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T, ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La Asociacidn Demogrifica Salvadorefia (ADS) realizé durante 1973 una En-
cuesta Nacional de Fecundidad (FESAL) a unas 3 500 mujeres de 15 a 49 ains,
Esta encuesta ge efectud con la asistencia financiera del Population Council,
v con la asescria técnica de esa misma institueién y de CELADE,

La solicitud de asesoria técnica de CELADE fue hecha por el Consejo Wa.
cional de Planificacibn y Coordinacién Bconémica de El Salvador, E1 Convenio
firmado entre la ADS y CELADE especifica los puntos en que CELADE presta ase.
sorfias

a) Uso de los instrumentog elaborados por CELADE para este tipq de en-
cuestas (hoja de ruta, cuestionario, manual de uso del cuestionario, mamal
de codificacién).

b) Elaboracién del diseflo, programacién y calendario de 1z encuesta,

c) Entrenamientc de antrevistadores, codificadores v superviesores de ia
encuesta,

d) Colaboracién en el anflisis de los datos.

Por su pacrte la ADS agume ia responsabilidad de conducir el estudic, in-
formar a CELADE regularmente de 1la marcha del mismo y proporcionar um juego
ge tarjetas o wa cinta con la informacién.

Al momento de firmar egste Convenio, entre la ADS y CELADE, el Population
Council habia realizade 1a seleccifn de la muestra v estaba comprometido para
colaborar en lz elaboracidn de los datos, seglin convenlo propic firmado con
la ADS,

En este documento se presenta el plan Ae andlisis gue CELADE propondré
a La Asociacidn Demogréfica Salvadorefia, para coordinar un grupo de trabajo
(con representantes de diferentes instituciones nacionales) que realizaré el
ané&ligis de la encuesta,

1T, OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Se planteawon dos prop8gitos de carfcter general. El primero, se refiere
a conccer el nivel actual y tendencias recientes de 1a fecundidad, v precisar
ia importancia relativa de algunas variables en la determinacidn del nivel cobe
gervade, Este primer propdsito permitirfa un diagnéstico de la situacién en
la que actian los programas de planificacién de la familia de E1 Salwvador,
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El segundo propdsito es que esta encuesta sirva como 1a sitwacidén base
que se necesita para evaluar, Es decir, al repetir esta investigacidn en un
plazo prudente (no entes de 1976), las diferencias observadas entre ambas en-
cuestas, permitivian una evaluacién de los efectos logrades por los programas
de planificacidn de la familia, Cabe destacar que ambos propdsites generales
constituyen vno solo, desde un punto de vigta metodoldgico,

Para el logro de esteos prop8sitos se establecen objetivos especificos,
Entre los objetivos especificos figuran, ademés de los formulados em relacifn
con los propdsitos generales, algunos que la ADS estimd convenientes para la
gitnacién particular de El Salvador y otros que puedan representar un aporte
metodoldgico a la investigacién por medio de encuestas retrospectivas, Los
ciguientes objetivos especificos pueden mencionarse:

2,1 Determinacién de los niveles actualee y de las tendencias recientes
de las tasas de embarazos, mortalidad fetal y fecundidad.

2.2 Asociacién de las medidas anteriores con algunas variables explica-
tivag {sociales, econémicas v culturales),

2.3 Estudio de la nupcialidad,; en relacién con los niveles de fecundidad,

2.4 Influencia relativa de la ausencia de relaciones sexuales, del usc de
anticonceptivos y de la mortalidad fetal, en la determinacidrn del ni-
vel de fecundidad observado en el afio anterior a la encuesta,

2,5 Dentro de la influencia relativa de la anticoncepcién en la determi-
nacidn del nivel de fecundidad, estimacién del papel desempefado por
los programas de plamificacién de 1a familia,

2.6 Intimamente ligado al objetivo 2.4, estimacidn del ndmero y caracte-
risticas de las mijeres estériles o de aquéllas que no pueden quedar
embarazadas,

2,7 Estimacién de log embarazos, abortos y nacidos vivos evitados por las
acciones anticonceptivas (dentro v fuera de los programas de planifi-
cacién de la familia),

.8 Conorimiento v uso de métodos aaticonceptivos.

2,9 Actitudes de lags mujeres hacia el uso de anticonceptivos, Deteccibn
de algunz2s barreras, que sirvan de orientacién para log programas de
planificacifn de 1la familia,

2,10 Estimacidn de la eficacia de uso de los métodos anticonceptivos: DIU,
gestégenos v ctres.

2.11 Estudio del proceso de decigidén de uso de un método anticonceptivo
(dentro o fuera de un programa), a través de lag fuentes de conoci-
mientc, convencimiento y obtencién.

2,12 Descripcién sociodemogréfice de las mujeres usuarias de anticonceptivos
(dentro o fuera de programas).

2,13 Evaluacidn de las actividades de premocidn del programa de plamifica-
cidn de la familia perteneciente a la ADS,
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Objetivos no directamente relacionados con los doe propfaitos gemerales,
pero Gtiles en el caso de El Salvador:

2,14 Estimacién de la proporcifn de partos (en base al dltimo temide por
la myjer) con atencién institucionel y profesional,

2,15 Estimacién del subregistro de nacimientos y defunciones de poblacidn
infantil,

2,16 En relacibn con los objetivos 2,3 y 2,4, proporcién de parejas sepa-
radas (de facto o legalmente) que tienen relaciones sexuales ocasio-
nales,

2.17 Aporte efectivo del chnyuge de la entrevistada para el sogtenimiento
de la familia,

2,18 Ideales de las entrevistadas sobre edad a2l casarse de una mujer vy me
jor ntimero de hijos,

Objetives que constituyen un aporte metodoldgico:

2.19 Estimaci8n del nmero y tipo de formas de término de embarazo detec
tados al averiguar por intervalos genéricos de tres o més afios,

2.20 Estimacifn del nfimero de mujeres con préctica abortiva no declarada
en la Historia de Embarazos.
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ITI, ALGUROS ANTECEDENTES DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION
DE LA FAMILIA EN EL SALVADOR

Al momento de realizar esta investigacidn (segundo semestre de 1973), exis-
tfan en El Salvador los siguientes programas de planificacifn de la familia, de-
garrollados por las siguientes inatituciones:

a) Ministerio de Salud Pfblica y Asistencia Social, de carScter ofieial, cu-
yas sctividades se efectfian desde 1968,

b) Ingtituto Salvadorefic del Seguro Social, de carficter semioficial, con ac-
tividades desde 1969,

¢} Agociacifn Demogrifica Salvadorefia, de carfcter privado (filial de la
IFPF), con actividades desde 1964,

De acuerdo a las actividades proyectadas por el Ministerio de Salud Piblica,
éste paulatinamente ir8 absorbilendo las ciinicas de la ADS, Esta institucién,
entonces, probablemente tendrd actividades s8lo de entrenamiento de personal,
experimentacién de nuevas técnicas anticonceptivas y de investigacién, (como 1a
descrita en este documento),, "

La poblacién femenina atendida por estos tres programas, se estimaba hacia
fines de 1972, en un cinco por ciento de mujeres en edad fértil de E1 Salvador
(alrededor de 37 500 mijeres).

IV, PLAN DE ANALISIS

El Pian de Anfliisis propuesto se refiere a la totalidad de los objetivos
especificos descritos en el pérrafo 2, Sin embarge, durante la mizifn de aseso-
ria para el anféiisis, no se pretende cumplir integramente el Plan de Andlisis.

4,1 Orgemizacidn del anfligis
Comprenderd cinco partes:

En una primera parte, se estudiard 1a representatividad (aleatoreidad) de
las mujeres seleccionadas y se har8 una descripcifn general de las mujeres en-
trevistadas,

En una segunda parte, se smalizar8 la historia obstétrica de les mijeres,
en términos de embarazos, muertes fetsles y nacidos vivog, Este anfiiisis de 1la
fecundidad se hard a través del nfimero medio de acontecimientos (embaraszos,
nacidos vives, etc,) tenides por cada mijer, y & través de tasas especifices,

La tercera parte, se referird al estudio de la anticoncepcifn, en especial,
una descripeidn del conccimiento y préctica anticonceptiva por medio de los pro-
gramas de planificacifn de la familia, incluyendo una somera evaluacién de efi.-
cacia de métodos mnticonceptivos (tabla de vida de amticonceptivos).



La cuarta parte, abordarf la interrelacién entre conducta sexual, amticon-
cepcifn, mortalidad fetal y fecundidad, B5e haré uma estimacién de los embarazos,
rmertes fetales {abortos) y nacidos vivos evitados por el uso de mérodos anticon-
ceptivog, Se destacaré el papel de los programas de planificacifén de la familia
en los acontecimientos evitados,

La quinta v dltima parte, comprenderd aspectos explicativeos de la fecundi-
dad -no considerados en las partes anteriores- como gon, la estructura familiar,
conducta de mupcialidad e ideales de la myjer salvadorefia sobre edad al casarze
y wlmero de hijos, Podrén incluirse en esta filtima etapa de anflisis (o biem,
ser tratados independientemente por un subgrupe paralelo de trabajo), temas como
atencifn del €ditimo parto, subregistro de nacimientos y defumciones infantiles,
atc,

Cerrerén este anflisis, las conclusiones derivadas del mismo, los resultados
que pueden adelantarse para los programas de planificacifn de la familia v las
sugerencias estimadas convenienteg,

4,2 Primera parte del anfilisis

4,2,1 Representatividad de los datos de la muestra, La seleccién de
las majeres en edad fértil zHEFS que debfan gser entreviztadas, comprendié wm iis-
tado de todas las mujeres integrantes de los hogares (Encuesta de Hogares) ele-
gidos en la muestra con indicacifn expresa, para cada majer, si se trataba de:

i) MEF, seleccionada y entrevistada
ii? MEF, seleccionada y no entrevistada
iii) MEF, no geleccionada

iv) No MEF

Entonces, es posible controlar si las mujeres efectivamente entrevistadas
conforman una muestra representativa del wniverso, o0 sea, 3i no se han produci-
do sesgos en la selececifn. Para esto, se comparar la distribucifn de las va-
riables .dad cumplida, estado civil y nivel de instruceifn emtre i) e iii), v
entre i) e ii),

Ademds, se calcularid la tasa de respuesta (definida por la relacifn (1)/
(i) + (115 } v su distribucidn segln esas mismas variables,

Aparte del control de la represemtatividad {(aleatoreidad) de la muestra
de MEF, es necesario comperar la distribucibn de lag entrevistadas segiin cier-<
tas caracteristicas con la distribucifn obtenida en el dAltimo Censo de Pobla-
cién {junio de 1971). Les ceracteristicas que se comparen, dependerém de los
datos disponibles.

4,2.2 Factores extringecos a la fecundidad que deben ser controlados
al estudiar diferenciales de fecumdidad, A 1o largoe del andlisis se realizarém
compiraciones de diversas medidas de la fecumdidad emtre diferentes grupos de
majeres (grupos determinados por una o més variables), Para que la compara-
cibn sea v8iida, es necesaric controlar la diferente composicién de esos grupes
respecto de clertas caracteristicas, tales como 1a edad y el estado conyugal.
Entonces; serf necesario utilizar wna compogicifn por edad y estado conyugal
(v eventualmente otro factor) comfin & todos los grupos, es decir, realizar uma
tipificacifn directa, Esta compogicién comfn a todos los subgrupos de mujeres
que se comparan, estari determinada por aquélla de la totalidad de mujeres en-
trevistadas,
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Bvidentemente, el control de factores extrinsecos no se restringird a la
comparacién de niveles de fecundidad, sino que se efectuard cada vez que la
situacién perticular lo requiera,

40.2:3 Descripcién general de las emtrevistadas. Antes de efectuar
el andlisis de los objetivos propuestos en el estudio, es fitil presentar las
capacteristicas sociales, econdmicas, culturales y demogrificas investigadas
en las mujeres entrevistadas. Esta presentacidn permite tewer una visién de
conjuntc, y ademfs, puede sugerir algunas observaciones fitiles para el andli-
sig que sigue, Esas caracteristicas de las mujeres song

edad

estado conyugal

lugar de nacimiento

nivel de instruccién

condicién de actividad econdmica y ocupacifn degempefiada
nivel de instruecifn del cényuge

ocupacién del cbnyuge.

No es preciso indicar tabulaciones especificas para esta descripcibn ge-
neral, por cuanto ya estén disponibles las distribuciones de frecuencia de
todas 1as variables inciuidas en el estudio (marginales).

4,3 Sequnda parte del anflisiss La feamédidad

La segunda parte del anélisis se refiere a los niveles de fecundidad en
El Salvador, FEl1 término "fecundidad™ es usado tradicionalmente como sinSnimo
de frecuencia con que ccurren nacidos vivos, En este andlizis tieme una acep-
cién més amplia y comprende la parte obstétrica del sistema de reproduccién
humana, vale decir, embarazos, muertes fetales y los mismos nacidog vives.
Los datos fundamentales son aportados por 1a Historia de Embarazos del Cues-
tionario, que indags, para cada uno de 1los embarazos temnidos por la entrevis-
tada, la forma de término (aborto, nacido maerto, nacido vivo, actualmente em-
barazada) y la fecha de término del embarazo.

