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I. AMTSCSDEîrTES DE L/v CiVESTIGACION

La A sociación DtTOgrá/xca Salvadoreña (ADS) r e a l iz ó  d u ran te  1973 una En­
c u e s ta  N acional de FecundidaKi (FESAL) a unas 3 3^0 ra ije re s  de 15 a 49 sñoü., 
Enta en cu esta  se e fec tu ó  con l a  a s is te n c ia  f in a n c ie ra  d e l P opu la tion  C ouncil, 
y cor. i»  tvl#*<»ríi cécuica ó« ¥k9 i  mi»nw» in s t itu c ió n  y de CELáde.

L# «OÜeitUÓ ÓO « « « sería  ló c u ie «  ó« CSLAíJK fu e  hecTia ooí'  e l  Consejo na-. 
cLouel de P la n if ic a c ió n  y C oordinación Económica de El Salvado.-, El Convenio 
firm ado e n tre  l a  AEiS y CELADE e s p e c if ic a  lo s  puntes en que CELADE p re s ta  a se - 
s o r ia j

a ) Uso de lo s  in strum entos e laborados por CE1,APE p a ra  a s ta  t ip o  de e n ­
c u e s ta s  (h o ja  de r u t a ,  c u e s t io n a r io , mariual d e n s e  i e l  c u a s t io n a r io , mar.u?.l 
de c o d if ic a c ió n ) .

b) E labo rac ión  d e l d iseñ o , prograjiisción y c a le n d a rio  de l a  encuesta..

c ) EntrcnéLmientc ce ¡n 'itrev is t a d o re s , c o d if ic a d o re s  y .sups;'v i so ros de l a  
en cu es ta .

d ) ColaLoracíón en e l  a n á l i s i s  de lo s  c..atcs =

For su p a r te  l a  ADS asunio l a  re sp o n n ah ilid ad  de ro u ü u c ir a l  e s tu d io , in - 
Mar a CELADE regu la in rcu te  de l a  marcha d e l mismo y p ropo rc ionar un juego 

ci. írorjeta-s o un?, c in ta  con la. in fo rm ación .

Al ;r.o:nento de f irm ar e s te  Convenio, e n tre  l a  ADS y  CBLADF; e l  P o p u la tio n  
Council h a t i a  're a liz ad o  se le c c ió n  de l a  iru c s tra  y c: tab a  cot»prom&tido p.ara 
coi.üx>rp,r en l a  e lab o rac ió n  de lo s  d a to s , scrutin converjo  prop io  firvMó.o con 
l a  A1)S.

'n  e s te  docuTíiento so p re se n ta  e l  p lan  de a n á l i s i s  q te  CEL..DE pronondríi 
.0 .>.'3 ‘ .'-ocirc.ión Domograit-ca S a l\ad o reñ ñ , pera  coo rd inar .m grupo de tra lv ijo  
'c c c  jvr-re se n t en tes  de d i { 'ererdes in s titu c io r.e r , n a c io n e le s )  que r e a l i z a r á  (.1 
-ná.' i s i s  de l a  en cu as ta .

II., OeJETr/OC DE7. ESTUrIC

Ce p,’-aiítcaj'on dos p ro p ó sito n  de c rv á c te r  ges'iera-U Z i p riyerO j re  rc.^^icoe j  
coaüCvT e l  v.ivel a c tu a l y ten d en c ia s  .re c ien te s  do l a  .ft-cmidilad, y t r c c i s a r

ir, ..r.-foc t:.nicia r e l a t i v a  do algia-as v a r ia b le s  t r  l a  de tc i ’.inacidn de? r ; i ''e l  C' 
.•crv;\io. i r t e  prim er p ro p ó s ito  p e rm it i r ía  un d ia g n is t i c í  dc; i?  s itn .cc id n  m  
.i a .^uc actvte; le s  pro<ji'oms tíc p im i f i c t c ió n  de l a  fíT i-ili» de 11 Salvador
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El segundo propósito g3 gue esta encuesta sirva cor» la situación base 
que se necesita peo-a evaduar. Es decir» 2d repetir esta investigación en un 
plazo prudente (no antes de 1976)» las diferencias observadas entre ambas en­
cuestas» permitirían xma evaluación de los efectos logrados por los programas 
de planificación de la far.dlia. Cabe destacar que ajnbos propósitos generales 
constituyen tmo solo» desde un punto de vista metodológico.

Para el logro de estos propósitos se establecen objetivos específicos.
Entre los objetivos especificos figuran, además de los formulados en relación 
con los propósitos generales, algunos que la ADS estimó convenientes para la 
situación particular de El SalvéMjor y otros que puedan representar un aporte 
metodológico a la investigación por medio de encuestas retrospectivas. Los 
siguientes objetivos especificos pueden mencionarse:

2.1 Determinación de los niveles actuales y de las tendenci£«i reciente,, 
de las tasas de «nbarazos» mortalidad fetal y fecundidad»

202 Asociación de las medidas anteriores con algunas variables explica­
tivas (sociales» económicas y culturales),

203 Estudio de la nupcialidad, en relación con los niveles de fecundidad,
2.4 Influencia relativa de la ausencia de relaciones sexuales, dei uso de 

anticonceptivos y de la inortalidad fetal, en la determinación del ni­
vel de fecundidad observado en el mió anterior a la encuesta,

2.5 Dentro de la influencia relativa de la anticoncepción en la determi­
nación del nivel de fecundidad, estimación del papel desempeñado por 
los programas de planificación de la familia,

2.6 Intimaraeinte ligado al objetivo 2.4¡, estimación del número y caracte­
rísticas de las mujeres estériles o de aquéllas que no pueden quedar 
embarazadas,

2.7 Estimación de los embarazos, abortos y nacidos vivos evitados por las 
acciones anticonceptivas (dentro y fuera de los programas de plenifi- 
cación de la familia),

2.8 Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos,
2.9 Actitudes de las. naijeres hacia el uso de anticonceptivos, Detección 

de a7.gotias barreras, que sirvan de orientación pan'a los programas de 
planificación de la familia,

2.10 Estimación de la eficacia de uso de los métodos anticonceptÍTO&: DIU. 
gestágenos y otros,

2.11 Estudio del proceuc de decisió-n de uso de un método anticonceptivo 
(dentro o fuera de un programa), a través de las fuentes de conoci­
miento» convencimiento y obt«ación,

2.12 Descripción socioden»gráfica de las mujeres usuarias de anticonceptivos 
(dentro o fuera de programas),

2.13 Evaluación de las actividades de promoción del programa de planifica­
ción de la f£Bnilia perteneciente a la ADS,



c
Objetivos no directamente relacionados con los dos propósitos generaleSf, 

pero útiles en el caso de El Salvadort
2o14 Estimación de la proporción de partos (en base aú. último teaido por 

la imjer) con atención institucional y profesioaalo
2o1? Estimación del subregistro de nacimientos y defunciones de población 

infantilo
2o 16 En relación con ios objetivos 2«3 y 2o4b proporción de parejas sepa=- 

radas (de fecto o legaimente) que tienen relaciones sexuales oeasio- 
naleso

2o17 Aporte efectivo del cónyuge de la entrevistada para el sostenimiento 
de la familiao

2o 18 Ideales de las entrevistadas sobre edad al cas atrae de una mujer y me-' 
jor número de hijos«

•  3 “

Objetivos que constituyen un aporte metodológico:
2o 19 Estimación del número y tipo de formáis de término de embarazo detec« 

tados al averiguar por intervalos genéricos de tres o más años«
2o20 Estimación del número de mujeres con práctica abortiva no declarada 

en la Historia de Embarazoso
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ftSÂI; PtlSüCftCiOií DtL iöFöPĴ E (per fsacfcjîo)
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!H , L« Pupcíalldad jr la Fetuíidídad (Qutstt pw^: 
del análisis}«

¡V« La anticoBcepcU'n (Tercera paría des! Sítól'

¥o Efecias de la  Antlconcopciín y de les Pf&jr 
da Plairifíeaclín de la  Faailía (Cuopfa 
dol Análisis},



Ilio XUmOB AHTECSPa iTBS DB L08 FSOQRAMliS DB PLANIFICACICN DB tk PAMXLXA OT BL SALVADOS

Al womeoto de rM lleer «età invMtlgAeidiii (segundo sonestre de 1973) g exis«. 
tian en SI Selvedor los signientes pregraMs de pìaaificaeidn de la  familia^ de» 
sarroUados por las siguientes institudonest

m) Ministerio de Salud PdULica y Asistencia Social p de eaticttr oficial p eu<°̂ 
yas actividades se efeetdaa desde 1968o

b) Instituto SalvadoreRo del Seguro Social^ de earScter semioficialp con ac~ 
tividades desde 1969o

c) Asoeiaeidn Doegràfica SalvadoreSa» de carScter privado (filial de la 
IPPF)p c&a actividades desde 1964«

De acuerde a las actividades proyectadas por el Ministerio de Salud Pdblica, 
éste paulatinamente ir& absorbiendo las clínicas de la ADS» Esta institución« 
entonces« probablenente tendrá actividades sólo de entrenamiento de personal« 
experimoitación de nuevas técnicas anticonceptivas y de investigación« (como la 
descrita en este documento)«»

La población femenina atendida por estos tres programas« se estimaba hacia 
fines de 1972, en un cinco por ciento de nujeres en edad fértil de El Salvador 
(alrededor de 37 500 mujeres)«

IVo PLAN DE ANALISIS

El Plan de Análisis propuesto se refiere a la totalidad de los objetivos 
específicos descritos en el párrafo 2« Sin embargo« durante la misión de aseso-» 
ría para el análisis, no se pretende cumplir integramente el Plan de Análisiso

4ol Organisación del análisis
Comprenderà cinco partes:
En una primera parte« se estudiará la representatividad (aleatoreidad) de 

mujeres seleccionadas 
trevistadaso

y se hará una descripción general de los mujeres en«

En una segunda parte, se imalitará la historia obstétrica de les mujeres« 
en términos de embarazos, muertes fetales y nacidos vivos« Este análisis de la 
fecundidad se hará a través del nómero medio de acontecimientos (embarazoso 
naiidos vivos, etc«) tenidos por cada mujer, y a través de tasas especificas«

La tercera parte, se referirá al estudio de la anticoncepeión, en especial, 
una descripción del conocimiento y práctica anticonceptiva por medio de los pro» 
grsi&9S de planificación de la fajnilia, incluyendo una somera evaluación de efi^ 
cacia de métodos anticonceptivos (tabla de vida de anticonceptivtjs).



La cuarta parte« abordará X& intez relación entre ^nducta »exual, anticonT 
cepclón, mortalidad fet>al y fecundidado Se hará una estimación de los enibarasos« 
muertes fetales (abortos) y nacidos vivos «vitados por el uso de métodos enticon* 
ccptlvosn Se destacará el p«^el de los programas de planificación de la familia 
en los acontecimientos evitados»

La quinta y última parte, con^renderá aspectos explicativos de la fecundi­
dad -no considerados en 1 «  partes «iteriores- como son, la estructura fbillar, 
conducta de nupcialidad e ideales de la mujer salvadoríáia sobre edad al casarse 
y nfimero de hijos» Podrán incluirse en esta última etapa de anSlisis (o bien, 
ser tratados independientemente por un subgrupo paralelo de trabajo), temas coroo 
atención del último paurto, suto*egistro de nacimientos y defunciones infantiles;, 
etc»

Cerrarán este análisis, las conclusiones derivadas del mismo, los resaltados 
qxie pueden adeiantarse para los prograinas de planificsción de la fsstilia 7 las 
sugerencias estimadas convenientes»

Ao2 Primera parte del análisis
4o2ol Heprcaentatividad de los datos de la nazestrao La selección de 

i a» mujeres en edad féi‘tOn[MEPj que debían ser entrevistadas,, comprendió un li si­
tado de todas las mujeres integrantes de los hogares (Encue&te de Rcgíorea) ele­
gidos en la muestra con indicación expresa, para cada mujer, si se trataba áeí

í) ííEF, seleccionada y entrevistada
11) HEF, seleccionada y no entrevistada 
lii) Í'SSP, no seie<¿^ionada
iv) No ME?
Entonce«, es posible ís>ntrolar si las mujeres efectivajs»«nte €»-itr«?vistísd«3 

conforman una muestra representativa del imî íerso, o sea» si no se hsn produci­
do sesgos en la selección» Para esto, se co/rfíarará la distritución de le& va­
riables tdad cumplida, estado civil y nivel de instrucción entre i) e iü), y 
entre i) e ii)»

Además, ae calculará la tara de respuesta (def'lnide por 1« relación (i)/
(̂ i) + (ii) ) y su distribución según esas mismas variebles»

Aparte dei control de la represen!atividad (aleatoreidad) ñe la muestra 
de MEF, es necesario comparar la distribución de las entrevistados según cier­
tas características con la distribución obt<Hz;lda en el Últir» Censo de Pobla­
ción (junio de 1971)» Leí características que se comparen, dependerán de los 
datos disponibles»

'*̂'’̂ ''2 Fíitgtoras «xtrlasecos a la feamáid&d qi;<e deben ser eontroladoa 
aX_ estudiar diferensiale» de fecundidad.» A lo largo deí análisis se realíser&i 
coiTp'S?aciones d,g diversas laedidas de la fecundidad entre dífei antea grupos de 
Bisjjares (grupos tíeterndañdofc por ima o »nás vacriables)» Para «jue 1« cosípara- 
ción sea válidSo es necesario controlar la diferente caií5K>aiei.ón de «sos grupos 
respecto de ciei'tas carácter ísticas, tales cojIso la edad y ei estado conyugal» 
Entonces, será necesario utilizar una composición por edad y estado 'íonyugeil 
(y eventualmeata otro fecten) común a todos lo» grupos, es decir„ realista“ xma 
tipifieatclón directa» Esta composición centón * todos los subtjrupos de irsijere? 
que se comparan, estará determinada por aquélla de la totalidad de majares en­
trevi*!adajs»



Evídenteisente# el eontrol de f2fCtor-es ejctrinsecos no se restriagii'á £ la 
conparacidn de niveles de fecGmdidadg sino gue se efectuará cada ves que la 
situación particular lo requiera»

4oÍo3 Deacripcidn general de las entrevistadas» Antes de efectuar 
el análisis de los objetivos propuestos en el estudioj es útil presentar las 
cBracteristieas sociales, económicas, ojlturales y demográficas investigadas 
en las naijeres «atrevistadaso Esta presentación permite tener una visión de 
conjunto, y además, puede sugerir algunas observaciones útiles para el análi­
sis que sigue» Esas características de las mujeres son:

edad
estado conyugal 

 ̂lugar de nacimiento 
^ nivel de instrucción
• eondicidn de actividad eoondaiea y  ocupación desanpeflada 
nivel de instrucción del cónyuge

» ocupación del cónyuge»
No es preciso indicar tabulaciones especificas para esta descripción ge» 

neral, por cuanto ya están disponibles las distribuciones de ft-ecaencia de 
todas las variables incluidas en el estudio (marginales)»

4o 3 Segtmda parte del anállsisi La fecundidad
La segtmda parte del análisis se refiere a los niveles de fecundidad en 

