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Resumen

Este trabgjo analiza |as relaciones entre dos
indicadores del empoderamiento femenino
—el poder de decision de las mujeresy su
autonomia— y el uso de métodos
anticonceptivos entre las mujeres mexicanas,
usando informacion proveniente de la
Encuesta Nacional de Planificacion Familiar
1995. En general paralas mujeres de esta
muestra un mayor nivel de autonomia
incrementa sus probabilidades de estar en
necesidad de anticoncepcion, y mayores
niveles de poder de decision y autonomia
incrementan sus probabilidades de satisfacer,
mediante el uso de anticonceptivos, tal
necesidad. Por otra parte, entre las mujeres que
se encuentran en necesidad potencial de
anticoncepcion pero que no usan ningin
meétodo, encontramos que razones como la
ausencia de conocimiento y la oposicion de los
esposos a respecto, muestran una reduccion
significativa de su prevalencia entre mujeres
con mayor nivel de empoderamiento.

I ntroduccion

Abstract

This work analyzes the relationships between
two indicators of women’'s empowerment
—women'’s decision-making power and
women'’s autonomy— and use of
contraception among Mexican women, using
data from the National Survey on Family
planning 1995. In general, women with higher
level of autonomy are more likely of being in
need of contraception, and higher levels of
decision-making power and autonomy increase
their likelihood of met need. Additionally,
among women potentially in need of
contraception but not using it, | find that those
reasons like lack of knowledge or husband
opposition significantly decrease as women's
empowerment is higher.

| objetivo principal de este trabajo es analizar las relaciones entre dos
indicadores del empoderamiento femenino —el poder de decision de
las mujeres y su autonomia— y el uso de métodos anticonceptivos

entre las mujeres mexicanas. Durante las Ultimas cuatro décadas €l uso de
anticonceptivos en México se ha extendido de manera bastante acelerada,
particularmente después de importantes cambios en |as politicas de poblacién
y de la expansi6n de programas de planificacion familiar durante la década de
1970. En 1976 s6l0 30 por ciento delas mujerescasadas usaban anti conceptivos;
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para 1999 el porcentaje estimado de mujeres casadas era de 70 por ciento.
(Mojarro y Zufiiga, 1999).

Numerosos procesos han influido sobre el relativamente amplio uso de
anticonceptivosen México. Pero ¢quérol hanjugado el poder dedecision delas
mujeresy suautonomiadentro del hogar ental proceso? L aadquisicion depoder
de decision y de autonomia por parte de las mujeres aparece como un factor
central en el logro de diversas metas demografi cas socia mente deseabl es, tales
como el afianzamiento del control de las mujeres sobre sus propias vidas,
mejoras en lasalud delasmujeresy de sus hijos, asi como unareduccién dela
fecundidad en numerosos paises (Riley, 1997). En € caso particular de las
rel aciones entre empoderamiento femenino y uso de anticonceptivos, estudios
previos en otros paises han documentado unarelacién positiva (Kishor, 1995;
Kritz et al., 1997 y Mason, 1999); sin embargo, en €l caso mexicano, ésta es
todavia unarelacion no explorada.

Estetrabajo intentallenar ese vacio en lainvestigacion mexicana, asi como
contribuir alacomprensién de las numerosas vincul aciones existentes entre el
empoderamiento femenino y los cambios en la poblacion.

Datosy métodos

Los datos utilizados en este trabgjo provienen de la Encuesta Nacional de
Planificacion Familiar 1995 (Enaplaf 95). Dicha encuesta contiene preguntas
relacionadas con el poder de decision y laautonomia de la mujeres respecto a
su pargja, asi como informacion relacionada con la fecundidad y uso de
anticonceptivos de las mujeres, que nos permiten explorar la relaciones entre
empoderamiento femenino y anticoncepcion en el caso de México.
LaEnaplaf 95 incluyeinformacion referidaa 19 entidades mexicanas, pero
lamuestrase concentrd de maneraespecial en nueveentidades pobres: Chiapas,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, M éxico, Michoacén, Oaxaca, Pueblay Veracruz.
Lamuestratotal de hogaresincluye informacion relativaa 55 268 individuos,
delos cuales 12 270 eran mujeres entre 15 y 54 afios de edad y quienes fueron
entrevistadas con mayor detalle mediante un segundo cuestionario. Por otra
parte, lacomposicion deestamuestraesmayoritariamenterural (60 por ciento).
El andlisisdesarrollado aqui serefiere exclusivamentealas nueve entidades
pobres mencionadas anteriormente, yaque ellas dan cuentade 90 por ciento de
lamuestratotal, mientrasquelasmuestrascorrespondientesal asotrasentidades
son bastante pequefias. El andlisis se refiere exclusivamente a las mujeres
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casadas (legalmente casadas 0 unidas) encuestadas en las nueve entidades
prioritarias: 7 010 mujeres. Sus caracteristicas basicas son resumidas en €l

cuadro 1.

MEXICO" 1995. CARACTERISTICAS DE LASMUJERES CASADAS

Caracteristicas sociodemogréficas

Total (n=6999)

Edad

15-19

20-29

30-39

40-49

50-54

T otal

Edad promedio

Nivel educativo
Ninguno

Primaria

Secundariay Preparatoria
Universidad posgrado
Total

A fios promedio de escolaridad
Status conyugal
Casada

Unida

T otal

Numero de hijos
Ninguno

01 feb

03 feb

5+

Total

N dmero promedio de hijos
Condicién de actividad
Trabaja

No trabaja

Zona deresidencia
Rural

Urbana

Total

5.8
34.3
33
20.7
6.2
100
33.19

18.2
55.8
23.2
2.8
100

81.8
18.2
100

6.3
30.8
30.1
32.8

100

28.3
71.7

61.3
38.7
100

Fuente: Encuesta Nacional de Planificacién Familiar 1995.

