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I. INTRODUCCION

1, El acelerado crecimiento de la poblacién qﬁe a consecuencia del espedtaw
cular descenso de la mortalidad en las dos #ltimes décadas, simultdneo a la
persistente fuerte natalidad, se observa en la mayoriévde los paises latinoame~
ricanos, es motivo de grave preocupacién para muchos, de dentro y fuera de esos

paises,

Unos ven en esta circunstancia un factor nefasto que impide el anhelado
desarrollo de estas naciones, Ellos abogan por tomar medidas, o estdn actuan-
do ya, con el propdsito de frenar la expansién demogrdfica. Otros, de criterio
contrapuesto, quieren dejar a la tendencia poblacionista seguir su curso normal,
se oponen a las écciones que pretenden frenar la fecundided y el menciénado cre-

cimiento de la poblacién,

Iin unos cuantos-paises, ora de manera oficial, otrora por iniciativa de
organismos privados, se adelanten programas de planificacién familiar, En to-
dos ellos, con o sin la ayuda de oficinas o cunsultorios destinados a gse fin,
estdn actuando individualmente las mujeres, antes o después del embaragzo, para
evitar nacimientos no deseados, Y lo hacen en nimero cada dia mayor a medida
que se extiende la culture y va mejorando el nivel de vida en el continente,

Para muchos, pues, la expansidén demogrdfica es un problema que clama por
decisiones urgentes, Para muchos otros, no 1lo es tanto, Pero nadie que se
preocupe por el porvenir de su pafs, o sencillamente por razones de sensibili-

dad éociai, puede quedar indiferente frente a las consecuencias de todé tipo

que implica el empleo de los diversos métodos vdlidos para limitar los naci-

mientos, usados individual o colectivemente, Incluso en los paises nuestros
qﬁe’han entrado en la etapa de transicién donde se suaviza la expansién demo-
gréfica, incluso en 1os gue ya recorrieron dicha etapa y presentan una fecun~
didad baja,ha de ser preocupacién de sus dirigentes el conocimiento de la rea~
lidad imperante, Pues es 16gico que precisamente son estos pafses donde las
mujeres apelan a los medios de limitacidén, y entre éstos a los mds nocivos,
con mayor entusiasmo, Y si alll no existe problema demogrdfico a lé vista,

impera otro tipo social que, aunque taimado y oculto, no por eso deja de ser

?grave.
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Ias prdcticas anticonceptivas y el aborto voluntario no son, sin embargo,
las Unicas variables qué interfieren en el nivel de fecundidad de un pafs, Tam=
bién intervienen otras que junto con aquéllas son llamadas "variables interme-
dias™ porgue, si bien actdan directamente sobre la fecundidad, ellas sén a su
vez influenciades por las que conforman la realidad socioecondmica~cultural y-
polftica de un pafs, Han sido descritas por Davis y Blake (ver anexo N° 1) y re=
presentan una valiosa herramienta cuando se trata de analizar lo que ocurre en
ese campo y en cuzlgquier lugar, El peso de cada una de ellas serd negativo o
positivo segin las categorfas y las circunstancias, y el nivel de fecundidad
vendrd a ser el balance de la accién de todas ellas en su conjunto, En conse-
cuencia, toda evaluacién del impacto que sobre la p_oblacién puedan tener las .
précticas antinatalistas deben tomar en cuenta a todas las variables, y no sola-

mente a &sas, por muy importantes que ellas sean, So pena de incurrir en erro-

res de 6ptica que deformarfan, tal vez gravemente, la verdad objetiva.

Nos proponemos, en este trabajo, presentar un método sencillo, basado en
una encuesta corta y fdcil de aplicar, que permita obtener periddicamente y al
menor costo en plazo breve, una visién no muy depurada pero bastante aproximada
de la influencia relativa de las diferentes variables que intervienen en el ni-~
vel de fecundidad de la regién o pails donde se aplique.

Hemos de insistir en que no tratamos, en ningin momento, de evaluaxr uno o
diversos programas de planificacidén familiar aplicados en un lugsr, ni en sus
componentes ni en su conjunto, Ias actividades que adelantan esos programas

quedan englobadas en una, a lo sumo dos, de las variables consideradas en nues- .

tro esquema, Y ai siguiéra logran agotar éstas pues, atn considerando Ynicemen-
te los medios anticonceptivos mds eficaces y descartando los otros, que Sin ef-
bargé también desempeﬁan sﬁ papel, es bien sabido que esos medios eficaces estdn
al alcance de mujeres’no incluidas en la cobertura de los programas de planifi-

cacién familiar, En el método que proponemos, las actividades de los servicios

LN

de planificacidn familiar quedan fundidas en una de las categorlas cuya relativa
influencia pretendemos valorar, Son parte, pero no lo son todo ni mucho menos,
del problema cuyo andlisis permitirdn los datos aportados por la encuesta pro-

puesta,

Es bueno y necesario, por una parte, evaluar los programas ge planificacién
familiar donde se desarrollen, su cobertura, la aceptacidén y eficacia de los me-
dios usados,el costo-efecto de las acciones realizadas, IEs deeir, efectuar la
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investigaeién operacional del proceso para utilizar racionalmente losv?ecursos,
Pero es ain mds importante, por otra parte, obtener una visidén de conjunto, si-
quiera aproximada, de la fecundidad en un espacio determinado, y precigar en lo
posible el papel que desempeflan todas las variables comprometidas en fijar su

nivel momentdnec y hacerlo variar a través del tiempo. Bsta seria la ﬁtilidad

del método que proponemos, '

/

Todo gohierno consciente de sus responsabilidades, tiene la preocupacién

de estar perfectamente informado de los cambios demogréficos que ocurren en sus

administrados., Y, entre esos cambios, de los que se presentan en una de las
variables principales que provocan la dindmica de la poblacién, en la fecundi-

‘dad., Y asi, con cabal conocimiento de causa, pueden propiciar, intens;ficar,

proseguir, frener o combatir, de ecuerdo con los intereses de su naciéﬁ, algu-
na o varias de las acciones que condicionan el nivel de fecundidad obsexrvado,

Ademds, los datos aportados por la encuesta propuesta permitirian. a esos
gobiernos adecuar unos cuantos planes sectoriales, Entre éstos el de la salud,
particularmente en lo que concierne a la asistencia hospitalaria, muy afectada
en su capacidad por la préctica del aborto clandestino, Finalmente, eéos datos
serdn dtiles en los programas de planificacién familiar alld donde exiétan, pa-
ra fijar metas parciales y objetivos con una perspectiva amplia deylo éue suce-
de, en contraste con lo que se pretende alcanzar,

2, El nivel de fecundidad real en los paises latinoamericanos sélo puede cono-
cerse para cada afio de manera muy aproximada a través de los métodos tradiciona~
les de recoleccidén de datos, los censos y los registros., Aquéllos, cuya perio-
dicidad es bastante espaciada, y pecan por subenumeracién de las edade§ tempra-
nas, de poco sirven a pesar de los refinamientos técnicos aportados poi algunos
investigadores, ZIGstos, los registros continuwos, ofrecen serias 1aguna§ incluso
en los paises donde Se procuran llevar correctemente en dreas organiéadas de
notificacién, A¥n en estas 4reas, es importante el subregistro de nacimientos
ocurridos en el afio y también deben recibir los datos un tratamiento técnico
adecuado,

Y si estas dificultades existen para determinar el nivel de fecundidad, el
problema se vuelve insoluble cuando se pretende individuwalizar la influencia de
cade una de las variables intermedias en ese nivel de fecundidad calculado por
los procedimientos aludidos, 3Si el registro de nacimientos es habitualmente
insuficiente, el de muertes fetales presenta un subregistro muchisimo més
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importante en todas partes, particularmente el de las muertes fetales tempranas
e_intérmediarias que corresponden & los abortos, Ningin registro asienta datos
sobre uso de anticonceptivos por mujeres no inscritas en servicios de planifica-
cién familiar, Tampoco se puede saber los tiempos de no exposicidn al riesgo

de embarazo de mujeres en edad fértil por influencia de otras variables (nume-
radas de 1 a 7 en la lista de Davis y Blake) que no deben ser desdefiadas en el
andlisis.

El método de recoleccidn de los datos pertinentes no puede ser, en conse-
cuencia, otro que la encuesta por muestireo,

sQué método, qué tipo de encuesta utilizar? Antes de discutir este punto,

creemos necesario exponer el método que proponemos,.




