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INTRODUCCION

1. La evalua016n de prqgramas Jy_en partlcular de un ﬂrograma de

b a planlf;ca016n familiar

Un programa, cualqu;era que sea su propdsito, ha de regirse pcr un plan de ac-

cidn, el cual se cstablece de acuerdo a pr1nc1p10s bhsicos que ex1gen,

- Una deflnlcién de objetlvos, jerarqulzados y comparables,

- Una definicién de los recursos homogeneizados, . .

- Una relacién operacional entre objetivos y. recurdus, en funcidn de las carac

teriotlcas de tiempo, sujeto y espacio.

En bgse a estos prlnClpiOS ‘bhsicos, se elabora el plan que guiaré todas las

actividades del programs observando los ya clésicos pasos de:

Diagnéstico de la situacién y pronbstico; a corto, intermedio o largo plazo,

f

de acuerdo a la caracteristica de tiempo; de extensién nacioneal, provincial,
distrital o ménor segim el sujeto especificado; de cobertura total, parcial
o selectiva en funcibn de espacio abarcado por el plan.

- Diseflo, discusibn 'y Seleccién del plsn,

Ejecucibn del plam,

1

‘Evaluacibn de lo hecho, que pasa a ser el diagnéstico del siguiente-plﬁh; en

el proceso en’espiral de la planificacidn.

De acuerdo con lo anterior, la evaluaclén de un plan 0 programa es 1a m°dlc16n

de una 51tu3016n para comparar.

- La 31tua016n presente, observada, con la s1tuac16n anterlor, también observada,
- La s1tuac¢un presente, observada, con la 31tua016n programada, o esgerada '

a la mlsma fechau !

La evaluac16n de un programa de planlflcaoién, ¥ en particular. la de un progra-

ma de planificacién familiar, se desarrolla en diversos planos, relaclonados entre sf.

- In uno de-los ‘plenocs; se procufa contestar las siguientes preguntas: sCudnto
ge hizo? (Se realizaron todas las acciones programades’ en cada actividad
~educacién, prémocibr, eéjecucidén- del progrema?. BEstas preguntas, y otras

mhs, medirén el rendimtento de las acciones en cada actividad, y el rendimien-

to de cada actividad en el contexto de la técnica programada.
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- Bn otro plano, se preguntaréi: (Se lograron los efectos buscados y fijados

en los objefivos? Y, al contestarla, se medird la eficacia del plan,

- Se complementird lo investigoeidi cou preguntes como lua siguiente: (Se ob-
" servd Jlgo nds, favorable o desfavorable, como resultado no previsto de laos

act1v1a des especi¢1cas° Se trata de valorar los efectos colaterales o mar-

ginales del plan.

- Finalmente, se preguntari: aCuéntd costd? Isto es: 1la apreciacibén del

osto-efecto, la medida resvmen y sintesis de todas las demfs que permite
saber si fue acertada la asignacibén de recursos a las actividades, si se
hizo todo lo que se debia hacer, dénde se debia hacer ~en los grupos donde

las acciones tendrian mayor eficacia~ y al menor costo.

Las ins tltuclones 1nvolucradus, de una manera o de otra, en la planificacién
familiar, necesitan las respuestas a todas esas preguntas. ara ellas, la evalua-
cién global es imprescindible. A nivel sﬁperior,;donde se programa la vide econd-
mica, cultural, social y la salud piblica, es indispensable conocery no ya todos
los aspectos sefialados, pero si la eficacia dél programa que deberéd ser tomada en
cuente al programar en base a proyecciones de la poblacién; las actividades sec=-

toriales de la Nacidn.

En Latinoamérica -y probablemente en otras regiones-~ los programas de plani-
ficacién familiar se han iniciado, y siguen funcionando, sin un disgnéstico por-
menorizado previo de la situacién. Sus objetivos, a menudo vagos y no cuantifi-
cadcs en metas parciales,‘por desconocimiento parcial o total de los fendmenos que
pratendén modificar (por c~jemplo: la 1q01denc1a real del aborto 1nductdo), no de-

Jjan de ser enumeraciones de buenos propbsitos.

In esas circunstencias, la medicién de la situacibn, que tendria carbcter de
evaluacién si se contara cor uha medicién anterior, merco de referencia para com-
paraciones, desempefiard el papel de‘diagﬁés%ico prelimihar. Se podréd entonces, al
contar con ese diagnbstico en un momento dado del de sarrollo del pr rograma, trans-
formar las actividades adelantadas en actividades cientificamente programadas, en
base a normas gue lleven efectivamente a2 los objetives deseados, Y se podré gde~
més de programar las futuras aetlv”dades partlendo de bases reales, evaluar en
clerso mcdo,.usando técnicas apropiadas, lo realizado hasta la fecha, am sin con- .

tar con el mencionado marco de referencia del diagnbstico previo.
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2., Evaluacibn de la eficacia de un programa de planificacidn familiar,

La evaluacién de la eficacia de un programa de planificacién familiar ha de

hacerse en funcibén de los objetivos sefialados por el programa.

En los pafses latinoamericanos, son miltiples los objetivos formulados,aun-
que no lo sean siempre con precisién. Unos son de orden econdmico, otros son de
orden social, otros mis atafien a la salud pfiblica. El objetivo demogréfico
-reducir la tasa de crecimiento natural deprimiendo la fecundidad, y cambiar la
estructura de la poblacidn- no aparece explicitamente ﬁencionado. Pero existe
ese objetivo, jmplicito en todos los programas, como medio para lograr los obje-
tivos finales, o apafece como efecto concomitante de las acciones emprendidas pa-
ra actuar sobre algunos fenémenos. En consecuencia, la medicién de los cambios
ocurridos en la fecundidad, sean estos cambios el 6bjetivo internedio o el obje-
tivo final de un programa, es una tarea de la'ﬁayor'importancia en el proceso de

evaluacién de dicho programa.

El efecto de la préctica anticonceptiva queda englobado en los efectos de to-
das las variables que intervienen en fijar el nivel de la fecundidad, variables
que, con fines analiticos, han sido llamadas "variables intermedias" a través de
las cuéles "debe actuar cualquier factor social que influya sobre el nivel de la
fecundidad”i/. Por lo tento es necesario, para estudisr ese efecto de la planifi-
cacién familiar sobre la fecundidad, valorar también el papel gue desempeflen las
otras variables intermedias. Particularmente el efecto del aborito inducido, de
gran importancia, cuanto més que suele figurar la reduccién de su incidencia entre

los objetivos principales de los programas de planificacién familiar,

Si no se puede atribuir a la préactica anticonceptiva aisladamente un efecto
debido 2 wn conjunto de variables que influyen -aumentendo o deprimiendo segin las
circunstancias- en el nivel de fecundidad, tampocc se debe olvidar que las activi-

dades de un programa de planificacién familiar no representan todas las précticas

1/ Davis, Kingsley y Blake, Judith; "Lz estructura social y la fecundidad. Un

sistema an&litico en TFactores sociolégicos de la fecundidaed, CELADE, Serie E,

No. 1, 1967. Lag variables intermedias, se esquematizan como sigue:’

- varinbles que afectan la exposicién al coito (1. Edad de iniciacién en las
uniones sexuales, 2. Celibato, 3. Disolucién de las uniones, 4. Abstinencia
voluntariz, 5. Abstinencia involuntaria, 6. Frecuencia del coito).

- Variables que afectan el riesgo de concebir (7. Esterilidad involuntaria,

8. Uso de anticonceptivos, 9. Bsterilidad voluntaria).

- Veriables gue afectan el é&xito de parir. (10. Mortalidad fetal involuntaria,

11, Mortalidad fetal voluntaria).
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anticonceptivas en un:.pals.. Existen~también, a nivel de la pareja, précticas en~-
tlconceptivas con. el uso de métoaos, més 0 1enos dlxundldos, més, o menos eficaces,
aungue 1o sullclente para lograr, complementados por el aborto 1ndueldo, deprlmlr
Auertemente la natalldad en unos cuantos paises, antes de la aparlclén -y aum
después— de los antlconceptlvos de" mayor eficaciay Finalmente, ‘el uso de estos
antlconceptivos eflcaces—/ no queda restrlngido a la‘cliéntela de*168" programas de
plan1f10a016n famlllar, y muchas ma&eres dlspoﬁen iHdividualmente’ de esos medios.
Por todo lo cial es ev1dente que solamente se puede valorgr el efecto de uh pProm

r

nrama sobre 1a fecundldad si se desglosa.

u,é)_el papel de las ohras varlables que 1n11uyen en el nlvel de la fecundldad

.b) dentro de 1a propla varlable "uso de antlconceptivos", el papel del uso de
| 1os antlconcepulvos efichces y.de los menos e;lcaces,'xv L

':c) el papel de los anticonceptlvos segun el uso dentro o fuera ael programa,
d) finalmente, el efecto de demostracmén del programa.

. Un programa de planlflcaclén f:::‘::r,_en efecto, no actia en un mundo cerrado,
sobre una parte de la pobla016n femepina en edad fértil alslada de la otca, tamblén
fértil. 8i blen el medio clrcundante 1nf1uJe en. el programa,, éste, a su vez, in-
fluye en las mugeres no 1nscr1tas en sus reglstros, por el efecto "ca:t;alﬁ'.t:mo‘i de

demogtracién, que tamblén debe ser meuldo.

La eveluocién de la eficacia. de un programa de planificacién Lfemiliar, en lo
" referente 2 su efecto sobre:la fecundidad, es um_proceso complejo, como ha podido
. apreciarse, . 56lo. puede realizarse a cabalided, por la multiplicidaed de datos que
requiere -de los cuiles muchos no. figuran en ningﬁn registro~ a nivel de foda la
poblacién femenina en edad fértll, ¥ no en una parte selecclonada de ésta. La reco-
, le0016n de los aatos pertlnentes unlcamente puede lograrse a través de una encuesta

poxr muestreo, cuyas carqcteristicas han de oer las sigulentes.

- Debe reunir un .nfmero suficiente de observaciones para obtener estlmaciones
confiables de las variables y sub-variables estudiadas, en diversas cate-
goriae de muaeres. Y asi poder conocex:.con ‘cierta. precisibn‘el comportaQ
‘miento de esas muJeres, div1a1das segun las caracteristlcas personales que

"~ conviene. observar, y- explic@¢ 1os camblos en . la magnltud v 1 vulne rabilidad

a (dependlente, éstw, de 1la mayor o) mendr'aceptaclén de los serv101os propues-
tos) .de los fenémenos que se pretende modiflcar.ﬁ‘_3iw ,i.»ﬁ‘

_/ Se entenderﬁ en lo suce51vo por antlconceptlvos "efleaces"" los gestégenos
~orales e inyectados (G.0., y G¢.I.)~ los dispositivos intrauterinos (p1v) y 1a
esterilizacifn,
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~ Debe permitir la pronta presentacién de los datos necesarios para la evalua-
cibén de lo hecho, y de la programacién de las futuras actividades, o sea,
de la adecuacibn y mejoramiento de éstas por el sistems de aproximaciones

sucesivas al efecto buscado, (1a retroalimentacién répida del programa).

- Debe ser de bajo costo relativo, para no encarecer excesivamente el proceso
de evaluacidn, cuyo presupuesto debe quedar dentro de la 1lbégica proporcidn

destinada a ege fin, dentro del total erogado para el programa,

3. Una encuesta para evaluar la eficacia de un programa de planificacién familiar

Unc investigacidn del tipo planteado debe ser cuidadosamente progromada para
cumplir con los requisitos mencionados. Se ha de tener siempre presente, en todos
los pasos de su programacibn, lo que se desea saber y pava qué se desec saberlo,
los recursos monetarios y humanos con los que se cuenta para averiguarlo, .y el tiem-

po del que se dispone para ello.

Zn ldnezs muy generales, se pueden indicar los siguientes pasos de la etapa de
programacibn:

- D1 primer paso es la definicién de objetivos, lo més precisa posible, (con-
testa las preguntas: ¢squé se desea saber? ,por qué‘?)°

- 21 segundo paso consiste en elegir el método de investigacién adecuado y el
plan de andlisis que responderd a las preguntas planteadas en los objetivos,; en
diseflar los instrumentos que proporcionarin los datos necesarios a este andlisis,
¥ en seleccioner el tlpo de muestra apropiado (contesta laS preguntas: ¢qué se
hard?scon qué?se quién?).

- In tercer lugar, se fijan las pautas de seleccibén y el programa de entrena-
miento del personal encargado del estudio (¢con quién se harh?).

~ In cuarto lugar, disponiendo ya de todos los datos que preceden, se organiza
el trabajo de ejecucibn, y se elabora el calendario de act1v1dades (4cbmo se harh?
" sen cufnto tiempo?), ' ’
- Flnalmente, se planea la publicacién y la utilizacién de los dztos.

APllCandO esos conceptos generales a una encuesta por mestreo cuya ?inslidad
ha sido precisada (prlmer paso de la provrama016n, el que desencadena todo el pro-

ceso), se puede adelantar 10 sigulente.
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3,1 El"método de:investigacidn no puede ser otro; .en este caso, que una encuesta

por entrevistas con cuestionarios a mujeres elegidas. aleatorismente en la poblacidn
femenina de 15 a 49 afios de cada localidad incluidé en el restudio. -

3.2 Fl plag de anflisis, que incluye désde la definicién de las medidas que habrén

de ‘usarse haste la presentacién de resultados en consonancia con los propbsitos del
estudio, ha de precéder, como es .sabido pero a veces.olvidado, al diseflo de los ins~
trumentos de la ericuesta. Se debe precisar,.en primer lugar, de cuéles ctiadros fi-
nales se necesitaxé para resuwnir la 1nvest10a016n. Partiendo de estos, cuéles son
lag tabulac1ones de 1as quesedebe dlsponer para confeccionar esos cuadros: ¥y fi-T
nalmente, cufles datos se deben recabar en la entrevista: para obtener las tabulacio~
nes requeridas,” De esta menera, precisando los datos pertinentes, y: por ende las

. preguntas que se deben hacer, se evita que sobren.algunas preguntas (y dsi se ahb-i
rra. tiempo -y dlneco) vy se disminuye la pogibilidad .de que falten otras, indispen=

sables a la hora de analizar, cuando ya la falla no tiene remedio, -

Todo esto presupone una.idea clara de las técnicas que se’usarén para el and-

lisis, y confianza en esas técnicas cuya operabllldad ha sido probada. -

3.3 El 1nstrumento fundemental de la encuesta es el cuestlonarlo, al ‘que han de

adaptarse todos los demés (manuales de uso, de codificacibn’ ete. ). Del cuestlona—
rio, de su contenldo, estructura,.conc1316n, manuabllldad, depende que se con51gan

los datos necesarlos (y sélo esos), en el tiempo més breve poslble.

Un- .escollo que. debe ser superwdo en la elaboraolén del cuestlonario, es la faJ—
ta de claridad en los flnes de la encuesta. Una encuesta quesirve para conocer:el
nivel de la fecundidad, la indidencia del aborto,'el uso de anticoncéﬁtivbs ¥ su
papel en los camblos en; aquel nivel y. en ‘esa 1nc1denc1a, (o sea, para saber g;g;
sucede), tiene fines dlstlntos de. otra, que pretendxera, pQr eaemplo, vulorar el
conoc1m1ento, la actltud y 1ﬁ préctlea de la contracep016n, que quisiera saber de
las razones gque tienen las mujeres para seleccionar o desecha: tal o cual métqdo
anticonceptlvo, o para prelerir el aborto inducldo eomo medio de control de su na-
talidad (o sea, para saber R~£ qmé sucede) Se trata de encuestas de tipo ¥ fine=
1idad distintas, que no son excluyentes sino complementarias. 81 se pretendiara _

‘ unirles en una sola, sumentar{a el némero de preguntas poT hacer, alargari% el tiemr
po de recoleccién de datos, de su elaboracién y presentacién, cdemAs del costo, y
brindaria finalmente un conocimiento de la reslidad obsoleto y de escaso valor, ol
,reférirse a fenbdmenos que cambian substancialménte vy répidamente en el medio lati-

noamericano, mhs cuando esos cambios son acelerados por la accién de un programa.
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3.4 La seleccidn de la muestra. Im el disefio de la muestras de una encuesta con

propdsitos de evaluacibn, como la que se describe en este documento, debe tenerse

en cuentas

a)

Que en la determinacibdn del tamafio de la muestra, deben considerarse los
recursos disponibles (econdmicos y humanos), el tiempo fijado p:ra com-
pletar el estudio, y ciertas exigencias estadisticas (objetivos del es-
tudio, gradc de confianza de las estimaciones, profundidad de los anélisis
previstos, etc.). Siempre deberén considerarse todos esos aspectos. Ta
importancia relativa que se.asigne a cada uno de ellos dependeré de la na-
turaleza del estudio, y de las particulares circunstancias en que se desa-
rrolla, Si bien, las exigencias estadisticas, generalmente, deben amoldar-
e o los objetivos, a los recursos y al tiempo disponible; estos Wltimos
deben ser suficientea para lograr la precisién estadistica necesaria. ZEsto
quiere decir que si no se cuenta con los recursos suficientes;no debe em-

prenderse el estudio.

Como se desea estudiar el comportamiento de variables en la totalidad de
1a poblacibén Temenina en edad f£értil, cada mujer de 15 a 49 'afios, residente
en cada localidad elegida, debe tener wna probébilidad de seleccidn, EE
conveniente que esta probabilidad sea la misma para cada mujer, (miestra
autoponderada) con el fin de Ffacilitar las. estimaciones, que asf{ se obtie-
nen por simple suma de los valores individuales,Distinto es el caso en que

grupos de mujeres se eligen con probabilidades distintas entre si, donde

© es necesario ponderar adecuademente las estimaciones de cada grupo para

c)

obtener un valor global, v&lido para el universoc.

Como en el proceso de evaluacidén, deben hacerge comparaciones entre las dig-
tintas localidades de la encuesta, conviene qﬁé los procedinientos de se-
leccibn de la muestra de cada localidad se mantengan uniformes con el

fin de facilitar esas comparaciones. -Sin embargo, de una & otra situacibn .
(de wna a otra ciudad) puede variar la fuenté de informacién que sirve de
base para elaborar la lista de rujeres elegibles (marco de muestreo). Ge-
neralmente, la informacién del Gltimo censo de poblacién conforma el marco
de muestreo. Pero, a menudo, esc informacién se refiere a un periodo muy
anterior a la encuesta, o su calidad es dudosa, 0 no se encuentra disponi-

ble. Otras fuentes pueden ser los planos de catastro de los mun1c1plos,
1los croguis de los servicios de sanidad, etc.
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Si el marco de muestreo varfa de una situacibdn a otra, deben realizarse to-
dos los esfuerzos para lograr que' la informacidn represente lo mejor posi-
ble el nlmero y distribucién geogréfica de mujeres en edad fértil al momen-~

to de la encuesta (actualizgdién del marco de muestreo).

&) Una ‘ez determinadovel,nﬁmero-y<lé distribucibn geogrifica de‘laslmujeres,
comienza el proceso de elegir aquéllas que sé incluirén en. la mestra.
Este proceso puedeé realizerse en una o mis fases; es decir,.se puede ele-
gir directamente a las mujeres, o se. ven eligiendo unidades que las conten-
gan‘hastalseleccionar lag propias majeres (por ejemplo, de.mayor a menor:
barrios, menzanas, viviendasy. familias.y mijeres). Como esta etapa implica
trabajo de terreno, al igual que la de entrevistas, pueden hacerse coinci-
dir ‘ambas.' ‘Una manera de lograr esto es emplear una Hoja de'Rutaé/, esto
es, confecdionar una lista de mujeres elegibles (anotendo una por linea)
en cada manzana seleccionada, y . entrevistando a aquéllas que ocupen luga-
res predeterminados de la lista (lineas de muestra). Como se desea wna
mestra aleatoria, se utilizan criterios wniformes para el recorrido de la

. manzana, la anotaclén ordenada de las muaeres, e instrucclones precisas

para resolver, en el terreno mlsmo, los problemas planteadosi/

3.5 Las entrevigtadoras Es fundamental que lawencuesta sea.dirigida y ejecutada

por un personal perfectamente entrenado.. Esto es esencialmente vAlido para el lla~
-mado Trabgjo de Terreno {o sea la etapa de recolececidn de.los datos en la que que~
dan-incluidos €l proceso de seleccién de las entrevistadas, la realizacién de las
entrevistas y la supervisibn de- ambas 1abores)5.que debe ser efectuado en todos los
cas0s por un personal que-conogzeca las costumbres y usos, los‘ﬁodismos«y particula-
ridades del idioma en el medio d9nde‘habré,d§,actuar. Lo anterior se aplica tam-

bién a la etapa de codificacibn,, .

- E1 responsable de la etapa de rebolecciép de los dates; 0 Jefe del Trabajo de
Terreno. debe, -ademls de estar familiarizado con la téenica.de encuestas bio-sociales,
re01bir un:éntrenamiento especiflco durante. un periodo . de. tlempoxno menor de wn,
mes, R preferiblemente mayor~/

3/ Procedimiento utilizado en encuestas similaresvrealizadas'por CELADE, . Ver mode-
. lo en el anexo de este documento.
4/ Para mayores detalles, ver piginas 1 a 5 del "Manual para las Dntrev1stadoras"
en el snexo 2 de:- este documento.’
5/ Del tipo de entrenamiento que serd 1mpart1do en CELADh, en cursos periédlcos de
investigacién bio-social y, en particular, de encuestas de eveluacibén, financia-
dos por el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacién (ENUAP).
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Las candidatas 2l curso de .entrenamiento para entrevistadoras deben ser se-
leccionadas por las autoridades localesgesponsables del estudio, de acuerdo a
una serie de caracteristicas, entre las cuales cabe citar: la edad; el estado
conyugal, el nivel de instruccibn y la profesibn, la actitud y motivacibn, asi

como el conocimiento que se tenga de los tépicos investigados.

a) Lo.. edad de la entrevistadora, segin la experiencia que se tiene en CELADE
de investigaciones parecidas a la que agul se plantea, no tiene una. impor-
.tancia decisiva, siempre que se itrate de entrevistadoras (en femenino: mno
es aconsejable emplear hombres en ese tipo de trabajo, por razones obvias,
en Latinosmérica) ni muy jévenes, a quienes les resultar{a diffcil inspi-
rar confianza y mencionar tépicos ligados a la vida sexual, ni de edad

avanzada, que no resistirfan el duro Trabajo de Terreno.

b)_Se ha pensado que seria preferible; en ese tipo de encuestas, emplear en-
trevistadoras gasadas., que inspirarian més confianza a las mujeres. ILa
experiencia, sinvembargo, demuestra que también lo logran entrevistadoras
solterag, siempre que éstas relnan otros requisitos que sé mencionarén
mds edelante. IEsta experiencia también ensefla que si la investigacién de-
be desarrollarse en varias localidades y obliga al abandono del hogar por
un tiempo, la defeccibn de entrevistadoras casadas -y més si tienen hijos

de corta edad- es importanteé/.

¢) La eficiencia de una entrevistadora no esti obligatoriamente en funcibdn
directa de su nivel de instruccibén. MAs importante es su profesibn. Se

tiene tendencia a creer que son mis convenientes entrevistadoras ligadas,

é/ Un el cesc Ce una encuesta e varies locslidades alejadas uvnoas de otros, se
plcntea la siguiente alternativa: ™ o bien trabajsr con el mismo equipo Ge en-
trevistadoras en todas partes, o bien disponer de dos o més equipos, que ac-
tuarian en localidedes ¢ regiones diferentes del pals. usta Gltima posibili-
dad serio preferible si las localicades o regiones del pafs tienen coracteris-
thQN (costumbres, idioma -diclectos indigenes- modlsmos) netamente diferentes.
En caso contrario, porece preferible disponer de un equipo que actle en todas
las localidades, una tras otra., Los costos del transporte del equipg, y de los
vitticos abonados a sus integrentes {uera de su lugar de residencia, serén en
muichos casos menores que 1los ocasionados poér sucesivos cursos de entrenamiento.
Sg siempre crauo disponer de buenas entrevistodoras y es lomentable prescindir
de las que ya tienen un buen entrencrmiento y se hen "fogueado" en el terreno.
Finalmente es diffcil conseguir buencs entrevistadoras cuando los contratos de
trabajo son muy cortos, lo que seria el cuso si se cambiar: de entrevistadoras
durante la encuestz.
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.de.una manera v otra; a la profesibdn médica:: - estudiantes. de medicina, obs-

tetras .o parteras. {donde.. ex1nten), ‘enfermeras de salud phblica, enfermeras,
o] Visitadoras'(trabajadbras, agistentes) sociales, acostumbradas a efectuar

visitas domiciliorias. ~ © . . LA L Lno o
Esto es parcialmente cierto. .En lo Telerente a-las visitadoras én particu-

- lar, se ha obgervado una -eficacia aceptable,y a menudo . 6pt1ma, en.los me-

..dios donde suelen actuar: en la poblacléa econémlcamente débll la llama—

da. "de Yipo as1stenc1a1“ Pero cuendo se trata de,gnﬁrgv;star:pugepes de

la clase soc1o-econ6mlca "medla” "media alta” en particular (y "a. fortiori"

:de'la.11amada ,“clasq alta“) estas entrevistadoras no logren. ser aceptades

fheilmente y el nfmero de rechazos a la entrevista es alto.. No gucede:asi
cuando se manda, parsa entrevista:Amyjeres_de estos Ultimos estratos, a es-

tudiantes universitarias (de medieina, de sociologia, de psicologia, de'pe—

“_dagogia ete. ) en quienes esas majex res se reconocen ellas mlsmas, o recono-

cen 2 sus nlaas. Seria deseable, por lo dlcho, dlsponer de entrev1stadoras
de profes1ones varludas, para tr abaaar en amblentes my dlstlntos unos de
otros,'en las grandes cludgdes partlcularmente. '

1

Lo més 1mnortante, en 1os requlsltos apetec1aos, es la facultad g comuni-

.cacibn y, corolario de ella, la motivacién que tenga la entrevistadora para

la tarea encomendada. Is preciso que muestre una actitud comprensiva fren-
te a los probiemas 1nvest1gados. el aborto 1ndu01do, el uso de dntlconcep—

tivos, po eJemplo. Una entrev1stadora con preJulclos no lograré, en muchos

'casos, un relato sincero de la v1da sexual de 1a muaer. Es un Ienémeno may

conocido el de 1a "expectatlva“ el de contestar preguntas de acuerdo & 10
que -segln piensa la interrogada-vespera de ella qulen la esté entrevastan— :

& 7(sobre cuulquler téplco. politico, rellgloso s por ou.puesto, “bambién

en lo que concaerne su v:Ldw sexual) o tono en el que se ;ormule una pre—

rrunta, v la expre516n (gesto, ademén, etc, ) de qulen le hace, ‘puede indu-

cir La respuesta. En consecuencln, es impresc1nd1ble conocer con pre01sién

estas partlcularldudes, ‘para cada cand*data a eatrev1stadora, a través de

‘QJM o varias conversa01ones en la. fase de se1e0016n que precede al entrena-

e)

.miento.  Los resultados de esa 0 esas conversaciones habrén de pesar deci-

’siVamente en la sele0016n ae 1as cundldatas.

El conocimiento profundlzado previo de lo que se pretende 1nvest1gar, y de

cémc se investiga, es de importancia menor.

7/ La "expectativa! también actfa en el sentido inverse: la entrevistadora

espera respuestas de acuerdo a su escala de valores, .
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En lo que se pretende investigar, el conocimiento relativamente superfiecial.
(xgin el cual no podria valorarse actitud ni motivacién en la conversacién de
seleccién),que tenga la candidate a entrevistadora seri suficientemente am-
pliado en la primera parte del curso de entrenamiento, que versari sobre
fisiologia de la reproduccidn, anticonceptivos y aborto.

El tener experiencie previa en la manera de investigar, es decir en la eje-
cucibn de encuestas, no es imprescindible, Se puede incluso preferir una
ncvata inteligente, que inspire simpatfa, confianza e incite a una buena
comunicacibn, a una "veterana con manias vy resabios. ILa segunda parte del
curso ha de lograr, con clases tebricas, tebrico-précticas y con précticas
en el terreno (efectuando no menos de 15 entrevistas de prueba) un dominio
absoluto en el manejo de los instrumentos, incluyendo en estos el menual de
codificaciéng/, cuyo conocimiento es conveniente para una mejor utilizacién

del cuestionario.

3.6 - El personal responsable

a) Bl director del estudio representa a la Institucibén que lo desarrolla y, en
nombre de ella, es responsable de la organizacién del trabajo'en todas sus
etapas; maneja el presupuesto de acuerdo z lo estipulado para cada rubro;
procede a la eleccibn, nombramiento y remocidn del personal. Su dedicacidn

al estudio puede ser a tiempo completo, preferentemente, o a tiempo parcial,

b) Bl Jefe de Trabajo de Terr:uno, sobre quien recae la responsabilidad -delegada

por el director- de la regoleccién y elaboracibén de los datos (las etapas
mbs importantes de la investigacidn) debe ineludiblemente ser countratado a

tiempo integral. Esto es; no solamente tiene que dedicarse al trabajo a

tiempo completo sino, ademés, tiene que poder ausentarse de su lugar de re-
sidencia durante el tiempo necesario para presenclar, dirigir y supervisar,

el trabajo de terreno en todas las localidades donde se desarrolle,

_/ Dursnte el desarrollo del Trabago de Terreno, la direccién del estudio selec-
cionars, entre las mejores entrevistadoras, a las que se encargarun de la codi-
ficacién de los cuestlonarlos. : i,
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. En sus. funcicnes ejecutivas, dirige el trabajo de las entrevistadoras, les
‘ ) e v . o
abona el qunespondlentewsueldpé/} organiza los desplazamientos, distribu-
ye las funciones en la olicina, reparte el material.

- 3 ! ¥ X3 .
En sus funciones supervisoras, actla en la oficina y en el terreno.

En la oficina:
"~ procede a la ‘critica de todos los cuestionarios llenados por las entre-
. vistadoras, averiguendo si en ellos’ se observan las requeridas cualidades

' 10, , .
de fidelidad, integridad y consigtencia interng&™ , aclara con las entrevis-~

tadoras las enotaciones dudosag y; en caso de omisiones o errores evidentes,
hace que sean”subsanados sin demora’con la entrevistada en el terreno;
- procura valorar la eficacia dé cada entreﬁistadora, o sea -hasta cierto
puhto; la validez de los datos producidos por medio de ¢ mparaciones perié-
" dicas entre losbresultados obtenidos'uSandb, para elio; algunas medidas
que serin descritas mbs adelente (Cap. 111), '
- efectfa una critica de todos los cuestionarios codificados y dlscute con
las codlflcadoras los p031b1es errores detectados.
~‘lEn el terrenc: ' ‘
- averigua si el listado de mujeres ee hizo en las manzanas seleccionades
al elaborar la ﬁuestra, y si se hizo correctamente; |
- g€ asecura que fueron entrevistadas efectivemente las muJeres que figura-
.ron en las lineas de miestra de la Hoja de Ruta,y que no hubo substituciones;
- comprueba si se transcribid exactamente al cuestionario lo que declard la
entrev1stada {exactitud de la informacién’ recoglda) sin "1nternretac1ones"

por parte de'la entrev1stadora.'

