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1, ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La Ascciacién Demogrdfica Salvadorefla (ADS) realizé durente 1973 una En-
cuesta Naciopal de Fecundidad (FESAL) a unas 3 500 mujeres de 15 a 49 affos.
Feta encucsta se c¢fectud con la asistencia financiera del Population Council
y eon la wieeeria téenica de vak misma dnetitucidn y de CELADE.

L# vwolicitud do asesorin gécnica de CELADE fue hecha por el Consejo Wa.
cional de Pianificacidn y Coordinacién Econdémica de £l Salvader. El Convenio
firmado entre la ADS y CELADE especifica los puntce en que CELADE presta zse~
soriat

a) Uso de los instrumentos elaborados vor CELATE para oste tipo de en.
cuestas (hoja de ruta, cuestionario, marual de usc Jdel curstionario, maruai
de codificacién).

b) Elaboracidén del disefo; programacidn v calendaric de 1a encuesta.

c) Entrenamiento de autrevistadorcs, codificadores v supervisores de ia
encuegta,

da) Colaloraci6n en ¢l andlisis de los cates

u parte la ADS asume la resporsabilidad de couducir ¢l estudio, in-
s aer 2 CLLADE regularmente de-la marcna del misme y proporcionar un juedge
s o wa cinta con la informacidn, '

Al momento de firmar este Convenioa, ertre 1la F“° v TJELADE, el Population
Towaeil habla vealizado A seleccidn de la muestra v certaba compromstido para
colzborer en la elaboracion dc los datos, segln coavenio propio firinado con
la ADS. ’

n este docwmento s¢ presenta el plan de anflisiz gie CELADE provondri
a .2 facclecidn Deamograitca Solvadereda, pers coordinar un gruno de. trabaje

1 ferentes instituciones nacioneles) que realizard ol

‘oo ponresentantes de dl
el isis de la encuesta,

IT. QOBRJETIVOS DEL ESTUDIN

~

ntcaron dos rropdsitos de cerdcter generai, IL prinmero, o pefince
conoeer ¢l uivel actudl y tendencias recientes do iz Fromdided, vy srecissen
cin “c‘alea d: 2igtwr ag var rzoloc er la dctcr‘inacidm del nive! v»\

13 mpert ia ¥
gorvidoe.,  fete primer prondsite perwmitiria wn dia der 13 eitnzcidn oa

ia que actuin los srogrants de planificacion e 1‘ ?ia de 1 Salvedor



El segundo propésito es que esta encuesta sirva como la situacidn base «//
que se necesita para evaluar. Es decir, al repetir esta investigacidn en un
plaze prudente (no emtes de 1976), las diferencias observadas entre ambas en-
cuestas, permitirian una evaluacifn de los efectos logrados por 1os programas
de planificacidn de la familia, Cabe destacar que ambos propdésitos generales
constituyen uno solo, desde un punto de vista metodoldgico,

Fara el logro de estos propdsitos se establecen objetivos especifices,
Entre 1os gbjetives especificos figuran, ademés de los formulados en relacién
con los propdgsitos generales, algunos que la ADS estimé convenientes para la
aitnacién particular de E1 Salvador y otros que puedan representar un aporte
metodolégice a la investigacifn por medio de encuestas retrospectivas, Los
gsiguientes objetivos egpecificos pueden mencionarse:

2.1 Determinacién de los niveles actuales y de las tendencias recientes
de las tasas de embarazos, mortalidad fetal y fecundidad,

2.2 Asociacifn de las medidas anteriores con alounas variables explica.
tivas {sociales, ecombmicas y culturales),

2,3 Eetudio de la nupcialidad, en relacidén con los niveles de fecundidad,

2.4 Influencia relativa de la aumsencia de relaciones sexuvales, del use de
anticonceptivos v de la mortalidad Fetal, en la deferminacidn del ni-
vel de fecundidad observado en el afio anterior a la encuesta,

2,5 Dentre de la influencia relativa de la anticoncepcién en la determi-
nacifn del nivel de fecundidad, estimacidn del papel desempeiiadc por
los programes de planificacifn de la familia,

2.6 Intimemente ligadc al objetive 2.4, estimacién del némeroc y caracte-
risticas de las mujeres estériles o de aquélizs que uo pueden quedar
embarazadas.

2.7 Estimacién de los embarazos, abortns y nacidos vives evitados por las
acciones anticonceptivas (dentrc v fuera de los programas de plemifi-
cecifn de la familia).

2,8 Conocimiento y usc de métodos anticonceptivos,

2.9 Actitudes de las mmjeres hacia el uso de anticoncertivos. Deteccidn
" de algunas barreras, que sirvan de orientacidn para los procramas de
rlanificacidn de la familia,

o
2
o

Estimacién de la eficacia de uso de los métodes anticonceptivag: DIU,
gestégenos y ctrog,

i
o
=t

Estudio del procesc de decisidn de veo de un métodec anticomceptive
{dentro o fuera de un programa), a través de lzs fuentes de conoci-
miento, convencimiento y obtencidén,

2.12 Descripcidn sociodemogréfica de las mujeres usuarias de anticonceptivos
(dentro o fuera de programas).

2,13 Evaluacién de las actividades de promocién del ﬁrograma de planifica-
cién de la familia perteneciente a la ADS,



pero
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:

Objetivos no directamente relacionados con los dos propSgitos generslies,
dtiles en el caso de El Salvador:

2.14

2,15

2,16

2.17

2,18

Estimacién de la proporcién de partos (en base al dltimo temido por
1a mjer) con atencibn institucional y profesional,

Estimacidn del subregistro de nacimientos y defunciones de poblacifn
infantil,

En relacién con los objetivos 2,3 y 2.4, proporcién de parejas sepa-
radas (de feacto ¢ legalmente) que tienen relaciones sexuales ocasio-
nales,

Aporte efectivo del cbnyuge de la entrevistada para el sostenimiento
de la familia,

Ideales de las entrevistadas sobre edad 2l casarse de una mujer v me-
Jor némero de hijos.

Obietivos que comstituyen um aporte metedoldgico:

2.19

2.20

Estimacifn del nfimero y tipo de formas de término de embarazo detece
tados al averiguar por intervalos genéricos de tres o més afios,

Estimacién dei nfimero de mujeres con préctica abortiva no declarada
en ia Historia de Embarazos,
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II1. ALGUNOS ANTECEDENTES DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION
DB LA FAMILIA EN EL SALVADOR

Al yomento de realizar esta investigecién (segundo semestre de 1973), exis-
tian en El Salvador los signientes programes de planificacién de iz familia, de-
sarrollados por las siguientes instituciones:

a) Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, de cerfcter oficial, cu-
yas sctividades se efectfian desde 1968,

b) Instituto Salvadorefio del Seguro Social, de carfcter semioficial, con ac-
tividades dzszde 1969, '

¢) Asociacifn Demogrifica Salvadorefia, de carfcier privado (filial de ia
IPPF), con actividades desde 1964,

De acuerdo a las actividades proyectadas por el Ministeris de Salud Pdblica,
éste panlatinamente ir8 absorbiendo las clfnicas de la ADS, Esta institucién,
entonces, probablemente tendrd actividades s6lo de entrenamiento de personsail,
experimentacién de nuevas técnicas anticonceptivas y de investigacién, (como la
descrita en este documento)..

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

IV. PLAN DE ANALISIS

El Plan de An8lisis propuesto se refiere a la totalidad de los objetivos
especificos descritos en el pirrafo 2. Sin embargo, durante 1z misidn de asesgo-
ria para el an8lisis, no se pretende cumplir integramente el Plan de Anélizis,

4.1 Organizecidn del anfligis

Comprender@ cinco partes:

En una primera parte, se estudiar la representatividad (aleatoreidad) de
183 mujeres seleccionadas y se harl una descripcifn general de las majeres en-
trevistadas,

Fn una segunda parte, se amalizarf la historia obstétrica de las mujeres,
en términos de ecmbarazos, ruertes fetales y nacidos vivog, Este anfiiisis de la
fecundidad se hard a través del némero medio de acontecimientos (embsrezos,
nacidos vives, ete,) temidos por cada mujer, v a través de tasas especificas,

La tercera parte, se referird al estudio de la anticoncepcidn, en especial,
una deseripeidn del conccimienio y préctica anticonceptiva por medio de los pro-
gremas de planificacifn de la familia, incluyendo una somera evaluacién 1
cacia de métodos mmticonceptives (tabla de vida de anticonceptivus).
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La cuarta perte, abordarf la interrelaciém emtre conducta sexuwal, anticon-~
cepcifn, mortalidad fetal y fecundidad., Se harf una estimacidn de los embaraszos,
ruertes fetales {abortog) y nacidos vivos evitados por el uso de mérodos anticon-
ceptivos, Se destecard el pspel de los progremas de planificacifn de la familia
en los acontecimientos evitados, ‘

La quinta y dltima parte, comprenderé aspectos explicatives de la fecundi-
dad -no considerados en las partes anteriores- come son, la estructura familiar,
conducta de nupcialidad e ideales de la maijer salvadorefia sobre edad =1 casarse
y nfimero de hijos, Podrén incluirse en esta €ltima etapa de andlisis {o bien,
gser tratados independientemente per un subgrupo paralelo de trabaje), temas como
atencidn del ditimo parto, subregistro de nacimientos y defunciores infantiles,
etle

Cerrarén este amllisis, las conclusiones derivadas del mismo, los resultados
que pueden adelantarse para los programas de planificaecién de la familia v las
sugerencias estimadas convenilentes.

4,2 Primera parte del andlisis

4.2,1 Represemtatividad de 1os datos de 1la muestrs, La seleccifn de
jaz mujeres en edad £E&rtil (MEF) gue debfian ser eatrevistadss, comprendid ua 1is-
tafdo de todas las mujeres integrantes de los hogares (Encuests de Hogares) ele-
gidos en la muestra con indicacibn expresa, para cada mujer, si se trataba de:

i} MEF, seleccionada y entrevistada
11% MEF, seleccionazda y no emtrevistada
iii) ¥EF, no selecvionada

iv} No MEF

Entonces, es posible controlar si lag mijeres efectivamente entrevistadas
conforman una miestra representativa del universo, o ses, 3i no se han yproduci-
do sesgos en la seleceifn, Para esto, se comparard la digtribucidn de lzs va-
riasbies :dad cumplida, estado civil y nivel de instruccifn emtre i) e iii}, ¥y
entre i) e ii), :

Ademds, se calculard la tasa de respuesta (definide por 1la relacién (i})/
(i) + ﬂiis ) v su distribucién segln esas mismas variszbles,

Aparte del control de la represemtatividad { alezstoreidad) de ia muestra
de MEF, es necesario compsrar la distribucifn de lae entrevistadas segin cier-
ras cavacterfsticezs com la distribucién obtenida en el @ltimo Censo de Pcebla-
cién (junio de 1971). Les caracteristicas que se comparen, dependerin de los
Jatos disponibles.

4,2.2 Factores extriasecos a la fecundidad gue deben ser controlados
al sstudisy difevemciales de fecumdidad. A 1o largo del &ndlisis se realizerfnm
comp ¥ aciones de diversas nedidas de la fecundidad emire difersntes grupos de
fRj2res {grupos determivados por una o mds variables). Para que le conpara-
cién sea v8lida, es necesario controlar la diferente composicién de 2sos grupos
respecte de clertas carzcteristicas, tales como la edad y el estado conyugal.
Entonces, serd nccesario utilizar una composiciln por edad y cstadc ~onyugal
{y eventumimente otyro factor) comin a todos los grupos, es decir, realizar wma
tipificaxién directa, Esta composicifn comin & todos los subgrupos de mujeres
que s comparan, estard determinada por aquélla de la totalidud de mjeres en-
erevistadas,
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Evidentemente, el control de factores extrinsecos rno se restringivd 2 la
comparacifn de niveles de fecundidad, sino que se efectuaré cada vez que le
situacién particular io requiera,

4.2.3 Deseripcifn general de las entvevistadas. Antes de efectuar
el andlisis de los objetivos propuestos en el estudic, es Gtil presemtar lag
caracteristicas sociales, econfmicas, culturales y demogréficas investigadas
en las mijeres entrevistadas, Esta presentacién permite temer unz visidn de
conjunto, y ademfs, puede sugerir algunas observaciones ftiles para el anéli-
gis que sigue, Fgas caracterigticas de las mujeres sons

edad

estado conyugal

lugar de nacimiento

nivel de instruccién

-~ copficién de actividad econémica y ocupacitn desempefiada
= nivel de instruccifn del cémyuge

= ocupacién del chnyuge.

g i 0¥

No es preciso indicar tabulaciones especificas para esta descripeidn ge-
neral, por cuanto ya estén disponibles las distribuciones de frecuemciea de
todas las variables inciuidas en el estudic (marginaies).