II, EL METODO PROPUESTO

1, Algunas encuestas ya realizadas o en vias de ejecucidn, verbigracia la En-
cuesta de Ia Calere 1965;/ ¥y las Encuestas en capltales incluidas en el Progra-~
ma de Estudios Comparativos sobre Aborto Inducido ¥y Uso de Anticonceptivos en
América Iatina (PEAL)fg/ introducen en sus cuestionarios unas preguntas sobre
la vida sexual de la entrevistada,

En el cuestionario del PEAL, diez preguntas (ndmeros 88 a 97), todas ellas
codificedas y perforadas en la Tarjeta VII, indagen la vida sexual en los doce
meses anteriores al de la entrevista, Ellas nos indican el nimero de meses sin
relaciones sexuales por el juego de diversas variables, el ndmero de meses con
relaciones sexuales con ¢ sin uso de anticonceptivos y el tipo de‘antiQOncepti—
vos usado eventualmente, También se precisan los meses de embarazo, ﬁodo ello
va incluido en un "cuadro de vida sexual'l, :

Se pensé que, en base a los datos aportados en ese cuadro de vida sexual
en el Wltimo afio, se podria determinar la influencia relativa que tienen la
préctica del:aborto y el uso de anticonceptivos en el'ni#el de fecundidad. E1l
procedimiento, gue describimos en el documento de CEIADE, $.401/18 de mayo de
1969, resultaba Bastante engorroso porque dicho 'cuadro de la vida sexual" no
indicaba ciertos datos indispensables para el andlisis, ZEntre otros, no pfeoi—
saba el uso 0 no uso de anticoncéptivos antes de un embarazo comenzado al ini-
ciarse el afio encuestado, ni cudl fue el producto del embarazo que tefminé du~
rante el afio de la encuesta., Era necesario, acudir a otros capitulos del Cues-
tionario, a otras tarjetas que la de 1la vida sexual, para consegulr estos datos
indispensables.

Se modifica ahora, en consecuencia, ese "cuadro de vida sexual" (amexo N° 2)
con el fin de poder disponer, en una sola tarjeta perforada, de todos los datos
que permitan efectuar las tabulaciones necesarias al estudio que shora pasamos
a exponer a grandes rasgos,

1/ Encuesta de Fecundidad "Celera 65", realizada por CELAIE y la Cdtedra "B"
de Medicina Preventiva de la Facultad de Medieina de la Universidad de Chile,
g/ PEAL, Encuestas realizadas por CELADE y organismos locales en cada pais,
patrocinadas por el Population Council,
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2, Si aplicamos el cuestionario englobado en el "cuadro de vida sexual’” modi-~
ficado, disponemos de una descripcién, mes por mes, de la vida sexual de cada
mujer encuestada:

2,1 de los meses sin relaciones sexuales: por celibato, por separacidn,

ausencia, enfermedad y otros,
2.2 de los meses con relaciones sexuales sin uso de anticonceptivos,

2,3 de los meses con relaciones sexuales con uso de anticonceptivos (ac)

eficaces y menos eficaces,

24 dé los meses de embarazo, indicados segin la forma de relaciones se~
xuales inmediatamente antes de ese embarazo:
«~ sin anticonceptivos }

eficaces

-~ con anticonceptivos
menos eficaces

2.5 ademds, sabemos cugl fue el producto del embarazo indicado, si éste

terminé en el aflo de la encuesta, y este producto queda indicado segin:

~ su tipo (nacido vivo, nacido muerto, aborto)
-~ la forma de relaciones sexuales antes del embarazo,

Podemos pues, tabular todos los meses indicados en 2.1y, 242, 2,3 ¥ 2.4,
En vez de usar el nfmero de mujeres, utilizaremos en lo sucesivo como unided de
medida el ‘mes-mujer”, Cada mujer de la encuesta aportaré doce meses y tendre-~
' mos, si entrevistamos 3 000 mugeres (por egemplo) un total de 36 000 meses/MHF
(MEF = mijer en edad fértil de 15 a 49 afios ),

rEstos meses quedarén dlcotomizados de la manera que indica el esquema si-

guiente:

[ 4



- Por celibato (M;)
-~ Por separacién ,(‘N’;)
;. Por ausencia (M; )
- Por enfermedad (Ié)

'~ Por otros motivos (Mg)

v Vv

Naci- Naci- Abor- Naci- Naci- Abor-

_ Naci~ Naci~ Abor-
dos dos tos dos dos tos dos dos :g:
Yivc)as mazwrt);os vivos muertos vivos muertos

(Por D4y N,y Dgy Ny Ngy Ngy Doy g T g entendemos el total de productos de cada tipo (nacidos vivos, nacidos
muertos y abortos) segin la formza de relaciones sexuales antes del embarazq), o

)4
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Observamos que disponemos, en M_, del total de meses con relaciones sexua-

4
les, del cual ya se separd el nﬁmerozde meses sin relaciones sexuales, MS. Tuego,
.si separamos el nimero de meses con uso de anticonceptivos, Mﬁ,,tendremgs los
meses, MS, que representan los vividos por las mujergs que no presentan tipo al-
guno de freno a su fecundidad, salvo el fisioldgico de la esterilidad involunta-
‘ria progresiva con la edad, y el posible uso del aborto inducido, englobado jun-

to con el aborto espontdneo en el ndmero n, para ese grupo Ms. ~
Ahora bien:

El propésito central del método propuesto es el de comparar la fecundidad

que hubieran alcanzado todas las mujeres de la Encuesta durante el afio investi-

gado si todas ellas hubieran tenido relaciones sexuales sin utilizax me@io algu-

no de control de esa fecundidad, v la que efectivamente se observd én la Encues-

ta., Ie diferencia entre los dos niveles, el primero tedrico y el segundo real,
nos indicard el papel que jugaron las variables intermedias en la fijacién del

nivel real, Procuraremos seguidamente individualizar el rol de cada una de es—

tas variables y medir su importancia relativa en la obtencidn de esa diferencia
entre el nivel tedrico y el nivel real de fecundidad, '

Para lograr esa comparacidén la dificultad mayor estriba en fijar la fecun-
didad tedérica mixima, o fecundidad potencial mAxima (Fpm) que tratamos de con-
trastar con la fecundidad observada (Fo), para obtener la diferencia D = Fpm ~ Fo,

Si observamos el esquema N° 1 disefiado mds arriba, podemos apreciar que esa fecun-—
didad potencial méxima (Fpm) las podemos obtener a partir de ese grupo de mujeres,

cuyos meses/MEF estdn totalizados en M_, que no usaron anticonceptivos, Usaron .
ciertamente, o al menos probablemente, el aborto inducido para limitar los naci-
mientos, ¢En qué proporcién? No lo sabemos, puesto que la cifra ng incluye

abortos esponténeos (A.E,) y abortos inducidos (A,I.).é/ Y nuestra primera ta- -
rTea serd de désglosar los A,E, de los A,I, puesto que , colocados en circunstan-—
cias teéricas de fecundidad méxima, seguirian observdndose los abortos esponté-

neos, independientes de la voluntad de la gestante, pero no los inducidos.

2/ Mo hemos procedido asi por inadvertencia o descuido, Sabemos -por experien~
‘ole hospitalaria primero, y luego al advertir lo que sucede en las encuestas
que investigan el aborto inducido~ cuanto reacias son las mujeres a declarar
abortos provocados y su tendencia a catalogar a éstos como espontdneos, Po-
demos admitir que, a pesar de los "falsos negetivos' el mimero de abortos en
el dltimo afio se acercard a la cifra real., Pero no podemos extender nuestra
conflanza so pena de pecar de candidez, hasta el punto de admltir como "espon-
tdneos" todos los declarados como tales,
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Una vez lograda la cifra aproximada de abortos inducidos, supondremos que los
embarazos interrumpidos por maniobras abortivas han seguido su curso y entonces,
descontando los nacidos muertos a los que darian lugar ulteriormente, obtendre-
mos el nimero adicional de nacidos vivos ganados por ausencia de aborto induci-
do., El cual, sumado al ndmero de nacidos vivos observado (n7) nos dard el nume—.
rador de la Fecundidad potencial méxima; cuyo denominador serd, naturalmente, el
némero de meses-observacidén, o sea MS, que multiplicaremos por 12 para dbtener
la tasa anual,

Estamos conscientes que no es muy original comparar una tasa de fecundidad
potencial mdxima con la observada. Algunos investigadores lo han hecho. Pero
1o hacen utilizando datos estadisticos y sin tomar en cuenta otras variables,
Tampoco olvidamos una serie de falacias -—algunas reales otras no~ que se presen—
tan al estimar la Fpm, Nos referiremos a ellas en el correspondiente capitulo

"Sesgos posibles’,






I1I, DESARROLLO DEL METODO

1, la tasa de fecundidad potencial mdxima (Fpm)

Partimos, pues, de las MEF con relaciones sexuales sin uso de antigoncepti-~
vos durante los meses computados en MS, y cuyos embarazos terminaronren:

nacidos vivos = n7
nacidos miertos = n,8 v

abortos totales = n9

Si no se hubieran producido aboytos inducidos, n.9 no seria igual a cero,
pues, en el mejor de los casos, tendrfamos que contar con los abortos espontdneos,
Como no conocemos el nvmero de éstos, ni hemos confiado en las declaraciones de
las entrevistadas para ello, procederemos de manera arbitraria fijando el mimero
de abortos espontédneos en relacién al 10 por ciento de los embarazos totales;i/