_/ Mucho se discute.si el pago de las entrev15tad0ras (y de las codiflcadoras) debe
. hacerse por sueldo (semanal, qulncenal) -0 por unidad producida, a destajo. En

10/

todos los casos, la experiencia muestra que la segunda eventualidad es preferi~- .
ble, y mbés -si cabe= cuando interviene en sumo grado el factor tiempo. Cuando
se abona un sueldo sin tener en cuenta lo producido, es de temer un trabajo len-
t0, con multiplicacién de ausencias (por indisposicibn, por mel tiempo, por mu-

‘chos' otros motivos).: Chando se paga por unidad producida, el incentivo es evi-
- dente,  Existe, sin embargo, el peligro que la entrevistadora interesada en pro-

duclr mucho, 0 sea llenar muchos cuestionarios, no insista en localizar por vi-
sitas sucesivas a la mujer diffcil de entrevistar (porque trabaja, porque estu-
dia, etc.), y tenga la tentacién de sustituirla por otra mis asequible. De ahi
una de las razones para ejercer una buena supervisién del trabajo de terreno,

Se. entiende por fidelidad, la observacién rigurosa de las instrucciones conteni-
das en el Manuwal de Uso del Cuestionario; por inte ridad, que todas las pregun-
tas pertinentes hayan sido formuladas, contestadas y las respuestas anotadas;

por congistencia interna, la ausencia de contradicciones e incongruencias entre
los diversos datos anotados; por validez, que la informacién recogids refleje
fielmente lo que realmente ocurre en el universo estudiado, en lo referente a los
tépicos estudiados (fecundidad, aborto, uso de anticonceptivos). Bstas definicio-

- nes son las que generalmente aparecen en los manuales de investigacibdn social,
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Iste control en el terrenc, obviamente, no puede hacerse para todo el mate-
rial producido y bastard hacerlo en muestras obtenidas al azar (de Hojas de
Ruta y de Cuestionarios llenados), repetidas veces durante la etapa del Tra-

bajo de Terreno.

Ho es necesario insistir sobre la importancie de esa funcién de control, bé-

sica para garantizar la calidad del estudio.

c) Otro personal

La critica de los cuestionesrios debe hacerse, se reitera, para todos ellos,
uno por vnc. La préctica demuestra que en este tipo de encuesta, se pueden
normelmente criticar los cuestionarios producidos por cinco entrevistadoras
diariamente. Si se piensa; con la intencibn de acelerar el trabajo, contra-
tar mis de cinco entrevistadoras, hay que pensar tembién en contratar super-
visores (en la proporcibén de uno para cinco entrevistadoras) que ayudea al
Jefe de Trabajo de Terrenc en esas labores de critica, y tembién en las otras
de control, ya mencionadas. Iste es un punto que no debe olvidarse. EZxiste
la tendencia de querer digponer de un nﬁmero elevado de entrevistadoras cuan-
do se paga por unidad producida., Se pretende asi reducir proporcionalmente
el tiempo de duracién de la etapa de recoleccidn, sin aumentar los gastos,
porque no se piensa contratar el nmero adecuado de supervisores, en propor-
cibn al de entrevistadoras. Istc tendencia debe desecharse, pues no permite
esperar una buena calidad de trabajo de terremo, salvo en la circunstancia,
en extremo favorable, de disponer de entrevigtadoras excepcionaluente dota~

das, lo cual es mis improbable en la medida que aumenta el nlmero de ellas.

Una encuesta para disponer del diagnbstico inicial de la situacién, en cuanto
a fecundidad, préctice del aborto y uso de anticonceptivos, antes de la implentacién
de un programa de planificacidén familiar, o bien para evaluar la eficacia de un pro-
grama ya establecido y en marcha, o bien para lograr ambos objetivos a la vez en lo-
calidades diferentes de un pals, es decir, una encuesta que refne las condiciones ex-
puestas en los parigrafos precedentes, se aplicd durante el afio 1971 en varias ciu-
dades del Paraguay. Dsa encuesta se presenta en los siguientes capitulos como en-
cuesta modelo, no porgue se considere suficientemente elaborada y pulida como para
poder ser reproducida fielmente en cualquier parte de la regibn, sino para que pueda
servir, con todos los defectos de los que seguramente adolece, como herramienta b&~

sica de trabajo, susceptible de ser corregida y mejorada con el uso y el tiempo.
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La presentacién de la encuesta se hace de la siguiente menera:

~ En el capftulo I, se describen los puntos principales de la planificacién

de 1la

encuesta: objetivos, instrumeéntos, seleccidn de la muestra, seleccibn y en-

trenamiento del personal, calendario y ejecucibn de 1la encuesta.

lograr

-~

n el capftulo II, sé indican las técnicas de andlisis que se emplean para

los objetivos de 1la investigacién.

En los capftulos siguientes{ III, IV, Vy VI, se dan los resultados de la

investigacién,

cap;tulo_IiI' vis16n del pasad

capftulo IV: evolu016n de la gltua016n en el periodo 1962-69 en cuanto a

fecundided y aborbo _ L , ‘

capitulo V: la situacibn en el .afio que precede a la fecha de la encuesta,
1970;71.' El papel de clertas varlubles intermedlas en la fijacidn del
nivel de fecundidad. In particular el papél del uso de antiqqnceptivos,

y la eficacia de los programas de planificacién familiar

capftulo VI: efectos de los Programas de Planificacibn Familiar, en

términos de nacidos vivos y abortos evitados.

Las conclusiones.
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I. LA ENCUESTA VODELO

Objetivos - Organizacibn - Instrumentos - Desarrollo

A comienzos del afio 1971, funcionan en el Paraguay dos programas de planifi-
cacién familiar. Por orden cronoldgico: el programa privado, dirigido por el
Centro Paragusyo de Estudios de Poblacién,; con 22 consultorios (17 en Asuncibn y
5 en ciudades del interior: Itacurubi de la Cordillera, Villarrica, Coronel Oviedo,
Colonia Filadelfia del Chaco y P.d, Caballero), y el programa oficial, del Minis-
terio de Salud Piblica, con 4 comsultorios (3 en Asuncién y 1 en . Kaakupé). Ademds,
allf como en otros paises, un ndmero indeterminado de mujeres observan una conduc-
ta anticonceptiva por cuenta propis, “recuentando consultorios ginecoldgicos pri-
vados, adquiriendo gestégenos en farmacias del pals o de la ciudad argentina limi-
trofe, y usando otros anticonceptivos més difuhdidos, aunque menos eficaces. Fi-
nalmente, y de acuerdo a estad{sticas hospitalarias de los Ultimos aflos, también
procura un nimero apreciable y creciente de mijeres controlar su fecundidad con la

préctica del aborto.

Todas estas acciones, colectivas e individuales, contribuyen a cambiar la fe-
cundidad.  En cufnto cambia anualmente esta fecundidad? (C6émo lo hace en dife-
rentes ciudades del peds? y (En qué nedida intervienen en ese cambio las menciona-
das variableé, y las otras que también influyen en fijar el nivel de fecundidad?
Contestar estas preguntas preocupaba a los funcionarios parasguayos responsables de
lz salud colectiva de sus conciudadanos, de la programacibén de las actividades de
higiene materno-infantil en particular, y a los cientificos involucrados en el es-
“tudio de la réproduccién humana. Bsta preocupacibn les impulsd a desarrollar una
encuesta, para la que contaron con el aporte financieroc de USAIQ/Paraguay, y la

" solicitada asistencia té&cnica de CELADE,

1. Organizacién general y objetivos

1.1 El Bstudio de los Componentes de la Fecundidad en Paraguay (que se menciona-

r4 en lo sucesivo con la sigla FEPA) estéd patrocinado por:

~ E1 Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social del Paraguay.
- La Pacultad de_Ciencias Médicas de le Universidad FHucional de Asuncidn, a

ravés del Instituto para el Estudio de la Reproduccién Humana (IERH).
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- La Agentiz para el Desarrollo. Intecimacional, a través de su Misién Econb-
mica en el Paraguay (UBAID/Paraguay)

Estas 1nst1tuc10nes de31gnan, como responsable directo del nstudlo, al IERH,
Que a su vez nombra Al doctor Gé°ar Slsa, director del Latudlo, ha ‘Jefe del Trabajo
de Terreno, al doctor Andrés Villalba. -~ * -~/ - .

| Tamblén SOllCltdn la asistenc1a técnica de CLLADE.; Un Convenlo flrmado entre
este Centro y el ImRH preclsa el alcance de ésta, que incluye." ' A

| - “l dlseno de los 1nstrumentos de. trab 30° cuestionarlos, manuales de uso y
de cod1f10ac16n. _ ‘ ’ B S
:T‘Ja eldboraclbn de la muestra. , :.,_, C o . L .t
- E entrenamlento del Jefe del [Trabajo de ‘Terreno ¥s. postcrlormente sde las
1cntrev1stadoras. ‘ L |
- La elaboracién del calendarlo del Estudlo.

. =1la asesoria en el anéllsls de. los datos.»

‘1.,2.- Los o6bietivos del Bstudio son:

l 2.1. Conocer el nivel de la fecundidad y precisar la 1mportan01a relatlva

de algunas ‘variables en la fijacién del nivel observado,

'l 2.2, Dstablecer7 en partlcular, el dlagnéstico de 1a 81tuacién imperante
' ‘en lo referente al conocimiento ¥y al uso de anticonceptlvos, que sir-
va de base pare la programaclén de act1v1dades de nlanlflcacién faml-

llar y ulterlor evaluaclén de ellas.

ustos obgetlvos deben ser alcanzaaos a través de una encuesta por entrevistas
dlrectas a was 2 200 mujeres de.una muestra alegtoria en : Asuncién (1 200 entre-
v1stas), Kaakupé e Ypacaral (300) Coronel Oviedo (300) y Villarrica. (400)

- Bn Asuncidn, ciuded de casi medio millén dejhabltantes, funcionan <como ha
quedado indicado- 20 consultorios de planlflca016n famlllar, de los cuales
3 gon oficiales y 17 prlvados. Algunos de estos dlspensarlos tienen ya, en

" el momentd de iniclar el Bstudio, més de dos efios~de funcionamiento, y los

otros han sido puestos en marcha durante ege lapso de tiempo. .-

-~ En Coronel Oviedo y en'Vlllarrlca,»ciudades de 12 y 18 mil habitantes res-
pectivamente (en su casco urbaro) situadas al este de la capitel y a 135 y
176 Kms. de ella, funcionan sendos dispensarios privados desde hace poco
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més de un afio. Villarrica es una ciudad relativamente antigua y de tipo
tradicional, de escaso crecimiento demogréfico. Coronel Oviedo, por el
contrario, es vecina de una zona campesina -la de Kaaguazi- de fuerte atrac-
cién migratoria, cuya poblacibén, por lo tanto, aumenta répidemente y parti-
cularmente, es de suponer, por la llegada de parejas en las edades mhs re-

productivas.

- Ypacaraf y Kaskupé son pequefias ciudades (de 4 700 y 5 000 habitantes apro-
ximadamente), & unos 50 Kms. de la capital y situadas en la faja central del
pais donde también estén ubicadas las otras ciudades de la encuesta. Al ini-
ciarse ésta, se acaba de inaugurar un consultorio oficial en el Centro de
Salud de Kaakupé., Las dos ciudades han estado, hasta la fecha, sin servi-
cios propios de planificacién familiar pero, sin embargo, se piensa que
una proporcién indeterminada de mujeres residentes en ellas deben frecuen-
ter algunos consultorios de Asuncién. In efecto, estén muy bien comunica~
das con la capital por buenos y frecuentes servicios de transporte colecti~
vo. La comunicacibn se establece en los dos sentidos: muchas mujeres de
Ypacafai y de Kaakupé acuden diariamente a la capital para vender los pro-
ductos agricolas y artesanales de la zona, y numerosas familias de clase
media de Asuncién tienen allfl casas para los fines de semana y las vacacic=
nes. Por lo cual se supone que ha podido manifestarse el efecto de demostra-
cibn, y que no pocas residentes habrém adoptado los patrones de fecundidad

de lag capitalinas.

El estudio, pues, se desarrolla en lugares donde existen servicios de pla-
nificacién familiar, y en lugares donde se estén iniciando. Las encuestas parcia-
les, segn el lugar en el que se aplican, tienen el carécter de encuestas de eve~
luacién en unos, y de encuestas de diagnéstico inicial en otros. No se ha preten-
dido empliar el estudio a otras ciudades y zonas semi-urbanas y rurales carentes
de servicios de planificacién familiar, como se har{a en un estudio de tipo nacio-

nal, para no aumentar el costo de la investigacién.

2., Los instrunmentos

Para responder a los objetivos de la encuesta, se elaberan los instrumentos que
servirén a la recoleccidén de los datos pertinentes.. La Hoja de Ruta.y el Cuestio-

nario con el manusl de uso correspondiente: EL Manual para las Entrevistedoras.
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2.1 _Ia Hoja de Ruta. _ Por las razones expuestas en la Introduccién(barégrafo'3.4.&),

se decidid que la entrevista de las mu;efes 001nc1d1era con la seleccidn de las

mismas. Una forma de lograrlo es el empleo de la Hoja de Ruta (HR)—/,“gug consta
de- tres partes: . . . o . ,
' 'a) 1a localizacién geogréflca de la menzana (UPM), complementada con wn cro-
gquis que aparece al reverso de la HDj
b) wn cuadro para anotar las muaeres eleglbleo,una por linea Yy

c) 1as observac1ones. ’ . . ' - !

Mediante el croquis, el Jefe de Trabaao de. Terreno indica a la entrev1stado—
ra en qué manzana debe efectuar cuatro encuestas, precisa la esquina en que debe
comenzar el listado (para cada HR. sefiala la esquina de partida, con el objeto de
evitar. preferen01as arbitrarias) la rute a segulr (81emp e en el sentido de los
punteros del_reloj). Ademfg, encierra en un circulq. el nﬁmero de orden de wna ca-
da tentas lineas (cuatro en Asuncién, y, tres, en las otras 1ooalidadés) para in-

dicar que la mujer que sea anotada en ella, debe ser entrev1stada (1inea de mues—

tra)—/

Como puede verse, la HR proporciona una informacién basada en un nGmero de
observaéiones*mayor'Que en el cuestionario, lo que permite esperar estimaciones
més seguras (por el tomafio de la muestra). Ademis se ‘tiene una referencia para
“controlar la seleccién de las entrevistades y detectar un posible sesgo. Ds decir,
puede saberse si se seleccionaronde preferencia mujeres de determinada edad, es-

tado conyugal, ndmerc de hijos, 0 si la seleccibn fue aleatoria, comd debia sewr.

2.2 El_gggai;ggg;;g, Bl cuestlonallo de la encuesta FiPA se elabora a partir de
otros cuestionarios utilizados en 1nvest1gaciones realizadas por CELADM, en par- -
ticular del "Programa de estudios comparativos -sobre. abortoc inducido y uso .de an-
ticonceptivos en Américe Latina" (PEAT) financiado por el Population Council, que
se desarrollé en Bogoth, Panam&, Buenos Aires y Tima. Se conservan del cuegtiona-
‘rio PUAL las ‘secciones necesariasy y se afiaden otras'cbn ek Tin de completar los -
datos necesarios para responder a los.objetivos sefialados anteriormente. Iuchas
preguntas del nuevo cuestionario hen s1do ya, por lo dicho, probadas en el terreno
y las otras. 1o fucron en ocasibdn dé la° entrovxiutau ‘de prucba realizadas. durante el
entrenamiento de las entrevistadoras. Sé efectuaron entonces las oportunas correc-

ciones para obtener la versibn definitiva que se pasa a describir. -

1/ Ver Modelo en el Anexo 2 de este documento. ‘

2/ La eleccibén de la primera linea de muestra rotaba. Para Asuncibn, por ejemplo,
se podfan indicar como lineas de muestra: 1,5,9 y 13, 6 2,6,10 y 14, 6 3,7,11
y 15, 6 4-,8,12 N 16-
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Ll cuestionario FEPA que aparcce reproqucido-en -el anexo. No. 2 consta de seis

secciones, con sus respectivas preguntas.

8.1 Los datos personales de la entrevistada’ . & preguntas
5. II Ls historia de embarazos . . . . 715 preguntag
S. IIT El estado conyugel actual - - - ;.. 6 preguntas
3. IV Los datos del cényuge actual - . o . 6 preguntas

S+ ¥ El conocimiento y-el uso de anticonceptivos ' 15 preguntas
S. VI El cuadro de la vide sexual del Gltimo afio: - 11 preguntas

~Total - - . < vt 6l preguntas

De las seis sébciones en éue se dividé el cﬁésfioﬁario: tres, son indispensa-
bles pafa'la divisién en categorias'dellas mujeres ehtr%%igtadas (1as secciones I,
III y IV). La seccién II dard le visién del pasado obstétrico de las mujéreélﬂ Per-
mitird, el calcular las tasas anuales de embarazos, de ‘hacidos vivos y de abortos,
conocer la -tendencia de esos Pfendmenos. ' Ta seccibn VI Brindaré los datog indispen-
sables para conocer la importancia relative de algunas veriables intérmediasz(,
particularmente del aborto y del uso’ de anticonceptivos en la.fijacibén del nivel
de fecundidad; datos que se analizarfn segln una téenica que seri expuesta mhs ade-
lante. Ia seccibn V es la destinada a estcblecer el diagnbstico en lo referente‘
al conocimiento y uso de anticonceptivos, y a conocer, eventualmente, cufl es el
programa -y en ésté, cudl dispensario- que proporciona a la mujer el servicio indi-
cado., Finalmente, esa seccibn, en conjuncibén con la seccidn VI, permitird calcular

el efecto del uso de los enticonceptivos sobre la fecundidad y sobre el aborto.

Lag secciones Ii<III v IV

Las preguntas Nos, 3 y 4 de 1a{$ec§ién I (que se controlen mutuamente) permi-

ten conocer, entre las cgracteristicasgperspnales de la entrevistada, la variable

3/ Se dice "algunas variables intermedias" porque, de la lista esquemética de Davis
y Blake (ver nota No.l de la Introduccién), no se toma en cuenta la variable
No. 7 "esterilidad involuntaria" que-suele ser déscOnoCida, ni la varisble No., 6
"frecuencia -del coito", datodifficil dé ¢onseguir y,; cuando se consigue;de du~
‘dosa validez. ' - : i e S .
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fundamental cusal es, la edad de la mujer. La pregunta No. 24 (S.III), aportars la

otra varizble de control imprescindible: el estado con,yuxge&Ar .

Las preguntas Nes. 1 y 2 (S. 1), ademis dé ser convenientes para 'romper el
hielo" inicial de la entrevista, permiten, al conocer los sucesivos lugares donde
ha vivido la entrevistada,; y perticularmente después de haber cumplido los 15 safios,
distinguir entre residencia en &rea urbana o rural, Se podra as{ observar un posi-
ble comportamiento diferencial en los tdpicos estudiados segiin esa variable,

Las preguntas No. 5 (S.I) y No. 32 (S.IV) indicarén el nivel de instruccién de
la mujer, y eventualmente de su esposo o compaiiero. Permitirvén observar las dife-
rensiales habitualmente importentes en la fecundidad, la préctica del aborto y el
uso de anticonceptivos, segﬁn el nivel de instruceidn de la entrevistada, as{ como

- la posible influencia del nivel de instruccién de su maridd;

Las preguntas Nos. 6, 7y 8 (S.1) tienen la intencidn de poder observar dife-
rencias en el comportamiento de las mujeres segfn la ocupacibn y el tipo de ésta.
De la misma manera, las preguntas Nos. 33, 34 y 35 (S.IV), dirigidas al esposo o
compafiero, ayudan a fijar el nivel socio-econdmico de la pareja, y también permi-
ten estudiar la influencia de la ocupacién del cényuge, ademls de la influencia
de la ocupacibén rentada de la mujer., Finalmente, con las preguntas 27 y 28 (S.III)?
gue se controlam mutuamente, se conoce el tiempo que la mujer lleva casada y el
n@mero de uniones anteriores, que contribuiré a aclarar, en parte, su historia de

embarazos,

Ia seccién II, Historia de Embarazos (HE)

~ Los datos consignados en esta seccién, resumidos en las razones y tasas (que
se enumerarin méS'adelanté), dan una visidn del pasado obstétrico y de la tenden~-
cia de la fecundidad y del aborto, y permiten también obtener otras medidas impor-

" tantes como lo son:

4/ ¢Por qué se hace esa pregunta despubs de lo S. II (Historia de embarazos) y no

- antes de esa seccién? Las experiencias anteriores muestran que si una mujer
declara ser soltera, es dificil seguidamente preguntarle por sus posibles emba-

. razos. La entrevigtadora esth expuesta, en muchos casos, a un rechazo por par-
te de la interrogada, o a un falseamiento de la verdad. Por lo contrario, si
se pregunta primero por los posibles embarazos, la inhibicidn de la solters con
pasado obstétrico es menor. Preguntar primero por los hijos tenidos es, por
otra parte, una buena maners de establecer la adecuada commicacibn entre la en-
trevistadora y la entrevistada, o suele serlo- .
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- la mortalidad fetal tardifa, o mortinatalidad (Seccién C de la HE).
~ la mortalidad infantil y la mortalidad de la primera infoncia (Seccién B
de la HE). o

‘ Con lés datos apuntados en la seccidén P de la Hid se podré, 0SS0 modoé/ co-‘
nocer las causas de un intervalo intergénésico (entré dos acontecimientos obsté-
tricos -parto 0 abor%o—‘oucesivos) ﬁrolongado. La utilidad principal de esa sec-
cibén F es, en el momento de la entrevista, el de per mltlr a la interrogada recor-
dar alghn embarazo posiblemente olvxdado, con 1la oportuna correccién, donde pro-

ceda, en lus secciones anterlores.

Bl resumen de la HE (pregunta No. 23, S.I1) permite, a la hora de las ‘tabula-
ciones, obtener directamente los datos que servirén .de numeradores a las medidas
retrospectivas de resumen (sin desglosar por afios). ~Los {tems h, i, j, tienen por
finalidad la de facilitar el trabajo de critica de la HE en la oficina de la en-
cueéfa, ya que la suma de acontecimientos (n;cidos viyos, nacidos muertos y abortos)

no corresponde necescriamente al nimero de embarazos tenidos.

Seceibn V. Conocimiento vy uso de antlconceptlvos

Después de la pregunta filtro (1a No. 36, s. V) que dispensa del resto de 1a
seccibn = las entrev1staaas gque contestan negativamente, aparece el cuadro de co-
nocimiento y uso de anticonceptivos, donde estén inscritos los métodos anticoncep~-
tivos eficaces y menos eficaces habltualesd/ En el item "otros", ge indican los
no incluidos en la lista, y hasta los métodos "folkléricos" que mencione la entre-
vistada. -

La entrevistadora hace una pregunta "ebierta", sin mencionar ningtn nombre
(ver en el Manusl para las’ Entrev1stadoras, pég.13, anexo 2, la explicaclén del pro-
ceder)., Mucho ae ‘ha discutido sobre la convenlencia, cuendo se trata de indagar
el conocimiento y el uso de anticonceptivos ~y también otros tépicos- de formular

_/ Grosso modol,porque las mujeres, al preguntarles sobre esas . razones, suelen con-

_testar indicando una sola causa: 'porque estuvimos separados", "porque usé pil—
doras" etc. ... Lo cudl no garantiza que la mencionada causa haya actuado du-

" rante toda la extensién del perfodo intergenésico prolongado. Probablemente ac-
“buaron varias causas sucesivamente, de las que indica una gola gque luego se ‘co~
dificard (ver Manual de Codlflcaclén,pég 10, en anexo 2)“ De los perfodos in-
tergenésicos menores de 3 afios, nada se sabe,

6/ El aborto, obviamente, no deberia figurar enlc lista de métodos anticonceptivos,
pero un nimero apreciable de mujeres suele mencionarlo como tal. Este dato con-
tribuye a calibrar el conocimiento que se tiene de la contracepcién.
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una. pregunta "abierta" o una pregunta ''cerrada" (noﬁbrando los métodos uno por
uno). Se logra, evidentemente, un mayor promedio de métodos conocidos, (y tem-
bién de métodos usados), con el sistema de preguntas “cerradas”, que utilizando
el otro sistema., Pero es de temer gue 1a interrogada, deseando aparentar un co-
ndbimieﬁto més extenso, afirme saber de métodos en realidad ignorados por ella.
Tal puede ser ei efecto de preguntas en- cierto modo sugerentes. Podrien eplicar-
se -con una péfdida de tiémpo, en la entrevista y en la colificacidn, tal vez no
jﬁstificada- los dos sistemas con fines comparativos. Al adoptar en esta seccidn
el sistema de preguntas "abiertas', se cuenta con omisiones de métodos conocidos
por las entrevistadas, pero no recordados en ese momento. Pero también se tendrd
una visién clara de los métodos que la colectividad ha interiorizado mejor, o sea

. de los mAs éunocidos y que han logrado mayor motivacidn.

TLas pregunas Nos. 39 y 46 (S. V) sirven para conocer las fuentes de informa-
'vciénl/ dato importente para evaluar actividades de promocién de programas (la efi~-
cacia, en particﬁlaf, de los medios de difusién, colectivos e individuales).

La utilidad de las preguntas Nos. 42, 43a y 43b(S.V) para evaluar la eficacvia del
método usado, ¥y dé las preguntas Nog. 44 y 49 (8.V) para explicar las razones por
las cuales una mujer abandona el uso de un método, es evidente,

Finalmente, las preguntas Nos. 40 y 47 (8.V) son bhsicas pare evaluarlla par-
te que le corresponde al programe (o a los progremas) en el papel desempefiado por
el uso de anticonceptivos en 1la fijacién del nivel de ié fecundidad y del" aborto.
Asimismo, y dentro de um programa, la parte correspondiente a cada uno de sus con-

sultorios.

. Se comentari la importancia de la pregunta No. 50 (s.V) al tratax, seguida~
mente, de la vida sexual del Gltimo ano, para el ané11s1s de la cual es imprescin-
dible.

7/ Como se trata solamente de conocer la fuente de conocimiento del Gltimo método
eflcaz que la mujer ha usado (y puede estar usando 'a la fecha de la entrev1sta)
¥ no de todos los métodos que conoce, el hecho de haberlo usado podries llevar -
a pensar que esa fuente, adembs de hacerle conocer el método indicado a la mu-

~ jer, la motivé lo suficiente para que decidiera usarlo. O sea, puede ser que
las fuentes de conocimiento y de motivacibén se confundan en una sola, Eso se-
ré probablemente cierto pare muchds mujeres captadas en un programa de Post-
parto, por ejemplo. Pero no se puede geéneralizar y darlo por vAlido en todos
los casos. Aqui se pregunta ten solo por la fuente de conocimiento. ¥, como
también es importante conocer la fuente de motivacién, se harfn dos preguntas
en el préximo cuestionario del tipo siguiente: pregunta a) ";Como supo de ...?
y pregunta b)"iquién le aconsejd que USara seees?
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Seccibn VI. Cuadro de lag Vida Sexual del ultimo afio (¢vs)

Ese cuadro investiga la vida sexual de la mujer en los 12 meses Integramente

transcurridos antes. de la fecha de la entrevista.

‘Las preguntas que aparecen en el CVS. tienen por objeto precisar, para cada
mijer de la muestrd, cushtos de los 12 meses estudiados corresponden a meses de
embarazo, & meses sin relaciones sexuales 'y wufntos: a.meses.con relaciones sexua-
les.  Se llega, de esta menera, & disponer de una descripcién, mes por mes, de la

vida sexual de cada mijer encuestada.

Las tres categorias de meses: de embarazo9 sin relaciones sexuales y con

relaclones sexuales se desglosan en el cuadro asi

» ~ los meses de embarazo, segun el tipo de relaclones sexuales en las Gltimas
semanas que precedieron al embarazo~/ (con uso de anticonceptivos eficaces, con
uso de enticonceptivos menos eficaces o sin uso de anticonceptivos).

- los meses sin relaciones sexuales, por celibato, ausencia del cényuge, se-
paracidn (tempo~a1 o] permanente),enfermedad, ¥y poxr otras razones (en las que se
incluye la abstinencia voluntaria). )

- los meses .con relaciones sexuales, segun el tlno de estas relaciones, con
uso de anticonceptivos eflcaces, con uso de anticonceptivos menos eficaces o sin

uso de antlconceptlvo alguno.

Cuando se senalan meses de embarazo precedidos por el uso de algln anticon-
ceptivo (eficaz o menos eficaz) o meses con relaciones sexuales con uso de anti-
conceptivos (eficaces o menos eficaceg), se indica el anticonceptivo usado donde
corresponde,(p. . para los meses de ‘embarazo y p. 10 para los meses con relacic-

9
nes sexuales)

Pasando de 1g observacién.individual_(el aﬁo de vida sexual de 1a,entxevis—
tade); a la observacién colectiva (el afio de vida sexusl de las mujeres de la
mesira, que representan el universo estudiado),-esos,meses se transfo?man en tb-
tales de meses de embarazo, de meses con relaciones sexuales y de meses sin‘rela~
ciones-gexuales, La Unidad de medida dejé’dé ser ia'mujer asi éncuestada, y pass
a ser la "mujer-mes'’. Cada mjer entrevistada, seal cual fuere su estado conyu-
gal, tenga o no tenga reléciones sexuales, aporta 12 meses de observacibn, y el

total de muaeres-meses equivale a doce veces el total de mugeres entrevistadas.

De la menera lndlCa da, ¥y sin entrar en uatmlleo que se eniocarfin en el ca-

pitulo siguiente sobre .nélisis, se puede observor que cualquier variacibn en el

R o Coa e o .
3/ Esto ex: deupués de le Gltima menstruvacidn observads
9/ Ver ,pere mbs detclles sobre menejo del CVS, el “lknuel pars los Intrevistodorast,
A Y
(pégu. 15 v 16, en anexo 2).

v
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* comportamiento de la nujer durante el afio estudiado ha de ser coptado en la reco—
leceién y andlisis ulterior de los datos. Dos ejemplos aclararém lo dicho: -

-.5i una mujer "entra' como soltera, (y sin relaciones sexuales), en el afio
estudiado;,y_se casa, 0 pasa a convivir, a la mitad de dicho afio usando pildoras
eficazmente desde la fecha de la unién: 6 meses de observacién pasarfn a engrosar
la categorfa de "meses sin relaciones sexuales" por "celibato", y los otros 6 meses
estarén tabulados en "meses con relaciones sexuales con uso de enticoncepiivos efi-
caces', _

- 8i wna mujer usb, durante los 4 primeros meses del afio estudiade, el método
del ritmo, se embarazb seguidémente, tuvo un aborto a los tres meses de embarazo,
estuvo luego dos meses sin relaciones sexuales, desfués de lo cual se hizo aplicar
un digpositivo intrauterino, los meses se tabularfn en las diferentes categorfas
de "mujeres-mes", de la sigulente menera:

4, en Ycon relaciones sexuales con uso de AC menos eficacés",

3, en "embarazo con uso previo de AC menos eficaces’,

2, en "sin relaciones sexuales” ({tem "otros")

3, en "con relaciones sexuales con uso de AC eficaces"
para un total de 12 meses, que irén a engrosar los totales de "mujeres-mes’ en las

categorias respectivas.