4,3 Segunda parte del anflisiz; La feaumdidad

La segunda parte del anflisis se refiere a los niveles de fecuapdaidad en
El Salvador. El1 término "fecundidad™ es usado tradicionalmente como sinénivo
de frecuencia con que ccurren nacidos vivos. Bn este am#lisis tiene una acep-
¢ién méds amplia y comprende la parte obstétrica del sistema de reproduccién
humana, vale decir, embarazos, muertes fetales y 10s mismos necidos vivos.
Log datos fundamentales son &portados por 1a Higtoria de Embarazos del Cues-
tionario, que indaga, para cads uno de los embarazos tenidos por la entrevis-
tada, la forma de término {abortc, nacide muerto, nacido vive, actusimente em-
baragads) y la fecha de término del embarazo,

Egtos datos son snalizados en dos formas, La primera se refiere al total
de acontecimientos tenidos por cada majer hasta el momento de la entrevista,
es decir, se utilizan medidas cumulativas de la fecundidad (nfimerc medio de
emberazos, de muertes fetales o de nacidos vivos), En la segunda forma se
considera la fecha en que ha courride el acontecimiento, mis especificemente,
ge estudia la frecuencia anual de ellosg, expresadas por las (asas respecti-
vad,

Las medidas cumulativas se obtienen mediante tabulaciones sencillas, pro-
porcionando una visifn general del pasado obstétrico de las mjeres., De esta
manera, puede realizerse ficilmente una comparacidn del nivel de la fecundidad
entre digtintos subgrupcs de la poblacién femenina (zonas wrbmas y rurales,
niveles de instruccién, estados conyugales, etc.). El niimero medio de nacides
vivos de las mjeres del grupo de edades 40 a 49 afios, tiene el particuler in-
terés de repregentar el tamafio final de la femilia. La comparacién del nivel
de la fecundifad en base al nfimero medio de acontecimientos, se ve afectada por
factores extrinsecos (como se mencioné en 4.2,2), 1los que deben ser controle-
dos al efectuar la comparacién,
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La obtencifn de las tasas no se logra directamente de los datos, requiere
una elaboracidn més compleja (desde el punto de vista conceptual y operacional),
puesto que deben relaciomarse 1/ los acontecimientos ocurrides ea un intervalo
de tiempo determinado (tradicionalmente, aflos civiles individuales) con las m-
jeres que pudieron temer esos acontecimientos (concepto de poblacién media ex-
puesta al riesgo). 35i se desea obtener estas medidas para muijeres de caracte-
risticas determinades (tasas especificas) la complejidad de elaboracién va sumen-
tando, La elaboracién de logs datos de esta encuesta ser8 computerizada y la
obtencién de estas tasas se verd Facilitada 2/ por el uso de paquetes de pro-
grama, o simplemente, por progremas de computacién ya probados,

Anteg de ocuparnos del anfiisis egpecifico que se trata en esta ssgunda
parte, wna consideracién sobre el emplec del concepto "™mortalidad fetal®,

Como se dijo amteriormeante, la Historia de Embarzzos averigue les distin.
tas formas de término de embarazo, digtinguiende nacidos vivos, nacidos imertos
y abortos (sin hacer distincifn entre aborto esponténeo y aborte prowscade).

La declaracin por parte de las entrevistadss puede verse afectada por failas
involhintarias producidas por la memoria, tales como 12 omisgidn de algln wzocon-
tecimiento determinado, ¢ no recordar la fecha exacta en que ocurrid. Bstas
fallas afectan a las tres form2s de término de embarave ateriormente Indicadas.
En cambio, omisiones voluntaries afectarin de preferencia a los abortos provoce-
dos respecto de las otras formes de términe,?/ por 10 Gque en ¢l momento de la
entrevista no se indagé por aborto provocado, Inciuso como la sola mencién de
saborto” es considerado por muchas mujeres como sinénimo de “aborto provocade™,
se instruyd a la entrevistadora pera que utilizara el término “pérdida™, sindpi.
no de involunterio, '

Por otra parte, se prefiere an el méilisis tratar =m conjunto los abortos
v Jos nacidos rumertos, es decir, se analizer@n las muertes FPevtales, Al proce=
der de eata manera se obvia, en cierte modo, la decleracibn de algunos abortos
provocados como espont&seoao_g/ Cuando los objetives del estudio lo requieran,
se desglosari el aborto provocade del conjunto de ruertes fetales.

Respecto del mméiisis de la mortalidad fetal, v en especial de los abortos,
macho ge ha digeutido gobre las medidas adecuadas que debem utilizerse, Sin el
dnimo de poner el punto final 2 la vieja discusidn, si dedbe madirse el aborto
(o la mierte fetal) referido exclusivemente 21 wmiverso en que puede ccurrir
efectivamente (o0 sea, embarazos), o si debe referirse al universo que mide el
impacto en salud pblica (o sea, mjeres en edad fértil), nos limitaremos a se=
fialar las vazones para utilizer ambas medidas,

1/ la relacifn tiene forma de cuociente, La tasa es, por definicifn, el cuo-~
ciente entre los acontecimientos producidos en un afo civil y la poblacién
redia (a1l 30 de junic 4= ese aMo civil) en que pudieron ocurrir esos acon-
tecimientos,

2/ Y, obviamente, de las restantes cabulaciones,

3/ Pueden citarse como rozén de esta omisifn preferemcial, la fuerte gencibn
goecial, e incluse legal, en torno al abortce provocado,

g/ Por ctra parte, no se incurre €n MAYCr eIror, por caanto los nacides mer-
Tos presenten, respecio del total de embarazos, una proporcibn que varifa
poco entre diferentes situsciones, siendo ademls rmuy baja, pues dificilmen-
te supera 21 3 por zientc de lus embarazos,
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La probabilidad de que ocurra wna muerte fetal (o un aborto) -baje una
hipStegis de adecuada declaracidn del ntimero de nacidos vivos v muerteg feta-
les (y por ende, de los embarazos)- puede enfocarse como uma probabilidad con-
dicionada, es decir, puede expresgrse como el producto® de dos probabilidades,
tal como lo indica la expresién

MP E WP ) (
v B S TR 1)
HF N? E

.en que, MF = Muertes fetales, E = Embarazos y N, = Poblacién femenina {pertene-
ciente a las edades Pértiles). Evidentemente, el producto fimal (M) de
ese proceso condicionado se veré afectado por las variaciones de sus componen-
tes, de uno 0 de ambos, Las medidas W/E v WFP/Np tienen diferentes significe-
des, la primera indica 1> intensidad de la mortalidad fetal em las mijeres ex-
clusivamemte expuestas a ese riesgo, vale decir las embarazadas; la segunda,
indica 1a % de la mortalidad fetal en las mujeres en edad £értil,
Ambas medidas son Gtiles, pues su interpretacién permite, en el caso de W/E,
identificar al grupe de mujeres con mayor riesgo (por ejemplo, en el caso de
prevencidn del aborto provecado, qué mijeres deben ser protegidas preferente-
mente por anticonceptivos), y en el caso de NF/NF, permite proegramar las acti-
vidades de salud pfiblica de acuerdo a 1as expectativa de la demanda de servicios
por muertes fetales,

Debemos hacer notar, que la expresifn anteriormente indicada, revela una
complejidad adicional en el an8lisiz. Es posible suponer, que la variacién en
el tiempo (t) de la frecuencia con que se embarazan mujeres (E/MNg) vy de la fre-
cuencia con que los embarazos terminan en muertes fetales (MF/E), es lineal,
es decir, que podemos expresar la regresifn de Eﬁvp mediante asbt v la de
MF/E por c4dt.

La variacin de MF/lp no seré lineal, por cuanto tendrd la forma
zece{ adebe)t4bdt2, que es una funcibn de segundo grado.

Cualquiera sea el tipo de medida que se emplea en el andlisis, lo importan-
te es destacar que la parte del procesd reproductivoque abarca desde el embarazo
hasta el nacide vivo (uno de nuestros objetivos.bisicos de la investigacién) -
puede interrelacionarse; de la siguiente manera: 5/

i) Los nacidos vivog producidos en un intervalo de tiempo para una pobla-
cifn femenins en edades fértiles (podemos considerar a todas las muje-
res de 15 a 49 afios de edad, o un subgrupo de ellas, perc para 1los
efectos del 2nflisis no tiene importancia) representan la diferencia
entre embarazos y muertes fetaleg, simbflicamente

NV = E - IF (2

ii) El 2nflisis se realiza con medidas relativas., Entonces, si en la ex-
presidn anterior dividimos todos liovs términos por Np {las mujeres ob-
servadas }, obtenemcs

NV VP
LA -fgmg S (3)
0 sea, la tasa de fecundidad es igual a la diferencia entre la tasa de
embarazos ¥y la tasa de miertes fetales por rujeres ( debemnos agregar
"por majeres™, por cuanto hemos mencionado también la tasa de muertes
fetaies "por embarsazos™),
5/ Una presentacifn similar se encuentra en A, Bocaz, S. Gasionde: Metodo pars
medip variaciones en ¢l nivel de ia fecumdidad. CELADE, Serie A, n® 107,
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111) Ea 1a expresiéa (3), reemplaveremos MF/N, por z/tl,. - W/

.ﬂ. ..L. b .l!".. (4)
Np Up Y

lo que también puede anmotarse ‘ .
) 0o | (5)

Esta relacifn es de mucha importancia por cuanto nos permite explicar
las variaciones ds la fecundidad en términos de las variaciomes de los
embarazos por majeres y de 1as moertes fetales por embarawos.§/ El
lector podrd admh-. por 1a defuccifn de esta férmula, que 1a expre~
adbn a las mertes fetales por mijeres.

¥) La frecuencis coh que ocurren nacidos vives, o sea el producto Pinal

del proceso reproductivo, puede ser expresado en un contexto ms am-
plio, Para esto, consideremos que la expresifn E/Np puede amotarses

. EE . EE(RE). B (g

Np Np Fpg N e(rs)

en que:

N = Poblacién femenina £Eértil

Fe
NF 2(zs) = Poblacién femenina fértil con relzciones sexuales

La expresién (5) puede anotarse entonces:

v - i‘&, Ml. —B (1 _MF Yy (7)
N, N, ° N > N A YV =TF !
F F 1 3 Fe(rs)

La expr @giéf

D :E“.'t’ec‘.s.';rci del producto “exitoso” del
»

proceso rivo) est8 cendicionado por la propor-
cidn de @ 1 total de mujeres ({w? L.fI._«],, por ia pro
pom’,if‘:}v on relacs f:mmq sexuale :E?/‘ en el total

%
Jo Por la properciSn de mujeres que

R P | ,".~<,- - > " B hne B2
1 tz'-.q,vfi.&s:m radica en la aase

A C se €
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datos, © en la informacifn poco Fidedigna de (N”/RF) y de
(ﬂ,«”)/ﬂn). El cuestionario utilizado en la encuesta aporta esti-

maciones bastante confiables d¢ mjeres con relaciones sexuales (in-
formacifin que obtenida a través de una encuesta por muestreo, posee
wa gran mérito, por lo dificil que resulta obtener un dato de esa na-
turaleza), perc no podemds conocer cufntas de esas mujeres con rela-
ciones semales son fértiles (por 1o menos, no de una manera confie
ble, amque pueden intentarse estimeciones). Es decir, s6lo conccemos

Por los datos dispomibles en la encuesta FESAL, la expresién (7) se ve
reducida a la siguiente expresifng

2 Tprs), B, JE
o I Ty O TTF ) )

Al evaluar ¢l impacto de wm programa de planificacién de la familia,
el término EAIF(RS) de la expresién (8) cobra una importancia parti-

cular, por cuimto podemos descomponerlo de acuerdo & tres grupos de
majeres:s las que no usaron anticoncepcién, lag que usaren algln anti-
conceptivo (que obtuvieren por su cuenta) y las que usaron un anticon-
ceptive proporcionado por un programa de planificacidn de la famiiia,

Concluiremos las observaciomes de este pérrafo, indicando la necesidad
de trabajar con tasas o probabilidades referidas a intervalos de tiem-
po breve, en lo posible una observacién mensual de mijeres,

La segunda pzrte del anfilisis comprende los objetivos:

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

~ (2.2} Asociacifn de las medidas anteriores con algunas variables expli-
cativas (seciales, ecenfrmicas y culturales),

4,31 La feamdidad del pesado y su asocizcidn con ciertas veriables ex—
plicativas diferenciales de fecundidad,

_ En egte temd utilizeremos 1as medidas nimero medio de embirazos por mijer
(FrME}), ufmero medio de muertes fetales por embarazo (WMMFE), nfimero medio de
meertes fetsles por mujer (NMFH) y nfimero medio de nacidos vivos por mujer
{WMV).