Estos datos som analizados en dos formas, La primera se refiere sl total
de acontecimientos tenidos por cada majer hasta el moments de la entrevista,
es decir, se utilizan medidas cumzlativas de la fecundidad (ndmero medio de
embarazos, de miertes fatales o de nacidos vivos), En la segunda forma se
considera la fecha en que ha ocurrido el acontecimiento, méds especificamente,
gse estudia la frecuencia anual de ellos, expresadas por lag tasas respecti-
Vas.e

6 0 6 8 0 0 4@

Las medidas cumulativas se obtienen mediante tabulaciones sencillas, pro-
porcionando una visifn gemeral del pasado obstétrico de las mijeres, De esta
manera, puede realizargse ficilmente uma comparacién del nivel de la fecundidad
entre digtintos subgrupos de la poblacién femenina (zonas urbamas y rurales,
niveles de instruccién, estados conyugales, etc.). El niimero medio de nacidos
vivos de las mzjeres del grupo de edades 40 a 49 afics, tieme el particular in-
terés de representar el tamafio final de la familia, La comparacifn del nivel
de la fecundidad en base 2l nfimero medioc de acontecimientos, se ve afectada por
factores extringecos (comp se menciond en 4,2,2), los gque deben ser controla-
dos al efectuar la comparacién,
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La obtencién de las tasass no se logra directamente de los dates, requiere
una elaboracidn mis compleja (desde el punto de vista conceptual y operacional),
puesto que deben relacionarse 1/ los acontecimientos ocurridos ea wm intervalo
de tiempo determinado (tredicionalmente, ados civiles individuales) com lag mu-
jeres que pudieron temer esos acontecimientos {concepto de poblacidn media ex-
puesta al riesgo), S5i se desea obtener estas medidas para mijeres de caracte-
risticas determinadas {tasas especificas) la complejidad de elaboracién va aumen-
tando, La elaboracifn de los datos de esta encuesta serd computarizada y la
obtencifn de estas tasas se verd facilitada 2/ por el uso de paquetes de pro-
grama, 0 simplemente, por programas de computacién ya probades,

Anteg de ocuparnos del mmélisis egpecifico que se trata en esta segunda
parte, wa consideracién sobre el empleo del concepte “mortalidad fetal®,

Como se dijo amteriormente, la Higtoria de Embarazos averigua las distin-
tas formas de término de embarazo, distinguiendo nacidos vivos, nacidos muertos
y abortos (sin hacer distincidn entre aborto esponténec y aborto provecade),

La declaracién por parte de las entrevistadas puede verse afectada por fallas
involuntarias producidas por la memoria, tales como la omisifn de algln acon-
tecimiento determinado, o no recordar la fecha exacta en que ocurrid, Estas
fallas afectan a las tres formas de término de embarare snteriormente indicadas.
En cambio, omisiones voluntarizs afectarém de preferencia a los abortos prowca-
des respecto de las otras formas de término,3/ por 10 que en el momento de la
entrevista no se indagé por aborto provocado. Inciuso como la sola mencién de
msborto” es comsiderado por muchas majeres como sindnimo de "aborto provocado”,
gse instruyd a la entrevistadora para que utilizara el término *pérdida™, sinéni-
o de involumtario,

For otra parte, se prefiere en el anflisis trater en conjunto log abortos
y los nacidos muertos, es decir, se analizarfin las muertes fetales, Al proce-
der de ecata mamera se obvis, en cierto modo, la declaracién de algunos abortos
pProvoceados comn espontﬁmeos._t}/ Cuando los objetives del estudio lo requieren,
se desglosar8 el aborto provecade del conjunto de miertes fetales,

Respecto del en8lisis de la mortalidad fetal, y en especial de los abortos,
mucho se ha discutido sobre las medidas adecuadas que debem utilizarse, Sin el
gnimo de poner el punto final a la vieja discusifn, si debe medirse el aborto
(o la mierte fetal) referido exclusivamente al universo en que puede ocurrir
efectivamente (o sea, embarazos), o si debe referirse al universo que mide el
impacto en salud pGblica (o sea, mujeres en edad £&rtil), nos limitaremos a se-
flalar las razones para uwtilizar ambas medidas,

1/ Lla relacién tiene forma de cuociente, La tasa es, por definicién, el cuo=
ciente entre los acontecimientos producidos en un afie civil y la poblacién
media (al 30 de junio de ese zfo civil) en que pudieron ocurrir esos acon-
tecimientos,

2/ Y, obviamente, de las restamtes tabulaciones,

,3/ FPueden citarse como razén de esta omigién preferemcial, la fuerte gapcifn
social, e incluso legal, en torno al aborto provocado,

4/ Por otra parte, no se incurre en mayor error, por cusnto los nacidos muer-
tos presenten, respecto del total de emberazos, una proporcifn que varia
poco entre diferentes situacionesz, siendo ademfis muy baja, pues dificilmen-
te supera al 3 por ciento de los embarazos,
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La probabilidad de que ccurra wna muerte fetal (o un aborto) -bajo wna
hipStesis de adecuada declaracibén del nfimero de nacidos vives v mertes feta-
ies (y por ende, de los embarazos)- puede enfocarse como uma probabilidad con-
dicionada, es decir, puede expresarse como el producto de dos probabilidades,
tal come lo indica la expresién

¥F E WP o
- . 1)
N T E

en que, WP = Miertes fetales, E = Embarazos y N, = Poblacifn femenina (pertene-
ciente a las edades fértiless.' _Evidentemente, el producto final (HFA!F) de
ase proceso condicionado se verd& afectado por las veriaciones de sus componen-
tes, de uno o de ambos, Las medidas W/E y MF/Aip tienen diferentes significe-
dos, la primera indica 1~ intensidad de la mortalidad fetal en las mujeres ex-
cinsivamente expuestas a ese riesgo, vale decir las embarazadas; la segunda,
indica la incidencia de 1a mortalidad fetal em las majeres en edad fértil,
Ambes medidss son Gtiles, pues su interpretacién permite, en el caso de /B,
identificar al grupo de majeres con mayor riesgo (por ejemplo, en el caso de
prevencifn del aborte provocado, qué mujeres deben ser protegidas preferente-
mente por anticonceptivos), y en el caso de HPAJP. permite programar les acti-=
vidades de salud pfiblica de acuerdo a la expectativa de la demanda de servicios
por muertes fetales,

Debemoa hacer notar, que la expresifn anteriormente indicada, revela una
complejidad adicional en el an8lisis, Es posible suponer, que la variacién en
el tiempo (t) de la frecuencia con que se embarazan mujeres (E/MNp) v de la fre-
cuencia con que los embarazos terminan en miertes fetales (MF/E), es lineal,
es decir, que podemos expresar la regresifn de E/ﬁp- mediante a+bt v la de
MF/E por cedt. A E—

La variaéi&n de HFA\IF no serd lineal, por cuanto tendré la forma
asce{ adabe )ta4bdt2, que es una funcién de segundo grado.

Cualquiera sea el tipo de medida que se emplea en el amflisis, lo importan-
te es destacar que la parte del proceso reproductivoque abarca desde el embarazo
hasta el nacido vivo (uno de nuestros objetivos bsicos de la investigacién) -
puede interrelacionarse, de la siguiente manera: _5/

i) Los nacidos vivog producidos enm un intervalo de tiempo para una pobla-
cién femenina en edades fértiles (podemos considerar a todas las maje-
res de 15 a 49 afios de edad, o un subgrupo de ellas, perc para los
efectos del sndlisis no tiene importancia) representan la diferencia

..... £

entre embarazos y muertes fetales, simbflicamente
W = E - M (2)

ii) El andlisis se realiza con medidas relativas. Entonces, si en-la ex=
presidn anterior dividimos todos los términos por Np (las mujeres ob-
servadas), obtenemos

NV E WP ‘
NF = NF = NF ( 3)

0 sea, la tasa de fecundidad es igual a la diferencia emtre la tasa de
embarazos y la tasa de muertes fetales por mujeres (debemos agregar
“por mujeres", por cuanto hemos mencionado también la tasa de muertes
fatales "por embarazos®),

5/ Una presentacién similar se encuentra en A, Bocaz; S, Gaslonde: Método para
medir variaciones en el nivel de la fecumdidad. CELADE, Serie A, n® 107.




1ii) En la expresién (3), reemplazaremos HF‘/?IF por E/HP . /R

NF NF NF E

NV E MF
£ (4)

1o que también puede anotarse

NF NF‘ B

iv) NV E (- MF )' (s)

Esta relacifn es de mucha importancia por cuanto nos permite explicar
las variaciones de la fecundidad en términog de las variaciones de log
embarazcs por mjeres y de las maertes fetales por embarazosog/ El
lector podrd advertir, por la deduccifn de esta fOrmula, que la expre-
sifn contiene en forma implicita las muertes fetales por majeres,

v) La frecuencia con que ocurren nacidos vives, o sea el producto final
del proceso reproductivo, puede ser expresado en un contexto més am-
plio, Para estoc, consideremos que la expresifn EA!F puede anotarse:

E_ _ ke Vee(rs) £ (6)
Np Vg Npe Npe(rs)
en ques
N = Poblacién femenina Fértil

F£
NF £(Rs) = Poblacifn femenina £értil con relaciones sexuales

La expresidn (5) puede amotarse entoncess
NV Yee  Mpe(rs) E

= 5 , :
Vo Ne 7 N Ree(rs)

. (1 -=) (D

La expresifn 7 nos dice que la frecuencia del producto "exitosgo" del
proceso reproductivo (macido vivo) esti condicionado por la propor-
cifn de mijeres fértiles en el total de mijeres (NFF ), por 1la pro-
porcifn de majeres fértiles con relaciones sexunales, en el total
de mujeres fértiles (N}?f(ns WFI-‘)' por la proporciSn de mijeres que

se embarazan en el total de mujeres fértileg com relaciones sexuales
(E/!‘Ff(lts)) y por la proporcién de embarazos que originan nacidos vi-

vos en el total de embarazos producidos (1-MF/E). La relacién{7) no
hace sino traducir um hecho por todos conocidos, pero diffcil de ama-
lizgar, Una de las difienltades del snllisis radica en la msencia de

6/ Por ejemplo, si se produce una reduccidn dristica de la fecundidad, podria

4

ser a expensas de EAly y no de (1 -~ MF/E),; o sea, porque mument8 el uso de
anticonceptivos, |

8i el perfodo de tiempo amalizado en un afio, deberfa imponerse la condicién
que tengan relaciones sexuales en cada uno de los meses, © bien puede hacerse

el ajuste correspondiente por el niimero de meses efectivamente con relacio-
nes.
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datos, © en 1z informacibn poco fidedigna de {pr/iufy"‘) y de
(“Ff(RS }/NFE)O El cuestionario utilizado en la encuesta aporta esti-

maciones bastante confiables de mujeres con relaciones sexuales (in-
formacién que obtenida a través de una encuesta por muestreo, poses
un gren mérito, per lo dificil que resulta obtener un dato de esa na-
turaleza), pero no podemos conocer cufntas de esas majeres con rela-
ciones sexuales son £ériiles (por 1o menos, no de una manera confia-
ble, amque pueden intentsrse estimacionesgo Es decir, sélo conocemos
la tondicién® (NF(RS)/NF)d

Por los datos disponibles en la emcuesta FESAL, la expresidn (7) se ve
reducida a la siguiente expresiéng

W CHE). | B, LR (8)
Np e Ne(rs) E

Al evaluar el impacto de um progruma de planificacifn de la familia,
el término E/HF(RS) de la expresidn (8) cobra una importamcia parti-

calar, por euninto podemos descomponerlo de acuerdo 2 tres grupos de
majeres: las que no usaron anticoncepcién, las que usaron algin anti-
conceptivo (que obtuvieren por su cuenta) y las que usaron un anticon-
ceptivo proporcionado por un programa de planificacidn de la familia.

Concluiremos las cbservaciones de este plrrafo, indicando la necesgidad
de trabajar con tazas ¢ probabilidades referidas a intervalos de tiem-
po breve, en lo posible una observacién mensual de majeres,

La sequnda parte del anflisis comprende los objetivoss

= (2,1) Determinacién de los niveles actuales y de las tendencias recien.
tes de las tasas de embarazos, mortalidad fetal y fecundidad,

= {2,2) Asociacibn de las medidas anteriores con algunas variables expli-
cativas (secialas, econSmicas y culturales),

40,3,1 La feamdidad del pasado v su asociacifn con ciertas veriables ex-
plicativas diferencialeg de fecundidad,

En este tema utilizaremos las medidas nfimero medic de embarazos por mujer
(W), unfinero medio de muertes fetales por embarazo (WIBFE), nfinero medio de
muert;a fetales por mujer (NMMFM) y nfimero medio de nacidos wives por mujer
(V).

