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RESUMEN

Mijeres actualmente en unibn, en muestras representativas de dreas rurales

y semi-urbanas (localidades con menos de 20 000 habitantes) en cuatro paises de
América Latina (Colombia, Costa Rica, México y Pert), que habian tenido al menos
un hijo vivo, conocian algin método anticonceptivo y no estaban embarazadas en
el momento de la entrevista, constituyen la muestra seleccionada para analizar
las relaciones que median entre la motivacibén acerca del tamaifio de la familia y
la toma de decisiones en la pareja, por una parte, y la brecha conocimiento-uso
de anticonceptivos, por otra. Las principales conclusiones se refieren a:

(1) la necesidad de refinar la medicidn del "conocimierto”" de anticonceptivoss
(2) no se encuentra una relacién clara entre motivacidén sobre tamafio de la fami-
lia o deseo de mi&s hijos y la practica anticonceptiva, lo que lleva a considera-
ciones tedricas y metodolégicas; (3) se resalta la importancia de la comunica-
- cibén entre los conyuges, en la adopcidn de practicas anticonceptivas; y (4) se
discute la importancia del levantamiento de tablies sexuales en la adopcidbn

antes sehnalada.
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Uno de los principales hallazgos que.surgen de las encuestas de fecundidad
urbana en América Latina, es que la informacién sobre anticonceptivos es muy
amplia, pero el nivel de uso es relativamente bajo (ELAM, 1971). Como resultado
de esto, existe, a menudo, una gran "brecha" entre el nivel de conocimiento de
anticonceptivos y el nivel de uso de ellos.1/ Miré (1970), ha descrito la
magnitud de esta brecha, en América Latina urbana, como "verdaderamente sorpren-
dente",

El propbésito de este articulo es describir la magnitud de la "brecha"
conocimiento~uso de anticonceptivos en &reas ruralss y urbanas pequefias de cuatro
paises de América Latina (Colombia, Costa Rica, México y Perfl) y explcrar un
selzcto nlmero de variables que se pueden asociar a dicha "brecha", Las variables
son de tres tipos: motivacién sobre el tamaiio de la familia; toma de decisiones
marido-mujer y actitudes hacia la educacidn sexual y la contracepcibn. Las
siguientes'consideraciones guiaron nuestro anflisis en cada uno de los tres tipos
de variables: :

'1.. Motivacién sobre el tamafio de la familia:s Las encuestas de fecundidad
a través del mundo, han

querido medir las aspiraciones sobre el tamaflo de la familia preguntando a los
entrevistados si quieren tener m&s hijoe, el nfmerc més conveniente de hijos y
ofras preguntas similares a éstas (para el tipo de preguntas que se usan con
mayor frecuencia, ver The Population Council, 1970 y ONU, 1971). En el desarrollo
de tales preguntas parece haberse asumido, generalmente, que la motivacién para
el uso de anticonceptivos serd mayor en las parejas que han alcanzado o sobre-
pasado el nfimero de hijos que quieren tener o que ellos creen es el mejor. Sin
embargo, no siempre se ha tenido suficiente cuidado en determinar si las respues-
tas en cuanto al tamafio preferido de la familia réfleja una meditacién cuidadosa,
una meta importante, o simplemente se trata de preferencias superficiales en
temas de escasa impqrtahcia para el entrevistado.g/

. 2. Toma de decisiones marido-mujer. La préctica anticonceptiva puede ser
" iniciada, unilateralmente, por uno de
los c6nyuges. S5in embargo, estudios previos sugieren que el acuerdo entre los
esposos sobre los fines perseguidos y los métodos a usar es un determinante

l/ Esta brecha puede ser menor en algunas &reas: ver, por ejemplo, los datos para
Bogota, Colombia, en Simmons y Cardona, 1972, '

g/ Se debe notar que cuando se ha incluido preguntas sobre "pensamiento previo", no
siempre han sido tomadas en cuenta, Ver las criticas de Hauser (1967), y
Mertens (1070). Como excepciones, ver Stycos (1964), y Simmons (1971).
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importante en la continuidad de la préictica anticonceptiva (por ejemplo, Rainwater,
1965). Estudios realizados en América Latina han apoyado ampliamente la hipbtesis
de que la pauta de roles "segregados" entre marido y mujer (en la cual el marido
decide en algunas esferas de actividad y la mujer en otras, en tal forma que es
poco corriente el que hagan decisiones conjuntas) esté relacionada con niveles
pajos de comunicacibébn sobre planificacibédn familiar y bajos niveles de adopcidn

de practicas anticonceptivas (Hill, Stycos y Back, 1959; Stycos, 1955). En el
contexto de la familia francesa, Michel (1967) ha indicado que la comunicacién
entre marido y mujer sobre planificacidén familiar es un predictor mis fuerte de
uso de anticonceptivos que la escolaridad de la mujer. En este articulo preten-
demos determinar el grado en que la decisidn conjunta de los esposos sobre plani-
ficacibn familiar se asocia con la decisibén de usar anticonceptivos. A

3. Actitudes hacia la educacibén sexual y los énticoncgptivos. Aunque el
s conocimiento

de anticonceptivos y la motivacibén para limitar la familia estén presentes, la
existencia de una "barrera del silencio" o las limitaciones impuestas por acti-
tudes negativas hacia el tratamiento de materias relativas al sexo, pueden inhibir
el uso de anticonceptivos. Esto se puede reflejar en actitudes negativas hacia
el ensedar a las hijas materias relativas al embarazo, parto y relaciones sexuales,
asi como actitudes negativas hacia los anticonceptivos pueden llevar a una limita-
cién en la comunicacién marido-mujer en planificacién familiar. Tales variables
pueden también operar independientemente sobre el uso de anticonceptivos.

Aunque las discutidas en lo que antecede estan interrelacionadas, no forman
an su conjunto, un modelo completo de 1o0s determinantes de la préctica anticon-
ceptiva de las mujeres que tienen algln conocimiento de anticonceptives, Esto
se debe, principalmente, a que se excluye otra variable, potencialmente importante,
la accesibilidad a los anticonceptivns. Definir la accesibilidad es dificil, ya
que algunos de los métodos anticonceptivos mis usados en América Latina (tales
como retiro, ritmo y abstinencia) no implican el obtener ningln artefacto especial,
Por otra parte, la accesibilidad puede estar restringida por la ausencia fisica
de los materiales anticonceptivos en el mercado local o por el costo de ellos.

Las variaciones de estas caracteristicas del mercado de los anticonceptivos en
América Latina rural nos son desconocidas, por lo que no se discuten en este
articulo. .

