La Educacion y el No Uso de Anticonceptivos entre
Mujeres de Bajo Nivel Socioecondomico en Chiapas

Por Austreberta Nazar-Beutelspacher, Dolores Molina-Rosales, Benito Salvatierra-Izaba, Emma Zapata-Martelo y David Halperin

Contexto: Se conoce relativamente poco acerca del impacto que producen la pobreza y el
analfabetismo en la toma de decisiones de la mujer respecto a la anticoncepcion, especifica-
mente sobre la probabilidad de nunca haberla practicado.

Métodos: En 1994, como parte de una encuesta regional de salud reproductiva, se obtuvo una
muestra aleatoria de 883 mujeres en union, de 15 a 49 afios, residentes en la Region Fronte-
riza del estado mexicano de Chiapas. Se realizd andlisis de regresion logistica para la mues-
tra en general y para cada grupo de edad en particular para determinar la relacion que existe
entre las variables socioeconémicas y la probabilidad de que una mujer nunca haya practica-
do la anticoncepcion.

Resultados: La falta total de escolaridad estuvo independientemente relacionada con la pro-
babilidad de nunca haber usado anticonceptivos; las mujeres analfabetas tenian 1,5 veces mas
probabilidad de no haber practicado nunca la anticoncepcion que aquellas que habian cursa-
do estudios secundarios. Otras variables socioeconémicas que independientemente incre-
mentaron la probabilidad de nunca haber usado anticonceptivos fueron: haber dado a luz en
su casa, que se le hubieran muerto por lo menos dos hijos y no tener empleo remunerado en
el momento en que se realizo la encuesta. El impacto de la educacion sobre la probabilidad de
nunca haber usado anticonceptivos vario de acuerdo con la edad: en tanto que la ausencia total
de escolaridad aumento esta probabilidad entre las mas jovenes y las de mds edad, la magni-
tud de este efecto fue menos pronunciada a través del tiempo. Ademads, entre las mujeres mas
jovenes, otras variables socioecondmicas fueron mds importantes que la escolaridad para ex-
plicar la falta de uso.

Conclusiones: La mayor disponibilidad de servicios de planificacion familiar en la Region Fron-
teriza del estado de Chiapas durante los tltimos 20 afios, ha disminuido el efecto que tiene la edu-
cacion sobre la prdctica anticonceptiva. Sin embargo, en esta poblacion, no haber asistido a la
escuela permanece como una sélida variable predictiva de nunca haber usado anticonceptivos.
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urante varias décadas, los inves-

tigadores han tratado de identifi-

car los factores que influyen en la
adopcién de practicas anticonceptivas. El
lugar de residencia, los niveles de educa-
cién y las condiciones socioeconémicas,
han sido factores utilizados para identifi-
car a las poblaciones que son més o menos
proclives a usar métodos anticonceptivos.
Por ejemplo, datos de encuestas obteni-
dos en paises en desarrollo de Asia, Afri-
cay América Latina han demostrado sis-
tematicamente que las mujeres que
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residen en zonas rurales, de escasos re-
cursos econémicos y con baja escolaridad,
presentan niveles de uso de anticoncep-
tivos especificamente bajos.! Los esfuer-
zos que se han realizado para promover
el uso de anticonceptivos entre estos gru-
pos, se fundamentan en la nocién de que
las tasas de fecundidad se pueden redu-
cir si se difunde mas informacién al res-
pecto y se facilita un mayor acceso a los
servicios de planificacién familiar.

Sin embargo, son relativamente pocos los
estudios que han intentado explicar el efec-
to que tienen sobre la practica anticoncep-
tiva las variables de residencia rural, bajos
niveles de escolaridad y condicién socioe-
conémica baja. De hecho, la mayoria de los
trabajos de investigacién que tratan estos
factores han intentado explicar la forma en
que estos se interrelacionan con los cambios
respecto al niimero de hijos o con las tasas
de mortalidad infantil 2

En este articulo, se analizan las varia-
bles relacionadas con el no uso de anti-
conceptivos entre mujeres potencialmen-

te usuarias. Con ello, esperamos conocer
mejor las circunstancias—en particular, las
relacionadas con las condiciones socioe-
conémicas—que afectan la decision de
practicar o no la anticoncepcién en po-
blaciones sujetas a programas de planifi-
cacion familiar.

Este estudio se realiz6 en la Region
Fronteriza, una de las nueve regiones eco-
némicas y de salud de Chiapas, estado
ubicado en el Sureste de México. Nuestro
analisis se centra en el papel que tiene la
educacién en la decisién de usar o no mé-
todos anticonceptivos en el contexto de
otras variables socioecondmicas; estudia
su efecto a través del tiempo, tomando en
cuenta los distintos momentos de la vida
reproductiva de las mujeres.

Antecedentes

La region oriental del estado de Chiapas,
que forma parte de la zona fronteriza de
México y Guatemala, tiene una poblacién
de unos 300.000 habitantes. En compara-
cién con el estado de Chiapas en su tota-
lidad y con México en general, esta region
es particularmente pobre;® por ejemplo,
el 72% de las viviendas de esta zona no tie-
nen drenaje en comparacion con la media
del estado que presenta un nivel del 59%
y la de todo el pais que es del 36%.* Ade-
mas, las tasas de analfabetismo a nivel re-
gional y estatal son més elevadas que la
tasa nacional: el 28% de la poblacién de 15
y maés afios de edad en la Region Fronte-
riza (y el 30% en el estado) no sabe leer ni
escribir, en comparacién con el 12% que
se registra en promedio en todo el pais.

Durante los tltimos afios, en la Region
Fronteriza de Chiapas se han intensifica-
do los programas de planificacién fami-
liar.5 Si bien estos programas ofrecen una
variedad de métodos, promueven espe-
cialmente los métodos anticonceptivos re-
versibles de largo plazo (tales como el DIU
y los hormonales orales e inyectables), asi
como la salpingoclasia.