Estas medidas, resumer 1la experiencia obstétrica de cada mujer, desde
el momento que comiemmza su vida fértil (1la que hemos coavenido en fijer a los
15 afios) hasta el momento de ia entrevista, De inmediato podemos advertir al-
gunas limitacioneg de eatas medidas, tales como la imposibilidad de explicar el
comportamiento reproductivo en sucesivas etapas de 1a vida de las majeres (em
el @uso de nacidogs vivos, no podemos precisar cfmo se ha ido formando 12 prole
existente al momento de la entrevista), M&s adelante, (plrrafo 4,3.2) se pre-
genitan otras medidas que superan estas limitaciones recién amotadas,
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Entonces, estas medidas no zon adecuadas para el estudio de la tenden~
cia de los fenbmenos estudiados, $in embargo, estas medidas (aunque bastan-
te crudas) vnos indican fAcilmente la‘'targa” dempgréfica que "soportan" muje—
res de determinadas caracteristicag. For la simpleza de su elaboracién en 1a
generacién de tabulaciones, facilitan el estudio de log diferemciales de fe-
cundidad, 8/ esto es, la identificacién de aquellas variables que sefialan epre-
ciables diferencias en los niveles de fecundidad (o de las otras medidas),
Finalmente, el estudio de los diferenciales de fecundidad aporta algunas pis-
tas sobre variables (podria pensarse también en hipStesis) explicativas del
procesc de reproducein, dtiles para el anflisis posterior,

Una vez mds se sefiala 1a conveniencia de controlar factores extrinsecos
a la fecundidad, al estudiar estos diferenciales,

Al comentar las variables del estudio que se propondrén como diferemcia~
les de la fecundidad, ser& de gram utilidad la experiencia ya recogida 9/ 21
respecto en diversos estudios de la fecmmdidad de América Latina, los que fi-
guran en la bibliografia de esta segunda parte del anfilisis,

Es conveniente anotar, a manera de recapitulacién, que el estudio de los
diferenciales de fecundidad intenta, tradicionalmente en la literatura demn-
grifica, ser de utilidad en el estudio de los cambios de feamdidad, especial-
mente en el paso de niveles altos a bajos,

Ege cambio no ocurrié (en el caso de paises que ya presentan bajos nive-
les de feamdidad) uniformemente entre 1oz diferentes sectoreg de 1la poblacifn,
8ino que comenz8 y gand terreno més répidsmente entre los gectores gocioecond-
micos més altos, 10/ En el contexto de una encuesta de fecundidad con fines
de evalnacidén de programas de plamificacifn de la familia, debe entenderse que
el estudio de los diferenciales de fecundidad es Gtil, por cuanto nos permite
jdentificar 103 grupos de poblacién éen este cagso, mjercs en edad Pértil) que
soportan una masyor carga obstétrica (embarazos, nacidos vivos, miertes fetales),
y, de acuerdo a las razones de gamameia de salud péblica (reduccibn del aborto
provocado, reduccifn de la morbimortalidad materna e infantil) que pueden sos-
tener los programas, constituirfan (esos grupos) la poblacién “blanco™ de las
acciones del progreama,

A contimuacifn, pasamos a comentar las variables que serén consideradas
en el egtudic de la fecumdidad diferencial:

_é? Este no significe que 2l utilizer estas medidas, como tasas actuales, no
resulta posibie estudier la fecundidad diferencial, S6lc resultaré més
d4ificil lograr las tamlaciones pertinemntes,

2/ Lo que representa wma ventaja adicional, por cummto permite la comparabi-
lidad de las medidas,

10/ El supuesto implfcito, es que sstos grupos tuvieron una exposicién dife-
rencial a log subyacentes factores determinantes.



Edad actual de la emtrevistada, Una de las variables que mejor diferen-
cia a la feamdidad, Intimamente relacionada con el proceso reproductive (de-
bido a la estrecha relacién entre ia edad y los factores biolfgicos de ia re-
produecidn humana},

El niémero medio de hijos orece ininterrumpidamente a medida que aumenta la
edad y lo mismo cabe esperar de 1los embarazos y, en cierta medida, 11/ para
jas muertes fetales, BEn especial, el nimero medio de acontecimientos temidos
por mujeres de 40 a 49 afios puede asociarse con el estado “terminal® de la re-
produceibn, Gtil para las comparaciones.

= Estado conyugal 2l momento de la entrevista. Cada vez que log dates de
fecumdidad se desglosan por el estado conyugal de las entrevistadas, sparecen
grandes diferencias, Como cabe esperarlo, es mucho mayor entre ias mujeres al-
guna vez unidas (ya see en wmién civil, o en convivencia o "acompafiamiento®™
que es el término local em El Saivadorsa Dentro del grupo de mijeres alguma
vez unidag, presentan una fecundidad nayvor las myjeres que han tenido vnivnes
mis estables, En el cago de El Salvador, resultarf de interés confrontar la
fecurndidad de mjeres “acompaifiadas™ com la de wniones civiles (o legales), por
la incidencia de cierta consideracifn que puede esperarse en las myjeres acom-
pafiadas, En base a los datos de la Encuesta al Area Metropolitana de Sam
Salvader, puede encomtrarse para las mujeres de 14 y més afios, que un 41 por
ciento corresponde a majeres unidas al momemto de la emcuesta, De esta cifra,
18 correspemde a mijeres en wmifn libre y 23 a casadas, 12/

= Autecedentes urbano/rurales de la entrevistada, Esta es, otra variable
que miestra grandes diferencias en 1la feamndidad de América latina, en general,
1los aspectos, beneficios y accesos de la vida moderma son exclusivos de las zo-
nas urbanas de un pais latinoamericano, en particular de las grarndes ciudades,
Incluso, en ruchog casos, las ventajas de salud, educacidn, mejores ingresos,
diversiones, constituyen un privilegio de la capital del pafg, BEstos Pactores,
unidos a otros que “rechazan® al individuo del medio rural, ham originade uma
persistente corriente migratoria desde las zonas rurales hacia las urbsnas,
giendo unc de los principeles focos de “atraceidén®, la capital del pais,

El fendmeno migratorio plantea diversas interrogsntes sobre los posibles
cambios que pueden producirse en el individno, o en su respectivo grupo fami-
liaw, ‘ '

Degde luego, lag condiciones de la vivienda urbana spumtan hacia wma fami-
1ia mucleer (padre, madre, ¢ hijos de la pareja) en contraposicién a la fami~
lia extendida que predomina em la zona rural, Este hecho puede tener wma re-
percusifn inmediata en 1ss pautas reproductivas de una mijer (en especial de
la mxjer que comienza a formar su prole), por cuante 2l no contsr con parientes

l.:'/ En cierta medida, por cusmto es posible mue la incidencia de le mortalidad
fetal surja o alcance wna magnitud considerable a edades may distantes del
comienzo del periodo reproductive (15 afios)., En el caso de la mortalidad
fetal volontaria (aberto prevocado) es muy probsble que alcance mayor fre-
auencia cuandc la nujer yva tiene un nlmere de hijoes que ella estima “sufi-

ciente®,
12/ J, Van den Boomen, ectos 8ficos y Socioeconfmicos del Area Metro-
litana de Sem Salvador, i ca para América Latina, Comité
de Cocperacién Econdmica del Itsmo Centroamericamo. Enero, 1968,
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n otras personds que ¢olaboren en la eorlanza de los hijos, condiciona & la mujer
hacia uma familia pequefla de preferencia, Otros factores de la vida urbans spun~
ten también hacia una familia pequefia, 1o que significa um cambic respecto de

los patrones de fecundidad predominsmtes en las zonas rurales, 8im el fnimo de
agoter estos factores, pedemos menclonsr aquéilos que implican wmae “agimilacifn®
de las normas urbanas, (educacidn, oportunidad de trabajo, oportunidades cuitu~
rales en gemeral),

Por todas estas comide;-aciones, se estudiard la fecundidad diferencial
regpecto a las siguientes variables:

a) Iagar de nacimiento de la entrevistada (que por 3i misma eonstituye
un diferencial de la fecundidad), -

b) lugar donde vivid la mayor parte del tiempo amtes de cumplir 15 afios
(intimamente relacionado con el proceso de socializaciSn y formacién
cultural bdsica),

e) Tipo de lugar (urbamo, rural, o wna mezcla de amhos) en que ha vivido
a partir de los 15 &flos® En este perfodo de la vida de 1la mujer pode-
mos asociar con propiedad, cualquier desplazamiente de un lugar a otrs
con una "voluntad migratoria" de la entrevistada. Antes de los 15 afiog,
los individuos no hacen sino seguir al grupo familiar del cual forman
parte, Entonces, 1a& asoclacién entre fecundided y wovilidad migrato-
ria eg preferible estudiarla a partir de log 15 afios de edad.

- Nivel de instruccifn (escolaridad) de la entrevistada, Tal vez sea asta
ia principal variable en el egtudio de la fecundidad diferencial. Intimamente
1igada al proceso de sdquisicién de pmatas culturales, las que & su VeE, <on-
dicionan en gran medida (pero no exclusivamente) los factores motivecionales ha-
cia la fecundidad, Por otra parte, el nivel de escolaridad alcenzado por la
entrevistada determina en buena parte la participacifn de la nujer en lz acti-
vidad econfmica, 1o que a su vez se traduce, gemeralmente, en la preferencia
(tal vez conveniencia) de wuma prole reducida, Mis adelante veremos, que el ni-
vel de ingtruceifn tiene fntima relacifn con el usc de amticonceptivos, la adop-
cibn de una forma determinada de anticoncepcidn y la eficecia que puede espe-
rarse si es bien empleado 2l método amticoneeptivww, Es conveniente remaycar
que el nivel de instruccién estudiado en personas de 15 ¢ mis ofios (como es el
ceso de esta encuesta) cambia mxy pocoe o précticsmente el cambio es mlo {muje-
res de 25 o mds afios); por 1o gque la educacién formal una vez obtenida, no zu-
fre cambios en el tiempo., Al igual que la ocupacifn del esposo (o tal vez me-
jor) puede utilizarse como un indicador de status de la mujer. _1;/

En el egtudio de 1a fecmdidad diferencial segln nivel de inetruccidn,
resulta de particular iater8s identificer la categoria de escoleridad consi-
derada en el cuestionario 14/ que mejor discrimina a las mjeres de alta y
baja (o moderada) feamdidad, Esta discriminacién es de gran utilidad pera la
orientacidn de ios programas de planificacién de la familia y para el estudio
de’ los cambios em la fecundidad misma,

13/ Véase S. Gaslonde, Anflisis preliminar de algqunos datos sobre aborto prove-
nientes de Encuestas en Amér %cg_!;atinao CELADE, Serie A, N° 118, pégs. 41
¥ 42,
14/ Las =ategorfas comsideradas sons O, Niugfin afio aprobado, amalfabeta; 1., Nin-
gln aflo, alfabeta; 2, Primeria (1°-3° grado;; 3. Primaria (4°-5° grado);
4, Primaria completa; 5. Secundaria ?%3' s 6. Secundaria (4°-5°);
7. Secundaria completas 8, Superior (Universitaria).
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= Participacifn en la actividad econdmiea, La indicacién de participacién
ge refirid a un trabajo efectusado alrededor del momento de la entrevista, remi-
erado, va fuera en dinero o en egpecies, De esta manera se excCluye a los tra-
bajadores familiares no remmeradog, cuya participacifn en la actividad econé-
mica no implica la misma preparacién ¢ responsabilidad que el trabajo remmerado,
Debe recordarsa que variables tales como migrecifn, educacién, trabajo, no cons-
tituyen una finalidad de investigacifin en s{ mismas, pera este estudio, Su in-
clusién se debe jusramente a2l estudio de la relacibfn que, con ellasg, preagentan
los niveles de fecundidsd (u otras veriables, por ejemplo, ugo de amticoncepcibn).

La experiencia de otros paises, mestra genevaimente que la participacidn
de 1a majer en la actividad econfmica significa una preferencia por pocos hijos.
Sin embargo, esa experiencia ge basa en paises que han alcanzado un nivel alto
de desarrollo indugtrial, en los cuales la participacién en la agricultura, por
ejenmplo,tiene una escasa incidencia, Cuestiones como éstas llevarom a precisar
gi el trabajo de la entrevistada se efectuaba dentro o fuera del hogar, Evi-
dentemente, el hecho de que la mujer debe abandonar su hogar (aunque sea pocas
horas al dia) para trabajar, entra en conflicto con una familia numerosa, o con
un perfodo prolongado de crianza de los hijos. 15/

- Qcupacifn de la entrevistada, Esta variable es, em cierto sentido, com-
plementaria de la anterior, Para el grupo de mijeres que perticipa2 em 12 acti-
. vidad ecorémica, estudisremos cfmo varia el nivel de la fecundidad segiin el ti-
po de ocarpacién desempefiada, Esta variable estd fuertemente condicionads por
el nivel de educacién logrado por la emtrevistada, comc se mmotd amteriormente.
Al igual que en el caso de la escolaridad, interesa precisar el o log tipos de
ocupacifin que identifican niveles altos o bajos de feamdidad, BEn el casc de
El Salvader, como en el de otres paises latinocamericanss que no han alcancado
un degsarrclilo industrial considerable y sostenido, se espera encontrar grandes
diferencias entre las ocupaciones asociadas con estratos socioceconémicos altes
y bajost mientras mis alto sea el nivel de la ocupacifn, menor serf el nivel
de la feamdidad.