! Se refiere s0lo a nueve entidades: Chiapas, Guanagjuato, Guerrero, Hidalgo, México, Michoacan,

Oaxaca, Pueblay Veracruz.
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El objetivo fundamental de este trabajo, como ya lo mencionamos, es €l
andlisisdelasrelacionesentreel poder dedecisiondelasmuijeres, suautonomia,
y el uso de anticonceptivos quelas mismas hacen, en el contexto de estasnueve
entidades mexicanas. Con tal proposito definimos, en primer lugar, la
probabilidad delasmujeresdeestar —potencia mente— enlanecesidad deusar
anticonceptivosy larelacion quelosindicadores de empoderamiento femenino
guardan con tal probabilidad. Posteriormente estimamos la probabilidad de
utilizar alglin método anticonceptivo entre aquellas mujeres identificadas con
necesidad potencial de ello, revisando los efectos de los indicadores de
empoderamientofemenino sobretal probabilidad. M odel osderegresionlogistica
son empleadosen ambasestimaciones. Final mente, exploramostambiénal gunos
aspectos adicionales en torno a uso de anticonceptivos (motivaciones para
usarlos), asi como las razones por las cuales algunas mujeres en necesidad de
anticoncepcion no los usan, examinando siempre las relaciones entre
empoderamiento femenino y cada uno de estos aspectos.

Indicador es de poder de decision y
de autonomia femenina

Como indicador del poder de decision de lamujer nos referimos a papel, que
juegala misma en los procesos de toma de decisiones familiares. La Enaplaf
1995 incluye cinco preguntas respecto aquién en lapareja (el esposo, lamujer
0 ambos) toma las decisiones referidas a: @) cuantos hijos tener; b) como
criarlos; ¢) qué gastos cotidianos redlizar; d) quéfamiliares o amigosvisitar, y
€) cuando tener relaciones sexuales.

Ambos miembros aparecen como responsables por las decisiones tomadas
en aproximadamente 70 por ciento de los casos. Esta cifra sugeriria que €
proceso detomade decisionesfamiliareses, mayormente, un proceso de pareja,
en el sentido de que la mayoria de las decisiones serian tomadas de manera
conjuntapor anbosmiembros. Ladistribuci 6n defrecuenciastambién permite
ver como el poder de decision de las mujeres varia segiin €l topico (cuadro 2),
mostrando mayor poder de decision lamujer en asuntos relativos ala crianza
deloshijosy agastos cotidianos, a tiempo que tendria menor influencia para
decidir cudles amigosy familiares visitar o cuédndo tener sexo.

1 Las preguntas respecto a poder de decisién de los miembros de la paregja fueron formuladas en
términos de “ quién toma las siguientes decisiones’. Un escenario distinto probablemente apareceria
si |as preguntas fueran hechas en términos de: “quién tiene la Ultima palabra respecto a...”.
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CUADRO 2
MEXICO 1995. PODER DE DECISION DE LAS MUJERES

Quien tomalas siguientes decisiones en su pargja

Cuantos hijostener

Esposo

Mujer

Ambos

Total

Céno criar aloshijos

Esposo

Mujer

Ambos

Total

Qué gastoscotidianosrealizar
Esposo

Mujer

Anbos

Tota

Aque amgosparientesvisitar
Esposo

Mujer

Anmbos

Total

Cuéando tener relaciones sexuales
Esposo

Mujer

Ambos

Total

1574
585
7841

9.46
11.66
78.89

100

1947
16.36
64.17

1958
5.66
7A.76

24.07
241
7351

Fuente: Encuesta Nacional de Planificacion Familiar 1995.

Asumiendo que cada categoria de respuestarepresenta un nivel distinto de
poder, se asignd el valor de uno cuando el esposo sdlo toma la decision, dos
cuando ladecisidn estomadapor ambosy trescuando ladecision estomadasol o

por lamuijer.?

2 El interés es diferenciar entre aquellas mujeres que toman las decisiones completamente solas y
aquéllas quelo hacen junto con el esposo —Io que no necesariamente garantizaigualdad deinfluencia
deunoy otro— dado el alto porcentaje (70 por ciento) de respuestas que sefial an decisiones conjuntas.
Nos parece més cercano alarealidad asignar a ese amplio grupo de mujeres un nivel intermedio de
poder de decision que uno alto. Adicionalmente, esta distincién nos permite obtener una mayor

variabilidad en el indicador de poder de decision de la mujer.
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Unavez confirmadalavalidez de agrupar los cinco indicadores de poder de
decisiondelamujer en unamedidaglobal (valor del indice Cronbach=0.7808),
se estimd el indice de poder de decision simplemente sumando los valores de
cada una de estas cinco preguntas para cada mujer. Los valores de este indice
vandesdecinco (paraaquellasmujerescuyosmaridostomantodaslasdecisiones
solos) a 15 (para aquellas mujeres que toman todas las decisiones solas). La
distribucion de la muestra respecto a este indice se muestra en €l cuadro 3.
Lareduccion en el tamafio delamuestrase debealaexclusion deaguell oscasos
que no tenian informacién para una 0 més de las cinco preguntas en cuestion.

Lamayoriadelasmujeresdelamuestraobtuvounvalor de10enesteindice,
que representa un valor intermedio de poder de decision, 1o cual esun reflgjo
directo del hecho dequelamayor parte delas mujeres sefialaron tomar todaslas
decisionesde maneraconjuntacon el marido. No obstante, |asmujeresaparecen
més concentradas en la primeramitad de la distribucion del indice de poder de
decision: mientras 24 por ciento de ellas tiene un poder de decisién bgjo (de 5
a8enedl indice), s6lo5.24 por ciento alcanzaaltos nivel es de poder decision (de
12 al5en € indice).