En 1990, habia 64.000 mujeres en edad re-
productiva en la Region Fronteriza; en 1994,
su tasa global de fecundidad ascendiaa 3,7
hijos y el 52% se encontraba practicando la
anticoncepcién (el 58% lo habia hecho al-
guna vez). Entre estas usuarias, el método
maés popular fue la salpingoclasia (43%) se-
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guida dela pildora (16%), el DIU (16%), los
inyectables (13%) y “otros métodos”, tales
como el ritmo, el retiro, el condén y méto-
dos tradicionales como hierbas (12%).6

Datos y métodos
Muestra del estudio
Los datos para el andlisis se obtuvieron de
una encuesta regional de corte transversal
sobre salud reproductiva, la Encuesta Re-
gional de Salud Reproductiva (ERSREP),
que se realiz6 en 1994. Esta encuesta epi-
demiolégica fue disefiada para recopilar
datos sobre diversos aspectos de la salud
reproductiva de las mujeres, incluyendo
morbilidad reproductiva y patrones de bus-
queda de atencién a la salud, asi como los
factores que condicionan esta conducta.
La muestra aleatoria de hogares, selec-
cionados a través de un muestreo polie-
tapico con base en las Areas Geoestadis-
ticas Basicas proporcionadas por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
grafia e Informatica (INEGI), arrojé una
muestra de 1.822 mujeres entre 12 y 55
afios, la cual fue distribuida proporcio-
nalmente a la poblacion de las 17 comu-
nidades que fueron objeto del muestreo.
Se establecieron cuatro subgrupos de mu-
jeres para ser entrevistadas en sus vi-
viendas: aquellas que refirieron que nunca
habian tenido una pareja; las que habian
tenido pareja pero que nunca habian es-

*Aproximadamente el 87% de la poblacién de la Region
Fronteriza de Chiapas son mestizos y hablan solamente
espanol.

tOptamos por la caracteristica “pisos de tierra en la vi-
vienda” (es decir, no cubierto) como un indicador de la
condicién socioeconémica porque la describe mejor que
otros indicadores, tales como la disponibilidad de ser-
vicios publicos (agua, electricidad y drenaje), el niime-
ro de habitaciones, el niimero de dormitorios y los ma-
teriales de las paredes y del techo.

1Si bien originalmente establecimos tres categorias para
ellugar del parto de la entrevistada —para el primer parto,
la mayoria de los partos y su parto mas reciente—nota-
mos una gran relacion entre estas tres categorias. Final-
mente, decidimos considerar solamente el lugar de su
parto mas reciente, debido a que de los tres, este es el que
diferencia mejor entre la mujer que alguna vez usé un mé-
todo anticonceptivo y aquellas que nunca lo hicieron.

§Se tomo en cuenta el niimero total de hijos que habian
muerto independientemente de su edad, porque consi-
deramos que el experimentar la muerte de cualquier hijo
crea ciertas expectativas de supervivencia, lo cual puede
influir considerablemente en el proceso de decidir de li-
mitar o no el niimero de hijos.

**En este caso, el modelo logistico no condicional espe-
cifica que la probabilidad de no uso depende de una serie
de variables xi (para i=1 a “n”), en la forma siguiente:
Pr(y=11x)=1/{1+exp[-(B,+B, x;+B, X+ .+Bi xii)]], donde
i=1,2,... nindividuos, y j=1, 2,... parametros. Las varia-
bles denotan tanto la presencia (p=1) o la ausencia (y=0)
de no uso, y x denota un juego de variables indepen-
dientes de n—x,=(x;;, X;,,- -, X;,), lo cual representa cual-
quier factor potencial que explica el no uso.
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tado embarazadas; aquellas que habian es-
tado embarazadas por lo menos una vez,
pero no durante el afio previo a la entre-
vista; y las que habian estado embaraza-
das recientemente (dentro del dltimo afio).

La distribucién proporcional de muje-
res en estos grupos, fue estimada en un es-
tudio piloto anterior, mismo que permi-
ti6 establecer las cuotas para cada
subgrupo. Con base en ello, se entrevist6
a un nimero de mujeres suficientes para
completar las cuotas al interior de cada co-
munidad. Las mujeres de cada comuni-
dad tenian la misma probabilidad de ser
entrevistadas y se seleccion6 tinicamente
una mujer de cada vivienda para evitar
que los datos resultaran excesivamente re-
presentativos de las condiciones especifi-
cas de ese hogar.

Para eliminar los problemas de idioma
que podrian surgir al utilizar una entre-
vista en espafiol, en esta encuesta se en-
trevist6 tinicamente a mujeres mestizas;
es decir, de origen hispano e indigena que
hablaban sélo espafiol.* Casi un tercio
(31%) de las mujeres de la muestra vivian
en lugares poco poblados (con menos de
2.500 habitantes), el 40% en localidades de
poblacién media (2.500 a 10.000 habitan-
tes) y el 29% residian en zonas urbanas de
maés de 10.000 habitantes.

Los datos fueron recopilados por tra-
bajadoras sociales que habian sido entre-
nadas durante mas de cuatro semanas en
técnicas para realizar entrevistas. Las en-
trevistas tuvieron lugar desde junio a sep-
tiembre de 1994. Un solo instrumento ge-
neral de la encuesta recopil6 datos sobre
las caracteristicas de la familia y de la vi-
vienda. El resto de la informacién se ob-
tuvo utilizando cuestionarios especificos
para las mujeres en cada uno de los cua-
tro subgrupos. El contenido y el formato
del cuestionario habian sido revisados me-
diante el uso de los resultados de un am-
plio estudio piloto. Nuestro anélisis con-
sidera tinicamente a las mujeres de 15a 49
afios de edad, que no estaban embaraza-
das en el momento de la entrevista, que
se encontraban viviendo con su pareja en
el momento de la encuesta y que estaban
en riesgo de quedar embarazadas (es
decir, usuarias potenciales de métodos an-
ticonceptivos). Estos criterios dieron como
resultado una muestra final para ser ana-
lizada de 883 mujeres.