8in embargo, esta esociacifn inversa no se cumple rigurosamente. Como lo
mrestren loz resultados del Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad
en Anmfrica Latina (Zonas urbsas) 16/ y otros estudics, las ocupaciones direc-
tivas, profesionales, altos adminigtrativos, presentem vm nivel algo superior
21 de empleados de bajo range, e incluso de mando medic, Este aspecto muestra
relaciones, adems, con las teorias sobre lag etapas tramsicionales del descenso
de 1a Peamdidad: al comienzo del proceso, (es decir, para niveles altos de
feamdided) es posible advertir diferencias clarag de fecundidad emtre 10s es-
tratos de ocupacién altos, medios y bejos, Ademfs la feamdidad de cada wno de
egos estratoes es claramente superior a la del estrato inferior. En cambio,
cuando el proceso ya concluve, no es ficil advertir diferencias entre los es-
tratos y no siempre la fecundidad de un estrato es mayor que la del esgtrato
inferior, 17/

AS/ Es posible pensar, que uma mujer que necesita o decide trabajar, no e6lo pre.
£irid poces hijos, sino ademis, que la crianza de ellos no se vea dificultae-
da por el trabajo. Entonces, podria preferir tener sus hijos muy seguidos,
por ejemplo,

16/ Véase C, A, Mir6 y W, Mertens, Influencia de algunas variables inmtermedias
en ¢l nivel v en los diferenciales de fecundidad urbana y rural de A_E_Lica
Latina, CELADE, Serie A, N® 92, Cuadro 8,

17/ Véase L. J. Cho gt.al.,"Differential current fertility in the United States”,
opo.cit., pégs, 241 y 242,
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Los resultados aportados por el Programa de Estudios Comperativos sobre
el Aborto Inducido y Usgo de Anticonceptivos en América Latina (PEAL), efec-
tnado en Lima, Dogotd, Panamf y Buemos Adres, resultan ilustrativos sobwe el
aspecto que comentamos, Lima y Bogoté pregentan altos niveles de fecundidag,
y son justamente las ciudades econ diferencias claras de fecundidad emtre es-
tratos y de scuerdo a un orden decreciente de la feamdidad a medida que amen-
ta el estrato socioeconfmico (representado por la ccupacién del jefe de hogar).
La ciudad de Pamamd tiene una fecumdidad moderada vy Buenos Aires ya completé
su ciclo de tramsicibn demogréfica, habiendo alcanzado niveles bajos de fecum-
didad desde hace varios lustros,

En Panamd, los estratos alto y medio presentan niveles de fecundidad muy
parecidos, En Buenos Aires la asociacifn entre estrato y fecundidad, lejos de
ser negativa, es francamente positiva, tal como la presentan las cifras del
enadro siguiente:z

NUMERO MEDIO DE NACIDOS VIVOS POR MUJER, OBSERVADC Y TIPIFICADO, SEGUN
ESTRATO SOCIOCECOHOMICO, EN CUATRO CAPITALES LATINOAMERICANAS

(1968-1970)

Estrato Socio- __Bogotd Lima Panamé Buenos Aires
econ8mico 0 T [¥] T V] T 0 T
Aito 2,14 1,95 1,68 1,66 1,70 1,47 1,51 1,82
Medio 2,26 2,23 2,24 2,27 1,46 1,51 1,28 1,23
Bado 2050 2,63 2'76 2.73 2.30 2048 1,29 1,31

Fuente: 5, Gaslonde, "Andlisis preliminar ... cit., cuadro 8
Hotas : O = Observado
T = Tipificado (utilizando 1la composicién por edad y estado comyugal
del conjumto de los estratos, en cada ciudad),

- Antecedentg; del cfayuge actual de la entrevistada, Se investigaron
datos del yuge sOlo para las entrevistadas que indicaron que eran casadas
o vivien "aconpsafiadas™ al romento de la entrevista, De esos datos, se hen
geleccionado el nivel de educacién y la ocupacién del cfnyuge para estudiar
gu asociacién con los niveles de fecundidad, Obvismente, este andlisis no es
comparable con el que se ha descrito amteriormente en este pérrafo. No por
eg0 plerde interés, por cuanto enfocamos el estudio de los niveles de fecum-
didad en el grupo de mujeres que representa una exposicién més seleccionada
al procego reproductive, FPor otra parte, al confrontar los diferenciales de
fecundidad obtenidos por estas variables del cényuge, con los de lag respecti-
vas variables de 1la entrevistada, estudiaremos si es el hombre o la mujer quien
presenta una influencia mayor en los niveles de fecundidad observados,

= Regiones econfmicas. En la investigacién se consideraron siete regio-
nes econ8micas, de acuerdo a su ubicacidn geogréfica y a su condiecién urbana/
rural, BEstas regiones son las siguientes: Occidentai (urbama y rwral);
Oriental (urbama y rural); Central (urbama -excepto San Salvador- y rural) y
Regifn Central Sam Salvador, BEsta clasificacién va més 2lld de meras conside-
raciones geogrfficas, pues son las regiones eccnfmicas definidas por el



Consejo Nacional de Pimificacién y Coordinscifén Econdmica. Eatonces, resul-
tan de interés egtudisr las difevencias de fecundidad entre estas regioneg,
Es posible, que de las slete regiomes, algunas presenten niveles mis o menos
homogénens, lo que permitiria dos o tres agrupacicnes de las regiomes, facili-
tando el imﬁlisiSo

= Comparacifn del nimero medio de nacidos vives con otras fuentes., A lo
largo del an8lisis, se compararén los resultados de esta encueata con aquéilos
provenientes de otras fuentes, siempre que sea posible, LB/ En egte caso, se
propone comparar el mimero medio de nacidos vivos tenidos con las estimaciones

del dltimo Censo de Poblacién (junio de 1971) y de 1la Encuesta al Area Netropo-
iitana de San Salvador (1960).

4,3,2 Tendencias recientes v nivelegs actuales de la fecundidad

En este tema emplearemos las siguientes medidas: Tasas de embarazos por
mjeres, (ex); Tasas de muertes fetales por embarazos (mfe,); tasas de muertes
fetales por mjeres (mfm,) y tasas de fecundidad (£;). (Por grupos de edades
v por afios eciviles),

Todas estas tasas indicam la frecuemcia amual de los embarazos, miertes
fetales y nacidos vivos, en la poblacién de mujeres, Las muertes fetales,
ademds, se expresan en términos de frecuencia por embarazos, por las razones
ya anotadas en el th 403, phm 7y 8

Al utilizar tasas para afios corrientes, estaremos precigando tanto el afo
en que se produce el acontecimiente (embarazo, muerte fetal o nacido vivo) come
la edad que tenfa la mijer al momento del acontecimiento, En esta forma, astamos
describiendo de una manera bastante sproximada 1a formacién de la descendencia
de 1las majeres,

Cada un2 de las tagas descritas anmteriormente queda definida, respectiva-
mentes

4

2 Z z

B MF MF v
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en ques _E: 0 MFT v wve corresponden a los acontecimientos (embarazos, mer-
tes fetales y nacidos v*vos, respectivamente) tenidos en el 2fio £ por mijeres
(Np) de la(s) caracteristica(s) x. En general, x demota la edad de la entre-
vistada,

Entre estas medidas, se verifican las siguientes relaciones (ya descritas
en el plrrafo 4.3, pigina 8)s

r4 L4 z z k4 Z
mfm, = e o mfe 3 £ o= ex(1-m£‘ex)

18/ Ya sea por la disponibiiidad de la tabulacién pertinente o por la compe=
rabilidad en la obtencidn del dato bésico,



A, Tendencias recierntes

Egtas medidas resultsn apropiadas para estndiar la tendencia de estos
acontecimientos, En el casc de la encuesta FESAL, para cada mujer, se ave-
rigué toda la vida obstéirica, anotando para cada uno de los embsrazos teni-
doe, la fecha en que ocurrif y su forma de término, Aceptando que, en prome-
dio, el perfods reproductivo de las mujeres comienza a los 15 afivs de edad,
en nuegtra muestra de mujeres de 15 a 49 affos, tendremos mijeres que recién
comienzan su perfodo reproductivo, hasta mujeres que comenzaron 35 sflos emtes
de la entrevista , Este heche yva nos indica que mijeres de edades 40-49 &fios
pueden tener problemas de memoria para recordsr algunes embararos ocurridos
mmchos afios antes de la emtrevista, 19/

Ctra dificnlitad en el edtudio de la tendencia de la fecundidad ea base a
catos datos de la Historia de Embarazos, es el inheremte a un estudic retrog-
pectives a medida gue retrocedemos en el tiempo, desaparecen de la observacién
las majeres de edades avanzadas. En el &io de la emtrevista tenemos representa-
das mjeres de 15 a 49 affog. En el afio anterior, consecuentemente, las entre=
vistadas tenfen un a&ffo menos y quedan representadas las edades 15-48 afios,
Caando nos situemos 35 afios antes de la entrevista, s6lo tendremos repres-me
tada 1la edad 15,

La difioulted recién anotada puede provocar una distorsién em log niveles
reproductivos de 1la fecumdidad si han existido cambios em la fecundidad de las
myjeres, Por ejemplo, si lag gemeraciones "viejas™ tienen una fecundidad ma-
yor que la de las "jévenes”, a medida que retrocedemos en el tiempo, tendremos
representadas de preferencia a majeres de niveles miz aitos de feaumdidad,

Todas les comsideraciones recién expuestas determinan: a) ia conveniencia
de estudigr las tendencias de la femmdidad en ur perdedo reducido de tiempo,
para eso eleginos el decenio emterior al afio de la entrevista; y b) una estruc-
tura por edad de las majeres, comin para los afios del decenio (tipificacién de
1as medidas por estructura de edads Se elige como estructura comin ia obte-
nida para el afic de la entrevista,

Una vez realizados estos controles, si las tendenmcias de las tasas mues-
tran cambios de fecundidad (e su sentido amplio), intentaremos una explieca-
cibfn de la cansa de ese cambio, En lfnea2s generales, podemosg citar como fac-
tores explicativog del cambio de la feamdidad a las variables socioecombmicas
utilizadas pera la fecundidad diferencial, cambios en la nupcialidad, el uso
de 1a anticonecepcifn, variacibén de la mortalidad fetal voluntaria, sélo por
mencionar a los mds importamtes,

Para esta explicacifn, deberemos obtener tasas cruzadas con esas varia- ’
bles, Sin embargo, las medidas utilizadasz permiten adelamtar una expliceciénm,

~ Si se observan variaciones en las tasas de embargzos por mujer (ex) y
ninguna en la nupcialidad, edad al casarse, duracifn de la wnidn, ete,,
ellas pueden estar relacionadas con cambios en la exposieién al uso de
anticonceptivos, ya sea porque una propercidn diferente de mijeres usa,
porque usan de preferencia log de alta eficacia sobre los de eficacia
menor, o por una combinacién de ambas causas, En el caso de nuestra

19/ Estos problemas se traducen en gubdeclaracifn de embarazos y poca precisién
para la fecha del acontecimiente, En cuanto a la forma de término, el ol-
vido puede afectar de preferencia a las smuertes fetales. En el entrenamien-
to de las entrevistadoras y en el Cuestionario se tomaron medidag para ami-
norar al mdwimo posible estas deficiencias,
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isvestigacidn, sabemos gue desde hace algumos ®ics existen esfuerzos
organizados (programas de planificacidm de 1a famiiia) para awmentar

el uso de métodes miiconceptivos altamente eficaces (esterilizacio-
nes, gestigenos, DIU) en lag parejas salvadorefias, La variacifp en

la expozicién a relacicnes sexuales varia poco en el tiempo, o por lo
menos no tan ostensiblemente come puede ocurrir con el uso de anticon-
ceptivos, Por ejemplo, un aumentc en la exposicién de relaciones se-
xuales puede atribuirge a un sumento de 1a mupcialidad, 20/ Sin eme
barge, este tipo de cambio, que implica un cambio de mentalidad bastan-
te promunciado, se produce lentamente en el tiempo: la inercia de los
factores culturales condiciona cambios graduales, Esta graduacidn po-
dria guponerse vilida tamto para la nmupcialidad como para la aaticon-
cepcifn, No obstante, las escasas evidencias indican que 1las majeres
(o ciertos grupos de majeres) parecen estar "esperando® la disponibi-
iidad de anticonceptivos eficaces para provocer el cambic brusco en la
préctica anticonceptiva, Por estas razones las variaciones, si se ob-
gervan, de las tasas de embarazo pueden atribuirse mayormente a varia-
ciones de lag préeticas anticenceptivas (ya sea en nidmerc o tipo de =ma-
ticoncepeidn), '

g

Las variaciones en ias tasas de mortalidad fetal por embarazos (zr:i-'ex)9
gi se presentan, pueden atribuirse casi exclusivamente al compenente
voluntario, es decir, al aborto provocado, En el caso de la mortali-
ded fetal involuntaria (aborto esponténeo, nacidos miertos) las varie-
ciones pueden esperarse sdlo de factores fisioclégicos, y €stos se mam-
tienen uniformes (para propfsitos pricticos podemos considerarics “umis
mmn) en el tiempo,

- Las posibles variacioneg de las tasas de mortalidad fetal por mnjer,
(mﬁux) scn el producto de 1og cambics experimentados em "e," y en
"mfe,", tal como se spuntd en el plrrafo 4.3, pigima 9.

- De acuerdo al enfogque del amfilisis propuesto, ias variaciones en las
tasns de fecumdidad (£y) podemos explicar por la diferencia de las
variaciones experimentadas en ey y en mfmy, (£, = e; = mfmy),

Evidentemente, el enflisis propuegsto para el estudio de los cambios en
fecundidad observados =m lag tendencias recientes, se reduce 2l campo de las
principales variables "intermedias® de la fecundidad, 21/ Tal como se expre~
sara ¢n este misme plrrafo, se intentari estudiar las tendencias segin algu-
nas variables no intermedias, pera profimdizar en 1a explicacidn de las causas
primerias de los cambiog, EL paso 18gico, posterdior a la descripeifn de ias
tendencizs de las tasas (ey, mfe,, mfm,, fx), en la presentacibn de 1la sgitua-
eién resvltante, es decir; los niveleg observados #l momento de la entrevista,

20/ También podrfa imaginarse un sumento de la frecuencia de las relaciones
sexuales en lag parejag, sin que necesariamente existan més parejas, Pero
esta explicacibn, munque posible, es miy poco probable,

21/ De acuerdo al esquema analitico emunciado por Davis y Blake.



Egta determinacidn de niveles “actuales®” reviste gran utilidad por los pro-
pBsitos gemerales del estudio, cualeg son log de presentar un diagndstico e
1a situacién en que act@sn los programas de planificacidn de la famiiia de
El Salvadoyr, Ese diagnéstico servird de referencia para compararle con nive-
ies que se produzcen en el futurc, Al realizar esta ccmpsmacidn (evaluacién)
podemos realizar dos estimacioness

i) 1o que deberia presentarse en un instante del futuro, si los niveles
observados al momento de la entrevista se mamtuvieran inalterables en
el tiempo;

ii) lo que podrfa presentarse en ese mismo instante del futuro, si proyec-
tamos hasta esa fecha las tendencias observadas en el dltimo decenio,

Estas estimaciones “teSricas® (de muy distinto significade) se comparem
con log niveles “observadog™, obteniéndoge una vigifn global de los efectos de
ics programss de planificacién de la familia.