En este caso, los embarazos totales fueron:
n, + ng + ngb
Y los abortos espontdneos pueden estimarse en:
+
(n7 + n ng) + 10

8 - ; .
AR = 5 ‘ = (n7 +. ng + #9) 0,1

Los abortos totales (AT), representan la suma AT = ‘AE + AI, luego:
AT = AT ~ AE, § AI = AT ~ AE
o sea: AI = ny -~ (n,7 + ong o+ ng) e 0,1

Si no se hubleran producido, todos estos AI calculados (siempre que n_ sea

9
superior a (n7 + ng + ng)“ogl) hubieran alcanzado las 28 semanas de gestacién;z/

4/ Este porcentaje es el que aparece en los trabajos de los genetistas ¥ &ine~
célogos: Botella Dusid, Eastman, Greenhill, entre otros, Discutiremos este
punto en el capi{tulo "Sesgos posibles',

5/ Como es bien sabido, la mortalidad fetal se descompone asi por convenios ine
ternacionaless '
lortalidad fetal temprana : si la gestacién es menor de 20 semsnas) corresponde
Mortalidad fetal intermedia: si la gestacidn estd entre 20 y 27 se a abortos
Mortalidad fetal tardia ¢ 81 la gestacidén es de 28 y mds semanas-»nacidos

muertos
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Io cual no gquiere decir que terminardan en nacidos vivos, pues entre estos embara-
zos que alcanzarian el umbral de las 28 semanas se producirfan tembién, como en

los otros embarazos no interrumpidos, nacidos muertos en la misma proporcidn.

En la muestra M‘3 tenemos D

voreién de nacidos vivos es, pues: p

nacidos vivos, y Ny nacidos muertos., Ia pro~

n7

= m e« Y esta misma proporeidn
‘ 8

puede aplicarse a los abortos inducidos calculados,

Ios abortos inducidos son: AI = ng - (n7 + ng+ ng) + 0,1, De éstos,

caso de no haberse producido, llegarfan a nacidos vivos: g

n7

+ n

n ~ (n.+ n.+ n)e0,le
7 9 ? 1., a

9 8

n, - [(n7+ ng + 1'19)~-O,,1]:n.7
ot T

Y en total los "nacidos vivos potenciales” (nvp), que suman los obgervados

=

2, mds éstos que calculamos, serian:

{ng- (n7+ ng + ng)-o,l].nj
n, + ng

nvp=n7+ = 70+ 14 = 84

Ie tasa de fecundidad potencial mixima y €n consecuencia es, si multiplica-
mos por 12 pars conseguir tasa/afic y no tasa/mes: Ppm = ——b— +12 = F

M5 T

Un ejemplo numérico ilustrard ese cédlculo, Supongamos que para M5 = 2 520

(en adelante la mencionaremos asi).

meses/}EF hemos observado los productos siguientes:

nacidos vivos n7 = 70)
nacidos muertos ng = 5 en 100 embarazos .
abortos tetales n9 = 25

-~ El primer paso es el cdlculo de abortos inducidos.
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Los abortos espontdneos serdn:
(n, + my+ ng) +01 = (T0+ 5 +25).01 = 100.0,1 = 10
Inego, los inducidos serédn:

ng - (n.7 + ng+ ng)oO,'l = 25 - 10 = 15 abortos inducidos

- El segundo paso consiste en calcular el ndmero de hijos vivos que hubie~
ran nacido si no se hubieran realizado esos abortos,

La proporeidén de nacidos vivos es:

e AR N 0,9333

ng + ng 70 ¥ 5

Entonces, para los 15 abortos serfa : 15. 0,9333 = 14, (Y, en consecuen-
cia: 15 = 14 = 1 nacido muerto),

« El tercer paso, bien corto, nos da el numerador de la tasa:

Eég - (n7 + ng+ ga)- O{E}- 1, i

n + =
VP = B n, + n 70+ 14 84
7 8
Nota: Sin abortos inducidos, suponemos pues que la situacidn hubiera sido la si-~
guiente:
nacidos vivos t 70 + 14 = 84}
nacidos muertos : 5+ 1 = 66 en 100 embarazos

abortos espontdneos: 25 ~ 15 = 10

-~ El dltimo paso, cdlculo de la tasa de fecundidad potencial mdxima:

Fpm=m012=——§i-'12= 0,40():3\1

Mé 2 520

2, Ia tssa de fecundidad general observada (Ffo)

Para todas las mujeres del estudio, cuyos meses de observacién quedan tota-
lizados en Mi, es:

) 11] + n, + n
) = 4 1 «al2 = P
fo M1 2

(en adelante diremos F

o para mayor comodidad ),
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Ias tasas de fecundidad con uso de anticonceptivosA

3,1 Tasas con uso de anticonceptivos eficaces

3.le]l Tasa de fecundidad observada:

3.1.2

- _jtk_
F3— M1‘«12

4
Es la tasa con uso de anticonceptivos eficaces con prédctica del

aborto inducido {en caso de fracaso de los anticonceptiyos).

Tasa con uso de anticonceptivos eficaces sin prdctica del abor-
to inducido, ' '

Equivale a plantear, para esta fraccién de la muestra M;, el
supuesto adelantado para la fraccidn de mujeres que no usan anti-
conceptivos con el fin de calcular la fecundided potencial mdxi-

ma,

Ios abortos espontédneos serian en este caso:
(nl + m, + n3) - 0,1

y los inducidos:

[Es - (n1 + m, + n3) »o,%:]

Ia proporcidn de nacidos vivos en la fraccién Mi es:

2y

n, *+ n,

Entonces los abortos inducidos que hubieran dado lugar a nacidos

vivos:

E; - (n1 + n, + n3)' O{E!. n,
n, + n, :
y los nacidos vivos potenciales:
fry= eyt mp+ m)00m
n

1 v

OVDpq o = DBy +




4e

56

)15 (-
Ia tasa, en consecuencia, queda en la férmula:

_ nvp, .
4 )
4

3,2 Tasas con uso de anticonceptivos menos eficaces

3.2.,1 Tasa de fecundidad observada:

n
4__ .12

4

FS =

(mismo comentario que para 3,1,1)

3.2,2 Tasa con uso de anticonceptivos menos efioaces sin prdctica del

aborto inducido.

(mismos pasos que para 3,1.,2)

. Bg - (@, + =+ 5)-0]] =,
Y

= n
nvp
_ AC —ef 4,
6 w2
4

Tasa de fecundidad sin uso de anticonceptivos con aborto

Es la observada para la categoria computada en Ms.

F o= e APY

To%

En resumen:

Ias tasas siguientes son tedricas:

F

F

1

4

=

]

fecundidad potencial méxima

fecundidad potencial con uso de anticonceptivos eficaces sin
aborto inducido

fecundidad potencial con uso de anticonceptivos menos eficaces
sin aborto inducido
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Ias tasas siguientes son las observadas:

fecundidad general observada (para todas las mujeres de la mues-

F2 =
tra)

FB = fecundidad observada en las MEF que usan anticonceptivos efica-~
ces '

F5 = fecundidad observada en las MEF que usan anticonceptivos menos
eficaces

F7 = fecundidad observada en las !EF que no usan anticonceptivos.

6. Productividad y producecidn, difercncis entre ellas

6.1 Ias tasas anteriormente calculadas, al ser aplicadas a los meses/MEF
observados, nos dardn en cada caso la productividad tedrica y la pro-
duccién real, cuya diferencia noé.diré el papel désempeﬁédo por cada
variable, o grupos de variables, en particular, Como los cémputos es-~
tén en meses/MEF, ¥y las tasas son anuales, conviene dividir aquéllos
por meses para conseguir la productivided y la produccién anual.