En este ejemplo, como en el anterior; el CVS habré captado las veriaciones

de comportamtento, y cada tipo de vida sexual apareceri, en el conjunto, con su

importancia real.

Queda por anotar, en el CVS, la forms de término del embarazolg/ durante el
afio estudiado: nacido vivo, nacido muerto o aborto. Los acontecimlientos se apun-
tarén seglin el tipo de relaciones sexuales (con ugo de AC eficaces; o de AC menos.

1
e;lcaces o sin uso de AC) al que se relaciona el co*responulente embarazo—;/

10/ o bien, de los embarazos. Se pueden presentar dos acontecimientos (partbs,
abortos) en el afio., Si . bien seré excepcional observar dos partos, lo seré
menos un parto y un aborto (produ01éndose, por eaemplo, el parto en los tres
primeros mesés y el aborto en los tres Bltimos del sfio estudiado). M4s fre-
cuente ain serd observar dos abortos en el afio. - Por esa razén se ha previsto

~ ‘tabular aparte dos posibles embarazos, quec no siempre habrén sido :
precedidos por el migmo tipo de relaciones sexuales,

11/ Estos acontecimientos estén ya -o deben estarlo- anotados en la Beccidn 1I,
"Historia de Embarazos". Pero alli no lo estén segin el tipo de relaciones
sexuales que precedieron a los embarazos correspondientes. Podris colegirse
ese tipo de relaciones, a la hora de tahular, observando el tipo de AC (si lo
hubiere) usado mes por mes en el Gltimo afio, segfin la preg. No,.50 (S.V.). Este
proceder prolongaria y complicafi{a el procedimiento de tabulacibn, que resulta
mbs sencillo al disporer de los datos en el CVS y, después, en unae sola tarjeta
perforada.
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Con las ‘mujeres-mes’ de cada cutego;ia por una oarte, y de otro parte los

2

acontecimientos o los que dieron lugar las velociones sexuales, clasificados se-

~Lﬂ el tipo de estas re1gclones, se Gikpone de los datos pertinentes pcra precisar:

- lz influencéia relative de 1“5 veriables internedics estudiadzs en'la £ijo~-

cibn del nivel de fecundidad.y del -aborto.

- el nimero de noeidos vivos evitados y de -abortos evitodos por el uso ce .iC

vy en,pcorticuler, los evitados a consecuencia de las actividades de plenificccifn

Tamilicr. Se usarf pors ello un. procediniento que se describiré en el canitulo III.

iy

“hore biem, si sé explicb el “p@rh guét y el ‘‘como” se investige un oo e
vidi. sexual, queda por pregunte.rse por cué Fe toms un &io, y no m&s 0 ewos Ge

un 80,

~ No procede investigar nés de un aflo porque -al retroceder en el tiempo se
.grava progresivimente la Telle de memoria de ld entrevistoda. Las mujeres 0l vi-
dan-diticilmente los naneidos vivos recientes, tal vez olzo més los aboftos, v con
mayor Ffacilidad los separa clones, las enfermedades; 1i5 cusenciag y desaveniencias

ortas que cousan ausencic de relsaciones sexuales: Is tombién mfs problemftico,
al vererirse o tiewpos remotos, prc01s ar el tino de relaciones sexucles (se@“ aid

usélo no.usbd &0 y si vwsd AC, segln el. métouo vscdo) que precedid inmediatamente

1 .embarazo.

- agpoco procede investigar mencs de un allo, puéé'siAasi se hicierz se po-
d1ia enmesScarar unc veriacibén estecional en liés relaciones sexuales y en sus
consecuencias, los ccontecimientos. HEsto serfec perticulermente notorio en zonss
donde suceden migreciones estacionules (cetividades: a r{colas, pesqueras etc.),
donde las constumbresz(re11~1oswu, nupcizles, ete.) influyen en el comportamiento
sexual en clertas époccs del oflo, Cuclquiera que sec el mes en el que comience: .
elteﬁo'estgdigdo éste englobaré,; tonto. pera: los naeilos vivos como pors 108 abor-

tos, las Ifrecuencics mensucles méxim:s y-minina. Lo

O%ro “gpor Gué°”h In el OVS (y tewbién: en la Historic de Dmberazos) se ano-
ton los hbortos deelarados por losg-eatrevistideas; sin. ddestrimincy en cbortos es-
ponténeos ¥ cbortos inducidos, sino todes ellos. (Por qué ese proceder? ¢llo seria
conveniente sepawcr los abortos involunturios: de.los p"ovocuuos pasa eongcer 1o

I8

ingidencia- de éstos?;”

“

o >

Lb- bastante lluSOLlO contar con que toﬁub las mujer eé”que se han provocado
abortos lo decieren en una ent;ev1sta. A menudo suelen oculter el hecho, por ra-
zones obvics. Cuonto més si la "mecro-situacidn'’y el medio ambiente, l.s tradi-

ciones, las iniluencias religiosas, el grado de emancipacién e la mujer, la
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legislacién imperante, todo lo que condiciona la sancién social, condena la préc-
'tica del aborto. Y tembién cuando no se logra una ”micro-situacién" favorable a
la comunicacién sincera por falta de privacidad en la entrevista, bien sea por el
ha01nam1ento en el domicilio de la 1nterrogadar—/ 0 por la preseﬁc1a inevitable

de otras personas, que se sienten con autoridad para presenclurla.

Eﬁ esas circunstancias, las mujeres que no se atreven a declarar la verdad,
pero tampoco desean ocultarla del todo, optan por "mentir a medias", y refieren
con Ffrecuencia como esponténeos -o sea "pérdidas'- los abortos inducidos. La
"pérdida" no acarrea, por supuesto, ni sancién social ni legal, y es fhcilmente de~

clarada por la mujer. No asi el'aborto, sinénimo para la mujer de aborto provocado.

En la encuesta se pregunta, en consecuencia, por las 'pérdidas" y los abortos
que haya podido tener la mujer, y se apuntan las contestaciones conjuntamente en
abortos. En el anflisis, un procedimiento que ser& indicado en el préximo capitu-
lo permitiré calcular, partiendo de la cifra de abortos (totales) hallada, cuintos
son esponténeos y cufntos son inducidos. Ia probabilidad de error derivada de este
proceder, es de esperar que sea menor a la que se obtuviese insistiendo en prégun—

tar por abortos provocados.

Las €6l preguntas del cuestionario, repartidas en las sels secciones que han

sido presentadas, no se hacen todas ellas a una entrevistada, en ningin caso.’

Existen preguntas para las cuales las respuestas excluyen otras preguntas, y hasta
secciones enteras del cuestionario, como es habituzl en cuestionaries para inves-

tigaciones blosociales.

El ndmero relativamente reducido de preguntas que se apllcan a cada entrev1s-
tada, en contraste con la frondosidad de cuestionarios destinados a poder compro-
bar, o infirmar, numerosas hipbtesis sobre tépicos poco conocidos en el momento ‘
de la encuesta, hace que la entrevista se desarrclle en breve tiempo. In la prée-

tica, el tiempo-promedic invertido es de unos quince minutos.

» Bsta rapidez, que también se observaré en la codificacidn y la elaboracibn de

los datos, es un factor fundamental y positivo en ese tipo de investigaciébn.

12/ particularmente en horas en las que se reune la familia, cuando no se puede
escoger un momento mAs favorable porque la entrevistada trabaja fuera del. ho-
gar. Se ha llegado a proponer que las entrevistés se desarrolleén en "terreno
neutral, en un consultorio médico, por ejemplo. Al proceder de ese modo, las
no-entrevistas serfan numerosisimas y se operarfa una seleccibdn importante, que
enularia por completo la rep;esentathldad de la muestra. '
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3. ILa seleccibn de la muestra en las ciudades de la encuesta FEPA

Como quedé establecido anteriormente (parbgrafo 1.2,de este capitulo), para
cumplir con los objetivos del estudio FEPA, se planeb una encuesta por muesireo a

unas 2 200 mujeres de 15 a 49 afios de edad, residentes en las ciudades elegidas.

Bl ntmero de entrevistas proyectadas se distribuyd asf: 1 200 en Asuncién,
300 en Kaakupé e Ypacarai, y 700 en Coronel Oviedo y Villarrica. Todas las con~
gideraciones expuestas en el phrrafo 3.4 de la Introduccibén, fueron tomadas en
cuentaﬁén el disefio de esta muestra. Aunque la informacién para el marco de mues-
treo (qué se explica més adelante) fue distinta en las localidades, se logrd uni-
formar los procedimientos de seleccién. In una primera fase, se eligieron conjun~
tos de viviendas (segmentos). En una segunda fase, la entrevistadora selecciond

en cada segmento, mediante una Hoja de Ruta, cuatro mujeres para entrevistarlas.

3.1 La muestra de Asuncién. En esta ciudad se presentd la dificultad mayor
para obtener la informacibén adecuada para el marco de muestreo. Log de-
tos del fltimo censo de poblacién (1962) no estuvieron disponibles y hubo
de utilizarse los planos y datos municipales sobre el loteo de las menza-
nas (casi 5 OOO) que conforman los seis sectores de la ciudad de Asunciébn
(Encarnacién, Catedral, San Roque, Lambaré, Recoleta y Trinidad). Se agre-

garon a ese registro, dos barrios de la periferia (vundo Aparte y Ricardo

Brugada) y otro para el que; a pesar de estar incluido en Asuncidn, no se
disponia de su divisién en lotes en los croquis, pero si figuraban las
fichas del catastro (Afiareta-i).

Mediante un miestreo sistemltico del 20 por ciento de las mangzanas (es
decir, eligiendo una de cada cinco) fue posible estimar el némero de lotes
de cada uno de los sectores y barrios mencionados, en total 92 915 loteslé/.

‘Puesto que se deseaban realizar 1 200 entrevistas, deblan elegirse 300 seg~
mentos (de aproximadamente 16 viviendas cada uno) para realizar 4 entre~
vistas en cada uno de ellos. Como no se disponfa de la informacién ade-
cuada para su eleccibdn, se procedib a élegir 200 puntbs guias, a partir

de los cuales se formarfan los segmentos descritos.

13/ Si o cada lote correspondiera, en promedio, una viviends con 5 habitantes, el
total de pobluacibn de Asuncibn se estimoria en 465 000 hobitantes, dato bastan~
te cercanc a cstimaciones anteriores.
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En base a la’ miestra.del 20 por ciento de manzanas, se eligieron: 300 manze~
nas. (puntos gufas), con probabilided propercionel el nfimero de lotes. Esto
significa que si unae menzena tiene el .doble-de loteSeqﬁe~otra,\tiene el do-
-ble de probabilidad de seleccibn. . El. supuesto.implfcito de esta seleccién
es, que existe una asociaclén directa entre numero de lotes ¥ nﬁmero de vi-
v1endas, por eaemplo, que a cada lote corresponde una v1v1enda. Sin embar~
g0, como pudo preverse, tal a3001ac16n no es.un buen 1nd1cador pare. 1a pro—
 ':babi11dad de seleocién, puesto que podia esperarse (como ocurrlé de hecho)

”que en algunas manzanas del centro de la cludad se encontrarian pocas

-(o nlnguna ) v1viendas, a pesar de que hubleran muchos lotes, en otras man-
zanas del centro puede suceder que en un solo lote. ex;stan muchas v1v1endas
(edlflclo de departamentos), en 1os barrlos re31den01ales, y apartados del
centro de la cludad, podria encontrarse una sola vivienda sobre un terreno
que’lncluye varios lotesy en 16s bartios marginales, porvel-oontraflog se
‘hallarian miches viviendes en un mismo lote. Por estas razones, de haber
maﬁtenido 1a probabilidad'déAseiedéién de 1as manzanas de acuerdd sl nfmero
'de lotes, se habria provocado una representacién inadecuada de la composi-
'cién‘social de las mujeres. o S Co

'_ “ra necesarlo, en consecuen01a, redistrlbulr ese numero de entLev1stas, pa-

ra lo cual se proced16 a contar (en una rérlda v1¢1ta al ter eno) el ntmero
de viviendas aabltadas de cada una de las manzanas guias, lo que permltlé

: distrlbulr las entrevistas con probabllidad proporclonal al. nﬁmero de vi-.
viendas de cada manzana—d/ Esta visita a terreno permatlé ademés, verifi-

"car ia exmsten01a de por lo menos 16 viviendas habltadas en la menzena ele-
gida, - Sl'ex1stian menos de 16 v1v1endas, se agregaban las de la, o de las

" menzanes que segufen en la numeracién, hasta obtentr 16, Este-trabajo per-
mitib, entonces, una;actualizacidn répida y de bajo costo (cifras sobre vi-

viendas yveroquis).

“tna: vesz determlndaos, adecuadamente, ‘16s 300 segmeﬁtos ‘de’ viviendas (Unide~
des Prlmaflas de Muestreo) ‘quedaben por determlnar lag 1 200 mujeres (Uni-
dades Ultimas de Muestreo) de ésag viviendas que “debfan ser entrevistadas.
Para esto, se utilizé el procedimiento de la Hoja de Ruta.

14/ Al eleglr las mdnzanas con probabllldad propor01ona1 al nimero de. v1v1endas se
estéd suponiendo que el nfimero promedio de personas por vivienda fluctua poco y,
entonces, puede aceptarse que las menzanas se eligen con probabilidad propor-
cional a su ndmerc de habitantes.
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3.2 Le muestra de Kaakupé e Ypzcaraf. Nuevamente se ellgen en ua pr:n.mer'> fa-

e segmenios. de viviendas (esta vez de 12, porgue se e11g16 una de cada

tres mjeres para acortar el recorrido, puesto que se trabajaba fuera de

- Asuncidén y no se. deseaba encarecer el costo del proyecto); ¥, en wuna segun-

da fase, las mujeres mediante la Hoja de Ruta.

© La informacién pars el marco dé muestrec se =btuve ast:

- En'Kaakupé; debieron recorrerse todas las manzenas para anotar & nfimero
de viviendas habitadas en cada una de ellas.  Se tuvo especial cuidado en
el hecho ae*qué algunas de ellas servian de residencia temporal a familias
de Asuncién (tal como se explica en el phrrafo 1.2., de este capitulo), &l
hecho de recorrer "todas" las menzanas de este localidad, no debe interpre-

-tarse como un factor que encareciera el costo; puesto que se trataba de po-

¢as, y se contaba con personal '"fogueado", . Los segmentos se eligieron con

_probabilidad proporcional al nlmero.de viviendas.

‘- En Ypacaraf, fué posible contar con los datos del Censo Experimental de

Poblacidbn, realizado pocas semenas atréslé/. Los segmentos se eligieron

;con probabilidad proporcional al nimero de habitentes. .

wi

Le muestra de Coronel Oviedo y Villarrica. El procedimiento de seleccién

' fué el mismo de las otras localidades, utilizéndose en esta oportunidad,

la informacién de las respectivas Inspectorias de Seneamiento Ambiental.
Esta informacidén de buena calidad, se referf{a a pocos meses antes de la
encuesta, por Lo que pudo considerarse como actuel, Para cada manzana se
conocia. el nlmero de viviendas y habitantes, y se disponfa de un croquis.
claro. .Se formaron segmentos de 12 viviendas (para elegir una de-cada ter-
cera mujer) y la seleccidn se reallzé con probabilidad proporcional al nd-

merc de habltantes~l§/

o, N

4f»=Entreﬁamiento“del pergonal- - -

£l entrenamiento del personal de la encuesta FEPA comprendid tento la capaci-

taclén del Jefe de Trabaao de Terreno como el curso 1mpartido a las candldatas ar

entrev1stadoraa.

15/ Efectuado por la Dlrecclén de Estadistlcas y Censos del Puraguay, con la asis-

tencia técnica de CELADE,

16/ En estas ciudades se realizaron menos eatrevistas de las previstas, pcrque se

habia sobreestimado la poblacibn del casco urbano de Coronel Oviedo.
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4.1 La éabaéitacién del Jefe de Traﬁajo de Terreno se realizé en CELADE durante

el mes de marzo de 1971. Comprendid algunas clases tebricas, lecturas dirigidas
con su correspondiente comentario, y una prhctica de trabajo de terreno "a pequefia
escala'': orgénizaciénvdel trabajo de oficina, utilizacién de los datos de una mues-
tra para indicar los lugares de entrevista, entrevistas en terreno, critica, codi-
ficacién, e indicaciones generales para la obtencién de tarjetas perfoverificadas

¥ su correspondiente limpieza (pruebasApara verificar la cohexencia de los datos).

-Al concluir la capacitacién se elabordé la versién preliminar, delos instrumentos
¥ se estipularon'las zcciones preparatqrias para la seleccidn de la muestra (junio)

y la realizacién del curso dé entrenamiento (junio-julio de 1971).

4.2 Curso de Intrenamiento de las Entrevistadoras. Se realizé una seleccién pre-

liminar de candidatas entre 18 postulantes al curso, en base a estudios y trabajos
similares realizados, y principalmeﬁte a una entrevista personal que indagd por
opiniones y actitudes sobre la convivencia, la préctica del aborto y posibilidad

de formular_preguntas relacionadas con la vida I{ntima de cada mijer. TFueron selec-

cionadas 11 candidataSLZ/.

El curso tuvo una duracién de tres semanas, del 23 de junio al 9 de Jjulio. Ia
‘primera“semana de entrenamiento constd de tres partes. Bn la primera se impartie-
ron conocimientos elementales de demografia, fisiblogia de la reproduccibén humana
N anticoncepciénié/. También se discutid el problema de la.préctica del aborto.

En la segunda parte, se presentd el tema de las encuestas de fecundidad, se.
hizo una descripeibn general del estudio,(con especial énfasis en sus objetivos y
organizaéién). A continuacién, se ensefiaron técnicas de entrevistas, se dio una
explicacidn general de los instrumentos FIPA, relacionéndolds con log objetivos

perseguidos,

En la tercera parte, se engefié el manejo de los instrumentos de la encuesta.
La Hoja de Ruta y las distintas secciones del cuestionario fueron explicadas en se-

siones tebrico-précticas, que culminaron con una préctica de todo el Cuestionario,

17/ Una lista de ellas, indicando edad, estado civil y actividad o prbfesién, apa~
rece en "Programa del Curso de Entrenamiento de lag Entrevistadoras'",enexo 2
de este documento, ,

}éy Estos conocimientos elementales fueron complementados con dos charlas poste-
riores sobre Educacibn Sexual y Teorfias y Doctrinas de Poblacién,
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en M medio cerrado, en que cada aluma realizd tres entrevistas a pacientes de la
Sald de Ginecologia del Hospital de Clinicas, de Asuncié L

La segunda semena del curso consistié- én una préctica en terreno, en la qﬁe
cada entrevistadora realizé 15 entrevistas, utilizando la Hoja de Ruta, ademfs del
Cuestionario, " El trabajo diario fue comentado eh grupo e individualmente. - Todo
esto contribuyé a crear un equipo-de entrevistadoras capaz y homogéneo.

’ La tercera éemana de eﬁtrénamientb, Eomenzé cdn una p}uebé és@rita (qgé apa-
rece en el "Progrema del Curso de Entrensmiento de Entrevistadoras') sobre las cla-
ses tebricas vy problemas concretos de trabajo de tertreno. El entrenamiento de es-
ta semana se completd con nociones generales de la elaboracién de datos, ensefianza
y pféctica de codificacibn. con los cuestionarios empleados én la préctice de te-

rreno, ¥y una exp110a016n sobre ‘la organizacidn-del trabajo de oficina.

La evaluacibn final para selecc1onar las entrev1stadoras tomb en cuenta la
préctica de terreno (pondera016n 0,50), 1la prueba escrita (0,25) y la partlclpaclén

en el curso (0 25). De las 11 alumas, 10 fueron seleccionadas como entrevistadoras,

5. FEl calendario de'trabajo

5.1 En una reunién de trabajo que se éfectué_en Asuncién con agistencia del asesor.
técnico de CELADE, en el mes de abril de 1971, se establecié el calendario de tra-

bajo de la investigacibn.

A esa fecha ya estaben fijados los -objetivos,.se conocian las téenicas de anb-
lisis que serfen usadas, y se hablan elaborado los instrumentos de recoleccidn de
. datos. - También 'se habia procedido al entrenamiento del Jefe de Terreno, en CELADE.
Solo quedaba, para termlnar la planificacibn, estructurar el plan—calendurlo de las
-etapas siguientes, para lo cual se tomaron lag decisiones que a contlnuaqlép'se.1n~

dicamn:. -

5.2 Pl Trabajo de Terreno. Comenzari el Trabajo de Terreno’ (T de T) en Asuncién;

donde al contar con dos supervisores (el Director Adjunto del estudio y el Jefe
del.T de T), se podrén emplear diez entrev1stedoras. Se estlma que 1a duf3016n cel
T de T en Asuncidn, con un rendlmlento promelio de 01nco entrevlstas por entrevis~
tadora y por [dfia, serd de 22 dias néblles, para alcanzar ui nfmero de entrevistas
entre 1 060/¢ 1 100. : '

1Y En el caso de entrevistadas que hablaran sélo guarani, la entrevistadora reci-
bibé instrucciones de preguntar en guarani y anotar la respuesta en castellano.
Como la mayoria de las personas habla guarani, pero no 1o escribe ni lo lee, no
fue posible hacer una versién en guarani del Cuestionario. Sin embargo, gquedd
registrado, en el cuestionario y luego en la codlflcaclén, si toda o parte de
la,entrevista se habia realizado en guarani, :
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-~ Al terminar el T de T de Asuncibn, se seleccionarén 3 codificadoras entre las 10
entrevistadoras. Las 7 restantes, baje la supervisién del Jefe del T de T, prose-
guirén la encuesta en Ypacaral y Kaakupé, desplozéndose diariamente.al terreno des-
de Asuncibn. A pesar del- tiempo invertido en ese doble viaje diario (2 noras apro-
ximadamente), se estima que gracias & la proximidad entre si de las manzanas de la
muestra, y el consiguiente ahorro de tiempo qué ello représenta, se podré mantener
el rendimiento promedio de cinco entrevistes., Ia duraciéh del T de T serd de 10

qlas Wabiles, para lograr 350»éntrevistas}

~ Egte mismo equipo: el Jefe del T de T y las 7 entrevistadoras, se desplazari a
Coronel Oviedo y seguidamente a Villarrica, pernoctando en cada ciudad hasta la

conclﬁsién del Trabajo de Terreno en ella., Contando con la proximidad entre si de
las manzanas elegidas (y 2l no tener que perder tiempo en viajes diarips), se es-
tima que subiri el rendimiento promedio a 6 entreviétas, La critica del material
producido, con un rendimiento como el previsto, no seré my probiémética pues se

contaréd con el hecho que las entrevistodoras, a esas alturas, estarén muy entréna—

das y los errores serin escasigimos.,

- Duracifén total del T de T = 49 dias hébiles.

5.3 La codificacién. Las tres codificadoras, seleccionadas al término del T de T

en Asuncidn, iniciarfm la etapa de codificacién bajo la supervisifn del Director

Adjunto, mientras comienza el T de T en Ypacaral y Kaakupé.

Se calcula que cada codificadora despachari diariamente 20 cuestionarios. Es
de esperar, en consecuenzia, que serin codificados semsnalmente (contando 5 dfas
hébiles por semana). 300 cuestionarios. Al terminar la codificacién de los cuestio-
narios de Asuncién -en un plazo algo menor de cuatro semanas- ya se dispondrd de
los cuestionarios llenados en Ypacaral y Kaakupé, y, al despachar éstos en la quin-
ta semena de labores, de los cuestionarios de Coronel Oviedo y Villarrica donde-se
habrd concluido el T de T. - | ‘

- Duracidn total de la codificacibn = 34 dfas hébiles

5.4 Las tarjetas perforadas. A‘medida'que se vaya produciendo el caterial codifi-

cado, se pasarf éste a perforacidn, en cantidades parciales.

Las tarjetcs serin duplicadas de manera de disponer de un juego en Asuncidn,
vy de otro que ser4 mendado a CELADE, En este centro se procederd a la limpieza de
las tarjetas. '

Sé'piensa.téner las tarjetas pérforadas‘de todas las encuestas antes del 10 de
octubre de 1971, o sea a los seis meses de la reunibn de trabajo en la que se es-

tructura el calendario.
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5.5 Tabulaciones v anfligis. Se conviene que viajari seguidamente a la Sede de

CLLADD el Jefe de Traobajo Ge Terreno,portador el juego de tarjetas destinado a
ese centro con el Tin de recibir el entrenamiento necesario para la presentaciédn

de los datos de la encuesta FEPA, durante wa pasantia de seis semenas.

5.6 Bl calendario. .Al Ffijar la fecha del 10 de octubre de 1971 como plazo méximo
pars .disponer de las btarjetas perforadas, debila estructurarse; "hacia atrés™ un
calendario en el cual se intégraran las diferentes etapes -trabajo de terreno; co-
dificaciébn, perfoverificacién— de manera gque se aproveéhara todo el tiempo sin dejar
igfas muertos™. Bs decir, que no se verificaran las etapas sucesivamente sino, en
lo posible, siimlténeamente, como ya quedd indicado en el plan descrito en los pb-

rrafos precedentes.

~ 31 trabajo de terreno comenzaria el 13 de julio y terminarfa el 18 de septiembre.
- La codificacibén se iniciaria el 10 de agosto y acabaria el 30 de septiembre.
- La perfoverificacién se harfaentre el 28 de septiembre y el 5 de octubre, Junto

con la reproduccibn de tarjetas (duplica016n)

In consécuencia, para poder comenzar el trabajo de terrenb el 13 de julio, se
precisaba realizar el entrenamiento de las entrevistzdoras en las tres semenas pre-
cedentes -0 sea del 23 de junio al 9 de julio- y; subsecuentemente, iniciar la se-
leccibn de las candidatas en las primeras semanas de junio. Mientras~tantb, la se-
leccibn de la muestra debia efectuarse de manera de estar concluida, a méé;térdar,

a fines de junio.

#1 cronozrama anexe permite ver como se integrarf{an en el tiempo -las diferen-

tes etzpas de lo encuesta.

6. Ejecucibn de la encuesta

Il calendario fue observado exactamente. Ningtn incidente, imprevisto o tro-
piezo lo alteré, A fines de octubre del afio 71, se pudo presentar las tabulaéiones
mis gruesas (sin desglosar por localidades de la encuesta, gin llegar a tabulacio-
nes detalladas para cada variable ;studlada) que correspondian 2 los datos recolec-
tados en los tres 'meses anteriores. Y si bieﬂ se iniciabe apenas entonces el ané-
lisir de la encueéta,_ée puﬂo comprobar que era iactible,veh uﬁ lapso de tiempo re-
ducido, poder‘disﬁoner de datos ‘que permitieran épfeciar los cambios ocurridos y,
por eﬁde, evaluar la eficacia de las actividades que provocaron esos cambios donde

se desarrollaron estas actividades,y donde no existian entes, hacer el dizgndstico

de la situacibn que servirfa de base para ulteriores eveluaciones.
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Hotas explicatorias al Cronograma

1. Planificacién Fncuesta: 1° de marzo 2l 30 de mayo
2., Muestra: 22 de mayo al 20 de junio
3. Entrenamiento:

~ Jefe Trabajo Terreno, 1° al 30 de marzo

~ Seleccibén entrevistadoras, 1° al 20 de junio

-~ Entrenaniento entrevistadoras, 23 de junio al 9 de julio
4., Trabajo de Terreno:

- Asuncibn, 13 de julio al 8 de agosto

- Kaskupé - Ypacarai, 10 al 28 de agos’o

- Coronel Oviedo ~ Villarrica, 30 de agosto al 18 de septiembre
5. Codificacidén: 10 de agosto al 30 de septiembre
6., Perfoverificacidn: 8 de gepbiembre a2l 5 de octubre

7. Limpieza de tarjetas y tabulaciones preliminares: 10 al 30 de octubre
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Se realizaron_ent Asvneiénd 1 088 entrevistas

Ypecaral y Kaskupd .. 352 entrevistas

Coronel -Oviedo. . 180 entreﬁistas
Villaryice - o 404 entrevistas .
pars un total de 2 024 entrevistas

Hubo: 3 rechazos totales, o sea el 0,15 por ciento Qé las entrevistas programadas.

) Todas las entrevistadoras contratadas. cumplieron-con la labor encomendadas

7 de ellas participaron en todo el trabajo de terreno y las stras 3, como quedd
dicho, pasaron a codificacién &l terminar el Trabejo de Terreno en Asuncibn. ZIos
sucesivos controles mostiraron, con ligeras diferencias no significativas entre

elles, que trabajaban con responsabilidad, buen rendimiento y eficiencia.
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II. TECNICAS DE ANATISIS DJ LA HENCUESTA

Ha quedado asentado, en la Introduccidn del presente trabajo, que las medicio-
nes de los cambios oourridos en la fecundidad, y en las variables que fijsn su ni-
vel, son el objeto de la evaluacibn de la eficacia de un programa de planificacidn
fomiliar, bien sean esos cambios el propdsito implicito, explicito o colateral de
dicho programa. DPara lograr esas mediciones han sido disefiedos los instrumentos de

la encuesta FEPA con los cuales se recolectaron los datos necesarios.

Se desea saber cull es la situacibn en lo que concierne a la fecundidad, a la
préctica del aborto y al uso de anticonceptivos, y particularmente cufdl es el papel
de los programas de planificacién familiar en la fijacibn del nivel de la fecundi-
dadssu influencia en la incidencia del aborto y la proporcibn que le corresponde ac-
tualmente en las précticas anticonceptivas de la poblacibén. Y, como no se puede
apreciar & cabalidad una situacidén cambiante sin una visibn retrospectiva que per-
mita conocer su evolucibn, por lo menos en los &lios que precedieron inmediatamente,
se desea saber también como han venido manifesténdose los cambios en las variables
estudiadas en esos Gltimos aflos. Particularmente, como hen venido actuando los

programas de planificacibn familiar desde gue iniciaron sus actividades.

De esa manera, al no contentarse con la "instanténea" actual, sino examinan-
do ésta después de wn estudio dinfmico que cubra un lapso suficiente de tiempo, se
estard en posicibén de poder valorar, y hasta de predecir los cambios de la tenden-

cia.

El anflisis, en consecuencia, se haréd en dos fases principales.

- Enuna primera Tase se darfd la indispensable visibn retrospectiva de la gi-
tuacibn, y su evolﬁcién en los ocho safios anteriores al aflc que precede a la encuesta.