CUADRO 3
DISTRIBUCION DE LASMUJERESEN EL INDICE DE PODER DE DECISION

Menos poder Veor Frecuencia Porcentagje Porcentgje acunulado
5 312 5 5
6 12 19 69
7 2% 41 n
8 52 72 181
9 8% 128 09
10 34 534 843
1 613 97 A1
v 12 24 36 976
13 2] 15 0.1
14 7] 05 06
15 2% 04 100
Més poder Totd 6298 100

Fuente: elaboracién de la autora.
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CUADRO 4
MEXICO 1995. AUTONOMIA DE LAS MUJERES SEGUN ACTIVIDAD

M uier reauiere el permiso del esposo para

Salir sola

Si 76.75
No 23.25
Total 100
Salir con los hiios

Si 71.73
No 28.27
Total 100
Hacer aastos cotidianos

Si 60.53
No 39.47
Total 100
Visitar amiaas

Si 68.06
No 31.94
Total 100
Visitar parientes

Si 69.41
No 30.59
Total 100
Trabaiar

Si 69.62
No 30.38
Total 100
Estudiar

Si 72.03
No 27.37
Total 100
Usar anticoncentivos

Si 68.11
No 31.89
Total 100
Participar en actividadescomunitarias

Si 75.99
No 24.01
Total 100

Fuente: Encuesta Naciona de Planificacion Familiar 1995.

Nota: estas frecuencias fueron calculadas después de eliminar aquellos casos sin informacion, que
representaban una alta proporcion del total de respuestas para actividades como trabajar (39.9 por
ciento), estudiar (47.9 por ciento) y usar anticonceptivos (24.3 por ciento). A causade ello el total de
casos varia segun la actividad.
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La Enaplaf 95 incluye nueve preguntas referidas a si la mujer pide o no
permiso al esposo para redlizar distintas actividades: salir sola, salir con los
hijos, hacer gastos cotidianos, visitar amigas, visitar familiares, trabajar,
estudiar, usar anticonceptivosy participar enactividadescomunitariasosociales.
Para cada una de estas variables se asign6 uno de dos posibles valores: cero si
lamujer pide permiso y uno si no pide permiso. El supuesto es que aquellas
mujeres que no requieren el permiso de sus esposos pararealizar unaactividad
dada son auténomas en esaarea, mientras que aquellas que piden permiso nolo
son. Una primera nocién sobre la autonomia de las mujeres mexicanas nos la
proporciona el cuadro 4. En general, el nivel de autonomia de las mujeres es
bastante bajo, considerando que el porcentaje de mujeres que piden permiso a
su marido variade 61 a 77 por ciento en las diversas areas.

Seobservanimportantesvariacionesenlaautonomiadelamujer dependiendo
de cudl eslaactividad en cuestion. Salir solaaparece como laactividad parala
cua las mujeres son menos auténomas, ya que 77 por ciento de ellas requiere
el permiso de su esposo para hacerlo, mientras que realizar gastos cotidianos
aparece como la actividad respecto ala cual las mujeres alcanzan mayor nivel
de autonomia. Teniendo en mente el objetivo de este trabajo notamos también
que 68 por ciento de las mujeres entrevistadas requeririan el permiso de sus
€sposos para usar métodos anticonceptivos.

La adicion de los valores para cada una de estas nueve dimensiones nos
permite crear un indice de autonomia de las mujeres, que proporciona una
aproximacion de su nivel general de autonomia respecto a sus esposos. Los
valores de este indice van de 0 a 9, representando cero el caso de aguellas
mujeres que necesitan el permiso de sus esposos pararealizar cada unadelas
nueve actividades consideradas, mientras que el valor de nueve representalos
casos de las mujeres que no piden permiso para ninguna de estas nueve
actividades. Este indice posee un alto grado de cohesividad, siendo €l valor del
indice de Cronbach de 0.77.

La distribucion de las mujeres en este indice muestra que, en general, las
casadas tienen un desempefio bastante pobre en términos de autonomia. Como
sepuedeobservar en el cuadro 5, 45 por ciento delasmujeresarrojaron unvalor
deceroenesteindicey dostercios de ellas obtuvieron un val or detreso menos.
El nimerototal de casos seredujo amenosdelamitad (de7 010 a2 928) debido
alaeliminacion de aquell os casos que carecian de informacion parauna o mas
de las nueve variables involucradas.
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CUADRO5
DISTRIBUCION DE LASMUJERESEN EL INDICE DE AUTONOMIA

Menos Valor  Frecuencia  Porcentgje Porcentaje acumulado
0 1327 45.32 45.32
1 260 8.88 54.2
2 199 6.8 61
3 176 6.01 67.01
4 139 4.75 7176
5 140 478 76.54
6 134 458 8111
v 7 93 318 84.29
8 0 3.07 87.36
9 370 1264 100
Mas Total 2928 100

Fuente: elaboracion de la autora.

Es importante mencionar que el poder de decision y la autonomia de las
mujeres representan dos dimensiones intrinsecamente ligadas de 1o que en
ocasiones se designa como empoderamiento femenino. Y aungue estas dos
dimensiones (poder de decisiéon y autonomia) pueden responder de manera
similar aalgunos factores de orden micro y macro, también es cierto que tales
respuestas pueden, en ocasiones, diferenciarse en términos de magnitud y
velocidad de cambio, o incluso en ladireccion del cambio (Casique, 2001). De
ahi que nosparece razonable esperar quelaautonomiadelasmujeresy su poder
dedecision puedantener efectosdiferentessobreel uso deanticonceptivosentre
las mujeres.

