comienzan a tornarse com-
petitivos con el niimero de hijos que ella pudiera procrear.

Por cierto, los cambios ocurridos en la posicidn social de la mujer
son concomitantes con transformaciones estructurales profundas y de gran
amplitud que, por si solas, pueden afectar el modo en que se percibe el
hecho de tener hijos. No obstante, Germain (1975) sostiene que en las
sociedades en vias de desarrollo, donde se registraria una carencia de
oportunidades para que la mujer encuentre formas de realizacidn existen-~
cial fuera del hogar, la fecundidad se mantiene elevada; ello ocurriria
aun bajo condiciones socio-econdémicas que, en general, pudieran interpre-
tarse como proclives a un descenso de los niveles de la fecundidad. En
otros términos, de acuerdo con este autor, la posicidn social de la mujer
tendria una gravitacidén propia sobre los cambios de fecundidad. Ahora
bien, dada la vinculacidn que se reconoce que existe entre roles y status
femeninos, de una parte, y las condiciones de la estructura socio-econdmica
global, de otra, la falta de oportunidades que se brindarian a la mujer,
para la satisfaccidn de sus aspiraciones, adquiririan importancia sdlo en
la medida que el rol de madre no proporcionara una justificacidén para su
vida y que el trabajo familiar no constituyera una base suficiente para la
subsistencia del grupo. Si esta situacidn no se presentase, entonces
podria suponerse que se mantendrian vigentes ciertos rasgos socio-cultu-
rales que, segin se ha expuesto, conformarian la raiz del comportamiento.
En sociedades que tuviesen tales atributos, el rol de madre podria ser
mads "eldistico" ya que la familia dispondria de una red mds amplia de
"adultos responsables" a quienes seria factible confiar, por lomenos par-
cialmente, el cuidado de los hijos (Weller, 1968). Probablemente estas
condiciones no estén ausentes del fimbito cultural latinoamericano en el
que, ademiis, se agrega una veneracidn institucionalizada por la madre, de
la cual deriva la mujer un status lo suficientemente apreciable (Stevens,
1973; Germain, 1975; también, véase el capitulo 13) como para que no
busque, con urgencia, otras opciones existenciales.
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HIPOTESIS DE ESTUDIO

Seria posible considerar que en las areas rurales de América Latina sdlo
recién comienza a surgir la problemdtica de la posicidn social de la mujer.
En efecto, en aquellas areas no se presentan formas agudas de divisidn es-
pacial de las tareas domésticas y la mujer puede recurrir al auxilio de
sus hijos, dado que &stos se integran gradualmente a la vida adulta. Desde
esta perspectiva es probable que el trabajo femenino fuera del hogar, como
indicador de status, carezca, al menos por el momento, de importancia para
comprender el nivel de fecundidad. Bajo tales condiciones serd necesario
recurrir a variables que sean m3s sensibles para evaluar la presunta rela-
cidn entre posicidn social de la mujer y fecundidad, especialmente si lo
que se pretende es detectar eventuales cambios.

A modo de hipdtesis se postula que una actitud de apertura hacia el
desempefio de nuevos roles, conjuntamente con una condicidén mas igualita-
ria de la mujer, podria contribuir a la obtencidn de conocimientos acerca
de materias extra-domésticas, asi como a una ampliacidn del horizonte de
percepciones. Estos elementos pudieran concebirse como un factor en el
complejo de precondiciones para la adopcién de la anticoncepcidén, particu-
larmente en lo que concierne a la adquisidn de informacidén al respecto. De
esta forma se sentarian las bases necesarias para que, posteriormente, se
produjesen cambios de comportamiento.

Teniendo como referencia la formulacidn hipotética global presentada,
se intenta advertir si existe alguna relacidn entre actitudes que indiquen
una aceptacidn de roles no hogarefios y el conocimiento de anticonceptivos,
refiriendo también este Gltimo aspecto a un nivel actitudinal. Se supone
que la condicidn que adquiere la mujer dentro de la unidn conyugal se
corresponde, como una suerte de correlato, con su posicién social. En
otros términos, se estima que el imnterés por el cumplimiento de roles extra-
domésticos y la adquisicidén de una condicidn no tradicional estimulan el
logro de una relacidn de equidad dentro de la unidn conyugal, lo que invo-
lucra acciones conjuntas entre los esposos. ,

La preocupacidn central de este estudio consiste en verificar la
hipdtesis acerca de la relacidn directa entre las actitudes positivas de
la mujer hacia roles que se desempeiian fuera del hogar y la asuncidén de una
condicidén paritaria dentro de la unidn, por un lado, y el conocimiento
de medios anticonceptivos, por otro. Para tal propdsito el analisis se
restringe al sub-conjunto de mujeres entrevistadas que se encontraban
"actualmente en unidn''.

DISENO DEL ANALISIS

Con el propdsito de obviar los problemas que plantea la deteccidn de acti-
tudes a partir de preguntas individuales, se ha considerado prudente ela-
borar indices, o compuestos, para tratar de captar los elementos comuncs
de las respuestas, estimindose que ellos constituyen patrones congruentes,
Mediante este procedimiento se espera reducir la eventual brecha entre
las expresiones verbales y las dimensiones latentes de las actitudes.

En primer lugar se construyeron indices basados en los antecedentes
disponibles acerca de la posicién social de la mujer. Para los efectos de
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¢aracterizar su status se recurrid a las preguntas relativas a las aspira-
ciones de tipo laboral y educacional, las que se encuentran referidas a

las hijas. Por otra parte, se tomaron en cuenta algunas informaciones que
permitirian detectar el desempefio de roles fuera del hogar. Finalmente,

se considerd que un medio para caracterizar la posicidn de la mujer dentro
de la unidn conyugal consiste en el grado de comunicacidén alcanzado por

la pareja en torno a tdpicos privativos del ambito familiar. Estos indi-
ces se formaron mediante la aplicacidén de andlisis factorial a todas aquelilias
variables referentes a actitudes que se consideraron relevantes tanto para
distinguir la posicidn social de la mujer, como para discriminar entre gru-
pos de personas. La seleccidn de tales variables se realizd a través de
una revisidn de las distribuciones de respuestas contenidas en las tabula-
ciones marginales de las encuestas PECFAL-Rural. Este proceso metodcldgico
permitid eliminar aquellas variables para las cuales las tres cuartas par-
tes de las entrevistadas, o mis, proporcionaban respuestas idénticas; asi,
por ejemplo, resultd eliminada del an3lisis la pregunta acerca de la toma
de decisiones sobre la educacidn de los hijos. De este modo, se confcrma-
ron tres conjunto preliminares de variables (dimensiones) que aparecen
contenidas en la Carta l4-1.

Como producto de la aplicacidn del anilisis factorial, empleando rota-
cidn Varimax, se obtuvieron tres factores principales para los cuatro pai-
ses. Cada uno de estos factores se identifican con las variables de las
tres dimensiones sefialadas en la Carta l4-1 (aspiraciones respecto del fu-
turo de los hijos, comunicacidn entre esposos y roles de la mujer). Estos
indices representativos de la posicidn de la mujer se relacionan, en una
etapa posterior del an3lisis, con tres variables representativas de la
estructura socio-econdmica y cultural (lugar de socializacidn, educacidn de
la mujer y disponibilidad de servicios basicos en la vivienda). Mediante
esta relacidn se trata de identificar el eventual efecto que pudieran te-
ner las condiciones estructurales en la conformacidn de actitudes respecto
de la posicidén social de la mujer.

La etapa final del andlisis se concentra en las relaciones entre los
indices de posicidn social de la mujer y las actitudes hacia el aprendi-
zaje de métodos anticonceptivos y el conocimiento de 1la anticoncepcidn
propiamente tal. Primero se trata de detectar esta vinculacidén sin tomar
en cuenta otras variables independientes correlacionadas con la posicidn
de la mujer y, mds tarde, se intenta observar si tal relacidn se mantiene
al controlarla segiin el grado de educacidén alcanzado por lamujer. Por
{iltimo, centr@ndose en el caso de Costa Rica, que presenta la situacidn
mas favorable para el desarrollo de actitudes positivas respecto de la po-
sicidén de la mujer, se estudian con mayor detalle las interrelaciones
entre los indices de prediccidn del conocimiento y de las actitudes hacia
el aprendizaje en materia de anticoncepcidn con algunas variables socio-
econdmicas que se estiman representativas de la urbanizacidn y la difusién
de conocimientos. En esta Ultima etapa se recurre al andlisis de clasifi-
cacidn miltiple, MCA (véase Andrews, Morgan y Sonquist, 1971). Este pro-
cedimiento no sdlo proporciona la correlacidn ajustada de cada variable
con el indicador dependiente, como acontece al usar la regresion miltiple
comin, sino que posibilita el estudio de la influencia de cada categoria
de las variables independientes, ademds de permitir el uso de variables
no intervales e introducir indicadores que tengan una relacién no lineal
con la variable dependiente.
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Carta 14-1

INDICADORES UTILIZADOS PARA FORMAR INDICES ACERCA DE LA POSICION SOCIAL
DE LA MUJER

1. Aspiraciones respecto del futuro de las hijas

Variables Categorias
1. Aspiraciones acerca de a) No responde
estudio o trabajo b) Quehaceres del hogar
¢) Que trabaje
d) Que estudie
2. Nivel de educacidn a) No responde
deseado b) Que trabaje o quehaceres del hogar
3. Nivel de ocupacidn a) Que no trabaje o quehaceres del
deseado hogar
b) No responde
¢) Ocupaciones agricolaso
tradicionales
d) Ocupaciones no agricolas ni
tradicionalies
4. Lugar de trabajo a) No responde
b) En el campo
¢) En la ciudad
II. Comunicacidn entre esposos
Variables Categorias
1. Decisiones sobre a) No responde
compras(lquién las b) Uno solo
toma?) . ¢) Ambos
2. Decisiones sobre educacidn a) No responde
de hijos (iquién las toma?) b) Uno solo
¢) Ambos
3. Acuerdo sobre uso planifi- a) Estan en desacuerdo
cacidén de la familia b) No responde
¢) Estan de acuerdo
4, Frecuencia de conversacidn a) No responde
sobre paridez deseada b) Nunca
¢) Alguna vez
d) Muchas veces
5. El hombre toma en cuenta a) No responde
opinion de mujer sobre b) Nunca conversan

paridez deseada

c)
d)

No la toma en cuenta
La toma en cuenta

(continia)
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Carta 14-1 (Conclusidn)

INDICADORES UTILIZADOS PARA FORMAR INDICES ACERCA DE LA POSICION SOCIAL
DE LA MUJER

III. Roles de la mujer

Variables Categorias
(Idénticas para todas las variables)

1. Gusta que nifios asistan a) Muy favorable
mads a la escuela
b) Favorable
2. Gusto por moda urbana
c) Neutral (mis no responde)
3. Acepta separacidén cuando la

unidn no es feliz d) Desfavorable
4., Gusta que jdvenes salgan e) Muy desfavorable
juntos

5. Gusta sindicatos campesinos

6. Gusta que mujer asista
a fiestas

7. Gusta participacidn politica
-de mujer

8. Gusta trabajo extra-doméstico
de mujer

9, Gusta que jovenes escuchen
menos los consejos

ANALISIS

Indices de la Posicidén Social de la Mujer

Basados en los valores para las variables incluidas en la Carta 1l4-1, se
efectuaron aplicaciones experimentales de andlisis factorial para los
paises que registraban una posicidn extrema en cuanto a los indicadores
socio-econdmicos globales (véase el Apéndice 2). Se trata de Costa Rica,
que presenta condiciones de mayor desarrollo relativo, y del Perii, situa-
do en el polo opuesto. La tnica variable omitida en este primer paso fue
la que concierne a la decision respecto de la educacidén de los hijos. Se
obtuvieron siete factores para Costa Rica, los que daban cuenta del 42,6
por ciento de la varianza total de los datos, y seis factores para el

Perii, representando el 44,3 por ciento de la varianza. (Véase la Carta
14_2) .
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Carta 14-2

COSTA 3ICA Y EL PERU:

RESULTADOS DE LA PRIMERA APLICACION
DEL ANALISIS FACTORIAL

Costa Rica

Peril

Designacidn: Variables

Factores

Designacion: Variables

Fac;ores Predominantes?d. Predominantesb

1 Aspiraciones para la 1 Educacidén deseada para
hiia: I~1; I-2; I-3 hijas: I-1; I-2

2 Roles de la mujer: III-2; 2 Disminucidn de autoridad:
I11-4; III-6; III-7; III-8 ITI-3; III-4; I11~6; III-9

3 Preferencia por lugar de 3 Roles de la mujer: III-1;
trabajo: I-4 I11-2; II1-5; I11-7; II1-8

4 Comunicacidn entre 4 Preferencia por lugar de
esposos: 1I-2; II-4 trabajo: I-2; I-4

5 Disminucidén de autoridad: 5 Comunicacién entre
III-1; IIXI-3; III-4; III-9 esposos: II-1; II~2

6 Sin contenido especificoh/ 6 Ocupacidén deseada para

hijas: I-3
. . . b/ '
7 Sin contenido especifico—

Varianza Total
"Aclarada": 42,6 por ciento

Varianza Total

"Aclarada': 44,3 por ciento

gj La designacidn corresponde al modo en que se combinan las variables predo-
minantes; estas dltimas corresponden a aquéllas que presentaron una corre-
lacidn de 0,30 o mds con el factor pertinente y su niimero equivale al que
tiene en la Carta l4-1. .
b/ Ninguna variable aparece como predominante.

Con el propdsito de apreciar si los factores obtenidos originalmente se
traslapaban entre si respecto de su contenido (redundancia) se realizd una

nueva aplicacidn reduciendo en dos el nimero inicialmente conseguido.

Como en

la practica desaparecieron los dos factores mas débiles sin que se produjese

una reagrupacidn, pudiera inferirse que la gran cantidad de factores
senta igual nimero de dimensiones.

repre-

Por ello se resolvid escoger los tres con-

juntos mas poderosos en el sentido que tomaban en cuenta la mayor proporcidn

de la varianza total contenida en el espacio factorial.

En consecuencia, se

decidid reconocer tres dimensiones principales durante la tercera etapa de

aplicacidn del andlisis factorial.

cuadro l4-1,

Los resultados obtenidos aparecen en el



- 316 -

Cuadro 14-1

PONDERACIONES DE VARIABLES EN TRES FACTORES (FACTOR LOADINGS)
QUE IDENTIFICAN LA POSICION SOCIAL DE LA MUJER: ROTACION VARIMAX

(Mujeres en unidn)

Factores Variablesé/ Ponderaciones por paisesl—)-/ Nombre de las variables—é/
Costa’
Rica Colombia México Peril
Factor I I-1 0,95 0,90 0,92 0,79 Aspiraciones acerca de
Aspiraciones trabajo o estudio
respecto del
futuro de I-2 0,91 0,93 0,93 0,93 Nivel de educacidn
las hijas deseado
I-3 0,84 0,82 0,78 0,73 Nivel de ocupacién
deseado
Factor II II-3 0,40 0,43 0,36 0,42 Acuerdo sobre uso pla-
Comunicacidn nificacidn de la familia
entre espo-
sos I1-4 0,95 0,95 0,94 0,95 Frecuencia conversacidn
sobre paridez deseada
II-5 0,95 0,94 0,95 0,94 El hombre toma en cuenta
opinidn de mujer sobre
paridez deseada
Factor III I111-2 0,36 0,32 0,42 - Gusto por moda urbana
Roles de la
mujer III-4 0,47 0,55 0,45 0,56 Gusta que jovenes sal-
gan juntos
ITI-5 - - 0,42 0,38 Gusta sindicatos cam-~
pesinos
I1I-6 0,74 0,74 0,60 0,63 Gusta que mujer asista
: a fiestas
IT1I-7 0,38 0,36 0,47 0,37 Gusta participacién
politica de mujer
I11-8 - 0,38 0,41 - Gusta trabajo extra-

doméstico de mujer

a/ Designadas de acuerdo a como aparecen en la Carta 1l4-1,
b/ Las ponderaciones inferiores a 0,30 se denotan por un guidn (-).
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Puede advertirse que de los tres factores distinguidos, el tercero,
aquel relativo a los roles de la mujer, presenta una mayor debilidad expre~
sada a ‘través de ponderaciones comparativamente reducidas de las variableg
que le componen. La falta de predominio de estos item hace pensar en la
carencia de una dimensidn subyacente suficientemente nitida. Ello pudiera
ser ocacionado por una gran variabilidad en los patrones de respuesta, lo
que, a su vez, estaria reflejando que la significacidn de los roles femeni-
nos adquiere una condicidén especifica en el ambiente rural. Si se acepta
que, conceptualmente, los roles forman un conjunto, esto implicaria que
los "errores" de medicidn covaria de manera aleatoria (véase Brislin,
Lorner y Thordike, 1973); tales errores corresponderian a una presunta fal-
ta de comprensidn y de aplicabilidad de las preguntas en el medio en cues-
tién.

Con los item encontrados en cada una de las tres dimensiones estudia-
das se formaron escalas Likert para facilitar el uso de los datos. El pro-
cedimiento empleado consistid en sumar, a nivel individual, los puntajes
obtenidos en todos los item que tenian ponderaciones factoriales superiores
a 0,30 en cada dimensidn y luego se les agrupd en cinco categorias., Ustas
{iltimas designan la posicidén social de la mujer desde una situacidn en que
ella es muy favorable hasta una en que es muy desfavorable. La aplicacidn
del procedimiento permite identificar, a nivel de las categorias superiores
("muy favorable" y "favorable") de los indices que las condiciones extremas
se encuentran en Costa Rica y en el Perii, mientras que Colombia y México
se hallan en una ubicacidén intermedia (vé€ase el cuadro 14-2).

Cuadro 14-2

PORCENTAJES DE MUJERES UBICADAS EN LAS CATEGORIAS "MUY FAVORABLE"
Y "FAVORABLE" EN LOS INDICES DE LA POSICION SOCIAL DE LA MUJER

(Mujeres en unién)

Indices Costa Rica Colombia México Peri
Aspiraciones para las hijas 58 51 53 41
Comunicacidn entre esposos 27 23 10 11
Roles de la mujer 14 8 11 10

Resulta interesante apreciar que el indice de aspiraciones para las
hijas encuentra un grado mds acentuado de aceptacién en los cuatro paises
que los otros dos Indices. Por otra parte, en Costa Rica y en Colombia,
el indice de los roles de la mujer constituye el de mds diffcil acepta-
cidn; en cambio, en México y en el Peridi, las actitudes hacia la comunicua-
cidn entre esposos y los roles de mujer adquieren una condicidén poco favo-
rable que, en términos relativos, es casi similar para ambos indices.
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Indices de la Posicidn Social de la Mujer y Variables Contextuales

A partir de las observaciones que se desprenden del cuadro 14-2, pudiera
formularse la hipdtesis de que cuanto mayor es el nivel de desarrollo de un
pais, tanto mds elevada es la aceptacidén de una actitud favorable hacia la
diversificacidn de roles y hacia el mayor status de la mujer. Esta formu-
lacién es concordante con lo planteado en la Introduccién. Con el objeto
de explorar con mayor profundidad esta hipdtesis, el cuadro 14-3 indica el
grado de asociacidn, a nivel individual, entre los indices de la posicién
social de la mujer y tres variables descriptivas del contexto socio~econd-
mico y cultural.

Cuadro 14-3

COSTA RICA, COLOMBIA Y PERU: RELACIONES (GAMMA) ENTRE VARIABLES
SO0CIO-ECONOMICAS Y CULTURALES E INDICES DE LA POSICION SOCIAL
DE LA MUJER

(Mujeres en unién)

Variables Costa Rica Colombia Peri
socio- al
econdmicas Indices~ Indices Indices

y culturales

I IT III I 11 I11 I I1 111

Lugar de
socializacién 0,34 0,16 0,18 0,36- 0,27 0,39 0,59 0,37 0,32

Educacidn de

la mujer 0,32 0,22 10,30 0,3 0,33 0,17 0,60 0,43 0,34
Vivienda,

tiene

luz/agua 0,27 0,18 0,06 0,43 0,39 0,23 0,72 0,59 0,37

a/ Indice 1I: Aspiraciones para las hijas.
Indice 1II: Comunicacidn entre esposos.
Indice III: Roles de la mujer.

Dos de los paises que aparecen en el cuadro 14~3, como ya se adelan-
t6, constituyen situaciones extremas (Costa Rica y el Perdl), mientras que
el tercero representa una posicidn intermedia. Puede constatarse que, en
general, la asociacidn alcanza mayor fuerza en el Peril y menor en Costa
Rica. Esto podria interpretarse de modo tal que enel primer pais, donde
la aceptacidn de una buena posicidn social de la mujer no es muy difundi-
da, como se aprecia en el cuadro 14-2, habria una fuerte polarizacidn.
Desde esta perspectiva, los sectores mejor ubicados, en términos de las
variables contextuales, son los que con mayor facilidad adoptan una acti-
tud positiva (asociacién alta). Por el contrario, en Costa Rica, donde
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- hay una aceptacién mas generalizada de las actitudes favorables hacia la
posicidn social de la mujer, la condicidn socio-econdmica individual
parece carecer de la significacidn peculiar que ella asume en el Perd.

En este sentido, las actitudes tienen un valor propio mas pronunciado

en Costa Rica. Aparentemente,este resultado indicaria que la posicién
social de la mujer cestarricense senala un mayor grado de libertad, aun
haciendo abstraccidn del nivel de instruccidn alcanzado y de otros facto-
res socio-econdmicos que indicarian una cierta vinculacidn con el medio
urbano.

Un analisis mis detenido de los cruces entre los indices de la posi-
cidn social de la mujer y su nivel de educacidén, proporciona algunos
indicios para interpretar la aceptacidn de actitudes favorables. A modo
de ilustracidn puede anotarse que en el Perd las mujeres con ensefianza pri-
maria completa tienen, casi en su totalidad, metas mds elevadas en cua:ito
a aspiraciones para sus hijas; en tanto, aquellas que carecen de instruc-
cidn cifran expectativas mas reducidas. Es a partir de tal polarizacién
que se registra la elevada asociacidn presentada en el cuadro 14-3., TPor
el contrario, en Costa Rica se verifica una situacidén de homogeneidad en
cuanto a que casi la totalidad de las mujeres expresa metas altas respecto
de la educacidn deseada para las hijas. Finalmente, en el pais de posi-
cidén intermedia, Colombia, la relacidn entre el nivel de instruccidn de
la mujer y las aspiraciones para las hijas existe, pero en forma menos
destacada que en el Perd.

Indices de la Posicidn Social de la Mujer y Variables
de la Planificacidén de la Familia

Una primera forma de relacionar los 1indices de la posicidén social de la
mujer con variables de la planificacidn de la familia (conocimiento de
anticonceptivos y deseos por saber mas al respecto) consisten en tomar
dos categorias de los primeros (favorable vs. desfavorable) y vincular-
las directamente, sin considerar otras variables independientes correla-
cionadas con los item dependientes (véase el cuadro l4-4).
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Cuadro 1l4-4

PORCENTAJY DE MUJERES CON ACTITUD '"FAVORABLE" Y "DESFAVORABLE"
EN LOS TRES INDICES DE LA POSICION SOCIAL DE LA MUJER,
QUE QUIFREN SABER MAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Y QUE LOS CONOCEN

(Mujeres en unidn)

Costa Rica Colombia México Peri
Des Des Des Des
Favo — Favo — Favo — Favo ~—
rable [2Y0 rapfe F2VQ LapTe 12V papie fAVO
rable rable rable rable
Porcentaje conoce
anticonceptivos
I. Aspiraciones
para hijas 73 59 44 22 41 23 26 8
II. Comunicacidn
entre esposos 81 63 67 24 65 28 47 10

III. Roles de la mujer 76 60 47 33 47 28 30 11

. Porcentaje le gusta
saber mas de métodos

anticonceptivos
I. Aspiraciones -
para hijas 72 - 57 71 57 41 35 51 30
II. Comunicacidn —
entre esposos 81 44 87 56 72 28 64 29

III. Roles de la mujer 75 57 73 60 50 29 58 34

Es posible advertir que los indices discriminan nitidamente entre
las mujeres con actitudes favorables y desfavorables hacia una mejor po-
sicidn social de la mujer, en el sentido esperado de que las primeras no
s86lo tienen, en una mds alta proporcidn, un conocimiento acerca de anti-
conceptivos, sino que, ademids, aspiran a ampliar su informacidn sobre la
materia. La distincidn se hace mds marcada cuando se considera el indice
de comunicacifén entre esposos, lo que pudiera interpretarse como un indi-
cio de que el comportamiento mismo es maAs determinante; es decir, para
detectar cambios incipientes respecto de planificacidén de la familia, las
relaciones existentes dentro de la unidén conyugal constituirian un indi-
cador bastantenotorio. Esta observacidon es coincidente con lo que Stycos
(1955) encontrara en Puerto Rico. FEn efecto, este investigador llegd a
la conclusidn de que la comunicacidén entre los conyuges debe ser alta para
que pueda existir algin grado de acuerdo sobre las preferencias de tamano
de familia; por otra parte, la carencia de comunicacidn entre esposos puc-
de implicar que las preferencias no alcancen a cristalizarse suficientcmen-
te como para permitir una accidn concertada al respecto. Aln mis, en dos
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investigaciones realizadas en contextos socio-culturales diversos, Puerto
Rico (Hill, Stycos y Back, 1959) y Francia f{Aadrée, 1967), se concluye que
la comunicacifn entre los cdnyuges es mucho mids importante que cualquier
indicador socio~econdmico en tanto factor condicionante para evitar que se
tengan hijos no deseados.

Nuevamente puede destacarse la situacidn especial que presenta
Costa Rica. Como lo senalan las cifras del cuadro 14-4, el conocimiento
de anticonceptivos en este pais es bastante alto para quienes adoptan acti-
tudes favorables ante cualesquiera de los tres indices de la posicién social
de la mujer y no sdlo en aquel que concierne a la comuni:zacidén entre espo-
sos. Si se tiene presente que, como lo indica el cuadro 14-3, la relacién
entre los indices y los indicadores socio-econdmicos seleccionados es la
mids baja de los cuatro paises estudiados, entonces pudiera esperarse que &l
introducir controles para tomar en cuenta los efectos de uno de estos indi-
cadores, grado de educacidén, la asociacidn entre los indices y las varia-
bles dependientes tendera a mantenerse con mayor fuerza en Costa Rica que
para las otras naciones. Con el propdsito de advertir la veracidad de tal
supuesto se efectila este andlisis para los dos paises que presentan mayor
contraste: Costa Rica y el Perit (véase el cuadro 14-5).

Cuadro 14-5

COSTA RICA Y EL PERU: RELACIONES (TAU) ENTRE EDUCACION DE LA MUJER, INDICES
DE LA POSICION SOCIAL DE LA MUJERZ/ YACTITUDES Y CONOCIMIENTO
ACERCA DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA
(Mujeres en unidn)

Costa Rica Perii
Variables (x’con y) Control - TAU TAq TAU TAQ
parcial parcial
Educacion demujer, con: le Indice I 0,13 0,12 0,25 0,21
gustaria saber mas acercade Indice II 0,13 0,10 0,25 0,21

planificacidén de la familia Indice III 0,13 0,11 0,25 0,23

Indice I, con: le gustaria

p, . Educacidn

saber cerca de plani- .

ficacggﬁige 1:afa:i§iznl mujer 0,14 0,13 0,20 0,14
Indice II, con: le gustaria Ed .

saber mis acercade plani- ucacion

ficacidon de la familia mujexr 0,34 0,33 0,30 0,26
Indice III, con: le gustaria Educacidn

saber mids acerca de plani- :
Educacidn mujer, con:cono- Indice I 0,21 0,20 0,32 0,28
cimiento anticonceptivos Indice II 0,21 0,19 0,32 0,29

Indice III 0,21 0,20 0,32 0,31
b/

Indice I, con: conocim.AC— Educ.mujer 0,09 0,07 0,19 0,11
Indice II, con: conocim.AC Educ.mujer 0,29 0,28 0,26 0,21
Indice III, con: conocim.AC Educ.mujer 0,14 0,12 0,14 0,10

a/ 1Indice I: Aspiraciones para las hijas; Indice II: Comunicacién entre
esposos; Indice III: Roles de la mujer.
b/ AC = Anticonceptivos.
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Al comparar las medidas de asociacidn entre los indices de la posi-
cidén social de la mujer, su grado de educac1on y el conocimiento de anti-
conceptivos asi como el deseo por saber mds al respecto, se observa que
efectivamente los valores para Costa Rica indican una mantencién de las
relaciones constatadas anteriormente. En tanto, para el Peril la relacidn
entre la comunicacidn entre esposos y las variables dependientes es la que
preserva, en mayor medida, su influencia original.