Batas medidas, resuner 1 a experiencia obstétrica de cada mujer, desde
el momentc que comienza su vida fé&rtil (la que henos convenido en fijar a los
15 2fios) hasta el momento de la entrevista, De inmediato podemos advertir al-
gunas limitaciones de estas medidas, tales comd la imposibliidad de explicer el
comportamiente reproductive en sucesives etapas de la vida de las mijeres (em
el <:s0 de nacidos vivos, no podemos precisar cfmo se ha ido formando la prole
existente al momento de la emtrevista), Mis adelamte, {pfrrafo 4,3.2) ze pre-
gentan otras medidas que superan estas limitacioneg recifn enotadas,




Entonces, estas medidas no son adecuadas para el estudio de la teaden~
cia de los fenlmencs estudiados. 8in embargo, estas medidas (amgque bastan-
te crudss) nos indican ficilmente la targa" demogréfica que “soportan” muje-
res de determinadas caracteristicas., For la siaspleza de su elaboracién en la

generacifn de tabulaciones, facilitan el estudio de los diferenciales de fe-
mm:, la identificacién de aquelles variables que seflalam apre-
en los niveles de fecundidad (o de las otras medidas),
Finalmente, ¢l estudio de los diferenciales de fecmmdidad sporta algunas pis-
tas sobre variables (podria pensarse también en hipStesis) explicativas del
proceso de reproduccifn, Gtiles para el amflisis posterior.

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

Al comentar les variables del estudio que se propondrén como diferencia-
les de la fecundided, serd de gram utilidad la experiencia ya recogida 9/ al
respecte en diversos cstudios de la feamdidad de América Latina, los que £4-
guran en 1a bibliegrafia de esta segunda parte del amnfilisis,

Es convaniente anotar, a manera de recspitulacifn, que el estudic de los
diferenciales de feamdidad intenta, tradicionalmente en la literatura demo~
gréfica, ser de utilidad en el estudio de los cambios de feomdidad; especial-
mente en el paso de niveles altos a bajos,

Ese cambioc no ocurrif (en el caso de paises que ya presentan bajos nive-
les de feamdidad) uniformemente entre los diferentes sectores de la poblaciénm,
g8ino que comenz8 y gand terreno mis répidamente entre log sectores socioecon8-
micos més altos, 10/ En el contexto de una encuesta de fecundidad con fines
de evalnacidn de programas de planificacifn de la familia, debe entenderse que
el estudio de los diferenciales de fecundidad es dtil, por cuanto nos permite
jdentificar los grupos de poblacién 2&1 este caso, mjeres en 2dad Pértil) que
soportan una mayor carga obstétrica (embarazos, nacidos vivos, muertes fetales),

. de acuerdo a las razones de ganancia de salud péblica (reduceibn del aborto
provocado‘, reduccifn de la nordbimortalidad materna e infantil) que pueden sos-
tenar los programas, constituirian (esos grupos) la ‘pobl-:ci&n "blanco" de las
acciones del programa,

A contimmacifn, pasanrs a comentar las variables que serdn consideradas
en el estudio de la fectndidad difevencial:

8/ Esto no significa que al utilizar estes medides, como tasas actuales, no
resulta posible estudisr la fecundidad diferencial, S58lo resultarid mis
aifieil lograr lag telmlaciones pertinentes.

g/ 1o que representa wma vemtaja adicional, por cummto permitez la comparabi-

' lidad de las medidas.

10/ El supuesto implicito, es que estos grupos tuvieron una exposicidn dife-

rencial a los subyacentes factores determinantes.
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-W Una de las veriables que mejor diferen-
cia a 1a o Intimamente relacionada con el proceso reproductivo (de-
pido a la estrecha relacidn entre la edad y los Pfactores biolSgicos de l1a re-

produceién humsma). :

El nimero medic de hijos crece ininterrumpidamente a medida que sumenta la
edad y 1o mismo cabe esperar de 10s embaragos y, en cierta medida, 11/ para
las miertes fetales. BEn especial, el nfimero medio de acontecimientos temidos
por majeres de 40 a 49 afios puede asocliarse con el estado "terminal®™ de la re-
produceién, dtil para las comparaciones.

- Egtado conyugal al momento de 1a entrevista. Cada vez que los datos de
feamdidad se desglosan por el estado comyugal de las entrevistadas, sparecen
gramdes diferencias, Como cabe esperarlo, es mucho mayor entre las mjeres al-
gume ves unidas (ya sea ew mién civil, o em  convivencia o "acompafiamiento"
que o8 el término local em El Balvador). Dentroe del grupo de mujeres alguma
ves 'midas, presenten una fecmdidad mayor . las mjeres gue han tenido uniomnes
mis estables. En el caso de El Salvador, résultard de interés confronter la
fecmdidad de mjeres “ecompefiadas® con la de wmiones civiles (o ilegales), por
la incidencia de cierta comsideracién que puede esperarse em las mujeres acom-
paliadas, En base a los datos de la Encuesta al Area Metropolitana de San
Salvador, puede encontrarse para lag mijeres de 14 y mfis aflos, que un 47 por
ciente corresponde a3 mijeres unidas al momento de la emcuesta. De esta cifra,
18 corresponde a mjeres en wnién libre y 23 a casadas, 12/

- Antecedentes urbano/rurales de la emtrevistada, Esta es, otra variable

que miestra grandes diferencias en la feaumndidad de América latina, en gemeral,
Los aspectos, beneficios y accesos de la vida moderna son exclusivos de las zo-
nas vrbanas de wm pais latinoamericano, en particular de laz grandes ciudades,
Incluso, en machos casog, las ventajas de salud, educacién, mejores ingresos,
diversiones, constituyen un privilegio de la capital del pafs. Estos factores,
unidos a otros que "pechazam®™ al individuo del medio vural, ham originade uma
pergistente corriente migratoria desde las zonas rurales hacia lasg urbeamas,
giendo uno de los principales focos de "stracciém", la cspital del pais,

El fenSmeno migratorio plantea diversas interrogantes sobre los pesibies
canbios gque pueden producirse en el individuo, ¢ en su respective grupe femi-
liar.

Degde luego, las condiciones de 1la vivienda urbana spunten hacia wma fami-
lie muclear (padre, mdre, e hijos de la pareja) en contraposicién a la faai~
lia extendida que predomina en la zona rural, Este hecho puede tener una re-
percusifn inmediata en las pautas reproductivas de una mujer (en egpecial de
la mujer que comienza a formar su pmle)p por cuinto al no contar com parientes

i1 En .:::i.es:ta‘rfee&idau por czanto es posible que la incidencis de la mortalided
fetal surja o alcance wvnd magunitud considerable a edades wuy distantes del
comienzo del perfods reproductivo (15 afics), En el ceso de la mortalidad
fetal volimtaria (aborto provocade) es muy probsble que slcance mayor fre-
ceencia cuando la mujer ya tiene un nlmere de hijos gue ella estima "sufi-
ciente®,

ey

e San Salvador n Econfmica para América Latina, Comité
cidn Econdmica del Itsmo Centroamericanc. Enero, 1968,
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ummummnumu hijos, condiciona a la mjer

familia pequeiia d¢ preferencia, Otros factores de la vida urbans spum=
td:“nhdnmmamda,hmomncmjnramu
patrones do fecundidad predominantes en las sonas rurales, B5in el &nimo de
estos factores, podemos mancionsr aquéllos gque implican wna “asimilaciép™
las normas ur I)ma. (educacifn, oportunidad de trabajo, oportunidades caltu~
rales en general

Mmm-m.uamdiulhmmwu
muhmmmt

a) tmuanuMQtodnhmua(mmslmmmtimn
un diferencial de la feaumdidad).

b) lugar donde vivié la mayor parte del tiempe smtes de cumplir 15 eflos
{fntimamente relacionado con el procese de gocializacién y formacién
cultural bisica),

¢) Tipo de luger (urbemo, rural, o wma mezcla de ambos) en que ha vivido
a partir de los 15 #flos® En este perfodo de la vida de la majer pode-
mos asociar con propiedad, cnalquier desplazamiento de un lugar a otro
con una "voluntad migratoria™ de la entrevistada, Antes de los 1§ afiog,
los individuos no hacen sino gseguir al grupo familiar del cual forman
parte, Entonces, la asociacifn entre fecundidad y movilidad migrato-
ria es preferible estudiarla a partir de los 15 afios de edad,

- Nivel de instyuccién {escolaridad) de la entrevistada. Tal vez sea asta
ia principal variable en el estudio de la feamdidad diferencisl. Intimsmente
ligada al procesc de sdquisicifén de pmutas culturales, las que a sz vez, com-
diciensn en gran medida (pero no exclusivamente) lop factores mstivacionales ha-
cia la fecundidad, Por otra parte, el nivel de escolsridad alcanzado por la
e.m'ﬂ"w acia determina en bhuena parte la participecién de la mujer en la acti-

2 i su vez se traduce, genmeralmente, en la preferencia
e un® prole reduc

SEE

M

:ida, Méis adelamte veremos, que el ni-
1 con el uge de amticonceptivos, la adop-
iconcepeibn v la eficecia que puede espe-

Casd w-.& i.’! & ang
res de 2 2
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-« Participacifn en la actividad econfmica, La indicacidn de participacifn
ge refirid a wn trabajo efectuado zirededor del momento de la entrevista, rem-
nerado, va fuera en dinero o en especies, De esta manera se excluye a log tré-
bajadores familiares no remumerados, cuya participacién en la actividad econb-
mica no implica la misma preparacifn o responsabilidad que el trabajo remmerade,
Debe recordarse que variables tales como migracidn, educacibn, trebajo, no cons-
tituyen una finalidad de investigacién en sf mismas, para este estudio, Su in-
clusién se debe jusramente al estudio de la relaciém que, con elias, prasentan
los niveles de fecundidad {(u otras variables, por ecjemplo, uso de anticoncepecidn).

La experiencia de otros pafses, mestra generaimente que 1a participacidn
de la mujer en la actividad econdmica significa una preferencia por poecog hijos,
Sin embargd, esa experiencia se basa en pafses que han alcamzado un nivel alto
de desurrollo industrial, -en los cuales la participaciln en la agricuitura, por
ejemplo tiene una escasa incidencia, Cuestiones come €stas llevaron a vrecisar
gi el trabajo de la entrevigtada gse efectuaba dentro ¢ fuera del hogar, Evi-
dentemente, el hecho de que la mujer debe abandonar su hogar (sunque sez pocas
horas al dia) para trabajar, entra en conflicto con uma familia mumerosa, o con
un perfodo prolongado de crismza de los hijos, 15/

< Coupacibn de la entrevistada, BEsta variable es, en cierto semtide, com-
piementaria de ia snterior, Para el grupo de majeres que participa em la acti-
vidad ecomémica, estudisremos ofmo varia el nivel de la fecundidad segin el ti-
po de ocupazién desempefinda, Esta variable estf Puertenente condicionada por
=1 nivel de educaciém lograde por iz entrevistada, coms ze apotéd mterioryante.
Al dgual que en el caso de 1l escolaridad, interega precisar el ¢ log tipos de
pcupaciln que identificen wivelies a2ltos o bajos de feamdided. Ba ol cass de
&1 Salvador, como en el de otros paises leatincamericancs que ns ham alcangado
un desarroilo industrial considerable y sostenido, ge espera excontrar grandes
Aiferencits entre las ocuppciones escciodag con estratos socicecondmicos altos
y hajos: mientras més alto gea el nivel de la ocupaci€n, memor gsers el nivel
de la fecumdidad.