LOS -DATOS

Caracteristicas de la muestra -

El andlisis esti basado en datos provenientes del Programa de Encuestas
Comparativas de Fecundidad en América Latina Rural (PECFAL-Rural),len el que
muestras representativas - que fluctuaron entre 2 100 y 3 0N0 mujeres de 15 a 49
afios de edad, que vivian en zonas rurales o en poblados con menos de 20 000 habi-
tantes - de Colombia, Costa Rica, Mé&xico y Perf, fueron entrevistadas.
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Para centrar nuestro anilisis en los determinantes motivacicnales y de deci~
sibén conyugal en la practica anticonceptiva, nos restringiremos a mujeres de
fertilidad probada que estaban expuestas al embarazo en el momento de la encuesta.
Asi, 4de todas las mujeres entrevistadas, seleccionamos Gnicamente aquellas que
estaban unidas (ya sea "casadas™ o "en unién consensual"), De estas mujeres,
eliminamos a aquellas que se creian a si mismas infértiles asi como a las que no
habian tenido ningGn hijo. Mujeres de 40 aflos o mayores fueron también elimina-
das, ya que altas tasas de sub-fertilidad (debidas a la edad y a la salud) e
infecundidad (debidas a la menopausia) hace a estas mujeres menos expuestas al
riesgo del embarazo, Finalmente, eliminamos a todas las mujeres que estaban
embarazadas en el momento de la entrevista. En la muestra bajo consideracién,
entre un 15 y un 20 por ciento ~dependiendo del pais- de las mujeres en unidn,
estaban embarazadas en el momento de la entrevista. Aunque los patrones de préc-
tica anticonceptiva, anterior a sus embarazos;.podrian ser interesantes de estu-
diar, nos es desconocido su grade de conocimiento de anticonceptivos en el periodo
anterior y, por lo tanto, no lo podemos controlar.

Medicibn

La distribucibén de respuestas en las variables en estudio se muestran en el
Cuadro 1. La mayor parte de las variables de "toma de decisiones" y "actitudes"
se presentan en forma directa ya que estén basadas en preguntas individuales,
Cada pregunta es considerada una variable separada para el andlisis.

La medicién del conocimiento de anticonceptivos presenta mayores problemas.
El conocimiento de cualquiera técnica puede variar desde "superficial" a Yfun-
cional”, E1 conocimiento superficial fue determinado en este estudio preguntando
a cada entrevistada si podia reconocer los nombres de cualquier técnica anticon-
ceptiva de una lista de métodos que le fue leida. E1l conocimiento funcional es
mis difficil de definir y medir. La medicién aproximada que se usa en este estu-
dio consistié en preguntar a la entrevistada el nombre x/b la descripcibn de
aquellos métodos con los que estaba familiarizada. La pregunta abierta fue hecha
antes de leerle la lista de métodos, de tal manera que la informacidén impartida
en el cuestionario no influird en sus respuestas a la pregunta abierta. Como se
puede ver en el Cuadro 1, el porcentaje que reconoce al menos un método, esta
entre un 26 y un 10 por ciento por encima del porcentaje de las entrevistadas
que pueden nombrar x/b describir al menos uno. Posiblemente, una definicién més
rigurosa de conocimiento reduciria afin mis nuestra estimacién de mujeres que
conocen en cada muestra.

La primera de las variables de motivacién sobre tamatio de la familia esté
basada en una pregunta individual: ";Quiere usted o no quiere o le da lo mismo
tener mls hijos?" La segunda variable de motivacién sobre tamafio de la familia
fue construida a partir de dos preguntas. Al comienzo de la entrevista se
preguntdé por el nimero de hijos que ellas consideraban como "el mejor que una
mujer podia tener", Posteriormente se les preguntd cudntos hijos vivos tenian en
el momento de la entrevista. Comparando su "nimero mejor" con el que tiene real-
mente es posible determinar cuando la entrevistada ha alcanzado (o sobrepasado)
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su "ideal", La tercera variable de este tipo, es la mls general, ya que se refie-
re a una actitud global de favorecer a la familia "pequeila" por sobre la "grande".
Es también la mas compleja, en cuanté a su construccibn, ya que estéd basada en
cuatro preguntas distintas referidas a "ventajas" y "desvenfajas" de familias
pequeillas y grandes., Algunas entrevistadas ven sbélo ventajas (ninguna‘desventaja)
en las familias pequefias y sélo desventajas (ninguna ventaja) en las familias
grandes; indicando estar claramente a favor de las familias pequeflas. Otras
entrevistadas muestran tendencia a favorecer las familias pequefias aunque les
reconocen ciertas desventajas (o, reconocen ciertas ventajas a las familias gran-
des). Las entrevistadas que dieron cualquiera de estos dos patrones ‘de respues-—
tas, fueron codifiéadas_como favorables a las familias pequeﬁas.g/ Las familias
"pequenlas"” fueron definidas, por las entrevistadas, como compuestas de entre

4,6 y 5.1 hijos, en promedio, en los -cuatro paises. Por lo tanto, muchas entre-
vistades (cerca de la mitad de ellas) no habian alcanzado atin el nfmero de hijos
con que se definia a la familia "pequefla", Asi, asumiendo que las mujeres que
prefieren una familia pequefla estaré&n mis dispuestas a comenzar con la practica
anticonceptiva, =2sta medida general de actitud es usada en-el andlisis como un
indicador de motivacién para limitar la fecundidad,

Se incluyeron también, en nuestro andlisis, dos indicadores generales de la
posicidén social de las entrevistadas: el primero es su escolaridad y el segundo,
su acceso a dos servicios modernos, agua de cafleria y luz eléctrica. Las
muestras bajo consideracidn fueron tomadas en pequeflas &reas urbanas y en zonas
rurales, las que difieren grandemente en su nivel de desarrollo. En vez de cla-
sificarlas por el tamafio del &rea urbana donde viven (una variable de la que, por
otra parte, no disponemos) nos centramos en el acceso de las entrevistadas a ser-
vicios que son tipicamente urbanos y que indican la llegada de dos importantes
aspectos de la tecnologia moderna. Algunas residentes en pueblos y villorrios
no tienen esos servicios, .mientras que algunas residentes en el campo, si los
tienen. '

A excepcidn de "escolaridad" y "servicios modernos", todas las variables que
aparecen en el Cuadro 1, estén codificadas en dos categorias, Estas categorias
estén definidas de tal manera que detecten la presencia de algtn motivo, toma de
decisiones o actitud que, de acuerdo a las hipbtesis delineadas antes, prediga
el uso de anticonceptivos. Esta categorizacién, en ocasiones, requiere la combi-
nacién de cbédigos originales; por ejemplo, la respuesta a "gcon qué frecuencia ha
hablado usted con su marido acerca del ntmero de hijos que ustedes quisieran tener
- frecuentemente, ocasionalmente, nunca?", fue reagrupada para distinguir entre
las mujeres que habian hablado al respecto con sus maridos ("ocasionalmente" y
"frecuentemente") de agquellas que no lo habian hecho nunca. Esta dicotomizacién
de la 'mayoria de las variables fue hecha tanto por claridad en la presentacidn de
los datos, como para facilitar la utilizacién del modelo de regresién miltiple en
el andlisis. ’

3/ Mayores detalles sobre la codificacién y relaciones de esta medida de las pre-
ferencias sobre tamafio de la familia a otras medidas, se pueden encontrar en
Simmons, 1973.
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La brecha conocimiento-préctica

Podemos definir la brecha entre conocimiento y prictica como la proporcién
de mujeres que no ectin usando un método anticonceptivo, de todas las mujeres que
conocen al menos uno., Como lo indica el Cuadro 2, la magnitud de esta brecha
varia segfin la definicién de conocimiento que se use. Cuando se emplea la defini-
cién mis restringida de conocimiento (nombrar al menos un método sin guia del
entrevistador), la proporcién de mujeres que conocen y estén usando es mis alta
que cuando se utiliza la definicibn menos restrictiva (reconocimiento de al menos
un método de una lista que le es leida). Presumiblemente, una definicién atin
mis estricta, md&s préxima a una definicién "funcional' de conocimiento, podria
reducir mls nuestra estimacién de la brecha conocimiento-préctica.