Para poderemitir algin juicio respecto de la utilidad de los indices
de la posicidn social de la mujer como predictores de una disposicidn favo-
rable hacia la anticoncepcidn, es necesario profundizar en el andlisis de
la interrelacién de los primeros con algunas variables socio-econdémicas
relacionadas con la urbanizacidn y la difusidén de conocimientos. Tomando
como ejemplo el casc de Costa Rica, se efectlla una aplicacidn de MCA que
permite estudiar la influencia de cada categoria de las variables indecpen-
dientes y, con ello, hace posible detectar su importancia relativa aunque
su representacidn numérica sea reducida. Las variables socio-econdmicas
introducidas son la educacidn de la mujer, la disponibilidad de luz, agua
potable, o ambas, dentro de 1la vivienda, el lugar de socializacidn (rural
o urbano) de la mujer y la edad de é€sta. El conjunto restante de variables
independientes estd constituido por los Indices de la posicidn social ya
descritos. La variable dependiente corresponde al conocimiento de anticon-
ceptivos (porcentaje de nujeres que tiene algiin conocimiento acerca de
estos métodos).

Para detectar la incidencia de las distintas variables se hicieron
tres corridas sucesivas: las dos primeras muestran el efecto aislado de las
variables socio~econdmicas y de los indices de la posicidn social de la mu-
jer, respectivamente, en tanto que la tercera proporciona el impacto com-
binado de la totalidad de las variables predictivas insumidas, controulan~
do la influencia de cada conjunto (variables socio-econdmicas e Indices).

En el cuadro 14-6 aparecen primero los coeficientes eta que identifi-
can la correlacidn entre cada variable y el conocimiento de anticonceptivos
sin ajustar de acuerdo a la influencia de las otras variables, las tres co-
lumnas restantes contienen los coeficientes beta que si estan ajustados por
el efecto de las demds variables.

Puede apreciarse en la columna (a) que se registra bastante interrela-
cidén entre los indicadores de educacidn, lugar de socializacidén y disponibi-
lidad de luz, agua potable, o ambas, en la vivienda, va que los coeficientes
beta son bastante inferiores a los eta; en otros términos, el valor predic-
tivo individual de estas variables desciende al controlar segin el efecto
de los demds indicadores. Algo semejante, aunque menos acentuado, ocurre
con los indices de posicidn social de la mujer (véase columna (b) y coefi-
ciente eta). En rigor, el {inico Indice que mantiene una vigencia relativa-
mente acentuada es el de comunicacidn entre esposos, lo que estaria seflalan-
do una cierta independencia de su influencia. Finalmente, la columna (c)
de los coeficientes beta muestra el efecto propio de cada variable en el
total de indicadores predictivos; se puede corroborar que nuevamente la co-
municacion intramatrimonial surge como el factor mds poderoso, siendo se-
guido en importancia por la disponibilidad de servicios bdsicos en el hogar
(luz, agua) y por la educacidn de la mujer.
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Cuadro 14-6

COSTA RICA: COEFICIENTES NO AJUSTADOS (ETA) Y AJUSTADOS (BETA)
DE LA RELACION (MCA) ENTRE VARKIABLES SOCIO-ECONOMICAS E INDICES
DE LA POSICION SOCIAL DE LA MUJER CON EL CONOCIMIENTO
DE ANTICONCEPTIVOS

(Mujeres en unidn)

b/

Variables predictivas Etaé/ Beta=
(a) (b) (c)
1. Lugar de socializacién 0,15 0,07 0,07
2. Luz/agua 0,25 0,19 0,17
3. Educacidn de la mujer 0,26 0,19 0,14
4., Edad de la mujer 0,08 0,08 0,06
I. Aspiraciones para las hijas 0,18 0,11 0,06
II. Comunicacidn entre esposos 0,34 0,32 0,29
I1I, Roles de la mujer 0,18 0,12 0,10

a/ Como los coeficientes Eta representan la fuerza de la relacidn sin
ajuste, sus valores son iguales para los tres conjuntos a los que se
aplican los coeficientes Beta.

b/ Los coeficientes Beta representan la fuerza de la relacidn en forma
ajustada. Los tres conjuntos a los que se aplican son:

(a) Variables socio-econdémicas, que son las cuatro primeras indicadas
entre los predictores;

(b) Indices de la posicidn social de la mujer (I, II y III);

(c) La totalidad de las variables predictivas (efecto combinado).

-

Como ya se ha sefialado, el interés de este tipo de andlisis estriba
en la posibilidad de estudiar categorias especificas, las que en el contex-
to de este estudio corresponden a grupos de mujeres con grados diferencia-
les de conocimiento de anticonceptivos. Su identificacidn tiene relevan-
cia para intentar una prediccidén de eventuales cambios futuros en los pa-
trones de comportamiento. Estas consideraciones justifican la inclusidn
del cuadro 14-7, donde aparece la proporcidn de mujeres que tiene conoci-
mientos acerca de anticonceptivos segiin las diversas categorias de las
variables de contexto y los indicadores de la posicidn social de la mujer.
Nuevamente los datos utilizados se refieren al caso de Costa Rica.
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Cuadro 14~7

COSTA RIC/. PROPGRCION DE MUJERES QUE TIENE CONOCIMIENTOS ACERCA
DE ANTICONCEPTIVOS SEGUN SU CONDICION EN LAS VARIABLES
CONTEXTUALES Y EN LOS INDICES DE LA POSICION SOCIAL
DE LA MUJER

(Mujeres en unidn)

Nimero P Promedio ajustadog/
. . de IOME
Variables Categorias casos diod/ Ej.Lh/ Ej.ZS/ Ej.ﬁy
(4) (B) ©) (D) (E)
1. Lugar de
socializacidon : a) Campo 960 0,63 0,66 0,66
b) Pueblo 178 0,71 0,66 0,66
¢) Ciudad 192 0,79 0,70 0,68
d) No responde 6 0,00 0,25 0,20
2. Luz y/o agua ¢ a) Nada 461 0,54 0,57 0,57
b) Luz 76 0,78 0,75 0,74
c) Agua 322 0,62 0,62 0,64
d) Luz y agua 469 0,80 0,77 0,75
e) No responde 8 0,12 0,34 0,81
3. Educaciodn : a) Sin educacidn 237 0,46 0,49 0,52
b) 3 afios primaria 552 0,65 0,66 0,67
¢) 4 afios primaria
incompleta ’ 306 0,72 0,71 0,70
d) Primaria completa 170 0,79 0,76 0,72
e) Secundaria "
incompleta omas 367 0,92 0,82 0,74
f) No responde 4 0,00 0,73 0,53
4. Edad : a) 15-19 102 0,56 0,53 0,59
b) 20-24 258 0,70 0,67 0,64
¢) 25-29 263 0,70 0,68 0,66
d) 30-34 248 0,67 0,68 0,68
e) 35-39 209 0,63 0,66 0,66
£f) 40-44 146 0,64 0,66 0,69
g) 45-49 110 0,65 0,68 0,71
I. ASPIRACIONES
PARA LAS HIJAS: a) Muy altas 242 0,81 0,76 0,71
b) Altas 541 0,67 0,66 0,66
¢) Neutral 172 0,66 0,67 0,68
d) Bajas 57 0,56 0,57 0,63
e) Muy bajas 324 0,55 0,60 0,63

(continiia)
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Cuadro 14-7 (Conclusidn)

COSTA RICA: PROPORCION DE MUJERES QUE TILRE CONOCIMIENTOS ACERCA
DE ANTICONCEPTIVOS SEGUN SU CONDICION EN LAS VARTABLES
CONTEXTUALES Y EN LOS INDICES LE LA FOSICION SOCIAL
DE LA MUJER

(Mujeres en unidn)

/

- . . a
Nimero Prome Promedio ajustado—

de .
casos dio2/ £i.12 5,28 £33/

(A) _ (B) (9] (D) (E)

Variables Categorias

II. COMUNICACION

ENTRE ESPOSOS : a) Muy alta 164 0,82 0,79 0,76
b) Alta 289 0,84 0,82 0,82
¢) Neutral 308 0,67 0,68 0,68
d) Baja 164 0,72 0,72 0,72
e) Muy baja 407 0,45 0,46 0,48
II1. ROLES DE
LA MUJER : a) Muy a favor 198 0,83 0,78 0,76
b) Poco a favor 272 0,68 0,65 0,64
¢) Neutral 548 0,64 0,66 0,67
d) Poco en contra 196 0,61 0,62 0,63
e) Muy en contra 122 0,52 0,57 0,58
Promedio general de conocimiento de AOE/ 0,66
Desviacidn estandar 0,47
Parte explicada de la suma de los cuadrados 32,32 43,38 60,88
Suma total de los cuadrados 298,75

a/ La columna (B) puede interpretarse del mismo modo que las columnas de
Eta del cuadro 14-6; las columnas (C), (D) y (E) tienen idéntico signi-
ficado que las columnas (a), (b) y (c) del cuadro 14-6.

b/ Variables socio~econdmicas (1 a 4).

¢/ Indices de la posicidn social de la mujer (I a III).

d/ Todas las variables e indices.

e/ AC = Anticonceptivos.

Los resultados obtenidos tienen gran interés para el desarrollo de
los planteamientos efectuados inicialmente. Asi, por ejemplo, puede distin-
guirse que las categorias de la variable "luz y/o agua" que se corresponden
con mayoresproporciones de conocimiento de anticonceptivos son aquellas en
las que se dispone de luz o de luz y agua; ambas tienen mas del 75 por cien~-
to de las mujeres que cuentan con aquel conocimiento y sus porcentajes son
casi independientes de las demds variables. En cambio, las mujeres que
cuentan con algunos aiios de ensefianza secundaria conocen, en su casi totalidad
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(92 por ciento), acerca de anticonceptivos, pero deben parte de esta condi-
cidn al hecho de que presentan una posicién favorable en las demds variables
socio—econémica:; en efecto, una vez controlada la influencia de estos otros
factores, el impacto directo de su educacidon desciende(a 82 por ciento).
Todavia mayor es la declinacidn del efecto de la instruccidén de nivel secun-—
dario cuando esta wvariable es controlada por la influencia ejercida por los
indices de la posicidn social de la mujer (baja a 74 por ciento).

De lo anterior se podria inferir que las entrevistadas que cuentan con
un grado relativamente elevado de educacidon desarrollan actitudes favorables
hacia un mejoramiento de la nosicidén social de la mujer, especialmente en lo
que concierne a la comunicacidn conyugal, lo cual conduciria a la adquisicidén
de un mayor conocimiento acerca de anticonceptivos.

Las mujeres que revelaii escaso conocimiento en materia de anticoncep-
cidén se encuentran en una situacidén que combina circunstancias socio-econdmi-
cas comparativamente desventajosas, como puede desprenderse de las proporcio-
nes mas elevadas que se registran en la columna (C) del cuadro 1l4~7 en rela-
¢idn con las de la columna (B). Esta misma situacidn vuelve a hacerse evi-
dente al considerar el efecto de los indices de la posicidn social de la mu-
jer: los promedios de ia columna (D) son también sostenidamente mas altos
que los de la (A). Por otra pare, cuando se alcanza un nivel muy alto de
comunicacidn entre los esposos aumenta la probabilidad de conocer acerca de
anticonceptivos.

De las observaciones efectuadas puede concluirse que el hecho de contar
con luz eléctrica en la vivienda, lo que pudiera indicar una mayor proba-
bilidad de recibir mensajes radiodifundidos, tiene una influencia independien-
te de los demds factores considerados respecto del conocimiento de anticon-
ceptivos. En tanto, el tener algunos afios de educacidn secundaria contri~
buiria a la zeneracidén de actitudes favorables hacia una posicidn igualitaria
de la mujer asi como a un mayor grada.de comunicacidén entre los esposos. Como
parte del efecto de la educacidn en el conocimiento de actitudes puede ser
explicada por esta via indirecta, ello implicaria que s6lo después de logrado
un aumento considerable en el nivel de instruccién, en concomitancia con me-
joras en los factores socio-econdmicos que se relacionan con &1, podria espe-
rarse que las actitudes hacia la posicidn social de la mujer lleguen a tener
un efecto adicional sobre el conocimiento de anticonceptivos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tal como se sefiala en la Introduccidn, muchos de los estudios que abordan la
relacion entre el status de la mujer y la baja de los niveles de fecundidad
se enfrentan con serias dificultades; esto es particularmente efectivo cuan-
do el indicador predictivo se circunscribe al trabajo de la mujer y lo que
se desea explicar es el eventual descenso de la fecundidad en las areas ru-
rales de los paises en desarrollo. Probablemente la debilidad de la rela-
cidn bajo tales condiciones sea un fruto de las caracteristicas especificas
que presentan estas areas. Fn efecto, es factible csperar que el trabajo de
la mujer, dentro de aquel contexto, sea un componente regular de la existen-
cia familiar sin interferir con ella ni constituir alguna forma de sustitu-
cidén de los roles habituales; en otros términos, el trabajo femenino no seria
contradictorio con el hecho de tener hijos.
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Obviamente, estas observaciones no pretenden invalidar el plantea-
miento sustantivo que apoya las investigaciones sobre la materia; esto es.
no se niega que los cambios en la posicidn social de la mujer afectan a la
fecundidad. En rigor, lo que se sostiene es que seria imperioso recurrir
a indicadores de esa posicidn que se hallen en concordancia con las especi-
ficidades estructurales socio-econdmicas y culturales del ambito en que se
realiza el estudio. Ademas, surge la necesidad de centrar el enfoque en los
agpectos Zel comportamiento reproductivo que pudieran verse afectados por
tal constelacidn de atributos especificos.

Basandose en las consideraciones precedentes se ha intentado, a 1o lar-
go de este estudio, establecer relaciones entre aspiraciones y actitudes tan~
to hacia roles no familiares como hacia la definicién de un status no circuns-
crito a las funciones hogarenas. Ambos elementos pudieran constituir un indi-
cador anticipatorio de cambios en la posicidn social de la mujer en tanto
primer paso hacia la adopcidn de una fecundidad controlada, representado por
el conocimiento de anticonceptivos. Para lograr este propdsito se disefiaron
tres Indices: uno de aspiraciones a un status mayor, conformado por las aspi-
raciones educacionales y laborales para las hijas; otro de actitudes hacia
el cumplimiento de roles extrafamiliares por parte de la mujer; y, un tercero,
que se refiere a la comunicacidn entre los cOnyuges al indicar el grado de
equidad entre ambos componentes de la pareja. A fin de detectar las posibles
agrupaciones de los indicadores de estos tres aspectos se recurrid al uso de
andlisis factorial. Como resultado de esta operacidn se obtuvieron dos dimen=—
siones bastante nitidas: aspiraciones para los hijos y comunicacién eantre
esposos; la tercera dimensidn, los roles de la mujer, aparecid algo difusa.

Los indices (factores) obtenidos se relacionaron de manera diversa con
algunas variables seleccionadas que se consideraron representativas de la
estructura socio-econdémica de las dreas rurales de los cuatro paises inclui-
dos en el estudio. Este hallazgo permite sostener la hipdtesis de que cuanto
mayor es el nivel de desarrollo de un pais, tanto mds débil es el caricter
de la relacidén. Al mismo tiempo, pudo advertirse que con el grado de des-
arrollo del pais aumenta la proporcidn de personas con actitudes favorables
hacia un mejoramiento de la posicidn de la mujer. Ambos hallazgos permi~
tieron deducir que al mejorar la situacidén socio-econdmica global, como en
el caso de Costa Rica, se tiende a aceptar una mayor emancipacidén femenina,
En cambio, donde el nivel de desarrollo es menor, como en el Peri, esta
aceptacidn no se presenta (todavia) en las Adreas rurales, lo que implicaria,
siguiendo con el razonamiento expuesto, que los roles y el status femeninos
se centran en el hogar; la nica excepcidén se encuentra entre las personas
con caracteristicas socio~econdmicas de nivel relativamente alto, las que
estdn saliendo de aquel &mbito familiar.

Considerando el contraste entre las categorias de posicidn favorable
y desfavorable en los indices de la posicidn social de la mujer, se les
relaciond con el conocimiento de métodos anticonceptivos y el deseo por sa-
ber mas al respecto. Los tres Indices discriminaron bastante en cada una
de las dos variables dependientes, distinguiéndose especialmente el efecto
del fndice de comunicacidn entre esposos. Esta situacidn condujo a soste-
ner la hipdtesis de que tal relacidn ocurre porque la comunicacién estd mis
directamente vinculada con el comportamiento reproductivo, ya que incluye
aspectos tales como la conversacidén acerca del tamaiio de la familia y la
opinién sobre el uso de anticonceptivos. Pareceria que los otros dos indi-
ces de la posicidn de la mujer son algo mds hipotéticos, salvo en Costa Rica,
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donde una posicidn favorable en cualesquiera de los tres indices se asocia
con un alto grado de conocimiento. Este hallazgo refuerza la idea que en

el pais mas desarrollado las actitudes hacia la posicidn social de la mujer
se vinculen de forma mas autdnoma con drcas de comportamiento relacionadas.

Al controlar las relaciones entre los Indices y las variables de pla-
nificacidén de la familia por una variable socio-econdémica poderosa, la edu-
cacidn, para los paises en situacidn extrema (Costa Rica y el Peri), se
encontrd que en el primero de &stos la asociacidn original mantenia su vi-
gencia con mayor fuerza. Nuevamente, se mostrd que los Indices tienen un
poder predictivo propio, siendo algo mi3s acentuado en el caso de Costa Rica.
Ello dio lugar a que en el resto del anialisis la atencidn se concentrara en
este pais ccn el propdsito de desentrafiar algunos detalles de las relacio-
nes postuladas. Para estos efectos se utilizd el andlisis de clasificacién
miltiple (MCA).

Mediante el MCA se estudid, en particular, la interrelacién entre di-
versas cateyorias de variables socio-econdmicas, y de los indices de la posi-
cidn social de la mujer en la prediccidn del conocimiento de anticonceptivos.
Se pudo concluir que existen dos fuentes importantes para la difusidn de ese
conocimienio: la comuriicacidn entre esposos y la posicion socio-econdmica.
Tal como lo han mostrado otras investigaciones, un mayor nivel de educacidn
es concomitante con un mas alto grado de informacidn acerca de anticoncepti-
vos; sin embargo, es probable que este mayor conocimiento se logre, en parte,
a través de la comunicacidn entre los cdnyuges y de la existencia de actitu-
des favorables hacia una posicidn igualitaria de la mujer.

Sobre la buse de los resultados obtenidos es factible discernir dos
dreas de estudio que surgirian a partir de este andlisis. La primera se
encuentra en las relaciones dentro de la unidn, las que son de mucha impor-—
tancia para entender el comportamiento reproductivo. La otra se refiere a
la determiiacidn mAs bdsica de cudles son los indicadores mas representati-
vos de la posicidén social de la mujer en cada situacidn concreta. Dada la
fuerte relacidn que presentan los tres indices utilizados en este trabajo
con variables socio-econdmicas escogidas en el caso del Perid, por ejemplo,
se deriva que aquéllos no representarian situaciones reales para gran parte
de la poblacidn.
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EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

En el Capitulo 1 de este libro se disefia un modelo que orienta el anilisis
contenido en los capitulos posteriores. De acuerdo con este esquema, es
posible distinguir tres niveles de aproximacidn al uso de anticonceptivos.
Todos ellos conforman el proceso global de adopcidn de la planificacidn de
la familia. Se consideran, en primer lugar, dimensiones estructurales de
la sociedad, las que determinan la distribucidén de las caracteristicas in-
dividuales. Dentro de estas dimensiones se identifican las modalidades

que asume la produccidn de bienes y servicios, las peculiaridades del sis-
tema de educacidn e informacidn y las pautas culturales que dan lugar a la
emergencia de normas sexuales y a la asignacidn de roles especificos para
hombres y mujeres. En un segundo plano se toman en cuenta algunos elemen-
tos que se hacen parte del complejo de caracteristicas de tipo individual
que aluden a la posicidn de las personas en el seno de las dimensiones
estructurales, previamente identificadas. Por Gltimo, dependiendo de los
planos precedentes, se encuentran las precondiciones inmediatas, o antece-
dentes directos, del uso de anticonceptivos; entre éstas se sefialan la
motivacidén, el conocimiento, la comunicacidén intra-matrimonial y la legiti-
midad. En esta parte del libro se presentan tres capitulos que, de un modo
u otro, resumen este esquema llegando al nivel del uso de los anticoncep-
tivos.

Torrealba, en el Capitulo 15, parte de la identificacidn de variables
estructurales para comprender el modo en que se produce la adopcidén de mé-
todos anticonceptivos. Seglin su hipStesis general, a medida que la "situa-
c¢idn estructural', definida mediante indicadores contextuales, se hace mis
favorable, en términos de menor precariedad de la existencia cotidiana,
aumenta la probabilidad de que el individuo esté en condiciones de plani-
ficar el tamafo de su familia y, por ende, de conocer, aceptar y usar méto-
dos anticonceptivos. La categoria estructural mayor es el pais, cuyo grado
de desarrollo relativo se estima mediante indicadores censales. (Véase el
Apéndice II1.) Luego, la segunda categoria estructural es definida por el
nivel de desarrollo de la unidad territorial (DUT) mediante indicadores
obtenidos por agregacidén de atributos individuales de las encuestadas que
residen en las unidades primarias de muestreo; y, por Ultimo, la tercera
categoria estructural caracteriza la posicidén de cada individuo dentro del
sistema socio-econdmico-cultural usando un indice sumatorio de atributos
educacionales, ocupacionales y residenciales de las entrevistadas (NES).
Por otra parte, la adopcidn de métodos anticonceptivos es concebida como
una secuencia ldogica en la que se integran el conocimiento, la aceptacidn
y el uso de aquellos métodos. Tres hipdtesis se formulan como forma de
especificar el propdsito general. La primera de ellas sostiene que el
conocimiento, la aceptacidén y el uso de anticonceptivos depende la la posi-
c¢idn que el pais en que vive la persona ocupe dentro de un "continuo" de
desarrollo relativo, de la posicidn que ocupe la unidad territorial en que
tal individuo reside y de la posicidn que &1 mismo ocupe dentro del sis-
tema socio~econdmico-cultural del que participa. Segin la segunda hipdte-
sis, la probabilidad de conocer, aceptar y usar anticonceptivos aumenta a
medida que se elevan los valores en las tres variables estructurales (pais,
DUT y NES). La tercera hipdtesis indica que a mayor especificidad de la
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unidad estructural, mayor serad la fuerza de la relacidén postulada. Final-
mente, se estima que la secuencia indicada para la adopcidén de anticoncep-
tivos involucra una sucesidén de pasos previos, disminuyendo el porcentaje
de mujeres que participa en cada etapa del proceso.

El andlisis empirico realizado por Torrealba permite comprobar que
en las adreas rurales de los paises estudiados, la probabilidad de conocer
o usar métodos anticonceptivos depende, en gran medida, de la situacidn
estructural de la entrevistada (en los tres niveles considerados: pais,
DUT y NES). Ademids, cuando se presentan valores altos en los tres niveles
estructurales, se eleva la proporcidén de mujeres que conocen y han usado
anticonceptivos; a la inversa, una situacidén estructural desfavorable va
acompaifiada de bajos Indices de practica del control de la natalidad. Sin
embargo, el orden de determinacién de las variables estructurales varia
segin se considere el conocimiento o el uso. En general, parece ser ciaro
que s8i las mujeres conocen algo acerca de anticoncepcidn, su uso resulta
estar menos relacionado con las variables estructurales, dado que, posible-
mente, los efectos de &stos aparecerian mediatizados por otros factores
de tipo cultural o de accesibilidad.

Un hallazgo frecuente en los estudios acerca de adopcidén de anticon-
ceptivos consiste en la existencia de una disparidad entre la cantidad de
mujeres que conocen algo sobre la materia y el nimero que llega a instru-
mentalizar esas nociones para conformar una practica del control de la
natalidad. El caracter reiterado de esta constatacidn, que de algin modo
se observa en el trabajo de Torrealba (véase el Capitulo 15), lleva a
Culagovski (véase el Capitulo 16) a postular un modelo en el que una serie
de variables intervinientes entre ambas instancias (conocimiento-uso) del
proceso pudieran dar cuenta de las diferencias observadas. Dentro de este
modelo, el conocimiento corresponderia a la visualizacidon de que existe la
posibilidad efectiva de planear la propia familia, A partir de este punto,
surge la probabilidad de adoptar decisiones a favor o en contra de la
implementacidén de lo que se visualiza como posible; aqui corresponde un
papel significativo a la comunicacidn entre los esposos en tdpicos tales
como el nimero de hijos deseados y el uso de anticonceptivos. Dado que
uno de los atributos del contexto socio-cultural latinoamericano, particu-
larmente importante en las aAreas rurales, consiste en la condicién depen-
diente que tiene la mujer respecto del hombre en lo que concierne a la
adopcidon de decisiones (ej. Capitulos 12 y 13), se considera que la per-
cepcidn que aquella tiene de la opinidén de su marido cobra relevancia en
lo que se refiere al uso de anticonceptivos. Aln mis, se estima que la
opinidn personal de la mujer debiera valorarse como una alternativa frente
a tal percepcidn. Este modelo de cuatro etapas (conocimiento, comunica-
cidén, opinidn y uso de anticonceptivos) permitiria evaluar la magnitud de
la brecha conocimiento-uso, asil como el impacto de variables externas entre
las que se destaca la educacidn. Esta Gltima incidiria en la elevacidn de
la posicidn de las mujeres en cada una de aquellas etapas, por lo que su
efecto sobre los niveles de fecundidad apareceria mediatizado.

Teniendo como base el modelo resenado, Culagovski introduce los datos
pertinentes de PECFAL-Rural en un escalograma de Guttman para discernir
un patrdn modal de respuestas; a partir de éste se disefia un indice de
planificacidén de la familia cuyos puntajes se analizan en relacidn con el
nivel educacional de la mujer. El orden en que se disponen los paises, en
cuanto a las frecuencias alcanzadas por el puntaje mayor del indice de
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planificacidén de la familia, es homdlogo al encontrado por Torrealba en el
Capitulo 15 (y en el Apéndice 2 ). En conclusion, tal como se esperaba y
ha sido advertido en investigaciones pertinentes, el nivel de educacidon de
la mujer se asocia fuerte y positivamente con el patrén de adopcidn de la
planificacién de la familia: a mayor escolaridad femenina, mas alto el
porcentaje de mujeres que se incorporan al tramo superior del indice y que
se ubican dentro del patrdn modal postulado. Sin embargo, aun controlando
el efecto de la variable educacional, los porcentajes de mujeres 'conocedo-
ras" y "usuarias" son considerablemente disimiles.