Poder de decisiéon y autonomia femeninay probabilidad
de las mujeres de estar en necesidad de anticoncepcion

El uso deanticonceptivos por si mismo noimplicaun beneficio paralasmujeres
0 un incremento en el control de sus propias vidas. Los beneficios estan en
funcién directa con lanecesidad que setengade usarlos. En otras palabras, las
estimaciones en torno a uso (0 no uso) de métodos anticonceptivos son
significativas siempre y cuando se hagan en términos de la poblacion en
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necesidad de ellos (Kishor, 2000; Westoff y Ochoa, 1991; Boulier, 1984 y
Bongaarts, 1994).

¢Cudlesmujeressepueden considerar como en necesi dad deanticoncepcion?
Los criterios paraclasificar alas mujeres en dicha posicidn son su fecundidad
actual, sus deseos respecto a su reproduccion futuray el momento en que se
desea tener un (u otro) hijo (Kishor, 2000, y Westoff y Ochoa, 1991). Entre
aquellas mujeres que no estan actualmente embarazadas 0 amenorreicas, las
que no desean otro hijo (o estan indecisas) y aquéllas que desean un hijo pero
quieren esperar al menos dos afios, son consideradas en necesidad de
anticoncepcion. Aquellas mujeres que desean un hijo dentro de los préximos
dos afios no se consideran con necesidad de anticoncepcion. En el caso delas
mujeres embarazadas, su necesidad potencial de anticoncepcion se definié en
funcion de su deseo por tener mas hijos después del que esperaban (laencuesta
no proporcionainformacion sobre si el embarazo eradeseado). Finalmente, en
€l caso delas mujeresamenorrei cas, su posicion potencial fue determinada por
la intencionalidad (0 no) del Ultimo embarazo. Las mujeres infértiles y
menopausicas se asumen como sin necesidad de anticoncepcion y fueron
excluidas del andlisis de regresion.La grafica 1 resume todos estos criterios.

Conscientes de la relevancia de interpretar el uso de anticonceptivos con
referenciaalasituacion de necesidad deellosdelamuijer, estimamos, en primer
lugar, laprobabilidad delasmujeresdeestar en necesi dad deusar anticoncepcion.
Seguidamente estimamos, para aquellas mujeres que si estan en necesidad de
anticoncepcion, su probabilidad de estar actualmente usando algun método
anticonceptivo. En ambos andlisis de regresion se incorporan caracteristicas
individualescomo variablesde control: edad delamujer, educaciondelamuijer,
educacion del esposo, nimero de hijos (de la mujer), afios de matrimonio (o
unién), trabajo remunerado delamuijer y region deresidencia(rural o urbana).
En las estimaciones de la probabilidad de uso actual de anticonceptivos se
incorpora, ademés, como variable de control, un indicador del acuerdo (0 no)
del esposo con el uso de anticonceptivos. Los valores medios de todas estas
variables paralos grupos de mujeres definidos por su situacion de necesidad de
anticoncepcion y por su uso de anticonceptivos se presentan en el cuadro 6.

El cuadro 7 presentalos resultados de laregresion logit parala estimacion
de la situacion de necesidad de anticoncepcion delamujer, y los efectos de su
poder de decision y de su hivel de autonomia sobre dicha probabilidad. Ambas
dimensionesdel empoderamientodelamujer producenvariacionessignificativas
en la condicién de necesidad potencial de anticoncepcién delamujer. Aunque
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se observan mayores mejoras —en términos de reduccion en el valor de
-2 Log-Likelihood— en el modelo base (modelo 1) a incorporar €l indicador
para €l indice de poder de decision que cuando incorporamos el indice de
autonomia, también es cierto que el nivel de significancia es mayor para €l
indicador de autonomiade las mujeres, sugiriendo que esta dimension tiene un
efecto més robusto en la condicién potencial de necesidad de uso de
anticonceptivos de las mujeres. Finalmente, cuando ambos indicadores son
incorporados a modelo simultaneamente (modelo 4), el indicador de poder de
decision dejade ser significativo. Por tal motivo seexamind lasignificanciade
lainteraccion entrelos dos indices, pero éstano resultd significativa. Por tanto,
interpretamos estos resultados como indicativos de que, para esta muestra de
mujeres, el indicador de autonomia muestra una relacion mas consistente y
definitiva sobre la condicién de necesidad de anticonceptivos de las mujeres.

GRAFICA 1
No embar azadas ni amenorreicas Embarazadas Amenorreicas
(n=6200) (n=495 (n=315)
Infecundas o Quieren més No quieren més Quieren més No quieren més
menopausicas hijos hijos hijos hijos(oindedisas)
(n=59) (n=1604) (oindediszs) (n=182) (n=313)
(n=4000)
Préximos Despuésde Préximos Después Uttimo Ultimo
2afios 2afios 2afios de2afios embarazo embarazono
(n=821) (n=783) (n=73) (n=109) deseedo deseado
(n=239) (n=76)
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CUADRO 6
VALORES PROMEDIOSDE LASVARIABLESINCLUIDASEN LAS

CIEAP/UAEM

REGRESIONES, SEGUN STATUS DE NECESIDAD DE ANTICONCEPCION
Y USO DE ANTICONCEPTIVOS DE LA MUJER

Situacion de necesidad

Satisfaccion de necesidad
Sin necesidad En necesidad No usamétodos Usamétodos

Variables control

Edad de la mujer

Educacion de lamujer (afios)
Educacion del esposo(anios)
Numero de hijos

Namero ideal de hijos

Afios de unién

Trabajo de lamujer

Regidon urbana

Esposo de acuerdo con uso
Variables explicativas
indice de poder de decision
indice de autonomia

335
492
57
3.78
4.06
1314
0.26
0.35
0.55

91
194

331
5.03
5.95
4.09
384
135
0.29

04
0.69

9.42
2.36

32.16
3.89
471
434
4.65

12.94
0.24
0.26
0.45

9.07
149

33.59
5.62
6.59
3.96
3.44

13.79
0.32
0.47
0.82

9.6
2.82

Fuente: elaboracién de la autora.
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CUADRO7
MODELOS DE REGRESION LOGIT: NECESIDAD POTENCIAL
DE ANTICONCEPCION