La alta proporcién de mujeres expuestas al embarazo que no usan métodos de
control de nacimientos puede ser un reflejo del hecho que muchas de ellas no han
completado el nfmero de hijos que quieren tener, que nunca han tomado una deci-
sién en conjunto con sus esposos sobre el nimero de hijos que deberian tener o
que tienen actitudes que inhiben la- prictica anticonceptiva. El Cuadro 3 muestra
la proporcién de mujeres que estln practicando anticoncepcién (eutre las que cono-
cen y estdn expuestas al embarazo), controlando algunas de las variables antes
mencionadas que pueden influir en la prictica. El resultado de este anélisis -
revela cierto soporte inicial para algumas hipbtesis y ninguno para otras.

Lo mAs sorprendente es el hecho de que las variables motivacionales parecen
no tener relacibdn con el uso de anticonceptivos., La proporcibén de usuarias es
generalmente muy poco diferente entre aquellas que han alcanzado o sobrepasado
el nfmero de hijos que quieren (o el nfimero que consideran "mejor") que entre
aquellas que no lo han alcanzado. En forma similar, la tendencia a favorecer a
las familias pequenas, parece tener sblo una pequeila relacién con la préctlca
anticonceptiva.

Quizés el hecho mas sorprendente no sea el alto porcentaje de mujeres que
"no queriendo tener mis hijos"™ no usan anticonceptivos, sino la proporcibn de
mujeres que "queriendo tener m&s hijos", los usan. Una hipbtesis ad-hoc podria
ser que estas mujeres estdn espaciando el nacimiento de sus hijos. El Cuadro 10
~muestra que esta hipbtesis no se puede sostener. i :

Todas las variables de decisién familiar estén relacionadas con la préctica
anticonceptiva. La relacién méds fuerte se encuentra para la variable concerniente
al acuerdo entre marido y mujer para el uso de anticonceptivos - la prictica es
alta entre las que han alcanzado dicho acuerdo y baja entre qulenes no lo han
alcanzado, en los cuatro paises.

Las actitudes hacia los anticonceptivos esté&n también estrechamente relacio-
nadas con la préctica. Las actitudes hacia la enseflanza de materias sexuales a
las hijas tienen una relacién menos fuerte con la préctica de anticonceptivos pero
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siempre hay relacién. Tanto la escolaridad de la entrevistada como el acceso a
servicios modernos estdn relacionados con la préctica.

Prediccién de préctica entre mujeres que conocen

Dos problemas, estrechamente conectados, surgen de la seccién anterior, Ambos
se refieren al grade en que las relaciones independientes de cada una de nuestras
variables de prediccién con la prlctica anticonceptiva est&n distorsionadas por
lag_interrelaciones-entre dichas variables predictivas. Uno de los problemas -es
si las variables aqui consideradas tienen un efecto interactivo en la préctica
anticonceptiva; por ejemplo, podemos preguntarnos si la motivacién estéd relacio-
nada con la préctica sélo en aquellas mujeres que son favorables al uso de anti-
conceptivos o sblo entre aquellas mujeres que han alcanzado un acuerdo con sus
esposos para su uso. El otro problema se refiere a la prediccién cumulativa - si
consideramos tanto las variables motivacionales como las de toma de decisiones
y las de actitudes, en conjunto, ges posible aumentar los niveles de prediccibén
por encima de lo que conseguimos si usamos sblo una variable? Consideraremos
algunas respuestas a estas preguntas,

a) Posibles efectos interactivos. Dos sub-hipbtesis fueron escogidas para
su examen aqui. Una es la hipbtesis de que las variables motivacionales sélo
tienen influencia entre las entrevistadas que favorecen el control de la natalidad
0 que han alcanzado un acuerdo con sus esposos en el uso de anticonceptivos, La
segunda es que la discusién sobre ideales de tamafio de la familia es solamente
predictiva de uso en las parejas que han alcanzado un acuerdo en el uso de anti-
conceptivos. Los datos relativos a estas hipbtesis se muestran en los Cuadros

4 vy 5.

El Cuadro 4 muestra que, aunque haya una actitud favorable hacia el control
de la natalidad (o acuerdo con el esposo), el deseo de més hijos no tiene rela-
cién con la préctica anticonceptiva. Este es un hallazgo sorprendente que lleva
a preguntarse tanto acerca de la metodologia tradicional para determinar la
mqtivacién como por los modelos de motivacibn generalmente usados para explicar
la préctica anticonceptiva.

El Cuadro 5 muestra que, al contrario de nuestra hipbtesis de interaccién,
la comunicacibén acerca del tamafio ideal de la familia, tiene una relacién con el
uso que es independiente de haber llegado a un acuerdo con el marido en este tema.
En otras palabras, la influencia de la comunicacién sobre tamafio ideal de 1la
familia y la del acuerdo entre marido y mujer para la préctica, son aditivos.
Cuando se controla una de las variables, 1 otra continfia ejerciendo su influencia
independiente. La influencia del acuerdo en practlcar es’ mucho mayor que la
influencia de la comun1cac16n sobre ideales, :

b) Prediccién cumulativa. Los datos en el Cuadro 6, muestran los resultados
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de una regresibén miltiple de orden forzadci/en prictica anticonceptiva entre
mujeres que conocen anticonceptivos y estén expuestas al riesgo de quedar embara-
zadas, Como se sugiridé anteriormente, las variables motivacionales tienen muy
pequelio efecto cumulativo en la prediccién de la practica. Las variables de
comunicacidén estin muy correlacionadas unas con otras y con el acuerdo entre
marido y mujer, de tal manera que la prediccibn conjunta de dichas variables es
muy poco mayor que la que da el acuerdo marido-mujer, solo, Las variables de’
actitud, escolaridad de la entrevistada y acceso a servicios modernos, agregan
poco a la prediccibén dada por el acuerdo marido-majer. El acuerdo marido-mujer
es una de las variables clave en relacién a la préctica, entre las mujeres que
tienen algfin conocimiento de anticonceptivos.