~ Seguidamente se estudiaréd, para el afio inmediatemente anterior a la encues-
ta, el nivel de Tecundidad, y el papel de las variables que lo fijan, agrupadas
bstas en tres grandes grupos: las que condicionan la asusencia de relaciones sexua~
les; las précticas anticonceptivas, y le mortalidad fetal; voluntaria e involunta-
ria. Este estudio se hard segln las principales caracteristicas de las mujeres en-

trevistadas.

Una vez delimitado el papel de las précticas anticonceptivas, se desglosaré
la parte que les corresponde a los programas en términos de nacidos vivos y Ce
abortos evitados. PFinalmente se indicari la cobertura de cada programa y, pora

cada programa, de sus consultorios donde los hubiere.
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i. Definicidn de las medides

El estudio de cualquier variable trae aparejado el problema de la eleccidn
de la medida que se utilizaré,;para la cual siempre debe tenerse en cuenta el ob-

jetivo de la investigacidn.

En la medicién debe precisarse el lugar donde ocurre el fenbmeno, el tiempo -
en que se produce, y las caracteristicas personales de la pob1a016n expuesta al
fenémeno., In el sndlisis de esta encuesta, se utlllzarén medlaas relatlvas como

la proporcidén, la razbn, la probabilidad y la tasa,

Las medidas que se presentsn a continuacién se refieren a las utilizadas, de
preferencia, en encuestas, por 1o cual no aparecen todas las medidas de fecundidad,

aborto y embarazo.

1.1 Medidas de fecundldad corrientemente utvlzzadas

1.1.1 Tasa bruta de natalldad. Se obtiene como cociente entre los nacimientos

ocurridos durante un aflo civil en un lugar determinedo, y la poblacién media del
lugar en ese afio. Bl resultado se expresa por mil p..zcnas, Como poblacién media

se elige, generalmente, la estimada a mitad del afio en referencia.(30-6-z).

Simb8licamente, -

. .
= ——— e ]
o6 000

T

1,1.2 Tasa de fecundidad general. Se obtiene como cociente entre los nacimien-

tos ccurridos durante un afio civil en un lugar determlnado, ¥ la poblacidn medla

femenina en edad fartll del lugdr, en ese afio. E1 resultaao se expresa por mil

mjeres. La poblac16n femenlna en edad fértll se representa, generalmente, como

la de 15 a 49 anos. ‘
-

2z
TG = gy " 2 000

r(15—49)

1.1.3 Tasas. especificas de'fecundldad ‘Se obtienen como cociente entre los

nacimientos ocurridos en mujeres de una caracteristica especifica (1), durante wn
afio civil en un lugar detefMLnado, v la pobla016n medla femenlnu de esa caraoter-
ristlca. Se expresan por mil mu;eres.f

TEFY = £ = ~——~3f;— #1000
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La carecteristica especifica puede estar dada por una vericble: edad, esta-
do conyugal, nivel de instruccidn, o por unc combinccidn de elles., Ia edad de le

mujer es lo més comnmente utilizada, y se designa con X.

. B
Ix = l—:%:-é‘:; + 1 000

i 4
Por razunes prhcticas, se suelen calcular las tasas para grupos gquinguenales

de edades, utilizando entonces la fdrmulas

B%

»2 _ pZ X x4 .

Xox+4 Sfx - y20-6-2 1 Qoo
P(x,x+4)

1.1.4 Tasa global de fecundidad. BEs una medida sintética que representa el ni-

mero medio de nacidos vivos por mijer de una cohorte no expuesta a la mortalidad

hasta los 49 afios y sujeta o las tasas de fecundidad por edad de un aflo determinado.

Se obtiene como suma de las tasas de fecundidad por edades individuales, 0y
si se usan las tasas de grupos guinguenales, como ci..co veces la suma de esas ta-
sas;/. Simbblicamente:

9 45
76F% = o fi: 5£ ffc el
x=15 x=15 7

1.1.5 Tasa bruta de reproduccibn. Ds anéloga a la tasa global, pero represen-

ta el nlmero medio de hijas, en vez de hijos e hijas. Para su obtencidn, se mul-

tiplica la TGF por la proporeidn de nacimientos femeninos en el total de nacimien-
2/
tos (k)=

45
Z* (Z_._..__ Y
TER? = R 'ksx%ﬁlxax‘“*

1.1.6 Nfmero medio de hijos por mujer. Designada también como razén hijos-

mjer, se obtiene como cociente entre el total de nacidos vivos tenidos por un gru-
po de mujeres, a lo largo de su vida reproductiva, y el total de mujeres de ese

grupo

o]

MH = &

=
i

;/ Cinco veces, porque la tasa es anual y cada mujer de la cohorte hipotética esté
expuesta cinco afios en cada grupo quinguensal.

2/ Como esta proporecién varia poco, cualquiera sea la situncibn, se acostumbra em-
plear el valor 0.4878 en el célculo de la tasa, lo que equivale a suponer que
en la poblacidn se producen 105 nacimientos mascuiinos por cada 100 femeninos.
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5 @iferencia de las medidas snteriores, no figura el sobreifndice z,' por cuan-
to no existe una referencia anual.del fendmeno.  Se trata de una medida retros-
pectiva que considera el intervalo desde el comienzo.de la vida fértil de cada mu-
jer del grupo hasta el momento de la observacién. Istao medida puede calcularse en

forma cruda o especifica.

1.,1.7 Otras medidas. No ss han delinido las wmedidas que son poco utilizadas

en resultados de encuestas (o no 1o,son),-como la relaciénvniﬁps~mujer,'(que no

debe confundirse con la razén hijos-mujer),"la tasa neta de reproduccibn, ete.

1.2 Medidas del aborto

Muchas medidas han sido propuestas, ellas llevan: -

~ en <l anPTudOf

a) los abortos, bien sean estos los abortos inducidos (AI), los abortos es-
ponténeos - (AL), o la suma de las dos categ orias, los abortos totales (A).
b) las mujeres en edad £értil con historia de abo;tos totales (NEA)’ 0 las

muaeres en edad fnrtll con hlstOfla de abortos indu01dos (NﬂAI)

- en el denomlnador

a) la poblacidén total (N ) en el afio z, a la mitad de dicho afio: ¢£O~6-z
b) la poblacilén de mujeres en edad fértll, de 15 a 49 =aflos, a la mitad del

afio estudiado: HDO"G“ "é/

#(15~49)
c) la poblac16n de mugeres en edad fértil y fecundas ~o sea las que han te-
.nldo por 1lo menos un embarazo- a la mltad del afio: N;? -6-2

a) los embarazos (m), sumM de los nacidos vivos (NV), més los nacidos mier-
tos (M) y los abortos totales (A)., O sea: I = NV + NM + A (enﬂlag,tap
sas,los nacidoy vivos (NV) se representan por el sfmbolo (B)).

El aborto también se mide en distinfas categorfas de mujeres seghn:

a) la edad (x) de la mujer, por afios individuales o por grupos quinquenales

de edades (x, x+4) Bl denomlnador de la medida especiflca por edades.

seré NB%;6;+4) y el numerador, los abortos tenldos por esa categoria
de mujeres en el afio z, seré: A?

Lyxth

b) el estado conyugal que, para mayor comodidad de anflisis se puede indi-
car en tres categorias: 1as'SOlteras, las casadas o convivientes, R4
nador, y .los aboritos. que cada categoria de. muaeres haya tenldo, .en el
_numerador. o ' ' B

3/ Cuando ‘se trata de resultados de uné éncliesta, figuba en el denominador ‘el ni-
mero de mujsres entrevistadas en vez de la poblacidn de mujeres a mitad delafio,
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c) cualquier otra categoria, uso o no uso de anticonceptivos (AC), nivel

de instruccibn, paridez, etc.

In base a esos numeradores y denominadores indicados, se puede obtener una

extensa serie de medidas, de la cual se pasa a indicar las mis usadas:

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.207

Lo -bass_bruta de aborto: TB.7 = *36%2:2‘ 1 000y comparsble a la tasa
bruta de natalidad, TBNZ, ¥
z

La tasa de aborto general:TAGZ = —35:%:2_“ +1 000, comparable a la tasa
de fecundidad general, TFGZ, ¥5(15-49)

| AZ
Las tasas especificas de aborto: TRA% = a? = —35%322' 1 000, compara~

Ta(1)

bles a las ﬁasas especificas de fecundidad, TEF:, ) fi.

La categoria (i) puede ser una categoria de estado conyugal, de edad,
de mujeres gue usan o no usan AC, u otras. Cuando se trata de la edad,
al sustituir (i) por (x), o bien, si se es*udian grupos quinguenales,

por (x,x+4§, la £6rmula de la tasa especifica de sborto por grupos guin-

guenales de edades es:

Z

Z - XoXtd
ax,x+4 N N3O-6-z 1 000
F(X9X+4)

45
§ ; z ? z .
La tesa globzl de ebortos: TGA™ = 6 a x4d? gque se obtiene de la
b4

X
x=15
misma manera (sumando las tasas especi{ficas por grupos de edades y mul-

tiplicando por'5) que la tasa global de fecundidad, TGFZ,

Bl porcentaje de mujeres con historia de abortos en la poblacién feme~
nina en edad Pértil: LTA .
~== - 100

Ny
El porcentaje de mujeres gque han tenido uno o varios abortos en el afioz
en la poblacidn femenina en edad fértil a la mitad del afio z:

| Ngi
o B 160

P

Bl porcentaje de mujeres del grupo de edades £x9x+4) gue han presentado

uno o varios abortos en el afio z, en la poblacién femenina del grupo de

edad (x,x+4) a la mited del afio z:



) 42 (

SR N
FASX,X%4) 100 .
" 30-6~2 ‘
E(x,x+d) o
Este porcentaae es’ é1 anterior por grupos de edades. " Ese -anterior (1.2.6) €8,

v

a su vez, el porcentaje indicado en (1.2.5) redu01do a'unfaﬁo de obSéfvacién.

1.2.8 El porcentaje de mujeres conAhistoria de aborto en-les mujeres en edad

£értil y fecundas:

T,
T
.L

+100
Iste porcentaje, al igual que aguél descrito en el item 1.2.5, puede cal-
cularse para las mujeres del afio z y también por grupos quinguenales de

edades (x,x+4) para los cuales serh:

2 -
1. . . o - - N - oo
PRS00 PA(x,x44) L o
30—6—2 T)O‘o-
% Co . 27 (o, zba)

1.2.9 &1 porcentaje”de abortos en embariazos -%V 100, uStﬁ poLcentaJe puede
caleularse para categorias especificas de mugcreu ErmﬂlOO pudlendo ser
(1) una categorfa de estado conyugal, un grupo de —edades u otra.

Esta es una medida resumen, retrospectiva. Cuando se estudian los abor-

tos en un afio z,se usa la tasa de abortos por embarazo,y no el porcentaje.
N D
A
—= +1 000
5%
‘Isa tasa puede ser especifica (por edades, estado conyugal, uso o no - .

-uso de antlconceptlvos;etc)

1.2.10 El nimero medio de aborfos por mijers NMA (cue también se menciona co-
mo razén %bortos—muJeL. RAM) es el cu001ente entre el numero totel de
AubOftOS tenidos por las mujeres encuestpdas hasta la Lecha de la eatre~

vista, y el total de mujeres encuestaias.
A
:  Ti(25-49)
Esta razén se alxerencia de 1a tasa de aborto generdl, 1a TAGE , €n que

NIk =

ésta se refiere al afio z, mientras que;la razbn reproductiva NMA es pa-

ra todos log abortos tenidos por las mujeres desde el inicio de su vida
reproductiva hasta el dia. de la encuesta.

El NMA puede ser'ésbecificd por edades:
X, xt4 Up(x,xt+d)

comparable con el NIH especifico por grupos de edades.
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1.3 lledidas &e la meortalidad fetal

La "mortalidad fetal" es una denominacibn controvertida, que algunos estiman
poco clara y, por lo tanto, recomiendan sustituir por otra, la de '"mortalidad intra-
uterina”, Sin embargo muchos pafses de la regibn, en sus Anuarios de Estadisticas
Vitales observen las recomendaclones del Comité de Expertos en Estadisticas Vitalesi/
que entienden, por mortalidad fetal "la completa expulsidn o extraccién de la ma~

dre del producto de la concepcibn, cualquiera que sea la duracidn del embarazo'.

Dividen la mortalidad fetal en tres partes: 1la mortelidad fetal temprana cuando

se produce en una gestacidn menor de 20 semenas, la wortalidad fetal intermedia,

en gestacién entre 20 y 27 semanas (menos de 28 semanas), y mortalided fetal tar-
dla, cuando la gestacién fue de 28 o més semanas. Se considera habitualmente esta
dltima, la MF tardfa, como sinénimo de mortinetalidad, y las anteriores, la MF tem-

prang y la MP intermedia, ccmo aborto.

Las medidas del aborto ge refieren a la mortalidad fetal temprana intermedia

exclusivamente.

Cuando se necesita considerar la mortalidad fetul en su conjunto ~10 que equi-.
vale a los abortos mis los nacidos muertos- se podré disponer de medidas similares
a las descritas para el aborto. Bastarf sustituir en el numerador, de las medidas
1.2.1, 1.2.2, 1.2.3, 1.2.4, 1.2.9, 1.2.,10 el nfimero de abortos por el unlmero de

muertos fetales (abortos + mortinatos).

De la menera indicada, la tasa descrita em 1.2.3; la mEA” o af viene a ser la

- \ .
TEMF™ o mfi, ¥y la tasa especifica de aborto por grupos quinguenales de edades,

a; x4 serb la tasa especifica de mortalidad fetal por grupos quinquenales de eda-
? Z
des: nﬁi’x+4.

1.4 Medidag del embarazo

Se usarfn en este enfligis y por razones gue se expondrin en el parfgrafo 2

"usos de las medidas’’, las siguientes medidas del embarazo.

1.4.1 Tasa de embarazo general: TEGZ, as! denominada por similitud.con las

correspondientes tasas de Tecundidad general (T¥G”) y de aborto general (TAG®)

z B>
TEG™ = ﬁ-;~—~*~ =1 000
P(15-49)
en la que, en realidad se sustituyen las NF al 30-6-z por las NF a la fecha de la

encuesta.

4/ en ocasibn de la Tercera Asamblea Mundial de la Salud: Naciones Unidas, 1950.
ver “"Foetal, Infant end Farly Childhood Mortelity". Volume I, United Nations,
Nueva York, 1954.
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1.4.2 Tagsas egpecificas de embarazos. TER? para.uné Carécferisﬁica (i):

ol
o e
B30wb~12

et (l)

N'

<1 000

. Bsta caracteristlca (i) puede ser- una categoria de estado -conyugel, de

relaciones sexuales segin uso o no uso de AC, de edad, etc. Si se tra-

té.de disﬁiﬁgﬁir pdr grupos quinquenales de edades, la férmula seré:

2 :
2 . 7752 SN !
ex,x+4 - NSO—G-Z :
F(x,x+4)

1.4.% Ndmero medio. de embarszos por muajer: NHE

T
&

W = g——
"p(15-49)

. Esta razén, como las que se refieren a hijos (MMH) y a los abortos (NMA)

puede ser especifica para diversas categorfas. Intre otras, por grupos

de edades, y en este caso la férmula es:

s +A
NME - eccaXrh
KeXt+td — N
’ Px,x+4)

2. Interpretacién y uso de las medidas

No todas las medidas mencionedas se usarén en 6l enflisis, como ya quedé dicho.

Algunas de ellas, como por eaemplo las medidas del aborto que llevan en el denomi~

nador a las mujeres en edad fértil y fecundas (las incluides en el item 1.2. 8) se

usan exclusivamente pars valorar la eficacie del trabajo de cada entrevlstadora“/

La interpretacibn.y el uso de las medidas se estudiarén aqui agruphndolas en

el orden en que intervendrén en el anflisis. 4

2.1 Medidas .que resumen el pasado de las mujeres encuestadas

Hstas medidas son las siguientes:

el nlmero medio de embarazos por mujér (1.4.%)

el nlmero medio de abortos por mujer (1.2,10)

el nfmerc medio de muertes fetales _por mujer (1.3, 10) .
el ndmero medio de hijos por mijer (1.1.6)° h

5/ Ver, més adelente en el parfgrafo 3 del presente capitulp.
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Zstas wedidas globables serda Cecsgloseadcs ena nedidos especificas seglm: 1o
. g
- . . . . .. b
edad, el estado conyugal, el uivel de instiuccidn, le pa:lteﬁ“/? J seglni uso ac—
: Ty A a A .
1 0 no uso actual de anticonceptivos (ericoces v menos eficaces, en ciertus

categorfas de umjeres.

sstes medidas se refieren .. los acontecimientos (embur;zos, abortos, partos)
‘e toda su vide reprocuctive hasta lo fecho de 1o entvevisto, sin tener ea cuenta
los voricciones que se hayan podido presentar durante esa vida. Por lo tanto es—

tas veriaciones (el cambio de estado civil, los cambios en el uso de anticoncepti-~

V'oszetc.)j no queden reflejadas en las wedidags de resumen. i1 olvido de esa cir-

cunstancia podria llevar a errores de aprecizeibn, como quedard demostrado més

adelante.

Por otra parte, cuando se trate de comparar, en cada ciudad, lo que ocurrid
(en cuanto a la fecundidad, el aborto setc.) segin categorias de mujeres -por nive-
les de instrucecidn, por ejemplo-, y aunque esas medidas indiquen posibles diferen~
cias entre las categorias estudiadas,no se podrin asentar conclusiones sobre el

comportamiento diferencial de las mujeres segin esas categorias. Xl comportamien-—

to diferencial, esto es, el nivel diferente de embaiazos,inacidos vivos y abortes te-

nidos, sbélo puede estudiarse al comparar mujeres de la miswma edad, de estado con-
yugal idéntico (por solo citer caracter{sticas esenciales), y no grupos de mujeres
de ceracteristicas diferentes. Ahora bien: como se podri apreciar cuando se es-
tudien las caracteristicas de la muestra en cada ciudad segfin diversas categoriaSZ/,
la estructura (por edades, por estado conyugal, etc.) de las categorias es diferen-
te, en algunos casos, hasta muy dispar. DPor lo tento, las comparaciones para evi-
denciar un comportawiento diferencial no pueden establecerse en base a las medidas
de resumen observadas para cada categoria, salvo si se igualan las caracteristicas

esenciales de los grupos que se comparan, es decir si se tipifican las medidas de

acuerdo a una estructura tipo. En este anflisis, se usari como estructura tipo la

de toda la muestra de mujeres.

2.2 Medidas para estudiar la tendencia reciente

~gtas medidas son las siguientes:
- Tagas de embarazos por mujer (1.4.2)

- Tasas de abortos por embarazos (1.2.9)

§/ la poridez, por definicidn, es el nlmero de partos (de nacidos vivos y de naci-
dos muertos) que una mujer haya tenido hasta el momento de la observacidn. Aqui
se tomord en cuenta exclusivamente el nflmero de nacidos vivos tenides, por consi-
derar que este nlimero es el que puede condicionar el comportamiento de la mujer.
7/ En el parbgrafo No. 3 del presente capitulo.
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' - Tosas de abortos por mujer (1.2.3)
- Dasas de fecundidad (1.1.3)
(Todas ellas expresadas por 1 000, y’especificas por grupos de edades).

-~;Por qué y para qué se usan esas tasas?

2.2.1 Las tasocs de embarazo

La fecundldad como es sabido, se mide ¢n Funcibn de los nacidos vivos
observados en un aflc dado, los cuales son el resultado posible -no obllgatorlo-
de un procesod que ‘presenta, antes de llegar a su culminacién (el parto dc wn naci-
d0 vivo), una serie de alternativas necesarias de estudiar,.gue pueden cambiar su
iniciacién,fdesarrollo v culminacién. Las medidas de la fecundidad miden ten solo
un resultado final y no indican, y menos ain, si cabe, explican, los resultados

parciales del proceso.

Se debe estudiar en la poblocibn expuestc 2l riesgo (las mujeres de 15 o 49
afios), una serie de probabilidades escalonadas (condicionadas), en la cual cada

una de elles depende de la probabilidad anterior,

- Bn primer lugar, la probabilidad de tener rc]& icnoes sexuales, la cual

engloba el juego de las variables 1ntermedlgs de “OkOO&lClOn ul c01to“

- In segundo lugar, y-en caso que ge dé la condicibn cnterlor, la probabili-

dad de cocebir, o sea de embarazarse.

- = En tercer lugar,‘cuando existé el ‘embaiazo, la probabilidad de que termine
éste por la muerté intrauterina del feto (probabilided de presentarse una muerte
Ietal), ia cual a su vez se puede descomponer, segln el tiempo de gestacidn, en

'probabllldad de tener un aborto y probabllldad de téner un mortinato.
- nlnalmente, la probabllldad de tener un nac1do vivo.

- Se pueden estublecer las siguientes 1guald~desd/

Prg* Py’ Ppp = Pyp
Prs Pe” (1“p‘”) = pNV

In estas ecuaciones el p“oducto P P, (1a P Obubllld&d de tener re1a01ones

rs_Ye
sexuales por la probabilidad de embarazaise en las que tienen relaclones sexuales)

equivale a la tasa de embarazo.

8/ en la cual p__= probabilidad pora una mujer en edad fértil de tener relaciones
sexuales; p = probabilidad de embarazarse en mujeres con relaciones sexuales;
P~ probabilidad de muerte fetal en embarazadas; pﬁﬂr-bIUbubllldad de que se
presente una muerte fetal en la poblacibn femenlna, Y Py probabilidad de tener
un nacido vivo en la poblacién femenlna. '
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ELl producto Prs Py varigrs en el tlempos; si verfa cualquiera de los dos fac~—
tores (o los dos). JAs de suponer que prs varierd muyy poco, porque cambiarfn poco
las variables que condicionan esa probabilidad (edad de iniciacién de las relacio-
nes sexuales, celibato,etec), en un perfodo breve y en circunstancias normales. La
variacibn del producto, se deherf fundamentalmente a las variaciones del factor Pgs
(1a probabilidad de embarazarse) o sea de las variaciones en las précticas anti-

. 9
conceptivas™.

En consecuencia, se puede decir, sin error importante, que las varicciones ob-

servadas en las tasas de embarazo corresponden o variaciones gue se presentaron en

las précticas anticonceptivas, en el lugar observado.

2.2.2 Lag tasas de aborto y de mortalidad fetal

- Las tasag especificas de abortos por embarazos indican, en grupos de

mjeres diferenciadas segln ciertas caracteristicas (edad, estado conyugal, pari-

dez, nivel de instruccibn, uso o no uso de AC s etec), la intensidad de la préctica

del aborto en las expuestas al riesgo de abortar, esin_es, en las embarazadas.

- Lus tascs especificas de abortos por mujer indicsn la incidencia del aborto

en la poblacibén femenina Ge las caracteristicas especificadas (como las anteriores).

prwtatymiy

funcibn de los embarazos. No veloran, por lo tanto, la incidencia del aborto en
un lugar, la cual dependerd, adembs, de la frecuencia de los embarazos entre las
mujeres de las caracteristicas estudiadas. BEsta incidencia serd dada por las ta-
sas de abortos por mujer, que miden realmente la frecuencia del fendmeno (el abor-

to) en el universo de mujeres donde puede ocurrir.

La interpretucidén de esas dos tasas es, en consecuencia, muy diferente. A
menudo,en trabajos que tratan de la medicidn del aborto, sus autores las emplean
equivocadamente y llegan a conclusiones erradas. Conviene; pues, extendeise en ese

punto.

_ En ciertas categorias de mujeres, puede suceder, y de hecho sucede como se
verf seguidamente, que las dos tasas calculadas dan aparentemente resultados contra-
dictorios. Los datos que aparecen a continuacibn son extraldos de una encuesta que
se desarrolld em la ciudad de Panamd en el afio 1968, con la asesoria de CELADE (el
PEAL-~Panan, .

g/ Pues la otra variable que interviene en esa probabilidad, cual es la esgterilidad
involuntaria, no ha de variar substancialmente en un corto periodo de tiempo.
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Fmbarazcs y abortos en mujeres con relaciones sexuales, segfin uso 0 no uso-
de enticonceptivos, Aflo 1968

L que: - o S, B 4 - (4/8) 100 ,(A/NF) 100

usaron'anticoncéptivos‘ =451 81 0 19  "23,4 . i " 452
no usaron anticonceptivos 240 130 24 18,5 10,0

lSegﬁn‘la'mdestfa de aquellé éncﬁesta, y segin la medida contemplade, las '
conclusiones son cpuestas. Si se tiene en cuenta la medida L/T aparece claramente
que:lag mujeres‘que~usarbn:AC tuvieron més abortos que las que no usaron AC: 23,4
por ciento contra 18,5 por ciento. 'Y se podria concluir gue el uso de AC esth
agociado con un nivel més elto del aborto, comparativamente, en ves de estarlo con

un nivel més bajo.

Pero si se observa la medlda A/ﬁﬂ.se obtiene un resultado contrario: las
mujefeg\vqpe,usaron AC tuvieron 4,2 abortos por 100 mujeres, y las que no lo usa-
ron (teniendo relaciones sexuales) tuvieron 10,0 abortos por 100 mujeres. ILa in--
cidencia'se\redujo en 3 _3125%919 100 = -58y o seu en wm 58 por cientoy .con el
uso de anticonceptivos. -

,06mo explicar. esos resultados?

Lia probabilidad que tiene-uqa,mujer-de abortar (A/Hm) es el producto de dos
probabilidades:la de embarazarse‘(E/NF).pér la.de,abortar-estandO'embarazada.(A/E);éy’

=i

" In los dos grupos estudiados, la probabilidad dé embarizarse fue:

- para las que useron AC @ i- = —om = 0
p = 3 3810 N.,‘ 751 0718
cono gl S . L
a 1%0 .
- para les que no.usaron:ACA:“§?~= 5%—*: 0,542 - . S : W
ey

19/ Ixiste entre las tasas %-y ﬁ* una relecién =ndloga a la que relucionc la tass
de letalidad con la taga de Bortalidad por causa de una enfermedad x. La leta-
lidad de x es el cuociente.entre.las defunciones por causa de esa enfermedad

. x(D_) y 1os casos de esa enfermedad x (C_) o sea D_/C_.To mortclidad es el cuo~
cielite entre las defunciones por causa dé la enferiedsd x y la poblacibén (P)

o sea: D_/P. La probabilidad de morir de la enfermedad x en la poblacidn es el
productnde dos probabilidades:la de enfermarse de la enfermedad x(C P), por
“la que tienen los que se enfermaron de morir por causa de esa enfermedad'(D"/C
Se tiene: D_/P = (C_/P) (D_/C_). La letalidad puede ser alta en una enfer->
medad (por ejemplo, én el t&tafios, donde es 100 por ciento) y la mortalidad
puede ser bajs en esa misma enfermedad, si se presentan pocos casos en la-

- poblacibén (como es el caso del tétanosi, s L
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La probabilided de abertar en embarazadas fue:

A 19 -
- para las gue usaron AC : TR 0,234
24

A
- para las que no usaron AC : 7 =

Entonces la probabilidad de abortar en las mujeres( §*i> fue:
ol

-~ para las que usaron AC: 0,180 - 0,234 = 0,042 (o sea 4,2 por ciento)
~ para las que no usaron AC: 0,542 - 0,185 = 0,100 (o sea: 10,0 por ciento)

Y se puede conclulr que, efectivamente, el uso de AC redujo la incidencia del

aborto.,

Lg de esperar que pueda ser alta la tasa de sbortos en embarazos para las mu-
jeres que usan AC. B5i usan AC es, precisamente, porque no desean embarazarse.
Cuando, por fracasc del AC usado (porque &ste no es eficaz en un iOO por ciento,
porque fue mal usado, etc) la mujer se embaraza, existe una fuerte probabilidad de
que no se resigne a esperar al hijo no deseado, y acuda al aborto. In una situa~
cibén llevada al extremo, si en una poblacidn de 1 000 mujeres que usaran todas AC
eficaces, donde una sola se embarazara y luego 2bortare, la medida (4/1):100 seria
100 por ciento, aunque se tratara de un solo sborto en esa poblacibén., Pero como,
por definicibn, el uso de AC eficaces debe evitar un alto porcentaje de embarazos,
el resultado final, abortos por mujer, serd bajo. In el caso extremo aludido, de

1 abortc en 1 000 mujeres, la medida (A/HF)-lOO hubiera sido de 0,1 por ciento.

La interpretacidn de las dos tasas es pues, diferente,y su uso es tombién di-

ferente,

Lag tasas de asbortos por emtarazcs indican el riesgo de abortar en las emba-

razadas de las categorias a2 les que esas tasas se refieren. Permitirén orientar
las acciones especificas para luchar contia el aborto en los grupos mls expuestos
al riesgo, aunque no sean estos grupos lus gque presenten la mayor incidencia de
abortos. Por ejemplo: en los grupos de mujeres que usan anticonceptivos, los cua~
lesy, si bien suelen presentar unz incidencis menor -como se ha observado en diver—
sas encuesta&gﬁ/presentan a menudo una tass de abortos por embarazos relativamente
elevada., Dste riesgo de aborter que tienen esos mujeres cuando se embarazan impo-

ne la necesldad de ofrecerles anticonceptivos muy eficaces, de motivar y adiestrar

11/Ver més detﬁlles en: Gaslonde, Saﬂtlago'”ﬂﬁéllSLS pxelimlnar de algunos. dotos
sobre abd¥to provenientes de encuestas en América Tatina'. 'CELADE, Serie A
No., 118, mayo 1972. .
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(cumndo la mujer maneja ella misma el anticonceptivo: las pildoras por ejemplo) -
lo suficientemente a las usuarias del método indicado evitando ﬂoi, en lo posible,

embarazos no deseados con su correspondlente riesgo de aboriar.

a8 tasas de =zbortos por mujer se usarfn en la programacién en salud para co-

nocer la eypectatlva de la demandsa de serv1c1os por aborto en los estable01m1entos

hospitalarios del luger. (oe aeberé, por supuesto, conocer adembs, y de la manera
més pr301sa poszble,el poroentase de ‘abortos que se hospltallzanig/). In la pleni-
ficacién de la lucha contra el aborto clandestino, esas tasas permitirin sefialar los
grupos mAs expuestos al riesgo de abortar, es decir: 1la poblacibn blanco de las
acciones que tengan el objetivo sefialado, en la que se desee desplazar la préctica

éel aborto, sustituyéndola por el uso de anticonceptivos eficaces.

Por supuesto las dos series de tases (Las de abortos por embarazos y las de
abortos,porqmujer) calculadas pora los.afios que precedieron la encuesta permitirén

apreciar la tendencia reciente .del fendmeno.