Dadas las exposiciones y andlisis precedentes, subsiste la pregunta
que sigue: si las mujeres conocenlos métodos anticonceptivos...(por qué no
los usan? Simmons y Culagovski se plantean esta interrogante en el {ltimo
de los capitulcs analiticos de este libro. Su propésito es decribir la
magnitud de la "sorprendente" brecha y explorar la incidencia de un niwmero
seleccionado de variables que pudieran predecir el uso de anticonceptivos
entre las mujeres que tienen conocimiento acerca de ellos., Las variables
escogidas corresponden a motivacidn hacia el nimero de hijos (preferencias
sobre tamafio de familia), comunicacidn y adopcidn de decisiones a nivel de
la pareja, actitudes en materias sexuales (educacidn y acceso a servicios
de utilidad piblica).

Las hipdtesis que se exploran son las siguientes: a) una mujer que
conoce métodos anticonceptivos tenderda adoptarlos con mayor probabilidad
si claramente se inclina a favor de familias pequefias, no desea tener mas
hijos, ha discutido con su esposo las metas sobre tamafio de la familia, ha
concordado con &l respecto de la conveniencia de recurrir a la anticoncep-
cidn y tiene actitudes liberales en materias de educacidn sexual y control
de la natalidad; b) aunque es de presumir que cada una de estas caracteris-
ticas contribuiria a elevar la probabilidad de "uso", el efecto acumulativo
y combinado de todas ellas seria mucho mayor (como ya lo sugiere el andli-
lisis aplicado en el Capitulo 16), aunque debe tenerse en cuenta que las
variables incorporadas no agotan la lista de determinantes. El andlisis
se circunscribe a las encuestadas "actualmente en unién', con fecundidad
ya probada, expuestas al riesgo de concebir y no embarazadas en el momento
en que se realizd la entrevista.

La brecha "conocimiento-practica', definida como la proporcién de
mujeres que conocen algo acerca de anticoncepcidn pero no la practican, va-
ria seglin la medida de conocimiento (mencidén o reconocimiento) que se
emplee (véase el Capitulo 11) y difiere notablemente entre los paises. En
general, sin embargo, se observa que al menos las dos terceras partes de
las mujeres "conocedoras", en todas las dreas estudiadas, no usan anticon-
ceptivos, La prediccidn de la prdctica a base de las variables seleccio-
nadas apoya s0lo parcialmente las hipdtesis formuladas. En efecto, existe
escasa relacidn entre las preferencias declaradas en torno a no tener mds
hijos, o a favorecer familias pequefias, y el uso de anticonceptivos;
hallazgo &ste que cuestiona tanto las medidas de motivacidn disponibles
(se carece de una perspectiva longitudinal) como la conceptualizacidn del
proceso de adopcidn. Respecto de este segundo tipo de cuestionamiento cabe
sefialar que si bien las variables motivacionales no parecen ser buenos
predictores del uso, ellas serian operacionales para el proceso de adopcidn
de decisiones por parte de la pareja, pero que una vez alcanzada una reso-
lucidn favorable se presentarian otros obstdculos en la via de la prdctica
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efectiva (s8lo algo mas de la mitad de las entrevistadas que declararon
concordar favorablemente con sus maridos en cuanto al uso, realmente habian
empleado anticonceptivos alguna vez). Por otra parte, es probable que la
débil relacidn "motivacidn-practica' se vea afectada por un problema tem-
poral (el caracter reciente de la planificacidn de la familia en el medio
rural latinoamericano y la poderosa oposicidon catdlica en cuanto al uso de
medios "artificiales" de anticoncepcidén en el periodo en que se efectud el
estudio), dado que se adopta una visidon a-histérica que no permite dimen-
sionar el impacto y el ritmo del procesoc de cambio social. Contrariamente
a lo que sucede con la motivacidn, la relacién entre comunicacién intra-
matrimonial y pridctica anticonceptiva parece ser bastante sblida, aunque
80lo adquiere tal cardcter en los aspectos mas directamente vinculados con
el control de la natalidad (el acuerdo a favor o en contra de usar los mé-
todos pertinentes). Las actitudes haciaz la ensefianza de materias sexuales
y, en especial, las que se refieren a la planificacidn de la familia, son
bastante predictivas de la practica, destacandose la notable difusién de
posiciones "tradicionales'" en este campo. (Véanse los Capitulos 12 y 14).
Gran impacto parecen tener también las variables definitorias de la posi-
cidén social de la mujer. (Véase el Capitulo 15).

Este capitulo, que en alguna medida integra los hallazgos realizados
en los anilisis anteriores contenidos en el libro, concluye indicando la
necesidad de realizar mayores investigaciones acerca del porqué de la mag-
nitud de la brecha constatada entre conocimiento y practica. A pesar que
- la motivacidn por familias pequeiias no estd muy difundida, cuando ella
existe, su valor predictivo del uso de anticonceptivos parece ser menguado.
Si bien el acuerdo entre los esposos es un paso previo importante para la
practica efectiva, las variables motivacionales sdlo predicen parcialmente
tal concordancia. Los tablles y las actitudes negativas acerca de la discu-
8idn de materias sexuales y del control de la natalidad tienden a reducir
la legitimidad de &sta, pero las relaciones empiricas encontradas sdlo pro-
porcionan indices de tal situacidn. Quizds lo que requiere mayor esfuerzo
de investigacion, sin embargo, sea lo concerniente al desarrollo de medidas
mas confiables de motivaciones de tipo reproductivo, conjuntamente con un
examen mds cuidadoso del contexto social en evolucidén, dentro del cual tiene
lugar el proceso de adopcidn de anticonceptivos.



15. ESTRUCTURA SOCIAL Y PRACTICA DE LA ANTICONCEPCION

César Torrealba

RESUMEN

El objetivo principal de este capitulo es demostrar la importancia de las
variables definitorias del contexto econ3mico-social, que aqui se denomi-
naradn estructurales, en la determinacidén de la adopcidn de la anticoncep-
cidn.

Los resultados obtenidos, usando los datos de PECFAL-Rural, permi-
ten concluir satisfactoriamente que conocimiento y uso de anticonceptivos
dependen en gran medida del contexto econdmico-social de la entrevistada,
esto es, de su ubicacidén en funcién de algunas variables estructurales;
concretamente, nivel de desarrollo del pais, nivel de desarrollo de la
unidad territorial donde vive la entrevistada, y nivel econdémico-social
de €sta. Para aceptacidén de anticonceptivos no se encontrd una relacidn
significativa, probablemente debido a la dificultad para aprehender ade-
cuadamente el concepto a partir de los datos existentes.

Merecen destacarse dos hallazgos. - Primero, la dependencia del co-
nocimiento de anticonceptivos respecto a las variables estructurales esta
estrechamente conectada con la forma en que se da el conocimiento de anti~
conceptivos. Cuando €ste se halla "difundido" la dependencia es menor
que cuando se halla "compartimentalizado" (s8lo pertenece a ciertos gru-—
pos). Segundo, una vez alcanzado el conocimiento, parece que la probabi-
lidad de usar métodos anticonceptivos depende menos directamente de la
situacidén estructural y pasa a mediatizarse a través de factores tales
como accesibilidad, necesidad de uso y factores culturales especificos,
que no se tratan en este andlisis.
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CONSIDERACIONES PREVIAS .

El analisis de algunas cifras relativas al proceso de desarrollo o indus-
trializacidén experimentado por los paises actualmente desarrollados (Nacio-
nes Unidas, 1973:10-32), muestra que el periodo de mayor expansidn econdmica
y de mds rapido mejoramiento de las condiciones de vida se produjo conjun-
tamente con un crecimiento importante de la poblacidn, y que la fecundidad,
en la mayoria de estos paises, sdlo comenzd a descender algiin tiempo des-
pués. Perc aceptar esta conclusidn general nada significa a menos que se
intente detectar la forma en que se desarrolld este proceso.

Los requerimientos de la primera etapa de la industrializacidén no
significaron un cambio respecto al histdrico equilibrio entre mortalidad y
fecundidad altas. Efectivamente, las primeras miquinas no requerian opera-
rios demasiado especializados y, por lo tanto, una mano de obra abundante,
barata y facilmente reemplazable era funcional al sistema. A{in mas, el
hacinamiento, producto de la concentracién de la poblacidén en torno a las
industrias, con su secuela de malas condiciones de vida de insalubridad,
bajos niveles educacionales existentes, condiciones inadecuadas de trabajo,
etc., conformaban una situacidn de alta mortalidad y de corta esperanza de
vida que requeria de vna alta fecundidad como estrategia de reemplazo.

Sin embargo, el aumento y extensidn del desarrollo industrial trajo
consigo una serie de cambios, los que a su vez contribuyeron a acelerarlo.
Es asi como comenzd a implantarse una legislacidn social cada vez mis pro-
gresista, cauteladora de los derechos de los trabajadores. Lentamente comen-
zaron a mejorar las condiciones de vida y de trabajo; hubo un progreso evi-
dente en el campo de la medicina y de la salubridad, y la creciente tecni-
ficacidn y complejidad de la produccidn industrial exigid una masificacidn
de la ensefianza formal. La accidon de estos factores trajo como consecuen-
cia una baja significativa de las tasas de mortalidad y un aumento de la
esperanza de vida. Al mantenerse constante la alta tasa de fecundidad, se
produjo un incremento importante de la poblacién que, tanto en cantidad como
en calidad, jugd un papel de primera importancia para el desarrollo pleno
de la produccién industrial, puesto que no sdlo proporciond la reserva de
mano de obra especializada requerida, sino también amplid el mercado consu-
midor de los bienes manufacturados.

Esta incorporacidn a lo que podriamos denominar como desarrollo social
y econdmico y, por ello, a una situacidn en que el individuo puede solucio-
nar adecuadamente las necesidades mds primordiales tales como alimentacidn,
vestuario, habitacién, salud, educacidn, etc., provocd una serie de cambios
que afectaron el enfoque respecto a la familia. Al producirse una mayor
estabilidad en el empleo, como resultado de la capacitacidén exigida por la
tecnologia y la mayor duracién de la vida de trabajo, los hijos dejaron de
constituir el factor de reposicidén de la mano de obra paterna prematuramente
agotada, o el complemento necesario para un presupuesto familiar insuficiente.
Ademas, la capacitacidn cada vez mayor aumentd paulatinamente las exigencias
educacionales y, por lo tanto, incrementd significativamente el tiempo de
dependencia de los hijos y, por ende, el costo para sus padres. Por otra
parte, comenzd a considerarse un cierto niimero de hijos como una traba para
el logro y el goce de una serie de beneficios del sistema, y también como un
impedimento para lograr cierto desarrollo personal, sobre todo por parte de
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la mujer. Junto con esto, el desarrollo industrial requeria de un mercado
cada vez con mayor poder de compra, y un predominio de familias cuyo tama-
flo les impidiera una satisfaccién mas alld de las necesidades mids primordia-
les dificultaba el logro de dicho requerimiento del sistema. Por dltimo,

el crecimiento enorme de las ciudades, con su consecuente reduccidn de espa-
cio disponible en las casas, contribuyd a dificultar la existencia de fami-
lias numerosas.

La consideracidn de estos factores, que podrian explicar en gran medi-
da la disminucidon de la fecundidad durante el desarrollo del capitalismo
industrial en los paises ''centrales" y que subyacen tras la dimensidn
"desarrollo econdmico y social", es lo que valida el empleo de tal dimensidn
como una categoria explicativa importante del comportamiento reproductivo.
En efecto, a la luz de este andlisis, la baja de la fecundidad en dichos pai-
ses, que se produjo posteriormente a la declinacién de la mortalidad y que
se realizd a ritmo y tiempo diferentes, a medida que distintos grupos socia-
les y distintas zonas geograficas iban alcanzando niveles de desarrollo
social y econdmico mds elevados, (véanse algunos datos en Carleton, 1970:
132~136), aparece no como una mera relacidn mecdnica entre desarrollo y fe-
cundidad, vidlida para cualquier circunstancia histdrica, sino como producto
de una conjuncidn de factores que se dieron durante el desarrollo del capi-
talismo industrial. Son estos factores los que permiten explicar basica-
mente el descenso de la fecundidad como el resultado, desde el punto de vista
individual, de una decisidn relativamente consciente de la pareja ante una
situacidn cualitativamente diferente que permitié una mayor realizacién
personal de los miembros del grupo familiar (especialmente de la madre), y
desde el punto de vista del sistema, de la respuesta a cilertas necesidades
requeridas por el capitalismo industrial para alcanzar su pleno desarrollo.

La presente investigacidn pretende estudiar una realidad bastante di-
ferente: el mundo rural y semi-rural de cuatro paises latinoamericanos,
captado a partir de los datos recolectados en 1969 y 1970 por las encuestas
tipo CAP: PECFAL~Rural. Para analizar el proceso de adopcidén de métodos
anticonceptivos, cuyo grado de difusidon y eficacia los hace aparecer, en la
actualidad, como el medio mas usual de control de la natalidad, se utili-
zardn medidas que permiten establecer el grado de desarrollo econdmico y
social alcanzado por cada pareja estudiada. Pero una realidad, cuyo
proceso de desarrollo (al igual que el de las demas regiones actualmente
subdesarrolladas o en vias de desarrollo) asume caracteristicas especificas
como resultado de su situacidn de dependencia respecto del sistema econd-
mico internacional (Cardoso, 1969:68-105; Dos Santos, 1970:39-68; CEPAL,
1969:13-29; CEPAL, 1975:3) y que posee una heterogeneidad estructural, pro-
ducto de la "coexistencia interdependiente de formas productivas, relacio-
nes sociales, mecanismos de poder y sistemas de valores gestados en malti~
ples fases y coyunturas del desarrollo social" (Di Filippo, 1975:1-5) y
que, por lo tanto, aparece como muy diferente a aquella en que se dio el
desarrollo de los paises actualmente desarrollados, surge la pregunta de si
tiene validez una medida caracterizadora del desarrollo capitalista indus-~
trial (¢(hasta qué punto contribuye a "explicar" el comportamiento relativo
al proceso de adopcidn de métodos anticonceptivos?).

Evidentemente, dada la heterogeneidad estructural de Latinoamérica,
la explicacidn de tal comportamiento requiere caracterizar adecuadamente
cada uno de sus "mundos socio-culturales" (desde las formas societales pre-
colombinas que subsisten en algunas regiones rurales hasta las formas
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societales "modernas"), y para ello es necesario considerar indicadores que
desgraciadamente no existen en PECFAL-Rural. Sin embargo, dado que el mo-
delo de produccidn capitalista es predominante, se estima que la utilizacibn
de la medida "nivel de desarrollo econdmico y social", con el significado

de ser un indicador de ciertos cambios generadores de condiciones estructu-
rales que favorecen la decisidn de planificar el tamafio de la familia (cam-
bios que, en alguna medida, pueden ser semejantes a aquellos que, como se
“ha supuesto, motivaron la baja de la fecundidad en los paises actualmente
desarrollados), permite, en cierto grado, "explicar" el comportamiento de
aquellos sectores incorporados a dicho modo de produccién. Con respecto a
otros sectores, no incorporados o incorporados tangencialmente al sistema

de produccidn capitalista, tal medida pudiera carecer de sentido. Sin em-
bargo es probable que ellos tampoco estén incorporados al proceso de adop-—
¢idén de métodos anticonceptivos. Posiblemente el andlisis del comportaaiento
reproductivo de tales grupos necesariamente requiera de otro tipo de aproxi-
macidn metodoldgica.

Dadas estas consideraciones, el presente trabajo pretende explorar la
siguiente hipStesis general: "en la realidad rural y semi~rural de los cua-~
tro paises estudiados por PECFAL-Rural, en un periodo en que no existen toda-
via campaiias masivas de planificacion de la familia (1969-1970), la proba-
bilidad de acceder a cada una de las etapas del proceso de adopcidén de méto-
dos anticonceptivos depende en gran medida de la "situacidn estructural" del
individuo, situacidon que se establecer3 en funcidn de diversos indicadores,
Yy que indica la mayor o menor capacidad que tiene el individuo de satisfacer
sus necesidades mas fundamentales (de alimentacién, vestuario, vivienda,
salud, educacién, etc.)." En términos mds operacionales,se desea probar,
como -hipdtesis central lo siguiente: a medida que la situacidén estructural
es mds favorable, en términos de desarrollo econdmico y social, mds proba-
bilidades hay de que el individuo esté en condiciones de planificar el tama-
fio de su familia y, por ende, de conocer, aceptar y usar métodos anticon-
ceptivos,

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para poder poner a prueba la hipdtesis recién enunciada se debe, previamente,
efectuar una delimitacidn, conceptual y operacional, tanto de la variable
independiente, que se ha llamado 'situacidén estructural', como de la depen-
diente, que se llamara '"proceso de adopcidn de métodos anticonceptivos'.

Situacidn Estructural del Individuo

La "situacidn estructrual del individuo" serad definida por variables contex-
tuales, esto es, por aquéllas que caracterizan el medio social en que viven
los individuos, y por variables que permiten ubicarlos en funcion de los
grupos sociales o niveles econdmico-sociales existentes en su sociedad.

Variables Contextuales

Las variables contextuales serdn calculadas para dos contextos sociales:
uno mayor: en este caso el pais, y otro menor: la unidad territorial donde
vive la entrevistada. No ha sido posible disponer de variables definitorias
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del medio, como las que Ronald Freedman (1974a:1-3) 1lama ''variables globa-
les" y que corresponden a caracteristicas de toda la comunidad (existencia
0 no existencia de un hospital, de una escuela, etc.,), las cuales podrian
ser muy utiles para caracterizar la realidad rural y semi-rural de las
muestras, pues permitirian regionalizar en funcidn de diversas dimensiones
(talescomo el tipo de explotacidn agricola predominante, la prevalencia o
no de poblacién indigena, la existencia o no de determinados servicios pi-
blicos, etc.,).

La primera y mds general caracterizacidén de la situacién estructural
del individuo se obtiene en virtud de su pertenencia a un determinado PAIS.
En efecto, un pais no sdlo constituye una unidad politico-administrativa
sino que también un gran campo de interaccidn social que permite transmi-
tir a sus habitantes una serie de valores y normas que prescriben ciertas
pautas comunes de comportamiento. Para medir dicha variable, y acorde con
lo planteado en la hipdtesis central, se ha tratado de determinar el grado
de desarrollo relativo de los cuatro paises que abarca la encuesta. Para
ello se ha recurrido a algunos indicadores censales (véase el Apéndice 2):
los que permitieron ordenar a los paises en una jerarquia que va desde el
que ofrece un mayor grado de desarrollo en sus zonas rurales y semi-rurales
(Costa Rica) hasta el que aparece con un grado menor (Peril) pasando por
Colombia y México que exhiben una situacidén intermedia.

Una segunda y mas especifica caracterizacidn, se logra a partir de
variables contextuales a nivel de 1la unidad territorial donde vive la entre-
" vistada. Talesvariables permiten, aceptando el supuesto que (en algunos as-
pectos) el sector rural y semi-rural latinoamericanc puede ser estudiado
como una totalidad, construir un continuo de desarrollo en el que se ubica-
rian las distintas unidades territoriales, concebidas como las entidades
econdmico-sociales delimitadoras del contexto social mias inmediato donde el
individuo se socializa, es decir, donde adquiere e internaliza los valores,
creencias, conocimiento y costumbres de su cultura. Para su medicidn, se
ha construido una medida a partir de algunos indicadores 'contextuales"
existentes en la encuesta misma (y cuya obtencién esti detalladamente expli-
cada en el Apéndice 2). Con esta medida, que en adelante se donominarda DUT
(Desarrollo de la Unidad Territorial), se obtuvieron 4 valores a niveles
de desarrollo: DUT alto, DUT medio-alto, DUT medio-bajo, DUT bajo.

Posicidn del Individuo en la Estructura Social

La tercera, y tltima caracterizacion, se realiza mediante medidas que se
tienen para cada individuo en particular y que consisten en indicadores que
resumen, en algin grado, la posicidn ocupada por cada individuo dentro del
sistema socio-econdémico-cultural. Para estos efectos se disefid un Indice
sumatorio que considerd el nivel educacional de la entrevistada, el tipo de
vivienda que ocupa, el nivel de ingresos y el tipo de ocupacidn del marido

o conviviente. Esta medida, que en adelante se llamara NES (Nivel Econdmico-
Social), permite separar las cntrevistadas en tres grupos o valores: NES
alto, NES medio y NES bajo.

Proceso de Adopcidn de Métodos Anticonceptivos

En este trabajo, la adopcidn de métodos anticonceptivos ha sido visualizada
como un proceso de varias etapas que, por razones de simplificacidén opera-
cional y de disponibilidad de datos, ha sido reducida a tres principales:
CONOCIMIENTO, ACEPTACION y USO de métodos anticonceptivos. Se supone que
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entre estas instancias existe un sistema de precedencias, de modo que la
aceptacidn presupone conocimiento previo y que, a su vez, el uso implica que
la persona ya cuenta con el conocimiento y la aceptacidén pertinentes.

La encuesta contenia indicadores simples referentes a estas tres ins-
tancias, ademds de otras preguntas indirectamente atingentes. Pese a que
la utilizacidén de medidas compuestas habria permitido, probablemente, dis-
tinguir matices dentro de cada instancia, se decidid utilizar sdlo las pre-
guntas directas, por suponerlas suficientes para los propdsitos que se per-
siguen. Aunque ello fue cierto en general, es posible que la utilizacidn
de medidas mis finas, sobre todo respecto a la aceptacidén, hubiese permitido
un anilisis mds riguroso. Las variables deperdientes utilizadas como indi-
cadores de las tres etapas del proceso de adopcidén de anticonceptivos fueron
dicotomizadas, debiendo para ello ser recodificadas las correspondientes a
aceptacidn y uso.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Como queda dicho, el propdsito principal de este trabajo es demostrar que la
probabilidad de acceder a cada una de las etapas del proceso de adopcidn de
métodos anticonceptivos depende en gran medida de la situacién estructural
de la entrevistada. Para los efectos de demostrar esta hipdtesis general

se han establecido cuatro hipdtesis de trabajo. La primera enfatiza el ca-
racter acumulativo que asume la prediccién del comportamiento respecto a la
adopcidn de anticonceptivos, hecha a partir de los factores estructurales.
Las dos siguientes apuntan a la relacidn que se establece entre los factores
estructurales y el proceso de adopcidén de métodos anticonceptivos, enfati-
zando su caracter acumulativo; en particular, la tercera, dice relacién con
el nivel de determinacidn ejercido por cada variable estructural. La cuarta,
se refiere al sistema de precedencias que caracteriza a las etapas del pro-
ceso de adopcidn de métodos anticonceptivos.

Caracter Acumulativo del Efecto de los Factores Estructurales

La relacidn postulada entre "situacidn estructural y "adopcidén de métodos
anticonceptivos' puede ser enunciada en términos operacionales, como sigue:

HipStesis 1: "La probabilidad de que una mujer conozca, acepte y use méto-
dos anticonceptivos depende de: la posicidn que su contexto
social mayor (su pais) ocupe dentro de un "continuo" de des-
arrollo relativo; de la posicidén que ocupe su contexto social
menor (la unidad territorial donde vive); y, la posicidn que
ella misma ocupe dentro del sistema socio-econdmico-cultural
existente en su sociedad"

El planteamiento de esta hipdtesis implica la existencia de un umbral
minimo necesario para poder acceder al proceso de adopcidén de métodos anti-
conceptivos, el que estaria dado principalmente por factores estructurales.
Asi, por ejemplo, para las entrevistadas analfabetas con ingresos bajos que
viven en viviendas precarias y residen en unidades territoriales y/o paises
poco desarrollados,existe una altisima probabilidad de que no alcancen
dicho umbral. Las variables PAIS, DUT y NES, utilizadas como indicadores
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de factores estructurales que apuntan a planos o dimensiones diferentes de
la realidad, poseen, cada una por separado, una fuerte relacidén directa
con las etapas del proceso de adopcidn de anticonceptivos. Sin embargo, su
efecto es acumulativo y, por ende, la mayor fuerza predictiva se produce
cuando se las considera en forma conjunta. Esta caracteristica, y dejando
de lado cierto grado de traslapo que probablemente exista entre ellas, so-
bre todo entre PAIS y DUT, permite plantear una segunda hipdtesis de tra-
bajo:

Hipdtesis 2: "Las personas que tienen los valores mids altos en cada una de
las tres variables (esto es, que viven en Costa Rica, en un
DUT alto y poseen un NES alto), tienen también la probabili~
dad mds alta de conocer, aceptar y usar métodos anticoncepti-
vos. Y esta probabilidad desciende paralelamente con el des-
censo de los valores de la situacidn estructural, hasta llegar
a la mds baja (que corresponde a las entrevistadas del Perd,
residentes en un DUT bajo y que poseen un NES bajo)"

Nivel de Determinacidén de las Variables Estructurales

Cada uno de los tres planos o dimensiones de la realidad social, medidos por
las variables estructurales, posee una conexidn mas o menos directa y espe-
cifica con el comportamiento individual y, por ende, su nivel de determina-
cidn, o la fuerza de su efecto, sobre el proceso de adopcidn de anticoncep-
tivos es diferente. Desde este punto de vista, el pais aparece como la di-
mensién social mds global y lejana. Sin embargo, en cada PAIS existe un
cierto nivel general de conocimiento, aceptacidén y uso, que condiciona en
cierto grado, y al igual que los otros factores estructurales, el acceso al
proceso de adopcidn de anticonceptivos. La unidad territorial de residencia
constituye también una dimensidn social. global, pero de dmbito mucho mis
reducido y dotada de ciertos rasgos culturales especificos. En ella, y en
forma mucho mds directa, el individuo aprende e internaliza una forma con-
creta de la cultura general de su sociedad. Dentro de estos dmbitos socia-
les globales existen distintos grupos sociales que, compartiendo la cultu-
ra general propia del pais y de la unidad territorial, la concretizan en
forma diferente, hasta el punto de constituir sub-culturas especificas.
Estos grupos sociales, que son medidos por el nivel econdmico-social, cons-
tituyen el ambito de socializacidén mds directo y mAs decisivo para el indi-
viduo, y su pertenencia posibilita o inhibe determinadas formas de compor-
tamiento.

En relacidn al proceso de adopcidn de anticonceptivos, estos supues—
tos generales pueden concretizarse en la siguiente hipdtesis:

Hipotesis 3: "En t&rminos generales, esto es, sin controlar una serie de
variables intervinientes, la fuerza de la relacidén entre cada
variable estructural y el proceso de adopcidon de anticoncep-
tivos es mayor mientras mas especifico sea el ambito social
que se mida. Concretamente, NES condiciona mads que DUT, y
&ste mas que PAIS". T _—-_
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Caracteristicas del Proceso de Adopcidn de Anticonceptivos

Para que una persona llegue a tomar voluntariamente la decisidén de usar an-
ticonceptivos, debe previamente considerarlo como un hecho legitimo y acep-
table y, para ello, ohviamente, le es forzoso tener cierto grado de conoci-
miento del asunto. Esta concepcidn multietipica del proceso de adopcidn de
anticonceptivos puede ser expresada como sigue:

Hipdtesis 4: "El proceso de adopcidn de métodos anticonceptivos consta de
varias instancias, las cuales estan relacionadas entre si por
un sistema de precedencias, de modo que el acceso a cada ins-
tancia requiere necesariamente del cumplimiento de las etapas
previas. Consecuentemente, el porcentaje de mujeres que
accede al proceso, disminuye con cada etapa"

Dadas estas condiciones, la obtencion de lo planteado en esta hipdte-
sls requiere que las variables utilizadas como indicadores reflejen en
forma muy fiel los fendmenos que estdn midiendo, requisito siempre diffcil
de obtener mediante la técnica de encuestas; mas aln si el fendmeno observa-
do es una actitud, como en el caso de la aceptacidn de anticonceptivos. Todo
esto, por supuesto, obstaculiza la obtencién de diferencias muy significa-
tivas.

