SEGUNDA ETAPA: ANALISIS DEL CONTROL VOLUNTARIO DE LA FECUNDIDAD

Esta etapa constituye la parte medular del trabajo. Primeramen
te se estudia cada uno de los tres determinantes inmediatos del con-
trol voluntario de la natalidad. Se destaca la coherencia entre los re
sultados y se enfatiza en las implicaciones del analisis en relacion
2 la hipbtesis central de este estudio y en los posibles sesgos que -

puedan surgir derivados de la medicion de cada determinante.

En una.segunda parte, se hace un andlisis multivariado entre uso

de control y las variables independientes, motivacion y costos.

3.1 Tamanoe Potencial de Familia.

£1 tamano potencial de familia (Cn) se define como el nimero:- de
hijos sobrevivientes que tendria una mujer en ausencia de regulacion -
de su fecundidad. Se obtiene como resultado de multiplicar la fecundi

dad natural (N) por un indice de sobrevivencia (s).

Vamos a comparar las estimaciones de fecundidad natural (cuadro
2) teniendo la precaucidn de que para México los procedimientos (1) y
(2) en el cuadro, se refieren a la poblacion con dos o mas hijos naci
dos vivos, mientras que para Sri Lanka y Colombia (1) se refiere a toda
la poblacién y (2) a mujeres con dos o mas hijos nacidos vivos. Toman-

do 1a poblacidn que nunca ha regulado y para el caso de México, las es




timaciones (1) y (2) son muy parecidas con desviaciones también simi-

lares. Estrictamente hablando, la estimacion (1) es la mas cercana a

la verdadera fecundidad natural (Cuadro 11, columna 3). Para Sri Lanka

y Colombia, por definicion, coinciden los valores (Cuadro 11, columnas
1y 4). Para los tres paises bajo estudio, el procedimiento (2) sobre

estima la fecundidad natural (Cuadro 2, columnas 2oy 3

En relacion a la poblacidn que ha regulado y para el caso de Mé-
xico, las estimaciones (1) y (2) son semejantes al igual que sus desvia
ciones. Vale la pena resaltar que, aun cuando las estimaciones no son
estrictamente comparables para Sri Lanka y Colombia, los resultados son
précficamente jdénticos (Cuadro 11, columnas 5 y 6). Como era de espe
rarse para la poblacidn que ha regulado, el nimero de hijos nacidos vi
vos por mujer es menor que su fecundidad natural y ello debido al efec
to que el uso de métodos anticonceptivos tiene sobre aquéllos. Dicho
efecto representa aproximadamente 1 hijo en el caso de México, 0.74 en

Sri Lanka y 1.65 hijos en Colombia {Cuadro 2, columnas 6 ¥ i )e

No obstante que la fecundidad observada de las mujeres que han
requlado es menor que la correspondiente a las que no 1o han hecho, la
fecundidad natural de las primeras es mayor (con casi igual dispersion
en los datos) en los casos de Sri Lanka y Colombia pues para México no
hay diferencia. La mayor fecundidad natural de las que han controlado
su natalidad es debido principalmente a una menor incidencia de algin
impedimento para concebir, menores intervalos tanto para el primero

como segundo nacimiento y menor duracidn del periodc de amamantamiento.
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Las otras variables intermedias, en especial duracion del matrimo-

nio, tienden a disminuir la fecundidad natural de las reguladoras

en relacién con las no reguladoras.

3.2 Tamano de Familia Deseado.

Esta variable fue captada directamente a través de una pregun
ta sobre hijos deseados, incluida en la Encuesta Mundial de Fecundi
dad. En la medida en que exista discrepancia entre la descendencia
final y el nimero de hijos deseados por la unidad familiar, pudieran
surgir dudas en cuanto a la utilidad de la pregunta sefialada. No obs
tante, en el esquema conceptual de los determinantes inmediatos del
control voluntario de la fecundidad aqui considerado, el nimero de

hijos deseado es visto en combinacidn cen el tamafio potencial de fa

milia para formar una medida de motivacién (Cn-Cd), y no se postula

relacion alguna entre el tamafio de familia deseado y la fecundidad.

3.3 Costos de Regulacion de la Fecundidad.

De entre varias alternativas de medicion de la variable sobre
costos de controlar la natalidad, la mejor fue el nimero de métodos
mencionados por la entrevistada. La informacion captada es ex-post,
es decir las mujeres analizadas en este estudio pertenecen al grupo
de edad 35-44 por lo que muy pronto completardn su tamano de fami-
lia y, tedricamente, la decisién sobre uso o no uso de anticoncepti

vos se debe referir al inicio del periodo reproductivo.




Debido a la naturaleza ex post de las respuestas, existe un ses

go favorable a 1a hipotesis que postula una mayor probabilidad de adop

tar el control de la fecundidad mientras menor sean los costos (es decir,
mayor el conocimiento). Sucede que aquellas mujeres gue hayan adopta-

do la regulacion de los nacimientos, es mas probable que conozcan mas

métodos de control -por lo gue el mayor conocimiento sera el efecto,
en lugar de la causa, del mayor uso del control. Al favorecer la rela
cion entre uso del control y costos de regulacion, se desfavorece la -

asociacion entre motivacion y control de la fecundidad.

E1 sesgo sefialado se presenta al analizar a la poblacidon que ha
regulado su natalidad en comparacion con la que no lo ha hecho. Si se es
tudia solo a mujeres que han controlado su fecundidad, el sesgo deberia
eliminarse. Por esta razon, los resultados siguientes se presentan --
tanto para la poblacidon en general como para la que ha regulado su fe-

cundidad.