Variable dependiente

La variable dependiente fue no haber
usado nunca un método anticonceptivo;
designamos “no uso” en vez de “uso”
para evitar el problema metodolégico oca-
sionado por tener que separar los casos de

uso actual de aquellos que habian usado
anticonceptivos alguna vez.

Definimos “no uso” (o no haber usado
nunca) como una respuesta “no” ala pre-
gunta “; Alguna vez usted o su pareja han
hecho algo para no tener hijos o para evi-
tar un embarazo?” El grupo de compara-
cién estuvo compuesto por mujeres que
indicaron que habian usado por lo menos
un método anticonceptivo, moderno o tra-
dicional, incluida la salpingoclasia 0 mé-
todos anticonceptivos masculinos (como
el condén o la vasectomia).

Variables explicativas

Las variables independientes consideradas
en el andlisis fueron divididas en cinco ca-
tegorias. Los factores demograficos fueron
la edad, el tipo de unién (consensual o for-
mal) y el tipo de estructura familiar (fami-
lia nuclear o extensa). Los factores socioe-
condémicos fueron los siguientes: lugar de
residencia, nivel de educacién, empleo re-
munerado fuera del hogar y tipo de pisos®
de la vivienda. Entre los factores relacio-
nados con el acceso a los servicios de salud
se incluyeron la distancia de la casa hasta
el centro médico mds cercano y el contar o
no con seguro médico. Las variables sobre
la historia reproductiva de las mujeres fue-
ron la edad a la primera unién, la edad al
tener el primer embarazo, el nimero de
hijos nacidos vivos y el lugar de atencién
del parto més reciente.* Finalmente, como
medida de la sobrevivencia de los hijos, se
us6 el total de hijos muertos.$

Tipos de anilisis
Se realiz6 andlisis bivariado y multivaria-
do para medir la relacién que existe entre
las variables explicativas y no haber usado
nunca un método anticonceptivo. Con el
andlisis bivariado, se calculd la probabilidad
de no uso relacionada con cada una de las
variables independientes, de acuerdo con
el método de las razones de probabilidad de
Wald (con intervalos de confianza al 95%).
Se utiliz6 la prueba estadistica de Wald para
las razones individuales y de grupo, y se
usaron razones de momios’ para determi-
nar las variables significativas (p<,05) para
ser incluidas en el andlisis multivariado.
Posteriormente se hizo un anélisis de re-
gresion logistica binomial no condicional,
utilizando el procedimiento de elimina-
cién de las variables menos significativas
en el modelo.? Se utilizaron dos tipos de
modelos; uno incluy6 a todas las mujeres
de la muestra y control6 todas las varia-
bles explicativas que resultaron significa-
tivas en el andlisis bivariado.** También
se calcularon los coeficientes de correla-
cién de rango de Spearman’ para identi-
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ficar las relaciones que existian entre la es-
colaridad y las otras variables que expli-
caban el no uso en el modelo multivaria-
do inicial.

Para controlar atin més el efecto de la
edad, se realizaron tres regresiones logis-
ticas independientes para obtener el mo-
delo predictivo en tres grupos de edad:
15-24, 25-39 y 4049 afios.

Resultados

Andlisis bivariado

La mayoria de las mujeres (56%) tenian
entre 25 y 39 afios, casi dos tercios no ha-
bian completado ensefianza primaria
(65%) y el 70% estaban formalmente ca-
sadas (Cuadro 1). Ademads, lamayoria de
las mujeres no tenian seguro de salud
(88%) y el 87% no tenian empleo remu-
nerado. En general, el 36% de la muestra
nunca habia practicado la anticoncepcion.

En el Cuadro 2 (pagina 12) se presentan
los datos correspondientes a las mujeres
que nunca habian usado anticonceptivos,
desglosado de acuerdo con sus caracte-
risticas sociales, demogréficas y repro-
ductivas. La probabilidad de no uso fue
mas elevada entre las mujeres con el nivel
educativo mds bajo (y aument6 a medida
que disminuia la educacién, un resultado
similar al obtenido en otras investigacio-
nes'%). Por ejemplo, el porcentaje de mu-
jeres que nunca habian usado un método
anticonceptivo fue més elevado entre las
mujeres analfabetas que entre aquellas que
por lo menos habian terminado la secun-
daria (49% contra 31%). Las mujeres resi-
dentes en zonas rurales también eran mas
proclives a no haber practicado nunca la
anticoncepcién, en comparacién con las
residentes en zonas urbanas (43% contra
30%). En forma similar, los porcentajes de
las que nunca habian practicado la anti-
concepcién fueron elevados entre aque-
llas que habian experimentado la muerte
de por lo menos dos hijos (58%), entre
aquellas que habian tenido por lo menos
seis hijos vivos (56%) y entre las de 4049
afnios de edad (54%).

Los resultados del andlisis bivariado in-
dicaron que habia una relacién estadisti-
camente significativa entre el no uso y 12
de las 14 variables individuales estudiadas.
Por ejemplo, las mujeres analfabetas teni-
an una probabilidad 2,2 veces mayor de
nunca haber usado un anticonceptivo, en
comparacién con las mujeres que tenian es-
tudios secundarios. Cuando se estudi6 la
relacién entre el no uso y el nivel de edu-
cacion, segtin el drea de residencia, en
ambas zonas rural y urbana, resulté evi-
dente la misma relacién negativa—es decir,
el no uso aumenté a medida que disminuia
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el nivel educativo (Figura 1, pagina 13).