El Cuadro 6 muestra que la influencia del acuerdo marido-mujer es indepen-
diente de la escoclaridad de la entrevistada y de su acceso a los servicios moder-
nos., Cuando se controla dicho acuerdo, la escolaridad y el acceso a los servi-
cios modernos tienen sflo una peguefla correlacién (frecuentemente insignificante)
con la préctica. Sin embargo, cuando se controla la escolaridad y el acceso a
los servicies modernos, el acuerdo marido-mujer contin@ia teniendo una fuerte
relacibédn con la practica anticonceptiva,

Prediccibn de una decisibn favorable entre marido y mujer

El andiisis precedente indica que el acuerdo entre el marido y su mujer para
el uso de anticonceptivos es uno de los mejores predictores de la préctica.
¢{Cudles son, entonces, las variables que determinan tal acusrdo? Siguiendo los
puntos de vista conceptuales, presentados antes en este articulo, el grado de comu-
nicacidén y toma en conjunto de decisiones entre marido y mujer, serian los mis
importantes predictores del acuerdo en usar anticonceptivos. Las parejas que no
nn discutido sobre anticonceptivos, por supuesto, no pueden llegar a un acuerdo
para su uso., Pero las parejas que lo han discutido pueden decidir usarios o no,
Nuestra hipdtesis es que una vez que la pareja ha discutido sobre anticonceptivos
es mas probable que acuerde usarlos. Como lo indica el Cuadro 7, esta hipbtesis
- se sostiene claramente; sélo una pequefia minoria, menor al 10 por ciento en cada

pais, de mujeres que han discutido sobre anticonceptivos, han decidido no usarlos.
Si consideramos, ahora, las parejas'que se han comunicado tanto sobre anticoncep-
tivos como sobre ideales en tamafio de la familia, la proporcidn que llega a un
acuerdo para usar es alin mids alta. Hay también relacibén entre haber discutido
sobre métodos anticonceptivos y haberlo hecho sobre tamafio ideal de la familia;
la mayoria de las entrevistadas que han discutido sobre dicho ideal lo han hecho
- sobre prictica de anticonceptivos y vice-versa.

ﬂ/ El modelo de regresibén mlltiple escalonado, que utilizamos, ‘permite dos formas
para el orden en que las variables independientes son introducidas; la primera
se basa en la contribucibn que hace cada una de ellas a la ecuacién de regre-
sién y la segunda, a un orden forzado por el iavestigador de acuerdo a sus.

hipbtesis. A esta segunda forma la llamanos "regresibén miltiple de orden
forzado".
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Inhibiciones sexuales y actitudes desfavorables hacia la anticoncepcidn,
pueden reducir las posibilidades de comunicacibén en la pareja y, por otra parte,
reducir la p051b111dad de acueréo en el uso, si tal discusién se da. Para
examinar dichas p051b111dades, se llevaron a cabo dos anflisis por separados
el primerc examina la relacidn y prediccidn cumulativa de las actitudes hacia la
educacidn sexual y ahticoncepcién en la comunicacién marido-mujer sobre métodos
anticonceptivos; este anilisis incluye, también, dos indicadores distintcs de
toma conjunta de decisionss entre marido y mujers si las decisiones sobre (a)
educacidn de los hijos y (b) compras importantes, son hechas en conjunto por los
cSnyuges o por uno de elles solamente., El segundo andlisis examina la relacién
7 prediccién curmulativa de todas las variables consideradas en e) andlisis prece-
dente sobre el acuerdo, consiaerando sélo a las parejas que han discutido sobre
préctica anticonceptiva. Los resultados de estos andlisis se muestran en los
Cuadros 8 y 9.

Los datos en el Cuadro 8 muestran que la decisidén conjunta sobre educacibén
de los hijos y gastos mayores tiene una pequefia relacibn con la comunicacidn
. sobre practica anticonceptiva. Por el contrario, las actitudes hacia la educacién
sexual y la anticoncepcibén estln claramente relacionadas con la discusibn sobre
préctica-anticdnceptiva. Por supuesto, es posible que las decisiones conjuntas
entre marido y mujer tengan influencia sobre la comunicacidn en practicas anti-
conceptivas sblo entre mujeres favorables a la anticoncepcibn; esta posibilidad
fue examinada en un andlisis separado (no mos trado aqui) y susg resultados fueron
negativos,

En el Cuadro 9 se puede notar que el acuerdo en usar anticonceptivos (en las
parejas que han discutido la préctica anticonceptiva) no se relaciona con las
decisiones conjuntas de los cdnyuges sobre educacidén de los ‘hijos y gastos mayo-
res; sin embargo, nuevamente, las actitudes que reflejan inhibiciones para discu-
tir asuntos sexuales y el rechazo de la anticoncepcién, estén relacionadas con
el acuerdo para usar métodos anticonceptivos. !

-La fuerza predictiva de las actitudes hacia la anticoncepcibén, tan%o en la
comunicacién sobre la préactica anticonceptiva ccmo en el acuerdo cuando la comu-
nicacién ha tenido lugar, es mucho mayor que la fuerza predictiva de la escolari-
dad de la entrevistada o de su acceso a los. servicics medernos e, inciuso, de la
de estos dos Gltimos tomados en conjunto,
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DISCUSION DE RESULTADOS

En parte, los resultados de que se informa en este articulo, -apoyan-las
hipbtesis que guiaron el andlisis y, en parte, no lo hacen. Ya que las hipltesis
son, en general, bastante comunes y han sido investigadas, en cierto grado en
estudios pre?ios, los resultados regativos pudieran ser mls importantes que los
positivos, Al discutir ambos tipos de resultados, quisiérgmos aclarar tanto las
implicaciones metodolégicas como tebricas de ellos.

1.. La forma como se mida el conocimiento anticonceptivo influird fuerte-
mente sobre la estimacién de la magnitud de la brecha entre conocimiento y préc-
tica. Se necesita un mayor esfuerzo para desarrollar medidas de conocimiento
funcional; es posible que el conocimiento superficial sea una barrera importante
para el uso,

2. Los recultados negativos sobre la influsncia de la motivacibdn en la
pré&ctica, plantean algunas interrogantess (a) ;,se deben estos resultados a medi-
ciones no adecuadas? En parte, esto es posible, pero el uso de tres tipos muy
diferentes de medidas arguye a favor de que este no es enteramente el caso. A
pesar de todo, es siempre posible que todas estas medidas estén basadas en acti-
tudes .superficiales que no lleguen al centro de la motivacién. Es necesario
establecer la fuerza y relevancia de estcs motivoss (b) ;se deben estos resultados
a una teoria no adecuada? Es posible que este sea el punto; quizéds el enfoque
correcto sea que la "instrumentalidad" es m&s importante para llegar al uso de
anticonceptivos que los ideales, sobre tamafio de la familia., Las mujeres que son
"instrumentales" pueden usar anticonceptiyos antes de alcanzar su ideal, cuando lo
han alcanzado y, si fuera necesario, después de alcanzarlo. Las mujeres que no
son "instrumentales", no usardn ni antes ni después., La adopcidn de anticoncep-
tivos es reciente en América Latina y probablemente mucho més en las zonas rura-
les. Las mujereé "instrumentales" pueden estar adopté&ndolos rapidamente, pero
algunas tendran solamente unos pocos hijos, otras muchos. Esto podria explicar
el por que una muestra trausversal, en un punto del tiempo, muestre que nd_hay
relacién entre el uso ‘de antlconceptivés y las variablés de motivacién.g/