Sin ewbargo, esta asocizcifn inversa no se cumple rigurcsazente, Come 1o
miestren loa resultados del Programa de Encuestas Comparetivas de Feamdidad
en AmSrica Latisa (Zonss ucbenas) }5,6/ y otros eatudios, las ocupacionesg direc-
tivas, profesionales, altos sfministrativos, presemten wm nivel alge superior
2l de empleados de bajo raxge, e incivgo de mando medio, Este aspecio mestra
relocienes, ademfs, con las teorias sobre lag ctepes trimsicionales del descenso
de la Pfecundidad: al comienzo del proceso, (es decir, para niveles altos de
fecomdidad) es pogible advertir diferencies citras de fecundidad entre 108 es
tratos de ocupacifn aitoz, medios y bajos. Ademfs 1a fecundidad de cada wno de
egts estratos es claramenze supesior 2 la del estrato infericr, Bu cembio,
cuando el procese ya couciuve. no es fdcil advertir diferemcias emtye 1os 8-
tratos y no 5?.(2}@1”3 la feamdicdad de wn estrato es mayor que 1z del egtrato

A5/ Eg pesible pensar, que una myjer que necesita o decide trabajar, no 810 pre-
£irié pocos hijos, sino ademfs, que la criamnza de ellos no se vea dificulta-
da por el trabajo. Entonces, podria preferir terer sus hijos may seguidos,
por ejenplo,

16/ Véase C, A, Miré v W. Nertems, Influencie de algunzs variables intermedias
en el nivel v e los difarencizies de fecundided urbema y rural de América

Latina. CELADE 2 &, N® 92, Cuadro &

Véage L. J. Cho JPhifTecential current fertilily in the United States™

¢ 242
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Los resultados gportodes per el Frograma de Estudics Corparativos sobre
el Aborto Inducico y Uso de inticonceptivos en América Letina (PEAL), efece
tuado en Lira, Pogotd, Panami y lvencs Adres, resultan ilustrativos sobre el
aspecto que corentarws. Lina y Bogotd presenton altos niveles de fecundidad,
y son justamente las ciudades con diferencias clares de fecundidad entre es-
tratos y de ecuerdo a un orden decreciente de la fecundidad a medida que wmusen-
ta el estrate socicccondmice (representado por la ccupacidn del jefe de hogar).

La ciudad de Panamd tiene wma fecundidad moderada y Ruenos Alres ya con:plccb
su ciclo de transicién demogréfica, habiendo aicenzado niveles bajos de f‘eum»
didad desde hace varios lustres.

En Penamé, los estratos alto y mdio presentan niveles de fecundidad muy
parecidos, BEn Buencs Aires la agociacidn entre estrato y fecundidad., lejos de
ser negative, es francamente positiva, tal como la presentan lzz cifvas del

cuadro giguiente:

NUNERO, MEDIO DE NACIDOS VIVOS POR MJJER, OBS:2VADO V TTPIFICARO,
ESTRATO 50CIOECONOMICO, EN GUATRO CAPTT/ALES RICHIAS
{(1968-1970)

o ‘)‘ r,

Estrato Socie- '~ Bogotd Lima T Panad Weg
econénico 0 r OO o .
Alto 2,14 1,95 1,63 1,68 120 5,05 1.5 i 82
Medio 2,26 2,22 2.24 2:.27 g 60 oid 4,28 &3

7,50 2,41 2.15 2,73 7,20 5,29 31
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Comsejo Nacional de Plamificecidn y Coordinecifn Econfmica. Entonces, resul-
tan de interés estudiar las diferencias de Pecundidad entre estas regicmnes,

Es posible, que de las siete regiumes, algunas presenten niveles mfs o nmenos
homogéneos, 10 que permitiria dos o tres agrupaciones de las regiomes, faciii-
tando el andlisis.

- Comp del nGmerc medic de nacidos ron otras fuenteg., A lo
largo Gel ar » Se compararin los resultadog de esta encuesta con aquéllos
provenientes de otras fuentes, siempre que sea posible, 18/ En este caso, se
propone comparar el nimero medio de nacidos vivos tenidos con las estimaciomes
del dltimo Censo de Poblaciém (junio de 1571) y de la Encuesta al Area Metropo-
litema de San Salvador (1960),

4,3,2 Tendencias recientes y niveles actuales de la fecundidad

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

Todas estas tasas indicam la frecuemcia asnmal de log embarazos, mertes
fetales y nacidos vivos, en la peblacidn de mjeres, Las muertes fetales,
ademis, se expresan en términos de frecuencia por embarazos, por las rarones
ya amotadas en el plrrafo 4.3, pégines 7 y &,

Al utilizar tasas para afios corrientes, estsremos precigsando tanto el afo
en que se produce el acontecimiento (embarszo, muerte fetal o nacide vive) como
la edad que tenfa la mujer al momento del acontecimiento. En esta foprma, estamos
describiendo de una manera bastante sproximada ia forusmcifn de la degcendencia
de lag mijeres,

Cada una de las tasas descritas amteriormente queda definida; respective-
rentes

Z 2 ) Z

: 4
E MP_ HFx . N‘v’x
N X g® x X X pz _
F(x) x F(x) F(x)
2 P - z - o
en ques E_ , MF_ ¥ IW,: corresponden & los acontecimientos (embarazes, mers

* X X P » e e 9
tes fetales y nacidos vivos, respectivamente) tenidos en el afio z por mujeres
(¥p) de 1a(s) caracteristica(s) x. En general, x demota la edad de la entre-
vistada,

Entre estas medides, se verifican las siguientes relaciones (ya degcritas
en el pérrafo 4.3, pégina 8):

-» L4 | A Y of
4 z A . A A 4
nfm_ = e’ . mfe 3 £, o= e, (1~ mfe)
b4 b ¢ x X x x
T S A'
;_8’ Ya sea por la disponibilidad de 1a tabulacidn pertinente ¢ por la compa-

o adee 940 3 ~ 5 e S N %A N o & sl o
rabilidad en la obterncidn del dato bécieco.
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A, Tenmdencias recisntes

Estas medidas resultan spropindas para estudiar la tendencia de estos
acontecimientos. En el caso de la encuesta FESAL, para cada mjer, se ave-
rigud toda la vida obstétrics, anoteaado para cada uno de 108 embarazos teni-
dos, la fecha en que caurri6 y su forma de término, Aceptande que, en prome-
dio, el pariodo reproductivo de las mjeres comienza a los 15 aflos de edad,
en nmuestra maeatra de mujeres de 15 a 49 afios, tendremos myjeres que recién
conienzan su periodo reproductivo, hasta mujeres que comenzarem 35 aflos antes
de 1a entrevista, Sste hecho ya nos indica que mijeres de cdades 40-45 ofios
pueden tener problemas de memoria para recorder algunos embarizos ocurridos
michos siios sntes de l2 entrevista. 19/

Otra dificultad en el estudio de la tendencia de la fecawdidad en baue 2
estos datos de la Higtoria de Embarazos, es el inherente a un estudic retros-
pective: a medida que retrocedemos en el tiempo, deseparecen de la oheervecifn
ias mjeres de edades avanzadas. En el &Ho de la entrevista tenems representa-
das mjeres de 15 a 49 afios, BEn el affo anterior, consecuentemente, las entre=
vistadas tenim un afio wemrs y quedmn repressntadas las edades 15-48 afios,
Cuando nos situemos 35 2fios antes de la emtrevista, sdlo tendremos represen-
tada la edad 150

La difimlted recién apotada puede provocar una distorsién en log niveles
reproductivog de la fecundidad si han existido cambios em la fecundided de las
mijeres, For ejemplo, si las generaciones "viejas™ tiesven une fecmdidad ma-
yor que La de las "jévenes™, a medida que retrocedemcs en el tiempo, tendremos
representadas de preferencia @ mjeres de niveles més altos de feamdidad,

Todas les consideraciones recién expuestas determivan: &) la conveniencia
de estudier les tendencias de 12 femumdidad en un perdodo recducide de tiempo,
para ¢so elegimos el decenio materior al affo de la entrevista; y b) una estruc-
tura por edad de las mujeres, comin para los affos del decenio (tipificacién de
las medidag por estructura de c<laui5n Se elige como estyucturs comin la obte-
nida para el afic de la entrevista.

- Una vez realizados estos controles, s3i las tendencias de las tagas mues-
tran cambios de Pfecundidad (em su sentido amplio), intentaremcs uma explica-
cifn de la causa de ese cembio., En lincag generales, podemog citar como fac-
tores explicativos del camdbio de la fecundidad s las variables socioecondmicas
utilizeadas pera la fecundidad diferencial , cambios en la nupcialidad, el uso
de la anticoncepcifn, variacién de la mortalidad fetal voluntsria, s6lo por
menciconar a log més importantes.

Para esta explicaciin, deberemos obtener tasas cruradag ¢on egas varii-
bles, Sin embargo, las medidas utilizadas perniten adelamtzr wma explicecién,

« 5i se observan variaciones en las tasas de embarazos per nujer (ex) v
ninguma en la mupcialided, edad al casarse, duracidm de la widn, ete.,
ellas pueden estar relacionadas con cambios en la exposicién al uso de
anticonceptivos, va sea porque una2 proporcidn diferente de mujeres usg,
porque usan ds preferencia log de alta eficacia sobre Jos de eficzacia
nenor, O por una combinacidn de ambas causas, En el cizo de nuestra

1-27 Fstos problemas se traducen en gubdecliaracifn de emberazes v poca precisidn

- para la fecha dal acomtecimientc, En coanto z la Forma de término, el ols
vide puede sfecter de preferemcia a las ruertes fetales. En el entrenanien
t2 de les crn«*@viz‘aaorﬁs v en €l Cuestionaric ge temavor medides para ami-
norar al mdrire posible estas deficiencias,
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Iavestigacibn, sabemos que desde hace slgunos afios existen esfuerzos
organizados (programas de plmmificacién de 1a Muaz para mumentar

el ugo de métodog anticonceptivos altamente eficaces (esterilizacio-
pes, gestigencs, DIV) en las parejas salvadoreffas. La variacifn em

1a exposicién a relaciones semales varia poco en el tiempo, o por lo
menos no tan ostensiblémente como puede ocurrir con el uso de anticon-
ceptivios, For ejemplo, un mmmento en la exposicién de relaciones se-
xaales puede atribuirse a un sumento de la pupcialidad. 20/ Sin em-
bargo, este tipo de cambio, que implica wm cambio de mentalidad bastay-
te prommciado, se produce lentamente en el tiempo: la inercia de ios
factores cultursles copdiciona cambios graduales. Esta graduaciln po-
dria suponerse vélida tanto para la rupcialidad como para la aaticon-
cepeifn, Yo obstente, las escasas evidencias indicam que las majeres
(o ciertos grupos de mujeres) parecen estar "esperando” la disponibi.
1idad de anticonceptivos eficaces para provocay el cambio brusco en la
préctica anticonceptiva, Por estas razones las variaciones, si se ob-
servan, de las tasag de embarazo pueden atribuirse mayormente a veria-
ciones de lag pricticas aaticonceptivas (ya sea en nfimero o tipo de an~
ticoncapcidn ),

- Las variaciones en las tasas de mortalidad fetal por embararzos (mfex).,
si se presantam, pueden atribuirse casi exclusivanente al componente
voluntario, eg decir, al abopto provocade. En el caso de 1la nortali-
dad fetal involuntaria (aborte espomténes, nacidos muertos) les veria-
ciones pueden esperarse s8lo de factores fisiolSgicos, v éstos se man-
tienen uniformes (para proplsitos précticos podemns comsiderarios “umi-

formes™) en el tiempo,

= Las posibles variaciones de las tasas de mortalidad fetal por mjer,
(mfm, ) son el producto de los cambios experimentados en "ex" y en
"mfe,”, tal como se apuntd en el plrrafo 4.3, plgina 9.

- De acnerdo al enfeque del amfllisis propuesto, las variacicnes en las
tasas de Pecumdidad (fy) podemos explicar por la diferencia de las
variaciones experimentadas en e, ¥ en mfmy (£, = e; = mimg).

Evidentemente, el anflisis propuesto para el estudio de log cambios em
fecundidad observados em las tendencias recientes, se reduce &l campo de las
principales variables "intermediss™ Qe ia fecumdidad. 21/ Tal como se expre-
sara en este mismo plrrafo, se intentard estudisr las tendenciiss segin algu~
nas variables no intermedias, pera prefimdizar en 1la explicacitin de lag casas
primerias de los cambics, El paso 18gico, posterior a la descripeién de las
tendencias de las tvasas (e, mfe,, mfm,, £x), en 1a presentacitn de la situa-
cifn resultante, es decir, los niveles observados al momento de la entrevista,

20/ También podria imaginarse un sumento de la frecuencia de las relaciones
~ sexnales en las parejes, sin que necesariamente existan mis parejas, Pero
esta explicacifn, avnque posible, es muy poco probable,
33;/ De acuerds al esquema analftico enunciado por Davis y Blake.
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Rata deatermintwidn Jde uiveles “agtuales” veviste gran wtilidad por 108 pros
plaltes ponarales éal estudie, cuales sa los de presentisr un disgndstize de
im sitwexifn en gque astdan los pregranmas de planificeeidn de la fanilia de

E1 Salvadsr, Ise diagudstico servird de referencia para compsraxrle con nive.
les qQue se produrcan em ol futuro, Al realizar esta compsracidn (evaluacifn)
podemos realizsr dos estimecioness ‘

10 que deberfa presentarse en un instamte del futvro, si 1o

observados al momento de la entrevista se mantuvieran inalt
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En la segunda parte del andlisis se habia descrito 1la situacifn de la
fecundidad de las mujeres salvadorefias, cufl es el nfmero de acontecimientos
acumulados en el pasado obstétrico, cullles son las tendencias reciemtes, y en
qué niveles desembocan esas tendencias,

los posibles cambios experimemtados en la fecundidad pueden explicarse
por miltiples factores. TFor los propdsitos generales de la investigacidn,
interesa conocer la influencia que puede haber tenido la anticoncepcién en
es08 cambios de fecumdidad, En esta tercera parte, se estudiarin las préc-
ticss anticonceptivas, tanto las que han obedecido 2 acciones "espontineas®
de lag majeres, como aquéllas que corresponden a acciones sugeridas y orgamiza-
dss (programas de planificacién de la Pamilia).