6.1,1 Productividad potencial mdxima de lags MEF de la encuesta:

>

P, = o ——

1 771 12

Esta productividad potencial debe, a su vez, desglosarse en la
productividad potencial de MEF en cada eategoria, prorrateando
la productividad potencial méxima,

Como: Ml = M <+ M3

2
¥ Mé = M# + Mg
Y, & Su vez: M# = Mi + Mi

Sustituyendo: Mi .= Mi + Mi +

+ M3

Cada una de las fracciones incluidas en el paréntesis represen~
tard la productividad potencial de cada categoria,

Entonces tenemos:

%
P=FI\H~F@ -MZA%‘

1 112 < ANz Y1t
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6.1.2 MEF con relaciones sexuales c¢on uso de anticonceptivos eficaces

y aborto inducido:
P

1 12

6.1.3 MEF con relaciones sexuales con uso de anticonceptivos menos
eficaces y aborto induecido: '

. 6.1.4 IEF con relaciones sexuales sin uso de anticonceptivos peroc com
. ugo de aborto inducido:

1 12

6.1.5 MEP sin relaciones sexuales:

P 3

1 12

6.2 Diferencias entre la productividad potencial y la produccién,

6e2.1 Diferencia global.
Equivale a: productividad potencial méxima menos producgién total

observada:

U
. Dl;—.Fl-—ié——r(nl*lr n4+ n7)

y, como por definicién: '

entonces: nl + n#' + n7 = =33
‘ F
Sustituyendot D = B :IE; - i;ﬂl
' () - 7))




) 18 (

6.2,2 Diferencia en MEF con uso de antidbnceptivos eficaces y aborto

inducido:
w

- N S
Dy = B 15 n,
Sabemos que:
' %
F3 = » 12, entonces n, = %

Ch ,&P

(®, - F)

. v 1 3
Sustituyendo: D2 5

6423 Diferencia en MEF con uso de anticonceptivos menos eficaces y

aborto inducido: M?
(F, -~ PF_)
D = 4 V) 5

3 = 12

6.2,4 Diferencia en MEF sin uso de anticonceptivos pero con uso de

aborto inducido:
ME(F-F)

1 1
D =
4 12

6,2.5 Diferencia en lEF sin relaciones sexuales.
Ie productividad es:

¥ la produceidén es nula, En consecuencia, la diferenoia:

- q g-p--lia}-;.o 13"-1\3

5 - Y1 32 T Y % f1772

6,3 las diferencias calculadas son correctas en cuanto a las Dl ({tem 6¢2.1),
D4 (Ltem 6.2,4) y D5 (item 6.2.5)., Pero no ocurre lo mismo en lo Que

a Da ({tem 6.2.2) ¥ D3 (1tem 6,2.3) se refiere, pues estas diferencias
sefialan el resultado de la accién combinsda de anticonceptivos y aborto
inducido. Conviene, para conocer el efecto de los anticonceptiyos solos

y el efecto adicional del aborto, desglosar esas diferencias:
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6+3.1 Caso de las MEF que usan anticonceptivos eficacéds, Ia diferen~

6.3.2

6+.4 En resumen tenemos:

6edel

6.4.2

6.4.3

6.4.4

cia entre la tasa tedérica F4 ¥y la tasa observada FS’ ﬁo§ dard

el papel del aborto: Ml
. P
A

Dypr= 12

¥y la diferencia entre D y D s el papel de los antigoncepti-

2 A
vos 80los:

. B S S A 4= 73
o sea: D2 Ac = 15 15
=h%'(Fl~'F4)
12

En el caso de las MEF que usan anticonceptivos menos eficaces,
el mismo razonamiento nos_lleva al resultado:

D m Mi(Fe““Fj)

3 AL 12

g (r -
12

)
6
Dy g =

, . M (F. - F.)
. . - 1 ;' .2 .
Diferencia global D1 = 5T =

‘Diferencia debida a uso de anticonceptivos eficaces solos.

b = i, (@, - %)
2 AC 12

Diferencia debida a uso de anticonceptivos menos eficaces solos.

D _ Mi(FJ.” Pe)
3 AC 12

Diferencia debida a uso exclusivo del aborto inducido.

5 i MQ(F;L- FZ).
4 12
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6.4.5 Diferencia debida al uso del aborto sélo y en caso de fracaso

de anticonceptivos, Esa diferencia serd la suma de:

D4 + D2 AT + D3 AL
- (B - F F -
o sea: D =M5(F1 F7)+ L @y 3)+M42f(6i ?:)
AT 12 ‘ 12 12

6.4.6 Diferencia debida a ausencia de relaciones sexuales,

S |

5 1 12

6,5 Ya tan solo nos gqueda valorar porcentualmente la influencia de cada

diferencia en relacidn a la diferencia global D., pues

1

D, = D + D + (D D +D4)+D

pa1t Y3 a1 5

y as{ tendremos la influencia relativa del uso de anticonceptivos segin
su eficacia, de la prdctica del aborto, y de otras variables intermedias

en el nivel de fecundidad observado,

7, Manera de proceder al andlisis de los datos

Usaremos un ejemplo numérico para marcar los pasos del andlisis,

Suponemos que se aplicé la encuesta a 1 920 MEF en total, lo que nos dio
23 040 meses/IEF de observacidn, y que conseguimos los resultados siguientes,
usando los simbolos del esquema N° 1:

_ M = 23 040
— T

= -15 264
~

¥, Il = 7 776
M =10080 & = 5 184
y=o%® = o =5184
—%n7 = 128
-> g = 16
. 5
—ang 4
H =330 i =6 120
i _ : i
= 8 Ry = 84
n, = 2 ?éns = 8
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Primer paso: Calcular las tasas de fecundidad, Usamos las férmulas
indicadas més arriba, y obtenemos: ' '

711 B, o= 128 +- 482128 +16 +48) 0,11'1%8 ¢ 154 . 05 . 0 3556

1 ' 156 + 16

T2 F, = BLELL 128 , 1, = 0,1250 ) w 0,1250

TWL3 By = “'3‘2%3'6" 412 = 0,1000 b oy = 01000
og 4 2= (28 +2+5).0,1]-28

T1.4 B, = - e = 0,1050 wmwd = 0,1050

7.1.5 7, = e R L R ——— $ = 0,150

84 + B2 - (84 + 8 +32):0,1l-84

T.L6 F, = — = 0,1818 ) = 0,1618
TLT B = —ae

7 <185 ° 12 = 0,2963 — s mP = 0,2963

Segundo paso: Calcular la productividad potencial médxima para cada
categoria y variables principales,

7.2,1 Productividad potencial mdxima total:

10,3556 -221%9- ‘= 682,75

742.,2 Productividad de las MEF que no tuvieron relaciones sexuales:
7 776
0,3556 - “p5> = 230,4

T+2+.3 Productividad de las MEF que usan anticonceptivos eficaces y
practican eventualmente el aborto inducido:

0,3556 « 222 - 99,6
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To2e4

T.2.5

742.6

Tercer paso:
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Productividad de las MEF que usan anticonceptivos menos eficaces
¥y practican eventuslmente el aborto inducido:

6 720

0,3556 « Zx= = 199,2

Productividad de las MEF que no usan anticonceptivos pero si
eventualmente el aborto inducido: '

0,3556 ¢ 22t

X 153,6 .. -

Ia produccién observada fue, naturalmente: .

28 + 84 + 128 = 240,0

Obtener las diferencias entre productividad potencial

médxima en cada categoria y la produccidn observada,

7*3-1

Te3.2

T7e3.3

Te3.4

Te345

Te346

T.3.7

p - £0,3556 ~ 0,1250) » 23 040
1- 12

442,75

que equivale a productividad méxime total ~ produccién obser—

vada:
682,75 ~ 240 = 442,75

(0,3556 ~ 0,105) * 3 360
D2 AC ef solos 12 = 10,17

(0,3556 ~ 0,1818)« 6 720
D3 AC ~ef solos = 12 = 97,33

_ (0,3556 ~ 0,2963)* 5 184
D4 AI s6lo (s/AC) = . ' i%- . 25,61

_ (0,1050 ~ 0,1000) »3 360 _ . )
D, a1 (con AC ef) © > 15“ = 1,40 s
D (0,1818 - 0,1500) 6 720 _ ;. o9

3 AT (con AC —ef) = 12 s 2A4

7176
5 = 230,43

D5 (sinﬂrelaciones sexuales) = 093556 + = )

Te4 Cuorto poso: Calcular la influencia relativa, en término de porcentaje,

de las categorfas estudiadas en el nivel de fecundidad,

Confeccionarios

el ouadro N° 1,



Cuadro N° 1
1 | Proquceis Diferencia Porcentaje

. . Productivida roaucelion Por Por Sobre di~ | Sobre pro-

Especificacidn Meses/MEF | potencial observada | cogtegorfa | variables | ferencia | ductividad
o L i total mixima
Todas 23 040 £72,8 240,0 442.,8 442,8 100,00 64,85
Sin relaciones T 776 230,4 0,0 230,4 230,4 52,03 33,74
Relaciones con
AC eficaces EN
ol Al
Papel del AT 3 360 99,6 28,0 7,60 102(4C)..-15,85 10,38
en éstas Ny 1,4(AT)
Relaciones éon
AC menos eficaced 6 720 199,2 84,0 //__—9 97,3(Ac)m,-21,97 14,14
en &stas PNy 17,9(a1)
Sin uso de AC 5 184 153,6 128,0 25,6 25,6
Papel del AI: 1,4 .+ 17,9 + 25,6 = 44,9 10,15 6,58

Nota: Para mejor visualizacién llevamos estos
aparecen & la derecha, tanto del cuadro

nuestro estudio,

datos & un gréfico (grédfico N° 1), Ios porcentajes.que.
N° 1 como del grdfico N° 1 contestan el objetivo de

) €2 (
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IV, SESGOS POSIBLES

1. En el cdlculo de la tasa de fecundidad potencial méxime salten a la vista
unos cuantos sesgos, reales o aparentes, Otros, que no logramos identificar
serén, esperdmoslo, sefialados por los lectores criticos, "

1,1 En el numerador partimos de una suposicién, cual es que diez por cien-
to de los embarazos terminan en abortos esponténeos.