El Salvador^ El término ’̂fecundidad'* es usado tradlclonaloente como sinónimo 
de frecuencia exm que ocurroi nacidos vivos» En este análisis ti<uie una acep^ 
ción más aa^lia y oon̂ resxde la parte obstétrica del sistema de reproducción 
Immana, vale decir, eñbarasos, suertes fetales y ios mismos nacidos vivos»
Los datos fundamentales son aportados por la Historia de Embarazos del Oues^ 
tionarlo, que indaga, para cada uno de los embarazos tenidos por la entrevis^ 
tada, la forma de término (aborto, nacido muerto, nacido vivo, actualmente 
bar asada) y la fecha de téiraiino del embarazo»

Estos datos son analizados en dos formas» La primera se refiere al total 
de acontecimientos tenidos por cada mjer hasta el momaato de la entrevista, 
es decir, se utilizan Tnedidas cumulâtivas de la fecundidad (número medio de 
cmbarjszos, de muertes fetales o de nacidos vivos)» En la segunda forma se 
considera la fecha en que ha ocurrido el acontecimiento, más específicar¡i«ite, 
se estudia la frecuencia eaauaí de ellos, expresad2is por las tasas respecti­
vas o

Las medidas cumulatives se obtienen mediante tabulaciones sencillas, pro--:> 
porcionando ima visión general del pasado obstétrico de las »nujereso De esta 
manera, puede realizarse fácilmente una comparación del nivel de la feamdidad 
entre distintos subgrupos de la población femenina (zonas urbanas y rurales, 
niveles de instrucción, estados conyugales, etc»)» El número medio de nacidos 
vivos de las mujeres del grupo de edades 40 a 49 a^s, tiene el particular in« 
terés de representar el tamaño final de la femiliao La comparación del nivel 
de la fecundidad en base al núm^o medio de acontecimientos, se ve afectada por 
factoz«s extrínsecos (como se mencionó en 4»2»2), los que deben ser controlen- 
dos al efectuar la oonparación»



La obtención de laa tasas no ae logra directasente de los datos* reqaiere 
wna elaboración mAs conileja (desde el pinato de vista conceptual y operacloaal)* 
puesto que deben relacionarse ̂  los acontecimientos ocurridos en un intervalo 
de tietiqio determinaido (tradicionalmente, sfios civiles individuales) con las mu« 
jeres que pudieron tener esos acontecimientos (concepto de población media ex­
puesta al rlesgo)o Si se desea obtener estas medldats par.a rtttjeres de caracte- 
risticas determinadas (tasas especificas) la coiqilejidad de elaboración va aumen­
tando« La elaboración de los datos de esta encuesta será cor^utarizada y la 
obtención de estas tasas se ver& facilitada por el uso de paquetes de pro­
grama* o sis^lesMmte, por progreoaa de computación ya probados«

Antes de ocupamos del análisis especifico que se trata en esta segtinda 
parte* una consideración sobre el empleo del concepto "raortalidad fetal'*,,

Gomo se dijo anteriormente, la Historia de Embarazos averigua lise dlstin-̂  
t«ts formas de térmiiM» de embarazo, distinguiendo nacidos vivos, nacidos va»ertos 
y sAiortos (sin hacer distinción entre al«rto espontáneo y aborto prov5<?adiì)o 
La declaración por parte de les entrevistadas puede verse afe<Jtada por fallas 
in^'Oluntari2Ui producida;?, por la tales como la omisión de algdn
tejimiento determinado, o no recordar la fecha exacta en que oearrió« Sstas 
fallas afectan a las tres formas de término de embarazo aaiteriormente Indicadas. 
En csnbiOp omisiones voluntar ics afectarán de »referencia a los abortos provoca­
dos respecto de las otras formas de térmiíjo*^ por lo que «n el Bsomeato de ia 
entrevista no se indagó per aborto provocado« Incluso como la sola a«ncáÓa de 
**aborto** es considet'ado por muchas nsajeres como sinónimo de 'aborto provocado*** 
se instruyó a la entrevistadora para que utilizara el t‘*írMiao '̂ pérdida'*, «inóni-- 
{QO de invoiuntsrioo

Por otra parte* se preflei'e en el análisis tratar aa conjunto los abortos 
y los nacidos nuertos* es decir* se anallzurén íes mertes fetales« Al proce°̂  
dtí? de esta manera se obvia, es cierto modo, la declerasión de algunos abortos 
provoeisdos como espontáneosCuando los objetivos del estudio lo requieran, 
se desglosará el aborto provocado del «xmjunto de wuertes fetaieso

Sespeííto del análisis de la raorteilidad fetal* y en especial de ios abortos:* 
nsjeho se ha discutido sobre las medidas adecuadas que deben uíilizfTse« fin el 
ánimo de poner el punto final « la vieja discusión, si debe medirse el aborto 
(o la rríuerte fetal) referido exclt,ísivjsm«s:ute al t̂niv€rso en que ptaede ocurrir 
efcctivarüente (o sea, «atslwarazos), o ai debe referirse al universo que mide el 
inq>acto en szilwd pública (o sea, Tiiajeres en edad fértil), nos limitarenos a sc-= 
Jlaltflf las razones para utilizar ambas medidas «

V

y
y

La relación tiene fonoa de cuociente« La tasa ea* por definición, el cuo= 
ciento entre los accaitecíntientoa producidos en tm, íáo civil y la población 
media (al 30 de junio de ese «ño civil) en que pudieron ocanrrir esos acon^ 
tejimientoso
Y, obviairssnte, de restantes tabulaciones «
Pueden citarse con» razón de esta oísis.ión preferencia!, la fuerte sanción 
social, e incluso legal, en tomo al aborto provocado«
Por otra parte* no se incurre en mayor error* por cjiaato lo* nacidos muer«̂  
tos presentan* rcapecrio del total de »embarazos* una proporción que varia 
poco ^itre diferente» sitoaciones, síeodo además «uy bcijâ  pues difisilmen« 
te supera el 3 por e;lente de lo» embóraxos^
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La probabilidad de que ocurra una Guerte fetal (o un aborto) »bajo una 
hipótesi« de adecuada declaración del ntbaero de nacidos vivos y mertea £eta> 
les (y por ende, de los eabaratos)» puede enfocarse con» una probabilidad con­
dicionada, es decir, puede expresarse con» el producto de dos probabilidades, 
tal como lo indica la expresi^

MP _E, (1)

en que, 1ÍF •  Hiertes fetales. B « Embarazos y Np » Población femenina (pertene» 
dente a las edades fértiles;. Evidentemente, el producto final (líP/̂ p) de 
ese proceso condicionado se veri afectado por las variaciones de sus cos^onen^ 
tes^ de uno o de ambos. Las medidas W /E  y tieien diferentes significa^
diM| la primera indica Ir intensidad de la mortalidad fetal en las mujeres ex^ 
ClluiVlMnte expuestas a esc riesgo, vale decir las embcraxadas) la segunda^ 
tadiea la iacideacia de la mortalidad fetal en las mujeres en edad fértil.
Ambas medidas son t i t i l e s ,  pues su interpretación permite, en el caso de K F /e;, 
identificar al grupo de lasjeres con mayor riesgo (por ejeiqplo, en el caso de 
prevención del aborto provocado, qué mujeres deben ser protegidas preferente­
mente por anticonceptivos), y en el caso de MP̂ í̂p, permite programar las acti­
vidades de salud pública de acuerdo a la expectativa de la demanda de servicios 
por muertes fetales.

Débenos hacer notar, que la expresión anteriormente indicada, revela una 
con^lejidad adicional en el análisis. Es posible suponer, qite la variación en 
el tiendo (t) de la frecuencia con que se embarazan mujeres (Eyííp) y de la fre­
cuencia con que los embarazos terminan en muertes fetales (HF/e ), es lineal, 
es decir, que podemos expreear la regresión de E/Ííp mediante a»bt y la de

por C4dt,
La variación de W/Sy no será lineal, por cuanto tendrá la forma 

a4-C4-Cad-t-bc)t4-bdt̂ , que es una ftuación de segundo grado.
Cualquiera sea el tipo de medida que se eim>lea en el análisis, lo importan­

te es destacar que la parte del proceso reproductivo que abarca desde el embarazo 
hasta el nacido vivo (uno de nuestros objetivos>básicos de la investigación) 
puede interrelacionarsej de la siguiente manerat

i) Los nacidos vivos producidos en un intervalo de tiempo para una pobla­
ción fenenin?' en edades fértiles (podemos considerar a todas las muje­
res de 15 a 49 años de edad, o un subgrupo de ellas, pero para los 
efectos del análisis no tiene importancia) representíai la diferencia 
entre anbarazos y suertes fetales, sirabóliccañente

NV MF (2i
ii) El análisis se realiza con medidas relativas. Entonces, si en la ex» 

presión anterior dividimos todos los términos por Np (las mujeres ob--- 
servadas), obtenesnos

NV
Nrítp Np «p

la ta«a de fecundidad es igual a la diferencia entre ia tasa de 
embarazos y la tasa de muertes fetales por mujeres (debemos agregar 
"por mujeres", por cuanto hemos mencionado también In tasa de muertes 
fetales "por embarazos").

5?^ presentación s.ímiiar se encuentra en A. Bocaẑ , 5. Gaslonde; Método pera 
medir vari&;-iones en el nivel de la fecundidad. CSl-ADE, ferie A, n* 107.

KF
Nt (3)

o sea.
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I li)  Btt la  «s^rtaMa (3), raeqplaeareMOt v A f f  pot* o MPAt

4 L  . ( A )

ir)

lo <pM t«ffbi€B patte anetartt

(1 -JSL
■V E (5)

▼)

Bata rtlaeite  es te  aodba ittpovtancia por enaato no« permite esq l̂icar 
loa veariacionte te la  fteundidad tsn términos te las variaciones te los 
«BteraaMs per Bujtrta y te  las moertes retales por embarasoso^ El 
Iteker podrá ateártlr« per Xa tedueeién te esta fénmla» foc la  eapro» 
site  ccwitiene en Jfarma ianltcita las asertes retales por Toajeres»
La irecncneia eeá qaa ocnrren nacites vivos» o sea el protecto rinal 
é A  proceso r t protectivo, puede ser e:^esado en un contexto más on» 
pliOo Para esto» eaosiderems qpe la  «sqtrcsién s A f f  puede anotarses

H,Ff E
V.rr Npr( RS)

( O

en quet
N,Fr Poblacidn femenina fértil

^Ff(RS) Poblacidn femenina fértil con releciones sexuales 
La expresión (5) puede anotarse entoncess

NV N.Ff. N,
N,

Ff(RS)
HPf N,Ff(RS)

(7)

La expresión 7 nos dice que la frecuencia del producto "exitoso" del 
proceso reproductivo (nacido vivo) està condicionado por la propor=
ción de mujeres fértiles en el total de mujeres (Npjp./Í̂ )B por It pro^
porción de mujeres fértiles con relaciones sexualesel/ ^  ol total 
de mujeres fértiles )» P®r i* proporción de mujeres que
se embarazan en el total de mujeres fértiles con relaciones sexuales

j) y por la proporción de eíabaraxos que originan nacidos vi-
vos «a el total de etibarazos producidos (1-MF/e) , he¡ relación (?) no 
hâ se sino traducir un hecho por todos conocidos, perc difícil de ana^ 
litar o üna de las dificultades del análisis raúca en la ensénela de

1 /

Tot ejemplob si se produce una reducción drástica de la fecundidad« podría 
ser a expensas de E/Ííp y no de (l - MF/^;« o sea^ porque aumentó el uso de 
ant iconcept ivos o
Si el psrioáo de ti®rr-n analizado en un aHo« defceri-:; inç>onera(e la uúndicíón 
qt« tengan relaciones sexuales en cada uno de los mtse^í c bien puedi hacerse 
el ajuste corre&p-ráiente por el níüaero de me* ss efectivsm^te con relacie-- 
nesf.
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dffto«, o CB la iaA»ntael6B poco fidadisfna de y de
^  cnestioBtrio utilicado en la encuesta aporta esti-

BtadloBea bastaaste eeiafiÉbles de anjeres con relaciones sexuales (in> 
ênaacidn eve obtenida a través de una encuesta por nuestreo, posee 

un gran uirito, per lo difícil que resulta obtener un dato de esa na> 
tnrslesa), pero no podemos conocer cuántas de esas aujeres con reía» 
donas sesauales ton firtilet (por lo anm. no de una manera confiáis 
ble, aunque puedan intentarse estiamciones)o Es dedrt sólo oonoceaos 
la ’tondiddtt”
Per los datos dlspodbles en la encuesta PE8AL, la expresldn (7) se ve 
redudda a la siguiente expresidm

JSL, R.
RF ®F(FS) E ) ( 8)

Al evaluar el impacto de un prograna de planificacidn de la fmiliag 
el término ^  expresldn (8) cobra una iim>ort«»cia partid»
calar, por cuanto podemos desoomponerlo de acuerdo a tres grupos de 
nijercss las gue no usaron anticoneepeifo, las que usaron atlgún anti» 
conceptivo (que obtuvieren por su cuenta) y las gue usaron un cnticon^ 
ceptivo proporclcmado por un programa de planificacidn de la faailiao
Oottclulrenos las observaciones de este párrafo, indicando la necesidad 
de trabajar con tasas o psrobabilidades referidas a intervalos de tiem» 
po breve, en lo posible una observacidn mensual de mujeres^

La segunda perte del anélisia conprende los objetivosi
(Sol) Determinacidn de los niveles actuales y de las tendencias recien» 

tes de las tases de embarazos, mortalidad fetal y fecundidad«
(2o2) Asociaeidn de las medidas anteriores con algunas variables expli­

cativas (sociales, econdicieas y culturales)«
4o3ol La fecundidad dèi rasado y su asociaeidn con ciert<a variables ex­

plicativas diferenciales Ite feéa^
En este tema utilizurenos las medidas xxñmro medio de embarazos por nujer 

(NHB), némero medio de muertes fetales por embarazo niíimero medio de
suertes fetales por nujer (KM3FM) y nén^o medio de nacidos vivos por mujer 
(líl® V )o

Estos medidas, resumen I a experiencia obstétrica de cada mujer, desde 
el ncmento que comienza su vida fértil (la que henos convenido en fijar a los 
15 zSoí) hasta el momento de la entrevista« Be inmediato podemos advertir al“ 
gruías llinitsciones de estas inedidas, tales corso la imposibilid:;^ de esplicar el 
confort amiento reproductivo «n sucesivas etag>as de la vida de las mujeres (em 
el '«iso de nacidos vivos, no podemos precisar c6mo se ha ido formanr'o la prole 
existente al mostento de la ertrevista)« Más adclmate, (párrafo 4«3o2) ae pre­
sentai otras medidas que superan estas limitaciones recién anotadas«
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Batoactts, «sta« ««did«« no son adecuadas p a r a  d  estudio de 1« teadcxw 
eia de los feodsenos estudiados» Sia «aibargo, estas andidas (aunque bastaso- 
te eradas) nos indici  fáellaente la ’bapqa'* denogrlfica que **apportaa** mije« 
r«s d« dsíteraiBadas earaeterlstieas» Por la  siaplesa de su «laboracidn en la  
gieracida de tabulaciones« fneilitaa el estadio de los diferenciales de fe­
cundidad«^ esto es« 1« idantifiescidn de aquellas variables que seSalan iqpre°- 
dables dferencias en los niveles de fecundidad (o de las otras oedidas)»
Final in te«  e l estadio de lee d ifien delee de fecundidad sfiorta algxuas pis- 
tae iobre w ieb lee (podrís penearte taribiln en hipdtesis) eiqplicatlvas del 
proceeo de r^prodaceldn» ú tiles pera eZ m llls is  posterioro