Si se calculan tasas de mortalidad fetal ademhs de las tasas de aboftos, la

intevpretacifn y el uso de esas tasas son similares & lo enunciado para éstas. Con

oo

algunas particuléridades, sin embarzo. ILa diferencis en*re las tasas de abortoé

y las de mortalidad Tfetal est4 en la inclusién, en estas tltings, de 1a_mortaliQ'
dad fetal ﬁérdia, 8 mortinatalidad. Y no siempre serd proporcional la mortinata-
1ided 2l nfmero de muertés fetales totales. Puede suceder gue lag mortinatalidad
sea excep01oaa1mente alta en grupos donde la incidencia del aborto no lo sea tanto,
esto ocurriré probablemente en grupos de la poblacidn muy depauperados, con proble~
mas de nutricid 13 u otros. Y puede suceder también que, a través del tiempo, la
mortinatalidad aumente 0 dlcm;nuyw en un mlsmo grupo de muaeres 1naepend1entemente
de las var1a01oneg que tenga la 1ncvien01a del ﬁborto, serﬁ mejoren o empeoren las

clrcunstan01as que condlclonan ia mortlnatalldaa.

Ese estudio diferemcial en el tiempo y en ciertos grupos, entre la incidencia
 del aborto ¥ la incidencia de la mortinatalidad, que puede ser interesante en la-
bores de evaluacién cusndo estd incluida la reduccidn de la mortalidad perinatal
entre los objetivos de un programa, no. se haré en este traobajo, perO'podfia hacerse

necesarlo en. ciertas circunstancias.

12/ Iste porcentaje, cuyo numerador serd "abortos hospitalizados en el afio™ dado
por las estadisticas hospitalarias, y el denominador serén los abortos de la
muestra inferidos sl universo, tiene tendencia o reducirse en ¢l tiempo, al
mejorar las técnicas usadas para realizar abortos clandestinos.

__/ La BEscuela de Aberdeen (Escocia) ha puesto en evidencia la mayor 1n01&nnc1a de
brematuros y mortinatos en mugeres que tuvieron sintomas de desnutricién en su

" infencia.
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Sin cmbargo, y en esta etapa del cnflisisz que estudia la. tendencia, puede in-
terpretarse, sin incurrir en errores notables, tode variacibn de la mortclidad

fetal como debida a variacidn de la incidencic del aborto.

2.2.3 Las tasas de fecundidad

Las tasas de fecundidad pueden considerarse como saldo neto de las ta-
sas de embarazos ¥y de mortalided fetal. TLas variaciones en el tliempo de las tasas
Ge enbarazos pueden atribuirse fundamentelmente a las pricticas anticonceptivas
(pexrbgrafo 2.2.1 de este capitulo), y las varieciones de las tasas de mortelidad
fetol el aborto (parfgrafo-2.2.2 de este capitulo). In consecuencia, las variacio-
nes en las tasas de fecundidad pueden atribuirse principalmente s los cambios en

el uso de anticonceptivos y en la préhetica del aborto.

El empleo de tasas eépecificas de fecundidad pérmite eliminer el efeéto de
factores extrinsecos 2 lélfecundidéd. En especial,-las tases de fecundidad pbr
edad de la mujer eliminanlél efecto de la'composicién por sexo y edad,zéyﬁor lo
queArésultan edecuadas para establecer comparaciones: en el tiempo (estudio de la
tendencia), o en el espacio, o entre grupos de mujeres (estudio del nivel ¥y sus
diferencisles).

Sin embargo, un gran ndmero de tasas especificas no permite apreciar el nivel
ni realizar comparaciones, fécilmente. Por esta razbén, se prefiere usar tasas para
grupos quinquenales y pera los grupos 15-19, 20-34 y 35-49 aﬁoéyz/- 5l empleo de
estas ltimas se hace cuando debe aumentarse el tamafio de la muestra de los grupos
guinquenales, para obtener estimaciones mhs confiables. Cualquiera sea la situa-
cibn, el nivel de la fecundidad del grupo 15-19 es bajo, los valores més altos de
las tasas de fecundidad se encuentran en las edades 20-34 ; y mbs alld de los 35

aflos la fecundidad presenta un descenso continuo hasta los. 49 allos.

A

14/ Lo que es una gran ventaja respecto a la tasa bruta de natalidad y a la tasa
de fecundicdad general, que se ven afectadas por la compogicidn por sexo y edad
la primera, y la proporcibén de mujeres  en edad fértil en el total de pobdlacidn,
la segunda. = . : . : , T A Co

15/ Con el objeto de emplear una medida de resumen, pueden calcularse la tasa glo-

- bal de fectindidad o la tasa bruta dé reproduccién (definidas en log phrrafos
1.1.4 y 1.1.5, de este capitulo) en base a las tasas de fecundidad poredad.
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2.2.4.Problemas de andlisis

El estudio de la tendencia reciente de los embarazos, abortos y fecun~
didad se realiza en base a las respectivas tasas especi{ficas por afic de ocurrencia

y edad de la mujer al momento del acontecimiento.

Estas tasas se obtienen tal como se ha descrito enel parégrafo 1de este capl-
tulo, ‘Los acontecimientos, se ubican por aﬁo de ocurrencia de acuerdo & la fecha
del acontecimiento que aparece en la Hlstorla de Imbarazos, y por edad de la mujer
al momento del acontecimiento que se obtlene como diferencia entre la fecha del
acontecimiento y la fecha de nacimiento de la entrevistada. In el denominador de
1a-tasa Tiguran fodas las mujeres que en un ailo determinado fuvieron la edad espe-
cifica. Para conocer de la manera mis exacta posible ese nlmero de mujeres, se
determina cufntos meses del afio corresponden a una edad., Al gumar todos los meses
vividos por las mujeres en una edad determinada, se obtiene el nfmero de mijeres~
mes de esa edad. Entonces, él dividir los acontecimientos por las correspondientes
mijeres-mes, el cuociente se multlpllcarﬁ por 12 (ademés de por mil) para obtener

una tasa anual.

A continuacién se exponen consideraciones de tiempo, lugar y caracteristicas

personales para el estudio de la tendencia.

a) Consideraciones de tiempo. El estudio de la tendencia reciente de las

tasas de embarazos, abortos y fecundidad, obliga a determinar la amplitud del

perfodo a investigar, esto es, cufnto retroceder en el tiempo.

Para el estudioc de la tendencia, se utiliza la informacién de la Historia de
Imbarazos que se refiere a acontecimientos ocurridos a 1o 1argo de toda la
vida reproductiva de la mjer. PFor lo tanto, pueden conocerse hechos ocurri-
dos en los 35 aflos, aproximadamente, anteriores a la fecha de la encuesta.
Pero, a medida que se retrocede en el tiempo, dejan de tener repregentacibn: las
edades wls viejas: ®n el momento de la encuesta se dispone de mujeres de 15

a 49 aflos; un afio atréds,. sblo de 15 a 48 dﬁos,'y>asi sucesivomente. Iste
hecho por si solo écorta bastante la amplitud del perfodo a estudiar, Por
'ejemplo, el egtudio de 1a’s1tuécién diez afios antes de la encuesta se limita~

ri{a & mujeres de 15 a. 39 aflos. : o L ST

Por otra parte, es valido suponer que los errores atribuibles a la memoria de
la entrevigtada, aumenten gradualmente a medida que se retrocede en el tiempo.

dstas consideraciones indican la conveniencia de elegir un perfodo que abarque

no més de diez afios.
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Uns. vez determinado el perfodo, corresponde fijar el nimero de observaciones
que se tomarén en cuenta, es decir, si se estudia la variacibn anuel, tirienal,
quinguenal, etc. del fenlmeno. In este =nflisis se elige estudiar la varia-
cidn anual en base a promedios mbviles de tres en tres aflos. La tendencia
podria estudiarse directamente del valor observado en cada afio, pero no resul-
tarfa conveniente porque se obtendria (la mayor parte de las veces) una serie

de valores que fluctusrian demasiado.

Las fluétuaciones pueden atribuirse a razones reales, pero también pueden
deberse al error de muestreo de los datos de la encuesta. Para eviter lo '
Bltimo, se trata de lograr una confiabilidad adecuada aumentando el tamafio de
la muestra, lo que se consigue con los promedios mbviles (el valor de un afio
determinado se promedia con el del afio anterior y del siguiente), atenuando
esas fluctuaciones.v Se espera, entonces, contar con valores que reflejen

la variacibn real del fenbmeno en el perfodo estudiado.

b) Congideraciones de lugar. La encuesta FEPA se desarrolld en cinco locali-

dodes que presentan entre si diferencias marcadas, por lo que .cabe esperar

un comportamiento reproductivo distinto. 21 estudio de la tendencia se reali~
za para cada localidad por separado.. Si ge observan comportumientos de fecun~
didad similares entre localidades, se agrupan los datos para mejorar la con-

fiabilidad de las estimaciones.

Como se verd més adelante, se formen las egrupaciones de Asuncibn, Kaakupé e

Ypacarai, Coronel Oviedo y Villarrica.

c) Caracteristicas individuales. Se considera exclusivamente la edad de la

mjer. In el anflisis se utilizan los grupos de edades 15-19, 20-34 y 35-44

afios, aungue se presenie informacibn pora grupos quinquenales de edades en. el
Mexo Tabular. Se considera por separcdo el grupo 15-19 porque les variacic-
nes en el nivel de la fecundidad de ese grupo podrian atribuirse, entre otvas
razones, a una iniciacidn mls precoz o whs terdia de las relaciones sexuales.
Fn ese grupo, también existe una gran proporeibdn de solteras, aungue este

hecho estéd muy ligado al comienzo de la actividad sexual.

il grupo 20-34 presente niveles de fecundidad marcadamente diferenciados del
grupo 35-44. Ho se considera el grupo 45-49 aflos, porque éste sblo esté repre-

sentado en los Gltimos cinco efios.

Todas estas consideraciones explican porgue se estudia la tendencia de las
tasas de embarazos, abortos y fecundidad en el perfodo 1962-69, para las localidades
de ssuncién, Kaaltupé e Ypacaral, Coronel Oviedo y Villarrica, segin grandes grupos

de edades.
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2.3 Medidas para estudiar la situacién actual

El estudio de la situacidn actual se hace con los datos recolectados en-el
cuadro de vida sexual del Gltimo afio que. distribuye 'a todas las mujeres de la
encuesta segliin las caracteristicas de su vida sexual en diversas categorfas: 'sin
relaciones sexuales y con relaciones sexuales; segin eX tipo de éstas:  con uso de
AC eficaces; con uso de-AC.menos eficaces, sin uso de AC... Unas mijeres estarén
ubicadas en una sola de esas categorias durante los doce meses observados porque no
habré,cambiadq-su vida sexua;: habrén estado todo el afic sin relaciones sexuales,

o todo el afio con_;elaciones sexuales usando el mismo métoddhanticgnceptivo, etc.
Seguramenté_se podré observar un nbmero apreciable de mujeres que reﬁnan esa con-

dicibn. Pero no se puede esperar que todas las muijeres hayan permanecido durante

todo el affo sin variar su vida sexual. De hecho muchas habrén pasado, en el curso
de los‘doce meses, de una categqria a otra,lg de una categoria a diversas otras ca~
tegorfas alternativemente, y habré permanecidoicada mujer en una de ellas por un

tiempo diferente. De tal manera que para poder estﬁdiar 1o gue ocurre (1os aconte-
cimientos producidos) en grupos de mujeres que presentasen cada uno de ellos carac-
teristicas idénticas, habria que crear uﬁ némero de categbrias'tan elevado como el

" de las combinac1ones que se pueden observar en la realldad.

Por esta razén, se procede a sustitulr a las mujeres por el concepto "mijeres-
mes! 18/ que permite agrupar en las grandes categorias mencionadas, todos los meses
vividos por todas las muijeres segfin una misma caracteristlca de su vida sexual (ver,
en el Capliulo I, {tem 2.2, seccibn VI).

La dlstrlbu016n de las "muaeres-me s" se hace de la manera que indica el si-
guiente esquema R ‘

MMSRS Mijeres-mes sin-relaciones gexuales (poxr
celibato,aucen01a, sepnfa016n enfermedad,
otfos)

R Total de mujeres-mes . s . , o L.
del grupo de edades x| . Lo o MMACE
' ) " Jecon AC efi-
-Ml‘fIC AC caces
W, . lujeres-mes | -COR USC de AC T,y
CRS - 4 ACME
con relaciones | con AC menos
sexuales con ne
e . - eficaces
[ M

sin Sso de AC

16/ inflogo ol concepto 'persona-afio” usado en el ‘denominador de tasas donde se
calculan acontecimientos segin el -tiempo .de la exposicién al riesgo, eliminando
asi los cambios en la dimensién de la cohorte estudiada durante el tlempo de ob-
servacibn, por ingrescs o salidas durante ese perfodo.
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El total de mujeres-mes (MI), dividido por 12 es el ndierc de mujeres de la
encuesta (puesto que cada unez de ellas, con © sin relaclones sexuales, participa
con 12 meges 21 totai) Lo’ mlsmo pvede declrse peara cada grupo de edades estu-~

diado: por ejemploy el nﬁmefo de muge;es de 15 & 19 ados es:

Cada una de las catego ias con rela01oaeo sexvales tiene sus correspondientes

acontecimientos: embarazos, muertes fetales; nacidos vivos:

A las MMCRS’ corresgcnderan: ECRS’ MPCBS’ NVCES

A las mmbAC’ c
iy lerfn: E : T '
4 las My, s 001¢esponaefénf LSAC’ MWyiar TWeus

orregponderfn: Bapg? MPCAC’ NVCAC

De tal manera que, como MMCRS=M”0A0+HMSAC’ también: Byae=iay otliy o ete.

A su vez ILd

oac 3¢ descompone en “H’CD ¥y Lm LR’ y de la misma manera:

o =3 B Y = I =
Foac~PaosPao Foac ™ PacsPacie ¥ MWoac Moo Waoum

Con esos datos se elaboran las medidas cue servirin para el estudio de la
situacibn actusl, el cual se hard a diversos niveles, partiendo de lo general para
llegar a lo particuler, de la influencila relativa de clexrtos grupos de variables
en la fijacién del nivel de la -fecundidad, hesta el papel desempeilado por el uso
de AC eficaces, y la parte que en ello les corresponde a los prbg:amas de plénifi—

cacibn familiar en particular.

2.3.1 In un primer paso sc usarén las siguientes medidas:

- tascs especiriceas de emborazos

~ tasas especiiicas de iecundiced

Bgtcs medicas serén de2 dos tipos:

3 >

Las toscs ohservacas ue enb.razos (ev), 7 Ce ecund acd (fv) son los gque han
. e - e
sido expuestes cunteriorment o Lleven en los nunercdores los acontecimientos

proCucidos por los mujeres e un grupo de elefes, 7 en el denowinador las imjeres

del grupo de edades corvesnondiente, el cucl es el total de mmjeres-ues dividido

{-;1)
noxr 12 \ 12

17/ Se suprime la letra z, (afio z), porque las tcsas no se refieren al afo civil,
gino al afio que precede 2 la encuesta.
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Las tasas tebricas de embarazos que se necesitan son las de las mujeres-mes
con relaciones sexuales (eéRs) y con.relaciones sexuasles sin uso de AC (eéAc) que
se obtienen usando en el denominador a las mujeres-mes de las categorfias estudia~-
das dentro del grupo de edades-/ Se llamen tebricas en oposicién a las anterio-
res, porgque corresponden a categorias artificialmente formedas con fines analiticos,
y no a la realidad (la tasa - edyc
das las mujeres que no usan AC tuvieran todo el afio sin interrupcién de ningfn mes,
relaciones sexueles, 1o cual es bastante problembtico de observar);

- seria, por ejemplo, la gque se observaria si to-

Las tasas tebricas servirfn para calcular los efectos de las variables ine

termedias sobre el nivel de la fecundidad observado.

- El efecto reductor de la susencia de relaciones sexuales en los embarazos
) serd dado por la comparaciém entre la tasa de embarazos que presentan todas

e
(rARS
las mujeres del grupo de edades, y la tasa correspondiente de las mujeres-mes con
relaciones sexuales.

Se usarin para su cédlculo:

a) la tasa observada de emberazos para todas las mujeres de cada grupo de eda-

MMX E 12 EX )/ A
des i‘é— 3 que seré: e = (TIM }/12 = MMX s ¥y como (I‘,’E‘!Ix 12 = NF(X)’ equ]_va;e a:
E
e = o= .
X NF(X)

h) la tasa tedrica de embarazos calculada con las mujeres-mes con relaciones

sexuales (MMCRS), que serh

o o otms 12 Sps
CRS Mﬂc.ﬂ S / 12 MMCRS

En la tasa tedrica estén las mujeres-mes con relaciones sexuales, 0 Sea que

han quedado excluidas todas las mujeres-mes sin relaciones(ios meses de las mujeres
que no tuvieron relaciones sexuales durante todo el afio o parte de éﬂ‘yue no fueron
excluidas en ;a tasa observada. El valor de la tasa observada es, en consecuencia,
inferior al de la tasa tebrica, en una proporcibn que corresponde al efecto reduc—

tor de la ausencia de relaciones sexuales. Esto equivale & decir que si todas las_
mijeres del grupd de edades estudiado hubieran tehido, todas ellas, relaciones

sexuales durante los 12 meses del afio (por 1o menos una vez en cada mes), hubieran

ﬂ,/ Para obtener tesas enuales, se dividira el nlmero de mujeres-mes por 12 ¢, lo
que es lo mismo, se multiplicaré por 12 el numerador.



s
alcanzado woe-tasa de embarazos idéhtice a 1a tesa tebrica (eCRS)’ Al no suceder

esto, presentaron la tasa observada (ex) inferior a la tedrica en uma proporcibn

zue e conociderc como el efecto reductor en los embarazos por asusenciz de rela-

ciones sexuales ( ), cuyo valor serd

TARS

e X
Typg & T ~1 (1)
ARS OGRS .

~ El efecto reductor del uso de anticonceptivos en los embarazos ( ) se ob~

tendri por la comparacibén entre la tasa de embarazos de las mujeres-mes con rela~
clones sexuales, y la tasa correspondiente de las mujeres-mes con relaciones sexua-

les sin uso de anticonceptivos.
Se usarém para su célculo:

a) la tasa tebrice de embarazos calculada con las mujeres-mes con relaclones

sexuales (MMCBS

), que serA:

ECRS 12 =&

ol o _ CRS
CRS (ﬂmcﬁsj/lz i

cas

b) la tasa tebrica de embarazos calculada con las mujeres-mes con relaciones

gsexuales sin uso de anticonceptivos (MMSAC)’ que seré:

T “sac

Oﬂ% C)/12 . DMS

el

in la tasa tebrica de embarczos e'ﬂs, el denominadOL 1nc1uye las muae;es—mes
con relaciones sexuales con uso de AC (“d ) més las mujerves-mes con relaciones
; S T s I = .
sexuales sin uso de aC (Lh%AC), pues Moo = MI,, . + io+ La tasa tebrica de

embarazos (eSAC) lleva en el denominador exclusivamente a las mujeres-mes sin uso

de AC (MM SAC)
rior a la que s6lo incluye las mujeres-mes sin uso de AC (pues, por deflnlcién, los

_AC hem de reducir los embarazos) en una proporcién gue ggrresponde al gigg Q_re gg:

toxr del uso de anticonceptivos ( ). DIsto es equivalente a decir que si todas las

La tasa que incluye mujeres-mes con y sin ugo de AC ha de ser infe-.

mijeres con relaciones sexuales hubleran tenido esas relaciones sin uso de AC, (sin
usar, en ningln mes del afio, anticonceptivo alguno), o gea si MMCRS hubiera gido
igual a MM, L entonces la tasa tebrica de embarazos e

CR3
tasa el,~. Pero no es asl cuando MM, es igual o superior a 1, (o sea si por lo

hubiera sido igual a la

menos una mijers; en algfn mes, usd un anticonceptivo en sus relaciones sexuales),

entoneces eCRS<’eSAO’Si algﬁn efecto tuvieron los AC usados. Bsa tasa e gseré

CRS
inferior a la tasa eSAC en proporcidn al efecto de los anticonceptivos, que seré:



CRS (2)

- El_efecto reductor de la mortalidad fetal en la fecundidad (r ) se logra~
ré por la comparacibén entre la tasa observada de fecundidad y la tasa observada de

embarazos, de las mujeres de cada grupo de edades.
Se usarfn, pues, para su chlculo:

a) la tasa observada de fecundidad

0V 12 WV
-~ = T = T
(WL )712 = "W
v .
, o -
0 también T puesto queiﬂ@x/lz = NF(X)
P(x)
b) la tasa observada de embarazos’
£ 12 E
% X

E
N

otambién
P(x)

Lo primera tasa toma en cuenta los nacidos vivos, 0 sea los embarazos menos
las muertes fetales. Esa tasa de fecundidad seri inferior a la tasa de embara-~
Z0S, en consecuencia, en la misma proporcibén que se incrementen las muertes

il ,
fetales 2 » ¥ esa proporcibn corresponde al efecto reductor de la mortalidad fetal

en la fecundidad, cuyo valor seri:

'y | fx
?MP-='ﬁ: -1 (3)‘
Los efectos reductores de la ausencla de relaciones sexuales ( ), del uso

de antlconcept;vos ) sobre los embzrazos, y el efecto reductor de 1a mortali-

(fAc
dad fetal sobre la fecundidad. (r ) llevan, a partir de la tasa tebrica mayor -la
de embarazos en mujeres~mes con i elac1ones sexuales sin uso de anticonceptivos
(eSAC)" a la tasa obgserveda de fecundidad (fx)’ porgue representan probabilidades

condicionadas:

19/ 1a tasa observada de embarazos es igual a la suma de la tasa observada de fecun-
didad y de la tasa observada de mortalidad fetal: - = f +mf + Cuento mayor
sea relativamente esa tasa mf x en relacién a e mendr seds 18 tasa f .
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t . e . ;‘ e N - f =
egac” (b= Tyge) (1= mye) (1 = myp) = £,

En esta relaciéh,'ei'efecto de ausencia de relaciones sexuales y el efecto de

la mortalided fetal corresponden exactamente & lo observado en cada grupo de edades.

o sucede asl en cuento al efecto reductor del uso de anticonceptivos, que es apro-
ximado.,

In lo que concierne al efecfo de ausencia de releciones sexuales, es l1ldgico
pensar gque si todas‘ias mijeres de un grupo de ‘edades hubieren tenido relaciones
sexuales todos los meses (por lo menos una vez cada mes del-perlodo de observacibn)
en las mismas condiciones gque se observé en las mujeres-mes con relaciones sexuales
{en 1a misma proporcidn que se observd con uso y sin uso de AC), entonces la tasa
de emberazos observada (ex)'hubiera sido igual a.la de mujeres-mes con.relaciones

sexuales (e I1 efecto de la ausencia de relaciones sexuales es, pues, direc-

CRS)
tamente proéporcional gl némero.de-mujeres~mes:sinyrelaeiones sexuales (MMSRS) en

el total de mujeres-mes (rmx), es decir

M C Cillgpg ¢ €

e~ _ - "SSRS . . ‘SRS x 20/

Tars T T Tmp 0 ¥ comer - S - elng =
i X - jeS)

que se 1nd106 como efecto reductor de la ausencia de rela01ones sexuales, se de~

duce -que -1=2° es una férmule correcta.
CRS ' ARS?
Bs también 1bgico asentar que la proporeibn de miertes fetales en embarazos
MFX corresponde al efecto reductor de la mortalidad fetal en la fecundidad. Es
B

x ? S LY MFX S if 01/
decir: A = - i?z » ¥ cOmo - T es igual a gx'— 1 , que es la férmule que
se irdic$ para f§F’ esta férmula indica efectivamente el efecto réductor de la
mortalidad fetal en la fecundidad.

In el céleulo dél efecto reductor del uso de ahticonceptivos en los embarazos

( ), se parte del supueoto que si las muaeres que usaron AC en sus relaciones

€

20/ En-efecto: ‘g§~ -1 es por definieibn Ber ‘CRS 1 = B MM&RS 10 ¥, CONO
SRS o T Iﬂw.ﬁm ‘" MM
. . " "X i - - CRS
EX = ECBu (puesto que sélo hay emb¢razos en las muaeres-mes con relaclones se-
e, s
X 1 C.L\.S o s .
xuales) tenemos Eg;gu» l = MLX -1, ¥ ﬁadO»que MMCRS = me - MMSIS’ sugti~
tuyendos eX IE%."'iﬂdSRS IﬂiSRS IﬂﬁSRS
!;,.:...l—‘ TN "l:’l"ml -1l=- T
®crS . x ) vx ) : LH%x
21/ En efecto .:E‘* as,go:~definiéi6nzmvx ) x 1 ¥ NVX = BE_~ MF_, Sustituyendo
e, T % x
| £ (z, - 1P )WL "B - M i MR
se tleneg” = l=—p—g - l="g — -lsl-gT-ol=-g=
x x x x X %
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sexuales hubieran tenido esas relaciones sin usar ningln tipo de AC, se hubiera

producido para esas mujeres el mismo nivel de embarazos que para las que no usa-

ron antlconeeptivos. Y esa suposicién no es del todo cierta.

Se verd whs aae3ante (parfgrafo 2.3.4, phg. 67) que las- mugeres gue no
usan AC tienen una probabilidad de tener un embarazo menor que la probabilidad que
tendrian las que usan en caso que no los usarai. Esta diferente ¢ecundab111da&—4/

se explica fhcilmente.

Muchzs mujeres, ciertaménte, no usan en sus relaciones sexuales ningln método
anticonceptivo porque desean tener todos'ios hijos "'que Dios les mande' o porque,
aun éabiendo que estén'expuestas normalmente ai riesgo de embarazarse, desechan
el uso de 4C por razones muy variadaé, que van desde los esdrﬂpulos‘de tipo con-
fesional hasta la creencia gue el uso de AC (por el hombre o la mujer) intertiere

en el placer sexual.

Pero no es menos cierto que otras muchas mujeres no acuden a ningin método

snticonceptivo porgue saben gque su Ffecundabilidad es menor que la de otras mujeres,

o incluso porgue es nula., ZEsta hipofecundabilidad puede ser por razones bioldgi- -
cag, y la mujer la percibe'al constatar que ha tenido relacicnes séxuales por mu-
cho tiempo sin embarazarse, 0 que sus embarazos ~aunque no tome "precauciones" -
son muy espaciados. También puede ser por obtras causas, entre las cuales una de
las ‘mhs frecuentes es la escasa exposicibn al rlesgo por relaciones sexuales poco
‘frecuentes en cada 01010 menstrual. Algunas mujeres, finalmente, saben que ellas

. 0:sus: compafieros, son estériles de manera natura123.,El grupo de estas mijeres
"menos fecundables" es seguramente muy importante en la categoria de las mujeres
que no usan AC y, por tal razén, las tasas de embarazos‘de esa categor{a son meno-
res que las tasas que se observarian en la categoria de mujeres que si usan los

AC, en el caso que no los usaren.

En consecuencia, al comparar una categoria de mujeres con la otra, €l efecto

reductor del uso de AC sobre los embarazos gueda subestimado.

BEsta subestimacidn no es; por 01erto, tan importante como se pudiera creer a
primera vista. OSucede que, entre las mujeres que usan AC, existen unas cuantas
que los usan sin estar expuestas al riesgo de embarazarse o cuyo riesgo seria
escaso. Teniendo relaciones sexuoles, se imeginan que aln estln '

22/ Se entiende por fecundabilidad la probabilided dé quedar embarazada durante
un ciclo menstrual al existir exposicién al riesgo.
23/ Wo artificial, que equivale a usar un AC eficaz.
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exXpuesgtas a ese riesgo, sin estarlo en recliaad, y se hen vuelto estériles sin
séberl ed . 31 no useren el :C, el riesgo de emborazearse seria nulo. Lo ausencia
e enborazos no se atribuye a la esterilidad, sino o1 efecto del uso de los AC,
que gueda sobreestimado. Sobreestimacidn que,desée luego,. es inferior a la sub-

estimacibn evidencizda anteriormente.

El resultzdo es pues, a pesar Ge la Gltina observacién, una subestimacidén del
efecto reductor del uso de los .C. 3sta subestimacidn tiene una importanci: rela~

tiva pues:

2 . - ] '.‘ : e 3 .
- en las comparaclones,'cuando se trate de comparar el efecto rﬂC de una
encuesta econ el efecto r de otre encuesta realizada posteriormente en el mismo
luger, este efecto de 1a.segunda encuesta también quedarsd subestimado en la misma

s\

proporcién, v las dos subestimaciones se anulan en gran parte.

a la hora de calculﬁv el efecto del uso de los aC eficaces (en término de
nxcidos vivos y muertes fetales ev1tﬂdos), yo no se users el grupe de mujeres-nes
sin uso de cnticonceptivos como base de comparacibn, sino otro grupo realmente

comparable, donde no son Ge temer las subestimeciones (se ver4d en el cepitulo vI).

2.3.2 Jn un segundo pogo, cuando ya se dispone de los cfectos reductores

ce los grupos de variables intermedias, se pasa a desgloscr esos efectos; en cada

une de esos grupos de variables, de la meners siguiente:

- Bl efecto reductor de la ousencic de relaciones sexuales se desglosa gsegin

1a causa de esa ausencia de relaciones sexuales: celibato (4)9 ausencia (B)s

separacién (6), enfermedad (7) v Yotras causas” (8 25 . Como se dispone del nfne-

"o de muaeLes~mes para cads una de esas causes (1) que sefé reupectlvqmente rES

.-0 . 8

ﬁ Ji lﬂ -LEL
- ‘S?s’ "spsr *ses I s
nes uexuules Mmgqs, se tiene el »neso eanecixlco de cala una de egas causas gue
i

I...

, Bng

sera,M = V. Y el efecto de caca una de las causas serh el efecto de todas
SR3

ellas ( ARS) »or el peso especiiico de esa cauvsa (Wi);

*xbbs
(o sek,‘Eé\«)g v del total de muaeres-ues sin Aelac1o—

-

re o a8
AzsS(i) T fams' Vi

24/ Sepdn Henry, el porcentaje de esterilicad Fisioldgice variaris del 22 al 36
wor clento sn mujeres de 40 ofics, o sea gus Jproxiiwdemente entre 1 e 5
1 ae 3 .njeres serfin estériles o es.. ed.d., T.Heary "La Téeondité naturelle’.
Population NWo. 4, 1961.

25/ Cada caus:z lleve el ndnero que le corresponte en el cucdro de vicde zermucl del
Altimo -afio del cuestionario.
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- Bl efecto reductor del uso de anticonceptivos se desglosa en el efecto

reductor del uso de AC eficaces, y en el efecto reductor del uso de AC menos efi-
caces. Cada wno de estos efectos se calcula de menera similar al efecto reductor
global del uso de AC (rzc).