3.4 Analisis del Control Voluntario de la Fecundidad.

En esta etapa de la investigacion se discute la hipdtesis central
del trabajo. Primero se estudia la relacion entre regulacion y motiva-
cion; En sequndo lugar se estudia 1a asociacion entre regulacidn y cos
tos y en tercer término se analiza el control de la fecundidad en fun-

cion de la motivacion y los costos, conjuntamente.




3.4.1 Motivacion

La medida de motivacion propuesta en este estudio es la correspon
diente a la diferencia entre el nimero de hijos sobrevivientes que ten
dria una mujer en ausencia del control de los nacimientos y el nimero
de hijos deseados ( Cn-Cd). Entre mayor sea el grado de motivacion, -

mayor la probabilidad de regular la fecundidad.

Una medida del grado de asociacion entre ambas variables, la pro-

porciona el coeficiente de correlacion:

Poblacion en general Poblacidn que ha regulado

México .25 2T
Sri Lanka .38 .38

Colombia .40 .40

Los seis coeficientes muestran el signo esperado y son altamente
significativos. Para Sri Lanka y Colombia el coeficiente es el mismo
para la poblacion en general y para aquella que ha controlado su nata-
lidad, y casi el mismo para los dos paises. En México, el grado de -

asociacion es menor y ligeramente superior para 1a poblacidon que ha re
gulado.

3.4.2 Costos de regulacién

Se espera una relaci6n negativa entre costos de regular lTa fe
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cundidad y control de la natalidad. Las medidas de costos se refie-

ren basicamente al conocimiento de métodos anticonceptivos y accesi-

bilidad (distancia y tiempo) a los centros de distribucion de los mis

mos .

3.4.3 Analisis multivariado

Es en esta seccion del andlisis donde se considera la hipotesis
central del presente estudio, a saber: que 1a probabilidad de adoptar
o] control de 1a natalidad estd en funcion directa del grado de motiva
cion existente por regular la fecundidad, y en razon inversa a 10s coS
tos asociados con dicho control. EI grado de asociacion entre las va-
riables independientes es bajo: la mayor correlacion encontrada fue de

.17 (Cuadro 3).

Las diferentes variables utilizadas para medir el grado de moti-
vacion son: el exceso del tamafio potencial de familia sobre el deseado
(Cn-Cd), "no desean mas hijos" y el tamano potencial de familia (Cn).
Por el lado de los indicadores de costos estan: namero de métodos men-
cionados, eficiencia de los métodos y tiempo al lugar mas cercano de -

distribucion de anticonceptivos.

Es importante sehalar que en el analisis multivariado que a con-

tinuacion se presenta para los tres paises considerados, solamenie en
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el caso de México se garantiza que toda persona que haya usado al
guna vez algin método de planificacion familiar, necesariamente co
noce de tales métodos. Para Sri Lanka y Colombia, por el contra
rio, puede presentarse la situacion ildgica donde alguna persona
haya usado algin método sin conocerlo. EIl problema se elimina en
la medida en que mayor proporcién de la poblacion que no ha regula

do su fecundidad, conozca de métodos anticonceptivos.

Para el caso de México, cuando se usa la variable independien
te "ndmero de métodos mencionados", el andlisis multivariado se ba
sa en la poblacidn que declara conocer al menos un método para con

trolar la fecundidad. Cuando se utiliza la medida alternativa

“tiempo al lugar mids cercano de distribucion de anticonceptivos" ,

el andlisis se restringe a aquella poblacion que, ademds de cono
cer sobre métodos de planificacion familiar, conoce de algin lugar

donde puede adquirirlos.

Los resultados del andlisis multivariado aparecen tanto para
la poblacion en general (Cuadro 4 ) como para la que haregulado su
fecundidad (Cuadro 5). Entre las diversas medidas de motivacion, la pro
puesta en este estudio (Cph-Cd) es 1a mas importante y le sigue Cn, la
cual forma parte de la anterior. Este orden se invierte al conside-
rar solo a mujeres que han controlado sus nacimientos. En cuanto a las
medidas alternativas de costos, el nimero de métodos mencionados
resultd ser la mejor medida. En México y para la poblacion que ha

regulado, las dos variables sobre costos tuvieron igual importancia.
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Para la poblacidon en general, todos los coeficientes resulta

ron ser significativos y con el signo esperado. Para la poblacién

que ha regulado su natalidad, algunos parametros fueron no signifi

cativos y con signo contrario al esperado. Esto Zitimo ocurre pa
Sl ra el caso de México al utilizar como medida de motivacion la va
riable dicotdmica "no desean mas hijos". Con Sri Lanka sucede lo

mismo pero con la medida de costos "nimero de métodos mencionados®.

De los cuatro coeficientes donde se obtiene signo inverso a lo es

perado, tres resultaron ser no significativos (Cuadro 5).

Por lo que a la medida de motivacion se refiere, tanto para
la poblacidn en general como para la que ha regulado su fecundidad,

su efecto sobre la variable dependiente, manteniendo todos lo demas

constante, es en Sri Lanka aproximadamente el doble que en México
y Colombia. Por-el lado de costos, su efecto sobre el tiempo de
regular la fecundidad es casi la mitad en Sri Lanka Yy Colombia

comparado con México.