Las probabilidades de no uso también
fueron significativas y elevadas entre las
mujeres que habian perdido por lo menos
dos hijos, en comparacién con aquellas que
nunca habian experimentado la muerte de
un hijo (razén de momios no ajustada de
2,8), y entre las mujeres cuyo parto mas re-
ciente tuvo lugar en su casa en comparacién
con aquellas que dieron a luz en una uni-
dad médica (2,7). Ademas, las mujeres que
no trabajaban fuera de su hogar eran 2,1
veces mas proclives a no haber practicado
nunca la anticoncepcién, en comparacién
con aquellas que trabajaban. En forma si-
milar, las mujeres cuyas viviendas tenian
pisos de tierra tenian casi el doble de pro-
babilidad de nunca haber usado anticon-
ceptivos, en comparacion con sus pares
cuyas viviendas tenian pisos recubiertos.

Ademas, la probabilidad de no uso era
un 83% superior entre las mujeres que vi-
vian con su familia extensa que entre las
que vivian en una familia nuclear, y era un
73% superior entre las que residian en
zonas rurales en relacién a sus pares de las
zonas urbanas. Las mujeres que no tenian
el seguro de salud de la Seguridad Social
tenian una probabilidad un 63% mayor de
no haber usado nunca un anticonceptivo
que aquellas que tenfan seguro de salud.
Ademas, las mujeres cuyo primer emba-
razo ocurrié cuando tenfan 20 0 més afios
de edad tenian una probabilidad un 59%
superior que aquellas cuyo primer emba-
razo ocurrio6 a los 16 afios o antes.

Finalmente, se observé una tendencia en
forma de U en vez de lineal con respecto a
la relacién que existe entre la edad de la
mujer y la probabilidad de no uso, porque
tanto las mujeres mds jévenes (que todavia
no habian alcanzado el niimero deseado de
hijos) como las mayores (quienes en su ju-
ventud tenfan un acceso limitado a los ser-
vicios de planificacion familiar) tenian ma-
yores probabilidades que aquellas de 25-39
afios a no haber practicado nunca la anti-
concepcion (razones de momios no ajusta-
das de 2,1y 2,3, respectivamente). La rela-
cién que existe entre el ntimero de hijos
nacidos vivos de una mujer y la probabili-
dad deno uso de anticonceptivos, también
tuvo forma de U en vez de lineal. Las mu-
jeres con por lo menos seis hijos tenian una
probabilidad de no uso de casi 3,7 veces mas
que aquellas que habian tenido 4-5 hijos, en
tanto que aquellas que habian tenido sola-
mente 0-1 hijos nacidos vivos, tenian 2,4
veces mds probabilidad de no uso.

Sin embargo, el andlisis bivariado revel6
que no habia una relacién significativa
entre la probabilidad de no uso y la dis-
tancia que existia desde la vivienda de la

Cuadro 1. Distribucion porcentual de mujeres
casadas en edad reproductiva, segun ciertas
caracteristicas, la Region Fronteriza de Chia-
pas, México, ERSREP, 1994 (N=883)

Caracteristica %
Edad

1524 24,9
25-39 55,8
40-49 19,3
Tipo de union

Consensual 30,1
Formal 69,9

Estructura familiar

Familia extensa 16,3
Familia nuclear 83,7
Lugar de residencia

Urbana (>2.500 habitantes) 55,8
Rural (<2.500 habitantes) 442
Educacion

Ninguna 18,8
Primaria incompleta 46,3
Primaria completa 23,4
>secundaria 11,4
Actualmente empleada

Si 87,3
No 12,7
Tipo de pisos

Tierra 34,2
Recubiertos 65,8
Distancia del hogar a la clinica mas cercana
<1km 55,8
1-5km 34,3
>6 km 9.9
Tiene derecho a Seguridad Social (seguro de salud)
Si 11,6
No 88,4
Edad en el momento de la primera unién

<16 38,0
17-19 38,0
>20 24,0
Edad en el momento del primer embarazo

<16 25,0
17-19 445
220 30,5
No. de hijos nacidos vivos

0-1 18,0
2-3 427
4-5 24,6
>6 14,7

Lugar de atencidn del ultimo parto

Hogar 54,8
Unidad médica 452
No. de hijos muertos

0 78,7
1 12,9
>2 8,4
Uso de anticonceptivos

Alguna vez 64,2
Nunca 35,8
Total 100,0

Nota: En este cuadro y el siguiente, Ns varia levemente porque
no se dispone de datos para cinco variables—lugar del ultimo
parto (12 valores perdidos), mortalidad infantil (10 valores per-
didos), edad en el momento de la primera unién y del primer em-
barazo (cada uno tiene tres valores perdidos) y el nimero de na-
cimientos vivos (10 valores perdidos).
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Cuadro 2. Porcentaje de mujeres casadas en edad reproductiva que nunca usaron un méto-
do anticonceptivo y razones de momios (e intervalos de confianza al 95%), segun ciertas ca-

racteristicas

Caracteristica % nunca usaron  Razén de momios %2 p
Edad na na 7,161 ,007
15-24 42,7 2,08 (1,47-2,95) 18,89 ,0001
25-39 26,4 1,00 na na
40-49 54,1 3,29 (2,26-4,81) 43,70 ,0001
Tipo de union

Consensual 40,6 1,34 (1,00-1,81) 3,84 ,050
Formal 33,7 1,00 na na
Estructura familiar

Familia extensa 47,9 1,83 (1,28-2,62) 11,01 ,001
Familia nuclear 33,4 1,00 na na
Lugar de residencia

Urbana (>2.500 habitantes) 30,2 1,00 na na
Rural (<2.500 habitantes) 42,8 1,73 (1,31-2,28) 15,04 ,001
Educacion na na 8,821 ,003
Ninguna 48,8 2,15 (1,24-3,76) 8,45 ,003
Primaria incompleta 33,3 1,12 (0,69-1,87) 0,24 ,623
Primaria completa 32,9 1,10 (0,64-1,92) 0,14 , 704
>secundaria 30,7 1,00 na na
Actualmente empleada