2/ Este tema es tratado mis a fondo, aunque con una perépectiva un poco distinta
a la nuestra, en M.B. Smith (1973), lo central parece ser la capacidad de auto-
determ1nac16n en termlnos de concebirse a si mismo como el orlgen de la causa-.
cién social (De Charms, 1968) o en términos de las expectativas generalizadas
sobre la medida en que los resultados de la propia/accién estdn bajo control
interno o externo (Rotter, 1966; Lefcourt, 1966), Es evidente que "no querer
tener més hijos" tiene un significado muy distinto en la prictica de una per—
sona que se siente capacitada para definir sus propias acciones en el medio
social que para una que depende del *'destino' o de lo que hagan otras para
configurar su situacidn,
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Freedman y Coombs (1973), plantean la hipbtesis de que el relativamente alto
porcentaje de mujeres que no quieren tener mlds hijos y sin embargo no usan anti-
conceptivos, en los paises subdesarrollados, en relacibén a los desarrollados,
podria corresponder a "una etapa de la transicidn demogré&fica desde una fecundidad
alta a una baja",., Desgraciadamente, los autores mencionados no muestran los
porcentajes de uso en mujeres que declaran querer mas hijos, lo cual, como ya
sefialamos, nos parece lo mls sorpreadente en nuestro estudio,

3. La importancia central de la comunicacién entre los esposos sobre tamatio
de la familia y, especialmente, sobire anticoncepcidn, es destacada. Las parejas
que se comunican es mucho mds probable que alcancen ua acuerdo en usar y el
acuerdo en usar estid estrechamente relacionado con la practica.

4, Inhibiciones en la discusidn y enseflanza de temas sexuales y, especial-—
mente, actitudes desfavorables hacia la anticoncepcibén, estén estrechamente rela-
cionadas a la comunicacidén entre los esposos sobre el uso de anticonceptivos. Es
interesante sefialar que la comunicacidn sobre el uso de anticonceptivos estd tan
estrechamente relacionada con esas variables y muy poco relacionada con las medi-
das de decisibén conjunta en la pareja. Parece ser que la comunicacidén y toma de
decisiones en materias sexuales son parte de una esfera separada de interaccién,
independiente de la interaccidn con otras materias. Esto deberia llevarnos a
tener cuidado en el uso de los patrones generales de roles sexuales en América
Latina rural para explicar los niveles de comunicacién entre marido y mujer sobre
tamafio de la familia y temas concernientes a la anticoncepcidn.

Estos resultados sugieren que se necesita mayor investigacidn sobre las
variables motivacionales y sus relaciones con la practica anticonceptiva. También
sugiere la necesidad de un mayor desarrollo de medidas de conocimiento "funcional"
de antlconceptlva; Por ctra parte, los hallazgos substantivos sugieren ciertas
implicaciones en politicas de poblaciénj la comunicacidn entre el marido y mujer,
como habia sido sefialado en muchos estudios anteriores, se ve nuevamente estrecha-
mente relacionada con la adopcibdn de anticonceptivos, Asi, como ya se habia con-
cluido anteriormente, los esfuerzos educacionales deben ser dirigidos tanto al
marido como a la mujer, de tal manera que sea posible esperar umn incremento en su
comunicicidn a este respecto. Ademis, los resultados también indican que la comu-
nicacién es mads probable en un contexco de actitudes que legitimizan la educacidn
sexual y la anticoncepcién, Esto sugiere un papel para la comunicacién de masas,
proveyendo educacién sexual e informacién anticonceptiva; quizds, a través de una
discusidén p@iblica, las inhibiciones que rodean a los temas sexuales puedan ser
rotas y la comunicacidén entre los esposos sobre planificacidn familiar y la adop—
cibén de anticonceptivos aumenten,
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Cuadro 1

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
(5610 mujeres en unién en el momento de la entrevista)*

Colombia C. Rica México PerG Total
(929) (718)  (986)  (936) (3 569)

PORCENTAJE DE MUJERES‘EN LA MUESTRA QUE:

a. Usaban anticonceptivos en el momento

UL Jot e v nilsi o ORI S e SR I W e 18 29 7. 9 15
b. Reconocieron al menos un método anti-

conceptivo de UnNa 1iSta v.ivedenoas ot 67 82 50 28 55

c. Nombraron al menos un métcdo anticon-
ceptivo antes de que se les leyera

1 7 g 5 o S Mot B 5 TS DTN 1 1 40 68 31 18 38
d, Dicen no querer mis hijosS ...,cevoeeenen 61 48 50 60 55
e. Tienen tantos o mds hijos que el nG- :
mero que consideran "mejor" ........ 56 55 41 43 48
£. Favorecen o prefieren definitivamente : :
una familia "pequefia™ ....vei0e00nee 50 55 53 42 50
g. Deciden ambos sobre la educacidn de
A BRTO8 e e sk w i  miriam bl /s auba s 5t 1 DR 82 83 84 83
h. Deciden ambos sobre compras mayores
de XA eafa | i il it s e s et s 71 60 69 80 70
i. Han discutido con su pareja el nQmero
de hijos que quisieran tener ....... 39 53 44 41 44
j. Han discutido con su pareja el uso de :
métodos anticonceptivos .......ev... 48 68 31 22 40
k., Han llegade a un acuerdo con su pareja
para usar anticonceptivos ......v.e. i 66 56 67 66

1, Favorecen la ensefianza a las nihas
acerca de:

S [T 7o e D e R S O 90 SR ¢ 68 59 76
- eMBRraz0 ¥ PAPLO v o ieir s beans ved ) TG 74 34 41 56
- relaciones SexUales ..ovecavesivees 714 " 66 21 27 45
m,. Estin a favor del uso de métodos anti- y
o0 el ok SRROR SR P SRR EN I 64 el C TR 53
n, Le gustaria sabter mis sobre métodos '
AN CONCEREIVOSH S hissis o ¥ sss aitis alarsluzelis a2 L7 44 47 58
fi, Han completado su educacidén primaria 18 18 10 ol RN 54
0. Tienen aguva de cafleria y electricidad
LN ERECASHES LS Bl S ey e et s 21 36 16 8 19

Fucnte:;' Encuestas de PECFAL-Rural (1969-70), mujeres de 15 a 49 afios, en 4reas
rurales y Areas urbanas pequefias (menos de 20 000 habitantes) en
Colcmbia, Costa Rica, México y Pert.