Tbaa ves sús se esRala la  conveniencia de controlar factores cxtrinsecoa 
a la  fecundidad« a l estudiar estos diferencialeso

Al d en ta r les variables del estudio que se propondrán como diferencia« 
les de la  feoudidad« será de gran utilidad la  eeparicnsia ya raeogida ¿ /  al 
respecto en diversos estadios de la feemididad da AmSriea Latina« los «pe fl«  
gnran en la  bibliografía de esta segunda parte del análisiso

Ba oonvUaiente lo ta r«  a laanera de reeapitulacldn« que e l estadio de los 
d ificn d ales de fecundidad intenta« tradieionalnente «n la  literatora demo« 
gráfica« ser de utilidad en e l estudio de los eanbios á a  fecundidad« e^ecial« 
mente en e l paso de niveles altos a bajoso

Ese eantbio no ocurrid (en el caso de países que ya prese?it«n bajos nive» 
les de fecundidad) onifomemante entre los diferentes sectores de la poblacidn, 
SÍJ30 que comenzó y ganó terreno más r%>idamente entre los sectores soeioeoond« 
micos más altoso 10/ En el contexto de una encuesta de fecundidad con fines 
de «valuación de programas de planificación de la familia« debe entenderse que 
el estudio de los diferenciales de fecundidad es útil« por cuanto nos permite 
identificar los grupos de población (en este caso, nujeres en edad fértil) que 
soportan una majror carga obstétrica (embarazos, nacidos vivos, muertes fetales), 
y, de acuerdo a las razones de ganancia de salud pública (reducción del aborto 
provocado« reducción de la morbinortalidad materna e infantil) que pueden sos- 
tener los programas« constituirían (esos grupos) la población b̂lanco** de las 
acciones del programa»

A continuación« pasamos a oemaatar las variables que serlb consideradas 
en el estudio de la fecundidad diferencial t

V Esto no significa que al utilizar estas medidas, con» tasas actuales, no 
resalta posible estudiar la fecundidad diferencíalo Sólo resultaré més 
difícil lograr las tabulaciones pertinentes o
Lo que representa una ventaja adicional« por cuanto permite la coaq>arabi<= 
lidad de las medidas»

1 0 ¡ / El supuesto implícito, es que estos grupos tuvieron ima ecjMsición dlfec=> 
reacial a los subyacentes factores determinantes o

2/
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* gdafl «ctttÉi d« la  «dtrgyistadao Ihia à i  las veriablas qua najor ù iie r m »  
citt a 1» gtcttadiwo IntiiMnwnta rel acionada con a l proceso reproductivo (de-.
|>idD a la  estrecha relación entre la  edad y los factores biológicos de la  re» 
producción fauiMaa)o

B1 nónsro aedlo de hijos crece iaiatcrroapidanente a nedida ^ e  auiaenta le  
edad y lo ndaao cabe «querer de los eaibaraBos y« «o cierta nedida, 11/ para 
las atantes fetaieso Bi especial, e l aflasre nedlo de acenteeinieatos tenidos 
por aijeres de 40 a ^  aBos puede asociarse con e l estado **tenaiaal'' de la  re» 
producción, d til para laa otavaracioneao

-  Batado conyugal ai nonaato da la  entreviata<. Cada vez que los datos de 
fecundidad se deaglosan por e l estado conyugal de las entrevistadas, «parecen 
grandee diferencies, Oban cebe enerarlo, es ancho nayor entre las nujeres al»> 
gnaa ves unidas (ya sea en unida c iv il, o en convivencia o "acoapaSaniento** 
^  M t i  tómino local en SI Salvador), Dentro del grvpo do nujeres algtma 
pgi unidos, presentan una fecundidad nayor las mjeres que han tenido uniones 
ude ostableso Bs e l caso de SI Salvador, réeultará da In tc ^  confrontar la  
fecundidad de aujeres "aampafiadas** con la  de uniones d v iles  (o legales), por 
la  ineidsneia de cierta consideración que puede eaperarce en las noijeres acosté' 
pafladaso En base a los datos de la  Ekicoesta al Area Metropolitana de San 
Salvador, puede encontrarse para las aujeres de 14 y más «ffos, que un 41 por 
ciento corresponde a aujeres unidas al nonento de la  encuesta. De esta cifra,
18 oorrasponde a aujeres en unión libre y 23 a casadas. 12/

° Antecedentes urbano/ruralas de la entrevistadao Esta es, otra variable 
que oueslara grandes difer«icias en la fecundidad de Anfirica Latina, en general. 
Los aspectos, beneficios y accesos de la vida módema son exclusivos de las zo» 
ñas urbanas de un país latinoanericano, en particular de las grandes ciudades. 
Incluso, en KutíK>e casos, las ventajas de salud, educación, nejores ingresos, 
diversiones, constituyen un privilegio de la czpltal del país. Estos factores, 
unidos a otros que **rechazan** al individuo del medio rural, h m  originado una 
persistente corriente migratoria desde las zonas rurales hacia las urbanas, 
siendo uno de los principales focos de tsetracción**, la capital del país.

El fenótaeno migratorio plantea diversas interrogtoates sobre los posibles 
cambios que pueden producirse en el individuo, o en su respectivo grupo fend'̂  
liar.

Desde luego, las condiciones de la vivienda urbana apunten hacia una fami» 
lia nuclear (pad^, madre, e hijos de la pareja) en eontr^>03lclÓn a la f«ajU> 
lia extendida que predomina en la zona rural. Este hecho pue¿e tener una re<̂  ̂
percusión inmediata en las patut.» r^roduetivas de una mujer (en especial de 
la Bujer que comienza a formar su prole), por cuanto al no contar axa parientes

En cierta medida, por cuanto es posible que la incideueicv de la mortalidad 
fetal surja o alcance una magnitud considerable a edades muy distantes del 
comienzo del periodo reproductivo (15 años). En el caso de la mortalidad 
fetal voluntaria (aborto provocado) es z¡uy probable que alcance mayor fre» 
cuencia cuando la nujer ya tiene un nómero de hijos que ella estima **sufî  
cíente** o
Jo Van dea Boomen, Aspectos DeraogrSficos v SocioeacnÓratcos del Arca Metro» 
politala de San Salvador. CSomislón Eccm^dca para América Latina, Comité 
de Oooperaclón Económica del Itsmo Centroamericano. Enero, 19€8.
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« Otra» parooBM qOA mlahofow m  la  eriOMso da loa hljoa, candiciona a la  latjor 
hada vaa fa d lia  pofialía da profaraacta, Otroa factores da la  vida turbana 
toa toaUda had a ana fadU a papnaBa, lo oaa siflalfica ym  eaobio respaeto ^  
loa patroBoo do faamrtidafl prodOadhaaateo on loo aoaai mralooo Sia d  Idiao do 
aootar aatoo faokeroa« pedoaaia — riicinap aooilloo foa iiplicaa vaam "aaidlacido** 
do lao iMraaa orbaMo, (odacarida» eporttaxldad do trabajo, oportanidadeo csolto» 

gaacral)«
todaa aotao ooaoldaraciBaaa» so aotndiarA la facuudidad di£«raadal 

i miarTn a lao aSdttiiBt«a variaUooi
a) logw do aaeldanto da la «Btravistada ( 9 1 0 por ai mloaa oonotitiqra 

un dlfarandai de la laeaadidad)«
b)

c)

bogar doade vivid la najror parta d d  tioiapo antas do cmqplir 15 aillos 
(inttmananto raladonado eoa d  proceso ds soeialisacida y fbrmacKhk 
osltord básica) o
Tipo de logar (urbano, rurd, o una aezcla de ambos) en qoe ha vivido 
a partir da los 15 aBos* da este periodo de la vida de la nujer pode«» 
m » asociar eom i^opiedad, codquiaa* desplazamiento de un lugar a otro 
oon tna **volontad Bdgrateria** de la entrevistada« Antes de los 15 ¿dios« 
los iadividkies no hacen sirio seguir d  grupo familiar del cu d  forman 
partOo Entonces, la aaociaeidn entra fecundidad y movilidml ndgrato» 
ria aa preferible estudiarla a partir de los 15 aEos de edad»

* Hlvd da instruccidn (ascolaridod) de la antrevistadao T d  ves sea asta 
la princ^d variada en d  estudio da la iecandidad dlfarencido 3htinamcBte 
ligada d  proceso de adqaisieidu de pastes culturdes, las que a so vez, con» 
dicienan «a graa medida (pare no eaelosivamcata) los factores mstivaeiemdes h»« 
ele la fecundldado Por otra parte, el nivd de escolsridad dcanzado por la 
entrevistada determina an bocaia parte la partieipaiclón de la BUjer an la aeti« 
vidad económica, lo que a su vez se traduce, geuralmcnte, en la preferencia 
(tai vez convcniancia) de ana prole rethieldao Hás adelante veresos, que el ni» 
val de instrucción tiene intima relación con el uso de anticonceptivos, la adop»> 
cidn de una fOrma determinada de antieancepclón y la eficacia que puede espe» 
rarse si es bien empleado «1 m£to<^ anticoneep^ivoc Es cosvenioatc remarcar 
que el nivel de instrucción estudiado en persoazts de 15 o mis «Sos (con» es el 
caso de esta enaiesta) cambia cuy poco o prácticaraute el cambio es nulo (suje= 
res de 25 o más idIos)t por Xe que la «ideación fnrnal una vez obtenida, no 
fre cambios aa. el tiempo,, Al igual que la ocupación del espose (o tal vez me» 
j<n>) puede utilizarse cooo un indicador de status de la u /

En el estudio de la fecundidad diferencial segón nivel de instrucción, 
resulta de particular interés identificar la categoría de escolsridad oonsi« 
derada en el ouestionario 1¿Z que isejor disorlmina a las mu.lrres de alta y 
baja (o moderada) fecundidad« Esta discriminación es de gran utilidad para la 
orientación de los prograisas de planificación de la familia y pera el estudio 
de'los cambios «a la fecundidad misma-

Véase S- Geslonde, Análisis prelimin?r de algunos dr-teg sobare prove»"
ni^ites de Encuestas «t Amórica Latina,, CELACG, Serie A, s* llÓ, págso 41 
y 42^
Ltis '-«tegorías consideraias aom Oc Ningún sHo ísprebado, ecelfabetaj 1« Nin­
gún sHoj, ali’abeta; 2 P.-'iiaeria: (l*-3* grado)j 3, Primaria (4*~’5* grado)?
4c Primetri« 'coagiletnj 5c Eeomdesri» í 6c Secundarla (4*»5*)l
7c SecifadvSiia oorz?)letaji S« Superior (Univei’sitat'ií L



* PartlcipaciiSp. en la actividad econdielG<io La indicacidn de participación 
se refirió a tua trabajo efectuado alrededor del ínomento de la entrevista« 
nerado  ̂ya friera en dinero o en espeeieso De esta manera se excluye a los tr&> 
bajadores familiares no remsaerados, cuya partlcipadón en la actividad econó­
mica no implica la misma preparación o responsabilidad que el trabajo reinmeradOo 
Debe recordarse que variables tales como ndgracióñ« educación« trabajo« no cons­
tituyen una finalidad de investigación en si mismas« para este estudio» Su in­
clusión se debe justamente al estudio de la ral&cióñ que« coa ellas« presentan 
los niveles de feac.dldjtó (u otras variables« por ejemplo, uso de anticoneepción)<

La csrocrlencia de otros países, niaestr» generalmente que la pai’ticipación 
de la iiMjcr eu la actividad econóiiilca significa una preferencia por pocos hijoso 
Sin saabargo« esa experiencia se basa én países que hsn alcanzado un nivel alto 
ce desirrolio industrial« en los cuales la participación en la agricultura, por 
ejeipiOgtiene una escasa ineidenclao CJuestiones como éstas llevaron a precisar 
si el trabajo de la entrevistada se efectuaba dentro o .fuera del hogar o Svi» 
dentemente« el hecho de que la aiijer debe abandonar su hogeir (aunque sea pocas 
horas al día) para trabajar« entra en conflicto con una familia nuMea'ooa, o con 
ixa. período pn^longado de crianza de los hijos» 1¿/

» Ocupación de la Ciitrevistadao Esta vaoriable es« en cierto seatldc„ co»* 
plementaria de la anterior. Para el grupo de nsujeres que participa en la acti­
vidad económica« estudisremos cómo varia el nivel de la feouididad segón el ti­
po de ocupación des«!q>e£8d&r, Esto variable está fuertcsaente condicionada por 
el nivel de educación logrado por la entrevistada, como se acotó anteriormente,
Al Igual que en el caso de la escolaridad« interesa precisar el o los tipos de 
ocupación que identificai niveles altos o bajos de fectmdidedo Eu el caíio de 
El Salvador« como en el de otros países latino<ameri<&Eaios que ns han alcansado 
un desarrollo industrial anmiderable y sositenido« se espera encontrar grandes 
diferencias entre las ocupaciones asociadas con estratos socioeconómicos sitos 
y bajost iRÍentr<&s más alto sea el nivel de la ocupaci^« menor serii el nivel 
de la feanfidídiido

Sin embargo« esta asociación inversa no ce coirle rigurosaistaite. Como lo 
muestren ios rasultados del Progi asa de Eníxiejsfccs Coĉ nsarctivaa de Fecundidad 
an América Latina (¡Sonas urbanas) 16/ y otroa catudiioe, las ocupaciones direc­
tivas, profesionales, al.tos administrativos« presentali un nivel «jigo sj.iperior 
al de «fl?>Isadoi; de bajo roiíjo« e iuĉ iuso de inando mediOo Este aspecto muestra 
rolctiones« «d-rtiós« con las teorías sobre las etjqies traeslelcnales del descenso 
de la fetundidodi al corntenzo del proceso« (eo decir« pera niveles altoá de 
fecsmdidfid) es posible advertir difertme^ias cxcras de fecundidad entre loa es­
tratos de ocaipeeión altos, rí»4ios y bajo«. Además la fecundidad de cjwla uno da 
ecos estratos es clsrasuente supcs'ior e la del estrato iníeríer. En cambio, 
cuando el pi'oc««o ya eoncluve. no es fácil ¡advertir difarénelas «csitre los 2«- 
tratoii y no .sienpre la feoandidad de ua estrato es mayor que le del estrato 
tafear.iop, 17/
w  Be posible pensar, que una tiujer que necesita o decide trabajar« no sólo pre­

firió pocos hijos« sino además, que la crianza de ellos no se vea dificulta­
da por el trabajOo Entonces, podría preferir tener sus hijos muy seguidos« 
por ejarplOc.