Si 22,3 1,00 na na
No 37,7 2,11 (1,33-3,34) 10,12 ,001
Tipo de pisos

Tierra 45,7 1,91 (1,43-2,53) 19,61 ,001
Recubiertos 30,6 1,00 na na
Distancia del hogar a la clinica mas cercana na na 0,761 ,383
<1km 33,9 1,00 na na
1-5km 39,3 1,23 (0,07-2,09) 0,66 ,418
>6 km 34,5 1,03 (0,62-1,70) 0,01 ,910
Tiene derecho a Seguridad Social (seguro de salud)

Si 26,5 1,00 na na
No 37,0 1,63 (1,03-2,59) 4,36 ,037
Edad en el momento de la primera unién na na 0,451 ,503
<16 34,6 1,00 na na
17-19 35,9 1,06 (0,76-1,47) 0,12 724
>20 37,4 1,13 (0,78-1,64) 0,45 ,504
Edad en el momento del primer embarazo na na 5,55¢% ,019
<16 29,1 1,00 na na
17-19 36,7 1,42 (0,98-2,05) 3,67 ,055
>20 39,6 1,59 (1,07-2,38) 5,82 ,016
No. de hijos nacidas vivos na na 1,761 ,185
0-1 45,9 2,41 (1,52-3,82) 15,78 ,0001
2-3 28,7 1,14 (0,77-1,70) 0,47 ,491
4-5 26,1 1,00 na na
>6 56,3 3,65 (2,24-5,96) 31,29 ,0001
Lugar de atencion del ultimo parto

Hogar 45,1 2,73 (2,04-3,66) 45,73 ,001
Unidad médica 23,1 1,00 na na
No. de hijos muertos na na 16,281 ,001
0 32,5 1,00 na na

1 37,2 1,23 (0,80-1,90) 0,97 ,324
>2 57,5 2,82 (1,68-4,74) 18,27 ,0001

tPruebas de ji cuadrada de Mantel-Haenszel para tendencias. Nota: na = no aplicable.

mujer y la unidad médica més cercana o
entre el no uso y la edad de la mujer a la
primera unién.

Andlisis multivariado

Ya que el resultado del andlisis bivariado
sugiri6é que ademas de la educacién habia
otras variables que podrian explicar el no
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uso de métodos anticonceptivos, se pro-
cedi6 a realizar un andlisis multivariado
con aquellas variables que estadisticamente
se asociaron a la probabilidad del no uso
(Cuadro 3, pagina 13). Siete de las 12 va-
riables que resultaron significativas en el
andlisis bivariado, retuvieron su signifi-
cancia en el andlisis multivariado. Las siete

variables explicativas del no uso de méto-
dos anticonceptivos, lo hicieron con valo-
res de razones de momios que variaron de
1,6 a2,8. Estas fueron, en el orden de mag-
nitud de las razones, el ntimero de hijos que
murieron (solamente en la comparacion
entre dos 0 mas muertes y ninguna muer-
te), la edad de la mujer en el momento del
primer embarazo, la estructura familiar, el
lugar donde tuvo el dltimo parto, el empleo
remunerado, el tipo de pisos de la vivien-
da, y la educaciéon—aunque solamente en
la comparacién entre mujeres analfabetas
y aquellas que tenian estudios secundarios.
(Como en el caso del anlisis bivariado, el
analisis multivariado no revel6 una dife-
rencia significativa de la probabilidad de
no uso cuando las mujeres que tenfan es-
tudios de primaria parciales o completos
fueron comparadas con aquellas que ha-
bian asistido a la escuela secundaria.)

Como el modelo multivariado sugeria
que la educacién influye indirectamente
en el no uso de métodos anticonceptivos,
se calcularon los coeficientes de correlacién
de rango de Spearman para identificar
aquellas variables explicativas relaciona-
das con el nivel educativo. La educacién
estuvo considerablemente relacionada con
las otras variables explicativas del no uso,
particularmente el lugar del dltimo parto
(rho=0,2618, p<,0001), el niimero de hijos
que murieron (rtho=-0,2505, p<,0001) y la
edad al primer embarazo (rho=0,2014,
p<,0001). La relacién entre la educacién y
la estructura familiar resulté un poco
menos pronunciada (rho=0,1434, p<,0001),
en tanto que la relacién entre la educacién
y el empleo actual fue relativamente débil
(rho=-0,0826, p<,0154).

Sibien en el modelo multivariado inicial
se consider6 la edad, el hecho de que las
mujeres a lo largo de su vida reproductiva
tienen diferentes necesidades anticoncep-
tivas, nos impuls6 a realizar el andlisis mul-
tivariado en tres grupos de edad diferen-
tes: mujeres de 15-24, 25-39 y 4049 afios.
Ademés, como una elevada proporciéon de
las mujeres incluidas en la muestra total te-
nian menos de 40 anos (81%), los resulta-
dos iniciales estaban claramente influidos
afavor de las explicaciones que se relacio-
nan con las mujeres menores de 40 afios.

En el andlisis multivariado realizado con
las mujeres de 4049 afios (Cuadro 4, pa-
gina 14), la ausencia total de educacién
(p<,0036) surgié como una sélida variable
de prediccién del no uso: entre este grupo
de mujeres mayores, aquellas que nunca
habian asistido a la escuela tenian tres
veces mas probabilidad de nunca haber
practicado la anticoncepcién que aquellas
que habian cursado ensefianza secunda-

Perspectivas Internacionales en Planificacién Familiar



Figura 1. Probabilidades de no uso de la anticoncepcion, segun
el nivel de educacién de la mujer, de acuerdo con su lugar de re-

uso entre las jévenes de
15-24 afios. Por ejemplo,

sidencia, rural o urbana

aquellas que quedaron

embarazadas por pri-

Probabilidad mera vez a los 17 0o més
2.5 anos de edad tenian
— probabilidades 2,1-4,1
otal
00 - - - - Rual veces mayores de no
- — - = Urbana .- haber practicado nunca
L la anticoncepcién que
15 -

7. PE aquellas que quedaron
s _- embarazadas a los 16

10 e————————-—--_ . --"" < anos o antes.