Esta porporcién, sefialada como ya dijimos por varios autores de pres-
tigio cientifico, es posiblemente errénea, De hecho se sabe Que ter-
minan en abortos espontdneos muchisimos embarazos en las primeras se-—
manas de gestacidn, Pero estos "micro-abortos” pasan habitualmente
desapercibidos y, en las semanas siguientes hasta completar las 27
aceptadas en los convenios de Estadisticas Vitales para la mortalidad
fetal que se considera como aborto, la proporcién indicada ha de acer-
carse a la verdad, ;

Ia proporcidén de abortos esponténeos, sin embargo, ha de variar de
pais a pals, Y dentro de un pals, de un estrato a otro, por la accién
de miltiples factores ligados al status socioecondémico-cultural de la
mujer. Ios escocesesé/ que estudiaron la ocurrencia del parto prema-
turo -y por extensidn de la mortalidad fetal involuntaria—- en mujeres
de su regién, constataron que influfan poderosemente en esos hechos

el estado de desnutricidn, causa de malformaciones pélvicas, de las
mujeres de clase econ&miéamente débil.‘-Otras circunstancias, verbi~
gracia las actividades laborales de la mujer embarazadé, la carencia
de vigilancia prenatal, etc,, han de influir en la incidencia de abor-
tos esponténeos, sin duda, También varia la incidéncia de abortos es-
pontdneos aumentando en las MEF que'ya tuvieron aboitos espontdneos o
inducidos.

6/ En la “Encuesta en prematuros’’ de Aberdeen, Escocia, por Herriot-Billewiez—
Hytten, En "The Lancet®, 1962, pdginas 171 y siguientes,
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' El porcentaje de abortos esponténeos, hasta oierto punte arbitrario,
que hemos adoptado, puede ser diferente en la realidad, Una diferen-
cia marcada afectaria el cdleculo de la fecundidad potencial mdxima,
Si, por ejemplo, ese porcentaje es menor del 10 por ciento, ehtonces
crece el ndmero de abortos inducidos y, por ende, el numero de nacidos
vivos que resultarfa de éstos en el caso de no haberse produc?do. Si
‘el porcentaje es mayor de 10 por ciento, sucederia la inrersa? Con una
variacién concomitante en el numerador,

Esa variacién no serfa, por cierto, de amplitud muy grande, $i ¢alcu~
lamos, en el ejemplo numérico dado, la influencia que tendria un cam—
bio del 10 por ciento de abortos espontdneos al 8 por ciento de 1los
mismosﬂ/ en el total de embarazos, vemos que la tase de fecundidad po-
tenciel mixima serfa, en el segundo caso, 0,3634 en vez de 0,3556, el
némero de nacidos vivos potenciales subiria de 682,75 a 697,72 y el
porcentaje de los nacidos observados en relacién a los potenciales men-
guaria de 35,16 a 34,44, f

Pero quedarfa sin variacidn el efecto relativo de cada variable inter-

media en relacidén a la diferencia, a través del tiempo en comparacio-

nes sucesivas,

En efecto: si bien ese porcentaje de abortos espontédneos puede ser
otro, y variar tal como lo indicamos mds arriba, lo cierto es que no
ha de variar substancielmente en un mismo pais y en un lapso de tiempo

corto, en repetidas muestras aleatorias de las mujeres en edad fértil

donde cada estrato figura con su peso ponderado, Y como el método que
preconizamos tiene esencialmente yalor comg?rativo en el tiempo dentro

de un mismp pais, ese- 1nconveniente, de existlr realmente en el espa-

010, se anula.

Otra falacia posible puede emanar del hecho que, para calcular la fe-

cundidad potencial méxima, admltimos que no existieran abortos induci-
| dos y que éstos llegaran a realizarse en partos, de nacidos vivos o

muertos, Pero, es evidente que se puede con frecuencia observar dos

o nds abortos al afio, y no lo es tanto que sucedan varios partos en

17/ B miltiplicador 0,1 de la f£érmula nvp se transfbrma en 0,08,

w

1]
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un afio, EL numerador, en consecuencia, quedaria sobreestimado si no
tomamos la precaucién ~que la tomaremos (ver mds adelanteé en "manera
de computar®)- de contar un solo sborto donde se hayan producido varios
en una sola mujer y en el afio de estudio, con el fin de calcuiar dicha
tasa teéricea,

1.2 En el denominador.,

1.2,1 Hay une posibilidad de sesgo, aparente ésta o no real, Puede
pensarse que, al transformer un aborto en parto, estamos tabu~
lando, sin embargo, los meses de embarazo cbrrespondientes al
aborto como si fuesen meses que llevan a un parto. O sea, que
subestimamos el denominador,

Expliquemos: por cada aborto, cuya correspondiente duracidn de
embarazo es, en promedio, de tres meses, esos tres meses vienen
a sumarse en el denominador (ME)’ en vez de los nueve que habi-
tualmente hubiera durado el embarazo del parto, Y si son nume-
rosos los abortos, la subestimacidén adquiere un tamafio no des-
preciable,

Este sesgo es sdlo aparente pues en los dos casos, aborto o em-
barazo, no van al denominador solamente los meses de embarazo,
sino los doce meses de la vida sexual sin uso de anticoncepti~
vos.§/ Resulta lo mismo, verbigracia, tres meses de embarazo
y nueve de relaciohes sexuales sin anticonceptivos, o que se
produzca la inversaj; en ambos casos se totalizan doce ﬁeses,
Solamente se podrfa producir el sesgo si la mujer que np utili-
zaba anticonceptivos antes del ambarazo adoptara su uso después
del aborto en los @ltimos meses del afio observado, Habrd, en
ese caso, que proceder’a la cérreccién oportuna,

1.2.2 Otro sésgo posible proviene.del_hecho que no tomemos en cuenta
ei-porcentaje'de mujeres‘estériles por grupos de edades, Sabe-

"mos (estudios de Henry) que es ascendente ese porcentaje, par-
‘ticularmente después de los 35 afios, Si la estructura por eda-

des de las mujeres con relaciones sin uso de anticonceptivos

Ver, mds adelante, las razones que nos impulsan & ello en "Manera de computari,
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(que van a4Ms) es similar a la estructura por edades de los
otros grupos, se puede comparar aquél con éstos sin tomar en
ouenta la fertilidad decreciente segtn la edad, No as{ si la
~estructure es bastante diferente como para Jjustificar : una
correccién, Existe la posibilidad, al comparar el grupo que
no usa anticonceptivos eon el grupo que los usa, de estar con~
trastando mujeres de edades y condiciones muy diferentés. Se
puede, en efecto, suponer que las mujeres que usan anticoncep-
tivos lo hacen (alguna de ellas), porque estén més expuestas
" al riesgo de emberazarse que las otras por todas las %azones
conocidas y, entre éstas, la edad, |

De hecho, podemos dividir las mujeres que no usan anticoncepti-~
vos en dos grupos:
a) las que no conocen los anticonceptivos

b) las que los conocen pero no los usan,

Pora las del grupo '"b", las ragones que las impulsan a despre-
ciar los anticonceptivos hah de ser variadisinos, Entre éstas,
1o seguridad -absoluta o relativaoe- adquirida a través de una
larga exposicién;al riesgo, de no embaragzarse a pesar de nontee
ner relaciones sexuales., Iuego, es 1lficito suponer que parte de
las mujerés que no usan anticonceptivos actéan de esa monera
porgue saben, por propia experiencia, que ya no los necesitan
~0 no los neces1taron nunco- para evitor nacimientos indeseados.

La fecundidad potencial méxima, apoydndose en mujeres cuya fer—
tilidad es probableunente menor que las‘uSuarias_de anticoncepti~
- Vo3, ha de quedar subestinnda,  Para obviar ese sesgo, real sin
duda, hemos de proceder a, por una’ parte, tiplficar esas mujeres

representadas en Ms,‘calculando las tasas potenciales especifi-

cas por grupos de edades, e infiriendo de acuerdo con LOS PO

centajes de mujeres por edad de la muestra total. Y, por otra

porte, eliminando del grupo representado por M5 los meses/MEP

de mujeres que declaren en la entrevista no usar antlconceptie-

voS_porgue son, o creen ser, estériles fisioldgicamente, Una
pregunta del cuestionario es elaborada oon ese fin,
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V. RECOLECCION DE DATOS, METODO, INSTRUMENTO Y SU USO

Pensamos, por lo dicho en el capitulo I (ftem N° 2), que la recoleccién de

- los datos pertinentes para una medicién del nivel de fecundidad, y de la impor-

tancia relativa de las variables que lo condicionan, sélo puede lograrse a caba~

1lidad a través de uno encuesta por muestreo,

En los capitulos que proceden henos expuesto un nétodo que, a nuestro juicio,
permite alcanzor ese objetivo muy general, Al desarrollar el nétodo e indicar los
sesgoé posibles que se podrian producir, henos llegado a precisar cudles datos nos
son necesarios para lograr que aquél, el nétodo, funcione y que éstos, los sesgos,
se eviten en lo posible, Este proceder responde a la 1légica del proceso: enten—
der pfimero qué se quiere analizar y déspués, en un segundo tiempo, puntualizar
los datos pertinentes al propésito, En un tercer tiempo, estructurar el instru-
nento adecuado para la reccleccién de estos datos indispensables.