Variable dependiente:
necesidad de anticoncepcion Moddol Moddo2 Moddo3 Modeo4

Variables de control

Edad delamujer

M enos de 25 *0.8122 *0.8181 *0.8389 *0.8392
25-34 (ref)

35-44 ** 12972 ** 1.3210 *1.2739 ** 1.3000
45 + **% (02481 *** 0.2572 *** 0.2403 *** 0.2499
Afios de escolaridad de la mujer

Ninguno 0.9052 0.928 0.9206 0.9399
1-3 (ref)

4jun 1.083 1.0596 1.0642 1.0468
7+ 1.0831 1.0397 1.0213 0.9949
Afios de escolaridad del esposo

Ninguno 0.9379 0.9728 0.9359 0.9679
1-3 (ref)

4jun 0.9668 0.9582 0.9572 0.9518
7+ * 12300 *1.2252 1.179 1.1844
Afios deunién 1.0044 1.0027 1.0042 1.0029
Trabgjo extra-doméstico de lamujer 1.0151 1.0201 0.9838 0.9936
Residenciaurbana **k 12684 ** 12633 ** 12021 ** 1.2065
Variables explicativas

indice de poder de decision * 1.0424 1.0318
indice de autonomia **% 10468 ** 1.0404
N 6,675 6,624 6,675 6624
Df 13 14 14 15
-2LL -3385.97 -3349.96  -3379.14  -3345.07
Diferenciaen -2LL respecto aM odelo 1 36.01 *** 6.83 ** *** 40.9
Diferenciaen -2LL respecto aM odelo 4 *** 40.9 * 489 *** 34.07

Fuente: elaboracion de la autora.
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Un resultado curioso es que no es la educacién de las mujeres, sino la
educacion de sus esposos (cuando tienen siete afios 0 mas de estudios)
la variable que muestra un efecto significativo sobre la probabilidad de las
mujeres de estar en necesidad de anticoncepcion (modelos 1y 2); sin embargo,
lasignificanciade este indicador desaparece cuando el indice de autonomiaes
incorporado a modelo (modelos 3y 4). Este resultado sugiere que el indicador
de autonomia de las mujeres captura el efecto que la educacion de los esposos
tendria sobre la variable dependiente.

El trabajo delamujer fueradel hogar y laduracion de la unién son factores
gue parecen no afectar la condicién de necesidad de anticonceptivos de las
mujeres en esta muestra.

Poder de decisiéon, autonomiay uso de métodos
anticonceptivos. necesidad satisfecha

Entre las mujeres que se encuentran en necesidad de anticoncepcion, aquéllas
que actualmente utilizan algiin método se considera que han satisfecho tal
necesidad, mientras que aquéllas en necesidad potencial pero que no usan
ningun método tendrian esa necesidad insatisfecha (Kishor, 2000).

El cuadro 8 presentalos resultados paralas estimaciones de la probabilidad
de las mujeres de utilizar actualmente algin método anticonceptivo (entre
aquellas mujeres que efectivamente estén en necesidad de ello) y larelacion de
su autonomiay poder de decision con la misma. Como puede observarse, los
indicadores de ambos indices muestran un efecto positivo y significativo,
incrementando |as probabilidades de las mujeres de utilizar contraceptivos. La
reduccion en el valor de -2 Log-Likelihood del modelo 1 es mayor cuando se
incorporaél indice de autonomia(model o 3) que cuando seincluyeel indicede
poder dedecisién(model02). Alin mas, €l efecto del indicede poder dedecision
muestra unareduccion en su nivel de significanciacuando simultaneamente es
incorporado el indice de autonomia de la mujer (modelo 4 vs. modelo 2). Por
tanto, sereviso lasignificanciade lainteraccion entrelos dos indices, pero ésta
no resulté significativa.

Los resultados también indican que la edad tiene un efecto significativo
cuando se trata de mujeres menores de 25 afios, las cuales tendrian una razén
deprobabilidad deusar anticonceptivos 33 por ciento menor alacorrespondiente
amujeres entre 25 y 34 afios de edad (categoria de referencia). Los afios de
escolaridad de la mujer también ejercen un efecto positivo y altamente
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significativo: aquellas mujeres con siete 0 mas afios de escolaridad muestran
unarazén de probabilidad de usar anticonceptivos 71 por ciento mayor que la
correspondiente a mujeres que tienen entre uno y tres afios de educacion
(modelo 4). Laeducacion del esposo también resultasignificativaen |os casos
enqueel esposo tiene siete o masafios de educacion. Cuando el nimero de afios
de educacion del esposo va de cuatro a seis, este indicador es significativo
tambiénenlostresprimerosmodel os, pero pierdesignificanciaal serincorporados
al modelo los indicadores de empoderamiento de la mujer (modelo 4).

Contrario a lo que ocurria en los modelos de regresion para predecir la
condicion de necesidad de anticoncepcion de las mujeres, € uso actual de
anticonceptivos por parte de las mujeres no parece ser influido por €l nimero
de hijos, sino por los afios de unién. Por cada afio adiciona de unién la
razon de probabilidad de usar anticonceptivos se incrementaria 3 por ciento.

El trabajo extradoméstico de la mujer no evidencia un efecto significativo
en el uso de anticonceptivos. Por el contrario, la residencia en éreas urbanas
tieneun efecto robusto de estacondici6n sobrelasprobabilidadesdelasmujeres
deusar anticonceptivos. lasmujeresurbanastendrian unarazén de probabilidades
64 por ciento mayor que las mujeres rurales.