....... T~ea Pid :

- _ Entre las mujeres del
grupo de edad interme-
05 dio (25-39 afios), de las
cuales relativamente
0.0 | ‘ ‘ ., pocas nunca habian
Secundaria Primaria Primaria Ninguna pracfa/cado la anticon-
completa incompleta cepcion pero que repre-
Nota: Prueba de ji-cuadrada de Mantel-Haenszel para tendencias=8,821, p=,003. sentaban la mayor parte

de la muestra en gene-

ria (razén de momios ajustada de 3,1).*

Las otras variables que afectaron inde-
pendientemente la probabilidad de nunca
haber usado anticonceptivos entre las mu-
jeres de mas edad fueron: el lugar donde
se atendi6 su tiltimo parto (teniendo las que
dieron a luz en su casa 4,5 veces més pro-
babilidad de no haber usado nunca anti-
conceptivos que aquellas cuyo parto tuvo
lugar en un centro médico); el tipo de unién
(las mujeres en unién consensual tenian
casi tres veces més probabilidad que las que
estaban formalmente casadas); y la es-
tructura familiar (las mujeres de 4049 afios
que vivian en una familia extensa, tenfan
una probabilidad de no uso aproximada-
mente un 20% del valor entre aquellas que
vivian en familias nucleares).

Tres de estos cuatro factores—educacion,
lugar del dltimo parto y estructura fami-
liar—influyeron también independiente-
mente en la probabilidad de no uso entre
las mujeres méas jévenes de la muestra. Sin
embargo, la situacién marital no tuvo efec-
to sobre la probabilidad de no uso. La edad
en el momento del primer embarazo re-
sultd ser una variable de prediccién del no

*El analisis también indicé una relacion no signficativa
al comparar las mujeres con primaria incompleta contra
las que habfan cursado secundaria, y una relacion sig-
nificativa pero inesperada e invertida (razén de momios
de 0,10) al examinar la probabilidad de no uso entre las
mujeres mayores con primaria completa, comparadas
con las que habian asistido a la escuela secundaria. Con-
sideramos que este valor inesperado esta afectado por
la interaccién de las variables “escolaridad”, “estructu-
ra familiar” y “no uso de metodos anticonceptivos”,
misma que fue evaluada a partir del modelo de log li-
neal jerdrquico (con tres grados de libertad, y?r=8,749,
p=0,0328); estas interacciones permiten explicar las in-
consistencias observadas.
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ral, otras variables apar-
te dela educacién (que no llegé a tener un
valor estadistico significativo) explicaron
elno uso de anticonceptivos. Por ejemplo,
no trabajar fuera de la casa, quedar em-
barazada por primera vez a los 20 afios o
mas, tener la experiencia

edad, tener la experiencia de la muerte de
por lo menos dos hijos, vivir en un entorno
de familia extensa, no trabajar fuera de la
casa, y tener una vivienda de pisos de tie-
rra, son todas variables que independien-
temente incrementan la probabilidad de no
uso de anticonceptivos entre las mujeres de
la Regién Fronteriza del estado de Chiapas.
A su vez, cada una de estas variables estd
correlacionada con la educacion.

¢Qué hay detrds de esta solida y cohe-
rente relacion entre el primer nacimiento
que ocurre en forma maés tardia y no haber
usado nunca anticonceptivos en la Region
Fronteriza de Chiapas? En esta region,
donde los nifios son muy valorados, se uti-
lizan los anticonceptivos basicamente para
limitar y no para espaciar los nacimientos.
Consideramos que las mujeres que tienen
su primer embarazo a una edad mayor son
maés proclives que otras a no practicar nunca
la anticoncepcién debido a que tienen
menos afnos para alcanzar su meta repro-
ductiva y por lo tanto tienen mayores pro-
babilidades dellegar al final de su etapa re-
productiva sin adoptar ningtin método.

Otra relaciéon importante fue la obser-
vada entre el tipo de arreglo familiar (fa-

de la muerte de por lo
menos dos hijos, vivir en
un ambiente de familia

Cuadro 3. Coeficientes lineales de regresion logistica y razones
de momios ajustadas (e intervalos de confianza al 95%) que in-
dican la probabilidad de no uso de anticonceptivos

extensa, vivir en una

) 3 Variable Coeficiente  Error p Razén de
casa con p1sos de tierra y estandar momios
dar a luz en la casa, fue- ajustada
ron todas variables que  Lugar de atencién del dltimo parto
independientemente in- Hogar 0,8309 0,1611  ,0001 2,30 (1,67-3,15)
ﬂuyeron en una mayor Unidad médica na na na 1,00
probabilidad delnouso Edaden el momento del primer embarazo
d H t t <16 na na na 1,00
€ anticoncepuyvos entre  47_qg 0,5422 0,1945  ,0053  1,72(1,18-2,52)
las mujeres de 25-39 =20 1,0134 0,2175  ,0001 2,76 (1,80-4,22)
fnos. m it
anos La. dayoria de No. de hijos muertos
estas variables corres- g na na na 1,00
ponden a condiciones 1 0,1453 02280 5239 1,16 (0,74-1,81)
socioeconémicas bajas. >2 1,0367 0,2743  ,0002 2,82 (1,65-4,83)
Estructura familiar
Discusion Familia extensa 0,8979 0,1987  ,0001 2,45 (1,66-3,62)
L. 1. . . Familia nuclear na na na 1,00
Si bien en el andlisis bi-
variadolaeducacién fue  Actualmente empleada
213 Si na na na 1,00
un factor sélidamente 1/ 0,7831 02581  ,0024 219 (1,32-3,63)
vinculado con la proba-
bilidad de no wuso Tipodepisos
003 | te la Terma 0,4874 0,1601  ,0023 1,63 (1,19-2,23)
§p1<' )/1 ZO argen € 18 Recubiertos na na na 1,00
alta total de educacién
: _ Educacion
fue una variable de P Ninguna 0,4371 01930 ,0236  1,55(1,06-2,26)
diccion delnousosegiin  primariaincompleta ~ —0,2601 02755  ,3451 0,77 (0,45-1,32)
los resultados del andlisis  Primaria cqmpleta -0,1525 0,2869 ,5951 0,86 (0,49-1,51)
multivariado que se rea- >secundaria na na na 1,00
lizé utilizando lamuestra  intercepto -2,8619 0,3249  ,0001  na