Ahora bien, la relacidn propuesta entre la variable independiente
" Mgituacidn estructural" y la variable dependiente '"proceso de adopcidn de
métodos anticonceptivos'" se ve entrabada o afectada por una serie de varia-
bles intervinientes, tales como contacto con los medios de comunicacidn de
masas, historia migratoria, edad, tamafio de la familia, etc. La accién de
estas variables intervinientes, que no seran examinadas en el presente
articulo, debiera explicar la mayoria de los casos que se desvian del esque-
ma de relaciones aqui propuesto.

ANALISIS DE LOS DATOS -

El cuadro 15-1 contiene todas las relaciones existentes entre cada una de las
variables contextuales utilizadas para medir la situacidén estructural del in-
dividuo y cada una de las variables dependientes usadas como indicadores de
etapas del proceso de adopcidn de anticonceptivos. La cantidad de informa-
cidn entregada por este cuadro hace que, a primera vista, parezca algo comple-
jo y dificil de interpretar. Sin embargo, su disposicidén permite desglosar

la informacién para analisis parciales. Asi, de arriba hacia abajo, se pre-
sentan tres conjuntos de informacién, correspondientes a cada una de las etapas
del proceso de adopcidén de anticonceptivos, y cuyo andlisis permite obtener:

1) el efecto aislado de 1la variable PAIS, mediante la comparacidn de
las casillassimilares (igual DUT y NES) de los 1los sub-cuadros correspondientes a
los cuatro paises;

2) el efecto aislado de DUT y el NES comparando, para el primer caso,
las cifras de cualquier columna interior de cada sub-cuadro de paises y, para
el segundo, cualquier 1fnea interior de los mismos sub-cuadros;

3) el efecto bruto de cada variable, esto es, sin controlar las otras
dos, utilizando para el del DUT la columna "TODOS" del sub-cuadro "TODOS LOS
PAISES"; para el del NES la linea "TODOS" del mismo sub-cuadro, y para el del
PAIS las casillastotalizadoras (extremo derecho-inferior) de cada sub-cuadro
de pafis;
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4) el efecto de cada variable controlando s6lo una de las otras dos,
usando las columnas y las lineas "TODOS" de los sub-cuadros de paises, y
el interior del sub-cuadro "TODOS LOS PAISES".

Finalmente, y considerando los tres conjuntos de datos, es posible
comparar los porcentajes alcanzados en cada etapa del proceso de adopcidn
de anticonceptivos por sub-conjuntos de mujeres igualadas en todas o en
algunas de sus variables estructurales.

Ahora bien, si se procede a comparar de acuerdo a las normas genera-
les arriba expuestas, se necesita, para que las relaciones planteadas en
las hipdtesis se confirmen, que los porcentajes de mujeres que conocen,
aceptan y han usado anticonceptivos desciendan significativamente de dere-
cha a izquierda y de arriba a abajo. Las cifras obtenidas en el cuadro
permiten sostener que, en las lineas generales, la hipdtesis 1 s6lo se cum-
ple para "CONOCIMIENTO" y "USO", mientras que la hipdtesis 2 lo hace en las
tres instancias del proceso de adopcidn de anticonceptivos, aunque en for-
ma mucho menos clara para "ACEPTACION'". A partir de este cuadro basico, y
agregando oportunamente informacién adicional, se intentard determinar si
los datos confirman, y hasta qué punto, las hipdtesis especificas.



Cuadro 15-1

PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN, ACEPTAN Y HAN USADO ALGUNA VEZ METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN PAIS, DUT Y NES

(Mujeres en unidn)

Costa Rica Colombia México Perd Todos los paises
DUT
aNlE tso meNisio bﬁsc) Todos :;.E tso mﬂgio blg:jsg Todos at‘;.Etso mggio bNaE_:iso Todos aN]ﬁ:so mggsio b};Ejso Todos athi ng?.o bI?jSo Total
Porcentaje de mujeres que conocen
Alto 91,0 78,9 68,0 [83,3 69,9 40,5 45,7 58,8 67,7 39,3 28,3 [55,7 70,8 37,3 26,5 [56,8 75,4 51,6 45,1 J64,9
M.Alto 81,3 64,0 67,6 |71,9 73,0 47,1 33,3 [52,3 64,8 56,8 25,9 [49,4 58,0 37,7 13,6 [36,3] 72,1 54,7 43,1 [57,3
M.Bajo 88,1 68,3 52,4 |64,6 73,6 57,0 34,3 [47,8 52,5 36,8 27,0 [35,00 35,5 9,2 9,7 [16,00 60,9 42,5 30,1 |39,9
Bajo ' 60,0 62,5 36,4 [47,5 54,0 32,0 24,2 [28,4 41,2 31,7 20,0 |23,4 40,3 19,3 8,0 [12,4 46,6 27,8 16,6 [21,0
Todos [ as,eAJ 68,5 { 61,4[ [75:ﬂ [ 69,541455,3 [‘5@:5] f?iﬁ?ﬂ l60;54J 39,8‘] 2@131 (37,9( [56,54J 20,6 ?;fﬂ [24,1l Lfg}a | 44,0 27,1! [42,6‘ ‘L
Porcentaje de mujeres que aceptan ?
Alto 69,8 62,0 55,1 [64,9] 68,3 66,7 63,0 [66,8 48,0 26,2 26,4 40,3 62,4 47,1 49,0 57,3 61,4 49,8 48,7 [56,6
M.Alto 60,4 50,0 42,5 [51,2l 67,0 59,8 61,8 |63,2] 42,3 37,8 27,6 |36,1| 56,8 60,4 34,6 [49,3 56,7 51,4 41,7 [50,0
M.Bajo 62,7 58,3 59,2 |59,9 68,8 62,3 58,6 |61,6 42,9 36,8 32,9 ]36,00 60,5 53,9 49,1 |52,9 56,2 49,3 46,9 |49,5
Bajo 90,0 50,0 45,5 [s57,5 61,9 51,6 59,7 |s58,6 26,5 34,2 28,0 |28,9 59,7 46,2 39,8 |42,5 60,9 44,8 43,1 |44,5
Todoé‘] 65,1 | 54,7‘] 50, 0| I57 1| ]67 14J 59,}4J43§,7] rbl,sl |43,6 ] 34,8‘] 39:§] I34,§] I6O,5414§0,7 61,6| [48,6] ]58,7 [ 48,9 T 44,5 fZETq
Porcentaie de mujeres que han usado
Alto 59,8 46,5 23,1 |48,9 47,2 26,2 13,0 [35,6 30,9 9,8 3,8 [22,3 48,3 19,6 12,2 [36,7 46,3 26,7 14,2 [36,2
M.Alte 40,9 27,3 22,4 |30,6f 53,9 21,8 16,7 |32,2 20,4 12,2 4,3 |13, 23,5 13,2 4,9 [14,0 35,9 20,9 14,5 | 24,4
M.Bajo. 41,8 28,3 17,0 |25,6 37,6 21,1 10,8 |18,84 20,9 10,8 5,4 [10,1] 22,4 1,5 3,0 | 7,5 29,0 14,6 8,3 [15,4
Bajo 20,0 25,0 13,6 |17,94 23,8 11,5 6,1 | 8,4 5,9 6,1 1,6 | 2,4 19,4 6,7 2,5 | 4,5 18,4 8,2 5,6
Todos | 48,1 | 32,2 9,2| [19,6] [23,5 | 10,0 [ 3,7 [10,7] [33,6 | 9,0 | §:§] flz o[ [36,5 | 16444I4i44J 17,9
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Situacidén Estructural y Conocimiento de Anticonceptivos

Las tres variables estructurales aparecen significativamente asociadas al
CONOCIMIENTO de métodos anticonceptivos. En efecto, si se observa el efec-
to bruto de cada una de ellas, se aprecia que cualquiera sea la variable
independiente que se considere, los porcentajes de mujeres que conocen mé-
todos anticonceptivos disminuyen significativamente siguiendo el orden pos-
tulado.

Respecto al PAIS, el descenso de los porcentajes no sdlo sigue el
ordenamiento dado a los paises de acuerdo con su nivel de desarrollo, sino
que la magnitud de las diferencias concuerdan con las obtenidas al ordenar
los paises segiin un Indice sintético de desarrollo. (Véase el Apéndice 2).
En efecto, la mayor distancia se produce entre Costa Rica y Colombia (72,7
por ciento contra 42,8 por ciento) seguida de la producida entre México y
el Perit (37,9 por ciento contra 24,1 por ciento). Mientras Costa Rica y el
Perii ocupan posiciones extremas, Colombia y México exhiben una situacidn
intermedia con porcentajes bastante similares (42,8 y 37,9). Esta semejan-
za entre los perfiles de las diferencias encontradas entre los paises res-
pecto a conocimiento y las halladas en funcidn de los datos censales entre
sus niveles de desarrollo, refuerza la comprobacidn de la relacidn directa
planteada entre nivel de desarrollo del pais y conocimiento de anticoncep-
tivos. Por otra parte, el porcentaje mayor de mujeres colombianas que
conocen anticonceptivos respecto de las mexicanas, pudiera explicarse tal
vez por la existencia en Colombia de programas de planificacidén de la fami-
lia de cierta importancia (Garcia, 1970:6 y 9).

Respecto del DUT, los porcentajes descienden significativamente con-
forme disminuye el nivel de desarrollo de las unidades territoriales, yendo
desde el 64,9 por ciento que conoce anticonceptivos en el DUT alto hasta el
21,0 por ciento del DUT bajo. Algo semejante ocurre en relacidon con el NES;
del total de mujeres de nivel econdmico-social alto conocen anticonceptivos
el 68,4 por ciento, contra el 44,0 por ciento del NES medio y sdlo el 27,1
por ciento del NES bajo.

Al analizar la incidencia aislada de cada variable estructural, esto
es, controlando el efecto de las otras dos, los resultados encontrados en
general confirman la hipdtesis 1, sobre todo para las variables PAIS y NES.
Asi, aislando el efecto de PAIS, esto es, comparando entre mujeres de igual
DUT y NES, casi siempre se obtiene el orden postulado. SGlo en dos casos
este orden se trastoca en parte: en las mujeres que pertenecen a DUT y NES
alto, el Perii aparece con un porcentaje ligeramente superior a Colombia y
México, lo que podria explicarse porque en dicho grupo se ubican las unida-
des territoriales peruanas que muestran, comparativamente, a todas las de
los cuatro paises, el mayor grado de desarrollo; también, en las mujeres
del grupo DUT medio-alto y NES medio, México antecede a Colombia en el orden.
Respecto al NES, tambi€n ocurren algunos pocos e insignificantes trastoca-~
mientos de orden pero que no afectan badsicamente la relacidn planteada. En
cambio, al aislar el efecto del DUT, la relacidén planteada no parece tan
clara. En efecto, en ocho de 1los doce grupos igualados se producen tras-—
tocamientos en el orden esperado, pero como ellos ocurren principalmente en
las categorias intermedias, y en cada uno de los grupos siempre existe una
significativa diferencia entre las categorias extremas, pudiera concluirse
que mientras mayor es el nivel de desarrollo de la unidad territorial donde
vive la entrevistada, mids alto es el porcentaje de mujeres que conocen anti-
conceptivos.
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Si bien es cierto que cualquiera de las tres variables estructurales
por separado permite, en mayor o en menor medida, predecir una cierta pro-
babilidad de conocer métodos anticonceptivos o no, la mayor fuerza predic-
tiva se logra cuando se las considera conjuntamente. En este caso se pro-
duce una especie de acumulacidn, de manera tal que el efecto se especifica,
aumentando cuando en la combinacidn priman los valores altos de las varia-
bles, esto es, aquellos que favorecen la adopcidn de anticonceptivos, o
disminuyendo si priman los valores que la obstaculizan, es decir, los bajos.
Asi, en consonancia con lo planteado en la hipdtesis 2, el porcentaje mis
alto de mujeres que conocen anticonceptivos, un 91,0 por ciento, correspon-
de a la combinacidn mas alta (entrevistadas de Costa Rica, de DUT y NES
altos), y este porcentaje desciende coincidentemente con la combinacidn de
los valores de las tres variables, hasta llegar al porcentaje mis reducido
que corresponde también a la combinacién mas baja (entrevistadas del Peri
de DUT y NES bajos).

Situacidn Estructural y Aceptacidn de Anticonceptivos

Las cifras existentes en el cuadro 15-1 en relacidn con la ACEPTACION de
anticonceptivos no permiten sostener plausiblemente la hipdtesis 1, sea que
considere el efecto bruto o el de cada una de las variables contextuales.

En el primer caso, sb6lo respecto del DUT y del NES existe una dismi-
nucidn porcentual acorde con el planteo de la hipdtesis 1, pero las diferen-
" cias son poco significativas, fluctuando para el primero entre el 56,6 y el
44,5 por ciento, y para el segundo entre el 58,7 por ciento y el 44,5 por
ciento. Respecto al efecto del PAIS, los porcentajes no disminuyen confor-
me con la relacidén esperada. Al considerar aisladamente el efecto de cada
variable, la probabilidad de comprobar la hipdtesis disminuye ain mis. Asi,
cuando se aisla el efecto de la variable PAIS o de la variable DUT, se
observa que en ninguno de los grupos controlados se presenta la relac1on
planteada. Aparentemente,la situacidén mejora un tanto cuando se aisla el
efecto de la variable NES; no obstante, de los nueve grupos en que existe
la relacidn planteada, s6lo en tres (mujeres de DUT medio-alto de Costa
Rica y México, respectivamente, y mujeres de DUT bajo del Perdl) las dife-
rencias son significativas al calcular el coeficiente de contingencia C, y
aun en estos tres casos éste es muy bajo (0,155, 0,089 y 0,114, respectiva-
mente).

La consideracidn del efecto acumulativo de las tres variables estructu-
rales permite sostener que, de manera general, lo planteado en la hipdtesis
2 se cumple, aunque comparativamente con las otras etapas, en forma menos
clara, como lo indica la menor distancia existente entre las combinaciones
extremas (69,8 por ciento contra 39,8 por ciento) y la existencia de varios
trastocamientos en las combinaciones intermedias respecto del orden esperado.

Ahora bien, si se compara el porcentaje de mujeres que en cada grupo o
combinacidn de categorias conoce, acepta y ha usado anticonceptivos, puede
observarse que en mis de la mitad de ellos es mayor el porcentaje de mujeres
que aceptan los métodos anticonceptivos que el de las que los conocen. De por
si, estos resultados contradicen lo postulado en la hipdtesis 4 en relacidn
a que el conocimiento es una condicidn necesaria de la aceptacidn. Sin
embargo, si se ahonda en el andlisis de esta situacidn, se advierte que ella
se generaliza en los grupos que reiinen las categorias bajas de las varia-
bles independientes, siendo, en cambio, siempre mayor el niimero de mujeres
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que conocen que las que aceptan métodos anticonceptivos en aquellos grupos
que reiinen por lo menos dos categorias altas. Esto podria estar indicando
que lo postulado en la hipdtesis 4 se cumpliria condicionalmente, es decir,
s86lo cuando las mujeres pertenecen a grupos que les otorgan una mejor situa-
cidn estructural. Sin embargo, para poder llegar a esta conclusidn, es
necesario constatar, primero, que estos grupos tengan pocentajes insigni-
ficantes de mujeres que aceptan métodos anticonceptivos sin conocerlos,
pues, de otro modo, el resultado reflejaria simplemente el hecho que en
tales grupos los porcentajes de mujeres que conocen métodos son muy altos

¥y, por lo tanto, también en estos grupos existirian porcentajes importantes
de mujeres que aceptan la planificacidn de la familia sin conocerla. Un
simple cdlculo de este porcentaje podria arrojar alguna luz al respecto.

Cuadro 15-2

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: PORCENTAJE DE MUJERES QUE ACEPTAN
METODOS ANTICONCEPTIVOS SIN CONOCERLOS, POR DUT Y NES

(Mujeres en unidn)

NES DUT Alto DUT Medio Alto DUT Medio Bajo DUT Bajo
Alto 44,5 41,4 43,1 50,5
Medio 40,5 46,7 44,3 41,7
Bajo 44,4 34,2 42,6 41,6

Obviamente el cuadro 15-2 indica que no existe una relacidén entre la
situacidn estructural de la entrevistada y su aceptacidén de los métodos sin
conocerlos; por lo tanto, deberia destacarse la explicacidén del cumplimien~
to condicional de 1la hipdtesis 4 y aceptar que, o bien la pregunta del cues-
tionario PECFAL-Rural que se usa como indicador de ACEPTACION es inadecuada,
cualquiera sea la posicidn estructural de la entrevistada (no pudimos contro-
lar PAIS porque habriamos obtenido cifras muy pequefias), o bien, la hipite-
sis 4 no se cumple., Esta {ltima suposicidn la analizaremos mids adelante.
Finalmente, conviene notar que México es el inico pais donde aparecen por-
centajes de aceptacidén sensiblemente menores y que guardan una mejor conso-
nancia en funcidn de la hipdtesis 4, con los porcentajes de conocimiento y
uso. :

Situacidn Estructural y Uso de Anticonceptivos

Los resultados obtenidos, tanto al considerar la incidencia bruta de cada
variable estructural como su efecto aislado, permiten sostener con plausibi-
lidad que a mejor posicidn dentro de cualquiera de las variables estructu-
rales mayor es el porcentaje de entrevistadas que han usado alguna vez mé-
todos anticonceptivos. Existen, sin embargo, algunas variantes respecto a
los resultados obtenidos cuando se analiza el conocimiento de anticoncep-
tivos,
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De hecho, al considerar el efecto bruto, mientras con DUT y NES los
porcentajes descienden significativamente conforme a lo esperado (desde
36,2 por ciento hasta 5,6 por ciento para DUT, y 36,5 por ciento hasta 7,7
por ciento para NES), en relacidn al PAIS existen diferencias respecto a
los resultados obtenidos cuando se le relaciond con el conocimiento de anti~
conceptivos. Por una parte, el Perill,, el pais menos desarrollado de acuerdo
con la medicién, con un 12,0 por ciento de mujercs que han usado anticon-
ceptivos sobrepasa a México, que sdlo posee un 10,7 por ciento; y, por otra,
la magnitud de las diferencias entre los porcentajes de uso de los distintos
paises no coincide, como ocurria en el caso del conocimiento de anticoncep-
tivos, con las distancias entre los niveles de desarrollo. En este caso,
tanto Costa Rica, con un 34,2 por ciento, como Colombia, con un 19,6 por
ciento, aparecen claramente distanciadosdel Perll y México.

El andlisis de estas diferencias parece mostrar que el USO de métodos
anticonceptivos, constrastando con el caso del CONOCIMIENTO, no mantiene
una relacidén tan directa con el nivel de desarrollo del pais, sino que ésta
se ve interferida por otros factores cuya accidn seria mis determinante, y
respecto de los cuales se hari referencia mas adelante. Al analizar aisla-
damente cada variable estructural, el NES muestra una relacidn proporcional
directa con el uso.de anticonceptivos, mas pura y significativa. Con res-
pecto a PAIS, y exceptuando el trastocamiento de orden entre México y el
Perd, que se da en 10 de los 12 grupos resultantes al igualar DUT y NES, la
relacién directa esperada se cumple y es significativa. En camblo, al ais-
lar el efecto de la variable DUT, se ve que la relacidn planteada se mantiene
entre las categorias extremas, pero que existen trastocamientos, especialmente
en las categorias intermedias, que la oscurecen, detectando (tal como suce-
diera respecto del conocimiento, aunque en menor magnitud) una probable
falla en la eleccidén de los puntos de corte de la variable DUT.

Finalmente, y respecto de la hipdtesis 2, los porcentaJes obtenidos al
considerar conjuntamente las 3 variables permiten sostener que ella se cum-
ple plenamente. En efecto, los porcentajes bajan paulatina y consistente-
mente desde el 59,8 de la combinacidn mas alta hasta el 3,6 por ciento que
corresponde a la mas baja.

Nivel de Determinacidn de las Variables Estructurales

Después de analizar separadamente el efecto de cada variable estructural,
interesaba detectar sus niveles de determinacidn o discriminacidn, esto es,
averiguar la fuerza de la relacidn de cada una con las etapas de proceso

de adopcidn de anticonceptivos, con el objeto de someter a prueba la hipd-
tesis 3. Dado que no fue posible comprobar plausiblemente la existencia de
dicha relacidn con la aceptacidn de anticonceptivos, se ha eliminado esta
etapa del andlisis. Para obtener los niveles de determinacidon se procedid
a aislar el efecto de cada variable estructural sobre las variables CONOCI-
MIENTO y USO y a compararlos, controlando una a una las variables estructu-
rales. Para medir la fuerza de la relacidn, se eligid, de acuerdo al nivel
ordinal de las variables cruzadas, el coeficiente gamma.
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Cuadro 15-3a

COEFICIENTES GAMMA PARA LAS RELACIONES NES-CONOCIMIENTO Y DUT-CONOCIMIENTO
Y LAS RELACIONES NES-USO Y DUT-USO AL CONTROLAR PAIS

(Mujeres en union)

Conocimiento Uso

Costa Colom Costa Colom

México Perd México Peri

Rica bia Rica bia
Efecto de NES 0,43 0,54 0,51 0,72 0,43 0,62 0,64 0,77
Efecto de DUT 0,32 0,34 0,36 0,59 0,33 0,46 0,47 0,65

Cuadro 15-3b

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: COEFICIENTES GAMMA PARA LAS RELACIONES
NES~CONOCIMIENTO Y PAIS-CONOCIMIENTO Y LAS RELACIONES NES-USO
Y PAIS-USO AL CONTROLAR DUT

(Mujeres enunién)

Conocimiento . Uso

. - DUT DUT DUT DUT DuT DUT DUT DUT
Alto M.Alto M.Bajo Bajo Alto M.Alto M.Bajo Baijo

Efecto de NES 0,48 0,41 0,42 0,46 0,53 0,41 0,49 0,56
Efecto de PAIS 0,33 0,39 0,45 0,37 0,20 0,31 0,37 0,30

Cuadro 15-3c

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: COEFICIENTES GAMMA PARA LAS RELACIONES
PAIS-CONOCIMIENTO Y DUT-CONOCIMIENTO Y LAS RELACIONES
PAIS-USO Y DUT-USO AL CONTROLAR NES

(Mujeres en unidn)

Conocimiento Uso
NES NES NES NES NES NES
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Efecto de PAIS 0,37 0,44 0,53 0,30 0,32 0,44

Efecto de DUT 0,28 0,27 0,41 0,24 0,44 0,52
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El cuadro 15-3a permite contrastar el efecto de las variables NES y
DUT cuando se controla la variable PAIS. Los coeficientes obtenidos mues-
tran que en ambas relaciones NES es mas determinante que DUT. Igual ocurre
al comparar su efecto con el de PAIS cuando se controla DUT (véase el cuadro
15-3b). Solamente en la Gltima comparacidn (v@ase el cuadro 15-3c) las
variables estructurales se comportan distintamente con cada variable depen-
diente. Asi, mientras en la relacidn con CONOCIMIENTO, PAIS aparece como
mads determinante que DUT, en la relacidén con USO, DUT posee una fuerza pre-
dictiva mayor que PAIS.

De acuerdo con estos resultados, cuando se relacionan las variables es-
tructurales con CONOCIMIENTO, NES aparece como la mas determinante y DUT
como la menos determinante. En cambio, cuando se las relaciona con el USO,
se invierte el orden de las dos Gltimas, y PAIS aparece como menos fuerte.
Si se recuerda el orden de determinacidén de las variables estructurales pro-
puesto en la hipGtesis 3 (1°: NES, 2°: DUT y 3°: PAIS) se ve que éste se
cumple totalmente respecto a USO y s6lo p: parc1a1mente en el caso de CONOCI-
MIENTO. Este hallazgo permite . detectar ciertas diferencias en el acceso a
cada una de las instancias del proceso de adopcién de métodos anticoncepti-
vos. Sin embargo, conviene hacer notar que es posible que en este caso la
conformacidén de la variable PAIS esté contribuyendo a maximizar su efecto
sobre ambas variables dependientes. Fn efecto, existe la posibilidad que
los coeficientes gamma mds altos para PAIS estuviesen reflejando, no tanto
el efecto de PAIS, sino la mayor desigualdad existente entre sus categorias
respecto a las delvggl. Asi, mientras la distancia entre las distintas cate-
gorias de DUT es bastante similar (producto de su misma construccidén), Costa
Rica aparece con un nivel de desarrollo bastante mas alto que los demas
paises y su distancia con el segundo pais, Colombia, es bastante mayor que
la existente entre los otros paises. Tal vez, entonces, al introducir mis
paises en la muestra, y poder asi suavizar el continuo de desarrollo, es
decir, hacer mas equivalente las distancias entre los distintos niveles de
desarrollo se podria hallar también para el conocimiento de anticoncepti-
vos el orden propuesto en la hipotesis 3.

EL PROCESO DE ADOPCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Tal como se ha sostenido anteriormente, puede considerarse a las variables
dependientes CONOCIMIENTO y USO de métodos anticonceptivos como las instan-
cias primera y dltima del proceso de adopcidn de métodos anticonceptivos.
Entre ambas instancias existen otras, una de las cuales seria la ACEPTACION
o actitud favorable respecto a los métodos anticonceptivos. Tedricamente,
y reduciendo el proceso a las tres instancias para las cuales se dispone

de indicadores en PECFAL-Rural, existiria un sistema de precedencias entre
ellas de modo tal que, para que alguien acepte un método debe necesariamente
conocerlo y para llegar a usarlo debe necesariamente conocerlo y aceptarlo.
Desgraciadamente, el indicador de aceptacidn de métodos anticonceptivos
disponible en PECFAL-Rural no parece adecuado y, por lo tanto, ha debido
reducirse el andlisis del proceso de adopcidén de métodos anticonceptivos

a sus instancias inicial y final.

Ya se ha apreciado que las variables estructurales se relacionan con
el proceso de adopcidn de métodos en su totalidad, pero lo hacen con fuerza
diferente y de distinto modo en cada una de las instancias. Para analizar
esto se recurre al cdlculo de 1los coeficientes de correlacidén Gamma.
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Cuadro 15-4a

COEFICIENTE GAMMA PARA LAS RELACIONES NES-CONOCIMIENTO Y NES-USO,
CONTROLANDO DUT Y PAIS

(Mujeres en unidn)

DUT Alto Medio Alto Medio Bajo Bajo Todos

PAIS Conoci Conoci Conoci Uso Conoci Conoci Uso
miento miento miento miento miento

Costa Rica 0,52 0,48 0,24 0,31 0,54 0,21 a/ a/ 0,43 0,43
Colombia 0,42 0,56 0,52 0,57 0,54 0,50 0,41 0,52 0,54 0,62
México 0,57 0,70 0,52 0,52 0,36 0,54 0,35 0,50 0,51 0,64
Perd 0,63 0,63 0,63 0,54 0,53 0,65 0,60 0,71 0,72 0,77
Todos 0,48 0,53 0,41 0,41 0,42 0,49 0,46 0,56 0,56 0,62
a/ No se estimaron valores de Gamma porque el cadlculo previo de chi cuadrado

indicé que, al nivel de significacidn del 5 por ciento, no existian eviden-
cias suficientes para asumir asociacidn entre ambas variables.