* Este cuadro est& basado en las mujeres en unién (casadas o convivientes) en el
momento de la entrevista, que fueron consideradas como "fértiles"., Fueron
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consideradas fértiles si: tenfian una fecundidad probada (habian tenido al menos
un hijo), se consideraban a si mismas capaces de tener ms hijos, tenian menos
de 40 ahos de edad y no estaban embarazadas en el momento de la entrevista,

Las preguntas de la encuesta en que se basan las caracteristicas sefialadas en
el cuadro, son las que siguen:

(a). el usé, en el momento de la entrevista, de anticonceptivos“fue determi--
nado a partir de preguntas separadas sobre si la entrevistada estaba usando alguno
de los siguientes métodos: condbn, retiro, ritmo, pildora, ducha, DIU, suposito-
rios, jalea, diafragma;

(b). para determinar "reconocimiento", antes de que se preguntara por la
pridctica, los nombres de uso corriente de cada uno de los métodos, fueron leidos
a la entrevistada., Se le preguntd si ella habia-oido hablar acerca de cada uno
de ellos;

(c). a las entrevist-das se les preguntd: ";sabe usted si hay cosas que un
hombre y su esposa pueden hacer para no tener hijos?", ";qué cosas conoce?".
Esto fue preguntado antes de leer la lista de reconocimiento de métodos;

(d). ";quiere tener mas hijos o no, o le da lo mismo?";

(e). la respuesta a la pregunta "jcuéntos hijos es bueno que una mujer tenga?"
fue comparada con el nGmero de hijos vivos que la entrevistada tenia en el momento
de la entrevista, para determinar si ella tenia un ntmero menor, igual o mayor a
su namero "mejor';

(£). a las entrevistadas se les pregunté, separadamente, si velan ventajas y
desventajas en las familias grandes, Luego, lo mismo acerca de las familias peque-
Nas, Las respuestas a cada una de estas cuatro preguntas fueron codificadas en
"si" o "no", Combinaciones de respuestas que reflejan una gran conciencia de las
ventajas de la familia pequefia x/a una gran conciencia de las desventajas de las
familias grandes, son consideradas como indicadores de que la entrevistada es
favorable a las familias pequehas, Otras entrevistadas fueron clasificadas como
ambivalentes o favorables a las familias grandes:

(g). "¢y si se trata de la educacibén de los nifios, quién decide generalmente,
ambos, usted scla o su marido solo?"

(h). "gquién decide si se trata de comprar cosas para la casa, ambos, usted
sola o0 su marido solo?" : ' ;

(i). "zha conversado usted con su marido muchas veces, alguna vez o6 nunca
sobre el nfmero de hijos que quieren tener?"

(j). "¢ha conversado usted con su marido sobre las cosas para no tener hijos?%

(x). "susted y su marido est&n de acuerdo en usar estas cosas, o no estén de
acuerdo entre ustedes?" Esta pregunta fue hecha sflo a aquellas entrevistadas
que declararon haber discutido sobre métodos anticonceptivos con sus maridos;
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(1). "scree usted que a una joven se le debe ensefiar lo que son: la regla...
embarazo y parto..,relaciones sexuales?"

(m). "sle parece a usted bien o no usar cosas para no quedar embarazada y
tener los hijos sbélo cuando los quieraf"

(n). ";le gustaria a usted que alguien le enseflara mis como no tener hijos,
aun si usted no piensa usarlo?" i

(7). ";fue usted a la escuela?", ";qué afios de escuela termind?"

(0). "ytiene este hogar: luz eléctrica...agua de cafieria dentro de la
vivienda?"
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Cuadro 2

LA BRECHA ENTRE CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS, DE ACUERDO A DOS MEDIDAS
DIFERENTES DE CONCCIMIENTO: MUJERES FERTILES, EN UNION, PECFAL-RURAL

—————— - —

PORCENTAJE QU'E O ESTABA USANDO ANT I- Colombia i Rica México Perﬁ. Total
CONCEPTIVOS ENTRE:

- Mujeres que reconocieron al inenos un

método anticonceptivo, de una lista

de métodos que se lec leyd .... ..... 73 54 36 69 73

- Mujeres cue nombraron independiente-
mente al menos un método anticoncep-
tivo, antes de que se les leyera la

b A SRS R S G 64 60 82 65 67

Par> la fuente de los datos y los procedimientos seguidos para determinar

el conocimiento y practica de anticonceptivos, ver Cuudro 1,
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Cuadro 3

PORCENTAJE DE MUJERES QUE, CONOCIENDO ANTICONCEPTIVOS LOS ESTAN USANDO, CONTROLANDO
VARIABLES SELECCIONADAS DE MOTIVACION, COMUNICACION FAMILIAR Y ACTITUDES

Colombia C.Rica  México Per@ Total

CARACTERISTICAS DE LAS ENTREVISTADAS Porcentaje que estd usandc anticonceptivos

B e mAS Nijos su. exsasieccivanssn 30 : 4n 17 34 31
Notquieren mAs hijoOsS .e.vessnsssesoni 40 o R S 35 35

b. Tienen menos hijos que su nlmero "mejor" 31 39 17 32 30

Tienen igual o mayor ntimero de hijos
que su namero "mejor" .....ccec.cen.. o 41 42 2n 37 37

c. A favor de familias grandes o ambiva- :
e R e e RS TR 34 44 16 27 32
A favor de familias pequehas ........ 39 38 21 45 34
d. No han conversado con su marido el ; :
nimero deseado ..... R A B L 27 33 8 13 23
Han conversado con sus maridos el.
nimero deseado ,....es0.0.. AT 44 45 26 45 4n
e. No han conversado con sus maridos
sobre anticonceptivos ....... 2 pie e 12 17 2 10 in
Han conversado con sus maridos sobre
SNEHOOHEEITIVOS 1) i vaiains vesai areh .47 i 28 48 43
£, La pareja no esti de acuerdo en usar
At cancBptIvos L ol ae i v nainas s : 14 12 S0 WOOR e
La pareja estd de acuerdo en usar
BUELCONORTE VOIS 2L i v nhis s i o ik Ao At 46 58 57
g. Estd en contra del control de la nata-
L e v 1 SR SR A ke FeTat e e Pl 15 19 6 22 14
Estd a favor del control de la natalidad 45 50 o132 4 44

¥ Las parejas que no han llegado a un acuerdo para usar mé&todos anticonbeptivos son,
principalmente, parejas que no han conversado sobre anticonceptivos; por lo tanto,
no han tenido la oportunidad de llegar a un acuerdo, ya sea a favor o0 en contra,
Ver Cuadro 7.
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Cuadro 3 (Continuacién)

Colombia C.Rica México Pertt Total

CARACTERISTICAS DE LAS ENTREVISTADAS Porcentaje que estd usando anticonceptivos
h. No quieren aprender mas sobre el con-
trol de la natalidad ....co0vraesss 24 22 10 33 1
Quieren aprender mis sobre el control
SR e b G ST BRI S/ 40 45 25 85 39
i, Estén en contra de enseilar a las jb-
venes sobre menstruacibn .......... 7 22 8 13 12
Esté&n a favor de ensefiar a las jévenes
S0bre MeNsErYRacidn ou.voveesscnnnss 38 41 21 37 35
j. Estén en contra de ensefiar a las jéve-
nes sobre embarazosS .....ceoecccess 25 32 10 19 19
Esté&n a favor de ensefiar a las jbvenes
BEOOTE OMDAYAEDE L us )b ovmaunneasss s 38 42 25 39 38
k. Estén en contra de enseflar a las jéve-

nes sobre relaciones sexuales ..... 2n 35 2o 16 22

Estan a favor de ensefiar a las jévenes

sobre relaciones sexuales .,.ce.... 39 42 24 45 39

iU el (el s T R b VR IR ISR G SF ) 14 A 7 10 14
Primaria incompleta ..... 30 B 13 33 30