Bl cuestionsrio utilizado en este encuesta, Jestinf wma seceién para el
copocimiento y uso de los mitodos amticonceptivos en gemeral, vy otra seccifn
que intenta evainar lasg actividades de promocifn de la ADS, en particular.

En el estudio de los métodos mmticonceptivos resulta Gtil distinguir la
eficiencia de éstos, es deecir, los de 2alta eficacia, como log gestfgencs v
los DIV 23/ y los de eficiencia menor, como diafragma, espermeticides, con-
d6n, ritmo, ducha vy toda la gama de log cominmente designados por "folkléri-
cos",

El cpriterio que guia esta clasificacién obedece a dos razomes, La pri-
mera es que los métodos designados de ailta eficacia se 2socian con log mo-
dernos progresos médicos en el campo de la enticoncepcidn. Tna poblacién
‘ge mujeres (o de parejas) que conozca, o haga uso, en mayor o menor medida
de estos métodos, puede asociarse & una mayor o menor exposicién a factores
de la 'vida moderna. La sequnda razén es de orden prograsmético, por cuanto
1as accioneg dirigidas de plemificecifn de la familia weilizan de preferen-
cia 24/ los métodos modernos de alta eficacia.

Con el objeto de tener unea visidn de la situacidn en wma poblacidn de-
terminada en cuanto a su conocimiento de métodos amticonceptives, agrupare-
mos a las mujeres en tres categorias: nc conocen métodos anticonceptivos;
conocen, pero 86lo métodos de eficacia menor; conocen, al menos un método
de alta eficacia, Una clasificacifn similar se empleari para el estado de
uso de anticonceptivog,

23/ E1l caso de 1a esterilizacifn (masculina o femen..na) se trata zparte.
No se le considera un método enticonceptivo propiamente tal (por su
irrmrerblbﬂmad) v por su eficacia claramente supericr a 1a de DIU, o
gestfgenos, conviene estudiar por "EPDJ ade la proporcidu de wmujeres
que han sido esterilizadss, o aguéllas cuyes cluyuges se han sometido
a la vasectomia,

3@/ Decimes “de preferencia™ v no "exclusivamente" per cuants algunog pro-
gramas recomiendan también métodos anticonceptivog de eficacia menor
{condones, ritmo) en situaciones como amenorrea postparto ¢ postaborto,



En las encuestas de fecundidad en que se incluye el tema de amticoncep-
cibn, se acostumbra incluir preguntas felacionadas con los conocimientos, ac-
titudes y précticas de las mujeres en relacién con la anticoncepcién (Epuces-
tas CAP), En el caso de PESAL, se ha dado mayor importancia al conocimiento
y a la préctica, Las actitudes de las mjeres hacia el uso de anticoncepti-
vos son investigadas en forma muy ligera: se desea conocer, para aquellas mi-
jeres que declaran conocer un método especifico de anticoncepcién y no lo ham
usado, la razdn de no haberlo usade, La intencién de esta pregunta es descu-
brir las posibles barreras que impiden un empleo més o0 menos difundido de las
pricticas amticonceptivas, en especial, de los métodos moderncs de alta efi-
cacia. No se insistifs mayormente, en esta investigacifn, en determiner las
actitudes hacia la mmticoncepcién por considerar que la natursleza de las pre=
guntas y la estrategia a seguir, eran muy disimiles a las de) resto del cues-
tionario. Se estimd que era preferible que, de acuerdo a los resultados del
diagndstico de comocimiento y use de anticomceptives, se planificara wna in-
vastigacién posterior sobwre actitudes,

En la tercera parte del anféilisis, en consecuencia, se estudiarén los si-~
guientes objetivoss ’

2.3 Conocimiento y uso de métodos anticomceptives.

2.8 Actitudei de las mujeres hacia el uso de amticonceptivos: deteccién
de algumas barreras, que sirvan de orientacién para los programas
de planificacién de la familia, )

2,10 Estimacifn de la eficacia de uso de los métodos amticomceptivos:
DIV, gestigenos y otros.

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

2,12 Degscripcién sociodemogréfica de las mujeres usuariags de snticoncepti-
vos (fuera o dentro de loa programas).

2,13 Evaluacidn de las actividades de promocién del programa de planifi-
cacifn de la familia perteneciente a la ADS,

4.4,1 E1 conocimiento de los myrig;gcectiqgggﬁ/

N

En esta encuesta se averigud primero por un conocimiento, en gemeral,
de los métodogs anticonceptivos. Para las entrevistadas que respondieron
afirmativamente, se preguntdé por los métodos especificos que conocian, Para
esto se formaldé wna pregunta abierta, eg decir, no se mencionf cada método
en partiommlar, sino que se pidif a la entrevistada que dijera todos los que
conocia, Evidentemente, al formular una pregunta abierta aumentan las pro-
babiiidades de omisidn por civido, sin embargo, presenta la gran ventaja de
reflejar los métodos que estén en el foco de atencifn de 1a entrevistada, es

decir, aguéilos que han sido interiorizzdes mejor por las mujeres en edad
Rt
fertil,
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Dentro del grupo de majeres que comocen, se identificard la proporcién
de ellas que conoce al menos um método de alta eficacia, Esta proporcifn
puede servir de indice de conacimiento de la anticoncepcidén moderna y se es-
tuadiard para diversas caracterfsticas de las entrevistadas (edad, estado
conyugal, nivel de instruccién, regifn econémica, embarazos, ruertes fetales,
nacidos vivos temidos, ete.).

Para el grupo de majeres que conoce la anticoncepcifn en gemeral, se de-
terminard la difusién de cada método, es decir, la mayor o menor indicacién
de ser comocido por las entrevistadas, De aquif, puede utilizarse el mayor
niimero de indicaciones de métodos de alta eficacia como un indicador que las
mjeres de ese sector de poblacidén han estade sometidas a una mayor exposi-
cifn a la difusién de anticoncepcifn moderna. Este fndice podria estudisrse
para diversos subgrupos de las entrevistadas.

4o4.2

En el subgrupo de mujeres que conocen la anticomcepcidn, se estimard la
proporcifn de mujeres que hanm usado los métodos amticonceptives, Representa
un particular interés, la proporcidn de m:jeres que indiquen haber usado ai
menos un anticonceptive de alta eficacia, por las razones yva eppuestas. Tam-
bién se establecerd para cada método comocido, la proporc.ién de majeres que
indican haberic usado alguma vez,

La préctica amticonceptiva se relacionard con dos aspectos motivaciona-
les, Uno de ellog es la diferente exposicidn de las entrevistudas a los
métodos de difusién del programa de la ADS, E1 otro estid compuesto por las
posibles barreres hacia el uso de anticonceptivos (pregunta que se refiere
a por qué no se ha usado un método que se indicd eonocerlo),

4.4,3 Algunas actitudes hacia el uso de amticomceptives

La idea que gufa esta parte del anflisis, consiste en que es preferibie
que wid mujer use algfin anticonceptivo a2 que no use, y que es nejor que use
wuno de alta eficacia a uno de baja eficacia, Entonces, resultaré con\ren;?.ente
averiguar por qué no usa un método anticonceptivo cuya existencia se conoce,
Las respuestas pueden indicar desde lo immecesario del uso {mujeres salv‘:er::gu
golteras con relaciones sexuales esporédicas, separadas, viudas, subfertili-
dad temporal, esterilidad definitiva, ete.) o por que desea embarazarse, hasta
2quéllss que representan uma barrera (ol mg u10), tales como prohibicidn del
cényuge, desconfisnza por la eficacia del método, porque es malo para la sa-
iud. En una experiencia de evaluacifn, similar a la Encuegta FESAL, reali-
zada en un barrio obrero v de clase media baja de Samtiago (1968-1969 “,, se
encontrd que en aquellas myjercs que tenfen una opinidn desfavorezble hac
el uso de amticonceptivog, la mitad de las razopes indicadas s reifwi’m a
“temores po ia salud”,26/

_‘;6,7 Véase M, Veessen vy H. Samhueza, Resultado o de una Pncuesta sobre Planifi-

cmxdn Pandliar en el &rea occidental de tntf 0. CELADE, Serie A,
* 115, Cuadro 15,
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Esa frecuencia de la respuesta indicaba que el comdecimiento que habian
sdquirido las mmjeres, resulté inadecuado para desterrsr temores o prejuicies.
mulnmcm.(;hku«tmnmmtnumu

Una ves conocida 1la magnitud del comocimiento y del wso de smticoncepti-
vos, interesa comocer las caracteristicas de las mjeres que 1o han empleado.
Una primera distincidn puede sportarla ia comparacitn de las mjeres que han
usade alguna ver versus lis que nmunca ham usado, Resuitaré (til sasber qué
ceracteristicas de edad, total de embarazos, muertes fetales y nacidos vivos
tenidos, educacifn, etec,, poseen uno y otro grupo. Del misme modo, conviene
comparar de esta manera, el grupo de mijeres que ha usado algln mérodo de alta
eficacia, con el grupo que ha usado s6lo métodos de baja eficacia. Otra com-
sideracién de gran utilidad pmra muestro diagnfstico, proviere de las csrac-
teristicas de las mijeres que hén sidd usuarias de los servicios de planifi-
cacifn de 1a familia (de cnalquiera de los programas existentes em El Salvador).
En este caso, la condicifn de usuaria se refiere a los dos dltimos métodos
usades, Si la entrevistada responde que wo © ambos métodos fueron propore
cionados por un programa, se la consideraré usuaria de programas., En caso
contrario, usuaria fuera de programes.

Bl interéds de estudiar lag caracteristicas de las mjeres que han sido
usuarias de programas estd intimamente relacionado con la estrategia para
captar 1a poblacién blamco (o poblaciém objeto de los programas). Cuales-
quiera seam los cbjetivos finales de estos programas de salud (prevemcién
del aborto provocade y ¢l consiguiente descenso de la morbimortalidad maters
na, niveles moderados de fecundidad, ete, ), lag mjeres que deben conformar

1a cobertura del programa de planificacidn de la familia se define tép-
me va po desean enbara-

minos de aquéllas que han tenido muchos embarazos,

& 4 § 4 = >, 2 01,8 o e M e 5 $e
zarse, A su vez, estas caracteristicas e agocladas con otras, como baje
niveles de escolaridad, una incidencia r mte alta de abortos provo-
>Ag0s ‘ do, residencia er una regida determi-

En esta etapa del dessrroilo de los programas de planis
familia de El Salvador (cuyas rinaciones conocidas de rtura indican
que ain es insuficiente), si se captan de preferencia
mjeres féciles de convencer, o si estfn ingresando aquéll: » gerian de-
seables de amerdo a 1as normas recién descritas,

Otra conaideracién dti L ¢l usc de mti-
sonceptivos ipe de mujeres actual-
mente unidas (va sea com ‘ conocimiento de

3 cavacterfsticas de 1 uede 1i 2 e
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Pinalmente, se asociarfn los ideales de reproduccién y de edad al casar-
se con la préictica amticonceptiva ;Son coherentes las mujeres que piensan
que e3 ideal un nimero de hijos menor al que efectivanente tiemen, o sSlo es
expresidn de una intencidn? jHan usado 2lguna vez anticonceptivos? ;Cuflles?

4.4.5 El proceso de decisién de wso de un método amticonceptivo

Adends de conocer las principales caracteristicas de las mijeves con
prictice reciente de anticonceptives (dos filtimos métodos), se estudiard la
forma cfmo cada mujer tomS la decisifn de usar cada métede, Se estadiard
desde la manera cmo se informS (fuente de conmocimiento), quién la convencid
que usara el método (fuente de convencimiento), y finalmente, cémo y @énde
obtuvo el método (fuente de obtencifn). La intencifn es contrastar las mu-
jeres que terminan usando métodos de alta eficacia con los de baja eficacia,
las que terminam obteniéndolo en un programa o fuera de €1, ;Existe aiguna
etape del proceso que resulta fundamental para que la mujer prefiera el método
de alta eficecia y dentro del programa?