Se tiene el nlmero de mujeres-mes con uso de AC eficaces (MMACE)’ y el nfmero

de mujeres-mes con uso de AC menos eficaces (MMACME):

. = MM )
MMCAC M L+ 101

Por otra parte, también se conocen los acontecimientos segin uso de AC efi-

caces y AC penos eficaces. BSe tiene:

MP ME B ™

- — T = kY = B
Boac = Bace T Browmr Woag 20E Y Baom ¥ Woae = Waon * W aam

Se han de calcular, en consecuencia, las tasas que se necesitan para'obtener
los efectos reductores del uso de AC eficaces (rzCE), y del uso de AC menos efi-

caces (z°.. ).
ACMR . _
Esas tasas son las tasas teéricas de embarazos con uso de AC eficaces:

1243, 0p

PN PR——
ACE MMACE

¥y con uso ¢e AC menos eficaces:

12° 3, oz

eAaE = T
A VN Iy \ACP.IE;:

-

.Con esas tasas, aplicando la férmula (2) a cada una de las categorias, y los
pesos especificos correspondientes de mujeres-mes de cada categoria en el total de

mjeres-mes con relaciones sexuales, se tiene el efecto reductor de cada una de

ellas:
1 -
o[ Sacm 1\/ ey
™ = 1 = A
ACE ®sac loms
"ot I
L ( © A0 1\ Bom
oz T \er Y m
oM =\l y R
cuya suma:
o+ S
ach T Tacm T Tac
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- L1 efecto reductor de la mortalicad fetal engloba el efecto de la mortali-

dad fetal involuateria (los abortos esponténeos y los mortinatos) y el efecto de
la mortalidad fetal voluntarla, que eculvale préctlcamente a 1os abortos provo~

cado 26

Para desglosar, en el efecto reductor de la mo;talldad fetal (er), el efecto
de la mortalidad fetel involuntaria (para el que se usaré el simbolo Ihmi) y el
efecto de la mortalidad fetal voluntaria o 1nauc1da (r ) se parte del supuesto

que la mortalidad fetal involuntaria se produce en el lO;por ciento de los embarazos.

Este porcentaje es, obviamente, arbitrario. In un trabajo anterioxEZ/ y de
acuerdo con-investigaciones de genetistas y glnecélogos (Botella Llusia, Eastman,
Greenhill entre otros), se habia flJado en 10 por ciento sblo para los abortos
esponténeos, y ahora se 1ncluye la mortelidad fetel tardia (10s mortinatos) que no
alcanze normalmente el 1 por ciento del total de los embarazos. Por lo cuél cambia
muy poco el porcentaje que sé fija arbitrariamente en el presente trabaao, en rela-

cibén al que se habia fijado en el aludido trabajo.

Estelpofcentaje serfc probablemente méds elevado, én realidad, si se pudieran
detcetar los abortos esponténeos de las dos o tres primerss semanas de gestacibn -
que, segln muchos autores, son frecuentes. Pero esos "micro~abortos” resultan casi
siempre inadvertidos por las mujeres ¥y, por ende; no son declarados por ellas. Por
otra partey es probable que la proporcibén de abortos esponfténeos en los embarazos
varie de pafs a pafls. Y, dentro de cada pals, varfen también segin la clase socio-
econémica aula que pertenezcan las mujeres, pues han de influir en la incidencia
del aborto esponténeo la alimentacibn (en el pasado v actualmente), el trabaao ¥
1a forma de trabajo, y los trastornos bioldgicos (endocrlnos y otros) etc. que a
su vez dependen de la forma de vida anterior ¥ presente de la embarazaaa, o] sea gae

las condlclones de vids 1mperantes en su medlo.

-Sea cual fuere el error en el que se incurre al fijar anbitrarlamente el por-

centage de mortalidad fetal involuntaria en los embarzazos conviene puntualizar que:

-~ mayor serifa el error si, en vez de fijar ese porcentaje, se ingistiera en
recabar la informacidn preguntando sobre abortos 1nauc1dos tenidos (ver capitulo I,

pardgrafo 2.2, iten seccibn VIj.

26/ Pues he de ser muy poco frecuente un aborto provocado de 28 o més semanas de
gesta016n, es decir una muerte fetal tardfa provocada.

27/ ver: Gaslonde, Santiago y Bocaz, Albino, "Método para medir variaciones en el
nivel de fecundidad". CELADE, Serie A, No. 107. Agosto, 1970.
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- 2} comparar, con fines de evaluacidn, los resultados de una encuesta con
los de la encuesta anterior, si se usa en el anélisis de ambas el mismo porcentaje
de mortalidad fetal involuntaria, el posible error en el que se incurre al fijar

dicho porcentaje queda en gran parte enuledo en esa comparacidn.

Al admitir que 10 por ciento de los embarazos terminan en muertes fetales in-

voluntarias, se fija el efecto reductor de la mortalidad fetal involuntaria rf

, MFi
en O 1039/. Y en consecuen01a, como los efectos se suman: rﬁF = rﬁF + rﬁFv’
entorices, sustituyendo rﬁr por su valor 0,10:

£ . i
Typy = Tp ~ 0910

£
Lo cual implica que, pare existir este efecto rﬁFv, el efecto total T debe ser
superior a 0,10, In caso contrario se considerard nulo el efecto de la mortalidad

fetal voluntaria.

2.3.3 Tercer paso. Queda por conocer, paritiendo del efecto reductor del uso

de anticonceptivos eficaces (r° o .) calculado en el paso anterior:

a) la parte que le corresponde al programe de planificacidén familiar que se
desarrolla en el lugor estudiado, y la parte que ha de atribuirse al uso de anti-
conceptivos eficaces fuera del programa por las mujeres no inscritas en &1, y los

usan por su propia cuenta o bajo la supervisibn de su médico particular.

b) la parte que, del efecto reductor por uso de anticonceptivos eficaces, les
corresponde a cada uno de los métodos eficaces usados: gestigenos (ingeridos e

1nyectados), dlspos1t1vos intrauterinos,; esterilizacién femenlnagg/

- E1 punto a) se caleula de la misma forma gue se usbd para obtener rAC“' Dispo-
niendo de los i, desglosados en mujeres-mes dentro del programa (ﬂBACﬁP) con

sus correspondientes acontecimientos “ACDP’ MFACEP y NV s se calculard el efecto

ACEP

reductor del programa (rACEP) Y la diferencia: I .. - ACDP representaré el
ezecto reductor del uso de AC eficaces fuera del programa. No conv1enﬁMcalcular
ACEP
ACEP partiendo del efecto rACE y aplicando a éste el peso especifico MMKCE
' £ P |
28/ Ye que éste (que se definié: rﬂ? -1 =-F )es la tasa dﬁquertes
fetales en embarazos expresada por un*embarazo. Si se admite que -—-lOO = 10,
entonces fMFl = 0,10,

29/ Wo se contempla el estudio de la esterilizacién masculina por la escasez de
casos. En el pals donde, hasta la fecha, se ha desarrollade con mayor vigor un
programa de vasectomias en Latinoamérica, existe aproximadamente uin vagectomi-
zado por cada 3 000 hombres en edad reproductiva. En el mejor de los casos, ¥y
en una muestra aleatoria de 2 2 3 000 mujeres, una sbla declararia que su
marido o compafieroc estd esterilizado.
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porgue tal proceder implicuiic dar nor eierto gue ho de ser, & igucldad de obser—
VwClOﬂeu, el electo ;euuctor 1dénu¢co en muderes ¢uera del progrime. Lo cual pue-
de no ser cliertvo si *o: ¢l hecho oe ua mejor cont"ol en el progroun; avmenta 1

grficocie de los AC usados (de los gestégenoo o“ales, en particular)

. Para el punto b), los efectos de. cada método en partlcular se obtienen con el

mismo procedimiento indicado en el punto a).

2.%.4 Cuarto paso. Los diversos efectos reductores calculados en los pasos que

preceden indican la influencia relativa de las variables intermedias estudiadas en
el nivel de fecundidad. Eutre éstas, el pepel de la contracepeién por el uso de
enticonceptivos eficaces y, en particular, el papel del programa de planificacién
familiar,

Estas medidas no bagtan para el evaluador de un programa de planificacién fa-
miliar, que debe disponer de medidas~-resumen susceptibles de ser aplicadas en el

cédlculo del costo-efecto de las acciones desarrolladas. ILas medidas-resumen més

Gtiles, en Gltimo término, son las que indicen los nacidos vivos evitados y los

abortos evitados por el programa.

Para calcular los nacidos vivos y los abortos (o las muertes fetales) evitados

con el uso de anticonceptivos eficaces, se procede g comparar lo guevocurrié en el

Gltimo afio que precedid la encuesta para las mujeres-mes con uso de anticonceptivos

eficaces, v las mujeres-nes con uso de onticonceptivos menos eficaces.

Esta comparacién entre lo que sucedid en el afio a las mujeres, segiin el uso
de una u otra categoria de AC, es factible. No origina subestimacién en ningin
sentido, pues las mujeres que usan AC mepos eficaces fienen el mismo riesgo de em~.
barazarse que las mujeres que usan AC eficaces. ¢Por qué -~se puede preguntar- no
usan entonces AC eficaces en sus relaciones sexuales? Por muchas razones: porque
no los conocen, 0 no tienen acceso a ellos; o desconfian de ellog por miedo al dano
gue presumen les pueda oca¢ionar-/, 0 no 103 quieren’ usar por escripulos re11g10~
B80S, © pqr otras razones mis. ?erolno porque plensan estar;poco ezpuestas al ries-

go de embarazarse puesto que los usan precisamente porque estén conscientes de ese

riesgo. [n consecuencia, las dos categorias de mujeres son comparables, v las

59/ Eantre las razones aducides por las mujeres para no usar AC eflcaces, el Mmiedo
el dafio fue prepondersnte y repreocnté el 56 por ciento de todas lag razones
-..invocedas, tanto en uns encuesta en Santiago de Chile, (1969), y como en otra
en Bogoth (1970). Ver: Vaessen, Martin y Sanhueza, Hernfn: "Resultados de
una encuesta sobre planificaciébn familiar en el Area Occidental de Santlago"
CEEADE Serie A, No, 116, noviembre 1971.
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tasas de acontecimientos que se observen en cada una de esas categorias habrén de

diferir exclusivamente por el efecto distinto de los anticonceptivos, eficaces o

menos'eficaces, usados.

Esta afirmacién, la vélida comparabilidad entre las mujeres que usan AC efi~ -
caces y las que usan AC menos eficaces, se apbya en el estudio del pasado obsté-
trico de las mujeres incluidas en esas dos categorias. ‘Ese estudio muestra tam~
bién. que no se puede afirmer lo mismo cuando se trata de comparar muijeres que usan
AC con mujeres gue no usan AC. Los resultados de encuestas, incluidas en el Pro-
grama de Estudios para América Latina (PEAL) y realizadas bajo la direccidn de
CELADE con el patrocinio del Population Council,'pueden servir de ejemplo, como se

rasa a vers

Fn un primer cuadro (el cuadro A), se comparan las mijeres gue usan AC con las

mujeres que no usan AC, a través de la medida nfmero medio de embarazos por mujer.
Cuadro A

NUMERO MEDIO DE EMBARAZOS POR MUJER EN CASADAS Y CONVIVIENTES DE 15 A 39 ANOS SEGUN
USO O NO USO DE ANTICONCEPTIVOS,POR GRUPOS DE EDADIS,PEAL-BOGOTA 1968 Y PEAL-LIMA
1970

Grupos de edades

Relaciones sexusles: ;
15-19 20-24 2529 30~34 35-39 15-39

_Bogoté
con uso AC : 1,3 1,7 3,0 4,1 5,3 346
sin uso AC ' 1,2 1,6 2,4 . 3,9 4,4 2,8
Lima
con usd' AC | 1,5 2,2 3,3 4,1 4,6 3,7
sin uso AC 1,0 1,4 3,0 345 4,5 3,2

duente: Los nimeros absolutos que originan las medidas expuestas en el.cuadro figu-
ran en la publicacidén: CELADE, Serie A, No. 118, 1972 (Cuadros Nos. 32-1
y 32-2).
Para comparar mujeres con la misma oportunidad de tener relaciones sexuales,
se incluyen en el cuadro (y también en el siguiente, el cuadro B) exclusivamente

. . - 31/
mujeres casadas y convivientes, eliminando las solteras y las "otras”.ﬁi/

31/ La edad al casarse o convivir no influye pues es la misma en las dos categorias:
en Lima, 22 afios, y en Bogot4,21,5 afios, tanto para las que usan como para las
que no usan AC.
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El cuacre i mestra gue, en todos los grupos de cdéades entre 15 y 3¢ chos, I

pere el total de esas mmjeres, el nimero uedio de cmborazos por mujer es mayor

en les mujeres que uscn AC gue poro los cue no los usan, taonto en Bogotd como
b A P Lt :
en Limg.;&;

ista constatacidn indicaria gue el uso de anticonceptivos, paradéjicmﬁente,

aumentar{n el riesgo de embarazarsc en vez de menguarlo. Los anticonceptivos

erfon entonces, preconceptivos, ILa realidsd, por supuesto, es otra. ILas meci-
das, que Ffiguran en el cuasdro ., resumen toda la vide sexual de los mujéres

hasta la feche de la encuesta.. Ios mujeres que usaron 4C lo hicieron frecuente-
mentevdesoués de haber tenido un ndmero nis 0 Wenos elevado de embarazos; corrcesS—
pondient> a un nﬁmero igual o superior "1 de los ngcidos vivog que deseab m. Las
wedidag, an conuecuenc1r, re¢lVJ?n un geen porte lo que sucedid & escs uujeres
rnteu de uusr los enticoncentivos, ¥ la conclusién evidcnté cs gue iQS'mujeres

que uson cabiconccptivos tienen uornclmente tne fecuncabilidad mayor gue las ocue

no los usen, Ias dos cr tcoo~i?n de mujeres no son comnorables, ¥, cuendo se twate

Ce avaluer el efocto de los auticonceptivos (Ge todos cllos) on bese & ¢Sz @OMDU-

racién, ests el cto gueta subcstinado.

Al cucdro By en el cue ge compornn los myjeres Ge 15 o 39 anos casedas y cou-

\

vivientes cgue venn LC eficaces con log cuve usen AC menocs exic,cesz~/'mueu Xatel
Cx~oro B
NUIERO LEDIO DY GlBIADAZOS POR INJER BN CASADLAS Y COVIVIEUTED, SIGUN U0 DB .C
EXICACSS O USO Di LC ILWOS EPICACLU, X0l GRUPOS M. sDADIES, Pulil-BCGOTL Y PBALnLHH&

e e L S A — — pr— o - -

.

Relacibﬁes sexuales ‘ Grupos'de edades »
con uso de: - 15-19  20-24 2529 30-34  35-39 15-39
| ST Bogots o K
AC eficaces 192 196 299 493 590 ) 355
AC menos eficaces 1,4 1,9 3,2 3,7 5,7 . 3,6
s eficaces . 1,3 y 2,6 ) 3,4 490 ' . 4;7 3’8
AC menos eficaces 1,7 1,9 343 4,2 4,6 3,7

e

gggéEQ: Tos nGmeros cbsolutos que originom 1og HeGiGos e nuestﬁs en el cuadro iigu-
ron §A 1o publicocidn: CELADE, Serie A, i 1138, 1972 (Cuodros s, 52-1 y
32-2).

jgyr'Y tonbién en las otras ciudades de la Tncuesta PRAT.
33/ En las Gos cotegorias, la edad al casarse fue la uisma, tento nara las muje~
es Gel PRAL-~Bogotd como pora las del VBAIL-Idneo.
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fluctuaciones poco importantes de la medida emberazos por mujer en los cinco grupos
de edades estudiados y entre las dos categorias: ora la tzso es mbs alta para las
mijeres que usan £0 eficaces en un grupo de edades, otrora es més bajo en otro
grupo de edades. In las wmedidas para el total de mujeres de 15 a 39 afios de cada
categorfa, no hay diferencia significativa, Seglin estos resultados, pareceria
que los anticonceptivos "eficaces' no lo son mhs que los llamados “menos eficaces’.
1 calificativo, aparentemente, no tendria razbén de ser si no se tratara, como en
el ejemplo anterior, del resumen de toda la vida sexual de las mujeres en las dos
categorias, que incluye el lapso de tiewpo que precedid al uso del anticonceptivo.
Lo importante es precisamente la similitud evidente de las medidas en cada grupo
Ce edades de cada categoric de mujeres que permite afirmar una fecundabilidad muy

parecida y la efectiva comperabilidad de esas dos categorfas, de las mujeres gue

ugsan AC eficaces v de las que usan AC menog eficaces. @ consecuencia, toda vavia-

cibn de la tasa de embarazos que se pueda observar en mujeres del aismo grupo de
eGades, segin el uso de AC elicaces o menos eficaces, podrd atribuirse al efecto

de los que, por definicibn, son los mbs eficaces, cuando estos son efectivamente

usados. Para asegﬁrarse que los AC son efectivamente usados, la manera mis segura
de proceder es utilizor las mujeres-mes con uso e AC eficaces y las mujeres-mes
con uso de AC menos eficaces. Conocidas estas mujeres-umes a través del cusdro

de vida sexual del dltimo afio, asf{ como los acontecimientos gue les corresponden
con los cuzles se calcularon las tasas (de embarazos, de mortalidad fetal, de
fecundidad) que han sido utilizedas en 1los pasos precedentes, se procede de la

siguiente maneral

a) Aplicando a las mujeres~mes con uso de AC eficaces las tasas obtenidas con

las mujeres~mes con uso de AC menos eficaces, se obtienen los embarazos, muerteg

fetales vy nccidos vivos esperados, que se hubieran presentado en las mujeres-mes

con uso de AC eficaces si, en vez de usarse &stos, se hubieran usado AC menos efi~

caces,

b) Dsos acontecimientos espersdos han de ser mayores que los acontecimientos

observados en las mujeres-mes con uso de AC eficaces (por definicién). Los acon-

tecimientos esperados, menos los acontecimientos observados, dan los acontecimien-

tos evitados por el uso de los AC eficaces.

- Célculo de los embarazos evitados

Los emborazos esperados, aplicando la tasa de enbarazos en mujeres-mes con

uso de AC menos eficaces e}cn; o las mujeres-mes con uso de AC eficaces, son:
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% esperadosi! = SAoim . 11

J2 ooo aen
Y . CloE
E observados -« = 13 600 vlﬂgcu
! e}
o _ Saam - _ACE | .-
Bevitados = 33 000 ‘mAczs 15 000 ey

AOE

1
. (Choym = Sep) M
= 12 000

De la misma meners:

-~ CG8lculo de las muertes fetales evitadas

‘Se aplica la ‘tasa tedrica de mortalidad fetal Ge mujeres-mes con uso Ge AC

menos eficaces, & las mujeres-mes con uso de AC eficaces. Se obtienen asf las

muertes fetales esperadas. Rstas, menos 1las muertes Fetales observadas, dan las

muertes fetales evitadas.

mf! .. -‘iﬁd
o - ACHE ACRE
MP esperadas = 15 000

I[P observadas = mfAc“ i LJAC“
' s a8 = 12 000
M evitadas = MF esperadas ~ IF observadas
’ -‘ . * "\’."
(g = W) o
- 12 000

~ C8lculo de los nacidos vivos evitados. Se aplica la basa de Ffecundidad ce -

mijeres-mes con uso de AC menos eficaces a las mujeres-mes con uso de AC eficaces,

para obtener los nacidos vivos esperados. Estos, menos los nocidos vivos obser-

vados, den los nacidos vivos evitados.

' £ B, L
- ACME ACE |
NV. esperados = TEEE5e

o B MM
- ACE ACE
NV obseryados == T5 000"

NV evitados = NV esperados - NV obsgervados

3 ] : AT
L . LA
ronz = Elom ) Wl ACH

12 GO0

- Finalmente, ademfs de calcular las muertes fetales evitadas -que incluyen
las muertes fetales involuntarias (abortos esponténeos y nacldos miertos) y las

muertes Fetales voluntarias (fundementalmente los abortos inducidos)- se puede

3{/ Las tasas son por &fio y por mil mijeres—mes, en consecuencia, para reducirlas
s la probabilidad de un solo mes se deben dividir por 12 x 1 000,
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obtener tan solo las muertes fetzles voluntarias evitadas. Se procede partiendo

del supuesto que las muertes fetales involuntarias representan el 10 por ciento de
los embarazos. Intonces las muertes fetales involuntarias evitadas representan
el 10 por ciento de los embarazos ‘evitados (0,1 .1 evitodos) y las muertes
fetales voluntarias evitadas son:
' MF evitadas - 0,1  E evitados
(Estos valores: 1los embarazos (E) evitados, y las muertes fetales (MF) evita-
tadas, son ya conocidos).

Esta técnica usada para obtener el valor evitado, como diferencia entre el
valor esperado y el valor observado, ha sido ampliamente utilizada en investiga~
ciones bioldgicas, y sirve de fundamento a pruebas de significancia estadi{stica.
Su aplicacién a la evaluacién de un programa de plenificacién familiar no permite
esperar una rigurosa precisién, que tampoco se puede esperafndei empléo de‘otras
téenicas en las qﬁe ée manejan probabilidades que, en el mejor de los casos, valen
para el pals donde fueron calculadas y en el momento en el que lo fueron. Tiene,

en relacién a estas otras téenicas, ciertas ventajas importantes:

~ Se basa en la comparacibn de observaciones obtenidas en doé categorias de
mijeres del mismo lugar, en las mismas fechas, y son las mismas circunstancisas
que imperaron en las dos categorias. ILas mujeres, de fecundabilidad muy similar,
s6lo difieren por el método anticonceptivo efectivamente usado durante el tiempo
de observacibn, ‘

- Corresponde a una situacién 1égica. Si las mujeres que usan AC eficaces no
los hubieran usado por cualquier razon inherente al método eficaz usado (miedo al
dafio, inaccesibilidad al método, eto.), se puede'pensar que hubieran usado anti-
conceptivos menos eficaces, FPerc no se puede pensar que no hubieran usado ningtn
anticonceptivo 227. Inversamente, cabe pensar que la posible clientela futura de
un programa de planificacidn familiar ha de provenir principalmente del grupo de
mijeres que usan AC menos eficaces en la actualidad y, derivarén hacia métodos
que les ofrezcan mayor garantia pof su mayor eficacia. O sea que la disyuntiva
estéd en emplear AC eficaces o AC menos eficaces, para las mujeres que deseah limi-

tar o espaciar su fecundidad. La otra alternativa: usar AC eficaces o no usar

AC, no se adapta a la realidad, |

3% Lo mismo puede decirse de las mujeres que usaen AC eficaces en sus primeras
relaciones sexuales, De no estar éstos disponibles, hubieran acudido a los

otros, los menos eficaces. FPero no hubieran tenido relaciones sin uso de
anticonceptivos.
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~ permite programor actividades futuras con metas cuantificadas, asentadas
en datos sobre abortos y nacidos vivos evitados obtenidos a través del estudio

de 1o reclidad imperante en el lugar.
-~ es una téenica sencille, y f4 011 dc apllcar.,‘

2.%.5 Tabulaciones del Cuadro de Vida Sexual del Ultimo Afio (CVS). Sc dis-

pone de las tabulaciones de las mujercs~mes (am1) en las diferentes categorias:
M con embarozo, MM sin relaciones sexuales, M/ con relaciones sexunles; y en las

subcategorfas en 1las que se divide coda una de esas categorias.

A la hora dc colcular las medidas pertinentes, las MM con cmbaorazos han de
agregarse a las MI con relociones sexuales, segln lo formo de esas relaciones

sexuales, de la  siguientc moncra:

- los MM de embarazos precedidos por relaciones sexuales con uso de anticon-
ceptivos eficaces, a las .-MM con rclaciones sexuales con uso de anticonceptivos
eficaces.

"= los MM de embarazos precedidos por rclaciones scxuales con ugo de anticon-
ceptivos menos cficaces, o lag MM con relacioncs sexunles con uso de anticoncep-

tivos menos eficaces,

-~ las MM de embarazos precedidos por relaciones sexuales sin uso de anticon-

ceptivos, o las MM con relociones sexusles sin uso de anticonceptivos.

Pora entender y justificor este proceder, cs preciso tener presente él objeto
del cucdro, cucl os el de determinor la influencic relativa de las variables in-
cluidas en &1 sobre el nivel de la fecundidad y, en particular, el efecto del uso

de AC eficzees. No sc trata de medir la  probabilidad de cmbarazarse segén el -

tiempo deé exposicibn al riesgo, sino de obtencr lag-tasas de cmbarazos, mortalided

" fetal y feeundidad, segfin la forma de’ relaciones sexuales, ¢oh o sin uso.de anti-

conceptivos, en un ticupo dedo. Bz decir, no se descoc saber cufnto ticmpo ha de

tromseurrir pora que una majer feeundable y. con relaciones sexuades guede embaro—
zada, s¢no, en <1frgs rclqtlvas, cufntos embarnzos sc prcsontun en grupos de muje~

res en un tlcmpo dado oegun 1z ﬁrma de relaciones sexuales observada cn cada grupo,

81 sc tratora de medir la probabilidad de embarszarse en cl  ticmpo, no proce~
derf{a tener cn cuentc los meses-de embarazo, puesto que no existe en ellos un ries-
g0 quec yo sc¢ concretd en el cuwborazo. Se usardon, en ese caso, y exclusivamente,

los meses con relaciones scxuales que transcurrieron hasta llegar al cmboragzo.
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Habria que contar estos desde la fecha de iniciacién de las relaciones sexuales, .
en el caso de un primer embarazo, o desde el retorno de la ovulacibn, en el caso
de un acontecimiento (aborto o parto) prev1o—~/ Tos datos recolectados en el
CVS, que no fue diseflado con esa intencidn, no servirian obviamente para ese pro~

pbsito.

Pero aquil no se trata de medir esa probabilidad, o sea la fecundabilidad, sino
los partos y abortos que se presentaron durante el afio observado, y segin el uso o
no uso de anticonceptivos en las relaciones sexuales para poder conocer la eficacia
de los métodos anticoncéptivos. Con este fin, se tienen en cuenta todos los neses
de la vida sexual, incluyendo en ellos los de embarazos y excluyendo ‘nicamente

2

los meses sin relaciones sexuale
Un ejemplo aclararéd lo que precede:

Se supone el siguiente caso: una mujer, con relaciones sexuales sin uso de
AC se embarazd exactamente cada 15 meses, tres veces seguidas. Cada embarazo dio
lugar a un nacido vivo a término, y el parto fue seguido por una amenorrea de dos

meses, O sea que se obtuvo:

27 meses de embarazo
6 mese de amenorrea sin relaciones sexuales
12 meses de exposicidn al riesgo de embarazarse

en: 45 meses de observacibn.

Este mujer se embarazd tres veces en 12 meses de exposicibn al riesgo en
total, (o sea con 4 meses de exposicién para cada embarazo). Sin embargo, no se
podria decir que ha tenido, en 12 meses, tres na01doo vivos sucesivemente. Lo
correcto es decir: en 29 meseq de vida sexual sin uso de AC, (descontando los
seis meses 51n relaulones a 1os 45 meses de observaclén), esta mujer ha tenloo tres

partos de nacidos vivos.
Por esta razén se procede como indicado.

Otra pregunta puede formularse, en lo relacionado con las tabulaciones de las

ILI con embarazo. Como se tabulan todos los meses de embérazo, tanto de los de

36/ in el primer caso, se habla de “espacio protogendsico, y en el segundo, de
espacio intergenésico”, al que habria que descontar el perfodo de amenorrea
post-partum 0 post~abortum.

37/ En la préctica, el o los meses de amenorrea post-acontecimiento queda excluido,
pues no suelen verificarse en ellos relaciones sexusles, y quedan marcados en-
"otros" de las casillas sin relaciones.
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embarazos que comenzacon antes del ailo estuclvdo y terminan en ese afio, como de
los embarazos que comenzaron y terminaron en el afio, y de los embarzzos gue comien~
zan en el afio pero afin siguen su curso o la fecha de la encuesta, podria surgir la
duda giguiente: ¢Es correcto tabular los meses de embarazos que comenzaron antes
Gel afio estudiado y los meses de embaragzos que no terminan en ese afio?. Al proce-
der de esa manera ¢corresponderin esos meses & los acontecimientos observados con

los que se confrontan para obtener las tasas tebricas. que se usan en el anflisis?

El proceder es correcto porque los meses de embarazos comenzzdos antes del
afic que 'entran" en las tabulaciones y dan lugar a un acontecimiento, se compensan
con los meses dc cmbarczos coptados en ¢l afio,que prosiguen después de le fecha

de la encuesta y, por lo tanto, no dan lugar a partos o abortos observados.

Al observar un afio entero, queda eliminado el efecto de una posible variacién
estacional (en los embarazos ¥s en consecuencia, en los abortos y en los partos).
El afio observado -no importa cuando se inicie~ abarca esa variacidn estacional y
su punto de interseccibén con las curvas de acontecimientos trazadas en base a datos
mensuales ha de quedar a la misma altura a la entrada y a la salida del afio obser—
vado ver esquema) Por supuesto, si la incidencia es ascendente ¢ descendente
de un aflo a otro, no sucederd esto, pero las variaciones anuales no son lo suficien-~

38
temente marcadas para ser tomadas en cuenta£~/.

2.4 La validez de los datos

o se tratars aqui in extenso de las precauciones que se deben observar en
el terreno y en 1o oficina pare lograr, a través de le supervisidn del trabajo de
terreno y la critica del materiel producido, obtener datos que reflejen de lz ma—
nera mbs fiel que sea posible la realidad imperanteég/. Sélo se mencionarfn el
control de la eficacia de las entrevistadoras y la ‘egtructura de la muestra, como

partes indispensables del trabajo de supervisidn dé toda encuesta por muestreo.

2.4.,1 La eficacis de las entrevistedoras

Se piensa que habrén de ser més eficaces las entrevistadoras que obten~
gan tdaas de abortos més altas, o sea, para un ntmero igual de mu3e¢es entrevista-

das, wn numero rayor de abortos y/o de mujeres con historia de abortos, Serfan

38/ De hecho, cn una cucuesta realizada por CHLADE en Santitgo de Chile, en el cfio
1959~70, en 1o cucl se cplicd el CVS o uras 600 mujeres, por un aflo, se obser-
vé lo siguiente: 63 mujeres “entrcron' y, 12 meses después, 65 mujeres
itgrlieron’ embarogodos al bterminar lao encuesta. La diferenciec no ere signi-
ficativa.

39/ iAlgwnes consideraciones sobre validez de los datos asparecen en lo obre cite~
da, CALADZ, Serie 4, No. 118, pfgines 29-33.
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estas entrevistadoras las que tendrfan menos 'falsas negativas”( (mjeres con his-
toria de abortos que los niegan y aparecen sin abortos). Inversamente, habrén de

ser menos eficaces las entrevistadoras que obtengan las tasas de abortos més bajas,
y su trabajo apareceré como deficiente.

" Bl control es necesario y debe realizarse semamalmente durante la ebapa del tra-
bajo de terrenc, calculando para ello tanto las tasas obtenidasg por cada entrevista-

dora, como las tasas para el conjunto del material producido por todas ellas en la

semeng que serviré de base comperativa. Se puede asf tomar las decisiones del caso,
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estimular a las entrevistadoras cuyos wvesultados aparecen ligerzmente inferiores
a los promedios calculados, y separar de la investigacibn aguéllas cuyos resulta-

dos sean significativamente inferiores & esos promedios.