Primaria completa o més 56 54 41 43 50

m, Servicios modernos: Ninguno ........ 27 2199 - 26 24
Luz o0 agua ..... 40 41 19 33 34

FHEEY ghs e 46 47 27 48 43

En relacidén a la fuente de datos y a los procedimientos seguidos para la medicidn
de las variables de este cuadro, ver Cuadro 1. Este cuadro sblo incluye mujeres en
unién en el momento de la entrevista, fértiles y que nombraron al menos un método
anticonceptivo,
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Cuadro 4

PORCENTAJE DE MUJERES QUE, CONOCIENDO METODOS ANTICONCEPTIVCS, LOS ESTAN USANDO,

CONTROLANDO MOTIVACION PARA LIMITAR-LA FAMILIA, ENTRE ENTREVISTADAS. CON ACTITUDES

FAVORABLES HACIA LA ANTICONCEPCION; ENTRE PAREJAS QUE HAN LLEGADO A UN ACUERDO .
PARA USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS.

: ; . - Colombia C,Rica México Perti Total
PORCENTAJE - USANDO ANTICONCEPTIVOS ENTRE 4 :

ENTREVISTADAS QUE:

- estén a favor de la prictica y quieren
L Tak s AN S R e £ A7 54 32 37 46

- estan a favor de la préctica y no quie-
ren Mas hijos cvoescecverecevsvesoesense 44 47 32 42 43

—~ estén a favor de la préctica y tienen
menos hijos que su ndmero "mejor"...... 42 46 35 33 41

- estén a favor de la préctica y tienen
tantos o mids hijos que su nimero "mejor" 47 53 29 47 47

— han alcanzado una decisién favorable
con su pareja para usar anticonceptivos
Yhauderven H83 BIT0G v b in v eva isnn e o R 71 47 57 - "68

- han alcanzado una decisibdn favorable
con su pareja para usar anticonceptivos
y no quiere mds hijos ......... AR RN 54 - 45 54 54

- han alcanzado una decisidn favorable
con su pareja para usar anticonceptivos
pero tienen menos hijos que su ntmero
"TMeJor" ...eeeece. 40 o a B e ke 9 bt B s A e e L 43 '53 54

-~ han alcanzadp una decisién favorabié

con su pareja para usar anticonqeptiyds
y tiene igual o mayor numero:de hijos T e e - s YRy
que Su NUMero "Mejor™ ...cevieeeroos oo . 59 L 4B 62 59

En relicibdn a la fuente de datos y procedimientos seguidos para medir las
variables, ver Cuadro 1,
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Cuadro 5

PORCENTAJE QUE PRACTICA ANTICONCEPCION, CONTROLANDO ACUERDO CON LA PAREJA PARA EL

USO DE ANTICONCEPTIVOS Y EL HABER CONVERSADO CON EL ESPOSO ACERCA DEL NUMERO DE

HIJOS QUE QUIEREN: MUJERES EN UNION EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA, FERTILES Y
QUE NOMBRARON, AL MENOS, UN METODO ANTICONCEPTIVO

Colombia C. Rica México Pert Total

' MUJERES QUE HAN ALCANZADO UN ACUERDO
FAVORABLE CON SU PAREJA PARA USAR ANTI-
CONCEPTIVOS Y QUE:

- no han conversado con Su esposo acerca
del nGmero de hijos que ellos quieren 60 59 47 55 58

- han conversado con sus esposos acerca )
del ntmero de hijos que ellos quieren 58 62 45 58 57

MUJERES QUE NO HAN ALCANZADQ UN ACUERDO -
FAVORABLE CON SU PAREJA PARA USAR ANTI-
CONCEPTIVOS*

-~ no han conversado con sus esposos acer- :
ca del nGmero de hijos que ellos gquieren 11 9 - g% 7

- han conversado con sus esposos acerca -
del nGmero de hijos que ellos quieren 16 14 4 20%% 13

Respécto a la fuente de datos y procedimientos seguidos en la medicibén de las
variables, ver Cuadro 1. Los porcentajes han sido redondeados al entero mas
préximo para la presentacién,

* Las mujeres que no han alcanzado un acuerdo con su pareja para usar anticon-
ceptivos son, principalmente, mujeres que no han conversado acerca de este
tema con sus esposos. Ver el Cuadro 7 respecto a la relacibén entre el acuerdo
para usar y la conversacién sobre anticonceptivos. Las mujeres que no han dis-
cutido el uso de anticonceptivos con sus esposos, perc que han llegado al
acuerdo de ne usarlos, son pocas y han sido excluidas de este cuadro.

%% Menos de 20 casos.



Cuadro 6

REGRESION MULTIPLE ESCALONADA DE ORDEN FORZADO EN USO DE ANTICONCEPTIVOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA: MUJERES
EN UNION, EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZARSE Y QUE NOMBRARON, AL MENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO

~ Colombia Costa Rica México Pert = Total

VARIABLES DE PREDICCION: o o R e NCR r R r 43¢ r R
- Deseo de m&s hijos .037 ,037  :=.040 -.04D  ,054 .054° " .020 .O20 .016  ,016
- Ntmefo de hijos vivos, igual o mayor que '

SVENIMe PO MEOTIT L SR s s e .057 .058 - 041,072 <034 .055 o ST ) ,062 .063
- Favorable hacia las familias pequefias? .028 ,062 -.077 .105 J082° 100 - 7204 -.242. % 001 TaEEE
- La pareja ha conversado sobre el nlmero 5

de hijos que ellos quieren tener? ...... .048 .080 <0555, 121 .148 ,187 JABE Y275 D72 102
- La pareja ha discutido sobre el uso de Ea”

anticonceptiVOS? ® 0 8 e 56 90 008 000 PO oI RE P eu _0071 .106 3067 0135 b - '--067 5290 —.008 -102
- La pareja ha llegado a un acuerdo sobre

el uso de anticonceptivos? .....coe.0. v . 38170391 .456 ,475 .469 .473 .343 .412 .434 445
- La entrevistada est4 a favor de ensefiar ' : 30 "

a las jévenes acerca de la menstruacién? .089 397 .077 .476 - .113 .483 044 .44 105 .449 -
~ La entrevistada esti a favor de enseflar : :

a las jbvenes acerca del embarazo y parto? .032 398 s 071 #3478 + 2315 . 504 .115  .425 .141  .455
- La entrevistada estid a favor de ensefar ) ' :

a las jdvenes acerca de las relaciones ' '

S O BSEE  hare wi hos s s e ey puRtatet P oy hadyre e «115 412 045 .478 °~ .095 .506 177 .426 .133 .455
- La entrevistada quiére aprender més ' :

sobre anticonceptivos? ..eeeeessrscroceas 152 .416 .277 .483 +313= 2530 «055 .456 ., .247 .459
-~ La entrevistada estd a favor del control ‘

de la natalidad? ........ I L 020 .415 w1:3ba 1478 TR -.120 .454 .094 .456
— Escolaridad de la entrevistada ...e.ses. .286 .480 .166  .494 2L 5D .190 .472  .224 - .482
- Acceso a electricidad y agua de cafleria »170 482 .123 ,496 J125. 8559 123 475 .138 .483

La fuente de datos y los procedimientos seguidos para la medicidén de las variables en este cuadro, se muestran
en el Cuadro 1,

* uwpn corresponde al "r simple", es decir al que se obtendria al usar solamente a la variable en cuestién como

predictor. "R", por su parte, corresponde al "R m@ltiple", es decir es la resultante, en la regresibdn, de la
introduccién sucesiva de diferentes predictores.