Al comparer este proceso de decisifn, para el dlitimo y penfiltimo método
anticonceptivo usado, se tendrd una idea de la tendencia a usar, de preferen-
cia, métodos de alta eficacia y métodos proporcionados por programas.

4.4.6 Actividades de promocifn de la Agociacién Demogrdfica Salvadorefia

En el estudio del papel que juegan los programas de planificacién de
1a familia de El Salvador, se incluy8 en el cuestionario uwn conjunto de pre-
guntas relacionadas con ia promocién de las actividades de planificacién de
ia familia, Estas preguntas indagaron tanto por los posibles camales de co-
minicacién (qué estacién de radio escucha con mids frecuencia y en qué horario),
como por 1a exposicifn a medios de commicarifn utilizades por la ADS (publi-
caciones escritas, programas radiales, remicnes voluntariss a domicilie).
Para la evaluacifn de los métodos de promocién del programa de la ADS, se
estudiarfn algunas caracteristicas de las entrevistadas (edad, estado conye-
gal, zona de residencia, nivel de escolaridad, ocupacién de la entrevistada
y del cényuge, etec.).

4.4.7 Eficacia de uso de los métodos amticonceptives

Para los dos dltimos mitodos usados se anotd el tiempo (en meses) que
habia usado y la cauzsa si correspondia, por la que habia dejado de usar ese
nétode. Si 1a mjer (en el caso del filtimo método), todavia usaba el métedo
al moménto de la entrevista, figura esa indicacibn. Se estd =n condicién,
con todos estos elementos, pira elaborar una tabla de vida de uso de anticon-
ceptivo para una experiencia reciente en el tiempo. En principio, se elabo=
raria sendes tablas, para gestégenos, DIV y métodos de baja =2ficacia, 31 al
ninero de casos 1o permite, también se elaborarfan tablas dis-inguiendo si
el uso fue dentro o fMuera de programas. Los resultados obtenidos se compa-
rarin con otras posibles estimeciones (por ejemplo, del regisire contimuo de
actividadea en las fiches de los progremzs), los resultados asportados por
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estag tablag de vida de anticonceptivos, pueden significar un indice resu-
men para copocer ¢l esténm bicn encaminades los esfuerzos para que las mje<
res usen anticonceptivos y prevengan embarazos no desesdes (aspectos men-
cionados en los pirrafos precedentes). En base a las tablas de vida de an-
ticonceptivos y otros datos sportados por el Cuadro de Vida Sexual {forma
de término de los embarapos que se produjeron a pesar de usay wn contizorcep-
tivo), se puede estimar el niwerc de embaragos, miertes fetales v nocidown
vivos tenidos, Esta estimacifn de acomtecinmientos evilados ge vealizn en
la cuerta parte del anflisis, que se descrihe a contimmacién,

4,5 Coarta parte del andlisis: Interreiasciones erive snticoncepciéng
mortalicdad fetal y fecundidad

Fu ias partes anteriorey del anflisis, se ha estudiado la situsuila de
ia Pecundidad (incluyendo bajo este concepto, embewrazos, muertes fetales 7
necidos vivos) y de la snticoncepcidn (con especial referencia al papel de
ics programas de planificacifn de la familia), Bn estos cescs, se intonta
conoczr la gituacién general del pasado y tendencias vrecientes. In este
parte del an8iisis se estudiarin el efecto de la aumsencia de relaciones se-
wmales, de la anticoncepcidn y de l1a mortalidad fetal sobre la Peomdaded,
en referencia a los doce meses anteriores al mes de ia entreviz:oa,

Fara este snfligls, g/ se plantean dos temas Puncamentiles: «i primero,
la influencia relativa de la asgencia de relaciones serunales, del nso de
anticonceptivod ¥ de la mortalidad fetal, en la determinacifr del niv
fecundidad actarl, EI1 segumdo, la estimacibn de acontecimiertos (=
mertes fetales y nacidos vivos) evitados por el uso de anticonceprive
egpacial por el uso demtro de programes de plamificacién de la Familiz

El primero ce esto: temas puede expresarse en términos tales comos ci
no sxistiera la anticoncepciin o la mortalidad fetal, ‘,;;g,/ qué nivel de em-
beraros se produciria entonces en wna poblasibn de mujeres. Tal sitvacién
hipotética puede estudiarse para el efecto aislado de .a maticoncepcida y
de 1z mortalidad fetal, o considerando que ambos factores en ia realidad ac-
rfan en presencia de otros factores (riesgos competizivos),

Es conveniente amotar que la mortalidad fetal, v en espicial =l abortue
inducido, pueden juger um doble papel 21 evaluar los 2fectos de un programa
de planificecidn de la familia, El programa puede definir cems wno de sua
objetivos, la prevencidn y rednccibn del aborto inducido —~on miras a2 reducir
12 morbimortalidad materna, BEn este c280, la reduccién dei oborte consti-
tuye 'm objetivo finzl del programa. Por otra parte, el procrima puede de-
2inir como cbjetivo ia reduccidin de 1a fecundidad a través ¢ mdtode: anti-
wonceptivoy, HFatonces, el posible efesto de 138 acmiores de) programa

g_z,/ Véegse tawhién: S, Gaslonde v E, Carragco: Una encuesta modelo ... (o) Py A

cepitulos I, I1 v V,
B, Carrascos Incidencia del Aborto, Feawmdidad y Aaticorcepcidn en América
Lating. Documente de la Conferencia Internacional de Feblacidn, Lieja,
1873, Unién Internacional para el Rstudic de la Poblacién,

28/ En una sizuecibn hipotética puede plantesrse 1a susencia absoluta de 1a
mortalidad fetal, perc sabemos que agudllia, debidn a casas inveiuntarics
(abortos ssponténecs y nacidos muertos), es dificil de reduseir en su to.
talidad.
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wcompiten'" con otros fectores gue «ctian sotwre la fecundided,; entre otras,
1a prictica del aberto, En esta situacién, el prograra puede establecer la
reduccion del ¢borto.como un objetiveo intermedio pers lcgrar 12 reduccifn de
ia fecundidad a través de métodos anticonceptivos,

Al precisar el papel de diversas variables en la determinacifém de la
fecundidad, podemos considerar variables de muy diversa indole, En esta
parte del andlisis de la encuesta FESAL, nos limitaremos a concter el efecto
de algunas de las veriables intermedias, 29/ y en especial, de la ausencia
de relaciones sexuales, del uso de amticoncepcién y 4e la mortalidad fetal,

El segunde tema fundamental de esta cuarta parte del anflligis, el de
estinar los embarazos, muertes fetaleg y nacidos vives evitados por lag eccio.

nes anticonceptivas (ya sem de iniciativa particular de 1as mujeres, o den
tro &0 frogranas de planificagidn de 1a familia), se plantea como wna O
racifn de las tasas (embapazos, amertes fetalee, fecundidad) entre cl grupo
de mleves que wearen snticonceptivos menos eficeces y les que wnoros
comuptiwo de alta eficacia (1la eleccidn de estos dos grupos oo o
adelante).

Para el estudio de estos tmas. se digefi§ una su..‘ﬁ, especisl dsal
Cuestionario, el Cuadro de Vida Sexyal, La intercidn (- ecic

nocer la frecuencia con que se producen té€rmincs de cobarazs ST ook
que estuvieron expuestas a este riesgo, de acuerde a si la ¢ lis) reliolin
gexual que origind el embarazo, contf con alouna protecciln sviieco cos oz
(ﬁtm de alta o baja o.t’icacia). 0 con ninguna. Bl Suadro tanlida I es.
tiga por los periodos de tiempo en que no pudieron producirse tirming do
embu'ma

¢
;

o {3
-~

La unidad de tiempo comsidersda, vommrende log docs moncs furo pongite
transmrridos antes del mes de la entrevista, No se eligen 1W3 4= dacg ¢
ges para evitar las fallas de remoria. Ho se eligen menos de docu mesoy

para evitar lag po2sibles variaciones cstacionales de 11 Feamdiden o da e
relmme‘ XU &‘,.‘.EJ;;_ “

" Bl &ffo coasiderado se subdivide en umidades de ebcyvia Gun a2 T8
eiviles ) con el objeto de yeproducir .o wés Ffielmente Coiblie el cicle 1ens-
trual. En términos précticos, puede considerorse que para cada cicio mens.
trual del Ritimo cofio, averiguaremos para cada emtrevisteda s estuvo emb. .
rokacs, 31 pe tuve reliviones sexmales {yv cudl fpe ia -uC; e 2liog o ¢t

t \',‘."3 relacicses sexmales (sin mticoncepeidn o proteccion). Ceda wijor va
cipa. enteaces, e vewes en 1a obsexrvacidn, Caode wez pucde parvesncuep

5 i
a ..zumu.io_.s:a de ips categorias recién descritas. In oirag toldahdau, y
il cdlculo de les taseys buscadas, consideramos mujeres es e obscrvaciling

S —
22/ BEBatas véridbles san, te amuerdo a la de "”*‘wm ae Davie y glares aj les
;.p’a~ im al coito, t. E3ad d

éﬁ;’." afoctmn la e de inimaczicn de as yelasio
nes :uﬁ‘ﬁ,&d‘...ﬁ'l" 2, Cel 1x~<1‘co; 3, Digolnzifn de las unlones: 4. Abstiivencam
volunteria; 5. Abstinencia involuntariag 5, 'recuenciz del euits. o) ¥as
que afectar el ricsgo de concebirs 7. Esterilidad invelintariaz 8. Uso de
mticorceptivosy $, Bsterilided volunieria. ¢) Las Zue afecten @l £xito
de teper un nacide vivop 10, Mortalided fetal involuntariag 13, iorieile
. dad fetal veluntoria,
30/ AdemSs de esta estimacibn, se realizard la descrita en ¢l pirvafo 4.4.7,
e bzye 2 la vabla de nid.'a de anticoncestivos,
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El numerador de estas tasts, es decir, los acontecimientos (emberazos, ruer~
tes fetoles, nacidos vivos) se enoterén de acuerdo a si fueron originados

por relaciones sexuales con 9 sin anticoncepcién, En el cémputo de las tesas,
los neses-mjer de embarazo se agregan a.los meses-tujer con relaciones senua~
les, Comd ya se apotf, se intemta conocer la frecuencia con que courren tér.
minos de embarazo en las categorlas de mujeres-mes considerazdes, No se trata
de determiner la frecuencia con que se embarazan las mujeres.mes (fecundabi-
1idad), en cuyo caso deben considerarse s6lo los meses de riesge efective,{es
decir, a las mujeres-mes con relaciones sexuales). 31/

" Finalmente, una consideracién sobre la proteccidn "innecesaria” de la
anticoncepcidn. En esta parte del anfisis nos enfrentaremos a la tarea de
estimar el efecto de la anticoncepcidn sobre la Fecundidad, en términcs de
acoteciimtos evitados, La pregunta que surge es ¢ el embarazo me deseade
fue evitado Yracias o 1A maticehdedcidn o por en fectdr ajeno 4 e1da? Pxise
ten perigdes en 106 <uddes 1a pjET 20 patie quedar wildraiada mngie nO Me
pticopceptives. Une de ests periodes es e} ocasionadd por sublfertilided tem-
poral o por esterilidad definitiva, De estas causas, la €ltima e velativa.
mente factible de detectar en una encuesta del tipo de FESAL, Por esta razdn
se incluyé en el Cuestionario una pregunta destinada a identificar fae oo
res que con clerto grado de certeza afirmaban "no poder volver = rmiar.
munca mis®, Ante esta situacifn, se pregunt$ la razén del e~u: o crtio
Se consideraron respuestas tales como memopausia, histerociolc, ivonll o
cias ovéricas, semelas de enfermedades o intervencienss quivr icoe o

by
3

Todas estas razones deben ser temidas en cventa al weonto 10 cra oo o
influencia de las variables intermedias en la determi i noids o 1o focndnand
actual, También se distinguif la respuesta "esteriliz cil olunt o iy, pre
cisendo -si ese cra el castc~ si se trataba d= . ot RS O s

Esto, por el programa experimental que desarrolla lz 10 ¢ y

(Este tema se estudiar8 en la dltima parte del anflisis),

Los objetives oonsiﬁerados en esta scgunda perte fgi ¢ DLy Son

2.4  Influencia relativa de la ansencia de © : AT
ugo de anticoncentivos.y de la nortalidad Tcrzl ¢ :
nacién del nivel de fecundidad chservade { ¢ for & 2

. enalesta.