Cuadro 15-4b

COEFICIENTE GAMMA PARA LAS RELACIONES DUT-CONOCIMIENTO Y DUT-USO,
CONTROLANDO PAIS Y NES

(Mujeres en unidn)

\\\\\PAIS Costa Rica Colombia ™ México Perd Todos

NES ‘\\\\ Conoci Conoci Conoci .~ Conoci Conoci 4
miento miento miento miento miento

Alto 0,26 0,31 0,11 0,24 0,25 0,26 0,42 0,43 0,28 0,30

Medio _g/ 0,25 0,06 0,22 0,17 g/ 0,30 0,38 0,27 0,32

Bajo 0,27 0,14 0,22 0,32 0,14 0,31 0,30 0,38 0,41 0,44

Todos 0,32 0,33 0,3% 0,46 0,36 0,47 0,59 0,65 0,49 0,52

a/ Vease el cuadro 15-4a,

Cuadro 15-4c

LOS CUATRO PATSES EN CONJUNTO: COEFICIENTE GAMMA PARA LAS RELACIONES
PAIS-CONOCIMIENTO Y PAIS-USO, CONTROLANDO NES Y DUT

(Mujeres en unién)

NES Alto Medio Bajo Todos

— Conoci Conoci " Conoci Conoci
D . | = — = —
ut miento Uso miento Uso miento Uso miento Uso
Alto 0,30 0,18 0,46 0,45 0,50 0,35 0,33 0,20
Medio-Alto 0,32 0,27 0,24 0,30 0,63 0,50 0,39 0,31
Medio-Bajo 0,54 0,29 0,56 0,51 0,41 0,43 0,45 0,37
Bajo 0,21 af 0,32 a/ 0,42 0,38 0,37 0,30
Todos 0,37 0,24 0,44 0,44 0,53 0,52 0,45 0,38

a/ Vease el cuadro 15-4a.
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La comparacidén entre los coeficientes Gamma para ambas etapas muestra
que, mientras dos de las variables estructurales, NES y DUT, aparecen deter-
minando mds al USO que al CONOCIMIENTO, como puede verse en los coeficientes
de los cuadros 4a y 4b, la tercera variable, PAIS, guarda una relacidn mis
fuerte con la etapa inicial del proceso de adopcidn de anticonceptivos.
(Véase el cuadro 15-4c). Este distinto comportamiento de las variables es-—
tructurales respecto a las dos instancias del proceso de adopcidn de métodos
anticonceptivos, obliga a intentar un ana2lisis mas profundo, teniendo presen-—
te que se trata primordialmente de una explicacidn post-factum y como tal
requerira de posteriores comprobaciones.

Factores Condicionantes de la Adquisicidn del Conocimiento
de Métodos Anticonceptivos

En términos generales, mientras mas "difundido" esté& un conocimiento en una
determinada sociedad, esto es, mientras mas incorporado se encuentra al
acervo cultural "global" de la sociedad, mayores posibilidades habria que
cualquier miembro de ella lo internalice conjuntamente a otros rasgos cultu-
rales, en forma independiente (o con poca dependencia) de su situacién o
posicidn dentro de la sociedad. Asi ocurriria con el conocimiento de méto-
dos anticonceptivos en una sociedad totalmente desarrollada o moderna, como
una gran ciudad de un pais desarrollado, por ejemplo. En cambio, en una
sociedad menos desarrollada, como es el caso de las areas rurales de la
muestra de PECFAL-Rural, este conocimiento se encuentra 'compartimentali-
zado'", es decir, no forma parte de la cultura global, sino de subculturas

de grupos. El individuo, entonces, no lo internaliza simplemente, sino debe
"adquirirlo" y esta "adquisicién' depende primordialmente de la posicidn que
ocupe dentro del sistema social y, ocasionalmente, de circunstancias indivi-
duales especiales. Conforme a esto, y llevando el andlisis al contexto
estudiado por PECFAL-Rural, en Costa Rica, que de acuerdo a la variable PAIS
aparece como el pals de mayor desarrollo, el conocimiento de métodos anti-
conceptivos estaria mids incorporado a la cultura global de la sociedad y
dependeria menos de otras variables estructurales. En el otro extremo, en
el Perﬁ, este conocimiento deberia "adquirirse" y, por lo tanto, dependeria
mucho mds del NES del individuo y del DUT de su unidad territorial. Para
verificar esto se examina la fuerza de la relac1on entre NES y CONOCIMIENTO
y entre DUT y CONOCIMIENTO dentro de cada pais (véanse los cuadros 15-5a y
15-5b) utilizando parte de la informacidn de los cuadros 15-4a y 15-4b.

Los coeficientes gamma obtenidos muestran que cuando se mide la fuerza
de la relacidn entre las variables independientes NES y DUT con la variable
dependiente CONOCIMIENTO, en ambos casos el Perit muestra | el coeficiente
mayor y Costa Rica el menor. No obstante que ambas variables estructurales
discriminan practicamente igual entre los valores extremos, la utilizaciédn
de la variable NES permite una mejor diferenciacidn entre Costa Rica y los
paises considerados de nivel de desarrollo medio (0,43, 0,54 y 0,51 para
Costa Rica, Colombia y México cuando se relaciona CONOCIMIENTO y NES, con-
tra 0,32, 0,34 y 0,36 cuando se lo hace con DUT).
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Cuadro 15-5a
COEFICIENTE GAMMA ENTRE NES Y CONOCIMIENTO POR PAIS Y DUT

(Mujeres en unidn)

DUT Costa Rica Colombia México Peri
Alto 0,52 0,42 0,57 0,63
Medio Alto 0,24 0,52 0,52 0,63
Medio Bajo 0,54 0,54 0,36 0,53
Bajo a/ 0,41 0,35 0,60
Total 0,43 0,54 0,51 0,72

a/ Vease el cuadro 15-4a.

- Cuadro 15-5b
COEFICIENTE GAMMA ENTRE DUT Y CONOCIMIENTO POR PAIS Y NES

(Mujeres en unidn)

NES Costa Rica Colombia México Perd
Alto 0,26 0,11 0,25 0,42
Medio a/ 0,06 0,17 0,30
Bajo 0,27 0,22 0,14 0,30
Total 0,32 0,34 0,36 0,59

a/ Véase el cuadro 15-4a.

Para mostrar mids claramente la relacidn entre nivel de desarrollo del
pais y accesibilidad al conocimiento de métodos anticonceptivos, puede re-
currirse a una representacidn grafica que muestre la magnitud en que se desvian
respecto del porcentaje de mujeres que conocen anticonceptivos dentro de cada
pais, los porcentajes correspondientes a cada categoria del DUT y del NES.

Los graficos 15-1 y 15-2 muestran de manera bastante decidora cdmo a
mayor nivel de desarrollo del pais existe una mayor homogeneidad respecto
al conocimiento de métodos anticonceptivos. Es asi como Costa Rica aparece
con porcentajes de mujeres '"conocedoras" que no difieren grandemente entre
los distintos valores de las variables estructurales. El Perit, en cambio,
muestra una gran distancia entre los extremos, lo que estaria indicando la
existencia de una realidad bastante heterogénea, donde la posicién en las
variables estructurales estarian determinando, en alto grado, la posibili-
dad de acceso al conocimiento de métodos anticonceptivos. Consecuentemente,
el Perd presenta un grupo de entrevistadas que pertenece al DUT o al NES
alto con un porcentaJe de conocimiento superior en mds de un 130 por ‘ciento
al porcentaje del pais, y que es similar a los de Colombia y México pero,
en contraste, los grupos pertenecientes a las categorias bajas de DUT o NES
exhiben porcentajes bastante inferiores a cualquiera de los otros tres
paises (véase el grafico 15-1).
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DESVIACION DE LOS PORCENTAJES DE MUJERES QUE CONOCEN METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN CADA NIVEL DE DUT RESPECTO AL PORCENTAJE QUE CONOCE EN CADA PAIS
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DESVIACION DE LOS PORCENTAJES DE MUJERES QUE CONOCEN METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN CADA CATEGORIA DE NES RESPECTO AL PORCENTAJE QUE CONOCE EN CADA PAIS
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Factores Condicionantes del Uso de Métodos Anticonceptivos

Hasta ahora se han considerado como base de los porcentajes calculados el
total de mujeres casadas y convivientes de la muestra de PECFAL~Rural. Sin
embargo, si se recuerda que, tal como se ha concebido el proceso de adop-
¢idén de métodos anticonceptivos, su conocimiento es necesariamente previo a
su uso, puede sostenerse que cualquiera conclusidn obtenida con la base to-
tal de mujeres, estara sesgada por el filtro previo que significa la etapa
del conocimiento y, por lo tanto, se hace necesario, para poder analizar
correctamente los factores determinantes del USO, utilizar como base de par-
tida el conjunto de mujeres que conocen métodos anticonceptivos.

Cuadro 15-6a

COSTA RICA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN USADO METODOS ANTICONCEPTIVOS:
1) DEL "TOTAL DE MUJERES" Y 2) DEL "TOTAL DE MUJERES
QUE A LO MENOS CONOCEN UNO", POR NES Y DUT
(Mujeres en unidn)

DUT NES Alto NES medio NES Bajo Total
(1) 2) 1) (2) (1) (2) 1) ()
Alto 59,8 65,7 46,5 58,9 23,1 34,0 48,6 58,6

Medio Alto 40,9 50,3 27,3 42,7 22,7 33,1 30,6 42,6
Medio Bajo 41,8 47,5 28,3 41,5 17,0 32,5 25,6 39,5
Bajo 20,0 33,3 25,0 40,0 13,6 37,5 17,5 36,8

Total 48,1 56,2 32,2 47,0 20,4 33,2 34,2 47,0

Cuadro 15-6b -

COLOMBIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN USADO METODOS ANTICONCEPTIVOS:
1) DEL "TOTAL DE MUJERES" Y 2) DEL "TOTAL DE MUJERES
QUE A LO MENOS CONOCEN UNO", POR NES Y DUT

(Mujeres en unién)

DUT NES Alto NES medio NES Bajo Total
) (2) a) () (1) (2) (1) (2)
Alto 47,2 67,4 26,2 64,7 13,0 28,6 35,6 60,5

Medio Alto 53,9 73,8 21,8 46,3 16,7 50,0 32,2 61,6
Medio Bajo 37,6 51,1 21,1 36,9 10,8 31,5 18,8 39,6
Bajo 23,8 44,1 10,3 32,3 6,1 25,2 8,6 30,1

Total 42,7 61,5 18,8 41,6 9,2 31,0 19,6 45,7
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Cuadro. 15-6¢

MEXICO: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN USADO METODOS ANTICONCEPTIVOS:
1) DEL "TOTAL DE MUJERES" Y 2) DEL "TOTAL DE MUJERES

QUE A LO MENOS CONOCEN UNO", POR NES Y DUT

(Mujeres enunidn)

DUT NES Alto NES Medio NES Bajo Total
1) (2) (1) (2) 1) (2) (1) (2)
Alto 30,9 45,7 2,8 -25,0 3,8 13,3 22,3 40,1
Medio Alto 20,4 31,5 12,2 21,4 4,3 16,7 13,0 26,2
Medio Bajo 20,9 39,8 10,8 29,4 5,4 19,8 10,1 28,9
Bajo 5,9 14,3 6,1 19,2 1,6 8,0 2,7 11,3
Total 23,5 '38,9 10,0 25,0 3,7 15,3 10,7 28,2

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN USADO METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Cuadro 15-6d

1) DEL "TOTAL DE MUJERES" Y 2) DEL "TOTAL DE MUJERES

QUE A LO MENOS CONOCEN UNO", POR NES Y DUT

(Mujeres en unidn)

Total

DUT NES Alto NES Medio NES Bajo
(1) (2) e9) (2) ) (2) (&) (2)
Alto 48,3 68,3 19,6 52,6 12,2 46,2 36,7 64,6
Medio Alto 23,5 40,4 13,2 35,0 4,9 36,4 14,0 38,5
Medio Bajo 22,4 63,0 1,5 16,7 3,0 31,3 7,5 39,0
Bajo 19,4 48,1 6,7 34,8 2,5 30,6 . 4,5 36,4
Total 33,6 59,5 9,0 38,2 4,5 33,7 13,3 49,7

Un hallazgo que surge de la observacion de los cuadros de la serie
15-6, es que la relacidn entre el uso de anticonceptivos y cada una de las
variables estructurales parece debilitarse cuando se considera sdlo las

mujeres que conocen métodos anticonceptivos.

Para ratificarlo se calcula-

ron los coeficientes gamma correspondientes (véanse los cuadros 15-7a, 7b

y 7¢).
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Cuadro 15-7a

COEFICIENTES GAMMA PARA LAS RELACIONES ENTRE NES Y USO, CONTROLANDO DUT Y PAIS
(Para mujeres en unidén que conocen a 10 menos un método)

DUT DUT

PAIS DUT Alto Medio Alto Medio Baio DUT Bajo Todos
Costa Rica 0,39 0,25 a/ a/ 0,33
Colombia 0,46 0,40 0,28 a/ 0,44
México 0,52 a/ 0,34 a/ 10,43
Perii a/ a/ 0,54 a/ 0,41
Todos 0,37 0,24 0,31 0,30 0,38

a/ Véase el cuadro 15-4a.

Cuadro 15-7b

COEFICIENTES GAMMA PARA LAS RELACIONES ENTRE DUT Y USO, CONTROLANDO PAIS Y NES
(Para mujeres en unidn que conocen a lo menos un método)

NES Costa Rica Colombia México Peri Todos
Alto 0,28 0,28 0,16 0,28 0,22
Medio a/ a/ a/ a/ 0,22
Bajo a/ 0,20 a/ al 0,17
Todos 0,25 0,37 0,29 0,35 0,30

a/ Véase el cuadro 15-4a.

Cuadro 15-7¢

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: COEFICIENTES GAMMA PARA LAS RELACIONES
ENTRE PAIS Y USO, CONTROLANDO NES Y DUT
(Para mujeres en unidn que conocen a lo menos un método)

DUT NES Alto NES Medio NES Bajo Todos
Alto 0,05 0,23 a/ 0,03
Medio Alto 0,16 0,18 0,03 0,10
Medio Bajo a/ a/ al 0,09
Bajo a/ a/ 0,09 0,03
Todos 0,08 0,22 0,17 ‘ 0,11

a/ Véase el cuadro 15-4a.
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Si se comparan estos coeficientes con los obtenidos respecto del total
de mujeres casadas y convivientes (véanse los cuadros 15-4a, 4b y 4c), se ve
que son sensiblemente mids bajos cualquiera sea la variable estructural con-
siderada. Asi, si sdlo se tomaran en cuenta los coeficientes totales, se
aprecia que para NES baja un 39 por ciento (de 0,62 a 0,38), para DUT un 42
por ciento (de 0,52 a 0,30) y para PAIS un 71 por ciento (de 0,38 a 0,11).
Este hecho estaria indicando que una vez alcanzada la primera instancia del
proceso, esto es, una vez alcanzado el conocimiento, la probabilidad de usar
métodos anticonceptivos pasa a depender menos directamente de la situacién
estructural y a mediatizarse a través de otros factores tales como "accesibi-
lidad a los métodos anticonceptivos", '"necesidad de uso'" (haber logrado un
tamafio de familia deseado, ''mecesidad" de espaciar o de no tener hijos) y de
otros factores culturales tales como prejuicios respecto a todos o a algunos
anticonceptivos, machismo, etc.

Aun cuando para descubrir estos factores que posibilitan o impiden que
el conocimiento se traduzca en uso, es necesario analizar aquellas variables
intervinientes enunciadas al final del planteo de la hipdtesis de trabajo;
puede decirse que el que la relacidn de dependencia que mas baje al carbiar
la base de cidlculo sea aquella que se establece con PAIS (un 71 por ciento),
junto con el hecho de que DUT sea mds determinante que PAIS (véase el cuadro
15-3c), estarian apoyando el planteamiento original, sobre todo en lo que
respecta al papel que referente al USO podria jugar el factor "accesibilidad'.
Evidentemente, la variable DUT, esto es, el nivel de desarrollo de la unidad
social m3s pequefia donde vive la entrevistada aparece como un mejor indica-
dor de la "accesibilidad" a los métodos anticonceptivos que la variable PAIS,
que obviamente resume una amplia heterogeneidad de oportunidades.

CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente trabajo era demostrar la necesidad de
utilizar variables contextuales y de posicidn del individuo para analizar
las distintas instancias del proceso de adopcidén de métodos anticonceptivos,
por considerar que dichas variables definen '"situaciones estructurales' di-
ferentes que posibilitan o inhiben determinados comportamientos. La espe~
cificacidn de algunas de las principales conclusiones muestra el grado en
que se logrd dicho objetivo.

1. E1 analisis de los datos utilizados en el presente trabajo permite
concluir satisfactoriamente que en las zonas rurales y semi-rurales de Costa
Rica, Colombia, México y el Perii, en un momento en que no existian campafas
de planificacion de 1la familia de cobertura amplia, la probabilidad de cono-
cer o usar métodos anticonceptivos depende en gran medida de la situacidn
estructural de la entrevistada; esto es, de su ubicacidn en funcidén de algu-
nas variables estructurales (en este caso, nivel de desarrollo del pais
-PAIS-, nivel de desarrollo de la unidad territorial donde vive la entre-
vistada -DUT~ y nivel econdmico social de la entrevistada -NES-). La consi-
deracidn del efecto conjunto de las tres variables estructurales utilizadas,
permite obtener el maximo de fuerza predictiva como lo demuestran las cifras
obtenidas. En efecto y acorde a lo esperado en la hipdtesis 2. La proba-
bilidad de conocer y usar métodos disminuye conforme se torna mids desfavo-
rable la situacidn estructural de la entrevistada. Asi, el porcentaje de
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entrevistadas que conocen y han usado métodos anticonceptivos desciende
paulatinamente desde el 91,0 por ciento y 59,8 por ciento, respectivamente,
para la situacidn estructural mas favorable (Costa Rica, DUT y NES altos)
hasta el 8,0 por ciento y el 2,5 por ciento que conocen y han usado en la
situacion mas desfavorable (el Perd, DUT y NES bajos).

2. Consideradas por separado, cada variable estructural mantiene una
relacidn directa significativa con las variables dependientes CONOCIMIENTO
y USO. En cambio, la relacidn planteada con la variable aceptacidn de méto-
dos anticonceptivos no se da, probablemente por la imposibilidad de aprehen-~
der adecuadamente el concepto a partir de los datos existentes. Este mismo
hecho obliga a reducir el andlisis de las relaciones planteadas en la hipd-
tesis 4, en que se postulaba un sistema de precedencias en el proceso de
adopcidn dec métodos anticonceptivos, a las instancias inicial y final de
dicho proceso.

3. Los resultados de lamedicidn del nivel de discriminacidén o determmi-
nacidén de las variables estructurales muestran que, en contradiccidén par-
cial a lo postulado en la hipdtesis 3, &stas se comportan diferencialmente
respecto a CONOCIMIENTO y USO. Asi, mientras para USO se cumple el orden
de determinacion propuesto (NES, DUT y PAIS), para CONOCIMIENTO se altera
el orden de los dos Gltimos lugares, mostrandose PAIS como mis determinante
que DUT. Estas diferencias, mds las encontradas al comparar para cada

- variable estructural la fuerza de su relacidén con CONOCIMIENTO y USO (cua-

dros 15-4a, 4b y 4c), permiten postular post-facto que la relacidén exis-
tente entre la situacidén estructural y ambas instancias del proceso de adop-
cidn de métodos anticonceptivos, se mediatiza diferentemente.

4, Asi, respecto al conocimiento de métodos anticonceptivos, la mayor
importancia relativa que en su determinacidn tiene la variable PAIS, per-
mite distinguir entre dos situaciones polares. Una, en la cual este cono-
cimiento se halla "difundido", esto es, estd incorporado a la cultura
global de la sociedad, y otra, en que se encuentra "compartimentalizado",
es decir, sdlo pertenece al acervo cultural de ciertos grupos. En la pri-
mera situacidn, el acceso al conocimiento de métodos anticonceptivos depende,
mucho menos que en la segunda, de la posicidn que el individuo ocupa en la
sociedad. El andlisis de los datos permite comprobar estas hipdtesis y,
de esta manera, el grado de dependencia del CONOCIMIENTO respecto a DUT y a
NES aumenta conforme disminuye el grado de desarrollo de los paises (véanse
los cuadros 15-5a y 5b y gréaficos 15-1 y 2).

5. Respecto al uso de métodos anticonceptivos, el hecho que la rela-
cidn entre cada variable estructural y USO se debilite cuando se consideran
8blo las mujeres que conocen métodos (véanse los cuadros 15-7a, 7b y 7¢)
estaria indicando, que una vez alcanzado el conocimiento, la probabilidad
de usar métodos anticonceptivos pasa a depender menos directamente de la
situacidn estructural y a mediatizarse a través de factores tales como
"accesibilidad", "necesidad de uso", factores culturales, etc., y cuyo estu-
dio requiere necesariamente la introduccidén en el esquema de andlisis de
variables adicionales como '"contacto con los medios de comunicacidn de
masas', "tamafio de la familia', "caracteristicas actitudinales", etc.
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6. Por {iltimo, conviene sefialar que, probablemente, la ‘significacidn
de algunas de las relaciones encontradas, asi como la constatacifén de otras
hipotetizadas, podria haber sido mayor, si se hubiesen realizado mediciones
mas precisas de las instancias del proceso de adopcidn de métodos anticon=-
ceptivos, como, por ejemplo, haber distinguido entre distintos tipos o nive-
les de conocimiento o haber podido elaborar una medida adecuada del concepto
de "aceptacidon de métodos anticonceptivos'.



16. ETAPAS EN LA ADOPCION DE LA PLANIFICACION DE LA FAMILIA

Mauricio Culagovski

RESUMEN

Uno de los tdpicos recurrentes en la literatura sobre planifica-
cidn de la familia en América Latina consiste en la constatacidn
empirica de diferencias importantes entre frecuencia de conoci-
miento y de uso de anticonceptivos. Este articulo intenta abor-
dar la explicacidén de aquella discrepancia mediante la construc-
¢ién de un modelo de cuatro etapas: conocimiento; comunicacidn a
nivel de la pareja; opinidn que la entrevistada tiene sobre el
uso de anticonceptivos o su percepcidn sobre la opinidn de su
compafiero en esta materia; y, uso, "alguna vez", de las técnicas
pertinentes. Se hipotetiza que estas etapas siguen una secuen-
cia "normal". El andlisis se efectiia con auxilio de escalas ti-
po Guttman y un Indice de planificacidn de la familia, cuyos re-
sultados permiten sostener la existencia del patrdn previsto.
Tanto las escalas como el indice se relacionan con el nivel edu-
cativo de la entrevistada, advirtiéndose que cuando &ste es més
alto, mayor es la consistencia de la conducta de planificacidn
de la familia a través de las etapas postuladas.
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INTRODUCCION

La distancia entre el porcentaje de entrevistadas que declaran conocer
métodos anticonceptivos y el porcentaje de las que dicen haber usado algu-
na vez uno de ellos, ha llamado la atencidn de los investigadores abocados
al estudio de determinantes de la fecundidad y de la planificacidn de la
familia en América Latina. Asi, Mird (1970:24-25), analizando los resul-
tados de las Encuestas de Fecundidad Urbana, coordinadas por CELADE en
siete ciudades de América Latina, califica como 'verdaderamente sorpren-—
dente" esta diferencia. Del mismo modo, Simmons y Cardona (1974), al
presentar un cuadro en que se analizan cambios en variables significativas
para la fecundidad entre 1964 y 1969 en Bogota, Colombia, anotan que
aunque esta diferencia ha bajado, en 1969 era todavia "importante".

Este articulo pretende explicar estas diferencias, en el caso de
areas rurales y semi-urbanas seleccionadas de América Latina, partienco de
la hipdtesis que la distancia entre el conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos esta basada en la presencia o ausencia de otros elementos,
tales como comunicacidn entre los esposos y opinién sobre dicho uso, que
actuarian como intermediarios entre estas dos etapas. Sin duda son muchas
las variables que intervienen en el proceso que comienza con el conocimien-
to de un método anticonceptivo y que culmina con su uso. Simmons y Cardona
(1974), por ejemplo, sefialan que entre las posibles causas de la falta de
coherencia entre el conocimiento de un método y su empleo se hallan las
desventajas que &l presenta y las dificultades para obtenerlo. Sin embargo,
el enfoque que se adopta aqui no se refiere al conocimiento o al uso de un
método en particular, sino a la adopcidn de la practica de la anticonzep-
¢idn en general. Se concibe &sta como un proceso dindmico, en el que el
conocimiento juega el papel de un '"punto de partida'", de visualizacidn de
la posibilidad efectiva de planificar la propia familia, y en el que otros
elementos sico-sociales han de intervenir para promover el uso de métodos.
La incorporacidn de cada elemento dentro del proceso no seria aleatoria,
sino que obedeceria a una secuencia de etapas, siendo algunas previas y
otras posteriores.

Desde la perspectiva general sefialada, pudiera coincidirse con Hill,
Stycos y Back (1959) y con Michel (1967), en que la comunicacidén entre
esposos, referida al nimero ideal de hijos o al uso de métodos anticoncep-
tivos, desempefia un rol central en la toma de decisiones acerca de la pla-
nificacidon de la familia. AdGn mds, Michel (1967) ha advertido que la
"interaccidn positiva (de la pareja) tiene una asociacidén mads importante
con el éxito de la planificacidén de la familia que el nivel educacional de
cada miembro de la pareja'. Dada la gran significacién que esta instancia
de comunicacidn pareciera tener, surge la interrogante de si las condicio=-
nes estructurales en que se halla la pareja tienen algiin efecto sobre su
interaccidn. Sobre este particular, Rosen y Simmons (1971:61-62) anotan un
bajo nivel de participacidén en la adopcidén de decisiones familiares por
parte de las mujeres brasileiias encuestadas en comunidades no industriales.
Otro aspecto del problema dice relacidn con quién adopta la iniciativa en
la comunicacidn. Stycos (1958) da indicaciones en el sentido de que este
papel lo cumple el hombre dado que, segiin las normas definidas por el con-
texto social, si la mujer adoptase tal rol ello implicaria un menoscabo de
su posicidén femenina.
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En virtud de la generalizada condicidn dependiente que asume la mujer
respecto del hombre en el medio latinoamericano, particularmente en las
comunidades rurales o semi~urbanas, pareciera que un elemento importante a
tener en cuenta al analizar el problema de la brecha que se produce entre
conocimiento y uso de anticonceptivos, consiste en la percepcidn que la
mujer tiene de la opinidén de su marido en relacidén al uso de métodos anti-
conceptivos. Se postula, dentro de este orden de ideas, que cualquiera sea
esa percepcidn, ella ejercerd alguna influencia sobre la adopcidn final de
decisiones acerca del empleo de tales técnicas. En particular, la opinidn
expresada por la propia mujer, en este contexto, debe ser valorizada como
alternativa frente a la percepcidn que ella tenga de la opinidn de su
marido.

Los dos factores seflalados -comunicacidn entre la pareja y percepcidn
de la mujer respecto de la opinidn del wmarido en materia de anticoncepcidn-
pudieran contribuir a explicar las diferencias que se observan en la adop-
cidn de métodos de planificacién de la familia y en la fecundidad, cuando
ge considera la educacidn (Mird, 1966; Carleton, 1968). Como lo ha desta-
cado Stycos (1968:261): ...si la fecundidad estid estrechamente relacionada
con la educacidén aun cuando otras variables son tenidas en cuenta, lqué es
lo que explica dicha relacidén? ...hay buena razén para creer que la expli-
cacidn mayor yace en intentos deliberados por parte de las parejas mismas
para limitar su fecundidad". Mertens (1970:207) coincide también en la
relevancia de los factores de indole "volitiva'.

Teniendo en consideracién los antecedentes disponibles, la hipdtesis
que orienta este trabajo consiste en que la educacidn, al menos en parte,
afectaria, a través de las instancias sico-sociales mencionadas, a la fecun-
didad. En otros términos, la comunicacién de la pareja y la percepcién de
la opinidn del marido, asi como la opinidén de la propia mujer, constitui-
rian instancias de relacidn entre la educacidn y el patrdn total de compor-
tamiento en materia de planificacidn de la familia. Para complementar la
hipdtesis, se sostiene que a las mujeres con una mayor educacidon corres-—
ponde no sdlo una posicidn mds elevada en las etapas mencionadas, sino
también una mayor consistencia en su paso por el proceso que lleva a la
adopcidn de anticonceptivos que a las mujeres menos educadas.