16/ Véase C<> A., Kirô  y W., Mertens« Influencia de algunas variables intermedias
SB-âLSiZSLX-SÎJ5â.JÂâiESi£iâi£S..5£-.fîESSîâiÉÊÉJîZÎ.^âX.^^SZ^3^0iZ*"Lattnso 'lELA'DSp- Ser.ie A, IÎ* 92, Cuadro 80
Véase J.i C-íO , ”;!?¿fí?erentia‘J current fertility in the United Btvii ,'*
SfwtSil-"; pá&'S., 2-li y 2 ‘Y¿
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Los rc5;'.ltc.t'0'i crortodcs per cl Frocrana ce Eatucioo Ce:'.paratir’os ¡¿obie 
el Aberto lucucico y Uso c.e i.i;ticonccptivcji en Ar.Uirica Letica (rÊ -l), efec~ 
ttiae’o er. Lir.a, Dogoté, rc!riSr.S y Erenos A.ires, resultan ilustrativos solare el 
aspecto que cor«ntar.ioa. Li.T>a y Bogotá presentrn altos niveles de fccimdidad, 
y son justeraente las ciudades con diferencias ciares de.fecundidad entre 
tratos y de «cuerdo a un orden decreciente de la fecundidad a medida que cur.en- 
ta el estrato socioeconómico (representado por la ocupíicidn del jefe de hogar). 
La ciudí̂ l de Panamá tiene «na fecundidad noderada y EUcnos Aires ya coitpletó 
su ciclo de transición der.cgráfica, habiendo. alcanzado niveles bajos de feesu;^ 
didad desde hace varios lustros.

En Punamáj los estratos alto y medio presentan niveles de fecundidad muy 
parecidos. Sn &?.eno* Aix^a la asociación entre estrato y feajivéi-'ad, lejos de 
acr negativa, es francamente positiva, tal como lo presentan 3'r de:
cii»4ro «iguienift

tJÜWESO MfDlO DE NACIDOS VIVOS POB HIJER, 011;-. 'VAIX: Y I I P l l ' I C v f  
ESTRATO SOCIOECCKOKICO, KK CUATRO CAPITLLBa <,/:} -UCAnrrlCY;;

(1960-1970)
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OOBMjo Sacioial d* PlaaifleæiâB y Ooordinaeidn Ea»6mieao Efitonoes» s’esul̂ -̂ 
taa de intcarés eeindiiif Xas diferenciias de JPeomdldad entre estas regioneso 
Be posible« qae de las siete regiones» algunas presenten niveles mis o tacaios 
hoaegáneos« lo <iae pemitiria dos o tres dsrapaeiones de las regional» facUl> 
tundo el «odlisiso

« i  œ

Cbaogracifa dOl ntoaro n^te de nacidos vives con otrM fuentcso 
9el «nCUsiSi se oeoparWln 1« “ " '

A lo
largo del snAisis« se coig>ar«rln los resoltados de esta encuesta ccea sqoélles 
provenicntas da otras fuentes» sienpre qoe sea posiblso 18/ En este caso, se 
propone eooparar el número medio de nacidos vivos tenidos con las estimaciones 
dal tflti» Censo de Foblaeidn (junio de 1971) y de la Encuesta al Area Ketropo«̂  
litena de San Salvador (1960)»

4o3o2 Tendencias recientes y niveles actuales de la fecundidad
En este tema ag>leaFeaot las sigtdentes medldast Tasas de embarazos por 

majercs» (ex)$ Tasas de muertes fetales por embarazos (mfex)g tasas de muertes 
fetales por oajcrcs (mf%) y tasas de fecundidad (fx)° grupos de edades
y por altos civiles)»

Todas estas tasas Indican la frecuencia aaanal ¿te los embarazos» suertes 
fetales y nacidos vivos» en la potd.aei¿to de mujeres» Las nuertes fetales» 
ademis, se expresan en términos de frecauBcla por embarazos» por las razones 
ya anotadas en el pArrafo 4» 3» péginas 7 y 8»

Al utilizar tasas para aBos corrientes, estaremos precisuido tanto el alio 
en que se produce él acontecimiento («sbarazo» suerte fetal o nacido vivo) como 
la edad que tenia la suju* al smmento del acontecimiento» En esta forma» estamos 
describiendo de uzia manera bastante aproximada la formacidn de la descendencia 
de las Bujereso

Cada una de las tesas descritas anteriormente queda tefinida» respectiva» 
mental

r “ 'xmfe 3 - *X E.s
t mfm BX

MP*

n:
Ì

NV*X
n5

en que» , MP„ y KV;
X 'F(x) F(x)

^ Gorresx>onden a los acontecimientos (emb2srazos,
tes fetales y nacidos vivos» respectivamente) temidos en el año ¿  por nwjeres 
(Np) de la{s) c6racterlstica(s) x» En general, x denota la edal de la entre-> 
vistada«

Entre estas medidas» se verifican las siguientes relaciones (ya descritas 
en el pArrafo 4»3» página 8)t

ÏW* * rafe Î e* (l - rafe*)

Y¿ sea por la disponibilidad de la tabulacldn pertinente o por la compâ . 
rabilidad en la obtCTíCidn del dato b¿iEÍco„
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Ao tudegclas r^ciaqtft»
Estas medidas resultan apropiadas para «stndiar la tesideaeia de estos 

aconteciacLe&tos« En el caso de la oncuasta FESAL, para cada laxjer« se ave» 
rlgufi toda la vida obstétrica, anotando para cada uno de los «¡sbarasos teni» 
dos, la Fecha en que ocurrid y su forma de tCmdbsOo Acatando que, en proinec 
dio, el periodo reproductivo de las mujeres oomiensa a los 15 afios de edM, 
en nuestra nuestra de mujeres de 15 a 49 tííosD tendremos mujeres qite recifei 
comienzan su periodo reproductivo, hasta mujeres que cochearon 35 s^s antes 
de la entrevista « Este hecho ya nos indica que mujeres de «dades ^ ^ 9  eño« 
pueden tener provenas de nenmria para records algunos cmbarMEos ocurridos 
Ruchos «dSos antes de 1« entrenristac 19/

Otra dificultad en el estudio de la tendbmcia de la feeasdidad en base a 
estos datos de la Historia de Embarazos, es el inherente a un estudio retms» 
peetivDs a nwdida que retrocedemos en el tieiqpo, desaparecen de la ohset'vaeién 
las BBsjeres de edades evanzadaso ^  el eSo de la entrevista tenentos repre.>cnta> 
das mujeres de 15 a 49 aSíoSe Sa el iSío anterior, consecuentesente, las entre» 
vistadas tenían un ¿ffio menos y quedan representadas las edades 15-43 años« 
CSíando nos situemos 35 años antes ¿e la entrevista, sólo tendremos represen­
tada la edad 15«i

La dificultad rcci&n anotada puede provocar una distorsién en los niveles 
reproductivos de la feomdidad si han existido cambios en la iecundldad de las 
mujeres^ Por ejenplo, si las generaciones **viejaa" tieran unt. fecundidad ma>
yor que la de las **jóvenes'”, a medida que retrocedemos «ai el tiempo, tendremos
representadas d« preferencia a mujeres de niveles más altos de fecundldado

Todas las consideraciones recién expuestas determinam a} la conveniencia 
de estudiar les tendencias de la feiaundidad en tm periodo reducido de tieoqio, 
para eso eXegiiOis el jî <toip anterior al sHo de la entrevista, y b) una estruc^ 
tura por edad de las laijeres, cocón para los «¿los del decenio (tipificación de 
las medidas p<¡r estructura de edad% Se elige corao estructural comün la obte­
nida para el aHo de la entrevistac

üna vez realizados estos controles, si las tendencias de las tasas mes« 
tran cambios de feomdidad («a su sentido arq>lio), intentsiremrs «na explica^ 
clóu de la causa de ese cambio. En lincas generales, pedetaos citar coino fec^ 
torea explicativos del ceenbio de la fecundidad a las variables soclccconójnices 
utilizadas para la fecundidad diferencial, cambios en la nupcialidad, el uso 
de la anticoncepción, \rariaeión de la Tiortalldad fetal \t>lunt«ria, sólo por 
mencionar a los más importantes.

Para esta explicación, deberemos obtcsier tasas cruzadas con esas varia^ 
bles. Sin embargo, las medidas utiXizadaui permiten adelantar una explicación.

Si te obaervaaa vetriacioaes en las tasas de embarazos per nxijer («jc) y 
ninguna en la nupcialidad, edad al casarse, duración de la TmiÓa, etc., 
ellas pueden estar relacionadas con casnbios en la exposición al uso de 
anticonceptivos, ya sea porque una proporción diferente de Tru.ieres uíap 
porque usan de preferencia los de alta eficacia sobre 3 os de eficacia 
meaior, o por una combinación de arabas causas. En e l  c í ~o  de nuestra

Estos problemas se traducen en fubdecleíración de cHibarascs y poca precisión 
para la fe<3;a del aoonteciroientCo En cuaixto a la forma óc término, el ol­
vido puede afefítar de preferencia a las ntuM'tes £et."ileŝ  En el entrenaaien- 
to de las entrevistadoras y en el Cuestionario ce toraaror medidas para awi- 
norar al TnáKjrxj posible estas deficiencias,.
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- I«v)e«i;l9«ei4!a, é g b m o 9  qem  desd* hace algocto« tB o B  e9d.st«n esA2«rsos
orgcoixadM ( p r o g r m e m ó e  pUoaî lcaciAa d a  l a  H a l l i a )  p a t a  e a m a t a t  
•I two de nltodoe «otieoaaciptivoe «Itemeste eficaces (esterilización 
oes» 9«st%enBS» DIU) sa las parejas salvadoreflas» ta varlacidn en 
la  ea^oslciéa a relacioBas sexuales varia poco an el tienpo, o por lo 
sMOOs o» tan ostansiblencttce como puede ocurrir coa e l uso de antieonn 
captisQSo f o r  ejeaplo« uu aaasato co la  eaqpesieite de relaeiosics so» 
xaales puede atribuirse a oa aua«ito de la  ropcialidado 2 0 /  Sin aoh> 
bargo, este tipo de easAtáo, eeb iapllea tn eanbio de mentalidad bastan» 
te pronunciado, se ptoAtee lentameete en e l tiempos la  inercia d a  los 
factores culturales condicione eartbios gradnaleso Esta graduaci^ po» 
dria siqMncrse vülda tanto para la  nupcialidad como para la  anticon- 
eepcidno KO obstcnte, las escasas evidenciss indican <pe las mujeres 
(o ciertos grupos de anjeres) parecen « a ta r  "esperando** la  disponibi'« 
lidad de antioonceptivos eficaces para provocar e l eanbio brusco en la  
pr&Aiea antieonoeptivao Per estas razones las variaciones, si se ob~ 
servan, de lea tesas de esdbaraao pueden atribuirse ma3rox<mente a varia­
ciones de las prfletiess anticonceptivas (ya sea en niñero o tipo de an- 
tlcono^eidn},

« Las variaciones an les tases de mortalidad fetal por e»}>arazos (mfe^), 
si se presenten, puedan atribuirse casi cxelusivaaentc a l ccaponente 
voluntario, es decir, al aborto presoeado. En d  caso tie la mortali­
dad fetal involuntaria (aborto espontáneo, nacidos nuertos) las varice 
clones puedw esperarse sólo de factores fisiológicos, éstos se man» 
tienen uuUtaraes (pare propósitos prácticos podemos comíiderarlos **uni- 
formes") en el ticapOo

» Las posibles variaciones de las tesas de mortalidad fetol por mjer, 
(mfOĵ ) son el producto de los cambios eaqHsrimentados en y  en 
"mf^", tsl como se apuntó en el párrafo 4o3, página 9o

- De acuerdo al cnfttpte del «lálisis propuesto, las variaciones en las 
tasas de fecundidad (fĵ ) podemos explicar por la diferencia de las
variaciones experimentadas en e^ y en (fĵ  « e^ » m?%)o

Evldente:^ente, el acálisis propuesto para el estudio de los cambios en 
fecundidad observados en las tendencias recientes, se reduce al. campo de las 
principad.es variables "Interxaediaa" de la fccundidado 2 X / Tal como se e>q>Te» 
sera en este mismo párrafo, se intentará estudiar las tendaneiiui segón algu­
nas variables no intermediase para profundizar en la m^iicwiíin de las causas 
primarias de los cambios. El paso lógico, posterior a la desa'ipcióu de las 
tendencias de las tasas (e,̂ , m£ts¡¡̂ , f^), en la presentaci(^ de la situa­
ción resultante, es decir, los niveles observados al momento de la entrevista»
jo/ Taafclén podría imaginarse un aumento de la frecuencia de las relaciones

sexuales en Ids parejas, sin que necesariamente existan míis parejas« Pero 
esta explicación, aruque posible, es taay poco proba}3le«

21/ De acuerdo al esquema «lalltico enunciado por Davis y BlaHec
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podemos reaUsar dos estlmseloccsi
i) lo ene debería preaentarse en iw instante del ñitnro, si los nlwles 

obcervados al laomanto de la entrevista se wantuvieren inalterables f;r 
el tier.iipo;

ii) lo íjue podría presentevrse en ese nismo instante del futirrô  si pr::'’ c 
tmoE hasta esa íocSia las tendencias observadas en el -iti ̂

L atas esti?r.£uíicne3 *’te 3 r ic a s ” (ele ¡sry d istr^^ to  s i;n  ' '■’’c ' : -  
c o n  lo s  ni\'e?.es •■observados^',  obtcíii& idose una v is ió n  c.‘. i  d ; •
lo s  prograTies de plexiifi<saci6n de l a  fan :iliao

Do Plvel«':; aatuales ele fecondided
'di ?!. objeto de lô i áx’ l a  cayoi coiif iabilido.''' ;o¿:ib  e c.i . 

de los niveles actuales£> se eXiglr£n las respectiva^ r e '
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4o4 T T C o a  parte dal La ro ticc a .c e ix g jL 6s i y  io» p ro g ra m a s  d e  p la a a if t - *
cSelda de la fatalia '
Ba la aaguxida parte del anàlisia se habia dcscrlte la sltuadUSn de la 

fecttBdidad de las ntjeres salvadoreBaSf cuál cs el uflaero de acontecindentos 
acoBnlados cn el pasado obstétrico, cuáles son las tendencias recleaates, y en 
<iaé niveles 4Meaboea& esas tendencias*

los posibles CMblos eitperiaMsitados en la fecundidad pueden explicarse 
por iitfltiples jfaetores« Por los propdsltos generales de la investigacidn, 
interesa oonoocr la influencia que puede haber tenido la antiocmeepcidn en 
esos canbios de fecundidado En esta tereva parte, se estudiarán las prie» 
ticas anticoneeptivas, tanto las que han obedecido a acciones **espontÍneas** 
de las nujerese con» aquéllas que corresponden a acciones sugeridas y orgatiisa» 
das eprogranss de planificaclén de la frailía)*

El GseatioBario utilisado en esta encuesta, destiné una seccia para el 
coooeiaieato y uso de los nitodos anticonceptivos en general, y otra seccidn 
que intenta evaluar las actividades de prenocidn de la AD6 , en particular *

En el estadio de los nétodos mticomeeptivos resulta útil distinguir la 
eficiencia de éstos, es decir, los de alta eficacia, cono les gest%enos y 
los PlOf ¿ 2/ y los de eficiencia aenor, como diafragma, csperiBeticidas, ccm=- 
déa, ritmo, ducha y toda la gama de los eománmrate designaos por **folklúri» 
eos* o