B, HNiveleg actualeg de fecundidad

Con el objeto de lograr la mayor confiabilidad posible en las estimaciones
de los niveles actuales, gse eligirfn las respectivas tasas de los dos efios
gciviles anteriores a la entrevista, vale decir las tasas del perfodo 1971-72,
Al proceder de esta manera se reducen las posibles fluctuaciones de las tasas
y se cuenta con estimacioneg basadas en wn nfimero suficiente de casos, redu-
ciendo el error de maestreo,

Para los niveles actuales se obtendrén las siguientes tasas:

= Tasag generaleg de embarazos, miertes fetales y feaumdidad, Se refie-
ren 2 la frecuencia amal con que se producen acontecimientos en lLas
edades 15 a 45 &fios,

- Tasas gspecificas por grupos quinquenales de edades., Se refieren a la
frecuencia amal de acontecimientos en los grupos de edades 1519, 20-24
hasta 45-49,

Estas medidas resultan Gtiles para conocer los patrones del fenfmeno
por diversas caracteristices (edad, educacibn, etc.).

= Tagas de embarazo, runertes fetales y fecundidad total, Estas medidas
vesumen el nivel de los fenfmenos expresados por " las tasas especificas,

Expresa el total de acontecimientos que tendr& una mujer duramte su
vida reproductiva (15-49 afos) si durante ese lapso de tiempo se man-
tienen los patrones especificos observados al momento de la entrevista.22/
Estas medidas se asocian con la generacién de reemplazo y expresan el
significado demogrffico de la mantencién a large plazo de los niveles
sctuales,

Al igual que en el estudio de la fecundidad del pasado (pérrafo 4.3.1),
ge compeararin los niveles actuales de fecundidad con los aportados por las
otras fuentes: Cemso de Poblaecifn de 1971, pregunta gobre fecha del ditimo
vaglido vive, y pesidblemente Estadisticas Vitales,

22/ En esta medida tefrica, se supone mula la mortalidad que puede afectar a
la mjer antes que cumpla 50 afos.



4,4 Tercera parte del andlisis: La snticoncepcibn v los programms de planifi-
cecifn de 1la familia

En la segunda parte del andlisis se habla descrito la situacibu de la
fecundidad de las muijeres salvadorefias, cull es el nfmero de acontecimientos
acumulados en el pasado obstéitrice, cufles son las tendencias recientes, y en
qué niveles desembocan esas tendemcias,

Los pogibies cambios experimentados en la fecundidad pueden explicarse
por miltiples factores, Por los prop8sitos gemerales de la investigacién,
interesa cenocer la influencia que puede haber tenido la anticonecepcién en
escs cambiog de fecumdidad. En esta tercera parte, se estudiardn lag préc-
ticas anticonceptivas, tanto las que han obedecido a acciones "esponténeas®
de las mujeres, como agquéllas que corresponden a acciones sugeridas y orgamiza-
das (programas de planificacifn de la Pamilia),

El cuestionario utilizado en esta encuesta, destiné wna seccién psra el
conocimiento ¥ uso de los métodos anticonceptives em gemeral, y otra seccitn
que intenta evaluar las actividades de promocién de la ADS,; en particular.

En el estudio de los métodos amticonceptivos resulta dtil distinguir la
eficiencia de &stos, es decir, los de alta eficacia, como log gestfgenos y
los DIUs 23/ v los de eficiencia memor, como diafragma, espermeticidas, con-
dén, ritmo, ducha y toda 1la gama de los com@nmente designados por "folkldri-
coa®, S

El eriterio que guia esta clagificacifn obedece a dos razones, La pri-
mera es que los métodos designados de alta eficacia se asocian con log mo-
dernos progresos médicos en el campo de la amticoncepcifn. Una poblacién
de mjeres (o de parejas) que conozca, © haga uso, en mayor o menor medida
de estos métodos, puede asociarse a una mayor o menor exposicién a factores
de la.'vida moderna. La segunda razén es de orden programftico, por cuanto
1as acciones dirigidas de plenificscifn de la familia utilizan de preferen-
cia 24/ los métodos modernos de alta eficacia,

Con el ocbjeto de tener una visién de la situacin en uma poblaci8n de-
terminada en cuanto a su conocimiento de métodos anticonceptivos, agrupare-
mos a las mujeres en tres categorias: no conocen métodos anticonceptivos;
conocen, pero sblo métodos de eficacia menor; conocen, al menos un método
de alta eficacia, Una clagsificacifn similar se empleari para el estado de
uso de anticonceptivos,

23/ El caso de 1a esterilizacién (masculina o femenina) se trata aparte.
No se le considera un método amticonceptivo propiamente tal (por su
"irreversibilidad) y por su eficacia claramente superior a 1a de DIU, o
gestégenos, conviene estudiar por separado la proporcién de mujeres
que han sido esterilizadas, o aquéllas cuyos cnyuges se han sometido
a la vasectomia, _ I '

3;3/ Decimos "de preferencia’ y no "exclusivamente® por cuanto algunos pro-
gramas recomiendan también métodos anticonceptivos de eficacia menor’
(condones, ritmo) en situaciones como amenorrea postparto o postaborto,
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En las encuestas de fecundidad en que se incluye el tema de anticoncep-
cifn, se acostumbra incluir preguntas relacionadas cor los conocimientosz, ac-
titudes y préicticas de las mujeres en relacifn con la anticoncepcibn (Emices-
tas CAPj, En el caso de FESAL, se ha dado mayor importancia al conocimiento
y a la préctica, Las actitudes de las mujeres hacia el uzo de anticoncepti-
vos gon investigadas en forma muy ligera: se desea conocer, para aquellas mu=
jeres que declaran conocer un método especifico de anticoncepcién v no lo han
usado, la razén de no haberlo usado. La intencifn de esta pregunta es descu-
brir las posibles barreras que impiden un empleo més o menos difundido de las
précticas amticonceptivas, en especial, de los métodogs modernos de ailta efi-
cacia., No se ingistié mayormente, en esta investigacién, en determinar las
actitudes hacia la anticoncepcién por considerar que la naturaleza de lae pre
guntas y la estrategia a seguir, eran muy disimiles a las del resto del cues-
tionario. Se estimd que era preferible que, de acuerdo a los resultados del
diagnéstico de comocimiento y uso de anticonceptivos, se planificara wna in-
vestigacifn posterior sobre actitudes,

En la tercera parte del amdlisis, en consecuencia, se estudiarén log si-
guientes objetivoss :

i

2,3 Conocimiento y uso de métodos anticonceptives.

2,8 Actitudes de las mujeres hacia el uso de antieonceptivos: deteccidn
' de algunas barreras, que sirvan de orientacién para los programas
de planificacifn de la familia,

2,10 Estimacién de la eficacia de uso de los métodos amticonceptivos:
DIU, gestfgenos y otres.

2,11 Estudio del proceso de decisifn de uso de wm método anticonceptivo
{dentro o fuera de un programa), a través de las fuentes de cono-
cimiento, convencimiento y obtencidn,

2,12 Degeripcifn sociodemogréfica de las mijeres usuarias de anticoncepti-
vos {fuera o dentro de los programas).

2,13 Evaluacién de las actividades de premocién del programa de planifi-
cacién de la familia perteneciente a la ADS,

4.4,1 El conocimiento de los anticonceptivos2d/

En esta encuesta se averigud primero por un conocimiento, en general,
de los métodos anticonceptivos., Para las entrevistadas que respondieron
afirmativamente, se prequntd por los métodos especificos que conocian. Para
esto se formulé wna pregunta abierta, es decir, no se mencioné cada método
en particular, sino que se pidié a la entrevistada que dijera todos los que
conocia, Evidentemente, al formular wna pregunta abierta aumenten las pro-
babilidades de omisifn por olvido, sin embargo, presenta la gran ventaja de
reflejar los métodos que estén en el foco de atencifn de la entrevistada, es
decir, aquéllos que han sido interiorizados mejor por las mjeres en edad
férti].o =

25/ ADVERTENCIA:
En el anflisis propuesto para el conocimiento y uso de métodos amticon-
ceptivos, debe temerse muy en cuenta el nfimero de observaciones compren—
didas en las tabulaciomes, Un mmdlisis refinado, que exija el cruce de
muchas variables, s6lo podré efectuarse si se dispone de un minimo adecus=
do de cbservacicnes en cada celda de la tabulacifn,
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Dentro del grupo de mujeres que comocen, se identificaré& la proporcidén
de =llas que conoce al menos um método de alta eficacia, Esta proporeidn
puede servir de indice de conacimiento de la anticoncepcién moderna y se es-
tuadiard para diversas caracteristicas de las entrevistadas (edad, estado
conyugal, nivel de instyruccidn, regién econdmica, embarazos, muertes fetales,
nacidos vivos tenidos, ete,).

Para el grupo de majeres que conoce la anticoncepcifn en general, se de-
terminard la difusifn de cada método, es decir, la mayor o menor indicacién
de ser conocido por las entrevigtadas, De aqui, puede utilizarse el mayor
nimero de indicaciones de métodos de alta eficacia como um indicador que las
majeres de ese sector de poblaciém han estado sometidas a una mayor exposi-
cifn a la difusifn de anticoncepcibn moderna. Este {ndice podrfa estudiarse
pera diversos subgrupos de las emtrevistadas,

4.4,2 La préctica anticonceptiva

En el subgrupo de mujeres que conocem la anticoncepcidn, se estimecd la
proporcién de mujeres que han usado los métodos amticonceptivos. Represeata
un particular interés, la proporcién de mujeres que indiquen haber usado al
menos un anticonceptive de alta eficacia, por las razones ya expuestas, Tam-
bién se establecer@ para cada método conocido, la proporci&n de majeres que
indicen haberlo usado algmma vesz.

La préctica anticonceptiva se relacionard con dos aspectos motivaciona-
les, Uno de e¢llos es la diferente exposicién de las entrevistadas a los
métodos de difusifn del programa de la ADS, El otro esté compuesto por las
posibles barreras hacia el uso de anticonceptivos (pregunta que se refiere
a por qué no se ha usado un método que se indicé conocerio),

4.,4.3 Algunas actitudes hacia el uso de smticonceptivos

La idea que gufa esta parte del anflisis, consiste en que es preferibie
que una myjer use algfn anticonceptivo a que no use, y que es mejor que use
uno de alta eficacia a uno de baja eficscia, Entoncesg, resultaré conveniente
averiguar por qué€ no usa un método amticonceptivo cuya existencia se conoce.
Las respuestas pueden indicar desde lo innecesario del uso (rnujeres solteras,
solteras con relaciones sexuales esporéddicas, separadas, viudas, subfertili-
dad temporal, esterilidad definitiva, etec,) o porque desea embarazarse, hasta
aquéllas que representan una barrera (obstfculo), tales como prohibiciém del
cbnyuge, desconfiaznza por la eficacia del método, porque es malo para l2 sa-
iud, En wna experiencia de evaluacifn, similar a 12 Encuesta FESAL, reali-
gad2 en un barrio obrero y de clase media baja de Santiago (1968-1969), se
encontrd que en aquellas majeres que tenfan una opinién desfavorable hacia
el uso de anticomceptivog, la mitad de las razones indicadas se referfan a
"temores por ila salud®,26/

26/ Véase M, }'ae_ésen y H, Samhueza, Resultados de una Encuesta sobre Planifi-

cacidn Pamiliar en el frea occidental de Samtiago. CELADE, Serie A,
N°® 116, Cuadro 15. B
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Esa frecuencia de la respuesta indicaba que el conocimientoe que habisn
adquirido las mujeres, resultd inadecnado para desterrzr temores o prejuicios.
En el caso de la encuesta FESAL, adem@s de detectar izs posibles barreras
hacia el uso de amticonceptives (y especialmente hacia el uso de amticoncep-
rivos de alta eficacia) se estudiard la relacifn con ia mamera cdmo se in-
form8 la emtrevistada acerca del método particular rechazado. Es posibie,
que usuaria de métodos de alta eficacia los difunda emtre sus amistades, pero
no son capaces de retransmitir adecuadamente el "mensaje® recibido del médico
o profesional de salud que le econsejé su uso,

4,4.,4 Caracterfisticas de las usuariag de métodos anticonceptivos

Una vez conocida la magnitud del conocimiento y del uso de anticoncepti-
vos, interesa conocer las caracteristicas de las majeres que 1o han empleado.
Una primera distincidn puede aportarla la comparacién de lags mujeres que han
usado alguna vez versus las que mmca ham usado, Resultaré Gtil saber qué
caracteristicas de edad, total de embarazos, muertes fetales y nacides vivos
tenidos, e@cacifn, etc., poseen uno y otro grupe. Del mismdo modo, conviene
comparar de esta mamera, el grupo de mujeres que ha usado algin método de alta
eficacia, con el grupo gue ha usado s86lo métodos de baja eficacia, Otra con~
gideraczifn de grem utilidad para nuestro diagndstico, proviene de las carac-
terfsticas de las mujeres que han sido usuariag de los servicios de planifi-
cacién de la femilia (de cualquiera de los programas existentes en El Salvador),
En este caso, la condicifn de usuaria se refiere a los dos dltimos métodos
ugados, Si la entrevistada responde que uno o ambos métodos fueron propor-
cionadog por un programa, se la considerard usuaria de programas. En caso
contrario, usuaria fuera de programas.