OPERACIONALIZACION

Para este estudio se han considerado las mujeres encuestadas por PECFAL-
Rural cuyo estado marital era el de unidn (casadas y convivientes) en el mo-
mento de la entrevista. Se han utilizado cuatro variables derivadas de las
preguntas del cuestionario. Con ellas se ha construido un escalograma de
Guttman que permitid discernir un patrén modal de respuestas. Teniendo
como base el escalograma se disefid un indice de planificacién de la familia
cuyos puntajes se analizan en relacidén con el nivel educacional de la mujer.
Las cuatro variables biisicas consisten en: conocimiento de métodos
anticonceptivos; comunicacidn entre los esposos; opinién de la mujer y per-
cepcidn que ella tiene de la opinidn de su compafiero (marido); y, uso de
métodos anticonceptivos en alguna ocasién. Para los efectos de determinar
conocimiento de métodos se desestimaron las referencias a procedimientos
no cientificos y s8lo se consideraron como respuestas "positivas' aquellas
en que las entrevistadas aludieron a algin método de tipo cientifico (condon,
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retiro, esterilizacidn del hombre y de la mujer, ritmo, pildora, lavado,
anillo, supositorios, jalea, diafragma e inyeccidn anticonceptiva). En
relacidn con comunicacidn entre esposos, se omitieron las contestaciones
vagas, como sucede con aquellas en que se seflala que "alguna vez" han con-
versado sobre planificacidén de la familia, restringiéndose las respuestas
"positivas" s6lo a las que exhiben un cierto grado de certidumbre sobre
comunicacidn. La pregunta referente a opinidn de la encuestada sobre el
uso de recursos anticonceptivos presentd el inconveniente que ésta se efec~
tud s6lo despu@s que se realizaron otras indagaciones en materia de plani-
ficacidén de la familia; asi, por ejemplo, la entrevistada debia mencionar,
con anterioridad, las personas que le habian brindado informacidén al res-
pecto, tales como el sacerdote o la matrona, con lo cual surge el riesgo
que la opinidn personal de la mujer esté afectada por su asociacién con
tales personas en virtud de la autoridad y prestigio de que estan imbuidas.
Inicialmente, para determinar la percepcién de la mujer respecto de la
opinidn del marido, simplemente se consideraron las respuestas a la pregun-—
ta que aludia a qué pensaba el marido sobre el uso de anticonceptivos.
Finalmente, el uso se refiere a las mujeres que indicaron que ellas y sus
compaiieros habian usado un método o mids alguna vez.

El cuadro 16-1 contiene los valores pertinentes a las cuatro varia-
bles seleccionadas. Puede apreciarse que Costa Rica presenta, sistematica-
mente, porcentajes superiores de respuestas positivas en todos los items.
Colombia, México y el Perii, en esta secuencia, muestran valores mads reduci-
dos.

Cuadro 16-1

PORCENTAJES DE ENTREVISTADAS QUE DIERON RESPUESTAS "POSITIVAS"
EN CINCO VARIABLES RELATIVAS ALA PLANIFICACION DE LA FAMILIA

(Mujeres en unidn)

Preguntagl 23§ta Colombia México Perii Total
ica
I. CONOCIMIENTO:
Porcentaje que conoce 67 37 32 18 36
II. COMUNICACION: '
Porcentaje que ha conversado 64 43 28 19 36
III. PERCEPCION DE LA OPINION
DEL COMPANERO: '
Porcentaje que declara
que su marido "estd de
acuerdo" 44 32 15 13 25
IV. USO:
Porcentaje que ha usado
un método o mas alguna vez 33 19 10 11 17

a/ Para mayor detalle sobre las preguntas véase el cuestionario incluido
en el Apéndice 3.
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Para los efectos de la interpretacidon del Indice de planificacidén de
la familia, se emplea la variable educacidén. Esta ha sido tricotomizada:
sin educacidén, primaria incompleta, primaria completa y mids. (Véase el
capitulo 5). Los paises que presentan mayores frecuencias de respuestas
en la categoria sin educacidn, el Perii y México, son también los que cuen-
tan con proporciones menores de respuestas "positivas" en las cinco varia-
bles seleccionadas para el analisis. De este modo, puede sefialarse que la
hipdtesis formulada resulta, al menos parcialmente, fundamentada, puesto
que a mayor educacidn pareceria corresponder unmis alto porcentaje de res-
puestas '"'positivas".

ANALISIS

Escalogramas

Para la construccidén de las escalas, se disefid un esquema ordenador de los
patrones de respuesta, confiriéndose un puntaje a cada uno de ellos, segin
el grado creciente de dificultad. El cuadro 16-2 indica tres secuencias de
respuestas: la primera de ellas corresponde a las relaciones hipotetizadas,
la segunda indica los patrones desviantes respecto de lo esperado y, la ter-
cera, aquellos eliminados por efecto de recodificacidn.

Cuadro 16-2
PATRONES DE RESPUESTAS EN ESCALA GUTTMAN DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA
Conocimiento®’ Comunicacién2/ OpiniénS/ Uso/ -~ Puntaje

Patrones cue estin en la forma esperada (de acuerdo con la hipdtesis)

Al No No No No 0
A2 Si No No No 1
A3 ST si No No 2
A4 si si s{ No 3
A5 si S1 Si Si 4
Patrones desviados respecto al esperado (en desacuerdo con la hipdtesis)
Bl No si No No 1
B2 No No si No 1
B3 No si St No 2
B4 St No S3 No 2
BS si No No si 3
B6 st sT No si 3
B7 Si No ST Si 3
Patrones eliminados por recodificacidén (se suponen errores de entrevista o
codificacidn)
cl No No No si 1
c2 No si No si 2
c3 No No 34 s{ 2
C4 No ST St Se 3

a/ Conoce al menos un método anticonceptivo.

b/ Ha conversado con su pareja sobre el uso de anticonceptivos.
¢/ Percibe como positiva la opinidn de su cnyuge sobre el uso de anticonceptivos.
d/ Ha usado alguna vez un mitodo anticonceptivo.
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Para la construccidn de la escala de puntajes se concede importancia
a la secuencia de las respuestas "positivas'"; en virtud de la hipdtesis
sdlo cinco patrones son esperables, pero como las combinaciones son 16, los
11 patrones restantes estarian en desacuerdo con la relacién esperada.

Dado que cuatro de estas combinaciones indican uso de algin método, sin que
exista de parte de las entrevistadas un conocimiento sobre estas técnicas,
se procedid a la recodificacién de la variable conocimiento; de este modo,

se codificé como "si conoce'" a las encuestadas que declararon haber usado
anticonceptivos. Resultan, asi, sdlo siete combinaciones desviantes. Esta
recodificacidn, aunque 1dgica ynecesaria, involucra un riesgo en cuanto al
cdlculo de los coeficientes de escalabilidad y reproductibilidad de las
escalas Guttman, pues &l descansa en el supuesto de la igualdad de posibili-
dades de todas las combinaciones (si las respuestas se distribuyeran al azar,
todas las combinaciones tendrian la misma probabilidad de ocurrir). Ea otros
términos, al eliminar cuatro patrones posibles se introduce un sesgo en los
resultados. Por otra parte, ha de tenerse presente que no todas las combi-
naciones desviantes son, desde un punto de vista 1dgico, tan posibles como

el patrdn modal; asi, por ejemplo, no parece plausible que se registre comu-
nicacidn entre esposos sobre métodos anticonceptivos, sin que se tenga cono-
cimiento de ellos. Aunque esta situacidén pudiera deberse a errores de codifi-
cacién o de entrevista, su eliminacidn, mediante una recodificacién, inci-
diria en un mayor factor de sesgo; es por ello que se ha decidido mantener
estas combinaciones.

En el cuadro 16-3 se presentan los coeficientes de reproductibilidad y
escalabilidad para dos series de escala: la referida a la opinidn de la
mujer y la que se basa en la percepcidn que ella tiene de la opinidén de su
marido. Ambas escalas bisicas se estimaron para el universo de mujeres in-
corporadas al andlisis (primera parte del cuadro 16-3) y para aquéllas que
cuentan con educacidn primaria completa o mds. Conviene sefialar que el
coeficiente de reproductibilidad corresponde a una medida del grado en que el
puntaje obtenido por una persona en la escala permitiria predecir su patrén
de respuestas; matemidticamente, este coeficiente equivale a:

C.R. = 1 = niimero total de errores
T nimero total de respuestas

El coeficiente de escalabilidad es una medida del grado en que la parti-
cular disposicidon de los items en una escala aumenta la reproductibilidad por
encima de un valor minimo; se le obtiene mediante la combinacidn simple de
los marginales; matemdticamente:

porcentaje de incremento
1 = reproductibilidad marginal minima

C.E. =

Para el andlisis de 1los diferentes valores de los coeficientes es
necesario adoptar algin criterio de interpretacifén. La literatura pertinente
(por cjemplo, Menzel, 1953), suele considerar que un coeficiente de repro-
ductibilidad es aceptable cuando su valor excede de 0,90. A su vez, es con-~
veniente que se estime como aceptable un coeficiente de escalabilidad cuando
su nivel se halla por sobre 0,60 & 0,65. Segiin Menzel (1953), el mads confia-
ble de estos Indices es el de escalabilidad, principalmente porque su valor
no depende de la distribucidn marginal y, ademds, porque como varia entre 0
y 1 su interpretacidn es simple.
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Cuadro 16-3

COEFICIENTES DE REPRODUCTIBILIDAD Y ESCALABILIDAD P ESCALAS GUTTMAN
DE PLANIFICACION DE LA FAMILIAZ

(Mujeres en unidn)

Costa Rica Colombia México Peri

a b a b a b a b

Reproductibilidad 0,77 o0,88 0,8 0,93 0,8 0,89 0,77 0,9%
Escalabilidad 0,34 0,63 0,39 0,69 0,57 0,69 0,11 0,62

Escala considerando mujeres con educacidén primaria completa o mis

Reproductibilidad 0,85 0,87 0,8 0,92 0,90 0,92 0,78 0,90
Escalabilidad 0,55 0,66 0,57 0,79 0,63 0,73 0,45 0,74

a/ Las escalas se construyeron conservando el orden de dificultad crecien-
te que se sefiala en el cuadro 16-2.

Los coeficientes bajo "a'" corresponden a aquellos obtenidos al conside-

rar en las escalas la opinidn de la mujer; los bajo "b", al incluir la
percepcidn que la entrevistada tiene de la opinidn de su marido.

Del cuadro 16-3 se desprende que los coeficientes de la escala que se
basa en la percepcién de la opinidn del compafiero (b) son sistemdticamente
mds altos que los correspondientes a aquella que considera la opinidn de la
mujer (a). Este hallazgo concuerda con lo seiialado por otros autores, al
analizar conductas relativas al rol masculino en la determinacidén del com~
portamiento sexual de las clases bajas de Puerto Rico (Stycos, 1958) y al
estudiar el papel de la mujer en decisiones sobre la familia en las comuni-
dades no industrializadas del Brasil (Rosen y Simmons, 1971). Las diferen-
cias apuntadas en el cuadro 16-3, entre ambas escalas, son especialmente
importantes para el caso del Peril y alcanzan su intensidad menor en Costa
Rica. En general, sin embargo, el patrdn exhibido por los cuatro paises es
bastante homogéneo, lo cual, en principio, sugeriria el cumplimiento de las
condiciones previamente estipuladas.

Cuando se hace intervenir el nivel de educacidén correspondiente a en-
sefianza ''primaria completa y mids" (es decir, cuando sdlo se toman en cuen-
ta las entrevistadas con 6 afios o mias de escolaridad), se produce un ascenso
de los coeficientes de escalabilidad, especialmente notorio en el Perdi y en
México. Tales resultados implicarian que la educacidn daria lugar a una
conducta de planificacidn de la familia mas acorde con el modelo planteado:
ademds, apoyarian la hipotesis de que el nivel de educacidn no s6lo afecta
a cada variable por separado, sino también a su modo de interrelacionarse
como etapas en el proceso de planificacidon de la familia.
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Indice de Planificacidn de la Familia

Si las escalas descritas permiten determinar la existencia de etapas secuen-—
ciales en la adopcidn de la anticoncepcidn, asi como plantear que diferen-
tes individuos ocupan posiciones diversas en tal proceso, entonces interesa
detectar la existencia de puntos criticos, o posiciones especificas, en di-
cha estructura de secuencias. Para satisfacer esta inquietud se recurre a
un Indice de Planificacidn de la Familia que se apoya en la escala Guttman
bédsica, es decir, en aquella que considera 'conocimiento", "comunicacién'',
"percepcidn” y "uso". Este indice mantiene los puntajes segin grado de
dificultad asignados en el cuadro 16-2, considerando, como se sefiala en ese
cuadro, las respuestas que no cabian dentro de la secuencia fijada, o patrén
modal, como puntajes desviados.

El cuadro 16-4 muestra la distribucidn porcentual de las entrevista-—
das de acuerdo con los diferentes puntajes que tiene la escala. Se sdvier-
te que la mayor frecuencia para la muestra total estd representada por el
puntaje 0, es decir, por aquellas mujeres que no han dado ningln paso en el
proceso de adopcidn de técnicas anticonceptivas. Tal puntaje, a nivel de
las encuestadas de cada pails, varia entre 18 por ciento en Costa Rica y el
73 por ciento para el Perii. El puntaje 4, en cambio, presenta 24 por ciento
en Costa Rica y s6lo el 6 por ciento en el Peri. Esta informacidn conduciria
a replantear la aparente falta de diferencia entre los paises, en cuanto a
cumplir con las condiciones de escalabilidad; en rigor, la estructuracidn de
los puntajes dentro de las escalas es distinto para cada pais considerado.

Cuadro 16-4

PORCENTAJES DE MUJERES EN LOS DIFERENTES PUNTAJES DEL INDICE
DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA

(Mujeres en unidn)

Puntaje Costa Rica Colombia México Peril Total
0 18 41 57 73 49
1 11 10 13 5 10

2 14 6 7 2
3 10 2 5
4 24 13 6 12

Total puntajes en

escala modal 77 76 87 88 83
Puntajes desviados 23 24 13 12 17
Total 100 100 100 100 100

(N) (1 292) (1 706) (1 923) (1 744) (6 665)
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Considerando estos porcentajes, ahora desde otro punto de vista, resal-
ta que, para la muestra total, las mayores frecuencias se concentran en los
puntajes polares (0 y 4). Pareceria que lo dificil es ingresar en el proceso
Yy que una vez que ello se ha logrado (es decir, conocido algiin método anti-
conceptivo), seria facil llegar hasta el uso de dichos métodos. Sin embargo,
debe tenerse cuidado con una conclusidén tan precipitada. La muestra total
oculta diferencias entre los paises. En el caso de Costa Rica, por ejemplo,
los porcentajes que revelan el nivel de dificultad para sobrepasar cada eta-
pa son relativamente semejantes. Un 18 por ciento de las mujeres no han
entrado al proceso; un 11 por ciento se encuentra en la etapa de conocer al
menos un método anticonceptivo; un 14 por ciento, conociendo, se halla en la
etapa de comunicacidn entre los esposos; un 10 por ciento, conociendo y ha-
biéndose comunicado, se encuentra en la etapa de percibir como positiva la
opinidén de su marido; finalmente, un 24 por ciento ha pasado por todas las
etapas, llegando a haber usado un método alguna vez; todo esto sin considerar
el 23 por ciento de mujeres que han ingresado al proceso en forma diferente
(puntajes desviados).

Colombia y México presentan formas algo distintas en cuanto a la fre-
cuencia de cada uno de los puntajes. En ambos, sin embargo, de los tres
puntajes intermedios, la frecuencia mas alta es la representada por el valor
1, es decir, por aquellas mujeres que s8lo conocen al menos un método; en
México, ademds, esta frecuencia es casi el doble de la representada por las
entrevistadas con puntaje 4. En el caso del Perii es mas dificil describir
los porcentajes intermedios ya que la alta frecuencia del puntaje 0 deja con
muy pocos casos las restantes categorias.

Si se dejan de lado aquellas entrevistadas en puntaje 0, es decir, que
no han entrado en el proceso de adopcidn de anticonceptivos, puede apreciarse
que -(véase el cuadro 16-5) en Costa Rica y México mds de los dos tercios de
las mujeres caen dentro del patrdn modal, mientras que en Colombia y el Perd,
86lo se encuentran en esa situacidn un poco mis de la mitad. Pudiera espe-
rarse entonces que si las mujeres de las dreas rurales de Costa Rica y México,
que ailin no han ingresado al proceso, lo hicieran, pasarian normalmente a
través de las etapas aqui disefiadas. En lo que se refiere a las mujeres de
Colombia y el Perii, este patrdn resulta menos evidente y se dificulta cual-
quier prediccidn hipotética sobre la secuencia que seguirfan. Analizando la
muestra como un todo, si las mujeres que aiin no han pasado por ninguna etapa,
entraran al proceso y siguieran una conducta similar a las que ya lo han
hecho, dos tercios de ellas conformarian el patrén modal aqui propuesto.

Cuadro 16-5

PORCENTAJES DE MUJERES QUE HAN INGRESADO AL PROCESO DE ADOPCION
DE ANTICONCEPTIVOS SEGUN LA SECUENCIA HIPOTETICA Y SEGUN
PATRONES DESVIANTES DEL INDICE DE PLANIFICACION

DE LA FAMILIA
(Mujeres en unidn)

Escalas Costa Rica Colombia México Perd Total
Modal 70 57 70 57 65
Desviante 30 43 - 30 43 35
Total 100 100 100 100 100

(N) (1 059) (1 002) (822) (476) (3 359)
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Anteriormente se destacd que el nivel educacional guardaba una asocia-
cidn relativamente estrecha con el coeficiente de escalabilidad parala se-
cuencia que aqui se ha propuesto; seria de interés, entonces, apreciar el
efecto que aquella variable tendria respecto de los puntajes del indice de
planificacién de la familia. En el cuadro 16-6 se presentan las posiciones
puntuales polares del Indice (0 y 4) segiin el grado de escolaridad alcanzado
por la entrevistada, para cada pais. Puede apreciarse que la incidencia de
la variable exdgena es similar a la anotada para el cuadro 16-3. En efecto,
el puntaje 0 alcanza mayores frecuencias entre las entrevistadas sin educa-
cidn y las menores que han completado sus estudios primarios; una situacidn
inversa se vegistra para el puntaje 4. En otros términos, pudiera postularse
que a mayor educacidn de la encuestada, mids probable es la existencia del
mas alto puntaje.

Cuadro 16-6

PORCENTAJES DE ENTREVISTADAS EN VALORES SELECCIONADOS DEL INDICE
DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR NIVEL DE EDUCACION

(Mujeres en unidn)

Nivel de Puntaje 0 Puntaje 4
educacion Costa Colom yg icoPerd Total €08t COLOm yzoiioperd Total
Rica bia Rica bia
Sin educacién 31 59 72 89 71 7 3 3 1 3
Primaria |
incompleta 19 39 53 <71 44 22 12 7 5 12
Primaria

completa y mas 6 17 20 35 21 44 32 28 23 31

Al excluir a las entrevistadas que no han ingresado al proceso de adop-
cidn de la planficacidn de la familia (aquellas con puntaje 0), puede reafir-
marse la apreciacidn de que el ajuste al patrdn modal guarda relacidn con el
nivel educacional. A medida que aumenta el nivel de escolaridad también se
incrementa el porcentaje de entrevistadas que han seguido las etapas de la
secuencia hipotética. (Véase el cuadro 16-7).

Cuadro 16-7

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: PORCENTAJES DE ENTREVISTADAS QUE HAN INGRESADO
AL PROCESO DE ADOPCION DE ANTICONCEPTIVOS SEGUN LA SECUENCIA HIPOTETICA
Y SEGUN PATRONES DESVIANTES DEL INDICE DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA,
POR NIVEL DE EDUCACION

Nivel de educacidn Porcgptaje en Porcentaje en Total
patron modal patrones desviados

Sin educacidn 56 44 100

Primaria incompleta 64 36 100

Primaria completa y mas 74 26 100
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De los patrones desviados del modal, los mids frecuentes son aquellos
signados como Bl, B3 y B6, en el cuadro 16-2. Los dos primeros corresponden
a aquellas combinaciones que han sido calificadas como errores de entrevista
o codificacidn, dado que en ambas se advierte ausencia de conocimiento de
métodos. La interpretacidén de estas dos '"desviaciones" como errores de
entrevista aparece abonada por el hecho que las mayores frecuencias perti~
nentes corresponden 2 las entrevistadas con mds bajo nivel de educacidn.

El patrén B6, en cambio, parece ldgicamente posible porque supone el tran-
sito de todas las etapas, saltandose sdlo la instancia en que se percibe
como positiva la opinidn del compafiero; esta combinacidn muestra una mayor
frecuencia que las dos ya mencionadas y aparece, en forma significativa,
entre las entrevistadas con educacidn primaria completa y mas.

De la exposicidn precedente puede desprenderse que la variable educa-—
cidén estd relacionada tanto con el hecho que las entrevistadas se ajusten al
patrdn de secuencias hipotetizado, cuanto con la disposicidén de los punta-
jes, al menos con los polares, que se derivan de tal patrdn. Sin embargo,
una vez controlado el efecto de la educacién, persisten las diferencias
para las frecuencias en cada puntaje por pais; esta situacién indicaria que
otros factores, ligados a procesos histdricosy socio-culturales propios de
cada uno de ellos, ejercerian una influencia que parece ser importante.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

a) Con el objeto de enfrentar el problema planteado acerca de la ins-
tancia entre los niveles de conocimiento y de uso de anticonceptivos, se ha
propuesto una estructuracidén de la conducta en materia de planificacidn de
la familia, consistente de varias etapas (conocimiento, comunicacidn, opi-
nién y uso de métodos anticonceptivos alguna vez). Las etapas intermedias
representarian "estaciones" en que se producirian demoras o detenciones en
el camino que va desde el conocimiento al uso. Las escalas construidas
siguiendo la secuencia indicada exhiben coeficientes de reproductibilidad y
escalabilidad que, de acuerdo con los criterios habituales, son aceptables.
Ademis, el orden en que se disponen los paises en cuanto a frecuencias alcan-
zadas por el puntaje mayor del indice de planificacidén de la familia (4),
coincide con la ordenacidn encontrada por Maria Luisa Garcia (1970) para el
porcentaje, sobre el total de mujeres en edad fértil, de pacientes nuevas en
clinicas de planificacidn de 1la familia entre 1965 y 1969 (Costa Rica: 9,83;
Colombia: 1,64; México: 0,23; el Perwi: 0,07). Sin embargo, subsisten casos
que no se ajustan a la escala propuesta. Se hace necesario, en consecuencia,
analizar con mayor profundidad los patrones desviantes respecto del modal.
Por otro lado, al margen de factores como la accesibilidad a los anticoncep-
tivos (Garcfa, 1970), podrian incluirse otras variables adicionales en la
escala, lo que permitirfa una mayor precisidn respecto de cada etapa, asi
como un estudio mids detenido de los patrones distintos al modal. Entre las
variables que pudieran incorporarse al anidlisis se encuentran las relativas
a ideales en cuanto al tamafio de la familia y a la longitud de los interva-
los proto e inter-genésicos, ademds del deseo de no saber mids acerca de
planificacidén de la familia.
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b) Un aspecto del problema que no ha sido desarrollado en este articu~
lo, y que guarda relacidn con la distancia observada entre conocimiento y
uso, es aquel de la temporalidad. Como la construccidn de las escalas tipo
Guttman se efectla considerando respuestas a items ordenados segiin su grado
creciente de dificultad, también pudiera disponerse la informacién de acuer-
do a instancias temporales sucesivas. En otros términos, la periodizacién
efectuada en este articulo supone etapas que van de un grado menor a uno
mayor de dificultad, pero pudiera interpretarselas como etapas que suceden
a lo largo del tiempo. Lamentablemente, el cuestionario utilizado no permi-
te efectuar distinciones cronoldgicas porque no contiene preguntas retros-
pectivas sobre las variables empleadas en este analisis. Ante la ausencia
de estos antecedentes sdlo puede sefialarse, de modo intuitivo, que la comu-
nicacidn precede a la percepcidn que las mujeres tienen dela opinidn del
marido, ya que fueron mds las entrevistadas que respondieron afirmativa-
mente a la pregunta sobre comunicacidén que las que indicaron que sus compa-
fleros tenian una opinidn favorable hacia la anticoncepcidén. Tal aprecia-
cidn, por supuesto, adquiere validez en el contexto de items relacionados
16gicamente y dispuestos en una misma escala. Como fundamento para el argu-
mento de la temporalidad se encuentra la condicidén unidimensional de las
escalas tipo Guttman (si la escala cumple con los requisitos necesarios, el
estar en una etapa dada implica haber pasado por las anteriores y, pudiera
agregarse, en momentos temporales precedentes; Young y Young, 1962 y 1963).

¢) Para determinar las etapas sucesivas en el proceso de adopcidn de
practicas anticonceptivas, se constituyeron dos escalas: una que considera
la opinidén de la entrevistada sobre las técnicas pertinentes y la otra que
toma en cuenta la percepcidn que la entrevistada tenia de su pareja sobre
esta materia. Pudo apreciarse, en el cuadro 16-3, que la segunda de estas
series se adecuaba mejor a la estructura secuencial propuesta. Tal hallazgo
concuerda con uno de los supuestos de esta indagacidn, apoyado en la lite-
ratura existente, en cuanto a que en el dmbito latinoamericano, particular-
mente en las comunidades rurales, los valores culturales confieren al hombre
la prerrogativa en la toma de decisiones sobre planificacidon de la familia.
No obstante lo anterior, deben reiterarse las dudas que se tienen respecto
de la confiabilidad de la variable opinidén de la entrevistada, merced a la
distorsién que produciria la ubicacidn de la pregunta pertinente después de
otras relativas a fuentes de informacidn sobre planificacién de la familia;
esta distorsidn dificultaria la determinacidn del lugar que le corresponderia
a tal opinidn dentro de las escalas. Aun si se aceptase como valida la
variable opinién de la mujer, surge el problema del grado de 'mecesidad" y
de "suficiencia" de ella como etapa, particularmente teniendo presentes sus
relaciones con otros aspectos del rol de la mujer en el medio rural latino-
americano: (importa mias, en este sentido, la opinidn de las mujeres que
tienen un rol mids relevante, dentro del medio familiar?

d) Con respecto a la relacidén entre las variables incorporadas al anéa-
lisis y la educacidn, se aprecia que lo observado reiteradamente por diver-
sos autores para cada variable por separado, especialmente las asociaciones
educacidén-conocimiento y educacidn-uso (véase, por ejemplo, Hill, Stycos y
Back, 1959; Mird y Mertens, 1960), tiende a cobrar vigencia para su conjunto.
En otros términos, se advierte una asociacidn entre el patrdn de adopcidn
de la planificacidén de la familia, como un todo, y el nivel educacional.
Puede postularse que a mis alto nivel de educacidén, mayor es el porcentaje
de mujeres que se incorporan al tramo superior de la escala, por una parte,
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y mayor el porcentaje de mujeres que se ubican dentro del patrdén modal, por
otra. Seria ésta una situacidn en la que, conforme con lo sefalado por
Stycos (1968:261), los "intentos deliberados por parte de las parejas mis-
mas para limitar su fecundidad" tendrian una mayor probabilidad cuanto mis
elevado fuese el nivel de escolaridad alcanzado. Sin embargo, surgen dos
interrogantes. Por un lado, {qué funcidén tiene en esto el nivel educacio-
nal del marido o compaiiero? De conformidad con la hipotesis del predominio
masculino, 8i se agregase la educacidn del compaiiero, aumentaria el grado de
relacidn entre la escala y la variable educacidn. Por otro lado, pudieran
existir otros factores, extraeducacionales, que estarian influyendo en esa
decisidn consciente de limitar la familia. Aunque se pudo advertir que la
relacidn entre educacidn y etapas en la escala adquiere validez general, los
porcentajes, iniciales y finales, son considerablemente disimiles y al
controlar el efecto de la educacidén no se produce una disminucidn ostensible
de aquellas diferencias. Es probable, entonces, que factores derivados del
marco cultural y socio-econdmico deban ser considerados para explicar tal
disimilitud.