El criterio que guia esta dasificacidn obedece a dos raxoneso La pri°> 
mera es que los métodos designados de alta eficacia se asocian con los mo<> 
demos progressos médicos en el ca»q>o de la «nticoncepcldn* fhia población 
de mujeres (o de parejas) que oenosca, o haga uso, en mayor o menor medida 
de estos métodos, puede asociarse a una mayor o menor exposición a factores 
de la Vida moderna» La segunda razón es de orden program&tico, por cuanto 
las acciones dirigidas de pianíflcacidn de le. familia uciliza» de preferen^ 
eia 24/ los métodos modernos de alta eficacia»

Con el objeto de tener una visión de la situación sn una población de­
terminada en cuanto a sví conocimiento de métodos anticonceptiros, agrupare­
mos a las mucres en tres categorías: no conocen métodos anticonceptivos? 
conocen, pero sólo nétodos de eficacia menor? conocen, al menos un método 
de alta eficacia» Una clasificación similar se emplearé para el estado de 
uso de anticonceptivos»

- 21 -

23/ El caso de la esterilización (masculina o femenina) se trata aparte«
No se le considera un método anticonceptivo propiamente tal. (por su 
irreversibilidad) y por su eficacia claramente superior a la de DIU, o 
geatágenos, conviene estudiar por separado la prcpo^ci6^l de mujeres 
que han sido esterilizadas, o aquéllas cuyos cónyuges se han sometido 
a la vasectomla»

24/ Decimos ”de preferencia’* y no "exclusivamente** por cuanto algunos pro­
gramas recomiendan tajnbí&i métodos anticonceptivos de eficacia menor 
(condones, ritiao) en situaciones con» amenorrea postparto o p o s t a b o r t O o
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Bb encttcatM d« f«amidld«d m  qut s« iaclaqr* ^  tm m  de «stlooBcep« 
clde, se aoosttiabrs laelair preguntas relacionadas eon los oooodjdentes« se» 
tltudes y ^Icticas de las najares en reXaeitfB coa la  antieenccpcidb (Ennoas- 
tas cap)« Bb e l caso da PBSAl, se ha dado Bû er iaportaaeia al oenoeiniento 
y a la  práctica, tas actitudes de las najares hacia el uso de antieono^ti»» 
eos sen ineestigadaa en fama auy ligerat se desea cwocer, para a<iuellas ma« 
jares que declaras conocer ton nitedo especifico de antiooneepcldn y no lo han 
usado. Is resdn de no haberlo usedOo te  intencién de esta pregunta es descu« 
brir las posibles barreras que inpiden un empleo más o menos difundido de las 
prácticas antlconcept ieas, en especial, de loa mátodos modernos de sita efi» 
cacieo No ae insistid anyornente, en esta investigación, en determinar las 
actitudes hacia la  antieoneepclón por considerar que la  naturalexa de las pre> 
guatas y la  estrategia a seguir, er«x muy disimiles a las á t l  resto del cues«̂  
tionarioe Se estimó que era preferible que, de acuerdo a los resultados del 
diagnóstico de conocimiento y use de anticonceptivos, se planificara una íxk< 
veatigaelAi posterim* sobre aetitudeso

En la tercwra parte del análisis, en oonsecueneia, se estudiarán los si^ 
guientes objetivos«

2 .3  conocimiento y uso de mátodos anticonceptivos.
2o 9 Actitudes de las mujeres hacia el uso de oitleonceptivost detección 

de algunas barreras, que sirvan de orientación para los programas 
de planificación de la familia.

2.10 Estimación de le eficacia de uso de los mátodos mitlooxiceptivoss 
DIU, gestágenos y otros.

2 . 1 1  Estudio del proceso de decisión de uso de un método anticonceptivo 
(dentro o fuera de un programa), a través de las fuentes de cono» 
cimiento, convencimiento y obtención.

2.12 Descripción sociodemográfica de las mujeres usuarias de antlconcepti<° 
vos (fuera o dentro de loa programas).

2.13 Evaluación de las actividades de promoción del progj ama de planifi» 
cación de la familia perteneciente a la ADS.

4.4.1 El conocimiento de los anticonceptlvosj^
En esta encuesta se averiguó primero por un conociiiilentOp en general, 

de los métodos anticonceptivos. Para las entrevistadas que respondieron 
afirraativaraente, se preguntó por los métodos específicos que conocían. Para 
esto se formuló una pregunta abierta, es decir, no se mencionó cada método 
til particular, sino que se pidió a la entrevistada que dijera todos los que 
conocía. Evidentemente, al fornular una pregunta abierta aumentan las pro­
babilidades de omisión por olvido, sin embargo, presenta la gi an ventaja de 
reflejar los métodos que están en el foco de atención de la entrevistada, es 
decir, aquéllos que han sido interiorizedos mejor por las iiujeres en edad 
fértil.
52/ ADVBRTERCIAi

En el mólisls propuesto para el conocimiento y uso de métodos anticon» 
ceptivos, debe tenerse muy en cuenta el nómero de observaciones coirpren̂ = 
didas ea las taíMlaciones, Un análisis refinado, que exija el cruce de 
TBuchas variables, sólo podrá efectuarse si se dispone de un mínimo adecúa« 
do de observaciones en cada celda de la tabulación.
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OtBtro ^rupo de majeres <fae conocen, s* Identificará la proporcidn 
de ellas qae conoce al aenos un nàtodo de alta eflcaclao Esta proporción 
puede seri^ de Indice de eomieimlento de la antieoncepcidn moderna y se es« 
tuadiarà para diversas características de las entrevistadas (edad, estado 
conyugal, nivel de instrucción, región eoonó?sica, embarazos, muertes fetales, 
nacidos vivos tenidos, etc,),

P » a  el grupo de snjeres que conoce la antiooncepción en general, se de- 
tcralnerá la difusión de cada nCtodo, es decir, la mayor o menor indicación 
de ser conocido por las cntrevistadaso De aquí, puede utilizarse el mayor 
nómero de indicaciones de aitodos de alta eficacia ccmio un indicador que las 
mtjcrM de ese sector de población han estado sometidas a una mayor exposi<» 
ción a la difusión de antiooncepción loodcmao Este índice podría estudiarse 
para diversos subgrupos da laa cntrevistadaso

4o4o2 ha prictica mtíewceptiva
En el subgrupo de Mujeres que ctnoocen la antieoneepción, se estimará la 

proporción de najeres que han luado los métodos aaticonceptivoüo Representa 
un particular interés, la proporción de mujeres que indiquen haber usado al 
iMUios un anticonceptivo de alta eficacia, por las razones ya «q^estaso Tam̂  ̂
bién se estsblecerá para cada método conocido, la proporción de majares que 
indican haba^lo usado alguna vaxo

La prictica antioonc^iva se relacionará con dos aspectos motivaciemn» 
leso üno de ellos es la diferinte exposición de las entrevistadas a los 
métodos de difusión del programa de la AD6o El otro está c<»B|saesto per las 
posibles barreras hacia el uso de anticonceptivos (pregunta que se refiere 
a por qué no se ha usado un método que se indicó conocerlo)«

4o4o3 Alaunas actitudes hacia el use de antieonccotlves
La idea que guía esta parte del análisis, omslste en que es pref«*ible 

que una mujer use algdn anticonceptivo a que no use, y q;ie es i»ejor que use 
vano de alta eficacia a uno de baja eficaciao Entonces, resultará conveniente 
averiguar por qué no usa un método anticonceptivo cuya existencia se conoce«
1.38 respuestas pueden indicar desde lo innecesario del uso (mujeres solteras, 
solteras con relaciones sexuales esporádicas, separadas, viudan, subfertili-  ̂
dad teiq)oral, esterilidad definitiva, etc«) o porque desea embarazarse, hasta 
aquéllas que representan una barrera (obstáculo), tales como px'ohibición del 
cónyuge, desconfianza por la eficacia del método, porque es malo para la 
ludo En una experiencia de evaluación, similar a la Encuesta 7ESAL, reali'̂  
zeda «n un barrio obrero y de clase media baja de Santiago (19'j8-=̂ 1969), se 
encontró que en aquellas mujeres que tenían \ma opini^ desfavorable hacia 
el uso de anticonceptivos, la mitad de las razmes indicadas referían a 
»♦temores por la sal«d"o26/

Véase Uo Vaesacn y K« Sanhueza, Resultados de una Enozesta sobre Fianifi<  ̂
gaeidn familiar en el área occidental de Santiago« CELAKJ, Serie A,
K» 116, Otadro 15o
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Ei« ftiewaeda ûê 1a respuwtA iadlcAbâ k̂c • ! eoBOeùdmto iim hÊüAm 
•OfAlrid» i M  Mj«»«*, MMolté iaaôKwadp p » m  iM aitm etm  tm n re »  o prAjniisieso 
Itt «1 euo ûÊ la «Mtttata FBSftL, adnoii tfa dataetw laa poaiUas barraraa 
haefta al ato da «atticNWMiptiaoa (7 lagaHiilaita hacia al ttaa da antieoBcep- 
tivoa da alta afleada) aa aatodiarâ la yalacHh coa la ai&ara edao aa 1»» 
forad la aatrairlatada cBarea dal altada partlciilw rachaaadOo Es pasiblag 
faa amarla da aÉtodaa da a lti afieaeia Xas diAmda m tr e  mu aetistadass pero 
na aan cnftacaa da ratramaitlr aflaenadamata al **acsaaja*' raeibido del aédioo 
o ^roltaional da «alud qoa la aoonaaád aa nae»

thia vas oenoeida la aagnitud dal oonoi^BiaDto y del uso de mtloonceptl^’ 
vos« iatereaa eeeiooBr las características da las nnjcras qua lo haa eiqplaadOc. 
Qaa priaera distiacida pueda aportarla la eonparaciAi da las «ijaras que han 
usad» alguna vas versas las qua nunca han usadOo Sasnltarft dtil saber qué 
ciraeterlsticas da adadg total da anbarasosg anertes fatala» y nacidos vivos 
tenidos« adttcaeida« etCo» poseen uno y otro grupo» Del nlsmo nodo« exmvlene 
oonparar da esta ñañara, al grupo da aujeras qua ha usado algdn létodo de alta 
eficacia, con al grupo qua ha usado adío aitodos de baja aficaciao Otra con« 
sidaraeidn de gran utilidad para nuestro diagadatioo, proviene da laa caree» 
tariatieas da las anjarcs que han sido usuarias de loa servicios de planifia 
eacidn da la fsnilia (da cualquiera da los programas existentes en El Salvador)« 
En asta caso, la oondicidn de usuaria te refiere a los dos dltlmos métodos 
usados» Si la «utrevistada responde que ̂ mo o ambos métodos fueron propor­
cionados por un programa, se la considerará usuaria de progremas» En caso 
contrario, usuaria fuera de programan,

B1 interés da astudlmr las características de las mujeres que han sido 
usuarias de progranss esté intimamente relacionado con la estrategia para 
c tp ta t la poblaeldn bl«M» (o poblacidn objeto de los programas)» Cuales­
quiera sean los objetivos finales de estos programas de salud (prevencldn 
del aborto provocado y el consiguiente descenso de la sorbimortalidad mster» 
xxm, niveles moderados de fecundidad, etc»), las nnjeres qtw deben c^fbrmar 
la e»bertura del programa de plamificacián de la familia ce ¿»finen en tér­
minos de aquéllas que h m  tenido nuchos cmbaratc-̂ ;, que ya ec 
zarae» A su vos, estas características está asociadas con «'U juî,, jooo bf.jout 
niveles de es<»l«ridadg una incidencia relativmnente eût a de «ixirtos provo^ 
cados, algdn estado conyugal determinado, residencia en \ma región deterni 
nada, etc»

En esta etapa del desarrollo de los programas de plmificacíón de la 
familia de El Salvador (cuyas estimaciones conocidas de cobertura indican 
que aún es insuficiente), es cc^venient* saber si se c»t-tsn de preferencia 
mujeres féciles de convencere o si están ingresando z^<éllas que serian de» 
seables de acuerdo a las nomtaa recién descritas»

Otra convidar ación ótil es la del estado oonyugalr Si el uso de enti^ 
conceptivos ttis meyorltario (o casi exclusivo) del grupo ¿a ;ruj«res actual­
mente unidas (ya sea como casadas o como "acompaHadas**),, ei co/iocimlento de 
las car «eteri« cicas de las de antlconcepclón pucoe ï Í3itvt»sr«e a este
subgrupo de nríjeres» De todas aanerasi, convendrá estudiar a3;;ji‘iSs carâ ite- 
ristlcas del cónyixg-e ds l<a -Eitrevistada (edad, eettuto conyugal, nivel de 
colar idad « tipo de ocupación) >.
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Finaliaenteg te asociar Sn los ideales de reprodnccidn y de edad al cosar*̂  
se con la prActlca mtiecmceptlvo ¿Son coherentes las aujeres qae piensan 
que es ideal un nílmero de hijos menor al que efectivcrwnte tienen, o adío es 
e^qtresidn de una intención? ^an nsado alguna 'vez anticonceptivos? ¿Cuales?

do4o5 El nroceao de deelsifa de uso de un inStodo antiwnceptivo
AdemSs de conocer las principales caracteristicas de las »ujex'es con 

pr&etlca reciente de antioonocptivos (dos últimos métodos), se estudiará la 
forma odmo cada mujer tomd la decisidn de usar cada métodOg Se estudiará 
desde la manera c6ao se infbrtoS (fuente de ooBodnie&to), quién la convenció 
que usara el método (fuente de convencimiento), y finalmente, cóne y dónde 
obtuvo el método (fuente de obteneión)o ta intención es contrastar las nu^ 
Jares que terminen usando métodos de alta eficacia ccai los de baja eficacia, 
las que temdnan obteniéndolo an un programa o fuera de élo ¿Existe ái.guna 
etiq>a del proceso que resulte fundamental para ̂ e  la nijer prefiera el nétodo 
de alta eficacia y dentro del programa?