Bvitanos asi la situncidn que ocurre cuondo se procede a la inversa, cuando
sobran dotos no utilizables y faltan otros que a posteriori lucen indispensaobles.

+ Varios o prectsor pues, a la luz de lo que antecede:

1. Qué datos necesitamos

1.1 En primer lugar, necesitamcs los datos incluidos en el esquema N° 1,

Es decir, por un lado los meses/MEF investigados, clasificados en meses
sin relociones sexunles y en meses ¢on relaciones sexuales, a su vez
dicctomizados segin 1o forma de relacicnes sexunles sin uso o con uso
Je anticonceptivos, y segin 1o eficacia de &stos, Por otro lado, los
produbtos observados en ésas:mesés/MEF con relaciones séxuales, clasie
ficzdos segin la formn de relaciones sexuales que diercn lugar a ese
‘ﬁroducto, y el tipo de prodﬁcto: nﬁcido vivo,,naéido merto o aborfo,

In clasificacién de meses/MEF con uso de anticonceptivos eficaces, y
meses con uso de anticonceptivos menos eficoces, se hard de acuerdo al

siguiente ecriterioc:
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Se consideran anticonceptivos eficaces a:

- 1o esterilizacién de la mujer

~ la esterilizacidén del hombwe

- los gestdgenos orales ¢ inyectodos .

~ los dispositivos intrauterinos (DIU)

y anticonceptivos menos eficaces a todos los demds, sean éstos mediana-
méﬁte eficaces (como, verbigracia, el condén o el diafragna),~poco efi-

caces, o hasta "folkléricos" e ingenuos,

l.2 En segundo lugar, necesitamos conocer la edad de las rujeres encuesto-

das para sober si son mujeres en edad £Ertil y para lo tipificacidn de
las categorfas y subcategorfas, Taubién es necesario poder déscartar,
para calecular la fecundidad potencial mdxina, a las mujeres que no
uson anticonceptives porque tienen conciencia de su esterilidad, total
o parcial, congénita o adquirida naturalmente a través de los afios,

Esos datos figuran en el cuestionario (Anexos N° 2 y N° 3),

2., Qué otros datos podemos necesitar

Para nuestro propésito: ninguno. Existe una tendencia, bdstante generaliza~
da, de pretender en los cuestiocnorios acunular datos Que servirfon para estudiar
diversos aspectos del prcblema planteado, otros que los enfoeados inicd alnente,

No faltard el lector que se sienta inconforme porque no se pregunta sobre el esta-
do eivil de la MEPF encuestada, su nivel socioecondmico-cultural calibrado segin
uno o varios indieadores, su paridez, su tienpo de permonencia en Zonas urbanas

o rurales, etc,, si usa anticonceptivo, si pertenece a la cobertura de tal o

cual progranma, o actdo por su cuenta, Y rmchas cosas nds, Ese iector,'sin duda,

conterpla objetives diferentes del nuestro,

Existe unn jerarquia de'propésitos5idésde:el nds general a los muy particu-~

lares: ‘ ' S
- Propésito muy general es el de obtener wna visidén “"instantdnea',una medi-
cién de lo que ocurré, en cuanto a fécundidad se refiere, en un pais, re~

gién o comunidad dados, Es el nuestro,

~ Ahondondo algo nds, se desea conocer con cierta precisién los factores
socioeconémico—culturales gue interfieren en el juego de las variables

L4
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coupronetidas en fijar el nivel de fecundidad, Es necesario, entonces,
contar con una serie de datos que pernitan establecer comparaciones se~
gin esos factores, Esto es, por ejemplo, el objetivo de las encuestas
tipo PECFAL o PEAL que adelanta CELADE,

~ En direccién hocia lo particular, se llega d desear evaluar el impacto
de uwno o varios progronas de planificacién farilior sobre la fecundidad,
Y, con el fin de aumentar la eficacia de éstos, se estudiallas caracteris—
ticas de las mujeres usuarias, y de las no usuarias que se desea captar,
Esto se puede lograr, por uma parte, estudiando Estadisticas de'Servicio
bien llevadas y, por la otra, con encuestas (tipo KAP y otras) disefindas

con ese propdsito,

~ PFinnlmente, y dentro de estos programas, se evalda la aceptacién y efico~

oia de cada tipo de anticonceptivo, y de cada variedad de ellos, el costo~

efecto, etc,

Nosotros quedamos en lo nds general, "a la superficie?, ¥y pensamos que los
datos aportados por el "cuadro de vida sexual' bastan para ello,

Acaso, como tenenos que preguntar por el tipo de anticonceptivo usado para
clasificarlo en eficaz o menos efidaz, podemos sin mayor pérdida de tiempo, es
decir sin mayor costo, incluir ese dato codificado tal como figura en el anexo

N° 3, Cabe en 1la tarjeta perforalda que resume el cuestionario,

%+ Métode de recoleccién de datos

E1l nétodo utilizado para la recoleccidn de datos es retrospective., ‘Indagn
hocio atrds, en el afioc precedente a la fecha de la encuesta, Por qué preferi-

mos 8ste?

El métolo retrospectivo y el método prospectivo de encuesta tienen ambos

sus ventajés y sus desventajas, sus defensores y detractores,

Ios propulsores de las encuestas progpeétivas, es decir del seguindiento de
una muestra de mujeres en edad fértil con el fin de indagar en forma periédica
su fecundidad y las variables que intervienen en ésta, sostienen que se logra
moyor exactitud en la recoleccidén de los datos al no tener que confiar an 1o me-
moria de la entrevistada. Observan los fendmenos en la medida y momento en que
se producen, y piensan asi poder medir la velocidad y ritmo de esos fendumenos,
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Tos partidarios de las encuestas retrospectivas apuntan o su favor unos cunn—

tos argumentos:

~ el método es mucho nds barato que el prospectivo, puesto que 1la encuesta
se basa en una sols entrevista y no en entrevistas repetidas a lo largo
de uno o varios afioss

- consecuencia de lo anterior, la muestra puede ser de maybr tomafio y mds
representative del universo; ‘

~ no sufre el proceso las pérdidas de ccntrol gque se observan en las pros—

© pectivas por los motivos conécidos: migraciones, rechazos ulteriores por
cansancio, etc,, mds frecuentes éstos en los estratos altos y‘medios que
son menos sensibdles a los incentivos (servicios médioos, distribucién de
productos, ete,) usados para mantener el interds de 1as encuestas, Con
1o consiguiente "seleccidn" progresiva de 1a rmestras

- no ofrece las posibilidades de "contaminaclén" de las muestras, observa-
das con el método prospectivos

éwles mﬁs rdpido, con resultodos disponibles a breve plazos

% es presumiblenente nds exacto, pues si bien ha de apelar a 1a‘memoria

3 cuando investiga hechos remotos, en cambio no sufre tonto de la falta de -
sinceridad de la entrevlstadu gi pregunta por hechoes (verbigracia el abor—
to) reprobados por el control sooial pues, en ese caso, es nds dificil
confesar el hecho proyectado que el hecho consumado,g/

Algunos procedimientos para indagar la fecundidad, por ejemplo el sistemn de
Estimacicn del Crecimiento de la POblacién;lg/ usan el método prospectivo, Esta
estimﬁcién no adolece de todos los inconvenientes apuntados pero, sin embargo, se
estima que la "contaninacidn" es considerable y, en consecuencie, los porcentajes
de registro no son aplicables ol universo, En genqral resultan ton caros, a¥n
aplichos en zonas reduoidas, que no se puede ni remotomente pensar en ese método

prospectlvo para realizor encuestos de medioién en regiones extensas, y menos atn,

si cabe, en paises,

3/ CEIAIE estd ssesorando ectuslmente, con el patrocinio del POpulatlan Council,
wna encuesta netodoldgica sobre prdetica del aborto inducido utilizando los
dos métodos en muestras de mujeres con iguales caracter{sticas para contri-

* bulr a dilueidar la controversia, In dirige el Dr, Villalobos y se realiza
en el sector norte de Santiago,

10/ Que indaga en visitas a hogares los acontecimientos vitales que en ellos se
producen, para luego contrastarlos con los apuntados en los registros,
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4, Tipo de cuestionario