17. SI LOS CONOCEN (POR QUE NO LOS USAN?
FACTORES SELECCIONADOS QUE INFLUYEN
EN LA ADOPCION DE ANTICONCEPTIVOS
EN AMERICA LATINA RURAL
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RESUMEN

Las encuestas PECFAL-Rural consultaban a las entrevistadas, entre otras ma-
terias, acerca del uso de anticonceptivos asi como sobre la posicidn que
ellas tenian respecto de una serie de variables que pudieran afectar esa
practica. Los resultados indican que, aun cuando existe una conciencia bas-
tante amplia en relacién con la anticoncepcidn, s6lo una minoria de las
entrevistadas que conocian siquiera un método lo suficientemente bien como
para mencionarlo o describirlo, sin requerir de una explicacién previa,
efectivamente lo utilizaban en el momento de aplicarse la encuesta. Andlisis
mas detenidos acerca de estas mujeres 'conocedoras" revelaron que las varia-
bles mot1vac1ona1es, como e1 deseo de no tener mis hijos, tienen una escasa
relacidn -directa con el uso de anticonceptivos no obstante que parecen

estar asociadas con el acuerdo entre los esposos respecto del uso. Este
acuerdo constituye un importante predictor de la prictica anticonceptiva a
pesar que cerca de la mitad de las encuestadas que sefialan haber logrado
esa concordancia con sus esposos realmente no usaban procedimientos para
limitar la fecundidad cuando fueron entrevistadas.

Los tabiles que se oponen a la ensefianza de materias sexuales a las
mujeres jovenes y las actitudes negativas hacia la anticoncepcidn estan muy
difundidos, especialmente en México y en el Perii, operando como influencias
contrarias a la practica efectiva. La falta de una relacidn clara entre
motivacién y uso de anticonceptivos sugiere que debe prestarse mayor aten-
cidn a los estudios longitudinales, tanto para determinar la validez de las
declaraciones verbales respecto de los valores y metas que se asignan a los
nifios y a su crianza, como para obtener una mejor comprensidon de los fac-
tores que influyen sobre la adopcidén de anticonceptivos en un contexto en
el que la informacidn y la discusidn acerca de la anticoncepcidn se estian
expandiendo con gran rapidez.
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INTRODUCCION

Uno de los principales hallazgos de las encuestas urbanas de fecundidad en
América Latina consiste en que 1la informacidn acerca de anticoncepcidn se
halla difundida, pero que la practica efectiva es, en muchas &reas, relati-
vamente escasa (Elam, 1971). Existe, pues, una gran brecha entre niveles
de conocimiento y uso de anticonceptivos, aunque ella pareceria estarse
acortando en algunos lugares como Bogotid (véase Simmons y Cardona, 1972).
Carmen Mird (1966) ha descrito la magnitud general de esta brecha como''ver-
daderamente sorprendente'.

El propdsito de este estudio es: 1) describir la dimensidn de la bre-
cha conocimiento-priactica de la anticoncepcidér en las ireas rurales y semi-
urbanas de América Latina que fueron abarcadas por las encuestas PECFAL-
Rural; y 2) explorar un niimero seleccionado de variables que pudieran pre-
decir la practica anticonceptiva entre mujeres que tienen conocimientos
acerca de los métodos pertinentes. Estas variables de prediccidn son de
tres tipos: motivacidn en torno al tamafio de la familia; adopcidén de deci-
siones conyugales; y, actitudes tradicionales respecto de 1la educacidn
sexual y de la anticoncepcidn. Las siguientes consideraciones presiden el
anidlisis de cada uno de estos factores.

1. Motivacidon en torno al tamafio de la familia. Es habitual que las
encuestas de fecundidad que se aplican en diversas areas del mundo traten
de medir las metas acerca del tamafio de la familia preguntando a las entre-
vistadas si desean tener mids hijos, cudl es el mejor nimero de descendien-
tes que deben tener u otro tipo de temas similares (para una resefia de las
preguntas de uso frecuente pueden consultarse los manuales del Population
Council, 1970, y de Naciones Unidas, 1971). Cuando se diseflan tales pre-
guntas pareciera suponerse que la motivacidn para el uso de anticonceptivos
es mis poderosa entre las parejas que han alcanzado, o superado, el nimero
de hijos que desean o que consideran mis apropiado tener. Sin embargo, no
siempre se ha tenido el debido resguardo para determinar si las aseveracio-
nes acerca del tamafio de familia preferido revelan metas cuidadosamente
consideradas, no ambiguas, o si, por el contrario, ellas simplemente reve-
lan preferencias respecto de las cuales rara vez se ha pensado con ante-
rioridad y asumen un caridcter ambivalente. En muchos estudios pareciera
haber escasa correspondencia entre las medidas de preferencia acerca del
tamafio de la familia y el uso efectivo de anticonceptivos. Los hallazgos
de estos estudios sugieren que en algunos ambientes las personas pudieran
no tener claras sus preferencias sobre la materia porque el concepto de un
nimero "favorito" de hijos les resulte ajeno o porque sus actitudes hacia
familias grandes o pequeiias son contradictorias, ambivalentes (véanse los
capitulos 7 y 8). En este estudio se desarrollan tres medidas distintas
de las actitudes hacia el tamafio de la familia y se relaciona con la practi-
ca anticonceptiva. Una de estas medidas pretende, de modo especifico, con-
siderar las actitudes ambivalentes.

2, Adopcidn de decisiones conyugales. La practica anticonceptiva
pudiera ser iniciada individualmente por el esposo o la esposa. Sin embar-
g0, en investigaciones previas se ha sugerido que el acuerdo entre los
esposos sobre las metas deseadas y los métodos a ser utilizados constituye
un determinante importante de la practica continua de la anticoncepcidn.
(Véase, por ejemplo, Rainwater, 1965). Los estudios acerca de la situacidn
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latinaomericana han dado amplio apoyo a la hipdtesis segiin la cual la confi-
guracién de roles "segregados" para el esposo y la esposa (en que el marido
decide en algunas esferas de actividad y su cdnyuge en otras, de modo que
rara vez adoptan decisiones conjuntas), se relacionan con niveles reducidos
de comunicacidn sobre temas de planificacién de la familia y de adopcidn de
anticonceptivos (Hill, Stycos y Black, 1959; Stycos, 1955; véanse también
los capitulos 12 y 16 de este libro). Michel (1967) ha indicado que, en el
contexto de la familia francesa, la comunicacidn entre esposos constituye

un predictor mds poderoso del uso de anticonceptivos que la educacién de la
mujer. En este estudio se intenta determinar el grado en que la adopcidn
conjunta de decisiones sobre temas de planificacidn de la familia entre las
parejas de América Latina rural se halla asociado con: 1) toma de decisiones,
en forma conjunta, sobre otras materias (p.ej., compras); y 2) la decisidn
de usar anticonceptivos.

3. Actitudes hacia la educacidn sexual y la anticoncepcidn. Aun cuando
el conocimiento acerca de anticonceptivos y la motivacidon por limitar la fe-
cundidad est@n presentes, la existencia de una "muralla de silencio" o de
actitudes negativas en torno a materias sexuales pudiera inhibir el uso de
los métodos pertinentes. Asi, la oposicidn a que las mujeres jdvenes apren-
dan acerca del embarazo, la natalidad, las relaciones sexuales y las acti-
tudes negativas hacia el uso de anticonceptivos (véase el capitulo 13 sobre
legitimidad) pudieran inhibir la comunicacidn entre esposos acerca de mate-—
rias de planificacidn de la familia.

HIPOTESIS

-

En sintesis, entonces, la literatura sugiere las siguientes hipdtesis rele-
vantes para este estudio. Una vez que las mujeres tienen conocimiento acer-
ca de anticonceptivos, aumenta la probabilidad de que los adopten si es que
ellas realmente no desean tener mas hijos, han discutido estas metas de
tamafio de la familia con sus esposos, han llegado conjuntamente a una con-
clusidn favorable sobre la adopcidn de anticonceptivos y tienen actitudes
liberales hacia la educacidén sexual y el uso de métodos para controlar la
fecundidad. Es de presumir que la presencia de alguna de estas caracteris-
ticas contribuird, por si sola, a aumentar la probabilidad de uso de anti-
conceptivos, pero los efectos acumulados que presentaria la combinacién de
varias de ellas seran todavia mias poderosos (un andlisis de estos factores,
usando una escala Guttman, aparece en el capitulo 16). Un problema impor-
tante a dilucidar consiste en detectar hasta qué grado algunas de estas
variables, aisladamente o en interaccidn con otras, proveen una prediccidn
mds poderosa del uso. Evidentemente, las variables seleccionadas no agotan
la lista de los determinantes de la practica anticonceptiva entre las muje-
res que tienen algiin conocimiento sobre la materia. Por ejemplo, una varia-
ble adicional de importancia en América Latina rural es la disponibilidad
de materiales anticonceptivos. Definir esta disponibilidad es dificil,
dado que los métodos mas conocidos (como el retiro, el ritmo y la abstinen-
cia) no requieren de la adquisicidn de materiales especiales. Aun més, la
disponibilidad pudiera estar restringida por la ausencia fisica de elemen-
tos anticonceptivos o por su costo. Las variaciones en estos elementos del
mercado de anticonceptivos en América Latina no han sido indagadas en las
encuestas en que se basa este estudio y, por este motivo, no podran ser in-
corporadas a la discusidn.
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LOS DATOS

Al concentrarse en los determinantes de la practica anticonceptiva, este
analisis se circunscribe 88lo a las mujeres que, en el momento de aplicarse
las encuestas PECFAL-Rural, habian dado pruebas de su fecundidad y estaban
expuestas al riesgo de embarazo. Asi, de todas las entrevistadas se sele-
cionaron s6lo las que se encontraban en unidn (casadas o convivientes) y
entre ellas se eliminaron las que presuntamente eran estériles o no habian
dado a luz ningilin hijo. También se dejaron de lado las mujeres de 40 aiios
de edad y mis, debido a que sus mayores tasas de subfecundidad (a causa de
la edad y de razones de salud) y de esterilidad (a raiz de la menopausia)
les hacen menos propensas al riesgo de embarazo. Finalmente, se omitieron
las entrevistadas que se hallaban embarazadas en el momento en que se les
aplicd la 2ncuesta, las cuales representaban entre el 15 y el 20 por ciento
(dependiendo del pais) de las cuatro muestras. Aunque pudiera ser de
interés analizar los patrones de prictica anticonceptiva entre estas dlti-
mas mujeres, sus niveles de conocimiento sobre la materia en periodos ante-
riores son desccnocidos y no pueden controlarse; esto es, entonces, la
razdn para excluir a las embarazadas del andlisis que se efectiia mds ade-
lante,

MEDIDAS

El conocimiento de una té&cnica puede variar entre "“superficial"™ y "funcio-
nal". El conocimiento superficial fue determinado en este estudio mediante
la respuesta a una pregunta acerca de reconocimiento de métodos anticoncep-
tivos que aparecian en un listado (véanse las notas del cuadro 17-1) que
leyd la entrevistadora en el momento de la encuesta (véase el cuestionario
en el Apéndice 3; y, ademds, el capitulo 11 de este libro). Mis dificil de
definir es el conocimiento funcional; una medida aproximada es provista

por la respuesta a la pregunta en que la entrevistada debia mencionar los .
métodos que le eran familiares antes de que se les leyesen los que formaban
parte del listado. Como lo indica el cuadro 17-1, el porcentaje que reco-
nocid (a partir del listado que se le leyd) al menos un método anticoncep-
tivo supera en 10 a 26 puntos, dependiendo del pais, al porcentaje que pudo
mencionar, en forma independiente, al menos uno de tales métodos. Por
supuesto, la capacidad de mencionar, nombrando o describiendo, un método

no implica que necesariamente se tenga un conocimiento funcional; para ello
seria necesario que se efectuasen preguntas mids detalladas sobre el uso del
método. El empleo de un criterio mds rigido tenderfa a aminorar, todavia
mds, la proporcién que se estima tiene el conocimiento. En este sentido,
puede destacarse que la proporcidn de quienes mencionan (nombran o descri-
ben) un método varia de un nivel muy bajo en el Perd (18 por ciento) a otro
relativamente alto en Costa Rica (68 por ciento).
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Cuadro 17-1

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA
Y DE TIPO CONTEXTUAL

. o o I3

(Mujeres en unidon que, al momento de aplicarse la encuesta,
tenian a lo menos un hijo, menos de 40 afios de edad,
no estaban embarazadas y se consideraban fértiles)

Costa Colom

Caracteristicas Rica bia México Perii Total
(Porcentaje de mujeresé/)
Practica
a. Actualmente practican la anticoncepcidn 29 18 7 9 15
Conocimiento

b. Reconocieron al menos uno de los métodos
anticonceptivos del listado que se les leyd 82 67 50 28 55

¢. Mencionaron al menos un método anticoncep~

tivo antes de que se les leyera el listado 68 40 31 18 ] 38
Motivacidn
d. Declaran no desear mas hijos 48 61 50 60 55
e. Tienen tantos o mas hijos que los que con~
sideran como "mejor" niimero 55 56 -41 43 48
f. Estan clara o parcialmente inclinadas a
favor de las familias pequetias 55 50 53 42 50
Comunicacidn

g, Deciden conjuntamente con sus esposos
acerca de las principales compras de

la familia 60 71 69 80 70
h. Deciden conjuntamente con sus esposos

acerca de la educacién de los hijos 82 82 83 84 83
i. Han discutido con sus esposos acerca

del nimero de hijos que desean tener 53 39 44 41 44
j+ Han discutido con sus esposos acerca

del uso de anticonceptivos 68 48 31 22 40
k. Han llegado a acuerdo con sus esposos

en favor del uso de anticonceptivos 45 34 17 15 26

Actitudes

1. Est@n a favor de ensefiarles a las
mujeres jovenes algo acerca de:

-~ Menstruacidn 91 90 68 59 76
« Embarazo/nacimientos t 74 79 34 41 56
- Relaciones sexuales 66 74 21 27 45

(continia)
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Cuadro 17-1 (Continuacién)

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA
Y DE TIPO CONTEXTUAL

(Mujeres en unidén que, al momento de aplicarse la encuesta,
tenian a lo menos un hijo, menosde 40 afios de edad,
no estaban embarazadas y se consideraban fértiles)

Caracteristicas Cogta Co%anéxico Perd Total
Rica bia
a/
)

(Porcentaje de mujeres—

11. Estén a favor del uso de control de

la natalidad 61 64 40 50 53
m. Querrian saber mds acerca de anticon-

cepcidn 71 72 44 47 58

Posicidn Social

n. Han completado la ensefianza primaria 18 18 10 21 17

fi. Disponen de agua corriente y electri-
cidad en el interior de las viviendas 36 21 16 8 19

3/ Las preguntas de la encuesta (véase el Apéndice 3) en que se basan estas

caracteristicas son:

a. La practica actual de la anticoncepcidn se determind a partir de
preguntas separadas en que se consultaba a la mujer si ella habia
usado cada uno de los siguientes métodos: condén, retiro, ritmo, pil-
dora, lavado, DIU, supositorios, jalea y diafragma.

b. Para determinar el "reconocimiento", antes de detectar la practica,
se leyd a las entrevistadas un listado de los nombres comunes de los
métodos, preguntindoseles si habia escuchado mencionarlos (véase.el
capitulo 11 de este libro).

¢. Para determinar un nivel mids alto de conocimiento de métodos anticon-
ceptivos se preguntd a las encuestadas: '";Sabe Ud. si hay cosas que
un hombre y su esposa pueden hacer para no tener hijos? (Qué cosas
conoce? ¢De qué cosas ha ofdo hablar?" Esta pregunta se hizo antes
de leer el listado usado para determinar el 'reconocimiento" (Véase
el capitulo 11 de este libro).

d. "(Quiere tener mds hijos o no, o le da lo mismo?"

e. La respuesta a la pregunta:''}Cuintos hijos es mejor que una mujer
tenga?" fue comparada con el niimero actual de hijos vivos de cada
mujer para determinar si ella tenia menos, més o igual nimero de hi-
jos que.el que se consideraba "ideal".

f. Se preguntd por separado a las entrevistadas si veian ventajas (bon-
dades) y desventajas en las familias grandes; lo mismo se hizo res-
pecto de las familias pequefias. Las respuestas a estas cuatro pre=-
guntas fueron codificadas como "si" o "no". Las combinaciones de
respuestas que reflejaban una mayor conciencia acerca de las venta-
jas de la familia pequefia y de las desventajas de las familias gran=-
des se consideraron como indicadoras de que la entrevistada tenia una
inclinacidn clara o parcialmente favorable a las familias pequenas

(véase el capitulo 8 de este libro). (contindia)
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Cuadro 17-1 (Conclusidn)

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA
Y DE TIPO CONTEXTUAL

(Mujeres en unidén que, al momento de aplicarse la encuesta,
tenian a 1o menos un hijo, menos de 40 afios de edad,
no estaban embarazadas y se consideraban fértiles)

g. "ilQuién decide si se trata de comprar cosas para la casa: ambos,
usted sola o su marido?"

h. "Y 8i se trata de la educacién de los nifios, {quién decide general-
mente: ambos, usted sola o su marido solo?"

i. "iHa conversado usted con su marido muchas veces, alguna vez 0 nunca
sobre el nimero de hijos que quieren (plural) tener?"

j. "¢Ha conversado usted con su marido sobre las cosas (métodos) para
no tener hijos?"

k. "Usted y su marido (estan de acuerdo en usar esas cosas (métodos),
estan de acuerdo en no usar estas cosas o no estdn de acuerdo entre
ustedes?'" Esta pregunta sdlo se hizo a quienes declararon haber
discutido acerca de métodos anticonceptivos con sus esposos.

1. "iCree usted que a una joven se le debe ensefiar lo que son ... emba-
razo y parto ... relaciones sexuales?"

11. "i{Le parece a usted bien o no usar cosas para no quedar embarazada y
tener los hijos s8lo cuando lo quiera?"

m. "¢Le gustaria a usted que alguien le ensefiara (mds) como no tener
hijos alin si usted no piensa usar esta informacidén?"

n. "(Fue usted a la escuela?" "(Qué afioc de educacién termind usted?"

fi. "{Tiene este hogar ... luz eléctrica ... agua de cafieria dentro de
la vivienda?"

Practica

El uso del control de la natalidad en el momento de la entrevista fue deter-
minado a partir de una serie de preguntas que consultaban, para cada uno de
los nueve métodos comunes, si la encuestada los habia usado alguna vez y si
los estaba empleando en ese entonces. Como estas preguntas se efectuaron
después de haber indagado acerca del conocimiento de tales métodos, la
entrevistada ya se habia familiarizado con los diversos nombres. Como se
observa en el cuadro 17-1, la prdctica actual entre las mujeres em unidn,
fecundas, con menos de 40 afios de edad, oscila entre niveles extremadamente
bajos en México y en el Perd (7 y 9 por ciento, respectivamente) y modera-
damente bajos en Colombia y en Costa Rica (18 y 29 por ciento, respectiva-
mente). '
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Motivacién

La primera de las variables sobre motivacidn respecto del tamario de la fa-
milia se basa en una sola pregunta: "(Quiere tener mds hijos, o no, o le da
lo mismo?"

La segunda de estas variables estd construida sobre la base de dos
preguntas. Al comenzar la entrevista se consultaba a la encuestada acerca
del niimero de hijos "que es mejor que una mujer tenga" (véase el Apéndice
3, pregunta 2). Comparando su "mejor nimero" con el que efectivamente
tenia, es posible determinar si la mujer ya ha alcanzado (o superado) su
"“mejor nimero".

La tercera variable sobre motivacidn respecto del tamafio de la fami-
lia es la mas peneral porque se refiere a una actitud global favorable a
las familias 'pequefias’" y no a las "grandes". Es la mas compleja de cons-
truir pues se basa en cuatro preguntas distintas que conciernen a las 'ven-
tajas" y "desventajas'" de las familias pequefias y grandes (los detalles de
codificaciOn de esta variable y sus relaciones con otras medidas motivaciona-
les pueden encontrarse en el capitulo 8). Algunas de las entrevistadas sdlo
vieron ventajas en las familias pequeiias y exclusivamente desventajas en
las familias grandes, indicando que ellas tenian una inclinacidén clara hacia
las familias pequerias. Otras mostraron una inclinacidn parcial hacia las
familias pequeiias pues reconocieron algunas de sus desventajas (o bien, sefia-
laron que las familias numerosas también podian tener ventajas). Algunas de
las entrevistadas no advirtieron ventajas ni desventajas en ambos tipos de
familia, siendo catalogadas como '"carentes de conciencia' sobre la materia;
a la inversa, otras seflalaron ventajas y desventajas tanto para las familias
grandes como para las pequefias, pudiendo designirseles como completamente
ambivalentes. Finalmente, algunas mujeres exhibieron una inclinacidrn clara
o parcial hacia las familias grandes. Aquellas que se consideran en este
estudio, esto es, las favorables (clara o parcialmente) a las familias pe-
quenias, representan alrededor de la mitad de la muestra total.

Los andlisis contenidos en el capitulo 8 muestran que las familias
"pequenias" fueron definidas, por las entrevistadas, como aquellas que tenian
entre 4,6 y 5,1 hijos, como promedio para los cuatro paises. Luego, muchas
de las encuestadas (cerca de la mitad de ellas) incorporadas a este analisis,
no han llegado todavia a tener el niimero de hijos que corresponde a esa
definicidn. Debe tenerse presente, ademids, que las actitudes favorables
hacia familias pequefias o grandes constituyen un predictor importante del
tamaiio de la familia que se considera como "mejor'".

Comunicacidn Conyugal y Adopcidn de Decisiones

Se hicieron diversas preguntas a las encuestadas para determinar quién ten-
dfa a adoptar las decisiones de interés doméstico (esposo, esposa,o ambos),
tales como educacidn de los hijos y compra de bienes. Como lo indica el
cuadro 17-1, una proporcién relativamente elevada de las mujeres (60 a 84
por ciento) respondid que aquellas decisiones eran tomadas conjuntamente.
También se les consultd si habian discutido con sus maridos acerca del nii-
mero de hijos que ellos (plural) deseaban tener y si habian hablado sobre
el uso de un método anticonceptivo. El porcentaje que habia conversado
acerca de ideales de tamaiio de la familia es bastante similar en los cuatro
paises, variando entre 39 por ciento en Colombia y 53 por ciento en México.
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Mayor variacidn se registra en la discusidn sobre uso de anticonceptivos
(27 por ciento en el Perll frente a 68 por ciento en Costa Rica), lo que re-
vela las diferencias substantivas en cuanto a conocimiento de anticoncepti-
vos que existe entre los paises considerados. Por otra parte, de las que
discutieron el asunto del uso, llegaron a concordar en su empleo efectivo
porcentajes semejantes para las cuatro naciones (variando entre 56 por
ciento en México y 71 por ciento en Colombia).

Actitudes acerca de Materias Sexuales

Los palses estudiados parecieran distribuirse en dos categorias en lo que
concierne a los indicadores de actitudes tradicionales en materias sexua-
les. En Colombia y Costa Rica casi todas las encuestadas estaban de acuerdo
con la ensefianza, a mujeres jovenes, de materias vinculadas con la menstrua-
cidn; cercc de las tres cuartas partes de ellas opinaban de igual forma res-
pecto del embarazo y la natalidad, en tanto que mias de los dos tercios favo-
recian la educacidn en temas correspondientes a relaciones sexuales. En
México y en el Perii los porcentajes con actitudes de este tipo alcanzan
entre 30 y 40 puntos porcentuales menos que en los otros dos paises. Asi,
por ejemplo, sdlo el 21 por ciento de las entrevistadas mexicanas estima-
ron conveniente que se instruyera a las mujeres jOvenes acerca de relacio-
nes sexuales. Estas diferencias corresponden a patrones nacionales diver-
sos de actitudes hacia el uso de anticonceptivos y hacia el hecho de apren-
der mas en materia de anticoncepcidn. Apenas el 40 por ciento de las mujeres
encuestadas en México se manifestaron favorables al uso de aquellos métodos
y tan sdlo el 44 por ciento de ellas expresaron deseos de conocer mis acer-
ca de anticoncepcidn.

Posicidén Social

También se incluyen en el andlisis dos indicadores generales de la posicidn
social de las entrevistadas. Uno de ellos consiste en la educacidn de la
mujer. El otro es su acceso a dos 'servicios modernos': agua corriente y
luz eléctrica. Las muestras estudiadas revelan gran variedad en los nive-
les de desarrollo de las dreas rurales y semi-urbanas (v€ase el Apéndice
2); algunas de las encuestadas residen en poblados y aldeas que carecen de
estos servicios mientras que otras que viven en sectores rurales agricolas
disponen de ellos.

La totalidad de las variables del cuadro 17-1, a excepcidén de las de
"educacidn" y "servicios modernos', estdn dicotomizadas. Las categorias
de respuesta estadn definidas de modo que realcen la presencia de algiin mo-
tivo, aspecto de la adopcidn de decisiones, o actitud que pudiera sugerir
una mayor propensidén al uso de anticonceptivos. Esto requirié de la combi-
nacidon de los cddigos originales. Por ejemplo, las respuestas a la pregunta
sobre la frecuencia de las conversaciones con el marido acerca del niimero de
hijos deseados (vEéase la pregunta 68 del cuestionario incluido en el Apén-
dice 3) se agrupaban inicialmente en tres rubros: frecuentemente, ocasio-
nalmente, nunca. Estas tres posibilidades se ordenaron en dos categorias
para distinguir a quienes habian conversado (ocasional o frecuentemente) de
las que no lo habian hecho (nunca). La dicotomizacién permite clarificar
el sentido de las respuestas y facilitar el uso de procedimientos de regre-
8idn miltiple para el andlisis de los datos.
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ANALISIS

La Brecha Conocimiento-Practica

Puede definirse la brecha conocimiento-prictica como aquella proporcidn de
las mujeres que no estadn practicando actualmente el control de la natali-
dad a pesar de conocer algiin método anticonceptivo. Como lo sefiala el cua-
dro 17-2 la magnitud de esta brecha varia substancialmente segin la defini-
cidn de conocimiento que se emplee. Cuando se recurre a una nocién mis
bien estricta de conocimiento (la mencidn de algiin método sin que medie
sugerencia alguna por parte del entrevistador), la proporcidon de mujeres
"econocedoras" que no estin practicando es claramente inferior que si se
utiliza una nocidn menos rigurosa (el reconocimiento de algin método de la
lista que lee el entrevistador).

Cuadro 17-2

LA BRECHA CONOCIMIENTO-~PRACTICA SEGUN DOS MEDIDAS DIFERENTES
DE CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS
/

. . . a
(Mujeres en unidén, expuestas al riesgo de embarazo—

)

Porcentaje que actualmente no

practica la anticoncepcidn ?zsif Colombia México Peril Total
entre las mujeres que:

Reconocieron al menos uno de los

métodos anticonceptivos del :

listado que se les leyd . 64 73 86 69 73
Mencionarosn al menos un método

anticonceptivo antes de que

se les leyera el listado 60 64 82 65 67

a/ Véase la llamada a/ del cuadro 17-1.