Al oonparer este proceso de decisión, para el último y penúltiao método 
anticonceptivo usado, se tendrá una idea de la tendencia a usar, de preferen-» 
cia, métodos de sita eficacia y métodos propOTCicmados por programase

4o4o6 Ĵ ctivldades de promoción da la Asociación Demojiráfica Salva>torega

En el estudio del papel que Juegan los progi'amas de planificación de 
la familia de El Salvador, se incluyó en el cuestionario mi conjunto de pre» 
guntas relacionadas con la promoción de las actividades de planificación de 
la familiao Estas preguntas indagaron tanto por los posibles cnales de <a>«> 
nunieación (qué estación de radio escucha con más frecuencia y en qué horario), 
cono por la exposición a medios de ocnnnicación utilizados por la ADS (publî  ̂
eaciones escritas, programas radiales, reuniones voluntarias a dotticilio)o 
Para la evaluación de los métodos de promoción dcl programa de la ADS, se 
estudiarán algunas earscterlstiess de las entrevistadas (edad, estado conye» 
gal, zona de residencia, nivel de escolaridad, ocupación de la entrevistada 
y del oftayuge, etCo)o

4o4o7 Eficacia de use de los métodos antiooneeptivos
Para los dos últimos métodos usados se anotó el tlcnq>o (en meses) que 

había usado y la causa si c»rr«spendla, por la que habla dejado de usar ese 
nétodOo Si lá mujer (en el caso del último método), todavía 'isaba el método 
al momento de la entrevista, figura esa indicación« Se está en condición, 
con todos estos elementos, para elaborar una tabla de vida de uso de antieon^ 
captivo para vída experiencia reciente en el tienq>Og En principio, «e elabo» 
rarian saadâ g tablas, para gestágenos, DIU y métodos de baja sHcaciso 3i el 
púmero de casos lo permitían también se elaborarían tablas distinguiendo ai 
el uso fUe dentro o ftiera de ¡p;rogr«euuio Loa resultados obtmidos se compa^ 
rerSn con otras posibles estimaciones (por ejesqslo, del regisrro continuo de 
actividades en las fiches ds loa prograntas)<, Loi resultados «qtortados por
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«•taa tabla« de vida de anticouceptivoe, pueden significar tm Índice r<ssu'> 
aen para oanocer al están bien «ncaminadbs los esfuerzos para que las na;Je«' 
r«« usen anticosc^tivos y prevtaigan asbaraxos no dese&cíos (aspectos sien» 
oionados en los p S ir t ío »  prooodentM)» En base a Xas tablas de vida de ao> 
tlcwicq>tlvos 7  otros date« «pertados por el Cuadro de Vida Sexual (forma 
de tfrsdao de los «nbaraeoe qpe se produjeron a pesar de nsar un anticorcep» 
tlvo)f se poede estiisar el nteert*; de enbaraxos; muertes fetales y nacidos 
r±vGi^ tenidoso Esta estimaci&i de acontecimientos evitarlos te veallzn en 
la cuarta parte del a&xálisis, que se desni-ibe a contümaciñno

4c. 3 Qiarta parte del análisis i Interrelaclopes er-ti"t! aEttcjonoEpcidnc 
mortalidad fetal y fecundidad

En las partes anteriores del análisisp se ha estudiado la cilt'cici.c'iCira de 
la fecundidad (incluyendo bajo este exme^top embaiazosp aKartes fatalet ;r 
nacidos vivos) y de la antioonoepcidn (con especial referencia al papel cíe 
los programas de planificad^ ¿te la familia)o estos eas-ci}̂  se intenta 
conocer Xa situacidn general del pasado y tendencias recientes.: En
parte del análisis se estudiarán el efecto de la wsen::.ia de reiacione^^ 
xualesp de la anticcncepcidn y de la mortalidad fetal sobre 3a focmidJ.ded5 
en referencia a los doce meses anteriores al mes de la entredi»:«.

Para este análisis, 2^/ se plantean dos teffl2K funCI^mentílejt el primeroj 
la influencia relativa de la ausencia de relaciones souales, del 'ibo de 
jintiaonctípti->/Oj| y de la mortalidad fetal, en la determinacidr del nivel ¿e 
feoaididad actúalo El segundo, la estimación de escontícimicrtofí (erbarazorf 
mertes fctaJLas y nacidos vivos) ervltedos por el uso de «ntíconcep’íiWSi en 
especial por el uso dentro de programas de planificación de 3 a faf.iilía,.

El prisnero de estos temas puede expresarse en términor. tales comot fi 
no existiera la anticoncepcidn o la mortalidad fetal^ ?J/ qi é nivel de em-̂  
beraxos se pro<&tclria entonces en tma población de mujeres^ tal Bituacién 
hipotética puede estudiarse para el efecto aislado de. m. aît i concepción y 
de la mortalided fetal, o cotisiderando qi*e ambos factotc» or. .̂ a realidad ao^ 
rtSan en presencia de otros factores (riesgos conq>etitx\'os),i

Ss con-veniente anotar que la raortalidad fetal., y toa. espiciíd ‘i?, «borto 
inducido, pueden jugar un doble papel si evaluar los aí'ectofc de tm piogiEsma 
de planificación de 1* familiao El programa puede definir cc y» tmo de swis 
objetivos, 1« prevención y reditcción del oborfco Inducido con miras « reducir 
la raorbimortalidad matemao En este caso, la reduoci<n\ dei í.fcorto constin­
tuye un objetivo final del prograona.. Por otra parte, ei prcKfema vutxie de­
finir co«K> cbj.5tivo la reduc«:ida da la fecundidad a triívés 3c métodci anti-»
c.oRorptivosr Entonces, ci posible efecto de Isb accioi-.es de) p-rog.eana

.27 tanbifei Sn Saslonde y E, Carrasco: lina encaieista BKSdeJo .j.; ogj¿;;íi;V,’
capítulos Zf II y Vo
B-, Ĉ ^̂ ra«<'.x>» Incidencia del AbortOn Fe-cundidad y Aitíoor.caocióít en Aa&rices 
LatinSc Documento de la Conferencia Inteafnacionai de Pcblacíón. líeja, 
1973o Unión Internacional para el Estudio de la Î blaciénc.
En -una situación hipotética puede plantearse la atwjeaciíi absoluta á e  1 a  
mortalidad fetal, pero sabemos que aquélla,, debida a cetsas Invoiuntariiia 
(abortos espontáneos y nacidos muertos), es difícil de xetoicir en íai to-- 
talidada
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«corsp itoii” ccn otros fcctcres ijue .actúan so\sr« Xa fecundidad, entre o t r o s   ̂

la práctica c’è! aborto, Sn esta situaci45n, el profr^^a puede establecer la 
redúccicpn dei cixjrto cono toa objeti\t> intermedio pera lägest la redu<aci6n. de 
la fecundidad a través de rafitodos »nticonceptivos,

Al precisar el pc^cl de diversas variables en la determinacidn de la 
fecundidad» podeiros considerar variables de muy diversa indole® En esta 
parte del an&7.isi8 de la encuesta FES AL « nos limitarenos a conocer el efecto 
de algttnsu» de las variables intermedias, ffl/ y «n especial, de la ausencia 
de relaciones sexuales» del uso de anticoncepcldn y de la inortalidad fetal«,

El segundo tema fundanental de esta coarta parte del análisis, el de 
estimar los embarazos» muertes fetales y nacidos vivos evitack>s por las accio 
nes antioanceptivas (ya sema da iniciativa particular de las mujeres, c der. 
tro M  iNroorama« dt plaaifieAdiOa da la fMdlia), tt plantea coíixi una co::̂ á-- 
raci^A de lAs t M M  (cfflbaratofi aiartes fatalti» fecundidad) entre e-i gi-npc 
de W  Haaren imti«an^tÍvoa monos «fioacas y las t r í
coHiMptlvM da alta eficacia (la elección de estos dos orupo.s ;>e ; : 
adelante). jO/

Para el estudio de estos ternas, se diseftó \ma síec/jon e.'.'t;::. > i'i 
dieatioiua^lo, el Cuadro de Vida Sexual. La Inteaicidn c o- ;< C : ‘ o r. c 
nocer la frecuencia con que se producen términos de c;5v>.:- ?r7-> - »: r . -  ̂
que estuvieron eaipuestas a este riesgo, de acuerdo a s i  J ? : < ’ . ; ; 
sexual que originó el embareuo, contó con alg\ins protección r: cc . . c
(taStodo de alta o baja eficacia), o con ning!-3na„ El Cuadre " c.uit.-r, : r c;;. 
tlga por los períodos de tlen̂ jo en que no p>.. ’ieror' pr j 'r.cirrt, r. ?>■
embiora^o

La unidad de tie¡i5>o oonsider-iiárt, íonm e -.de los r30'X mi:;iínt i - t 
transcurridos antes del jt.-3h de la cut-'tvlijta-. No se cii-v̂ev, r,C3 cf; ; c 
ses para evitar las fallas de ;r.eino?ia-, íJo se eligeji Tfö-tos (.!<■ óo._. r-.c-r.-ü 
para evitar las> posibles variaciones eitacáonales de 1' feoa.:.íd-:-: r .’t 
relaciones »sxatiles.,

El «iio iXuiu.iclej'Äc.o .se sub<iivide eu '.&■»id .vlea ¿e cb / r v . (ía "/.r ic ;; t. e-.; 
civilesj con ®i objeto ele reproducir bo fielmente ei r.'.av-
tn-.olo Six términos préctioos, puede considerarse que para c-oda tício mtnis > 
truaJ del último eSo, a\''eriguare»ao3 para cada eatrcvíst?:.da s.b c'r;i-
T cta í'.i j- , 3?, n o  t u ’.'o re/ .¿  ;Á-05r.c « u e m a l e . í  ( y  cttÄJ. f u e  . ia  : t.e . o
íuvo reibeic .\c'i coj-ueiJ.í’.s .'mtíconcftpclóa o protección), ui-.b 'r \ vi-
irb-.iv'Oj ciitc.nces:, doce veces en Is. obscavación. Cnd*» '’'«z poí át pr:. ;vr 
Ä (niul̂ píítn'O'i de bas cotegorics rê iién descrita#. En o -.j-oq abj  ̂ív«

1 c ¡;i i.:(.í lo  f'.e i i . s  t a s a c  b . i s c ì i d s » »  c o n o id e a 'o s o s  ra ip e i e »  r c a  ct j

w E&toä Vcfis.uJ.es sen., cc a'siei-do a le de J*'.-í..rión y c?iJä.;.ê a} ur
que ten '.la ejiposividn al. coitO;, .i-., ‘¿¿£.(1 de de iC..ür.'.ío
ne3 senía.̂ eíi} Celibato? 3.̂ MíiOlivtión ce las u:i:,ones‘ Ab;jt
voIii«tíxia; 5, Abí t-.iatncxa invoiiorvaviaí b. i>ecueucia <:el itoii-a . h) irt.- 
qire rr̂ f-y:tm el rici«go de tonuebirí 7.. Saterixidad invc-lmtariaj 3, V'io ce 
aiticsorceptxvos; í, ììst-srilideò vnittnL̂ iia., c) LtJS -tue afectev: si txito 
da tencf jn nrcicc vivo? 110. --¿»rt<àid«ìd .'.V-tali. Ivivoluntaí ia; 'i.\ - ')orí e.v.í*̂ 
dad fetal ■v'oluritPr i«.-.

_̂ 0/ AöerÄ» 6e sata estimación^ se rea.lisará Ift descvlir- cr. t i pá;vi.ifo 
an ba.ás a 1« tabla de vida de onticoncevf’b.’oso
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El nv.riierador ce estes teses, cc decir, los eccnteciTientos (e?nbere.?.os, n'.Gr- 
tes fetales-., nacidos viws) se mcxcrén ce •uaiercio a si fueron originales 
por relaciones seatielcs con o sin aaticonccpción. Crie i efin-.puto ¿o Ir.s teses, 
los j7.escs-r.5ujen de embarazo se agregíci a los 7neüeS"rn¿c2' con relncicnes sexua­
les. Corno j-a se cnottí, se intenta conocer la frecuencia con qn.e caMven tSr- 
minos de erabar̂ so en las categorías de rMgci^-::w:£ consideredas. i<o se trata 
de ¿eterminúT la frecuencia con <iue ae embarasaii Isa ríajjcreŝ -mes (fec.m(ia;:i~ 
iidad), cii cuyo c?so deben considerarse sólo los reses de riesgo cfectivo,(c.~ 
decir, a, los mjcres-naiií con. relaciones cemiales)« 13.''

Finalracate, una consideración soto*© la protección "inncctaó'ria" de la 
cnticonccpción. Eln «ata parte del acAisis nos enPreutnrenns a la turea de 
estimar el efecto de la anticonccpción sotre la fecundidad, ci términos de 
acOdi*<iflji«rjtos «vitados« La progwnta qu« surge es ¿el embarazo no deseado 
fbft p t € i ^  *  U m%Íoatat$ptiÍA t  t * f  w  itc itit iCiCCid é  tllA^
tan periadtot en 1#« o)é*f» 'e an^r »  iu#8*r adUrasaóa ¿un«p:e ne ifsc 

tfn.» d« «s#s poriodftt 03 el ecesieneflo por (ubfertilidad cen 
poral o por esterilidad definitiva. De estas caisas, la «Sltima c.« í eiativn~ 
nvente factible de detectar eá una encuesta del tipo de FESAL. Por e.c.ta rece ­
sé incluyó en el Cuestionario una pregunta destineda a idcr.tificar r--J-. 
rcc que con cierto grado de certeza afirmaban ”no poder volví..- 'mr.?r. -r-.o 
nunca más**« Ante esta situación, se preguntó la razón ñ&l r-:. - ~ c.-’- - .
Se consiúeraron respuestas tales coi» menopausia, hister 2c;.a , i-'-vr. :x.c:. .
cias ovíricas, secuelas de enfermedades o intervencioi. .-.s qui \-r; f t • ■ ^
Todas esta» razones deben ser tenidas en cuenta al rrL'r.ifc i. ,r.n. ;r ' 
influencia de las variables Interísedias en la deterrr.;; ' i.- -m ;
actúalo También se distinguió la respuesta ’’enter u;.- cié;.; o.í ..:j • r-i. 
ciaraóo -si ese era el caso- si se trataba lapido-;..;..-.i:, o • r- ■ I-:
Esto, por el progríCaB experimentetl que desarrolla ie i 'Ji ;nc;
(Este tema se es-tudiará oi la dlticia parte r.el análí-aü).

Los objeti'«3s considerados en esta »eguatla ptírte ..él c j ..vi ■,•<.. :r:v
2o4 Influtacia relativa de la eusoiTicia da rci¿,

uso de anticonceptivos, y de la r.wztaliéafi A  ta)., s ; 1¿.
nación del nivel de fecundidati cbservrdo Gr. il ...• íc; i'r :a 
encuesta,

2.5 Dentro de la ir.fluer.sia. relativa de la njtic:>r.te¡.'ci6r. ©v.. I.' *̂2'.c.-r 
aiaación del ni.v»?l fe la fe-nandid̂ id. estiE.?-;..!« riei rí.rril cc.c.':- 
peS&do per los pcograisas de planificí-íción es i a £ z ;ú-’i,v.

2»6 Estinu-'.rió;! dei ir.lir.eiO y Ccfra'':terii-.fcica5¡ de lac: rrd-jijc.i, ca' .--..To,, 
o de aquella;.; que no pueden quedar einb;a a.’.cc.