Aceptando que ha de aplicarse el método retrospectivo, o sea indagor el pa—k
sado-de la mujer, queda por resolver qué tipo de cuestionario se utilizard para
recabor los datos necesarios,

Dos tipos de cuestionarios son vdlidos para ese fin:l;/
~ 1o Historia de Enbarazos (H, de E,)
—~ el Cuadro de lo Vida Sexunl del dltino afio (CiVeSy)

E1l cuestionario basado en la H, de E;;g/ ciertamente pérmite calcular, con
ia ayuda de computadores y tal comd lo expone Donald Bogue, las tasas especifi-~
cas de fecundidad por edad, las de fecundidad general y total, de las mujeres de
une muestra, Si se contrastan las medidas relativas observadas en mujeres bajo
tratamiento durante por lo menos'un afio con las mujeres que no estdn inscritas
en un programa de planificacién familiar, o sea de un grupo'control, se puede Vo=
loraf el efecto del programn, ’

'Este proceder, como cualquier otro, tiene sus puntos débiles entre los cuales

cabe destacar:

-~ presupone que, entre los dos grupos observados (el e mujeres bajo trata-
miento y el grupo control) estdn igualados todos los factores menos uno:
el de perteneccr o no al programa, Lo cual no cs absolutamente seguro,

~ apela a la memoria de la entrevistoda, como sucede en todas las encuestas
retrospectivas, pero en este caso con mayor intensidad porgue, por una
parte, retrocede el interrogatorio hasta el inicio de los relaciones
‘sexuales de ia mijer y, naturalmente, la falla de memoria se agrava en
1a medida en que dste es mds remoto, Por otra parte, le exige a la mu-
Jer recordar todos los embarazos que tuvo y las fechas exdctas. Como 1la

omisidn es particularmente notable para los nifios que fallecieron en el

primer afio de su vida, se procede a estlmacioneﬁ en base a-lae de
mortalidad infantil que varfan de Qn o & ttro y'no son mhy ecﬁf&a es
b e
en la mayoria de nuestros paises, bovinivg ke “ v %
L‘: [;" rﬁi‘\{‘J AT

11/ Descartamos otros tipos de cuestionarids mds 11mitados, verblgracia los que

' indagan el Intervalo abierto , o sea el espaciamientc entre un hijo y el
anterior, y 1la Prevalencia de gravidez, que se bosa en el porcentaje de -
jeres grdvidas en un momento dado, porque adends de los errores a los que
pueden dar lugar, no son calibrados y no estudion variobles que nos interesan,

12/ Bogue, Donald J.: "Enfoque de la Historio de Embarazos para medir cambios en
1o Pecundidad", Documento presentado en lo Reunidn de la Asociaeién Anericana
de Estadistica, Washington, 27-30 de diciembre, 1967.
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- no aportc datos sobre el juego de las variables que inciden sobre la ex—

posieidn al riesgo de embarazarse., Las causas de "perlodos intergenési~
- cos" prolongados, es decir los notivos de ausencia de enbarazos en inter-

valos genésicos nayores de dos afios son, en general, poco precisados,
Ins separaciones cortas en las rmliiuniones inestables particui&rmente
frecuentes en las zonas narginales de las grandes urbes, 1o abétinencia
tenporal por enferredad de alguno de los cdnyuges, o bien a- consecuencia
de desavenencia pasajera, las ausencias fortuitas por viajes u otros mo-
tivos, etc. ; no figurardn probablemente en las causas indicadas, Y, des-
de luego; nada quedard nencionado pard perfodos intergenésicos inferiores
2l lfmite usunlnente fijado de dos o tres afios improductivos, ‘ . ‘

A través dél CaV,S. se obtienenilas tasas de fecundidad, de uso de onti-
conceptivos de diversos tipos, de inecidencia del aborto parahe1 afio estu~
diado (que puede coincidir con el afio calendario si la encuesta se efec-
tdn en el nes de enero), Adends, se logra medir la influencia de los va~

riables aludidas en conjunto y cada una pqr.separado al refinar el total
M? (ver esquena N° 1) en diversos subtotales (M% ’ M;; Mg, M§9 M;).
5e Io Historia de Eobarazos cono el Cuadro de la Vida Sexunl tienen en corrn
ciertas ventajosas caracteristicas, Entre éstas:

5.1 Se realizan a través de cuestionarios cortos (adn nds corto el C.V,.S,
que la H, de E,), lo cual inplica:

- breve tienpo necesario pora el adiestraniento de las ehtrevistadoras

~ entrevista corta, a pesar de las‘obligadas preguntas narginales, (de
presentacién, de "abiandamienfd"), que han de rodear el cuestionario
' propisnente dicho, o . '

Y, en conseguencia:

~ Ahorro de tienmpo y dinero en el trabajo de terreno

- Cobertura grande y posibilidad de aplicar la encuesta a una muestra
considerable, )

5.2 Bstdn prdcticanente precodificados enteramente (en el C.VaS,, los cédi~
gos de onticonceptivos se aplicon "sobre la marcha' por la encuestadora),
¥y por lo tanto:- '
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-~ Ahorro de tienpo y dinero en la codificacién

~ Obtencién de laos tabulaciones apetecidas en el nds breve plazo.

6a Ia encuesta tipo C,V,3, que nos ocupa, y todas las de otro tipo que preten~
don inferir al universo de mujeres en edad £Eértil de una vregidn o de un pafls los
resultados obtenidos en uno encuesta por muestrec, precisan obligatorianente co-
nocer‘con cardcter previc la estructura denocgrifica de esa regién o de ese pois,
No estd derds esta perogrullada a veces olvidada por quien pretenda utilizar una
ruestra "aleatoria” que sélo puede serlo, en un universo extenso de mujeres ccn in
caracteri{sticas nuy diferentes, cuando se sabe el peso especifico, siquiera apro-

xinado, de cada grupo o estrato que lo componen y su reparticidn espacial.

Se plantea, pues, una pregunta bdsica: ;Céno se puede, en nuestros pafses,
lograr wna muestra representativa de toda la poblacién femenina fecundante?

ios censos pasados son de poca utilidad en nuestros pafses donde lo novilie-
dad espacial ~prineipalnente de la poblocién adulta:en:edadnreproductivé~ es con—
siderable, Tan solo unas poeas naciones tienen la intencién de realizar un Cen-
so general en el préxino afio o en el siguiente, Unas cuantas nds no anuncion fe-
cha, pdra ello, ni siguiera en forma tentativo,

Un recurso valiosisimo, y precisanente estructurado para servir al fin que
ncs oeupa, es el Cuadro Muestral que existe en varios paises.lé/ Es deseable que
se extienda ese recurso a los dends palses de la regidn,

El tanafio de la nuestra variard de acuerdo con la rmultiplicidad de caracte~
risticas presentes en las rujeres de la regién estudiada., No podrd ser, proba-
blenente, inferior a 6 000 MEF, razdén por la cuzl la sencillez y bajo costo del

cuestionario y de su aplicacién adquieren singular inportancia,

13/ Siguiendo el "Plon 4tldntida", se establece una mmestra de hogares (usual-
" nente unos 20 000) que cubre todo un pais, sirve pora las "Encuestas de pro-
pésitos miltiples' %fecundidad, pano de obra, desempleo, escolaridad,ete,)
¥y se actualizo periddicamente, Algunos pafses: Perd, Chile, Costa Rieca,
Uruguay y Brasil (d¢ividido en grandes zonas) han estructurado esa Muestra
de Hogares,
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VI. NOTAS SOBRE TABULACION

1. Tabulacién de los meses de embarato

En el Cuadro de la Vida Sexual (Anexo N° 2), en la Secoidn B de dicho Cuadro,
se marcen los meses eventuales de embarazo, y se sumen en la parte inferior de esa
Seccidn, Se ha previsto la posibilidad de que puedan aparecer dos embaiazos. en
el afio para la mujer entrevistada, En este caso, sélo se apunta en la primera de
las dés 1lineas inferiores los meses correspondientes al primer embarago, y en la
segunde. linea figurardn leos meses del segundo, f

Ips meses de embarazo se marcan en la columa de la Seccién B segin la forma
de relaciones sexuasles que precedid al embarazo, Estos meses son prioritarios y

excluyentes, No se marca nada en las casillas de 1as‘Secciones C v D que corres~
ponden a los meses de embarazo sefinlados en la Seccién B, En consecuencia, la su~
ma de jtodos los meses de las Secoiones B, C y D dard 12 meses obligatoriamente,

A la hora de tabular, los meses de embaragzo habrdn de agregarse a los meses
con relaciones sexuales que aparecen sumados en la lfnea inferior de la Seccién

D, Se agregardn:

~ los meses de embarazo con uso de anticonceptivos eficaces antes de ese em—
barazo, a los meses con relaciones sexuales con uso de anticoneceptivos
eficaces de la Seceién D,

~ los meses de embarazo con uso de anticonceptivos menos eficaces antes del
~embarazo, a los meses con relaciones sexuales con uso de antlconceptivos
menos eficaces de 1a Seccldn D, ' ‘ ’

-~ ¥ los meses de embarazo sin uso de antlconceptivos previamente, a los co~

rrespondientes meses de relaciones sexuales sin uso de anticonceptivos,

Este proceder es correcto si se piensa que no pretendemos tabular meses de

exposicién al riesgo de embarazarse, sino meses de vida sexual entre los cuales

pueden figurar meses de embarazo,

Hablando con propiedad, los meses de embarazo no son "meses con exposicién
al riesgo", puesto que ya existe el embarazo, Si nosotros intentdramos calcular
el riesgo de embarazarge segin los meses con relaciones sexuales, tendrfemos que
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tomar en cuenta exclusivamente los meses de exposieidn al riesgo, es decir exclu~
sivamente los que corrieron hasta llegar al embarazo, Ia cuenta terminar{a ahi,
Pero nuestro propésito es otro y debemos sumar estos meses.