En esta labor sistembtica de control hay que cuidarse de apreciaciones falsas,
-¥ posiblemente injustes. Si se usaran en el control del trabajo de.las entrevis~
tadoras exclusivemente las tasas en las que figuran 1los abortos en el numerador,
pesarian mucho log datos. de algunas mijeres con muchos abortos en su pasado que le
tocara en suerte a unasg entrevmstadoras. Y el azor 1n?luiria_negat1vamenze en los
resultados de otras. 51 se usarsm tasas con todas las muae Tes (N ) en el denomi~
nador, saldria favorecida en el conego la entrevistadora con alto norcentage de
myjeres casadas 0 conv1v1entes en el +otal de mijeres entrev1stadas por ella, y
saldria peraudlcada otra entrevmstadora con alto porcenta;e de solteras en su 1190a,

pues éstas tlenen una probabllldad menor de abortar que qquéllas.

En consecuencia, y para igualar en lo posible.las condiciones de comparacidn,
conviene usar en el cotejo mijeres con aborto (NFA) en el numerador, y no los
abortos, y usar mujeres fértiles y Tecundas (NFf) en el denominador, y no mujeres
fértiles, (medida definida en el Capitulo I, ftem 1.2,8). Con lo cuaml se descartan
en el numerador, los casos de mliltiples aboritos en unas pocas observaciones, y en

el denominador, a las solteras y las casadas o convivientes estériles,

Las mujeres que tuvieron varios embarazos, que terminaron en nacidos vivos y
en uno o varios abortos, y no relatan éste o &stos Gltimos a la entrevistadora, .
aporecerin en el denominador, pero no en el numerador (mijeres con aborto)., Con
lo cual bajard la tasa calculada con el material producide por la entrevistadora
que no hebrd logredo establecer la adecuada commicacibn y captar la confianza de

la entrevistada. Lsto es, precisamente, lo que se trata de valorar en el cotejo.

2.4,2 La estructura de la muestra

Bs convenlente averiguer periddicamente, con el material que se va pro-
duciendo en el Trabajo de Terreno; la estructura por edades de le muestra, compa-
rarla con esa misac estrucitura de lags mujeres listadas en la Hoja de Ruta (que son
tres veces mfs numerosas que las entrevistadas: ver Capitulo I, périgrafo 2.1) y
con las estimaciones provenicntes de otras fuentes de mujeres en edad fértil en las

ciundades del estudio pava el afio en el gue se desarvolla ese estudio.

Esta averiguacibn permite controlar la aplicacibn esitricta de las pautas de
seleccibu y detectar cualquier distorsién -substitucién de mujeres a entrevistar
por otras més fheiles de contactar- que se pudiera producir, alterando la probabi-

lidad 2leatoria de seleccidn.
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Al final de la encuesta, los datos que representan las estructuras de la
muéstra, de la Hoja de Ruta y de lag estimaciones deben, sino coineidir por las
diferencias debidas al azar, por lo menos ser muy parecidas y divergir tmicamente

entre limites no significentes.

In la encuesta FEPA esto es lo que ocurre, como lo muestran el cuadro No., 1

y su gréfico No. 1 correspondiente, que apareceh a continuacién.

La comparacién entre las diferentes muestras de mujeres entrevistadas, de
Asuncién, Kaskupé-Ypacaral y Coronel Oviedo-Villarrica, cuyas cifras absolutas y
relativas por grupos de edades, aparecen en el cuadro No. 2 (con el correspondien~
te gr&fico No.2), mestra también diferenciss no significantes entre las distri-~
buciones de las entrevistadas por grupos de edades. El relativo predominio‘de
entrevistadas de las edades mayores en Coronel Oviedo~Villarrica en relacién a
los procentajes de lag otras ciudades en esas mismas edades (y los porcentajes
mayores de estas Bltimas ciudades en las edades jévenes de 20-24 afios) son fluc-

tuaciones que pueden atribuirse al azar.
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Cundro 1
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES LISTADAS EN LA HOJA DE RUTA, DE IAS MUJERES
ENTREVISTADAS Y DE LA POBIACION DE MUJERES EN ASUNCION Y RESTO URBANO
(ESTIMADA PARA 1970), POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES Y PORCENTAJES .

Grggos Hoja de ruta Bntrevistas Poblacibn estimada
edades Na Porcentaje NF Porcentaje Ng Porcentaje
15« 19 1626 . 26,8 482 24,0 56 400 24,9
20 - 24 1 153 19,0 377 18,8 46 300 2054
25 - 29 818 1345 276 13,79 34 400 15,2
30 - 34 713 11,8 265 13,2 29 300 12,9
35 ~ 39 623 10,3 229 11,4 23 700 10,4
40 - 44 566 9,3 187 9,3 20 000 8,8
45 - 49 562 953 192 9,6 . 16 900 754
Potal 6 061 100,0 2 008 100,0 227 000 100,0

Fuentes: Incuesta FEPA, 1971 y: Proyeccién de la Poblacién del Paraguay (1960~
1970), por Roger Mellon o A, Silvero, en "Poplacién, Urbanizacién y
Recursos Humanos en el Paraguay. ''Centro de Estudios Socioldgicos.
Asuncién, 1969.

Gréfico 1
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Gréfico 2
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l Cuadro 2
DISTRITUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS EN
CADA ENCUDBSTA, POR GRUPOS DE EDADES. FEPA-1971
Grupos de Asuncibn . __Kaakupé-Ypecaraf C.0viddo-Villerrica
edades .., O I, . e .
Hlmero  Porcentcje  Itmero  Porcentaje  Himero  Porcentaje
15 - 19 244 23,0 59 25,4 142 24,84,5
20 - 24 222 20,9 61 17,4 - 89 15,3
25— 29 152 14,% 46 13,1 75 13,1
30 - 34 140 13,2 . 45 12,9 80 13,8
35 ~ 39 106 10,0 43 12,3 77 13,3

N
Ut
!
N
O
O
AJ1

9,9 33 9,4 64 11,0
Potal 1 060 100,0 %50 100,0 550 100,0




- IIT. ReSUMEN DEL PASADO DE LAS MUJERES INCUESTADAS

En este capitulo se estudia ei comporfamiento reproductivo de leg mujeres desde
que elcanzan la edad £értil, (15 afios), hasta el momento de la encuesta, con las
medidas mencionadas en el parégrafo 2.1 del capfifulo II: promedio de hijos por mu-
jer (NV/NF), promedio de muertes fetales por mujer (MF/HF), v promedio de embara-
z0S por mujer (E/Hf). - - -

No'figu;a, entre esas ﬁedidés, el nlmero mwedio de sbortos sino el de muertes
fetales, que de todos modos corresponte casi toﬁalmente-dl'de los abortos, porgue

es muy bajo el nlmero de nacidos muertos.

Las medidas que se uson en esta parte del estudio no permiten descirfrar el
comportamiento reproductivo en laé sucesivas etapas de la vida de las mujeres, sino
de manera global. .No indican, por ejemplo, er qué perfodo tuvieron sus hijos les
mujeres observadas. Podria suceder que un grupo de ellas los haya tenido a una
edad mAs temprana que otro grupo, y que presenten los 4os grupos el mismo ndmero

medio final,

Pero, si bien no permiten las medidas presentadas en este capitulouestablecer
las tendencias de los fenbmenos estudiados (que aparecerfn en el capitulo siguien-
te) es posible observar en ellas zlgunos diferenciales de la fecundidad segtn
ciertas variables: el estado. conyugal, el nivel de instruccién, el uso de anticon-
ceptivos y la paridez. ZIDstas variables se controlan por grupos de edades, y, cuando
compete, también por el estado conyugal. Como poblacién tipo ~cuando sea convenien-

te tipificar- se usard ia estructura del wtel de las muestras del estudio.

In las comparuciones entre las ciudades se considera a la capital, isuncidn,

separadamente, y se agrupan Kaakupé con Ypaceral, y Coronel Oviedo con Villarrica.

1. Comparacidn generzl entre ciudades

A{continuaciﬁn‘aparecen las medidas:. promedio de ﬁijos por mujer, promedio
de muertes fetaleé por mujer y promedio Ge ewborazos por mujer. la tabla No. 1,
en el Anexo Tabular, presenta las cifras absolutas que originan las medidas, y és~
tas mismas por grupos de edsdes y estado conyugcl. Las medidas resumen son las

siguientes:
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. Cuondro 3%

MEDIDAS: PROMEDIOS DE HIJOS POR MUJER (NV/4T), PROMEDIOS DE MUERTES FETALES
POR MUJER (MP/NF) Y PROMEDIOS.DE. EMBARAZOS POR NUJER (B/F)
EN ASUNCION (As), KAAKUPE-YPACARAI (XKY) Y CORONEL OVIEDO-~VILLARRICA (CV)

NV/NF - MT/NE S
Medidas:
As XY oV As XY - oV As KY OV
observadas 1,92 2,06 2,46 0,33 0,29 0,35 2,25 2,34 2,81

fipificadas 1,96 2,08 2,36 0,35 0,27 0,35 2,31 2,35 2,71

Puentes Resumen de la tabla No. 1 (Anexo Tabular).

Se puede apreciar que la fecundidad, segén la medida NV/NF, fue menor en
Asuncibn y mhs elevada en Coronel Oviedo-Villarrica, ocupando una posicién inter-
media Kaekupé-Ypacaraf, La tipificacibdn, sin embargo, reduce las diferencias ob-
servadas en la proporcibn sigiiiente: equiparando las medidas respectivas de
Asuncibn a 100; las medidas de Coronel Oviedo-Villarrica son de 128 para las medi-

das observadas y 120 para las medidas tipificadés,

Iista reduccién de las diferencias por la tipificacidén era de esperar, dado el
hecho -que se puede visualizar en el gréfico No. 2-'que en la muestra de Coronel
Oviedo~Villarrica pesan algo mis las mujeres de edades mis avanzadas (las que mhs
hijos suelen tener), mientras es mayor el procentaje de mujeres jévenes en lAsuncidn.

La tipificacidn corrige esa ln;luen01a estructural de las muestrza

Sin embargo, lasg diferencias que se obtienen pw "3 las medldas NV/NF son esta-
dfsticamente significativas, tanto las que existen entre Asuncién y Kaaliupé-Ypecarai
como las diferencius entre les medidas para estas ciudades y la de Coronel COviedo-~
Villarrica.

Tn cuanto a la mortelided fetal, resumida por la medida LF/NF, la diferencia
entre .suncidn y Coronel Oviedo-Villcrrice es d8bil, y se anula con la tipificacién,
- La mortalidad fetal de Kackupé~Ypacaral es inferior a 1o de uquéllas ciudades, y

esa diferencia es estadisticamente significante.

Las medidas promedios de emnbarazos por mujer (E/NF) reflejen la situezcibn ob-
servada con las medidas NV/NPF., Sin embargo, las diferencias existentes entre
Asuncibn y Xaalupé~Ypacaral se reducen por luo influencia de la tasa ME/NP, menor en

Kaalkupé-Ypacaral que para ssuncidn.



) 81 (

2. Commaracidn entre ciudades seglin el estado conyugal

La tabla No. 1, en el Anexo Tabuler, indica las medidas NV/WF, M¥/NF y B/UF
en cada categorfa de estado conyugal: solteras, casadas-convivientes y otras
(viudes, divorciadas, separadas), por grupos de edades. Bn el cuadro 4 que
se presenta a continuacidn, se omiter les "otras’, de escasa significacidn por
su nlmero exiguo, lo que darfia unos limites de confianza de las medidas excesiva-

mente amplios
Cuadro 4

MEDIDAS: PROMEDIO Dii HIJOS POR MUJER (WV/NP),PROMEDIO DB MUERTES FETALIS POR IUJER (MB/EF)
Y PROMEDIO DE LNBALXZOS POR IUJIR (G/WF) SZGUN ESTADO CONYUGAL, IN LAS CIUDADES DEL ISTUDIO

NV/WP MF/NF B/U7
Letado conyugal o
. As- KY -GV © As XY OV 4s KXY CV
solterss o 0,3 0,5 0,4 0,1 0,1 0,1 0,4 0,4 0,5
casadas-convivientes - ' 3,2 3,6 4,1 0,5 0,4 0,5 3,7 4,0 4,6

Ls = Asuncibn, LY = Kaakupé-Ypacaral, CV = Cordonel Oviedo-Villarrica
Puente: leswen de la tabla Ho. 1.
In todas las ciudades, obviamente, las solteras presentan medidas inferiores
a las que se obtienen para las casadas. Entre las ciudades, no se observa ninzuna
diferencia, o una diferencia insignificante, para las solteras de los diversos lu-
gares. Las casedas~convivientes presentan las mismas diferencias por ciudades

que las observadas en la comparacibn general.

51 bien las solter°s nresentan promedlos de muertes fetales por mijer cuatro
0 cinco veces 1n;er10res, a los promedios obtenldos para las casadas—conv1v1en~

tes, la probabilidad de abortar de las solteras, cuando_se embaraqgg es superior

-dos ¥ casl tres veces~ a la probabilidad de abortar de las cosadas—convivientes

cuando éstas se embarazan, como se puede apreciar en el 51gu1ente cu 10 .
Cuadro 5

PORCINTATS DE HUSRTES T ALLS N EIBARAZCS, SLGUN CATEGORIAS DI ESTADO CONYUGAL,
o N LAS CIUDADES DLL ZSTUDIO FLEPA-1971

sstedo conyugel  As xY oV Todas
Solteras . 27,6 28,8 24,8 26,9
Casadas-—convivientes 13,6 10,3 11,6 - 13,1

TFuente: con datos de la tabla No. 1 (Anexo Tabular)
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Se puece apreciur en el cuadro 5 que la probabilidad de abortar de las solte-
ras, cuando éstas se embarzzan, es por lo menos el doble que la correspondiente

probabilidcd de lus casadas.'«

%3, Diferencias sesim el nivel de instruccidn

La tabla No. 2 en el Anexo Tabuloar indica los acontecimientos‘(embarazos,
muertes fetales, nacidos vivos) de las mujeres en edad fértil, segfn.los niveles
de instruccibn en los que estén ubicadas, y por grupos de edades de las mujeres,
en las ciudades del estudio. No figuran las mujeres sin instruccibn (1as que no
terminaron ningln curso), y las de nivel universitario estén agrupadas para todas
las ciudades dado su escaso nltmero. También ofrece esa tabla las correspondientes

medidas.

L1l cuadro 6 presenta un resumen de la tabla No. 2, y el cuadro 7 wma cowpara-
cibn entre medidas observadas en cade ciudad segfin los niveles de instruccidn y medi-
das tipificadas, dando a las mujeres en cada nivel de instruccidn la misma distri-
bucibn, por grupos de ddades y estado conyugal, que presenta 1. totalidad de las

meestras. LBl gréfico % corresponde a los datos del cuadro 6.

intre los diferentes niveles de instruccibén, las medidas de embarazos y de
nacidos vivos mis altas corresponden al nivel primeiio, las interuwedias al nivel
secundario y las més bajas al nivel universitario en todas las ciudades. Se ob-
serva una correlacibn inversa entré el nimero promedio de embarazos y el nivel de
instruccién, como es 1z regla, y se seilzla en todas las encuestas que se ocupen del
tépico. La tipificacidén reduce las diferencias que existen entre las medidas de los
niveles de instruccidn, lo cual no es sorprencente dado el hecho que éstos presen-
tan estructuras en las que predominen las solteras y casadas jévénes, 0 sea las
mujeres que tienen menos hijos, en el nivel universitario, y las casadas~-convivientes

de edades mls avenzaodas en el nivel primario, las que més hijos suelen tener.

La tipificacién no corresponde a la realidad observada, cual es la participa-
cibn de cado nivel de instruccibn en la fecundidad, pero si indica el comportamien-

to de las mujeres de cada nivel, a igualdad de condiciones, edad y estado conyugal,

o~

fn las medidas que se refieren & le mortalidad fetal por mujer, que aparecen
noyores para el nivel primario gue pare el nivel secundario, y meyores para este
nivel que para el nivel universitario, la tipificacidn reduce también -como fue el
caso en las medidas de embarazos- las cifras obtenidas en el nivel primario, y
auments las obtenidas en el nivel secundario y universitario, salvo en el caso de

Xaalupé-Ypacaral.
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Cuadiro

(

6

ZCONTUCIITIENTOS Y LEVIDAS DI AESULE SxGULT UIVALES D INSTRUCCION i T.iS CIUD.DIS

A DiL #STUDIO. FEPA-1971
(Ls=_.suncibn, XY=laalupé-Ypacaral, CV=Coronel Oviedo~Villarrica)

Nivel de Cifrcs absoluias lfedidas de resumen

;;Z; Z:;lén N, o 1P W - -%5 -II;% -11% 1‘% 100

As. 690 1820 256 1 bv64 2,64 0,37 2,27 14,1

XY 251 699 85 614 2,78 0,34 2,44 12,2

cv 423 1356 159 1197 3,21 0,38 2,83 11,7

Todag 1 364 3 875 500 3375 2,84 0,37 2,47 12,9

Secundaria

As 322 500 86 414 1,55 0,27 1,29 17,2

XY 92 111 14 97 1,21 0,15 1,06 12,6

oV 146 272 44 228 1,86 0,30 1,56 . 16,2

Todas 560 883 144 739 1,53 0,26 1,32 16,3

Universitaria -

as _ KY, GV 62 72 10 62 1,16 0,16 1,00 13,9

Tuente: Datos de la tabla No. 2 (Anexo Tabular)

Hota: Ho se incluyen las mujeres sinvinstruccién.‘

Cuadro

7

COLPARACION DE LAS VEDIDAS DE RESUMEN SHGUN NIVEL D&
INSTRUCCION, OBSLRVADAS Y TTPIFICADAS

Primaria Secundaria Universitaris
%F 0 s 0 T 0 D
8 2,64 2,51 1,55 1,73
XY 2,78 ~o,71 1,21 1,50 1,16 1,68
Qv 3,21 - 3,02 1,36 1,85
NP
is 0,37 0,36 0,27 0,51 |
Xy 0,34 0,28 0,15 0,13 (0,16 0,20
cV 0,38 0,31 0,30 0,29 )

0 = Iledidas observadas,

T = Iledidas tipificadag
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Gréfico 3

PROILIDIO DE IIMBARAZOS POR LUJER (B®/HT) SZGUN NIVALLS DE INSTUUCCION &M LaS
CIUDAYLS DEL LBTUDIO.  FuP. 1971
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o

Entre ciudades, y para cada nivel de instruccién, se observan las mismes di-

ierencies que las descritas en los parégrafos anteriorves,

4, -Difervencias segln parvidesz -

Lo tabla No. 3 muestra lo distribucién de las mujeres seglin paridez, por gru-
pos de edades; en las ciudades del Estudio y las correspondientes frecuencias re-

lativas, las cuules se presentan = continuacién on el cuadro 8 dc mancra acumulaotiva.

Cuadro 8

PORCENTAJDS ACULULATIVO DI MUJLERIS SIGUN PARIDLZ

Paridez  Asuncidn Kaakupé-Ypacaral ¢.Oviedo~Villarrica
Con O hijos 100,0 100,0 100,0
Con 1 o més hijos 56,6 ' 55,1 60,2
Con 2 o mfs hijos 42,8 oL 431 . 48,1
Con 3 o mis hijos 30,8 : 31,7 ‘ 37,2
Con 4 o mé hijos 21,4 23,4 o 28,4
Con 5 o mhs hijos 14,0 16,0 . 21,2
Con 6 o mhs hijos 9,6 A 10,6 - 16,7
Con 7 o més hijos 6,1 8,6 11,7
Con 8 o més hijos 4,1 jiﬁ;" _ ' 8,6

Prescindiendo de lag mujeres con paridez nula, se obtienen los porcentajes

indicados o continuacidn:

éuadro 8a
PORCLNTAJE ACULULATIVO DE LUJURES CON 1 O HMAS HIJO3 EN LAS CIUDADIS DEL ESTUDIO

Paridez T Asuncién  Kaakupé-Ypacaraf =~ C.Oviedo-Villarrica

1 o més ' ) 100,0 ~100,0 100,0
20 més B " 7597 v 7892 ’ 7999
3 (o més 5496 5795 6190
4 o mébs , _ 3759 42,5 47,2
5 o més S 24,7 © 29,0 - - 35,2
6 o mhs - 16,9 - 19,2 . 27,8
7 o mas 10,7 1,6 : 19,5
3 o més 752 11,4 14,3
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"En el cuadre 8, y alin mejor en el cuadro 8a, se observen las diferencias
qhe existen entre las ciudades en cuanto al nimerc de hijos vivos tenidos. Zs
as{ como se consigue, relativamente, un nbmero doble de mujeres con 8 o mhs hijos
en Coronel Oviedo-Villarrica (14,3 por ciento) que en Asuncién (7,2 per ciento).
Aproximadamente 3 de 4 mujeres tienen en Asuncibn 2 o més hijos (75,7 por ciento),
"y esa proporcibn sube 2 4 de 5 mujeres en Coronel Oviedo-Villarrica (79,9 por
ciento). Y asi, de manera parecida, en todos los niveles de paridez. Xackupé-

Ypacaral, ocupa una situacidn intermedia entre esos extremos.

La mortalidad Tetel segfu la paridez de las mujeres (cuadro 9 y grafico 4
correspondiente), se estudia con las medidas mortalidad fetal por mujer y morta~
1idad fetal en embarazos.

Se presentan seguidamente los porcentajes de muertes fetales por émbarazos

en grendes grupos de edades con 1 o mis hijos vivos tenidos.

Cuadro 9

IUERTES FETALES EN 100 EMBARAZOS SEGUN PARIDEZ, POR GRAWDES GRUPOS DE EDADES
7 LAS MUJTRES DEL ESTUDIO. IEPA-1971

Edades 15 - 19 20 - 34 ' 35 - 49 15 - 49

Peridez & & =100 1F s Y2100 M@ B 2100 17 B 2100
1 5 23 21,7 56 222 25,2 24 77 31,2 85 322 26,4
2 2 18 11,1 56 350 16,0 39 179 21,8 97 547 17,7
3 0o o0 - 49 36 14,2 45 289 15,6 95 635 15,0
4 0 o0 - 25 317 7,9 58 354 16,4 83 671 12,4
5 0o 0 - 10 165 6,1 40 634 6,5 50 799 6,3
6 0 0 - 10 149 6,8 37 337 11,0 4T 485 9,7

Tymds O 0 - 16 207 7,7 8L 1422 5,7 97 1629 6,0

Parg todas las edades el porceutaje de muertes fetales en embaragzos decrece
con bastante regularidad a medida que aumenta la paridez. (Ver gréfico‘4). Con
algunas oscilaciones, se observa lo mismo que para todas las edades en 1los grupos
20—34 ¥y 35-49 =fios. E1 grupo de 35 a 49 afios presenta wn porcentaje mayor de
muertes fetales en embarazos que las mujeres del grupo 20 a 34 allos, salvo para

paridez 7 y mls .
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Gréfico 4
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" A
Si en vez de observar lo que ocurre con la medida,%£ < 100 en cada grupo

de edades cuando aumenta la paridez, se averigua lo gque sucede cuando, en cada

categoria de paridez, varfa la edad (cuudro 9&), se constota lo siguiente:

Cuadro 9a

MUZRTES FETALES BN 100 IMBARAZOS, SEGUN GRUPOS DI EDADES, POR CATEGORIAS DE
PLRIDEZ, FEPA-1971

Grupos de k=2 5-4 > -6
edades gy 3 2100w B F 0100 P 3 25 100
15°-19 7 41 17,1 o 0 - o 0 -
20 24 31175 17,7 1 90 1,1 o 23 0
25 - 29 45 221 20,4 25 245 10,2 3 62 4,8
30 - 34 36 176 20,5 18 328 14,6 17 225 7,6
35 - 39 30 106 28,3 40 254 15,7 37 282 13,1
40 -44 17T 83 20,5 34 194 17,5 14 196 7,1
i5 - 49 16 67 23,9 29 195 14,9 26 204 12,7

Las medidas en todos los grupos de edades son superiores en la categoria de
1-2 nacidos vivos tenidos, netaménté inderiores a esas en la categorié de 3-4, ¥y
las menores se obtienen en los grupos de edades de paridez 5-6, lo cual ya se
habia puesto en evidencia en el cuadro 9. Dentro de cada categoria de paridesz,
el porcentaje de abortos en embarazos sumentsa ~con oscilaciones bastante morcadag-
con la edad, hasta llegar al grupo de 35-39 allos. Sorprendentemente, la medida
decrece al pasar a los grupos de edades mayores, 40-44 y 45-49 afios para paridez
1-2, cuando se podria esperar lo contrario. Cull fue la causa? ¢Subdeclaracibn
en esos grupos de edades y en esa categorla de paridez? sAusencia de exposiciédn
ol riesgo de embarazarse por diversas causas en esas mujeres después de haber

alcanzado esa paridez?

Salvo en el caso de que la paridez 1-2 fuese alcanzada tardfamente no puede
pensarse que ha sido el uso de anticonceptivos 1o que ha logrado limitar los abor-

tos a la par de la fecundidad puesto que es relativemente reciente ese uso.

Las medidas de resumen no permiten explicar esa situacidn.
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5. Diferencias seglin uso o no uso de anticonceptivos

La tabla 4 (en el Anexo Tabular) indica losvécbntecimientos (embarazos,
muertes fetales y nﬁcidos vivos) en 1ws mujerés clasificadas segﬁn si usé alguna
vez antlconceptlvos eficaces, si usé al una vez antlconcep01vo menos eficaces
exclus1vamente‘/, o no usb nunqa algin antlgonceptlvo, por estado conyugal de
las mujerés en'las‘oiudadeé del eStﬁdio,PEPA._ Tambiéh indica las cérrespondien—
tes medidas. ' T

41 tratar de comporar entre sf las diferentes categorias de mujeres segin
usoc 0 no uso- alguna vez de AC,; conviene hacerlo teniendo en cuenta exclusiva-
mente mujeres reclmente comparables, es deciy las que han tenido relaciones se-
yualesd/ Por esa razbn, la table 4a se refiere exclusivamente a las casadas ¥y
convivientes e indica los emborazos tenldos por éstas en las catego*iws con uso
alguna vez de AC eficaces; de AC menos eficaces y de las que nunca ugan AC, por
grandes grupos de edades. De un total de 587 mujeres que usavron alguna vez AC
(eficaz 0 menos eficaz) 484 gon casadas o convivientes; o sea un 82,5 por ciento,
68 son solteras, o sea un 11,6 por ciento, y 35 son “otras", o sea un 5,9 por
ciento del total. Se dispone, pues, de la mayoria de las muaeres, al considerar

exclusivamente o las casadas-convivientes.

lLas casadags-convivientes se reparten, segin uso o no useo alguna vez de AC,

de la manera que indica el cu.dro 10, elaborado con los datos de la tabla 4.

Cuadro 10

PORCENTATE DE MUJERES CASADAS-CONVIVIINTES QUE USARON ALGUNA VLA ANTTCONCEPTIVOS
EFICACES, IHENOS EFICACHS, O NO USARON NUNCA ANTICONCEPTIVOS, Y LAS CIUDADES
. | DiL, ESTUDIO FEPA .

) ey C, Oviedo-
Uso o no uso .. 4S“§¢16?, o _ Ypacarad . - Villarrica - _;E?das
de AC o Porcen- §o Porcen- 1o _. Porcen- e Porcen-
taje taje taje taje
AC eficaces 153 28,6 44 27,2 68 23,1 265 . 26,7
AC menos eficaces 126 ~ 23,6 41 25,3 52 37,7 219 ‘9031
Uso de AC 279 52,2 85 . 52,5 120 40,8 484 48,8
Sin wso AC 256 " 47,8 77 47,5 174 59,2 507 51,2

Todasg 535 100,0 162  100.0 294 100,0 - . 991 100,0
Fuente: Datos de la tabla 4. )

1/ Se entiende por AC eficauces: los gestbgenos (orasles e inyectados), 1os Gispo-
sitivos intrauterinos y la esterilizacién femenlna. Por AC menos eficaces:
todos los demhs métodos usados.

2/ Ver capitulo II, parfgrafo 2.3.4
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As de la cuarta parte de las casadas-~convivientes (el 26,7 por ciento) ha
usado elguna vez un A€ ervicaz, y algo menos (22,1 por ciento) un AC menos eficaz.
In total, cssi 1 de cada 2 mujeres (48,8 por ciento) ha usado alguna vez un anti-
conceptivo, 1o que permife formarse una idea de la impdrtancia'para esas mijeres
de limitar o espaciar, alguna vez en su vida sexual, sus embarazos. Los porcen-
tajes de Asuncién y Kaalupé-Ypacaral son bastante similaies, 52,2 y 52,5 por
ciento, lo que indicaria la importancia del efecto de demostracidn emanado de
Asuncibn. IDste porcentaje de mujeres que usaron alguna vez un anticonceptivo
desciende a 40,8 por ciento en Coronel Oviedo-Villarrica, ciudades més alejadas

de la Capital y menos comumicadas con ella.

Il promedio de embarazos por mujer casada~conviviente, segiin las mismas ca-
tegorias (uso 0 no uso de anticonceptivos eficaces 0 menos eficaces), POTr Zrupos

de edades en las mujeres del total de las muestiras, es dado en el cuadro 10a.

Cuadro . 10a

JIBARAZOS N ITUJERES CASADAS-CONViVIENTES SEGUN SI HAN USADO O NO ANTICONCi:PTIVOS
ALGUIA VEZ, POL GRUPOS DE EDADES. TODAS LAS CIUDADES, ILSTUDIO FEPA 1971

Uso o no uso de AC 15-19 20-24  25-29 30f34 35-39 . 40-44  45-49 Todas

Cifras absolutas _
37 81 64 48 24 9 265

2
AC eficaces 5 o 56 216 247 237 150 55 963
T PR 25 37 46 .48 35 .21 219
(AC menos eficaces 5 g 52 108 . 191 243 199 132 933
) | N, 18 80 69 88 7 79 102 507
o usan AC o 15 132 183 347 365 427 611 2 080
. lledidus E/iurF
AC eficaces 1,00 1,5 2,7 3,9 4,9 6,2 6,1 3,6
AC menos eficcces 1,1 2,1 2,9 4,2 5,1 5,7 . 643 4,3
Usaron AC © 1,1 1,7 2,7 4,0 5,0 5,9 6,2 3,9
No_usaron AC 0,8 1,6 27 3,9 51 5.4 60 4,1

La serie de los promedios embarazos por mujer que usaron alguna vez algﬁn

anticonceptivo es bastante similar a la de los promedios de las que no usaron

nunca AC algund. Lag diferencias no son significantes.é/

3/ X%7) = 5,52< 14,07 (2l nivel del 5 por ciento)
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Tempoeo son significcntves las diferencias entre las dos series de promedios
embarazos por mujer en las gue usaron alguna vez AC elicaces y en los que usaron

A.
AC menos eficace

3i bien las series consideradas no difieren significativomente, las medidas
para los totales de mujeres (todas los edades), son aparentemente diferentes en
lo que se refiere al promedio para las mijeres que usaron .\C eficaces (3 6)9 his
al promedio pare las que usaron 4AC menos eficoces 493). usto es debido a una
distribucidn por edad diferente de los mujeres en coda serie, como lo muestia la
edod mediona en cads serie: 31 afios en la serie de las mujere que usaron alguna
vez un ..C eficaz, ;4 cfios en las gue usaron un AC menos eficoz, y 3% &lios en las

que nunca usaron un AC.

lungue no se llegue aqul a resultados ton elocuentes como los seiialados en
el capitulo II (pardgrafo 2.3.4), donde se muestran los hallazgos obtenidos en
otras encuestas y dénde aparece claramente la subfecundabilidacd (o0 hipofecundabi-
1idad)’de las mujeres gque nunca usaron.un AC, de vodos modos es notable que estas
mijeres no tensan, tamboco aqui, medidas més altas que las que usaron alglm AC.
Ll uso de wn uC, asl sea temporal o espo~éd1co, algln efecto deufesor ha debido
. tener sobre la probabilidad de embarazarse. Y si no aparece este efecto en las
conparaciones, es indudcblemente porque la. fecundabilidad de las que no usaron AC

© alguno fue menor.