2o7 Ecitinacidn de loa «ibe-rasoe. raaertcfe íeíaleí. y :;u:.::ido?; vívoí;. €ví 
tatíos :or l a  tír.ticoncepción (d e r tro  o  f . e ra  ú iX  j.r cx.v.;

j 7 - t ; ■¿cicnl’cfnsi’i t a ,  ui-, enfoque cié ’’coirlento  de ex-./zrato" f.uSw.-í 'c-iter’.t
Pero z ísX o n c tF ,, deí^cr iairoí; obterner <-JOn m e a t r a  í ■•i,-.rr..q;e; t Iv/.(
p e r jrzicstrto  1 d a to s  co-.'c e s tad o  ce f é r t i l lu 'a d  (o , ri^A’ic d®
.f e r t i l id a d } ,  cí irr.<;i’dn ec l a  mierjOrrae ccstpícío o poí i;. 2 t o . 6vr̂ cidii 
da I a  .’.acrtanc.lAj ctr.o Síi d i i ' i c i l  si-poner av.:-. ijitd cnCTie-;'tíi cío c .sta  .'•t:..-- 
tui'alesa lojrt- yĵ opor-tiona:' dator {.-on/XíblcK al rcEpectD u;, er.foq-::«.’ 
de *’té.;¡;iÍjio óa e*;v>?i£ZO" mi.de. l a  p rS c tí.ca  e fee tiv ó . q-.̂ c. -.-.aede c ’-.íisr'vrv'éo 
«n r.na a c c ia l„
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Pelativi ¿»la auacnda de relacionas seamalea, de 
:̂;/Ci6n V de la mortalidad fetal en la feeondídad

A lo largo de este análisis utilizaremos tasas específicas de embarar. 
to»t de naertes fetales por majares y de fecundidad^ La idea central es asti« 
mar el nivel hipotátioo que alcanzarla la tasa de fecundidad si no se viera 
deprimida per una serie de fsctoreso Fodrtamos preguntaraost si no actuara 
la mortalidad fetal ¿a qué nivel de embarazos (e) se elevarla el nivel ob° 
servado de la fecundidad (f)? Si no actuara la ntortalidad fetal y no se re» 
zurriera ai uso éa anticonceptivos ¿a qaé nivel de embarazos (e<>) llegaría e? 
Si adesás de esos dos factoress no actuara la ausencia de relaciones se^a»^ 
les ¿axál seria entonces el nivel tedrico máximo (e^) que alcanzarla

Con las tasas recién descritas (é^s e<>o e y f) se explica edmo se pasa 
desde un nivel teérico máxÍMo de enibarasos hasta el nivel observado de la 
fecundidado por la Influencia de la ausencia de relaciones sexuales,, del uso 
de «nticemeeptivos y de la mortalidad fatalo Al expresar cada una de esas 
reduceiOBes parciales en relación a la reducción total ̂ se obtiene la in̂  ̂
fluencia relativa busesidao

La información básica (cmno se indicó en «1 párrafo 4«3) la proporciona 
el Onadro de Vida Sexuelo En el caso de ausencia de relacionr^s sexuales (A5S) 
se especificó la razón« celibato^ ausencia del cónyuge,, separ^ión o desa^ 
cuerdo con el c&cxytigeî  enfermedad de uno de los cónyuges, otrns razónese 
En el caso de la enticoncepción se distinguen tres eatefgoriast uso áe anti'̂  
conceptivo de alta eficacia (DHF, gestágenos), uso de anticonceptivos de baja 
eficacia (restantes métodos), y sin uso de anticonceptivoso

4,5c. 2 SI panel de los pregroaas de planificación le la fandlia en la 
fijael^ dél^vel de fecundidad

Sn el plinto anterior^ la obtención de la influencia relativa de la 
antlooncepclón en la determinación del nivel actual de la fecundidad ha 
sido ficplicada. La influencia de la anticoncepción puede desglosarse en 
aquella de los anticonceptivos de baja eficacia y en los de alta eficaciâ ,
Es posible que en una población que no recurre a los métodos de alta efi­
cacia (por desconocimiento9 porque no están disponibles, por costo ele­
vado, etc,) pero que esté muy motivada a limitar su familia, se pretende 
taia alta incidencia del uso de anticonceptivos de baja eficacia, Sn esta 
situación, a pesar de recurrir a métodos de baja eficacia, puede espiarse 
tina influencia considerable de la anticoncepción. Es fácil suponer que si 
en esa población, altaoncaite motivada hacia una familia pequefta, los anti« 
conceptivos de alta eficacia quedan disponibles,, la influencia de lo anti-» 
concepción crecerá enormessentec

Una situación cambiante en el tierno, como la recién descrita, es cap», 
teda al »licor el Cuadro de Vida Sexual en dos instantes de tienq>Oo Los 
resultados que presenta le encuesta FSSAL pueden nostror muy difer«ites 
tuaciones de la influencia relativa de la anticoncepción} por ejesaplOp por 
regiones del país. En especial., pueden observarse diversas lafSnencias de 
Ico programas de planlfisación de la faulllac Tx>s responsables de esos 
programas tendrían, entonces, una visión global para la planificación de 
los futuras Oírtividadeso
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Al Mtudlar lA lajnuttkcia relativa é t  la  antiooecipei^« serA oonve»» 
»lente eetaéiar i»or ecparado el efecto de loe anticonceptivos de ^aja y de 
alta eficacia« TaabUb ee eetadiart por separado el efecto de la anticon* 
e^cida adbalniatrada por prograaee de planifieacidn de la  familia y la  extra« 
prograDBftcieao

A pesar del taaullo relatlveaMnte gragade de la  suestra final obtenida 
(3 300 »»3em )t la  eseesa cobertura ALeansada por los programas.32/ no 
peredtlri ideatifiew  con dUrto grado te oertesa, e l p^el te cada uno te 
loa progrcMs existentas m  B1 Salvador» Sin enbargog aa intentarte algn»

Tnto para la  inflncBieia te la  antlconeipeidn an general« como para la  
antlcepcapcidn dentro o itera  da los progrsaMs« se harte los ajustes pcrti» 
BMtdi per esterilidad de las auj«

4o9»3 Aeontedadeotos evifrfldo* JLEJB£lSa2S « t í &
A tramCs te este tcns, ss estlmart e l ispseto tesmgrAfioo te le  prAê  

tice antioonoeptive« onslguiara sea la  ftente te obtaneite (dantro o fbera 
de programa)« Si Asase posible» se intentará oonoocr e l probable efecto te 
los progranas te planificseite te Is fasAlia«

Bs d ifíc il precisar el efecto te un programa te planificacite te la  
familia« Sus acciones no se verifican en un anudo cerrado« La ni^or parte 
de las veces» un programa es sdlo un factor mis en una madeja de factores 
que sctdsn sotre la  fecundidad« ¿Hasta qué punto se puede delimitar el 
afecto te un programa?

Al evaluar los efectos te los programas te planifieacidn te la familia» 
se fornula la pregunta ¿qué habría ocurrido si no hubiera existido el pro»̂  
grama? Si en el período te evaluacldn no hubiera Amelonado el programa 
¿qué niveles de fecundidad se habrían registrado en las usuarias del pro« 
grama? Todas estas interrogantes sugieren las debidas precauciones al eve^ 
luar los efectos de planifieacidn te la familia» con el objeto de no «obreva.̂  
lorar los efectos de los programas«

£n algunos casos» ingeniosos análisis demográficos han 'l:̂ ctrr'ío„que un 
descenso de la fecundidad efectivamente producido» no es» o por lo ritmos no 
lo es del todo, consecuencia de las acciones anticonceptivas de un programa« 
Ese descenso se habría producido aunque no hubiera existido el programa«
En estos casos» los programas sdlo han ayudado a hacer más ostensible la 
reduocldn de la fecundidad«

Todas estas rezones llevan a pensar que el procedimiento lógico para 
evaluar el efecto de tm programa» es la o(»aparacidn de nujeres que usaron 
anticonceptivos con aquéllas <rae no los usaron durante el periodo en estudio.

3 ^  Aproximadansente 3 por ciento de Xas naijeres en edad fértil« Esto in^ 
dieeria que alrededor de 1 1 3 entrevistadas serian usuarias de progra=̂  

de planifica£;ión de la fsmlla«
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La* tatas d« fibCunfildaS obasarvadas «sa uno y otro grupo, darían una estima« 
ciAa del efacto reductor de la antiooncepeldn« Sin embargo, este procedí« 
miento es errdneoo Oamo puede probarte, ambos grupos no son comparables 
para el proposito de medir el efecto de la aaotioonoepeldn en la fecundldado 
El grupo da aojerea que no usa actloonoeptIvos, tiene, en promedio, una fe­
cundidad menor que la del grupo que uaa iticonceot ivos»33/ y asando se 
trata da evaluar el efecto de loe anticonceptivos mediante la conparacidn de 
la fecundidad producida en esoe dos grupos, este efecto queda subestiamdo«

En cambio, al son cosparables las mujeres que usan anticonceptivos de 
baja eficacia con aquéllas que usan de alta efieaeia<, Cono puede probarse, 
ambos grupo» presentan, en promedio, el mismo riesgo de «nbarazarseo Las 
najares de ambos grupos usan anticonceptivos porque saben que estén expuestas 
al riesgo del embaraxOo Por esta rasén, la posible diferencia que se obser=<̂  
va en las tasas de fecundidad de estos dos griq^s, reflejaría la diferente 
eficacia de los aiStodos «xtioenci^tivos eapleatoso Tendrimeos entonoes, una 
estimaisidn del efecto de los entioonoeptivos de alta eficacia, en el que po» 
dimns desglosar la parte atriboible a los programas de planificación de la 
familiao Estas estimadonet se reelisaráa en una pritoera etapa para la tota^ 
lidad de la nuestra de mujeree,(es decir, a nivel nacional), y a lo sumo, 
para el área metropolitana de Sen Salvador y el resto del paiso Itaevsmente 
el exiguo número de usuarias de programas no peralte un anéllsis más finoo

4o6 Quinta parte del análisist La nupcialidad y otros temas
El análisis descrito hasta aquí, ha mostrado los principales elementos 

de una encuesta c<m fines de svalnacidn de programas de planificación de la 
familiao Podríamos decir que se han estudiado las variables más íntimamente 
ligadas a la fecundidad y que representan un gran valor práctico para el 
diagnóstico de la situación y para la futura planificación de actividades 
anticonceptivas programáticas o Al mismo tiempo se puede lograr una evalu»> 
clón de metas parciales, que permitirían algunas rectificaciones en la pla-c 
nificacióno

Sin embargo, no queda dicho todo en cuanto a evaluaclóno Tanpoco ei» 
tén analixados todos los objetivos de la encuesta PESAL« Incluso, seria 
posible pensar en temas adicionales de análisis en base a los mismos datos, 
OoiBD se puntualixó al comiendo el análisis propuesto para esta misi^ de 
asesoría, no es exhaustivo, pero sí cubre la ru^or pearte de los temas, y 
especialmente, los pvmtoa indispensables de acuerdo a los dos propósitos 
generales del estudio.

En esta parte nos referirisnos a los objetivos adn no disentidost
2o 3 Estudio de la znq»clalidad, en relación con los niveles de £eam=> 

didado
2o 14 Estimación de la proporción de partos (e n base al áltimo tenido 

por la mujer) con atención institucional y profesionalo

33/ Véase So Saalcnde y  Eo Carrasco, Üna encuesta modelo 000 oPoCit, 
páginas 65 a 680
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Xstis«ei6n dtl Mbregistro 4« nacivdcntos y defünciones de 
poUlacldn infantil«

2ol^ Ib rnleeife « los obJ«tiv«Ni 2«3 y 2oA, p r o p a r d á n  de parejas 
sagparadM (de feete o legalaente) que tienim mlaeienes sexa»- 
les eottdlcionaleeo

2«l,? Aporte efectivo dBl oAagnage de la  entrevistada para el sosteal- 
aáeBto dt la  fantliao

2«10 Xdtales ds las entrevistadas sobre edad al easarst de .̂ma aujcr 
y laajor aftatro de hijos«

SU19 IstlaMcidn del oftagn y tipo de fomas de tiradno de enbaraxo 
detectados al averiguar por intervalos gcnCricos de tres o mft« 
afloso ;

2o2P estimación del nfiaero de snjeres o>n prdctica abortiva no decla­
rada en la  Historia de Enbaraxesc

4«6el La taaeii¿idad v la fecaaadidad
Este tema ha sido tratado« aunque en forma muy ligera, en la cuarta 

parte del análisis« El enfoque que se propone aquí es diferente, y se 
basa en los datos de la sección del Ouestionario destinado « conocer el 
estado conyugal de la entrevistada« Se dispone del estado conyugal ac­
tual de la entrevistada, el tlespo que dura la unión actual (o duró la 
última unión, en el caso de separadas y viudas), la edad que tenia la en­
trevistada cuando comenzó la unión actual (o última unión), y el número 
de uniones anteriores a la actual«

Cbn estos datos pueden sugerirse los siguientes temas de análisist
a) Conposlción del estado conyugal según regiones y características 

de las mujeres y de sus cónyuges«
b) Hxjeres alguna vez unidas, según número de uniones znteriores«
Eblús temas preliminares pueden ientar sobre des de interés

para estudiar los cambios de la fecundidad«
e) Asociatción entre niveles de fecundidad (expre^^d^t& por el número 

medio de acontecimientos) y tipo de unión actual« ¿Se observa 
una fecundidad mayor entre las casadas o las convivientes?

d) Además del tipo de unión ¿influye la estabilidad de la unión? 
delación entre niveles de fecundidad, número de unicnes anterio«> 
res, según tipo de unión actual» No se intenta saber si es más 
estable una convivencia o una unión civil» Se tratr. más bien, 
de averiguar si la inestabilidad de cualquiera de esos tipos de 
unión provoca (o favorece) una 3ii2yor fe<smdidad»

d) Conparación de la edad al casarse o acon^añarae (exclusivamente 
BUjeres con una sola <onión) y edad ideal para que ura raxjer se 
case»
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'■'oi •>ostf;Tii.'nie:i'co ds .la 1 a
Este te ivA  està ba»t«nte relacion«do con e l  ai\l'o¡r ¿01  ̂ For a l t i t r c ;  

dicios aportüdoa en una investigación anterior,, ¿4/ se pie-.üa ûc: tn e.i 
gunos estratos sociales el aporte económico dei cònytire no es 'e x  t r  
tlsfaÀ.'torio, lo que ea rouchos casos incide en la Míííqicáa de t.i 
neJ.'«do por parte de la naijer» Ambos hechosc el insL'F.icicnte .'j'O. te y ¿ 
participación en la fsctivid&d económica^ pueden repci’cutir en ì i \  ii'ír.-d 
de la mujer, la que tratará de no tener más hijos,, o por Io r.eno:! ; e/:5.w;à 
cn cuánto» hijos m&s puede tenero

4c6o3 Proporción de rnu.ieres separadas que t ie n e n  ríri?s;ioní>.a 
ocasionales

Como secuela del estudio citado anterioriísente,_¿̂ / í¿ '¿vide;:.; : o x¡ íP.- 
ganas mujeres separadas (ya aea.de toa convivencia o de una uní'H- j,
tienen relaciones sexua?»es con ocasión de visitas e&.'orádinaí ó”/ ,
Jna de las cijusas máa frecuentes para esta» visita; ffá el .;ü¡vp-. c, Ic-gc..
de la entrega de la mesada o el aporte pai'a la ieche f.’c- ir3 h: íí a‘..
quier caso, la mujer está expuesta a lina relación sc-'-u >. ?.7 t: y ..a
protección deseada no aieu5>re estará disponible., Eí* ¡i*'.ibie c-ut ; 'e:.-'-
meno no presente una incidencia de consideración; pero en i
pensarse que un. «Ebarazo ocasionado por esa reír-. Jón sfxu¿*j -’ Ljiu i,.; n y.c ’ 
tiene una probabilidad alta de terminar eai aborto f i c.vxx.üd.'), ix.; ‘obc ; ic,̂ 
riesgos de salud (para la madre y los hijos a  s u  c u : . ó . 3 x ; o )  que . . . l i C t  i t .:a  

ginar.. Esas mujeres representan entonces, jn gruyo f̂ .c - ù "jcitíx:;a riu; my/ 
particular protección anticonceptiva par?. úr.?s r.; .’..ur;orex oc-oi'' -

4o6.,4 3-roporclón de partos con atericiò.i inrtiuyc.ic'n.il y
En base «I últino nacido vivo teníde por caóa ■' r ci < -3tOS