Finalmente, el mas poderoso efecto encontrado corresponde al indicador de
s el esposo esta 0 no de acuerdo con €l uso de métodos anticonceptivos. Esta
variable emerge en nuestro analisis como la mas significativa de las aqui
incluidas en los model os de regresi 6n: aquellas mujeres cuyos esposos estan de
acuerdo con el uso de anticonceptivos tienen una razén de probabilidades
deusarlo cinco vecesmayor alade aquéllas cuyos esposos no estan de acuerdo
con el uso de anticonceptivos. De hecho, el efecto de esta variable es
sustancialmente mayor al encontrado paralosindicadores de empoderamiento
femenino.

No obstante, €l efecto delaactitud del esposo respecto alos anticonceptivos
sobre el uso de ellos por parte de la mujer, varia en funcién de los niveles de
poder dedecisiony de autonomiadelas mujeres, tal y como lo sugiere el hecho
de que ambas interacciones sean significativas. Lainfluencia de la actitud del
esposo respecto al osmétodosanti conceptivoses mayor entre mujerescon bajos
niveles de autonomia y de poder de decisién. Cuando €l esposo no esta de
acuerdo con los anticonceptivos pero la mujer tiene alta autonomia 'y poder
de decision, la probabilidad de que la misma pueda satisfacer su necesidad de
anticoncepcidn aumenta significativamente, como se puede observar en las
graficas2y 3.
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CUADRO 8

CIEAP/UAEM

MODELOS DE REGRESION LOGIT: USO DE ANTICONCEPTIVOS

Variae dependente:

Uso dearticonoeptivos Modslo 1 Moddlo 2 Modslo 3 Moddlo 4
Variades de control

Edad dela mujer

Menosde 25 *** 0,6401 *** (0.6484 *** (0.6682 *** 0.6710
25-34 (ref)

35-44 1.1845 1.1844 1.153 1.1562
45 + 0.8665 0.8654 0.8193 0.8228
Arios de excolaridad dela mujer

Ninguno ** 0.7431 ** 0.7378 * 0.7657 ** 0.7553
1-3(ref)

4jun ** 1.3260 ** 1.2956 ** 1.2948 * 12713
7+ *** 1.9327 **x 1.8421 **% 17681 **% 17149
Arios de excolaridad del esposo

Ninguno 0.9629 1.0013 0.9582 0.9939
1-3(ref)

4jun *1.2234 * 12111 * 1.2029 1.1985
7+ ** 1.4332 ** 1.4024 ** 1.3389 *1.3281
Eposo gprueba anticoncepcion *** 4.8787 **% 48039 **% 48258 **% 47708
NUmero de hijos 0.9935 0.9934 0.9976 0.9973
Afios de unién *** 1.0336 *** 1.0330 *** 1.0337 **% 1.0331
Trabgjo extradomégtico delamujer 1.1566 1.1413 1.0964 1.0897
Resdenciaurbena **% 1.7929 **% 17826 *** 16353 *** 1.6377
Variables explicativas

indice de poder de decison ** 1,0698 * 1.0479
indice de atonomia *** 1.0836 *** 1.0769
N 5140.00 5123.00 5140.00 5123.00
Df 14 15 15 16
2LL -2736.76 -2721.99 -2720.28 -2708.59
Diferenciaen -2LL respecto a Moddo 1 **x 14.77 *** 16.48 *** 2817
Diferenciaen -2LL respecto a Moddo 4 *x 2817 *** 13.40 *** 11.69

Fuente: elaboracion de la autora.

224



Uso de anticonceptivos en México: ¢qué diferencia hacen el poder... i Casique

GRAFICA 2
PROBABILIDAD DE LAS MUJERES DE SATISFACER SU NECESIDAD DE
ANTICONCEPCION, SEGUN NIVEL DE PODER DE DECISION
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Fuente: elaboracion de la autora.

Razonesy preferencias. Poder de decision, autonomiay
la racionalidad de usar anticonceptivos

En general, para las mujeres de esta muestra un mayor nivel de autonomia
incrementa sus probabilidades de estar en necesidad de anticoncepcion, y
mayoresnivel esdepoder dedecisi onoautonomiaincrementan susprobabilidades
desatisfacer, medianteel uso deanticonceptivos, tal necesidad. Pero, ¢podemos
entonces deducir que aquellas mujeres que estédn en necesidad de usar
anticonceptivos pero no los usan son mujeres con una posicion més baja que
aquellas que si satisfacen tal necesidad?
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GRAFICA 3
PROBABILIDAD DE LAS MUJERES DE SATISFACER SU NECESIDAD DE
ANTICONCEPCION, SEGUN NIVEL DE AUTONOMIA

. |
0.9 = O 8885
0.8 | rees—oe——oRZ G
0.7 —oRT— 07862 "
T | —vog7r77 o T
@
S o6 — sgz/rﬁzgs
2 o5 _—TEi46
8- a2
24
S 04
£ _ 0.3674
0.3 367
0.2
0.1
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Valor en el indice de autonomia
— Esposo desaprueba Esposo aprueba

Fuente: elaboracion de la autora.

Por una parte, €l uso de anticonceptivos no tiene un significado Unico y
universal. Es decir, no podriamos afirmar que todas las mujeres que usan
anticonceptivos estan en mejores condiciones que aquéllas que no lo usan, en
términos de poder de decision y de autonomia sin explorar la racionalidad de
cadaconducta. Por otra parte, entendemos que los significados concretos de un
nivel dado de autonomiay de poder de decision de la mujer varian segun el
contexto, culturay circunstancias, por |o que podrian expresarse en diferentes
actitudes y conductas.