en general. Ademas,
tener el parto en la casa,
dar aluz por primera vez

; - Na = no aplicable.
a los 20 o mas anos de

Notas: Todas las variables tienen un valor de significacién de ,05 para ingresar al modelo,
excepto para dos niveles de exposicion de la variable “nivel de escolaridad” y una de la va-
riable “numero de hijos muertos”. No constan los datos correspondientes a 15 mujeres (N=868).

13



Educacién y no uso de anticonceptivos en Chiapas

Cuadro 4. Coeficientes de regresion logistica y razones de mo-
mios ajustadas (e intervalos de confianza al 95%) que indican la
probabilidad de no uso de anticonceptivos, segtin grupo de edad

son mas frecuentes entre
los sectores més pobres
de la poblacién, porque

Variable Coeficiente  Error p

estandar

éstas constituyen un

Razon de -1
arreglo familiar en el

momios ajustada

MUJERES DE 15-24 ANOS (N=209)
Lugar de atencién del ultimo parto

Hogar 0,9058 0,3057 ,0030
Unidad médica na na na
Estructura familiar

Familia extensa 0,8685 0,3094 ,0050
Familia nuclear na na na
Edad en el momento del primer embarazo

<16 na na na
17-19 0,7585 0,3451 ,0280
>20 1,3976 0,4520 ,0020
Educacion

Ninguna 0,9475 0,4705 ,0440
Primaria incompleta —0,2506 0,4575 ,5838
Primaria completa 0,1108 0,4685 ,8130
>secundaria na na na
Intercepto -1,8375 0,2851 na
MUJERES DE 25-39 ANOS (N=487)

Estructura familiar

Familia extensa 1,1686 0,3192 ,0003
Familia nuclear na na na
Lugar de atencién del ultimo parto

Hogar 0,6058 0,2284 ,0080
Unidad médica na na na
Tipo de pisos

Tierra 0,5199 0,2281 ,0227
Recubiertos na na na
Actualmente empleada

Si na na na
No 1,0011 0,3676 ,0065
No. de hijos muertos

0 na na na

1 0,3745 0,3111 ,2286
>2 1,0045 0,2943 ,0093
Edad en el momento del primer embarazo

<16 na na na
17-19 0,4433 0,2943 ,1320
220 0,6130 0,2367 ,0096
Intercepto —2,8488 0,4037 na
MUJERES DE 40-49 ANOS (N=170)

Lugar de atencién del ultimo parto

Hogar 1,5103 0,3911 ,0001
Unidad médica na na na
Educacion

Ninguna 1,1364 0,3898 ,0036
Primaria incompleta —1,2123 0,9461 ,2001
Primaria completa —2,3359 1,1373 ,0400
>secundaria na na na
Tipo de unién

Consensual 1,0265 0,3911 ,0160
Formal na na na
Estructura familiar

Familia extensa -1,6582 0,7493 ,0269
Familia nuclear na na na
Intercepto —2,8488 0,4037 na

que el apoyo mutuo por
los distintos individuos
que componen la familia
es muy importante para
sobrevivir; ademas, los
hijos son muy valorados
por el apoyo econdmico
y compariia que pueden
brindar a los padres en
el futuro, lo que aunado
alhecho de que en estos
grupos la mortalidad de
los hijos es mayor, ex-
plica en parte el porqué
de la mayor probabili-
na dad de no uso de méto-
dos anticonceptivos en
ellas. (Ademés, las mu-
jeres ubicadas en fami-
lias extensas, que son ge-
neralmente patrilocales,
tienen menor poder
para decidir sobre el uso
o no de métodos anti-
conceptivos.)

2,47 (1,36-4,50)
1,00

2,38 (1,30-4,37)
1,00

1,00
2,14 (1,09-4,20)
4,05 (1,67-9,81)

2,58 (1,03-6,49)
0,78 (0,32-1,91)
1,12 (0,45-2,80)
1,00

3,22 (1,72-6,02)
1,00

1,83 (1,17-2,87)
1,00

1,68 (1,08-2,63)

1,00
Los resultados corres-
100 pondientes a numerosas
’ variables no fueron con-

2,72 (1,32-5,59)
sistentes en los distintos
grupos de edad. Entre el
grupo de mujeres mas
jovenes, aquellas de
15-24 afios, la falta total
de educacién surgié
como una variable ex-
plicativa, junto con el
na lugar del Gltimo parto, la
estructura familiar y la
edad en el momento del
primer embarazo. Entre
el grupo de 25-39 afios,
los factores que explica-
ron el no uso fueron: la
estructura familiar, el
lugar del dltimo parto, el
tipo de pisos de la vi-
vienda, el empleo, la
mortalidad infantil y la
edad en el momento del
primer embarazo. Final-
mente, entre las mujeres
na de 4049 afios, la falta de

1,00
1,45 (0,79-2,68)
2,73 (1,28-5,82)

1,00
1,56 (0,88-2,77)
1,85 (1,16-2,94)

4,53 (2,10-9,75)
1,00

3,12 (1,45-6,69)
0,30 (0,05-1,90)
0,10 (0,01-0,90)
1,00

2,79 (1,21-6,44)
1,00

0,19 (0,04-0,83)
1,00

escolaridad también de-

Notas: Faltan datos correspondientes a 17 mujeres (N=866). na = no aplicable.

sempefié un importante

milia extensa) y la mayor probabilidad del
no uso de métodos anticonceptivos. En la
region del estudio, las familias extensas

14

papel, junto con el lugar

donde tuvo el dltimo parto, el tipo de
unién y la estructura familiar.