El interés de estudiar las caracterfsticas de las mujeres que han side
unsuarias de programas estd intimamente relacionado con la estrategia para
egptar la poblacifn blanco (o poblacién objeto de los programas), Cuales-
quiera semn los objetivos finales de estos programas de salud (prevemcién
del aborto provocade vy el consiguiente descenso de la morbimortalidad mater-
na, niveles moderados de feamdidad, etc,), las mjeres que deben conformar
1a cobertura del programa de plemificacién de la familia ge definen en tér-
minos de agquéllas que han tenido muchos embarazos, que ya no desean embare-
zarse, A su vez, astas caracteristicas esté asocladas com otras, como bajog
niveles de egcolaridad, una incidencia relativamente alta de abortos provo-
cados, algiin estado conyugal determinado, residencia en una regifn determi-~
nada,; etc,

En esta etazpa del desarrollo de los programas de planificacién de ia
familia de El Salvador (cuyas estimaciones conocidas de cobertura indican
que afn es insuficiente}, es conveniente saber si se captan de preferencia
mijeres ficiles de convencer, o si estén ingresando aquéllas que serfan de-
geebles de acuerdo a las normas recién descritas,

Otra consideracifn €Gtil es la del estade conyugal, Si el uso de mmti-
conceptivos es mayoritario (o casi exclusivo) del grupo de majeres actual-
mente unidas (ya sea come casadas o como “acompaPadag”), el conocimiento de
las caracteristicas de lag usuarias de anticoncepcién puede limitarse a este
subgrupo de mujeres, De todas maneras, convendri estudiar algunas caracte-
risticas del cényuge de la entrevistada (edad, estado comyugal, nivel de es-
colaridad, tipo de ocupacién),
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Pinaimente, se asociaréin log ideales de reproduccién y de edad al cazar-
se con la prictica amticonceptiva jSon coherentes las mujeres que piensan
que &8 ideal un nfimero de hijos menor al que efectivemente tiemen, o sdlo es
expresifn de vma intencidn? ;Han wsado alguna vez anticonceptivos? ¢Cufles?

4.,4.5 El proceso de decisibén de wso de un métode amticonceptive

Adem3s de conocer las principales caracteristicas dz las mijeres con
prictica reciente de anticopceptivos (dos (ltimos métedos), se estudiarf la
forma cbmo cada majer tomB la decisidn de usar cada método, Se estudiard
deade la manera clmo se inform8 (fuente de conocimiento), quién la convenci6
que usara el método (fuente de convencimiento), y finalmente, cbmo y @8nde
obtuvo el método (fuente de obtencién), La intencién es contrastar las mi-
jeres que terminen usando métodos de alta eficacia con log de baja eficacia,
128 que terminan obtemiéndolo en un programa 6 fuera de €1,  Existe alguna
etspa del proceso que resulta fundamemtal para que la mujer prefiera el método
de alta eficacia y dentro del progrema?

Al comparar este proceso de decisifn, para el ditimo y pendltimo mltodo
anticonceptivo usado, se tendrd una idea de la tendencia a ugar, de preferen-
cia, métodos de alta eficacia y métodos proporcionados por programas,

idades de promocién de la Agociacifén Demogrdfica Salvadorefia

Act iy
(ADS }
En el estudio del papel que juegam los programas de planificacién de

1a familia de E1l Salvador, se incluy8 en el cuestionario wn conjunto de pre-
guntas relacionadas con la promocifn de las actividades de plamificacién de

1a familia, Estas preguntas indagsron tanto por los posibles canales de co-
mmicecibn (qué estacifn de radio escucha con mids frecuencia y en qué horaric),
como por la exposicién a medios de commicacién utilizados por la ADS (publi-
caciones escrites, programas radiales, reuniones voluntarias a domicilio).
Para la evaluacién de los métodog de promocifén del programa de la ADS, ge
estudiarén algunes caracterdsticas de las entrevistadas (edad, estado conyu-
gal, zona de residencia, nivel de egcolaridad, ocupacifn de la entrevistada

y del edmyuge, ete.)o

404,77 Eficecia de usgo de los métodos anticonceptivos

Para los dos dltimos métodos usados se anotdé el tiempo (en meses) que
habia usado y 1la causa si correspondfa, por la que habfa dejado de usar ese
método., Si 1la mijer (em el caso del dltimo método), tedavia usaba el método
al womento de la emtrevista, figura esa indicacibn., Se estd en condicién,
con todos estos elementcs, para elaborar una tabla de vida de uso de anticon-
¢eptivo para una experiencia reciente en el tiempo, En principio, gse elabo=
rarian sendas tablas, para gest8genos, DIU y métodos de baja eficacia, Si el
ninero de casos lo permite, también se elaborarisn tablas distinguiendo si
al uso fue dentro o fuera de progranas. Los resultades obtenidos se compa-
rarin con otras posibles estimaciones (por ejemplo, del registro contimuc de
sctividades en las fichaes de los programas). Los resultados sportados por
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estag tablas de vida de anticonceptivos, pueden significar un indice resu-
men para conocer si estén bilen encaminados los esfuerzos para que las muje-
res usen aaticonceptivos y prevengam embarazos no deseados {aspectos men-
cionados en los pérrafcs precedentes), En base a las tablas de vida de an-
ticomceptivos y otros datos aportados por el Cuadro de Vida Sexmal {forma
de términe de los embarszog que se produjeron a pesar de usar un smticoncep=
tivo), se puede estimar el nimero de embarazos, miertes fetales y nacidos
vivos tenidos, Esta estimacidn de acontecimientos evitados se realiza en
la cuarta parte del amdlisis, que se describe a contimmacidn,

4.5 Cuarta pacte del anfligis: Interrelaciones entre anticoncepcién,
mortalidad fetal y fecumdidad

En las partes amteriores del amnfligis, se ha estudiado la situaciln de
ia fecundidad (incluyendo bajo este concepto, embarazos, miertes fetales y
nacidos vives) y de la anticoncepcién (con especial referencia al papel de
ics programas de planificacién de la femilia), En estos casog, se intenta
conocer la situacién general del pasado y tendencias reciemtes, En esta
parte del anflisis se estudiarén el efecto de la amsencia de relaciones se-
xuales, de la anticoncepcién y de ia mortalidad fetal sobre la fecundidad,
en referencia a los doce meses anteriores al mes de la entrevista,

Para este snélisis, 27/ se plantean dos temas fundamentales; el primero,
la infiuencia relativa de la ausencia de relaciones sexuales, del usgo de
anticonceptiveos y de la mortalidad fetal, en la determinacibén del nivel de
fecundidad actual, El segundo, la estimacién de acontecimientos (embarazos,
mertes fetales y nacidos vivos) evitados por el uso de anticomceptivos, en
egpecial por el ueo dentro de programas de planificacifn de la familia,

El primero de estos temas puede expresarse en términos tales comot si
no existiera 1a emticoncepcién o 1a mortalidad fetal, 28/ qué nivel de em-
bearazos se produciria entonces en una poblacibn de mjeres, Tal gitnacién
hipotética puede estudiarse para el efecto aislado de la anticoncepcién y
de la mortalidad fetal, o considerando que ambos factores en la realidad ac-
tflan en presencia de otros factores (riesgos competitivos),

Es conveniente amotar que la mortalidad fetal, vy en especial el aborto
inducido, puneden jugar ua doble papel al evaluar los efectos de un programa
de planificacidn de la Pamiiia, El programa puede definir como umo de sus
objetivos, la prevencifn y rednccidn del aborto inducido con mivas a reducir
la morbimortalidad materna, En este caso, la reduccifm del aborto consti-
tuye u objetivo final del programa, Por otra parte, el programa puede de-
2inir como objetivo 1a reduccifn de la fecundidad a través de métodos anti-
conceptivog, Entonces, el posible efecto de 1as acciones del programa

2]/ Véase también: S. Gaslonde y E, Carrasco: Una encuesta modelo ... 0pgCit,
cepitulos I, IT v V,
E, Carrascos Incidencia del Aborto, FPeamdidad vy Anticomcepcibn en América
Latina. Documento de la Conferencia Internacional de Poblacidn, Lieja,
1973, Unidn Internacional para el Estudio de la Poblaciém,

28/ ®n una situecibn hipotética puede plantearse la msencia absoluta de la
mortalidad fetal, pero sabemos que aquélila, debida a causas involuntarias

(abortoe esponténeos y nacidos maertos), es dificil de reducir en su to-
talidad,
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“ecompiten®™ con otres factores que actian sobre la fecundidad, entre otros,
la préctica del aborto., En egta situacifn, el preograma puede establecer 1a
reduocién del aborto como un objetivo intermedio para lograr 18 reduccién de
ia fecundidad a través de mérodos amticonceptivos,

Al precisar el papel de diversas variables en la determinacién de ia
fecundidad, pedemos congsiderar variables de muy diversa indole, En esta
pacte del anflisis de la encnesta FESAL, nos limitaremos a comocer el efecto
de algunas de las variables intermediss, 29/ y en especial, de 1la smsencia
de relaciomes sexnaleg, del uso de anticoncepcibn y de 1la mortalidad fetal,

El segundo tema fundanemtal de esta cuarta parte del andliisis, el de
estimar los embarazos, muertes fetales y nacidos vives evitadog por las accio-
nes anticonceptivas (ya sean de iniciativa particular de las majeres, o den-
tro de programas de planificacién de la Pfamilia), se plantea como wna compa-
racifn de lag tasas (embarazos, muertes fetales, feaundidad) entre el grupo
de mujeres que usaron anticonceptivos menos eficaces y las que usaron enti-
conceptives de alta eficacia (la eleccin de estos dos grupos se explica més
ldelmtﬂ)o g

Para el estudio de estos temas, se disefld una seccién especial del
Cuegtionaric, el Cuadro de Vida Sexnal, La intencién de este Cuadve es co-
nocer la frecuencia con que se producen términos de embarazo en las mijeres
que estuvieron expuestag a este riesgo, de acuerdo a si la (o las) relacién
sexual que origind el embarazo, contd con alguna proteccidn anticonceptiva
(método de alta o baja eficacia), o con ninguna, E1 Cuadro también inves-
tiga por los perfodos de tiempo em que no pudieron producirse términos de
embarfzo,

La unidad de tiempo comsiderada, comprende los doce meses integramente
transcurridos antes del mes de la enirevista, No se eligen mis de doce me-
ges para evitar las fallag de memoria, No se eligen menoe de doce meses,
para evitar las posibles variaciones estacionales de la fecumdidad o de las
relaciones sexuales,

El afio considerado se subdivide en unidades de observacifn (doce meses
eiviles) con el objeto de reproducir lo méls fielmente posible el cicle mens-
trual, En términos précticos, puede considerarse gue para cada ciclo mens-
trual del filtimo ofio, averiguaremos para cada emtrevistada si estuvo embe-
razada, si no tuvo relaciones sexuales (y cufl fue la razén de ello) o si
tuvo relaciones sexuales (sin anticoncepcién o proteccifn), Cada majer par-
ticipa, entonces, doce veces en la observacidn, Cada vez puede pertenecer
a cualquiera de las categorias recién descritas, En otras palabras, para
el cllculo de las tasas buscadas, consideramos mijeres-mes de observecién,

29/ Estes variables son, de acuerdo a la definicién de Davis y Blakes a) las

- que afectan la exposicifn al coito, i. Edad de iniciaciSn de las relacio-
nes sexuales; 2, Celibatoy 3, Disclucifn de las uniones; 4, Abstinencia
voluntarias 5, Abstinencia involuntaria; 6, Frecuencia del coito, b) RBas
que afectam el riesgo de concebir; 7. Esterilidad involuntariag 8, Uso de
enticonceptivos; 9, Esterilidad voluntaria, c) Las que afectan el éxito
de terer un nacide vivo; 10, Mortalidad fetal involuntaria; il, Mortali-
dad fetal voluntaria,

30/ Ademfs de esta estimacifm, se realizard la descrita en el pérrafo 4.4.7,
en base a la tabla de vida de anticonceptivos,
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El numerador de estas tasas, es decir, los acontecimientes (embsrazos, muer-
tes fetales, nacidos vives) se anotarén de acuerdo a si fuerom originados

por relaciones sexnzales con o sin anticoncepcién, En el cémputo de las tasas,
ios meses-mujer de embarazo se agregsm a los meses-mujer con relaciones sexuas
les. Como yva se apoitd, se intenta conocer la frecuencia con que ccurren tér-
ninos de embarazo en lasg categorias de mujeres-mes consideradas, Yo se trata
de determinar la frecuencia con que se embarazam las mujeres-mes {fecumdabi-
iidad), en cuye caso deben considerarse s6810 1os meses de riesgo efectivo,(es
decir, a las mijeres-mes con relaciones sexmales), 31/

Finalmente, vma consideracién sobre 12 proteccifn "innecesaria® de 1la
anticoncepcién, En esta parte del anBisis nos enfrentaremos 2 la tarea de
estimar el efecto de la anticoncepeién solre la feaundidad, en términog de
acontecinientos evitados. La pregunta que surge es jel embarazo no deseado
fue evitado gracias a la anticoncepcifn o por un factor ajenc a elia? Exis-
ten perfodos en los cuales la majer no puede quedar embarazada amque no use
anticonceptives, Uno de esos periodos es el ocasionado por gubfertilidad tem-
poral o por esterilidad definitiva, De egtas cangas, la dltima es relativa-
mente factible de detectar en una encuegsta del tipo de FESAL. Por esta razén
se incluy8 en el Cuestionaric una pregunta destinade a identificar las muje-
res que con cierto grado de certeza efirmaban "no poder volver a embarazarse
nonca mis”, Ante esta situacifn, se pregunté la razén del estado estéril,

Se comsideraron respuestas taleg como menopausia, histerectomfa, insuficien-
cias ovéricas, sexuelas de enfermedades o intervenciones quirdrgicas, etc,
Todas estas razones deben ser temidas en cuenta al momento de amalizar la
influencia de las variables intermedias en la determinacifn de la fecundidad
actual, También se distinguié la respuesta "esterilizacién voluntaria®, pre-
cisando -ai ese era el caso- 3i se trataba de laparotomia o vasectomia,

Esto, por el programa experimeutal que desarrolla la ADS en este campo.