) 6L (
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Cuadro 7
ASOCIACION ENTRE COMUNICACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y EL ACUERDO PARA EL

USO DE ANTICONCEPTIVOS EN LA PAREJA: MUJERES EN UNION, EXPUESTAS AL RIESGO DE
EMBARAZARSE Y QUE NOMBRARON AL MENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO

Colombia C.Rica México PerG Total

De las mujeres que han conversado ¢on su

pareja acerca del nfmero de hijos que

ellos quieren tener: porcentaje que tam—

bién ha conversado sobre el uso de anti-~

BRI ENTOE | o) un §einios ainy bnenisnia LT Gt ey 82 78 82, 84

De las mujeres que no han conversado con

su pareja acerca del nimero de hijos que

ellos quieren tener; = porcentaje que ha

conversado sobre el uso de anticoncep- :

FE i e S I S AR TR R LD G e s 50 69 41 27 53

De las mujeres que han conversado con su
pareja acerca del uso de anticonceptivos:

~ porcentaje que est& en desacuerdo res—

pecto a su uso 8 11 ) 7 9
- porcentaje que estd de acuerdo en

no usar anticonceptivos ....... L AT 14 18 31 13 19
- porcentaje que est&4 de acuerdo en usar 78 71 60 80 72

La fuente de datos y los procedimientos para la medicién de las variables de este
cuadro, se muestran en el Cuadro 1.



Cuadro 8

REGRESION MULTIPLE ESCALONADA DE ORDEN FORZADO EN COMUNICACION DE LA PAREJA ACERCA DE METODOS ANTICONCEPT IVOS:
MJJERES EN UNION, EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZARSE Y QUE NOMBRARON, AL MENOS, UN METODO ANTICONCEPTIVO

Colombia :_Costa Ricz _México* Perti Total
;o R By R r R r R r R
- La pareja decide en conjunto en relacién , e, e rehe e
a la escolaridad de los hijos? .sveeve.ee =.215 .015 LT SRS - .230 .230 <072 S a7p
- La pareja decide en conjunto en relacién
a los gastos mayores de la casa? ....... .078 .092 o 19 e - - L3640 368 T OIS
~ La pareja ha discutido acerca del nGmero
de hijos que ellos quieren tener? ...... .041 ,098 G B R - - .. 266, 1,410 .047 .125
~ La entrevistada favorece la ehnsefianza a - pas
los jbévenes de: i 3 : _ i
el meNstruacion? .. .- crdetnns s dnes  —obeh - 105 -.n38 ,152 - - .242° 427 ~,ON2 SElS TS
~ el embarazo y el parto? .......ce.n.. <095us 0151 -.050 ,162 ° - - 175 430 =002 127
= las relaciones sexuales? ,...eevevs. =002 ,174 .0N3  .165 - - - 104,430 -.010 .128 _
~ La entrevistada estd a favor del uso de
AL CONCRPEINOS T vy ius's ates s v ol ety Lo s ol PR R 7 - - .044 430 036  .132
-~ La entrevistada quiere aprender més
acerca del control de 1. natalidad? .... ,197 ,266 Ble o - - o «115..,432  CLO7ESNlE

P - e i 8 <l 2 i S 1 i 2 M 510 1 e

La fuente de datos y los'prdcedimientos seguidos para la medicibén de las variables en este cuadro, se muestran
en el Cuadrec 1. :

* En México no fue pbsible computar la regresién miltiple, en este caso, ya que todas las mujeres que han discu-
tido con sus maridos el uso de anticonceptivos, los han usado,

-



Cuadro 9

REGRESION MULTIPLE ESCALONADA DE ORDEN FORZADC EN ACUERDO DE LA PAREJA PARA USAR ANTICONCEPTIVOS: MUJERES EN
UNION, EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZARSE, QUE NOMBRARON, AL MENCS UN METODO ANTICONCEPTIVO

Colombia Costa Rica México Perfl Total
r R r R T R r R r R
VARIABLES DE FREDICCION: :
- La pareja decide en conjunto sobre los _
gastos mayores de 18 CasaT .. v, cevvrna #0306 1036 <085 - 085 3L Rnsd .003 ,003 .061 061

- La pareja decide en conjunto sobre la
edicacitn de 1os h1JOST Wi v san v e 000 039 L0617 .093 -.019 ,044 .019 ,020 - 024 .061

—~ ¢Quiere tener més hijos? .....e0s00000 »125 137 J109455151 +18175,189 « 201 —, 2052 TSR SRl

~ El1 nfimero de hijos vivos es igual o
mayor que su nfimero “mejor"? ......... .063 .138 =033, 4.153 .042 ,199 .095 .205 : 057« S51Ed

—~ Est4 a favor de familias pequefias? ,.. ,N68 .150 -.02n - ,154 “2Phn 302 .207 ,287 .N68g  .,178

- La entrevistada estd a favor de ense-
fiar a las jévenes sobre:
- menstruacién? ............ .035 .151  ,095 .170  .n48 302  .209 .351  ,096 .194
- embarazo y parto? ........ 031 .153 .042  ,170 b g s s235 .410 - - SV e
'~ relaciones sexuales? ..... .030 .154  ,031 .170 081,321 $313 0 .454 5 STISE

- La entrevistada quiere aprender mis

" sobre el control de la natalidad? .... .221 ,256 .263 .299 M 481 .130 .454 T2B8T 550
- LA ehirevistadu estd & Paver del cons

Erolvdeslasnatalddad? on i e seeies .428 ,438 .485 .518 e s 43355 550 492 509

- Escolaridad de la entrevistada? ...... .113 .448 S102 ;518 . 149 616 255500 147 ...513

-~ Acceso a electricidad y agua de
CANEDITEY *, Tinae st il et s R Pl S A AR e LTl o J0918 522 M kL Ny S .142  ,566 .099 .514

La fuente de datos y los procedimientos seguidos para la medicibn de las variables en este cuadro, se
muestran en el Cuadro 1,

Jes {
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Cuadro 10

PORCENTAJE DE USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES QUE QUIEREN MAS HIJOS, SEGUN SU
DESEO DE ESPACIAR O NO EL NACIMIENTO DE ESTOS

Colombia Costa Rica. México _Perﬁ Total
Quieren espaciar - 23 i 32 A5 29 25
No quieren espaciar 21 25 8 23 f8

La fuente de datos y los procedimientos seguidos para la medicibn de las
variables en este cuadro se muestran en el Cuadro 1,
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