Es de presumir que si se emplea una definicidn alin mas estricta, apro-
ximindose a una nocidn "funcional de conocimiento, la brecha se reduzca
aln mis. Con la definicidn mds rigurosa de que se dispone, sin embargo, la
brecha aparece como extremadamente amplia: en todos los paises de PECFAL-Rural
se aprecia que dos tercios o mds de las mujeres "conocedoras'" analizadas no
practican el control de la natalidad. El anadlisis que se presenta a conti-
nuacion pretende mostrar el grado en que las variables actitudinales, de adop-
¢idn de decisiones y motivacionales, previamente mencionadas, pudiera contri-
buir a efectuar distingos entre usuarias y no usuarias de anticonceptivos,

teniendo como base las mujeres que fueron capaces de mencionar, independien-
temente, al menos un método de anticoncepcidn.
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Prediccion de la Préctica entre las Mujeres "Conocedoras"

La alta proporcidn de mujeres expuestas al riesgo de embarazo que no usan
métodos para controlar la natalidad pudiera derivarse del hecho que muchas
de ellas no han dado a luz el nimero de hijos que desean, de su condicidn
ambivalente en materia de actitudes respecto de las ventajas de las fami-
lias grandes, de la falta de adopcidn de decisiones conjuntas con sus espo-
sos acerca del nimero de hijos que deberian tener, o del hecho que poseen
actitudes que inhiben la practica anticonceptiva.

El cuadro 17-3 muestra las mujeres en unién, fecundas, que menciona-
ron o describieron un método anticonceptivo a lo menos y que practican el
control de la natalidad. Los resultados incluyen controles para algunas de
las variables (mencionadas arriba) que posiblemente influyen sobre la prac-
tica. Este andlisis revela un respaldo inicial para algunas hipdtesis y
deja sin apoyo a otras.

Cuadro 17-3

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: PORCENTAJES DE MUJERES QUE ESTAN USANDO
ANTICONCEPTIVOS, CONTROLANDO VARIABLES SELECCIONADAS DE MOTIVACION,
COMUNICACION CONYUGAL Y ACTITUDESZ

(Mujeres en unidn, expuestas al riesgo de embarazo que conocen al -
menos un método anticonceptivo)lb

Porcentaje c/ c/
Caracteristicas de las encuestadas que usa r— —
anticonceptivos
Motivacidn
a. Quieren m@s hijos 31
No quieren mis hijos 35} +016 016
b. Tienen menos hijos que su "mejor" ndmero 30
Tienen mds o igual cantidad de hijos } .062 .063
que su "mejor" nidmero 37
¢. Prefieren familias grandes o son
ambivalentes 32
Prefieren familias pequefias 36} , +007 -102
Comunicacidn _
d. Han discutido con sus esposos el nimero
de hijos que desean 23
No han discutido con sus esposos el } .072 .102
niimero de hijos que desean 40
e. No han discutido con sus esposos sobre
anticonceptivos 10
Han discutido con sus esposos sobre } .008 .102
anticonceptivos 43
f. La pareja no estd de acuerdo en usar
anticonceptivos : 10
La pareja estd de acuerdo en usar anti- } 434 445
conceptivos 57

(continda)
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Cuadro 17-3 (Conclusién)

LOS CUATRO PAISES EN CONJUNTO: PORCENTAJES DE MUJERES QUE ESTAN USANDO
ANTICONCEPTIVOS, CONTROLANDO VARIABLES SELECCIONADAS DE MOTIVACION,
COMUNICACION CONYUGAL Y ACTITUDESZ

(Mujeres en unidn, expuestas al riesgo de embarazo que conocen al
menos un método anticonceptivo)l

Porcentaje e/ c/
Caracteristicas de las encuestadas que usa — R=
anticonceptivos
Actitudes
g. No es favorable al control de lanatalidad 14} 094 456
- Es favorable al control de la natalidad 44 * '
h. No desearia saber mds acerca del control
de la natalidad 19
Desearia saber miAs acerca del control de } . 247 459
la natalidad 39
i. Desfavorable a la ensenianza sobre mens-
truacidn a jdvenes 12
Favorable a la ensefianza sobre menstrua- } .105 + 449
cidn a jovenes 36
j. Desfavorable ala ensefianza sobre embarazo
a jovenes 19 .
Favorable a la enseflanza sobre embarazo a } . 141 .455
jévenes 38
k. Desfavorable ala ensenanza sobre relacio-
nes sexuales a jovenes 22
Favorable a la ensefianza sobre relaciones } .133 455
sexuales a jovenes 39
Posicidn Social
1. Educacidn: sin 14
primaria incompleta 30} 224 482
primaria completa o més 50
11. Servicios modernos: ninguno 24
agua o luz 34} .138 483
agua y luz 43
a/ Parejas que no estdn de acuerdo en usar anticonceptivos son fundamental-

mente aquellas que no han conversado sobre la materia; luego, ellas no
han tenido oportunidad de concordar a favor o en contra del uso de tales
métodos.

Véanse las notas al final del cuadro 17-1 para las definiciones especi-
ficas.

Coeficlentes de correlacidén de Pearson (r))rmultlple (R) obtenidos de
una regresidn de orden forzado.
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) Lo mids sorprendente es el hecho que las variables motivacionales, con-
sideradas de una en una, parecieran no estar relacionadas con el uso de an-
ticonceptivos. La proporcidn que utiliza el control de la natalidad es
generalmente similar tanto para quienes han alcanzado o sobrepasado el nii-
mero de hijos que desean (o el que consideran "mejor'") como para las que
todavia no han llegado a ese punto. De modo semejante, la tendencia a favo-
recer familias pequefias parece tener una escasa relacidn con la practica
anticonceptiva.,

Todas las variables relativas a adopcidn de decisiones se relacionan
individualmente con el uso de anticonceptivos. La m3s fuerte de estas rela-
ciones se encuentra entre tal practica y el acuerdo entre los esposos res-—
pecto del uso, siendo la primera mis elevada cuando se cumple el segundo.

Las actitudes hacia los anticonceptivos también estin estrechamente
ligadas a la practica del control de la natalidad. Menos intensa es la
relacidn entre esta prictica y las actitudes respecto de la ensefianza de ma-
terias sexuales a las mujeres jovenes, no obstante lo cual se registra una
asociacidn evidente. Tanto la educacién de la mujer como el acceso a los
"servicios modernos", indicadores de posicidn social, revelan una cierta
relacidn con el uso de anticonceptivos.

Dos problemas estrechamente vinculados entre si emergen de la discu-
s8idn previa. Ambos conciernen al grado en que la relacidn independiente de
cada variable predictora sobre la practica anticonceptiva aparece distorsio-

‘nada por la interrelacidn que presentan tales predictores. Uno de estos
problemas consiste en determinar si las variables consideradas tienen efec-
tiva interaccidn con la practica de la anticoncepcidén. Por ejemplo, pudiera
presentarse la duda de si la motivacidn se relaciona con aquella practica
80lo en el caso de las mujeres que tienen una predisposicidn favorable a los
anticonceptivos o si ello acontece en el caso de quienes han concordado con
sus esposos respecto del uso de métodos. El otro problema consiste en un
asunto de prediccidén acumulativa y si se consideraran todas las variables
motivacionales, de adopcidén de decisiones y actitudinales en conjunto,
se obtendrian mejores niveles de prediccidén de la prdctica que si sdlo se
emplea una sola de estas variables.

Prediccién Acumulativa de la Prictica de la Anticoncepcidn

Posibles efectos de interaccidn

Se seleccionaron diversas hipdtesis para el andlisis. De acuerdo con una
de ellas, las variables motivacionales alcanzan su mayor poder predictivo
de la practica de la anticoncepcidén entre las mujeres que estdn a favor del
control de la natalidad., O, a la inversa, las actitudes favorables al uso
de anticonceptivos sdlo se relacionan con la practica en el caso de las
mujeres que desean tener mds hijos. Otra hipStesis sostiene que las conver-
saciones acerca de ideales del tamafio de la familia tienen mayor poder pre-
dictivo de la prdctica entre las parejas que estdn de acuerdo en controlar
la natalidad.

Al analizar @stas y otras hipdtesis relacionadas no se advirtieron
efectos interactivos significativos entre esas variables con relacidén a su
capacidad predictiva de la practica de la anticoncepcidén. Por ejemplo, las
variables motivacionales siguen teniendo una débil prediccidn aun entre las
mujeres que claramente estidn a favor de aquella prdctica. Treinta por
ciento de las mujeres, de toda la muestra, que tenfan un ndmero menor de
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hijos que el que consideraban '"ideal', utilizaban el control de la natali-
dad, mientras que entre aquellas que habian superado su "mejor' nimero las
que practicaban la anticoncepcidn llegaban a 37 por ciento (esto es, una
diferencia de apenas 7 puntos porcentuales; véase el cuadro 17-3). Las
cifras correspondientes a mujeres que estaban a favor del uso de anticon-
ceptivos son 41 y 47 por ciento, respectivamente (diferencia de apenas 6
puntos. Similares resultados se alcanzaron en otros analisis de posibles
efectos de interaccién.

Anadlisis de regresidn

El analisis precedente indica que, cuando se consideran las variables inde-
pendientes en forma de pais, su efecto sobre la variable dependiente (prac-
tica actual de la anticoncepcidn) es aditivo. Cada variable tiene alguna
influencia sobre el uso de anticonceptivos y este efecto permanece constante
para los diversos valores que pueda asumir el predictor. Ello sugiere que
seria apropiado el uso de una técnica de regresidén miltiple si se desean
evaluar las contribuciones relativas de cada variable explicativa a la pre-
diccidn global de laprdctica anticonceptiva entre las mujeres 'conocedoras',
fecundas y actualmente en unién. E1 cuadro 17-3 contiene los resultados
principales del andlisis de regresidn. Aunque &ste fue aplicado independien-
temente para cada uno de los cuatro paises y, a pesar de la existencia de
algunas diferencias entre los casos nacionales, los hallazgos generales en-
contrados en el conjunto de ellos parecerian tener validez para los propd-
sitos de este estudio. Las diferencias mis substantivas respecto del patrdn
general de los cuatro paises se consideran mds adelante. En sintesis, los
principales hallazgos son:

1. La presencia o ausencia de algin minimo conocimiento acerca de
anticoncepcidon no afecta los niveles de la practica anticonceptiva pues este
analisis se restringe a la mayoria de las mujeres que fueron capaces de
mencionar y describir, en forma independiente, al menos un método para con-
trolar la natalidad.

2. Las tres variables motivacionales, aunque se les considere en tér-
minos de sus efectos acumulativos,no contribuyen apreciablemente a predecir
la practica anticonceptiva entre las mujeres '"conocedoras'. El {inico pais
que presentd una excepcidén es el Perll donde, por ejemplo, la correlacidn
entre "favorable a las familias pequenias" y la practica anticonceptiva es
r = 0,20; deberia recordarse, en todo caso, que este pais presenta el nivel
mds bajo de uso de anticonceptivos. Otros andlisis, que no se muestran en
este trabajo, indicaron que las actitudes claramente favorables a las fami-
lias pequefias, asi como el conocimiento y la prdctica de la anticoncepcidn
se encuentran fuertemente concentrados entre quienes componen la minoria
mejor educada y "urbana" del Perii. (En relacidn con este tdpico, véase el
capitulo 10 de este libro).

3. Las variables de comunicacidn conyugal tampoco son predictivas de
la practica anticonceptiva entre las mujeres '"conocedoras'. Por si solas,
las conversaciones entre esposos acerca del niimero de hijos deseado o del
uso de anticonceptivos, proporcionan s6lo una moderada explicacidn de la
priactica anticonceptiva. No ocurre asi con el acuerdo entre esposos res-
pecto a la adopcidn de métodos para limitar el tamafio de la familia por
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cuanto €l si opera como un predictor efectivo en todos los paises. Entre
todas las variables incorporadas, este acuerdo es el mas poderoso predictor
de la practica anticonceptiva.

4, Las actitudes favorables a la ensefianza de materias sexuales y de
uso de anticonceptivos a las mujeres jovenes, asi como la predisposicidn a
conocer mis sobre la materia, agregan sdlo un leve efecto a la prediccidn
acumulativa de la practica anticonceptiva.

5. La educacidon y el acceso a "servicios modernos" (electricidad y
agua potable) también hace un leve aporte a la prediccidn global del uso de
la anticoncepcidn. De alli surge la interrogante respecto de la magnitud
del aporte de las otras variables una vez que éstas de tipo contextual
(educacidn y acceso a 'servicios modernos") son consideradas. Aunque no se
muestra aqui, un anilisis independiente indicdé que las variables contextua-
les se relacionan, tomadas conjuntamente, con la practica anticonceptiva a
un nivel de correlacidén miltiple (R) que varia, segin el pais, entre 0,18 y
0,30. Una vez que estas variables han sido ingresadas a la ecuacifn de re-
gresidn casi toda la varianza restante explicada en la practica de la anti-
concepcidn esta representada por el acuerdo mutuo de los esposos respecto
del uso de anticonceptivos. Sea que las variables contextuales se incorpo-
ren al principio o al final en la ecuacidn, la correlacidén miltiple (R)
para la totalidad de las variables en el andlisis permanece alrededor de 0,50

(25 por ciento de la varianza de la practica anticonceptiva representada por
todas las variables).

Para resumir el andlisis de regresidn, pudiera decirse que las varia-
bles contextuales, conjuntamente con el acuerdo entre esposos respecto del
uso de anticonceptivos, son las principales variables explicativas para la
priactica anticonceptiva entre las mujeres "conocedoras". Aln mids, el acuer-
do entre esposos claramente es la variable interviniente entre los indicado-
res contextuales y la practica de 1la anticoncepcidén, puesto que aporta
substancialmente a la prediccidn de la variable dependiente una vez que la
educacidn y el acceso a los "servicios modernos' han sido controlados, en
tanto que lo inverso no es valido.

Prediccidn de una Decisidn Conyugal Favorable
a la Practica Anticonceptiva

El andlisis precedente indicd que el acuerdo entre esposos acerca del uso

de anticonceptivos es el mejor predictor individual de 1la practica actual

de la anticoncepcidén. (Qué variables determinardn que una pareja llegue a
una decisidn favorable a la practica? Siguiendo la 1ldgica de las hipétesis
ya formuladas pudiera sostenerse que tal acuerdo seria mias probable entre
las mujeres que: a) participen en decisiones familiares sobre compras domés-
ticas y educacidn de los hijos; b) estén motivadas para no tener més hijos;
c) no estén limitados por actitudes negativas respecto de la discusidn abier-
ta de materias sexuales; y, d) tengan actitudes positivas hacia el uso de
anticonceptivos. Los resultados de un andlisis de correlacidén para deter-
minar si estas hipdtesis son correctas aparecen en el cuadro 17-4, Como

los valores difieren considerablemente entre los paises, este analisis fue
practicado separadamente para cada uno de ellos.
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Cuadro 17-4

CORRELACIONES (r) ENTRE VARIABLES INDEPENDIENTES SELECCIONADAS
Y ACUERDO CONYUGAL RESPECTO DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS

(Mujeres en unidn, expuestas al riesgo de embarazo y
"conocedoras" de al menos unmétodo anticonceptivo)

Variables dependientes Correlaciones con el acuerdo entre esposos
Encuestadas que: Costa Rica Colombia México Perii Total
Deciden conjuntamente con sus
esposos acerca de las princi-~
pales compras de la familia .085 .036 .031 .033 .061
Deciden conjuntamente con sus
esposos acerca de la educacidn
de los hijos .061 .000 -.019 .019 .024
Declaran no desear mas hijos .109 .125 .181 .201 .151
Tienen mias o igual cantidad de
hijos que su "mejor" nimero .033 .063 .042 .095 .057
Estdn clara o parcialmente
inclinadas a favor de las
familias pequefias -.020 .068 «226 .207 .068
Estdn a favor de ensefiarles a
las mujeres jovenes acerca de: .
- Menstruacidn .095 .035 .048 .209 .096
~ Embarazo/natalidad 042 .031 «137 +235 117
~ Relaciones sexuales .031 .030 .081 .313 .115
Querrian saber mds acerca del
control de la natalidad +263 221 413 .130 .287
Estén a favor del uso del
control de la natalidad 485 428 . 587 335 492
Han completado la ensefianza ~
primaria .102 113 . 149 «252 - 147

Disponen de agua potable en
el interior de las viviendas .091 105 117 « 142 .099
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En suma, los resultados del analisis mostrado en el cuadro 17-4, son
los siguientes:

1. Ninguna de las medidas de participacién de la esposa en las deci-
siones generales de la familia pareciera tener alguna relacidén con el acuer-
do entre esposos sobre prdctica anticonceptiva.

2. En todos los paises hay correlaciones negativas pequefias, pero sig-
nificativas, que varian entre -0,11 y -0,20, entre el deseo de tener mis
hijos y el acuerdo en usar anticonceptivos. Una vez que se ha alcanzado o
superado el "mejor niimero de hijos" no hay relacién con el acuerdo de practi-
car la anticoncepcidén. Sin embargo, las actitudes favorables a las familias
pequefias se relacionan con tal acuerdo en México (r = 0,23) y en el Peri
(x = 0,21).

3. Las actitudes hacia la ensefianza de mujeres jOvenes en materias ta-
les como menstruacidn, embarazo y relaciones sexuales sb6lo se relacionan con
el acuerdo entre esposos sobre uso de anticonceptivos en el Peril (con r que
varia entre 0,21 y 0,31).

4., Fuerte correlacidn se registra entre una actitud favorable de la
entrevistada al control de la fecundidad y el acuerdo en practicarla.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los hallazgos registrados en este estudio respaldan, en parte, las expecta-
tivas que guiaron el anilisis; en otra medida, ellos tienden a restarle
apoyo. Como las expectativas son coincidentes con las que frecuentemente
se han investigado en estudios previos, -los hallazgos negativos parecerian
tan importantes como los positivos. Al discutir ambos, se desea resaltar
las implicaciones metodoldgicas y tedricas de tales hallazgos para futuras
investigaciones.

La forma en que el conocimiento acerca de anticonceptivos es valorado,
afectard fuertemente la estimacidon de la influencia de la ignorancia en la
materia sobre la practica. Es necesario realizar mads estudios para des-
arrollar medidas de conocimiento funcional. Pudiera ocurrir que las entre-
vistadas que parecen tener conocimientos de métodos anticonceptivos, como
lo revelan su capacidad para mencionar o describir alglin método, posean sdlo
una comprensidn superficial. Este elemento de investigacidn, aunque de evi-
dente importancia, fue omitido a lo largo de este trabajo. En lugar de ello,
el foco de atencidn se centrd en la mayoria de las mujeres.que parecian
tener alguna conciencia de lo que es la practica anticonceptiva. Concreta-
mente, se trataba de dar respuesta a la pregunta siguiente: jqué factores
determinan un aumento de la conciencia femenina sobre la materia como para
que se produzca una decisidn que involucre el uso efectivo del control de
la natalidad?

La primera razdn para la decisidn de adoptar la anticoncepcidén que se
investigd es la que parece tener mayor significacidén conceptual: }desean,

o no, las mujeres tener mas hijos? Los resultados obtenidos indican que
existe poca relacidn entre la preferencia declarada en cuanto a no tener mas
hijos, o a favorecer familias pequefias en general, y la prdctica de la anti-
concepcién. Este hallazgo permite cuestionar tanto los procedimientos usa-
dos en la medicidén de los motivos para tener hijos, como la conceptualiza-
c¢idn del proceso de adopcidn de anticonceptivos.
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Muy pocos son los estudios que se prestan para intentar una evalua-
cibén de la validez de ciertos tipos de medidas motivacionales, como los
usados aqui. Probablemente el disefio de investigacién mds apropiado para
valorar la vigencia de las preferencias declaradas en materia de tamafio de
la familia sea uno de corte longitudinal, de modo que la motivacidn de las
encuestadas en cuanto a limitar las concepciones sea evaluada en un punto
en el tiempo y la influencia de los deseos expresados sobre fecundidad y
anticoncepcidn subsecuentes sean determinados mediante una encuesta poste-
rior. Los escasos estudios de este caracter, que se han realizado en pai-
ses en desarrollo, sugieren que las medidas motivacionales no tiemen igual
validez en todos los contextos culturales. Por ejemplo, una investigacidén
longitudinal realizada en Taiwan (1967-1970) mostrd que las mujeres que en
1967 decian no desear hijos adicionales, tenian una probabilidad aproxima-
damente cuatro veces menor de haber experimentado un embarazo dentro de los
tres afios siguientes que aquellas que afirmaban lo contrario (Feedman,
Coombs, Chang y Sun, 1974, cuadro 9). En contraste, un estudio longitudi-
nal efectuado en Bogotd, Colombia, mostrd que sdlo el 7,6 por ciento de las
mujeres que declaraban que no querian tener mis hijos y que no estaban prac-
ticando el control de la natalidad en ese entonces, aceptaron una invita-
c¢idén para visitar una clinica local de planificacién de la familia durante
un periodo subsecuente de seis meses (Simmons, 1974, cuadro V-4). Todas
estas mujeres estaban unidas y eran fecundas a la fecha de la primera entre-
vista. Estos resultados del estudio colombiano se prestan a equivocos por
cuanto no se sabe cuidntas de las encuestadas encontraron formas alternati-
vas de obtener consejo y materiales anticonceptivos; sin embargo, ellos
sugieren que las declaraciones de intencidén pudieran tener, en América
Latina, menor fundamento que en otras areas en desarrollo donde la anti-
concepcidn se estd difundiendo con mayor rapidez. Es por esta razdn que
debiera asignarse, una mayor prioridad en futuras investigaciones sobre los
determinantes de la anticoncepcién en América Latina, a la evaluacién més
cuidadosa de las medidas motivacionales. (Véanse los capitulos 7 y 8).

La conceptualizacidén del contexto en que opera la motivacidén para usar
anticonceptivos pudiera ser inadecuada en dos sentidos. Primeramente, se
advirtid que aun cuando las variables motivacionales no predicen la practi-
ca actual efectiva de la anticoncepcidén, ellas pudieran servir como antece-
dente para un cierto grado de acuerdo entre los esposos en cuanto a usar
anticonceptivos. Asi, las variables de motivacidén pudieran ser operaciona-
les en el proceso de adopcidn de decisiones, pero una vez que se ha alcan-
zado una decisidn favorable pudieran surgir otras barreras, ademds de las
motivacionales, que afecten la practica efectiva de la anticoncepcidn. Sélo
entre el 50 y el 60 por ciento de las parejas que estdn de acuerdo en usar
anticonceptivos llevaban a la practica esta decisidn en el momento de la
encuesta., Es necesario, entonces, estudiar mads cuidadosamente la inciden-
cia de variables tales como acceso al mercado de anticonceptivos y a las
clinicas de planificacién de la familia y el costo de los anticonceptivos.

En segundo lugar, es preciso prestar mds atencidn a la adopcidn de la
anticoncepcidn y a los cambios conductuales relacionados, concibiéndolos
bajo la dptica de procesos temporales. Puede requerirse de bastante tiem-
po para que la conducta de la gente se ajuste a oportunidades y metas rela-
tivamente nuevas. Es probable que la falta de relacidn entre motivacidn y
priactica efectiva refleje la naturaleza muy reciente del conocimiento y
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del uso de anticonceptivos en América Latina. Es de hacer notar que los
datos de base para este estudio se recogieron en 1968-1969, periodo en el
que ladiscusidén sobre materias anticonceptivas (como la que emergiera de

la publicitada posicidn oficial de la Iglesia Catdlica respecto de los me-
dios "artificiales" para limitar la concepcidn) estaba difundiéndose a tra-
vés de los medios de comunicacidn de masas (véase, por ejemplo, la discu-
8ién del caso de Colombia efectuada por Stycos, 1971a). Los datos de in-
vestigacidén para dos de las naciones consideradas muestran que las tasas

de natalidad estaban descendiendo, en ese entonces, por lo menos en las
grandes areas urbanas (Colombia, véase Simmons y Cardona, 1974) y posible-
mente en sectores urbanos y rurales (Costa Rica, véase el capitulo 4 de este
libro). Pudiera ser que en este periodo de rapido cambio social unas pocas
mujeres rurales estuviesen adoptando la anticoncepcidn, como un medio para
dejar de tener hijos en forma definitiva o temporal (postergando la opcidrn
para procrearlos). Probablemente las metas concernientes al tamafio de la
familia se encontraban en pleno desarrollo; a medida que las parejas toma-
ban mayor conciencia de las posibilidades de la anticoncepcidn se hacia mas
evidente la relevancia del tema. En tal contexto histérico, la relacidn
entre motivacidn y practica debia ser muy débil, posibilidad que vuelve a
indicar la necesidad de investigaciones de tipo longitudinal.

La importancia central de la comunicacidén entre esposos acerca del
tamafio de la familia y, especialmente, sobre materias de anticoncepcidn,
queda resaltada en los hallazgos obtenidos. Las parejas que tienen algiin
grado de comunicacién estdn mids propensas a llegar a un acuerdo respecto
del uso, lo que si es predictivo de la prictica efectiva. Como estos resul-
tados coinciden con una amplia literatura que sefiala el rol crucial que las
decisiones conjuntas entre esposa y esposo tienen para hacer factible la
adopcidn de la anticoncepcidén, se refuerza la conclusidén de que ella es,
por lo menos, una importante variable explicatoria. Sin embargo, hay razo-
nes para dudar de esta conclusidén. Por ejemplo, un hallazgo contrario a lo
esperado, consiste en que las diversas variables que miden la participacidn
de la esposa en otras decisiones familiares parecen no estar relacionadas
con el logro de un acuerdo conjunto en cuanto al uso de anticonceptivos.
Ello puede ser un fruto de las deficiencias de medicién del rol de la espo-
sa en la adopcién de decisiones familiares o un reflejo del hecho que la
anticoncepcidn es independiente de estos aspectos generales de la inter-
accidén esposa-esposo en América Latina rural. (El capitulo 12 de este li-
bro trata este tdpico).

Las actitudes respecto de la discusidén y ensefianza de materias sexua-
les y, especialmente, las actitudes hacia el control de la fecundidad tie-
nen algin poder predictivo de la prdctica entre las mujeres 'conocedoras".
La gran difusidén de actitudes negativas frente a la ensefianza a mujeres
jovenes de materias sexuales sugiere la presencia de otras normas mias espe-
cificas que inhiben la plena discusidn de tdpicos de anticoncepcidn y
tamafio de familia a nivel de las parejas. Seria imperioso realizar indaga-
ciones mis detalladas respecto de la naturaleza de estas normas y de su
impacto en la comunicacidn conyugal. Al respecto, véase la discusidn sobre
legitimidad en el capitulo 13 y acerca de los roles femeninos en el capi-
tulo 14.

En conclusién, puede decirse que este capftulo ha clasificado una
serie de temas para investigaciones futuras. Se requiere de mayores estu-—
dios porque ni este trabajo ni las investigaciones efectuadas previamente
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proporcionan respuestas claras ala pregunta de por qué son pocas las muje-
res aparentemente 'conocedoras" que efectivamente practican la anticoncep-
¢idn. La motivacidn favorable a las familias pequeiias no esta difundida
(por ejemplo, en México s6lo el 42 por ciento de 1las entrevistadas prefie-
ren las familias pequefias); sin embargo, ni esta preferencia ni el deseo

por no tener mias hijos son predictivos del uso efectivo de anticonceptivos.
El acuerdo conyugal es un importante paso previo, pero las variables motiva-
cionales sdlo predicen parcialmente ese acuerdo ya que apenas la mitad de
las que estaban conformes con el uso de 1la anticoncepcidn la practicaban en
el tiempo en que se aplicdé la encuesta. Los tabiles respecto de la discusién
de materias sexuales y las actitudes negativas hacia el control de la fecun-
didad tienden a reducir la legitimidad de la conversacién y la practica anti-
conceptiva, aunque los hallazgos de este estudio sdlo presentan indicios al
respecto, haciéndose necesario que se efectilen investigaciones mis detalla-—
das para establecer la relacidn. En general, las mayores prioridades para
estudios posteriores parecieran incluir el desarrollo de medidas validas y
confiables de la motivacidn para tener o evitar los hijos. Ademds, se pre-
cisa de un examen mas cuidadoso del cambiante contexto social dentro del
cual tiene lugar la adopcidn de anticonceptivos. Ambas metas de investiga-
¢idn requieren de disefios de tipo longitudinal y del uso de medidas mis
detalladas de las variables que se consideren.