Paralograr unavision mascompletadelasrel acionesque se establecen entre
el empoderamiento delasmujeresy lasatisfaccion (0 no) de susnecesidadesde
anticoncepcion, exploramos en esta seccion algunos aspectos adicionales del
uso de anticonceptivos de las mujeres: sus intenciones cuando los usan y las
razones parano usarl os entre aquéllas que actual mente no usan ningn método.
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Razones para usar anticonceptivos

En nuestra muestra de 7 010 mujeres, 75 por ciento de ellas (5 282) fueron
definidas como potencialmente en necesidad de anticoncepcién. De estas
muj erescon necesi dad deanti concepcién 66 por ciento (3468) usan actual mente
algiin método. Pero, ¢cudles son las razones que €ellas dan para usarlos? ¢Se
observa acaso alguna diferencia en la motivacion para usar anticonceptivos
entre mujeres, segun sus niveles de autonomiay poder de decision?

En general, el uso de anticonceptivos por las mujeres es motivado por dos
objetivos principales: limitar el nimero de hijos o espaciar sus nacimientos. En
nuestra muestra el deseo de limitar la fecundidad representa la motivacion de
74 por ciento de las mujeres en necesidad de anticoncepcién que actual mente
usan algun método, en tanto que el deseo de espaciar los nacimientos es la
motivacion fundamental del restante 26 por ciento de las mujeres.

Si serevisan estas motivaciones en funcion del nivel de empoderamiento de
lasmuijeres, esposibleobservar unatendenciageneral : el porcentajede mujeres
gue utiliza anticonceptivos paralimitar el nimero de hijos es mayor entre las
mujeres con alto poder de decision (valoresen el indice de poder entre 12y 15)
gue entre aquéllas con bajo poder de decision (valores en el indice entre cinco
y ocho): 85.54 por ciento y 75.71 por ciento, respectivamente (cuadro 9). De
manera similar, €l deseo de limitar € tamafio de la familia aumenta como
motivacion principal parael uso deanticonceptivoscuandoel nivel deautonomia
de las mujeres en estudio es mayor: 72.63 por ciento en las mujeres con baja
autonomia (valores entre cero y dos en el indice) y 77.32 por ciento en las
muijeres con alta autonomia (valores entre siete y nueve en €l indice) (cuadro
10).

Estasdiferencias en laimportanciarel ativade una u otramotivacion, seguin
los niveles de poder de decisién y de autonomia de las mujeres, son
estadisticamente significativas, y sugieren que el deseo delimitar el tamafio de
la familia es comparativamente mayor entre mujeres con altos niveles
de autonomiay poder de decisién que entre mujeres con niveles mas bajos de
empoderamiento. Pero, ¢cudl es el nimero a que se desean limitar los hijos?
¢Existe algunadiferenciaen el nimero ideal de hijos delas mujeres segiin sus
niveles de empoderamiento? Los datos sefialan que si hay diferencias
significativasen el nUmeroideal dehijoscuando secomparanlasmujeressegiin
su poder de decision: va de 4.41 hijos entre las mujeres con bajo poder de
decisiona3.65 hijosentremujeresconalto poder dedecision. Si secomparaeste
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nuimero ideal de hijo segn el nivel de autonomiadelas mujeres se observauna
tendenciasimilar: 4.23 hijosentremujerescon bajaautonomiay 3.07 hijosentre
mujerescon ataautonomia(tabuladosnoincluidos). Por tanto, podriamosdecir
que el porcentaje de mujeres que usan anticonceptivos con e fin de limitar el
numero de hijos es mayor amedidaque setratade mujerescon mayoresniveles
de poder de decision y de autonomia.

CUADRO 9
RAZONES DE LAS MUJERES PARA USAR ANTICONCEPTIVOS, SEGUN
NIVEL DE PODER DE DECISION

Poder intermedio

Razones para usar Bajo poder

Alto poder

anticonceptivos (valor indice 5-8)  (valor indice 9-11) (valor indice 12-15) Total
Espaciamiento 24.29 27.06 14.55 25.78
Limitar 75.71 7294 8545  74.22
Pearson Chi2 (2) = 16.98 Pr =0.000
Fuente: elaboracién de la autora.

CUADRO 10

RAZONES DE LASMUJERES PARA USAR ANTICONCEPTIVOS, SEGUN
NIVEL DE AUTONOMIA

Razones para usar Autonomia
Baja autonomia intermedia  Altaautonomia
(valor indice0-2)  (valor indice 3-6) (valor indice 7-9)  Total
Espaciamiento 27.37 24.47 268 2584
Limitar 72.63 75.53 7732 7416
Pearson Chi2 (2) = 6.4190 Pr=0.040

Fuente: elaboracién de la autora.

Razones para no usar anticonceptivos

También revisamos las razones por las cuales algunas mujeres que estarian en
necesidad de anticoncepcion no utilizan ningln método, y |as relaciones entre
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dichasrazonesy losnivelesde poder dedecisiony deautonomiadelasmujeres.
Consideramos importante distinguir entre aquellas razones que van en contra
del derecho de las mujeres de controlar su propia fecundidad y aquellas otras
gue de algunamaneraredefinirian la condicion potencial de estar en necesidad
de anticonceptivos o0 no, al menos sefialan lajerarquizacion establecida por la
mujer entre sus necesi dades/derechos reproductivos y otras necesidades.
Enloscuadros 11y 12 se presentan las diferentes razones establ ecidas por
las mujeres para no usar métodos anticonceptivos, seglin diferentes niveles de
poder de decisidn y de autonomia. Aunque las tendencias sugeridas en ambos
cuadros son similares, lasdiferencias en ladistribucion de porcentajes son solo
significativas entre los distintos niveles de autonomia de las mujeres.