2.5 Dentro de la irfluercia relatc de 12 ot €1 2 dane
minacifn del nivel de la fec A, estimocidn del pep G
peliade por los programas de pianificacidn de la fxnilic

2.6 Egtimacifn dcl od & 1 i2es cutiriles
o de aguellas que no 2L

2,7 Estimazidn de log cxido €

L 334 i3
o i to, (&35
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4.5.1 la w relativa 2@ la susencia de relaciones sexuales, de
la antiponcepcifn y de la mortalidad fetal en la fecundidad

A lo largo de este anélisis utilizaremos tasas especificas de embara-
z08, de muertes fetales por mjeres y de fecundidad, La idea central es egti-
nar el nivel hipotético que alcanzarfa la tasa de fecundidad si no se viera
deprimida por una serie de factores. FPodriamos preguntarmos: si no actuara
la mortalidad fetal sa qué nivel de embarazos (e) se elevarfa el nivel ob-
gervado de la fecundidad (£)? &1 no actuara la mortalidad fetal v no se re-
cuarriera al uso de anticonceptivos sa qué nivel de embarazos {e®) llegaria %
81 ademés de esos dos factores, no actuara la auencia de velaciones sexua-
les ¢cudl seris entonces el nivel tefrico miximo (eb) que slcanzaria e0?

Con las tasas recién descritas (et, e?, e y £) se explica cémo se pasa
desde un nivel tefrico mdximo e embarazos hosta el nivel observade de la
fecundidad, por la infiuvencia de la susencia de relaciones semales, del uso
de amticonceptivos y de la moptalidad fetal. Al expressr cada wna de ezas
reducciones parciales en relacifn a la reduccidn total, se obtiene ia in-
fluencia relativa mscada,

La informacifn bésice (como se indicd en ¢l plvrafs 4.5) la proporciona
¢l Cunadro de Vida Sexual, En el caso de susencia de reiaciones sexuales (ARS)
se especificd la razén: celibeto, susencia del cofnyuge, separacién o desa-
cuerds con el cényuge, enfermedad de unw de los cfuyuges, otras raszones,

En el caso de la anticoncepcifn se distinguen tres categoriag: uso de anti-
conceptivo de alta eficacia (DIU, gestégencs), uso de anticonceptivos de Laja
eficacia (restentes métodos), vy sin uso de amticonceptives,

4.5.2 E1 2525;} de los programas de planificacién de lu familia en ia
£ijacibn del nivel de fecundidad

En el punto anterior, la obtemcién de la influencia relativa de la
anticoncepeién en la determinacifn del nivel actual de la fecumdidad ha
side expliceda, La influencia de la anticoncepcidn puede desglosarse en
aquella de log mmticonceptivos de baja eficacia y en los de alta eficacia,
Es posible que en una poblacifn que no recurre a log mftodos de alta efi-
cacia {por descomocimiento, porque no estdn disponibles, por un ecostc ele-
vado, =tc,) pero que esté muy motivada a limitar su familia, se pretende
una alta incidencia del usc de amticenceptivos de baja eficacia. En esta
gituacién, a pesar de recurrir a métodos de baja eficacia, puede esperarse
una infiuencin comsiderable de la amticoncepcifn, Es fAcil suponer que si
en es3a poblacién, altamente motivada hacim una Pamilia pequefis, log anti-
conceptivos de aite eficacia quedan disponibles, la inﬁumcia de 1la mti-

concepcifn crecerd enormenmente.

Una situacifn cambiante er el tiempo, como 1a recién deszeita, es cap-
tata al aplicar el Cuadro de Vida Sexual cn ¢os instamtes de tiempo, los
resultador que presenta la encuegta FR3AL pueden mostrar muy diferentes 85
tuaciones de lz influencia relativa de 1a inticoncepcidng por ejemplo, por
regiones del pa‘.so En @specia},a pueden observarse diversas iafiluesncias de
les programes de plemificecifn de la familia. Tos responsables de escs
prograzmes tendrfamn, estonces, una visifn global para la planificacifn de
jas futuras actividades,
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Al estudiar la influemcia relativa de la anticoncepcién, serd conve.
niente estudiar por separado el efecto de los anticonceptivos de Haja y de
alta eficacia, También se¢ estudiar por separado el efecto de la anticone
cepcifin adninistrada por programes de plenificacin de la familia y la extra-
programftica,

A pesmr del tamafio relativamente grande de la muestra f£inal obtenmida
(3 %00 mjeres), la escasa cobertura alcanzada por los programes,32/ no
permitird identificar con cierto grado de certeza, el papel de cada umo de
los programas existentes em El Salvador, Sin emdbargo, se intentarén 2igu-
nas estimaciones.

Tanto para la influencia de 1a smticoncepcifn en gemeral, cemd para la
anticoncepcién dentro o fuera de los programas, se harfa los ajustes perti-
aentes por esterilidad de las mijeres.

A través de este tema, se estimari el impacto demogréfice de la préc-
tica anticonceptiva, cnalquiera sea la fuente de obtemeién (demtro o fuera
de programa), Si fuese posible, se intentar$ conmocer el probable efecto de
los programas de planificacién de la familia,

Es dificil precisar el efecto de un programa de planificacifn de la
familia, Sus acciones no se verifican em un mmdo cerrade. La mayor parte
de las veces, un programa es sflo un factor mis en une madeja de factores
que actfim sobre la feoundidad, gHasta qué punto se puede delimitar el
efecto de wn programa?

Al evaluar los efectos de los programas de planificecidn de 1la familia,
se formala la pregunta jqué hatrfa ocurride si no lubiera existido el pro-
grama? Si en el periodo de evaluacién no hublera funcionado el programa
Jqué niveles de fecundidad ge habrian registrade en las usuarias del pro-
grama? Todas estas interrogantes sugieren las debidas precauciones al eva-
luar los efectos de plamificacién de la familia, con el objeto de no sobreva-
lorar los efectos de log programas,

En 2algunos casos, ingeniosos anfligis demogrffices han moctr
degcenso de la fecumdidad efectivamente producide, wo es, o por :
io es del todo, consecuencia de las acciones aaticon cem:g r28 de un prog
Ese descensd ge habria producido smgue no hubiera existido el p 2]
En estos cascs, los programas 36lc hen ayudado a hacer mfs ostensible ia

reduccifn de la fecumdidad,

Todes estas rezones llevan a pensar que el pm«‘es‘iﬁr nto 16gico peara
evainar el efecte de un programa, es la comparacidn de mijeres que usaron
anticonceptivos con aqéllas que no los usaron durante el periodo en estudio,

S e e

32/ Aproxis adamente 5 por cientc de las mujeres en edad fértil, BEsto in-
diceria que alrededor de 115 entrevistadas serisn usuarias de progra-
mas de planificecién de la familia.
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Las tasas de fecundidad observadas sm uno y otro grupo, darfan una estima-
cifp del efecto reductor de la amticoncepeifn, 5in embargo, este procedi-
miento es errfnec, Comd puede probarse, ambos grupos no son comparables
para el propfsito de medir el efecto de la amticoncepeifn en la fecundidad,
El grupo de mnjeres que no usa anticonceptivos, tiene;, en promedio, una fe-
cundidad menor que la del grupo que usa anticonceptivos,33/ vy cuando se
trata de evaluer el efecto de los anticomceptivos medisnte la comparacién de
la fecundidad producida en esos doa Jrupos, este efecto queda subestimado,

En cambio, si son comparables las mjeves que usam amticomceptivos de
baja eficacia con aquéllas que usan de alta eficacia, Como puede proberse,33/
ambos grupos pregentan, en promedio, el mismo riesge de embarazmrse. Las
mjeres de mmbos grupos usan anticonceptives porque saben que estén expuestas
al riesgo del embarazo. Por esta ragén, la posible diferemcia que se ohser-
va en las tasas de fecamdidad de estos dos grupos, reflejaria la diferente
eficacia de los métodos anticonceptivos emplesdos. Tendriamos entonces, una
estimacién del efecto de log amticonceptives de alta eficacia, en el que po=
demos desglosar la parte atribuible a los programas de planificacifn de la
familia. Estas estimaciones se realizar@n em una primera etapa para la tote-
lidad de la muestra de mjeres,(es decir, a nivel nacional), y a lo sumo,
para el frea metropolitana de San Salvador y el resto del pais, Wuevameaste
el exiguo nimero de usuarias de programas no permite un anflisis mis fino,

4,6 QOuinta parte del amflisis: La mupcialidad y otros temas

El anllisis descrito hasta aqui, ha mostrado los principales elementos
de una encuesta con fines de evalunacifn de programas de planificacién de la
familia. Podriamos decir que se ham estudiado las variables mis fntimamente
ligadas 2 la feamdidad y que representan un gran valor préctico para el
diagnfstico de la situacifn y para la futura plamificacién de actividades
anticonceptivas programiticas, Al mismo tiempo se puede lograr una evalua-
cifn de metas parclales, que permitirfan algunas rectificaciones en la pla-
MMO

Sin embargo, no queda diche todo en cuanto a evaluacidn, Tampoco es-
tén amalirzados todos los objetivos de la encuesta FESAL., Imcluso, sevia
posible pensar en temas adicionales de anflisis em base a los mismos dates,
Como ge puntualizd al comienzo, el andlisis propuesto para esta ndsidn de
asesoria, no es exhmstivo, pero sf culvre la mayor parte de los temas, y
especiaimente, los puntos indispensables de acuerdo a los dos propSsitos
generales del estudio,

En esta parte nos referiremos a 103 objetivos afin no discutidoss

2,3 Estudio de la mupciailided, en relacifn con log niveles de fecun-
didad,

2,14 Estimacién de la proporcién de partos (en base sl 4iltimo tenido
por la mijer) coa atencifn institucional y profesional.

33/ Véase S, Gaslonde y E. Carrasco, Una encuesta modelo ... opycif.
plginas 6% a 68,
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2,1% Bstimacifn del subregistro de nacimientos y defunciones de
podblacidn infeatil,

2,15 Bu relacifn a los objetives 2.3 y 2.4, proporcifn de parejas
separades (de Pacto o legalmente) que tienen relaciones sexus-
les eondicionales.

2.47 Aporte efectivo del cﬂiywc de la entrevistada para el sosteni-
nianto de 1a famildia,

2,15 Jdeales de las entrevistadas sobre edad al casarse d& una mujer
y mejor nfmero de hijos.

2.1 Estimacifn del ndmero y tipo de formas de término de emberazo
detectados al averiguar por :I.ntqrvalos genéricos de tres o més
offos.

2.0 mtmld&n del unfimerc de mnjeres eon prictica abortiva no decla-
rada cn ‘1a Historia de Embarazos.

4062 La mupcialidad y s fecundidad

Este tema ha sido tratado, aunque en forma muy ligera, en la cuarta
parte del anflisis. El enfoque que se propone aqui es diferente; y se
besa en los datos de la seccifn del Cuestionario destinado s conocer el
estado conyugal de la entrevistada, Se dispone del estado conyugal ac-

tual de la entrevistada, el tiempo que dura la unifn actual (o duré la
ditima unién, en el caso de separadas y viudas), ia edad que tenia la en-
trevistada cuando comenz6 la unién actual (o ditima unién), y el ulimero
de unicnes anteriores a la actual,

Con estos datos pueden sugerirse los siguientes temas de andlisisg

a) Composicién del estado conyugal segln regiones y caracteristicas
de las mijeres y de sus ofnyuges.,

b) Majeres alguna vezr unidas, segfin nfmero de uniones :nteriores,

ys temas preliminares pueden . ientar sobre dos tems e interés
para estudiar los cambios de la s~"ec;gzdiua.-.__,

z: Asociaczién entre niveles de fecundidad (expresac or el ndmerc
rvadio de acontecimientos) y tipo de wnién acty Se ol

una fecundidad mayor entre las casadas o las convivientes?