Cabe sefialar que en esta region, los

arreglos familiares cambian con la edad y
ciclo de vida de las mujeres.* En el caso de
este estudio, esas modificaciones en la es-
tructura familiar segtin la edad de las mu-
jeres explica el resultado inesperado de
que entre las mujeres de 40 a 49 anos, el
tipo de arreglo “familia nuclear” es una
variable explicativa del no uso, en vez de
la “familia extensa”, como ocurre entre las
mujeres mds jévenes. Muchas de las mu-
jeres de mayor edad que al momento de
la entrevista estaban ubicadas en familias
nucleares, vivieron cuando eran jévenes
en familias extensas, y el efecto que se ob-
serva en el no uso de métodos anticon-
ceptivos corresponde al de su juventud,
cuando tuvieron la posibilidad de usar o
no métodos anticonceptivos.

Si bien los datos no nos permiten des-
cartar el efecto directo de la educacién
sobre la probabilidad de no uso, otros fac-
tores socioeconémicos tuvieron un mayor
efecto explicativo combinado. Fue claro
que la educacién actué junto con otros fac-
tores socioecondmicos, de manera que las
mujeres analfabetas que viven en las con-
diciones sociales y econémicas més pobres
resultaron ser las que tienen la mayor pro-
babilidad de no haber practicado nunca
la anticoncepcién.

Vale la pena hacer notar que la magni-
tud de la relacion entre la falta de ins-
truccién y el no uso fue menor entre las

*Por ejemplo, el ciclo comienza cuando se forma la nueva
Ppareja, y generalmente se van a vivir con la familia del
esposo, pasando a formar parte de una familia extensa.
Posteriormente, cuando ya tienen suficientes recursos
econdmicos para sobrevivir como unidad familiar o cuan-
do han muerto los padres o suegros, pasan a formar una
familia nuclear y, finalmente, cuando los hijos crecen y
se unen, pasan a vivir con sus padres o suegros forman-
do nuevamente una familia extensa.

1En 1974, se modificaron la Ley General de Poblacién de
Meéxico y la Ley General de Salud para instrumentar el
programa de planificacion familiar. (Véase Zavala de
Cosio MA, Cambios de Fecundidad en México y Politicas de
Poblacion, México DF: Colegio de México, Fondo de Cul-
tura Econémica, Economia Latinoamericana, 1992.) Du-
rante la década de los afnos 80, el programa logr6 una gran
cobertura en todo el pais, incluyendo la Region Fronte-
riza, objeto de nuestro estudio. Actualmente, el gobier-
no considera que la planificacién familiar es un compo-
nente muy importante de su estrategia para el desarrollo
social en las zonas rurales y urbanas pobres y se la pro-
mueve muy activamente (véase Poder Ejecutivo Federal,
1995, op. cit., referencia 5). Como resultado de este gran
impulso, actualmente los puestos de salud de las zonas
rurales y de los centros urbanos estédn generalmente bien
aprovisionados con métodos anticonceptivos. (Véase: Ser-
vicios Estatales de Salud en Chiapas 1996, op. cit., refe-
rencia 5; Direccién General de Planificacion Familiar, 1992,
op. cit., referencia 5; y Herrera Gutiérrez AA, Evaluacién
de conocimientos y opiniones sobre métodos anticon-
ceptivos de los prestadores de servicios de Salud Repro-
ductiva en la Regién Fronteriza de Chiapas, de marzo a
noviembre de 1996, tesis de doctorado sin publicar, Fa-
cultad de Medicina, Universidad Auténoma de Chiapas,
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México: 1996, pag. 89.)
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mujeres mas jévenes que entre las de mas
edad (una razén de momios de 2,6 contra
3,1) y que la relacion fue estadisticamen-
te menos significativa entre las mujeres
mas jovenes, lo cual sugiere que a través
del tiempo hay una disminucién del im-
pacto de la falta de escolaridad.

(Qué podria explicar este resultado?
Hace dos décadas, cuando las mujeres de
40-49 afios de la muestra se encontraban
en los afios de mayor probabilidad de
tener hijos, el programa de planificacion
familiar en México se encontraba atin en
una etapa inicial y la educacion era un ele-
mento clave para poder obtener el cono-
cimiento de los métodos de planificacién
familiar y los servicios correspondientes;
pues las mujeres que nunca estudiaron te-
nian mucho menor probabilidad de prac-
ticar la anticoncepcién que las que asisti-
an a los centros de estudio. Sin embargo,
en el momento en que se realizé la en-
cuesta, el programa de planificacion fa-
miliar habia logrado tal cobertura’ que la
educacién pasé a ser menos importante
como un factor influyente en el uso de an-
ticonceptivos entre las mujeres mas jove-
nes. No obstante, es importante sefialar
que el analfabetismo permanece como una
importante variable de predicciéon de no
uso de métodos anticonceptivos.

La Regioén Fronteriza del estado de
Chiapas es una regién inmersa en una
gran pobreza, sujeta a un intenso y efec-
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tivo programa de planificacion familiar.
Una mayor prevalencia podria tener lugar
cuando se aborde el arraigado problema
de la pobreza—es decir, cuando dismi-
nuyan las tasas de mortalidad infantil y
preescolar, haya una mayor disponibili-
dad de mejores viviendas, se mejore el ac-
ceso a los servicios de salud y cuando las
mujeres tengan mayores oportunidades
para participar en el mercado de trabajo.
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