CUADRO 11
RAZONES PARA NO USAR ANTICONCEPTIVOS DE MUJERES EN
NECESIDAD POTENCIAL, SEGUN SUS NIVELES DE PODER DE DECISION

Razones parano usar Bajo poder Poder intermedio Alto poder
anticonceptivos (valor indice58)  (valor indice 9-11) (valor indice 12-15) T4t
No estade acuerdo 7.26 965 1143 9.02
Su pareja se opone 7.05 414 143 4.88
No conoce métodos 2178 171 128 1829
Desea més hijos 415 423 2.86 415
Temor aefectos colaterales 14.32 17.37 1714 1646
Embarazada/amenorreica 2759 26.84 2857 2713
No lo necesita 17.84 2068 2571 2006
Pearson Chi2 (14) =20.24 Pr=0.063

Fuente: elaboracion de la autora.

Entre las razones presentadas por |as mujeres para no usar anticonceptivos
hay dos que claramente limitan su derecho a controlar su fecundidad: la
ausencia de conocimiento sobre métodos (cudles son, como se usan y dénde
conseguirlos) y la oposicion del esposo ala planificacion familiar. A medida
gue las mujeres muestran mayores nivel es de autonomia, el porcentgje de ellas
gue no usamétodos por algunade estas dos causas disminuye. Ello sugiere que
la adquisicién e incrementos de la autonomia femenina son una manera de
consolidar el gjercicio de sus propios derechos por parte de las mujeres.
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CUADRO 12
RAZONES PARA NO USAR ANTICONCEPTIVOS DE MUJERES EN
NECESIDAD POTENCIAL, SEGUN SUSNIVELES DE AUTONOMIA

Bgjo poder Poder intermedo Alto poder
Razones parano usar valor indce vaor indce vaor indce
anticonceptivos (5-8) (9-11) (12-15) Totd
No es& de acuerdo 9.13 9.39 5.83 8.97
Supargase opone 5.66 245 194 4.96
No conoce métodos 21.43 8.16 4.85 18.47
Dessaméas hijos 3.92 49 3.88 4.06
Temor aefectoscolaeraes 15.85 18.37 17.48 16.32
Emberazada/amenorréica 24.98 34.29 33.98 26.9
No lo necesta 19.02 22.45 32.04 20.32
Pearson Chi2 (14) =56.97 Pr =0.000

Fuente: elaboracién de la autora.

Por otraparte, el porcentaje de mujeres que no usan anticonceptivos porque
creen gueno losnecesitan (dado que nuncatienen rel aciones sexual es, 0 porque
SuS esposos estan temporal mente ausentes 0 porgque no quedan embarazadas
facilmente) se incrementa a medida que € nivel de autonomia aumenta. Estas
cifraspodrian sugerir que el nivel de comprension acercadelascondicionesen
las cualeslas mujeres pueden prescindir del uso de anticonceptivos aumentaal
incrementarse la autonomia femenina.

Conclusiones

Nuestro andlisis confirma que el empoderamiento femenino se asocia positiva
y significativamente con la condicién de necesidad de anticonceptivos de las
mujeresy con el uso delos mismos en las hueve entidades mexicanasincluidas
enel trabgj 0. Lasdosdimensionesde empoderamiento femeninosanalizadasen
este trabajo —poder de decision y autonomia— arrojan evidencias de gjercer
un efecto significativo en los distintos aspectos del uso de anticonceptivos
revisados aqui. Los resultados también confirman una diferenciacion de los
efectos gjercidos por las dos dimensiones de empoderamiento, sugiriendo ala
autonomia femenina como una dimension que guarda unarelacién mas fuerte
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con lanecesidad y uso de anticonceptivos de las mujeres que la que se da con
€l poder de decision de las mismas.

Respecto alaprobabilidad delas mujeres de estar en necesidad potencial de
anticonceptivos, es el indicador de autonomiafemenina—y no el de poder de
decision— el que muestra un efecto mas consistente y significativo,
incrementandose dicha probabilidad al aumentar la autonomia de las mujeres.
El poder de decisién muestra una asociacion positiva y significativa con la
necesidad de anticoncepcion silo en aguellos modelos que lo incluyen como
uni cadimensi 6n deempoderami ento femenino, perosusignificanciadesaparece
en presencia del indicador de autonomia femenina. Tales resultados sugieren
gue, enlo querespectaalanecesidad potencial deanticoncepcion, laautonomia
delasmujeres dacuentadel efecto que de otramanerase atribuiriaal poder de
decision femenino.

Para aquellas mujeres en necesidad de anticoncepcion, ambos indicadores
deempoderamientofemeninoinfluyen sobrelaprobabilidad deusar actuamente
algin método anticonceptivo, siendo € efecto de la autonomia femenina
ligeramente masrobusto. Ademas, en el andlisisderegresion desarrollado, otra
variable incluida como variable de control, la posicion del esposo respecto al
uso de métodos anticonceptivos, emerge como variable que gjerce un efecto
bastantedeterminanteenlasprobabilidadesdelamujer de usar anticonceptivos;
sin embargo, el efecto de esta variable es sustancialmente matizado por los
nivelesdeautonomiay poder dedecision delas mujeres, reduciéndose el efecto
de la actitud del esposo frente a la anticoncepcion en aquellas mujeres que
poseen altos niveles de autonomiay poder de decision.

Entre las mujeres que tedricamente se encuentran en necesidad de
anticoncepcidn, el deseo de limitar €l nimero de hijos (en lugar de solo querer
espaciarlos) es el principal objetivo que se persigue a usar métodos
anticonceptivos, y suproporcion aumentaamedidaquel osnivel esdeautonomia
y poder de decision de las mujeres son més elevados.

Finalmente, entre aquellas mujeres que se encontrarian en necesidad de
anticoncepcidn pero que no usan ninglin método, encontramos que aquellas
razones que aparentemente seoponen al gjercicio delosderechosreproductivos
delas mujeres—ausenciade conocimiento y oposicion delos esposos respecto
al uso de anticonceptivos— muestran una reduccion significativa de su
prevalencia entre mujeres con mayor nivel de empoderamiento.
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