Con el mismo eriterio, no tomamos en cuenta tampoco el o los meses de ameno—

rrea pgstpartum o postabortum, en los cuales no existe riesgo de embaraéarse. Si

la MEF no tiene relaciones en este o estos meses, ellos figurardn en 1a Seccién C,
columna "Otros motivos'y y si las tiene, donde corresponda segin la forma de dstas, »

Aclaremos lo que antecede con un ejemplo numérico:

Supongamos que une MEF con relaciones sexusles sin uso de anticonceptivos se
embaraza exactamente cada 12 meses, tiene embarazos con 9 meses de 'durao;ién que ’ ‘

terminén en nacidos vivos y amenorrea postpartum de l% mes en cada caso., En cua-
tro aﬁ?s tendriamos : '
| 36 meses de embarazo
6 meses de amenorres

6 meses con exposicién al riesgo de embarazarse,

Si queremos conocer el riesgo de embaragarse calculamos: 6 meses de exposi-
cién a; riesgo, divididos por 4 (108 embarazos), y concluimos que se embaraza cada
1% mes con relaciones sexuales,

Pero no podemos decir que, en seis meses de vida sexual, ha tenido sucesiva-
mente 4 hijos nacidos vivos, Io correcto, para nuestro propésito, serd comcluir:
en cua%rovaﬁos de vida sexual sin uso de anticonceptivos la MEF ha tenido cuatro

nacidoé vivos.

2. Tabulaciones pars calcular la fecundidad potencial méxima

Ei denominador MS’ tal como indicamos én‘el Cap{tulo v "Sesgos posibles"
(1tem }.2,2) no ha de ser el total de meses con relaciones sexuales sin uso de an—
ticoncéptivos; Procederemos a una correccién que consistird en no tomar en cuen— N
ta, pafa'el cédlculo de la Fpm, -a las MEF que no usaron anticonceptivos por los mo-—
tivos (codificados con los ndmeros 1, 2 y 3) indicados al contestar la pregunta que
figura en el Anexo N° 3.‘

El numerador se calculard como indicado en el Gapftulo III (ftem 1), pero to~
maremos la precaucién de tabular tan sélo wn sborto por MEF {caso que #e hubieran

producido varios en la misma mujer en el afio de observacién) para obtene? ng..

Estas precauciones sélo rigen para el cdlculo de la Fpm, y no para bbtener
las demds tasas indicadas,
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ANEXO N° 1

las variables intermedias (K, Davis y J. Blake)

BEdad de iniciacién en las relaciones sexuales, ,
Celibato permanente: proporcién de mujeres que nunca participan en unionpes
S¢xuales.
Intervalo de pérdida del perfodo reproductivo transcurrido después de las
uniones o entre ellas,
a) cusndo las uniones se rompen por divorcio, separacién o abandono,
b) cuando las uniones se rompen por muerte del marido,
Abstinencia voluntaria.
Abstinencia involuntaria (a causa de impotencia; enfermedad, separacién ine-
vitable pero temporal), |
Frecuencia del coito (excluyendo los perfodos de abstinencia),
Fértilidad o esterilidad, afectadas por causas involuntarias.
Uso o no uso de la contracepcién,
Fértilidad 0 esterilidad afectadas por causas voluntarias (esterilizacidn,
subincisién, tratamiento médico, ete, ).
Mbrtalidad fetal por causas involuntarias,
Mértalidad fetal por causas voluntarias,
Freedmen, R,y Davis, K.y Blake, J.: Factores socioldgicos de la fecundidad.
CELAIE, Serie E, N° 1, 1967, '
Eétas variables pueden quedar agrupadas as{: (prescindiendo de las variables
nﬁmeros:G y 7
1, Ausencia de relaciones sexumles

~ Variables némeros: 1, 2, 3, 4 y 5,

2; Uso de anticonceptivos

Variables ndmeros: 8 y 9,

3. Uso del aborto indueido
Variable ndmero: 1l.
o: importancia del aborto (espontdneo e inducido)’

Variables nfimeros: 10 y 11,
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ANEXO N° 23 CUADRG DE LA VIDA SEMUAL DEL ULTIMO ANO
ST SECCIONG { : ’ 1
\ S o0 RE-

L=
9 10 1
9 10 11
9 10 1
9 10 11
9 10 | 1
9 10 11
9 10 11
9 10 1
9 10 11
9 10 1
L. 9 10 11
9 10 11
v [ yI57)
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SECCION E : -

FORMA DE TERMIN 1ER.E MBARAZO 2° EMBARAZD

D€ EMBARAZO No Con Lon AC] Sin CoN [oN AC] SN
AC ne:dos uso AC | MeENDS, Xcso

NACIDO MUERTO = =\ = —_—] i e
[\ | &Y 57|
O\ O | Y &7 | &Y |

N° DE LA ENCUESTA __ _ . PAIS __ .
A7 27 57 [&7 05757

REGION ___ __ EDAD ___ ___ AfoS cuwpLimdos

aj &7 Ly 47

FECHA NACIMIENTO: ARO _ MES
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l. Instrucciones a la entrevistadora

ANEXO N° 3

I, Método de onticoneceptivo usado

Wtodo

Némero Céaigo
1 Condén 01
2 Retiro 02
3 Ritno 03
4 Diafragna 04
5 Jalea 05
6 Supositorios 06
7 Iovado vaginal 07
8 P{ldorcs anti-

conceptivas 94
9 Inyecciones Je
depdsito 95
10 DIU, anillo,es-
piral, etc. 96
11 Esterilizacién
del honbre 97
12 Esterilizacién
de la nujer 98
13 No responde 99

Cuande la entrevistada declare vorios nétodos anticonceptivos usados sinul-

+

tdneanmente, se procederd como sigue en la co&ificacién.

1.1 Si declara usar, entre los métodos, uno ealificado cono "eficaz" (N° 8
2l 12 de la 1ista), se codifica solamente este método eficoz, y no el
o los otros que declore la entrevistada,

1.2

Si declara usar dos métodos considerados ambos como "eficaces", se co-
difica el mimero mayor en el cédigo, salvo si uno de éstos es "esteri-
11dod del Hombre" (oddigo 98) en cual caso se codifiea el método usado

por la mujer, aunque dste tengn un nfénmero menor.
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1.3 Si relato usar dos nétodos considerndes como 'menos cficaces! (ntmeros
1al7) anbos, codificar de la siguiente nanera: el priner nombrado fi-
gura en la decena y el segundc en las unidades: verbigracia: condén
(cbaigo 01) y ritmo (cédigo 03), se codifica: 13, ‘

Otro ejenplo: diafragna (cbdigo 04) y jalea (ebdigo 05), se codifica:

45,

1,4 5i la mujer, despuds de haber relatado que usé (Seceién B), o usa (Sec~ b
cién D) algn enticoneeptivo pero no desea precisar qué método usé, nor- e
car "No responde" (cbdigo 99) y catalogarla coro usando anticonceptivos ¥
nenos eficaces, Io misno si relota nétodo que no figure en la lista de -

céddigos,

II, Motivos por los cuales la entrevistada no usa anticonceptivos

Ios sigulentes preguntas se hacen a las nujeres que contestaron o' a la
pregunta ¥° 9 de la Seccién D, o sea a las que tienen relaciones sexunles sin uso

de anticonceptivos:

iUsted ha oldo de nlgunas cosas que sirven para evitar los enbarazos?

No S1
! 4Por qué no las usa?
. Cédigo
. Plensa que es eStéril .. . ,....evveveess 1
i Il morido o compafiero suyo es estéril,, 2
ES menop&ﬁSiO& PRI P P CEIIROOISECOOIORBCSIOSSERS 3
Otras cousas -cc.oooco.o.ééoooﬂocoaaavo 4
NO respinde seveeseereacrvncencscrrvasee 9 »
——)NO sabe R R I R R YT I I I I ™™ 0 ,"
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