(Este tema se estudiar@ en la diltima parte del andlisis),

los objetives considerados en esta segunda parte del amdlisis sons

2,4 Influencia relativa de la ausencia de relaciones sexuales, del
uso de anticonceptivos y de 1la mortalidad fetal, en la determi-
nacifn del nivel de feamdidad observado en el afio amterior a la
encuesta,

2.5 Dentro de la influencia relativa de la anticoncepcién en la deter-
minacibn del nivel de la fecundidad, estimacién del papel degem-
peliado por los programas de plamificacifn de la familia,

2,6 Esgtimacifn del nfmero y caracteristicas de las majeres estériles
¢ de aguellas que no pueden quedar embarazadas,

2,7 Estimacifn de los emberazos, muertes fetales y nacidos vives, evi-
tados por la anticoncepcién (dentro o fuera del programa),

31/ Evidentemente, un enfoque de “"comienzo de embarazo® puede intentarse.
Pero entonces, deberfamos obtener con muestra encnesta retrospectiva
por muestreo, datos tales como estado de fertiilidad (o mejor, grado de
fertilided), duracién de la amenorrea postparto o postaborte, duracién
de la lactancia, etc, Es dificil suponer que una éhcuesta de esta na-
turaleza logre proporcionar datos confiables al respecto. El enfoque
de “término de embarazo™ mide la prictica efectiva que puede observarse
en una investigacifn social,
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40,5.1 La infiuencia relativa de la ausencia de relaciones sexuales, de
la antironcepcibn y de ia mortalidad fetal en la fecundidad

A 1o largo de este anflisis utilizaremos tasas especificas de embara-
z0s, de muertes fetales por mujeres y de fecundidad, La idea central es esti-
m&r el nivel hipotético que alcanzarfa la tasa de fecundidad si no se viera
deprimida por una serie de factores, Podriamos prequntarnos: si no actuara
la mortalidad fetal ja qué nivel de embarazos (e) se elevarfa el nivel ob-
gservado de la fecundidad (£)? Si no actuara la mortalidad fetal y no se re-
curriera al uso de anticonceptivos ga qué nivel de embarazos (e?) llegaria &?
Si ademfs de esos dos factores,; no actuara la susencia de relaciones gema-
les gcudl seria entonces el nivel tefrico miximo (e') que alcanzaria e0?

Con las tasas vecién descritas (et, e?, e y £) se explica c8mo se pasa
desde vn nivel teSrico mdximo de embarazos hasta el nivel observade de 1a
fecundidad, por la influencia de la ausencia de relaciones sexuales, del uso
de amticonceptivos vy de la mortalidad fetal, Al expresar cada una de esas
reducciones parciales en relacifn a la reduccién total, se obtiene 1la in-
fluencia relativa buscada,

La informacién bsica (come se indic8 en el pdrrafo 4,5) 1la proporciona
el Cuadro de Vida Sexual, En el caso de ausencia de relaciones sexuales (ARS)
se especific8 1a razéns celibato, ausencia del oSnyuge, separacién o dese-
cuerdo con el cényuge, enfermedad de unc de los cémyuges, otras razones,

En el caso de la anticoncepcifn se distinguen tres categoriass uso de anti-
conceptivo de alta eficacia (DIU, gestigenos), uso de snticonceptivos de baja
eficacia (restantes métodos), y sin uso de anticonceptivos,

4,5,2 E1 1 de los amas de planificacién de la familia en la
fi;]acigﬁ del nivel de fecundidad

En el punto anterior, la obtencién de la influencia relativa de la
anticoncepeién en 1la determinacién del nivel actual de la fecundidad ha
sido explicada, La influencia de la anticoncepcidn puede desgloszarse en
aquella de los amticonceptivos de baja eficacia y en los de alta eficacia,
Es posible que en una poblacién que no recurre a los métodos de alta efi-
cacia (por descomocimiento, porque no estén disponibles, por un costo ele-
vado, etc.) pero que esté muy motivada a limitar su familia, se pretende
una alta incidencia del uso de amticomceptivos de baja eficacia. En esta
gituacién, a pesar de recurrir a métodos de baja eficacia, puede esperarse
una influencia considerable de la anticoncepcién., Es f£8cil suponer que si
en esa poblacién, altamente motivada hacia una familia pequefla, los anti-
conceptivos de alte eficacia quedam disponibles, la influencia de la'anti-
concepeifn creceré enormemente. :

Una situacifn cambiante en el tiempo, como la recién descrita, es cap-
tada al aplicar el Cuzdro de Vida Sexual cn dos instantes de tiempe, los
resultados que presenta la encuesta FESAL pueden mostrar muy diferentes si-
tnaciones de la infiuencia relativa de 1a anticoncepcidn; por ejemplo, por
regiones del pais. En especial, pueden observarse diversas influencias de
los programas de planificacifn de la familia, Los responsables de esos
programas tendria, entonces, una visién global para la plenificacifn de
las futuras actividades.
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Al estudiar 1a infiuencia relativa de la anticoncepeifn, serd conve-
niente estudiar por separado ¢l efecto de log anticonceptivos de haja v de
glta eficacia, También se estudiard por separado el efecto de la anticon-
cepcibn administrada por programes de planificaciémn de la familia y la extra-
programitica. .

A pesar del tamsfio reiativamente grande de la muestra final obtemida
(3 300 mzjeres), la escasa cobertura alcanzada por los programas,32/ no
permitird identificsar con cierto grado de carteza, el papel de eada uno de
ios programas existentes em El Salvador, Sin embargo, se intentarfn sigu-<
nas estimaciones, i

Tanto para la influencia de la snticoncepcifn en gemeral, como para ia
anticoncepcién dentro o fuera de los programag, se harin los ajustes perti-
nentes por esterilidad de las mujeres.

4,5,3 Acontecimientos evitades por la samticoncepcién

A través de este tema, se estimaré el impacto demegr&fico de la préc-
tica anticonceptiva, cualquiera sea la fuente de obtencifn (dentre o fuera
de programa), Si fuese posible, se intentard conocer el probabie efecto de
log programas de planificacién de la familia,

Bs dificil precisar el efectc de un programa de planificacifn de la
fanilia, Sus acciones no se verifican en un mmdo cexvrado, La mayor parte
de las veces, un programa s s6le un factor més en una madeja de factores
que actlan gobre la feaundidad, jHasta qué punto se puede delimitar el
efecto de un programa?

Al evalnar log efectos de los programas de plenificacién de la familia,
se formula 1a pregunta jqué habtria occurrido si no hubiera existido el pro-
grama? Si en el perfodo de evaluaecifn no mubiera fimcionado el programa
Jqué niveles de feaumdidad ge habrian registrado en las usnarias del pro-
grama? Todas estas interrogamtes sugieren las debidas precauciones al eva-
luar los efectos de planificacidn de la familia, con el objeto de no sobreva-
lorer los efectos de 108 programas.

En algunos ceasos, ingemiosos amf8ligis demogrfficos han mostrado _que un
degcenso de la fecundidad efectivemente producido, no es, o por lo menos no
io eg del todo, comsecuencia de las acciomes anticonceptivas de un programa,
Ese descengso se habteia producido ammque no hublera existido el programa.

En estos casos, los programas $6lo hanm ayudado a hacer més ostensibie la
reduccifn de la fecundidad,

Todas estas razones lievan a pensar que el procedimiente 1égico para
gvaluar el efecto de un programa, es la comparacitn de mijeres gque nusaron
anticonceptivos cun aquéllas que no los usaron durante el perfode en estudio,

32/ Aproximadamente 5 por ciento de las mujeres en edad £értil, Esto in-
diceria que alrededor de 115 entrevistadas serian usuarias de progra-
mas de planificacién de la familia,
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Las tasag de feoundidad observadas em uno y otro grupo, darfan una estima-
cifn del efecto reductor de la apticomeepeibn, Sin embargo, este procedi-
miento es erréneo, Como puede probarse, ambos grupos no son comparabies
para el prop8gito de medir el efecto de la anticoncepcifn en la fecundidad,
El grupo de mujeres que no usa anticonceptivos, tiene, en promedioc, ima fe-
cundidad menor que la del grupo que usa mticonceptivos,,;;/ y cuando se
trata de evalu2r el efecto de los amticonceptivos medismte la comparacidn de
1a fecundidad producida en escs dos grupos, este efecto queda subestimado,

En cambio, si son comparables las maijeres que usan anticonceptivos de
baja eficecia con aquéllas que usimn de alta eficacia, Como puede proberse,33/
ambos grupos presentan, en promedio, el mismo riesgo de embsrazarse. Las
mijereg de ambos grupos usan anticonceptivos porque saben que estén expuestas
al riesgo del embapazo., Por esta ragén, la posibie diferencia que se obser-
va en las tagsss de fecumdidad de estos dos grupos, reflejaria la difevente
eficacia de los métodos anmticonceptivos emplesados., Tendriamos entonces, una
estimacifn del efecto de los amticonceptivos de alta eficacia, en el que po=
demos desglosar 1la parte atpribuible a los programas de planificacifn de la
femilia, Estas estimaciones se realizarén en une primera etapa para la tota-
iidad de la muestra de mjeres,(es decir, a nivel nacional), vy a lo sum,
para el Srea metropolitana de Sem Salvador y el resto del pais, Nuevamente
el exiguo némero de uguarias de programaes no permite un anélisis més fino,

4,6 Quinta parte del amflisis: La nupcialidad y otros temas

El endligis descrito hasta aqui, ha mostrado los principales elementos
de una encuesta con fines de evaluacifn de programas de plamificacién de la
familia, Podriamos decir que ge han estudiado las variables m8s Intimamente
ligadas 2 la fecundidad vy que representan un gran valor préctico para el
diagnfstico de la situacién y para la futura planificacifn de actividades
smticonceptivas programfticas, Al migmo tiempo se puede lograr una evalua-
cifn de metas parciales, que permitirian algunas rectificaciones en 1la pla-
nificacmo

Sin embargo, no queda diche todo en cuanto a evaiunacién, Tampoco es-
tén analizados todos los objetivos de la eucuesta FESAL, Incluso, gexrda
posible pensar en temas adicionales de andlisis en base a log mismos datos.
Como se puntualizd al comienzo, el snélisis propuesto para esta misifén de
asesoria, no es exhastivo, pero si culre la mayor parte de los temas, y
especialmente, los puntos indispensables de acuerdo a los dos propésitos
generales del estudio,

En esta parte nos referiremos a los objetivos afin no discutidos:

2,3 Estudio de la mupcialidad, en relacifn con los niveles de feaum-
dided,

2,14 Estimacién de la proporcién de partos (en base al éltimo tenido
por la mijer) con atemcibén institucional y profesional,

33/ Véase S. Gaslonde y E, Carrasco, Una encuesta modelo ... opgeit.
péginas 65 a 68,
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2,1% Estimacién del subregistro de nacimientos y defunciones de
poblacién infantil,

2,15 En relacifn a los objetivos 2.3 y 2.4, proporcién de parejas
separadas (de facto o legaimente) que tienen relacionzs sexua-
les condicionales,

2,37 Aporte efectivo del cﬁbyuge de la entrevistada para el sosteni-
miento de la familia,

2,17 Ideales de las entrevistadas sobre edad al cagsarse de una mujer
v mejor nfimero de hijos.

2,12 BEstimacifn del nfimero y tipo de formas de té€rmino de embarazo
detectados al averiguar por intervalos genéricos de tres o més
afios,

2, Estimacién del nfimero de mijeres con préctica sbortiva no decla-
rada en la Historia de Embarazos.

4,6,1 La mupcialidad y 1la fecundidad

Este tema ha sido tratado, aunque en forma muy ligera, en la cuarta
parte del an8lisis, El enfoque que ge propone aqui es diferente, y se
basa en los datos de la seccifn del Cuestionario destinado & conocer el
estado conyugal de la entrevistada, Se dispone del estado conyugal ac-
tual de la entrevistada, el tiempo que dura 12 unibn actual (o duré la
41tima wnidén, en el caso de separadas y viudas), la edad que tenia la en-
trevistada cuando comenzd la unién actual (o Gltima unién), y el nfimero
de uniones anteriores a la actual,

Con estos datos pueden sugerirse los siguientes temas de amdligis:

a) Composicifn del egtado conyugal segin regiomes y caracteristicas
de las mujeres y de sus cbnyuges.

b) Majeres alguna ver unidas, segfin nfimero de uniones anteriores,

Estos temas preiliminares pueden u.ientar sobre dos temas de interés
para estudiar los cambilos de la fecundidad,

¢) Asociacién entre niveles de fecundidad (expresadas por el nfimero
medio de acontecimientos) y tipo de umién actual, j;Se observa
una fecundidad mayor entre las casadas o las convivientes?

d) Adem8s del tipo de unibn zinfluye ia estabilided de 12 unién?
Relacifn entre niveles de fecundidad, rfimero de uniones anterio= -
res, segfn tipo de wnibn actual, No se intenta saber si es més
egtable una convivencia o una unifn civil, Se trata més bien,
de averiguar si la inestabilidad de cualquiera de esos tipos de
mién provoca (o favorece) uma mayor fecundidad,

d) Comparacién de la edad al casarse o acompafiarse (exciusivamente
mijeres con una sola unién) y edad ideal para que una mijer se
Caseo
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4,6,2 Aporte del clnyuge al sostenimiento de la familia

Este tema estd bastante relacionado con el anterior, Por algunos in-
dicios aportados en una investigacién amterior, 34/ se piensa que en al-
gunos estratog gocisles el aporte econdmico del yuge no es del todo sa-
tisfactorio, 1o que en muchos cases incide en la bfisqueda de trabajo remm-
nerado por parte de la majer, Ambos hechos, el insuficiente aporte vy la
participacifn en la actividad econdmica, pueden repercutir em la Fecundidad
de la majer, la que tratard de no tener més hijos, o por lo menos, pensard
en cudntos hijos més-puede tener,