1 V'.o n n i '1 '. \ r r*. X
X cc? Pit e La ati- : ■- io n  <; ■a
ae un iu;.•£Jí-.b.ir.. c-i

i  -, y . U-. i ,ai a

o tro  iuga?o Tembién se  indagó s i  Ir. rríujcr I.cbí 
un p ro fesionV l de l a  salude E s ta  infoiVivaci6í\ e 
is3  acciones d e l prograu» de salud  iiiaterro.1i,l’?r 
.las o.cclone3 in te g ra d a s  de re g a io c ie b  de r 1.̂

Ai eatuc’i í r  conjuntajaeiite la a  c jra ii '.o r i’slr.'O.-^ iv .^ t; V: v i o >■ -;i'0 Ce_ 
s5on?'le» d e l p r i t o ,  se  foriian  ctAatro grupear lo s  ptiio.» ;;r.er.:- . 0:. j'-*'..:! 
U ic io n ai y p ro fe s io n a l ,  con a ten c ió n  inst:it?.cior.(?.l -■ n-'. ro i'c 'iif '.t* •. peyo 
probablep pero  digno de p io b er p o rq u é ), s in  « tenv idn  vu,j--.ituiicno'!. ¡.¿lo 
s í  p ro fe s io n .i l . r  s in  a ten c ió n  in s t i tu c io n a l  n i D ro fe s r '.it i , Es ’.í; t í l t  iíno 
grupo id e n t i f i c a  a lo s  s e c to re s  qv'.e srás p re c isa n  da la  ■ :'-.e.;:i.itír¡ y n'.t=.ic.ria 
de lo s  'ie rv ic ie s  ?nateTnoinfaíitilu»-,

3S/~ H’-narííJuez, Ifn dile.aar ¿’.<5\.rcac:i6n ̂He mal ̂ P.,,of;lc'.cl6..i .tiuvc g i'if j : a
Salvado?:<;?!&{, .San Salvador, El Salvadoi' CoA-^9"/0.
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4L <5 o 5 Í7iTaci6a ¿ei aitU-sfriatro de najirnientca y dcfiiitcionfê  i/'■'u

Esta estiraacltín no adío se neJPerirá a faccia* recientes, sino ii'ac fi.íc.e 
abercer un periodò mayor de tiempo, dado que se indagó para ios acóntcc> 
inientoa tttiidos en cualquier época por la nwjer»

Con ei objeto de limitarlo a un intervalo de mayor con-5iansa .
¿lucir el efecto de las fallas de meiaoria de la entrevistada, este ; 
ci6n debe limtaj'se a los últimos diez aKo$„ Resultará eonvenient-; 
el subregistro de hechos vítales pasra diferentes reglones do'l pal.,: 
Asimisiao, resultará de interés conocer la» características de la; 
que omiten, de preferencia, el registro de estos hechos»

En este tema, debe consideríarse que la inforraacidn ea propor- 
por madre* sobrevivientes al momento de la encueatao Es posibla 
subregistro de hechos vitales esté asociado con el riesgo de defLi:. 
materna (a mayor riesgo, mayor auhregistro), por lo que deber.íj: eí.:
4.0S ajustes correspandientes«

>itá 
'..r, fox ;-.i;
“ i, : f. ̂lií
.nier

•o;k ÿii 
-'.t <ííJ 
» ./!■
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ra par-'.'fc-; àeX anàlisiB 
Oonfilabilidad de la muestra.»•kwwew.*» ■■ *t «ewP«e*w™iw*w****w
’. i.’‘:‘s1:i‘:i.buoldn de jas mujeres anotadao erî la ];:/}.suê •*'a 

(Oíase de 'iCarjeta 0;, de 7.!? a 49 añcs de edad (i-ie:.;- 
eol, 15 y iiomprende el código 2i, segllà:
- Grupos quà.nquenaJ-.es de edades .'e<>l.l&--17 y ee+aù'.' 

(:{Ol»13'
- (ri*upoB qiLi.Dquenales de edades ¡GQií; y de ed.;..o

20)
GQii y trabajo por especie n dinero 'nóàJS-'  ̂ en .':

/ I?i.atz*ibucldn de I'..ts laujeres entrelistadas.> Be.,\(.ù .
- GQS ( l ì  2 6 - 2 7 ) : ! /  ;v e s t a d o  'ì I v X x  {1 , ^3}

- GQS y DiYe.l dy ' edueacii^n :1; 23 )
- GO¿¡ y trabajo :i “e mure rado M ;  29)

Iie:-Kr.d p:ddn £r.»alj:e':y'~'n-''mi "a de l.as r-vr! 3''-e,. ,. _ _
alt^imoa faotorea ea.trJjnaerQs j ̂

lOJì ( 1.;26-27' » estado civil. ;1;33). y ì’qpiV -;y "i.; •: - 
GCpS. estado .-.í y íH,, y nivel de 'v 1ir,;.--‘, :>lbn (I;'-.'
GO/á. estado oivil, y condición de-urti vi. dad 

estado civil, y c-cupa4-iá̂ .u de ia e.nl'rov. 
estado iíiviJ , y n.ivel de t duración dr i ■' ''•yu, ;:- i, • 
e s t a d o  o i r i l l ,  y o c iu p ac .ld n  v 'yiyn¿,e ' ;i ¡ 
estado n.i'-ji ,'i , y región e*-'.'U'lm.i’::; (1; . ;

lir\ nivel de aduya.:.tóij 0nvrevir.t;v.)a (í )
do naniiTii ei'ittj ' (i ; la ;

• edi; ::.u j.ón entre:'./,!S’vada, y c-oüdií.i.':n .PatV'/.ida.d en'
da

eoo en

■;í.‘,

c F.i

•_7)

(Kíd. 
Kyi. 
'5Q.Ò,

.11'

. í i .'*» / ,} .

y '  ̂*

re ■•«i-

GQÜ, edu/'aoi.Ón enti*0” i alada iupy ..íj /'a"-revi;:ĵ ',aúa (l;3G

otro paréntesis so t'ndioa: (N ' ■t;-';: j ota ; ll'‘ ís« aiTi.na
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- (Kifir. edueaeién entrevi atada y y educa«i<5n eé'üyuge (i,*4 1 )
«* 3<4Ej. eáuoaqldn entrevistada, y oeupasidn ccinjnige (1 ;4 3)
-- GQE, educaslén entrevistada, y región econÓmi5:a (I;o*o)

2; SegiJJida parte de análisis: La fesundidado
2„1 Peaundidad oumnlativa. Distribueidn de laa mujeres ííntrevistadas 

y del total de acontecimientos tenidos j embarazos (2 ; 28->2 9), abor­
tos (2 í22“=2 5), nacidos muertos (2 ;2 4), y nacidos vivos {2 ;17-=1 8}, 
segün:
= (KiS (1 ; 26-2 7), estado civil (1 ;5 3), y lugar neolmianto

y lugar que vivió antes de 15 años (1 ;1 9) 
tros lugares (1 ;2 0)
Ivel eduoacidn entrevistíida (1 ;2 8^

?ivil, y trabajo entrevistada (1 ;2 9)
ocupación entrevistada (líJO) 
región económica (1 ;»».) 
educación cón̂ oige (1 ;4 1) 
ícupación cóñ;y'uge (1 ;4 3 )

GKiE (1 ;26-2 7), educación entrevistada (1 ;2 8), y lugar nacimiento
(i;i8 )

- G<JB, educación entrevistada, y lugar que vivió antes 15 años 
Cl;i9)

- GQB, educación entrevistada, y otros llagares (1 ;2 0)
- &QE, educación entrevistada, y trabajo entrevistada (1 ;2 9)
CrQB, educación entrevistada, y ocuparían entrevistada (í ;3 0)

- &QE, educación entarevistada, y reglón económica
2 .2 Tendencias recientes y niveles actuales de la fecundidad8ya elabo­

radas en CELAUB^SantiagOo
Se agrega:
- Distribución de loa nacidos vivos del total de la muestra, ocurrí 
dos durante 1963-=1 9 7 2, eegiin mes de ocurrencia, en cada año civil 
del decenio considerado;

oaE» estado civil, y
6Q£, estado civil, y
x̂QB, estado civil, y
GQB, estado civil. y
GQB, estado civil, y
GQB, estado civil. y
OQE, estado civil. y
GQE, estado civil, y



Wes de ocurrencia

iánero
Febrero

Año do ocurrencia (^;16 17) 
1963 1964.....1272 Total

bloieiübre
Total

Ilota: Se consideran, s»5lo las tarjetas 3 q.ne indicjien c‘5digo 1 
Ó 2 en ,1a colnmoa 9»

M.'orcex-a palote del anáXíara; La aatlconcopcí6n»
métodos antioonceptlvOB (A»C. ) 3o iVi Ocn'In t.ves 

grup'^s de entrev.iatadasy <3egdn tipo de ccnociinieat ■
3 íi> ccnccea, cddigo ;? <S 9 (l;46)

ii) Conocen, pero sb’lc método?^ de baja eficacia Odoj:, ■ 
oolmnnaa 47» 48, 49» f>0 y 51 de tarjeta 1; y ..
tinto de -lo 9 ^ 0  en columnafl 52 a 56 de tai-;'ota 
Goncoen, ai menos un método de alta eitcs.cia. d i o j  
de i , 9 (5 O en algunas de las colojrnas 47 a i

1.1 ctriboc*i<5n da las ent-revistadas , de acuerdo r l 
íñcmto de AC, y segiln d.ive.rsafl oaranterísti rac:
- G-QE íl;26---P,7), estado civil (l;33}f y lugar do uru-.lrieoto 
(1;18)

- (XjE, estado civil, y lugar que vivid antc^ c,a, t e.ír :! :,.'5ir'9'
- Ĝ 4Ií. estado civil y otros lu¿íaieo (1;20)
. OQB, estado ci.vil, y nivel educi.̂ 'ia,-'. enti-evistro i íl rl-i
- GliK, estado civile y tixabajo entrevistada [̂ ¡-2']}

en .ia;?

o nlo

<ie -ícnoui -



- GQIS, estado civil, y ocupacida entrevistada (1;50)
GQE, estado civil, y regida económica (I;,»»}

» GtQE, estado civil, y educación cónyuge (1;41)
- GQÜ, estado civil y ocupación cónyuge (1;45)
“ GQB (1;26-27)p educación entrevistada (lj28), y lugar naci­
miento (1;18)

- GQB, educación entrevi,stad&, y lugar que vivió antes años 
(l;19)

» 8QS, eduoaoldn entrevistada, y otros lugares (1;20}
QQB, educación entre'^stada, y trabajo entrevistada :'i;29'i

- GQB, educaciíin entrevistada, y ocupación entrevistada '1;30)
- GQE, educación entrevistada, y región ©«onómica (1;,:..)

5«Ib2 Tipo de conocimiento y conducta reproductiva del paaadc,
Distribución de las entrevistadas segón tipo de conortDiiento y 
niímero de aconaecimientos: embarazos (2;28'-19), abortos 2; 
22-23), nacidos muertos (2;24),. nacidos vivos actiiaJiiiento vi ™ 
vos (2;14-15); total de nacidoa vivos (2;17-18)

3''̂  Práctica antiooncoptiva; Se formarán tres grumos de enti-evis badas 
que conocen de AGI se^^ tipo de uso de AC:
x'} líiinca ha usad;'*, hunca aparecerá código 3 en uolumnaa 47̂  a 5o„
ii) Ha usado, pero sólo AC de baja eficacia. CÓdrsjo 3 en de

las columnas ;j2 e 56, y no debe aparecer cÓ61¿o 5 en .'¡olvmnae 
47 a 51.

iii) Ha usado por lo menos xmo de alta eficacia. Cód.'ujo 8 en algxina 
de las columní73 47 a 51.

Se formarán los mismos cinices indicados en 3.3.1 y 3 , cambian­
do tipo de conocimiento por tipo de uso. Se originan así, los gru 
pos de tabulaciones 3«2.1 y 3.2.2, respectivamvnte.

Se agrega:
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3.2.5 Pr¿[ctlca anticonceptiva y promocldn de la AD3 
Cruce del tipo de uso y:
- Programas radiales sobro planificación familiar (l;77)
- Publicaciones sobre plarificación familiar (1;70)
- Asistencia a reuniones (1;79)
- Información domiciliaria (1;80)

3.2.4 Conocimiento y Uso de Mótodos Anticonceptivos Especificoa.
caó» taÓtodoft AC eonkidór&doo en Xas tioluonaij»

47 s $6» se oAte>eorf«ur lAdicadas en 5.1.1. y
3.3 Detección de barreras hacia el uso de AC. Las tebulr.^ioiWs co­

rrespondientes aparecen en el grupo de tabulacioaee 3.2.'', puesto
J 1*̂quedas mujeres q̂ ue conocen un método específico y r.o lo han u?3C- 

do, aparece la razón del no uso en las categorías 2,3j4,3.S y 7 -

3.4 Catracterístlcaa de las uauayias.
3.4 .1 Segón tipo de uso (ya .’̂eaálai-.v.n ea 3.2.1, 3 2 2 y 3.2,3>
3.4.2 Segón que el uso sea deAtro o 3'uera de proga ta

bulaciones se restringen o. loo dos últimos oólodos usado-.;
-  Distribución de las ent íeviritadas de acuerc(-' aJ líltimp í . n  

ticonceptivo usado, segi'ín'que f-';era obtenlo.o dentro o •.'uc- 
ra de un progi*ama de plajfljí'icacióri de :ia familia, controla­
do por;
- GrQE y Kivel de Educación
- GrQE y estado civil
~ G-QE y ti’abajo de la entrev-.t;tada
- GCyl'l y acontecimientos tenidos (embarazos, abortos, naci_ 
dos muertos, nacidos vivos actualineiate vivos y total de 
nacidos vivos),

Penúltimo», método ueado. Las mistas tabiilacionés que pe y 
el último método usado.
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3.5 Práctica antiooaceptlva e ideales reproduotlvos<>
Dlatribucidn d« mujeres entrevistadas que conocen anticonceptivos, 
segtin: Tipo de uso de anticonceptivo; total de nacidos vivos teni­
dos y número ideati de hijos (l;32)c

3o6 £1 proceso de decisión de uso. Sdlo para los dos últimos anticon­
ceptivos usados (las tabulaciones en ambos casos son iguales, in­
dicándose sdlo las del último AC):
- Distribucidn de las entrevistadas de acuerdo al último AC usado 

según si la obtencldn de AC fue dentro o fuera de programa 
60), agente de convencimiento (1í59) y fuente de información
(l;58)c
Esta tabulación se controla por:
: = Bdad
- Eivel de educación "
- Región econòmica«

■ 'A
3«7 Eficacia de uso de loe métodos AC« Se indica sólo la tabulación 

para el último mótodo AC usado« La del penúltimo AC, es simiíar.
- Distribución de las entrevistadas de acuerdo al último AC usa­

do, según que lo usen o no al momento de la entrevista, y núme­
ro de meses de uso«

- Distribución de las entrevistadas que dejaron de usar el último 
•AC, según método l̂8ado y causa de abandono de uso«

4« Ciaarta parte del análisis; Interrelacionea entre anticoncepción, mor° 
talidad fetal y fecundidad«
Las tabulaciones se obtendrán en CELALE«