. tipo de unibn jinfluye la estabi!
entre niveles de undidad, nd
ecin tipo de mmién actu ‘:;'L_- ';m se
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Jporte fed zrrvire «f tostenimiento de la fendlia

Este tema estd bastente relacionado con <€) anterior. For aloeros ine
dicios apertados en una investigacién emterior, 34/ se pievse que en al.
guncs estratos sociales el aporte econdmico del convurge no o3 cei 079 se
tisfactorio, lo que en muchos cagos inclde em la “isqueda de 1 abeje <oz
ner2do por parte de la mjer, “Ambos heches, el irsuficiente «po-te ¢ in

participacidn en la actividad ecom8mica, pueden reporcutir cr ta facoadiaod
de la mjer, la que tratard de no tener mds hijos. ¢ por Lo menus periars
en cudntos hijos mis.puede tener,

4.6.3 Froporciln de mujeres geparadas gue tienen re . zloncs aomiross
ozasionales

Como secuela del estudio citado anteriormente,}d/ s eviden 4 goi ol.
gunas majeres separadas (ya sea de una convivencia o de una unisn le-
tienen relaciones sesuales con ccasibn de visitas esporddices ded Linso
Jna de las causas mds frecuentes para estas visira: es el oo Le
de ia entrega de la mesada o el aporte pava la leche de ina Wi lou @t oaoald
quier caso, ..a majer estd expuesta & ima relacibn scaei nd proviela
proteccidn deseada no siempre estara disponible., Es pr.ible .
meno no presente unz incidencia de consideracién. pero en captio. cuete
pensarge que un embarazo ocasionado por esa relr . ién sexual Tlour oonl”?
tiene una probabilidad alta de terminar en aborta prove.adn, o
riesgos de salud (para la madre y los hijos 2 eu criosco) awg oo Cal
ginar, Esas mjeres representan enlosces, Un gruno cng moTatliiforia
particular proteccién anticonceptiva para cios relarioncs ACnsie Slow.

4.6.4 Froporcidn de partos con atencity inetitycicanl v [y :fgg lyal

fn base al Gltimo nacido vivo tenide por caca wiler 723 decor . eatos
recientes), se averigud si el parto ocourrif en el horniy:s -
otro lugar. Trmbién se indagd si 1la mujer Laobia rocisics
ant profesgicn:l de la saiud., Esta Informacifin ex de vy luned
izz ecciones del programe de salud maternoirferntil. o, ove
1as acciones integraedas de regolacitn de Folumeldirad.

Al eatudiar conjmmtamente las caracieristicns ivet:tvoiciotes v rrofes

siongies del parto, se formea <uatro grupesy 1os p:cios y enensifn drstd
tucional y profesional, con stencifn institvcional - nc srofositnes (2o
proLable, pero digno de prodar porgué), sin atencifia lostitalicned pazo
si profesional, v 3in atencidn ingtitucionad ni profesloasi, Sste LILURG
gropo identifica a log geztores que nds precisun da la = tienuibn v mejoria

de 2os servicics maternoinfantiles.

34 Yo Aanriques, Un _dilenma: fducacibn Sexnal, locrevids Norous 281ca
Salvadorefia, Sen Saivader, Bl Selvador Coi- . 1970,
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4.6.5 BEstimacifn del gubregistro de paclmientes v defungiones 1oiia.
tiles

Esta estimecitn no sélo se referirf a fechas recientes, 3ino uuc fuade
absrcer un perfodo mayor de tiempo, dado que se indegé para los ccontacd
mientos tenidos en cualquier €pdca por la mujer,

Con el objeto de limitarlo a um intervalo de mayor confianzi er 2r
dueir el efecto de las fallas de memoria de la entrevistada., csve wfngo:
ifn debe limitarse a los Gltimos diez afios, Resultard convenient~ wosan.oox
el subregistro de hechos vitales para diferemtes regiones del pais:
Agimismo, resultaré de inter#s conocer ilas caracteristicas de las imicrus
que omiten, de preferencia, el registro de estos hechos,

En este tema, debe considerarse que la informacifn es propor. on.%a
por madres sclrevivientes al momento de ia encuests, Es posibls coc e
subregistro de hechos vitales est€ agociado con el riesgo de defur | o»
materna (a mayor riesgo, mayor subregistro), por 1o que deberi: efonc . i.o
103 ajustes corregpondientes,
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GOE, edvaucidn entrevistada, y coudi@ifn antividad enlrevieis.
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- GQE, educacifn entrevistada, y educacidn eduyuge (1;41)
- GQE, sducacidn entrevistada, y ocupacidén cdnyuge (1;43}
~ (QE, educacidén entrevistada, y regidn econdmica [1;...)

2. Segunda parte de andlisis: Ia fecundidad.
2.1 Pescundidad cumulativa. Distribucidn de las mujeres ontrevistadas
y d=l total de acontecimientos tenidos: embarazos (2;28-29), abor-
tog (2;22-23), nacidoz muertos (2;24), y nacidecs vivos [2;17-=18},
pegin:
- GQE (1;26-<27), estado eivil (1;33), y lugar nscimiento {(1;18)

- GQE, estado ecivil, y lugar que vivié antes de 1% afios (1;19)

- GQE, estadc civil, otros lugares (1;20)

- GQE, estado civil, y nivel educacidn entrevistada (1;28)

- GQE, estado eivil, trabajo entrevistada (1;29)

- GQE, estado civil, ocupacidén entrevistada [1;30)

- GQE, estado eivil, y regidn econdmica (l;...)

-~ GQE, estado eivil, y educaeidn ofnyuge (1;41)

- GQE, estado esivil, y ocupacién ednyuge (1;43)

. GQE {1;26~27), educacidn entrevisiads (1;28), y lugar nacimientc
(1;18) )

- GQE, educasidn entrevistada, y lugar que vivid antes 15 affos
{1;19)

- GQE, educacién entrevistada, y otros lungaree (1;20)

- GQE, educasidn entrevistada, y tzabaJO'entrevistsda {1329}

~ (QB, educacidn entrevistada, y ocupac 1én entrevistada (3;30;

- GQE, educacidn entrevistada, y regidn econdmica (1;...)

oo g K g

A8}
N

Tendencias recientes y niveles actusles de la fecundidadsya elabo-
radas en CELADE-Santiago.

Se agrega:

- Distribucién de los nacidos vivos del totel de la muestra, ocurri
dos durante 1963-1972, seglin mes de ocurvencia, en cadadfio civil
del decenio considerado: 4
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Mes de onurrencia A7i0 de ocurrenaia {3;16-17)

{3314-15) 1963  1964.....2972 Total

Knero
Febrerc

Dicieubre
Total -

-

Nota: Se consideran sdlo las tarjetas 3 que indicuen oddigo i
¢ 2 en la czolumaa 9.

‘Yercera parte del anflisis: Ia anticonecapeidn.

3.1 Coneaimiento de métodos antisonceptivos (A.C.) Je vormavdn tres

gruprs de eatrevistadas, segin %ipe de conocimiento:
3} No conocen, eddigo 2 4 9 (1;46)

i) Conccen, pexro aéle métodos de baja eficscia. (Cd&dige i en lag
columnaa 47, 48, 49, 50 y 51 de tarjeta 1; y algdn =“dign dige
tinto de 1, 9 6 O en columnas 52 & 56 de tariets
concoen, &l mencs un método de alta éficacia 86is0 distinio

[ sl |

de 3. 9 6 0 en algunas de las asoluvmnas. 47 a 5L

Diﬂtribuqidn de lee entrevistadas, de asueido al Live de oouoni-

miento de AC, y segin diversas caracterfsticas:

-~ GRE {1;26-27), estado civil (1;33), y lugar de naciriento
{1;18)

-~ GQR, estado civil, y lugar que vivid antes ce 25 aficy (23398

~ GQE, estado eivil y otros lugares (1;20)

. GOE, estado eivil, y nivel edvezeidn entyevigteda (1

- GQE, estade eivil, y trabajo entxevistada (1:29)

e
v
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- GQE, estado civil, y ccupacidn entrevistada {1;30)

~ GQE, estado ecivil, y regifn eccondmica (1;...)

- GQE, estade eivil, y ‘educacidn ednyuge (1;41)

- GQE, estado oivil y ocupacidén clnyuge (L;43)

= GQE (1;26u275, educacidn entrevistada (1;28), y luger nzci-
miento (1;18) )

- GQB, educacidn entrevistads, y lﬁgar que vivid antes 15 afios
(1;19) ‘

- GQE, educacidn entrevistada, y otros lugares (1;20

= GQE, educac13n entrevistada, y trabajo entrevistads [1;29)

- GQE, educaeidn entrevistada, y ocupacidu enitrevigtada [1;30}

. = GQE, educacidn entrevisteda, y regifn econdmica (1;...)

3.1.2 Tipo de conocimiente y conducta reprodustiva del pamadc.

-

3 o

y

~ Distribucién de las entrevistadas segdn %ipoc de zomocimiento y

némero de aconiecimientos: embarazos (2:;28-:9), abortom 2
22-23%), nacidaos muertes {2;24), nacidos vivos actualmente vi -
vos (2;14-15); total de nacidou vivos (2;17-18)

2 Prictica anticoncuptiva: Se formardn tres grujos de entrevistadas

gue conocen de AC. segdn tipo de uso de AC:

i)

\

il)

a0

Nunca ha usadc. Nunca aparecerd cédigo 8 en volumnsg 47 a 54.
Ha usado, pere 86lo AC de baja eficacia. (ddige 3 en alguns
lag columnas 52 & 56, y no debe aparécer c6éLyso 3 en columnas
47 a 51. B

Ha usado por Lo menos uno de alia eiicacia. Cédlzo 8 en glguuns
de las columnas 47 a 51.

formardn los nismos cruces indicados en 3.1.1 v 3,..2, canbian~

o 4

tipo de concuimiento por tipo de uso. Se originan asi, los gru

pos de tabulaciones 3.2.1 y 3.2.2, respectivamsnte.

Se agrega:
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%.2.3 Préctica enticonceptiva y promoeidn de la ADS

Cruce del tipo de uso y:

- Pfdgramas radiales sobre planificacidén familiar (1;77)
~ Publicaciones sobre plarficacidn familiar (1;78)

- Asistencia a reuniones (1;79)
- Informacién domiciliaria (1;80)

3.2.4 Conogimiento_y Uso de Nétodos Anticonceptivos Especfficos.

Bgre cadp Www

de 108 btodad AC conmidéradcs ea 188 aolumngd

47 v 56, ve ¢rusen lae categorfan indicsdas en 3.1.1, y'S.i.s.

3.3 Deteceidn de barreras haciu el uso de AC.

rrespondientes aparecen en el grupo de tabul 1ciones

que’iaa mujeres que conocen un método espe

rf“ico vy ©o 1o ran usa-
do, aparece la razdén del no uso en las cotegorias 2,%,4,5,5 v 7.
3.4 Caracterfsticas de las ususyias.
3.4.1 Segdn tipo de uso (ya sefidledan eo 5.2.1, 3 0.2 2.%)
3.4.2 Segdn que el uso sea dertro o FTuera de prog Estan te
bulaciones se res%rirgen o 192 dos Ultimos nd¢todos usedon:
- Distribucidn de lae entre das de acue al. ltipo &
ticonceptivo usado, segfn que fuera obtenico dentro o Duc
r4 de un programa de planL;cdnlou de la familia, controla-
do por'
- GQE 'y Bivel de ﬁwcec,ox
- GQE y estado civil

. e e o 25
entrevistada

s vivoa

nacidos vivos),
g we |, # 5
& ! - 3 o
o 3 ;
“Lnglff d

wenidoa (er

actual

lmente

Ias tabul

nbarazos,
\‘f

vivosg

h . -
ionés

aary

~iones co--
.?.4, puesto

oz, naci
Towal de
que pe ,Q
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3.5 Practica anticonceptiva e ideales reproductivos.
Distribucién de myjeres entrevistadas que conocen anticonceptivos,

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

3.6 E1_proceso. de decisién de uso. S6lo para los dos dltimos anticon-
ceptivos usados {las tabulaciones en ambos casos son iguales, in-
dicéndose sblo las del §ltimo AC):

~ Distribucidn de las entrevistadae de acuerdo al Wltimo AC usado
segin si la obtencidén de AC fue dentro o fuera de programa (1
60), agente de convencimiento (1;59) y fuente de informacidn
(1;58). ‘ ‘ o
Esta tabulacidén se controla por:
. = Edad
- Nivel de educacién °
- Regidn econdmica.

-

Bl E};ggg;g de uso de log métodos AC. Se indica sélo la tabulacién
para el dltimo método AC usedo. Ia del pendltimo AC, es similar.

- Distribucidén de las entrevistadas de acuerdo al ¥ltimo AC use-
do, segin que 1o usen o no al momento de la entrevista, y néme-
ro de meses de uso.

- Distribucién de las entrevistadas que dejaron de usar el ¥ltimo
4C, segin método usado y causa de abandono de uso.

4. Cuarte perte del endlisis: Interrelaciones entre anticoncepcién, mor=
talidad fetal y fecundidad.

Las tabulaciones ze obtendrdn en CELADE.