4.6,3 Proporcién de mujeres separadas que tienen relaciones sexuvales
ocasionales

Como secuela del estudio citado amteriormente,3d/ se evidencif que al-
gqunas mijeres separadas (ya sea de una convivencia o de una wmién legal),
tienen relaciones sestuales con ocasién de visitas esporddicas del clnyuge,
Una de las causas més frecuentes para estas visitas es 21 compromisc legal
de 18 entrega de la mesada o el aporte para la leche de los hijos, BEn cual-
quier caso, la myjer estl expuesta a una relacién sexuwal no prevista, y la
proteccifn deseada no siempre egtard disponible, Es posiblie que este Pfené-
meno no presente una incidencia de consideracién, pero en cambio, puede
pensarse que un embarazo ocasionado por esa relacifn sexual "inesperada”
tiene una probabilidad aita de terminar en aborto provocado, con todog 1los
riesgos de salud (para la madre y los hijos a su cuidado) que es dable ima-
ginar. Esas mujeres representan emtonces, un grupo que necesitaria una muy
particular proteccifn anticonceptiva para esas relaciones ocasionales,

4.6,4 Proporcifn de partos con atencidn institucional y profegional

En base al dltimo nacido vivo tenido por cada mujer (es deecir, datos
recientes), se averigu8 si el parto ocurri6 en el hospital, en la casa u
otro lugar. También se indagd si 12 mujer habfa recibidso la atencién de
un profesional de la salud, Esta informacién es de un innegable valor para
1as acciones del programa de salud maternoinfantil, y, eventualmente, para
1as acciones integradas de regulacifn de fecundidad,

Al egtudiar conjuntamente las ceracteristicas institucionales y profe-
sionales del parto, se forman Cuatro gruposs log partos con atencién insti-
tucional y profesionzi, con atemcién institucional y no profesional (poco
probable, pero digno de 'probar porqué), sin atencién institucional pero
si profegional, vy sin atencifn institucional ni profesional, Este @ltimo
grupo identifica a los sectores que més precisan de la extensién y mejorfa
de los servicios maternoinfantiles,

éﬁ] Jo Henriquez, Un dilemas Educacién Sexual, Asociacién Demogr&fica
Salvadorefia, San Salvador, E1 Salvador CoA., 1970,
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4.,6,5 Estimacidn del subregistro de nacimientos y defunciones infan-
tiles

Esta estimacién no sélo se referiré a fechas recientes, sino que puede
abarcar un perfodo mayor de tiempo, dado que se indagé para los aconteci-
mientos tenidos en cualquier época por la mujer,

Con el objeto de limitarlo a un intervalo de mayor confianza para re-
ducir el efecto de las fallas de memoria de la entrevistada, esta informa-
cibén debe limitarse a los dltimos diez afios, Resultard conveniente conocer
el subregistro de hechos vitales para diferentes regionee del pafs,
Agimismo, resultaré de interés conocer las caracteristicas de lag mijeres
que omiten, de preferencia, el registro de estos hechos,

En este tema, debe congiderarse que la informacifn es proporcionada
por madres sobrevivientes al momento de la encuesta. Es posible que el
subregistro de hechog vitales esté agsociado com el rieago de defimcidn
materna (a mayor riesgo, mayor subregistro), por 1o que deberén efectuarse
los ajustes correspondientes,
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LISTA DE TABULACIONES

1. Primera parte del andlisis.

1.1. Gonfiabilidad de la muesira.

1.1.) Distribucidén de las mujeres anotadas en la Fncuesta de Hogares

{(Clase de Tarjeta 0), de 15 a 49 afiog de edad (Sexo aparece en

sol. 15 y comprende el cddigo 2), segin:

-~ Grupos quinquenales de edades (c0l.16=-17; y estado civil
(c01.18) -

- Grupoa quinquenalies de edades (GQE) y nivel de educacidn
(col. 20)

-~ GQB y trabajo por especie o dinero (eddigo 1 en c0l.26 6 27)

1.1.2

Distribucién de las mujeres entrevistadas, segin:
- GQE (1 26-27)%/ y estado civil (1; 33)
« GQE y nivel de educacidén (1; 28)

~ GQE y trabajo remunerado (1l; 29)

L.2. Deseripcidn socicee ndémica de las entrevistadas (y control de.

algunos factores extrinsecos).
~ GQB (L;26-27), estado civil (1;33), y lugar de nacimiento (1;18)

-

o

=

i

=

=

GQE,
GQE,
GQE,
GQE,

GQE,
GQE,

estado
estado
estado
estado
estado
estado

eivil, y nivel de educacidén (1;28)

eivil, y condieién de actividad econdmica (1;29)
e¢ivil, y ccupacidn de la entrevigtada (1;30)
eivil, y nivel de educacidn del ecényuge (1;41)
eivil, y ocupacién cdnyuge (1;47%)

civil, y regidn econdmicy (Lje.o)

- GQE (13;26=27), nivel de educacifn enirevistada (1;28), y lugar
de nacimiento (1;18) .

= GQE, educacidn entrevistada, y condicién actividad entrevista-
da (1;29) '
-~ GQB, educacidn entrevistada, y ocupacién entrevistada (1;30)

%/ Entre paréntesis se indica: (N° tarjeta; N” columna(s)).



= GQE, educacidn entrevistada, y educaeidn cdnyuge (1;41)
= @GQBE, educacidn entrevistada, y ocupacidn cdnyuge (1;43)
~ BQE, educacidén entrevistada, y regidn econdmica (1;...)

2. Segunda parte de andlisis: Ia fecundidad.

2.1 Pecundidad cumulativa. Distribucidén de las mujeres sntrevistadas
y del totsl de acontecimientos tenidos: embarazos (£;28=29), abor-
tos (2;22-23), nacidos muertos (2;24), y nacidos vivos (2;17=18),
ségﬁn: 7
- GQE (1;26-27), estado eivil (1;33), y lugar nacimiento (1;18)
= GQE, estado civil, y lugar que vivié antes de 15 afios (1;19)

- GQE, estadc ecivil, y otros lugares (1;20)

= GQE, estado eivil, y nivel educacifu entrevistada (1;28)

= GQE, estado civil, trabajo entrevistada (1;29)

= GQE, estado civil, ocupacidn entrevistada (1;30)

= GQE, estado eivil, y regidn econémica (ljc..)

= GQE, estado civil, y educacién cdényuge (1;41)

= GQE, estado eivil, y ocupacién cényuge (1;43)

= GQE {1;26<27), educacidén entrevistada (1;28), y lugar nacimiento
{1;18) | '

= (QE, educacidn entrevigtada, y lugar que vivid antes 15 afios -
{1;19)

~ GQB, educacién entrevistada, y otros lugares (1;20)

= GQE, educacidn entrevistada, y trabajo entrevistada (1:;29)

- GQE, educacidén entrevistada, y ccupacifn entrevistada (13;30)

= GQE, educacidn entrevistada, y regidn econdmica (lj...)

oo

2.2 Tendencias recientes y niveles actuales de la fecundidadiya elabo-
radag en CELADE=Santiago.

Se agrega:
= Distribucidn de los nacidos vivos del total de la muestra, ocurri

dos durante 1963=1972, segziin mes de ocurvencia, en cadagfio civil
del decenio congsiderado:



Mea de ocurrencia Afio de ocurrencia (3;16-17)

{3314-25) 1963 1964.....1972 Total

Enero
Febrexrc

Diciembre
Tetal

" Nota: Se consideran sdlo las tarjetas 3 que indiquen cddigo 1
6 2 en la columna 9.

3. Teycera parte del andlisis: Ia anticoncepeidn.
5.1 Conocimiento de métodos anticonceptivos (A.C.) Se formardn tres
grupos de entrevistadas, segin tipo de conocimiento:
i) No conocen, oddigo 2 6 9 (1;46) ,
ii) Conocen, pero séle métodos de baja eficacia. Cd6digo 1 en las
columnas 47, 48, 49, 50 y 51 de tarjeta 1; y algin cddigo dis-
tinto de 1, 9 6 O en columnas 52 a 56 de tarjeta 1.
iii) Conocen, al menos gg,métado de alta eficacia. (ddigoe distinto
de 1, 9 6 0 en algunas de las columnas 47 a 51

Bekod bistribuciﬁn de las enfrevistadaa, de acuerdo al tipo de econoci-
miento de AC, y segdn diversas caracterfsticas:

= GQE (1;26=27), estado civil (1;33), y lugar de nacimiento
{13;18) ‘
- GQE, estado eivil, y lugar que vivid antes de 15 afiog (1;19)

~ GQE, estado civil y otros lugares (1;20)
= GQBE, estado civil, y nivel educacidén entrevistada (1;28)

- GQBE, estado civil, y trabajo entrevistada (1;29)
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-~ GQB, estado civil, y ocupacidn entrevistada {1;30)

- GQE, estado civil, y regifn econémica (1i...)

- GQBE, estado eivil, y educacidén cdnyvge {1;41)

= GQE, estade civil y ocupacidn céuyuge (1;43)

= GQE {1;26-27), edicaeidn entrevistada (1;28), y lugar naci-
niento (1;18) .

- GQB, educacién entrevistada, y lugar que vivid antes 15 afios
(1;19) ‘

= GQE, educacidén entrevistada, y otros lugares (1;20)

= GQE, educacidn entrevistada, y trabajo entrevistada (1;29)

-~ GQE, educacidén entrevistada, y ocupacidén entrevistada [1;30)

. - GQE, educacidn entrevistada, y regifn econdmica {(1j...)

Tipo de conocimiente y condueta reproductiva del pasado:

- Distribusién déo las entrevistadas segin tipo de conocimiento y
mémero de aconcecimientos: embarazos (23;28-29), abortos (2:
22-23), nacidoz muertos {2;24), nacidos vivos actualmente vi -
vog {2;14-15); total de nacidos vivos (2;17-18)

.2 Prdetica anticoncoptiva: Se formardn tres grujos de entrevistadas

que conocen de AC. segin tipo de uso de AC:

i)
i)

iii)

Se
ao

Nunca ha usado. Nunca aparecerd cddigo 8 en columnas 47 a 56.
Ha usado, perc sd6lo AC de baja eficacia. (6digoe 8 en alguna de
las columnas %2 & 56, y no debe aparecer cbdigzo 8 en columnas
47 a 51,

He usado por lo menos uno de alta eficacia. Cédigo 8 en alguna
de las columnas 47 a 51,

formardn los mismos cruces indicados en 3.1.)l y 3...2, cambian-
tipo de conocimiento por tipo de uso. Se originan asf, los gru

pos de tabulaciones 3.2.1 y 3.2.2, respectivamente.

Se

agrega.:
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“%.7.3 Prédctice anticonceptiva y promocidén de la ADS
Cruce del tipo de uso y:

~ Programas radiales sobre planificacidén familiar (1;77)
- Publicaciones sobre planficacién familiar (1;78)

- Asiptencia a reuniones (1;79)
- Informacidén domieciliaria (1;80)

3.2.4 Conoeimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos Especificos.

Para cada uno de los métaodos AC considerados en las columnaa
47 a 56, se cruzen las categorias indicadas en 3.l.l. ¥y %.1.2.

3,3 Deteccidn de barreras hacin el uso de AC. Ias tabulaciones cO==
rrespondientes aparecen en el grupo de tabulaciones 3.2.4, puesto
quefﬁ:gamujeres que conocen un método especifico y no lo han usa-
do, eparece la razdén del no uso en las categorfas 2,3,4,5,6 ¥ 7.

%.4 Caracteristicas de las usuarcias.

3.4.1 Segdn tipo de uso (ya sefialadas en 3.2.1, 3.2.2 y 3.2.3)

3.4.2 Segin gque el uso sea dentro o fuera de programas. Estas te
bulaciones se restringen a los dos dltimos métodos usados:

= Distribucién de las entrevistadas de acuerdo al dltimo an
ticonceptivo usado, segin que fuera obtenido dentro o fue-
ra de un programa de plarficacidén de la familia, controla-
do por:

- GQE y Nivel de Educacién

= QQE y estado civil

- GQE y trabajo de la entrevigtada

- GQE y acontecimientos tenidvs (embarazos, abortos, naci
dos muertos, nacidos vivos actualmente vivos y total de
nacidos vivos).

= Pendltimo método usado. Las mismas tabulaciones que para
el Yltimo método usado.



.5 Practica anticonceptiva e ideales reproductivos.

Digtribucién de mujeres entrevistadas que conccen anticonceptivos,

segun: Tipo de uso de anticonceptivo,; total de nacidos vivos teni-
dos y numero ideal de hijos (1;32).

5.6 Bl proceso-de ¢ecisidén de uso. S8lo para los dos Yltimos anticon-

ceptivos usados {las tabulaciones en ambos casos son iguales, in-
dicdndose 36lo las del Wltimo AC):

~ Distribucidn de las entrevigtadas de écuerdo al dltimo AC usado
segdn si la obtencidén de AC fue dentro o fuera de programa (I1;
60), agente de convencimiento (1;59) y fuente de informacidn
(1;58). : '
Esta tabulacidn se controla por:
. = BEdad
~ Nivel de educacién
= Regidén econdémica.

o

ST Ek}ggg;g de uso de los métodos AC. Se indica sdélo la tabulacidn
pars el ¥ltimo método AC usedo. La del pemiltimo AC, es similar.

- Distribucién de las entrevistadas de scuerdo al Wdltimo AC usa-
do, segin que lo usen o no al momento de la entrevista, y néme-
0o de meses 4de uso.

~ Digtribucidn de las entrevistadas que dejaron de usar el Wltimo
AC, segin método usado y causa de abandono de uso.

L. Cuarta parte del andlisis: Interrelaciones entre anticonecepeién, mor-

talidad fetal v fecundidad.

Ins tabulaciones se obtendrdn en CEIADE.