In los cludﬁdeg paraguqyas, y tal como se verd més adelonte, las pricticos
anticonceptivas son recientes.y ncco difundidas . Por lo tanto,:es probable que
un alto porcentaje de mijeres que no usan, ni usaron nunca, algin método anticon-
ceptivo, desean una prole numeross. Lo nocibn de subfecundabilidad, por parte de
mujeres queconocen su menor rie: 5g0 ¢ enharazarse, y que por ello no usan anti-

conceptivos, adn no ha jugado un papel rclevante en esa deterulna016n.

81 las categori;s ce ruaﬂres segin uso © no uso alguna vez de «lgin anti-
conceptivo no pi Fesenter Gifer rericics sig ﬂlLlCathuo en lo que a los embarazos teni-
805 'se refiere, no ocurre lo mismo cuondo se compara la mortalidad fetal entre

_eses catesorias en iguwldad e poridez.. Il cuadro 11, y eingréfico 5 que le co-
rresponde, miestran diferencias en las medidﬂs”de muertes fetales por 100 mujeres
(MT/N ) 100 y muertes retales en 100 embarazos (Mr/E) 100 por paridez, .cp las

dos cgtevorias de r ﬂugenes, que son altamente significonte

4/ xf7)‘= 10,18 <14,07 (al nivel del 5 por ciento) =

5/ en la medida 1T/, se tiene X%B) = 64,61> 7,82 (al nivel del 5 por ciento);
en la medida MQ/E se tiene:
%3)~)7,97> 7,82 (al nivel del 5 por ciento)
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Gréfico 5

PORCENTAJES DE FUERTES FETALES Eif HUJENES, Y DE MUERTES FETALES E!QEHBARAZOS, EM CIERTAS CATEGORJAS DE PARIOEZ,
SECUR USO Y 110 USQ DE AKTICOMCEPTIVOS  FEPA-1971
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' Cuadro 17

PORCEFJTAJES OE HUERTES FETALES EN HUJENES, Y OF MUERTES FET/LES EX EMBARAZOS, EN CIERTAS CATEGORIAS DE PARIDEZ,
SEGUH USO Y O USO DE ANTICONCEPTIVOS. FEPA-19T1

Con uso AC 'Sih uso AC Todas
Paridez- - MF T HF W - T HE C
\j . —— N e TN [utian —— N i.“. AT &
IF HF £ F 100 i 100 NF MF E F 100 3 100 NF MF £ e ‘}OO iiF 100

- e cme——. —

1-2 218 108 . m46 25,2 TUA)5 210 TA C &Bh Ty 27, iRBB 1820 900 20,2 91,3
3-4 71 103 9 14,8 50,2 156 75 615 1,2 8T 3R 118 1365 13,5 B4k
5«5 32 2 509 12,2 756 83 3B 48~ 5,2 122 165 97 995 9,7 8,8
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Las mujeres que han usado alguna vez un anticonceptivo, si bien se han em-
barazado més o0 menos igual que los que nmunca usardn, han tenido més abortos que
éstas a igual paridez. Lo cual revela en esas mujeres el firme deseo de limitar

0 espaciar su prole por cualquicr medio, cnticoncepcidn y aborto.

Coms no se puede saber, a través de les medidas de resumen, si una de esas
pricticas precedibd o siguld a la otra, o se conjugaron, no se chondari mis por
ahora en este tépico , que desde ya indica el posible papel de la anticoncepcién

como substitutivo del aborto.
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IV, TENDINCIAS RECIENTES Y NIVEL ACTUAL DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD,
’ ENMBARAZOS Y ABORTOS )

1. Introduccidn

A En el capitulo anterior se ha presentado una primera visibén descriptiva en
“los lugares del estudio; pudiendo apreciarse diferencias de niveles entre los gru-

pos de ciudades.

En este capitulo se estudia la tendencia de las tasas anuales: de embarazos
por mujeres, de abortos (por mujeres ¥y pcr embarazos) y de fecundidad, para cada

uno de los grupos de localidades.

Las tasas anuales observadas fluctuan de afio en afio (como puede spreciarse en
las tablas 5.2, 6.2 y 7.3, del Anexo Tabular),por 1o que es dificil apreciar la ten-
dencia. Por este razén se prowedian las tasas observadas, de tres en tres sfios,
obteniéndose una serie de promedios méviles regulares, para el periodo 1962-70, que

representan la tendencia buscada.

Las tablas correspondientes que figuran en el Anexo se elaboraron por grupos
quinguenales de edades, pero se prefiere emplear tres grandes grupos de edades
(15-19, 20-34 y 35-44 afios) en los cuadros del texto, porque el tamafio de las mues-

tras de las localidades no justifica tal detalle, excepto el de Asuncidn.

Cuendo se estudia la evolucibdn de una serie de tasas en un periodo determinado,
cada tasa tiene un error de muestreo; pero si este error es el mismo (o muy pareci-
do) a 16 largo del periodo, no influye en la tendencia. Por otra parte, los gréi-
ficos 6 a 9 se han confeccionado con tasas obtenidas como promedio de tres tasas

anuales, por lo que representan estimaciones mhs confiables.

Una Gltima consideracién tiene relacién con la cuantificacién de la variacién
de las tasas en el perfodo estudiado. Para esto se consideran las tasas observa-
das durante 1961-~70, a las que se ajusta una linea recta, cuya pendiente represen-
ta el cambio anual promedio de la serie de tasas., Al dividir la pendiente por el
promedio de la serie de tasas, se logra una estimacidn del cambio relativo, en pro-
medio cada afi L s que permite comparar la tendencia entre distintos grupos de eda-

des, o entre distintos grupos de tosos, o entre ciudodes.

;/ Esta estimacién es anfloga a la que utiliza A.J. Jaffe para el crecimiento de la
meno de obra, enire otras aplicaciones (Véase, A.Jaffe: Cambios en la fuerza
laboral, en la economfa y en la poblacién de Panami 1960 a 1967. Istadistica
Panamefia, Aflo XXVIII, Suplemento§
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Lo tendencia de las ftasas de embarazos, abortos y fecundidad se presenta en
los gréficos 6,7 y 8. ZI1 cambio promcdio anual de las series de tasas Tigura en
el cuadro 12,

(hedro 12

CAMBIO PROMEDIO ANUAL (POR CIEH) DD.LAS TASAS DE EMB.ARAZOS POR MUJERES, DE
ABORTOS POR MUJERES Y DE FECUNDIDAD, POR GRANDES GRUPOS DE ED4DES. TEPA,1971

Grupos de Asuncibn . Kaakupé, ngcara;. C.Oviedo,Villarrica
edades e a f e a £ e &l i
X X X x X X X X X

20 - 34 -3,5 +3,7 =438 =3,7 +4,0  -5,06 -0,2 +7,8  ~1,5
35 44 -5,1  +19,7 -9,5 -2,8 +9,7 ~4,1 ~9,4 -3,6 ~10,8

15 - 44 "'4-91 +7gl "'692 ) -393 +694 "'439 "‘295 +599 "399

Hotas éx = tasas de embarazos por mujeres
ax = tosas de abortos por mujeres
fx = tosas de fecundided.

2. Las tendencias

2.1 Las tendencias recientes en Asuncidn

Las tesas de embarazos éorrespondientes a todas las ededes muestran un descen-
S0, como se puede observar en el cuadro 12 y en el grifico 6; durante el decenio
anterior a la encuesta, y ha sido de 6,2 por clento anual, en promedio. £l des-
censo se ha presentado para todos los grupos de edades, pero con distinta inten-
sidad, como lo muestran las cifras del cuadro 12. Ll cambio promedio anuval indica
gue el mayor descenso se ha prodﬁoidq para las tasas de las edades 35-44 afios (5,1
por ciento anual), sigue’él grupo'25—34'(3,5 por ciento), y finalmente 15-19 aflos

(1,1 por ciento).

La evolucibn de las tasas de fecundidad es semejante a la de las tasas de em-
barazos (gréfico 6). Sin embargo, el descenso promedio ha sido mayor en la fecun-
didad que en los embarazos. Para todas las edades, es una vez y media superior

(642 por ciento anual contra 4,1, de acuerdo al cuadro 12).
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Gréfico 6
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Intonces, el descenso de la fecundidad no puede explicarse, exclusivanente,
por el descenso de los embarazos. Como se verd mis adelante, tamblén ha influido

en el descengo de la fecundidod un aumento de las tasas de abortos por mujer.

Las tasas de abortos por embarezos (gr fico 6) para todas las edades, mues—
tran un gran crecimiento en el periodo con31derado. Al flnal del periodo, esas
tasas indican que algo mis de uno de cada cinco embarazos terminan en abortos Al

comienzo del perfodo, esta proporc;én era sélo uno de cada dlEZ“/

El crecimiento de las tasas de abortos por embarazos del grupo 20-34 afios es
bastante diferente a los otros grupos de edades, ya que eran las mayores al comien-

zo del perfodo y terminan siendo las menores.,

Al considerar la evolucibn de las tasas de abortos por muger, debe tenerse

presente que éstas dependen de la frecuencia con que las mujeres se embarazan, y

de la frecuencia con que abortan las embarazadas. Como acaba de verse, a lo largo
del decenio anterior a la encuesta, se ha producido un descenso de los embarazos y
habriéh aumentedo los abortos en embarazos. Cowo el esumento relativo de los HAlti~-
mos hebria sido mayor que el descenso relativo de los embarazos, las tasas de abor-
tos‘por mjer correspondientes a todas las edades presentan un crecimiento prome-
dio de 7,1 por ciento anual (cuadro 12),a pesar de la baja experimentadé al comien-

zo del perfodo (gréfico 6).

Las tasas de abortos por mujeres del vfupo 20-34 aﬁos bajan al comienzo del
decenio pero crecen bruscamente luego (gréflco 6), presentando en promedio un cre~
cimiento de 3,7 por ciento anual (cuadro 12). Las tasas de los otros grupos crecen
bastante y en forma sostenldﬂ (alrededor de 20 por 01ento anual de crecimiento pro~

medlo)

El aumento promedio de las tasas de abortos por mujer (cuauro 12) correspon-~

dientes a todas las edades (7,1 por:ciento anual) es superior al descenso promedio

_/ La evolucibn de las tasas de abortos por embarazos debe ser unnlizada con pre~’
caucién por wa probable subestlma016n de los. abortos al comienzo del decenio,
ya que las’ tasas de abortos de. tocdcs les edades apenas ekceden de 100 por mil,
al comienzo del perfodo. - Como sé h. dicho, este volor Es el que se asigna a 1a
tasga de abortos espontﬁneo en embar:zou. -
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de la fecundidud(6.2) y al de los embarazos (4.1). Dste desnivel, entre el aumen-
to del aborto y el descenso de la fecundidad y el de los emburazos, es més marcado

para los girupos 15-19 y 35-44 auosd/

in resumen, ia recundidad de Adsuncidn ha bajado en el decenio anterior a la
encuesta 6,2 por ciento anual, en promedio (lo que equivale a un descenso de 44 por -
ciento decenal). La baja de la fecuncidad se debe tanto a un descenso de las ta-
sas de embzrazos como o un aumento de las tascs de abortos por mujeres. Entre log
grupos de edades considerados, el mayor descenso de la fecundidad (; de los emba~

razos) se observa para 35-44 afios.

2.2 las tendencias recientes en Kaalupé, Ypacaral

pas tasas de embarazos por mujeres para todas las edades han descendido durante
el decenio anterior a la encuesta (Nré¢1co 7). Lo mismo ocurre para las tasas del
grupo 20-34 afios, cuye evolucibdn es muy parecida a la de las tasas de todas las
edades. En las tasas de los otros grupos de edades es posible apreciar un descenso,
a pesar de que evolucionan en Torme muy irregular. Il cuadro 12 muestra que el
descenso mayor de los embarozos se ha producido para el grupo 20-34 (3,7 por ciento

anual), con un descenso general de 3,3 por ciento.

Lliama la atencidn que las tasas del grupoc 35-44 afios (gféfico 7) presenten
valores tan bajos,; que précticamente se confunden con aguéllos del grupo 15-19
aflos, a lo largo de todo el perfodo. Is poco probable que exista una subdeclara-
cién preferencial para el grupo 35-44 afios, porque es més 16glco que ésta se pre-
sente para el grupo 15-194/. En cambio, podria suceder que las mijeres de estas
localidades tuvieran sus embarazos, de preferencia, antes de los 35 ailos (ya que
las tasas de 20-34 afios presentan en el decenio valores altos, que flucthan alre-
dedor de 200 por mil).. En este cas0, la similitud de nivel entre las tasas de eda~-

des jbévenes y viejas corresponderia a una conducta reproductiva real.

3/ Bl gran crecimiento promedio de las tasas de abortos por mujeres para el grupo
15219 afios (22,1 por ciento anual) pedria deberse a una mayor sinceridad en la
declaracidén del aborto. Pero, aparte de que el aborto crece en todos los gru-
pos de edades, el crecimiento promadio del grupo 35-44 afios es bastante cercano
al de 15-19 (19,7 por ciento). De menera que el sumento experimentado por todas
las edades (7,1 por ciento anual) no se deberia exclusivamerte a una posible -
mayor sincerided de las jévenes, y reflejaria, en consecuencia, un aumento real
del aborto.

4/ Las mujeres que declaran 44 afios, al momento de la encuesta hacen referencia,. a
lo sumo, a accntecimientos ocurridos diez afios antes de la encuesta para.un em- -
barazo tenido a los 35 afios. Mientras qué esas mismas mujeres deben recordar
embarazos ocurridos hace 30, afios, para aquéllos tenidosuag los.15.afios de .edad.
Entonces; es probable que olviden mAs estos embarazos que aquéllos.
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La evolucidn de la fecundidad ha sido semejante a la de los embarazos. Las
tasas de fecundidad pcra todas las edades, al igual que las de cada grupo, bajan

en el periodo.

El descenso promedio anual de la fecundidad general (cuadro 12) ha sido de 4,9
por ciento (lo que equivale a uﬁ 36 por ciento de baja decenal)., Dste descenso ha
sido diferente en los grupos de edades, observindose que ha éido menor a medida que
| sumenta la edad, Bl Gescenso del grupo 15-19 (5,9 por ciento) es casi una vez y
media el del grupo 35-44 (4,1 por ciento). Cuslquiera sea el grupo, el descenso -
promedio de la fecundidad es mayor que el de los embarazos, y en el caso del grupo

15-19 afios, es mAs de tres veces superior. . : :

El mismo cuadro 12 y el gréfico 7 indican que el desnivel de descenso entre
la fecundidad y los embarazos se debe, en gran medida, al aumento de las tasas de

abortos por mujeres.

La frecuencia con que los embarazos han terminado en abortos parece hober
aumentado-eh todos los grupos de edades.~ Esto querria decir que las mujeres emba—
razadas han ido recurriendo al aborto con mayor asiduidad durante el decenio. Se
dice gque el aborto eﬁ embarazos '"parece' haber aumentado, por una parte, porque loé
grupos 15~19 y 35-44 ailos presentan valores bajosé/en los primeros afios del decenio,
aungue péra todas las edades no sucede 1o mismo, por el gran peso que tienen en el
total, las tasas de 20-34 afios, Por otra parte, el escaso (para estos propésitos)
nfmero de entrevistas realizadas en estas localidades, reflejado en series errhti-~
cas (que ni siquiera los promedios méviles han logrado suavizar) y en tasas nulas

de abortos (numerador.o aborto), s6lo peruite conclusiones aproximadas.

Las tasas de abortos por mujeres correspondiente a todas las edades, presentan
- un descenso seguido de un aumento, en el decenio, aunque el Gltimo es mis acentuado
que el primero., En promedio, se habria registrado un crecimiento de 6,4 por ciento

anuale

In el grupo 20-34 afios, se observa una evolucibn parecida a la de todas las
edades. In cambio, las tasas de los otros grupos crecen considerablemente, en
especial, las de 15-19 afios. Al respecto, se cdvierte al lector sobre las reser-

vas ya enotadas para las tasas de abortos por embarazos, en estas localidades,

De manera que en KaakupéFYpacarai, el descenso de la fecundidad genéral de
4,9 por ciento znual (equivalente a %6 por ciento de baja decenal) se debe tanto
a un descenso de log embarazos (3,3 por ciento) como al crecimiento del aborto por

mijeres (6,4 por ciento).

g/rBajos, por las mismas razones anotades para Asuncibn, que, de ser efectivas, de~
latarfan una sub-declaracién de los abortos ocurridos 5 afios o antes, de la en-
cuesta.
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2.3 Las tendencias recientes en Coronel Oviedo, Villarrica

Las tasas de embarazcs de todas las edades han bajado casi ininterrumpida-
mente durante el decenio anterior a la encuesta (préfico 8)§ con un promedio anual
de descenso (cuadro 12) de 2,8 por ciento. Los grupos de edades muestran tenden-
cias muy distintas en sus tasas. Laé.éé'15—19 aiios se mantienen casi constantes
(apenas si suben 0,1 por ciento anucl, de acuerdo al cuadro 12), las de 20-34 afios
bajan moderadamente, al paso que las de 35-44 aflos descienden drésticamente (9,4
por ciento anual). Las tosas d¢ 35-44 ailos fueron algo inferiores a las de 20-34

afios, al comienzo del decenio.

Con la fecundidad ocurre algo similar a los embarazos. Sin embargo, su des-
censo promedio es mayor que el de los embarazos, cualquiera sea el grupo de edades.
El desnivel de descenso entre la fecundidad y los embarazos es mhs acentuado en

las edades jbévenes.

Nuevamente, el desnivel de descenso entre la fecundidad y los embarazos se
explica, en gran parte, por el avmento del aborto. As{ puede notarse para todas
las edades, dondey; a pesar del descenso de los embarazos, crecen las tasas de
abortos por mujeres (5,9 por ciento anual) debido al sumento de las tasas de abor-

tos por embaragos, Lo mismo ocurre para 15-19 afiog y 20-34 afios,.

Por el contrario, las tasas de abortos por mujeres de 35-44 afios bajaron .
porque lag tasas de abortos por embarazos se mantienen y las de embarazos descien~

den, en el-decenio,

Por lo tanto, puede afirmarse que en Coronel Oviedo-Villarrica se ha produ~-
cido un descenso de la fecundidad genersl (3,9 por ciento anual, que equivale a
un 30 por ciento decenal), debido a un descenso de los embarazos y a un aumento
del aborto., En los grupos de edades, destaca el descenso de la fecundidad para
35-44 afios (10,8 por ciento anual), descenso que es explicado fundamentalmente por
la baja de los embarazos observado en-las localidades y en cualquier grupo de ede—
ées. BEs tal suAdéscenso, que determina ei tnico cambio ielaiivo negativo en las

series de tasas de abortos por mujer del estudio.
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Gréfico 8

EVOLUCICH DE ALGUNAS MEDICAS SE FECURDIDAD ER EL PERIODO 1962-89,

Tasa POR GRAMDES GRUPOS DE EDADES
{por :
nil) Tasas de ombarazos Tasas dc focundidad
250 |- "~ - 250} -
\\-_._-..——v"""'-"— \\
L]
- N
. e ey — N
l‘“’“il\,h . ~ .
" k".’i’l//,wh o - = _
‘100 b m.,/lllum i 200
~ Wluu/l/ .
S "“hnnm,u.‘mnu;mm.,, "’///J;,fmu,,.,,‘,‘ "
~ . “, " Sy
“~ e - Il""lr.’,, -~ ‘ xu.vu.'u.'l,'“””u
. N . /////,”/
~ N - ”/////‘
. “””/1:.:/
150 \\ 1 150 S . /mwnmu..'l'imm/mm/;/n' -
‘\ T ~ i
\\\ ‘e
\'\
\\‘ -----------
'] 00 N e L CaTC IR B - '}OO - _
50 |t 1 i i i i i i 5014 i i { I i i
1962 11963 1954 1965 1966 1967 1668 1889 1932 71963 195k 1955 1965 1267 1968 1969 Afo
Tasa
(por
nil)
300 . y , —
— Tasas dc abortcs por ombarazos - Tasas de abortos por mujer
. 50]— -
250 |_ -
1
i .
N ‘
4 L“O et . -t
\ . .
200 . A | . I~
\\~_ ’t' \ ’ v ~,
\\\. 1" ‘\ - /
.\\ /"’ “ H 30 e e T —
' . ’ \ o e ”—\ e
150 = R 4 1‘\ \:‘f" \“\; ™ T rtiiad \\»;«\\\n‘.t‘.nn\.\xmuuullh )
§ S sy e oA, e AT \\.\\\\\\\\\‘-\ "
N g ) , Srid -.\\“‘““\“ X
T ennd * A »
sunit, X 200 Yy i ¥ | &
s Yy, t Y
00 |~ - s - \ed=”
Y
‘ N '10 n .vq,'_,»;(. = _
50 |- v ' _ :
1 i i { ] | 1 ¢ Ci_t ! ] ) ! j ] |
1962 1963 1964 1565 1956 1567 1963 1968 1962 19563 964 105 1955 1967 1968 1968 Afio
................. S - L
15-19 034 Hmlil 15k



Y acs (

3. Comparacibn de las tendenci@s entre las ciudades

En todas les locelidades se ha producido un descenso de las tasas Ge emba—

razos, vn aumento de las tasas de abortos por embarazos,y un oumento de las tasas

de abortos por mujeres (gréfico 9). In estas fltimas tasas, se advierte un des-

censo al comienzo del decenio (producto del descenso de los embarazos, probable-
mente), pero el cambio promedio del perfodo es un aumento, a causa del crecimiento

de las tasas de abortos por embarzzos.

Como consecuencia del descenso de los embarazos v del avmento de los abortos.

la Tecundidad de todas las localidades ha‘bajgdo notablemente. IEste descenso fluc-

tha desde un 30 por ciento decenal. en Coronel Oviedo-Villarrics, & un 44 por cien-

1o decenal, en Asuncidn.

De acuerdb al cuadro 12, Asuncién es la ciudad que presenta el mayor descenso
de los embarazos (4,1 por ciento enual), de la fecundidad (6,2), y el mayor aumento
de los abortos (7,1). 2n cuanto a este cambio promedio anual, se ubica a conti-
nuacién Xaakupé-~Ypacaral (3,3; 4,9 y 6,4, respectivemente), y luego Coronel Oviedo~

‘Villarrica (2,5; 3,9 y 5,9, respectivamente 6 .

In el gréfico 9 puede observarse que el nivel de las tascs de embarazos y de
fecundidad de Kaakupé-Ypacdral, a lo largo del decenio, es parecido al de Asuncidn,
lo que podria sugerir que el comportamiento reproductivo de las mujeres dé hsuncibn
influye en aguéllas. En cambio, el nivel de esas tasas en Coronel Oviedo-Villarrica

es sistemiticamente superior (y claramente) al de las otras localidades.

Aunque en todas las ciudades bajan los embarazos y la fecundidad, y suben los
abortos, existen diferencias segin grupos de edades. In cuanto a los embarazos
(cuadro 12), en Asuncién el descenso es mayor a medida que aumenta la edad, en
Kaakupé-Ypacaral el mayor descenso se produjo para 20-34 afios, y en Coronel Oviedo-
Villarrica, para 35-44 aflos. OUn los abortos, se observa un descenso marcado en
los grupos extremos de Asuncibn, mientras que en las otras localidades el mayor

aumento se prdduce para 15-19 afios~ .

In cuonto a la fecundidad, en isuncidn el grupo 35-44 bajbd mis de dos veces

que lo observado en los otros grupos, y en Coronel Oviedo-Villarrica, el grupo

§/ Cabe destacar, que en todas las ciudades, el sumento del aborto es superior al
descenso de los embarazos, en términos relativos.

7/ En todas las ciudades, el mayor aumento del aborto se ha producido para el gru-
po 15-19 afios. Es posible que una mayor sinceridad de las jbvenes en la decla-
racifn del abortc juegue un papel importante en este aumento. De todos modos,
este grupo pesa poco en el conjunto de todas las edades.
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Gréfico &
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En cuanto a la fecundidad, en Asuncién el grupo 35-44 bajd mis de dos veces
que lo observado en los otros grupos, y en Coronel Oviedo-Villarrica, el grupo
35-44 bajé mhs de tres veces que los otros grupos.’ in cambio en Kaeskupé-Ypacarai,
el mayor descenso fue en las jbvenes, y las diferencias de cambio relativo entre

los grupos de edades no.son ten acentuadas.

Ll descenso de los embarazos y el aumento de los abortos en el decenio ante-
rior a la encuesta wmuestran una preocupacidn. creciente de las mujeres por la limi-
tacibén de sus familias: mayor uso de anticonceptivos y aumento de la préctica del

aborto.

4, EL nivel actual de las tasas de embarazos, abortos por mujeres y fecundidad

Por nivel actual se entienden los doce meses anteriores a la encuesta, Bl an-
lisis se realizard, fundamentaluente, a través de las tasas especificas (por edad)
de embarazos por mujeres, de abortos por mmjeres y de fecundidad, que aparecen en

el cuadro 13, Tambidn figuran las respectivas tasas globales, a manera de resumen.
Cuadro 13

TASAS DE EMBARAZOS, D ABORTOS POR MUJERES Y Dii FICUNDIDAD, POR GRUPOS Dii EDADES,
EN 1OS DOCE IMuSES ANTERIORES A L. iNCUESTA., IDEPA, 1971

Asuneidn Koalkupé, Ypacaral C.Oviedo~Villarrica
Grupos de
-edades i N .
’ ex Bax 5fx 5ex ‘;_Eak Slx Eex 5ak fx
15 - 19 82 5 37 22 11 11 63 28 35
20 - 24 208 36 172 133 33 100 251 23 217
25 —‘29 o233 33 193 467 - 89 - 378 293 40 253
30 - 34 - 243 43 200 244 0 244 250 62 175
35 - 39 96 48 48 140 0 144 221 52 169
40 - 44 29 10 20 0 o~ o0 9% 19 77
45 ~ 49 10 0 0o 31 0 31 9 0 0
15 - 49 . 141 35 105 - - 141 - 20 121 164 33 128
(149)  (37) (111)  (49) (7)) (42) (95) (29) (74)
‘Tasag globales: 4,51 1,12 3,35 5,18 0,67 4,52 5,87 1,12 4,63
TBN (por mil): 29,4 27,8 29,4

Notas: SeX, 5oy ? Sfx: Tasas de embarazos, de abortos por mujeres y de fecundidad,

pOY grupos quinguenales de edades.

intre paréntesis, figura el nlmero total de embarazos, abortos y nacidos
vivos. La tasa bruta de natalidad (TBN) se ha obtenido al multiplicar la
tasa de fecundidad general por la proporcién que representan las mujeres en
edad Tértil en el total de la poblacibn: 28 por ciento en Asuncién y 23 por
ciento en las otras localidades.
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Flguran adenis, las cozfespondlentes tasas generales (o sea, el conjunto de todas

las edades s) y tasas brutas de natalldad, aunque sdlo como datos 1lustrat1vos“/

4,1 ¥l nivel actual en Asuncién.

71 nivel de los embarazos es alto, como queda reflejado en las tasas por edad

y en la tasa global de embarazos: 4,51 embarazos tendria, en promedio, una mujer

a lo largo de su vida reproductiva, si se viera expuesta a las tasas quinguenalesg
Y -

de Asuncidn registradas‘dufahte 1970-71.

La tasa global de aborto de 1,12 es bastonte elevada. Indica que 25 por cien-
to de log embarazos tenidos por una mujer, durante su vida reproductiva, terminani

en abortos.

A pesar del alto nivel del aborto, la tasa global de fecundidad da como resul-

tado 3,35 nacidos vivos, o sea, una descendencia alta.

4,2 11 nivel actual en las otras localidades.

In Xaakupé-Ypacaral se observa un nivel alto de los embarazos y un nivel mo-
derado de los abortos (13 por ciento de los embarazos tenidos por una mujer duran-
te su vida fértil terminarfen en abortos), tal como lo presentan las correspon-

dientes tasas globales. La tasa.global de foecundidad de 4,52, es alta.

In Coronel Oviedo~Villarrica, Yuelve a p resentarse wi nivel alto de los emba-
razos y abortos (1,12 abortos en 5,87 émbarazos, significa que un 19 por ciento de
los embarazos tenidos por una mujer durante su vida reproductiva terminan en abor-
tos). La tasa global de fecundidad de 4,63 es alte. |

4.3"Com@aracién del nivel de la fecundidad actual entre las ciudades. Todos los

niveles de fecundidad observados son altos, aunque no se vean refliejados (por las
razones ya expuestas) en las tasas brutas de natalidad, que corresponden mis bien

a una natalidad moderadamente alta (de 28 a 29 por mil).

La fecundidad actual de Coronel Oviedo-Villerrica resulta 38 por ciento mayor
que la de Asuncién, y la de Kaskupé-Ypacaraf,35 por ciento. Este diferencial de
la fecundidad actual, segin localidad, resulta més acentuado que el observado con

el mémero medio de hijos tenidos por mujer (tipificado por edad), el cual indicaba

jy Ne se utilizan estas medidas para la comparacién del nivel entre ciudedes, porque
se ven afectadas por las distintas estructuras por edad de las mujeres de las
localidades.

9/ Bsto misme oboervacnén rige para todos los otros tasas globeles, de abortos y
de fecundidad, en todas las ciudades.
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una fecundidad nayor de 20 y 6 por ciento, respectivament . Dsto significa gue
ha existido una mayor disminucibn de la fecundidad de Asuncibn respecto de las

otras localidades, hecho coherente con las tendencias recientes observadas.

10/ En el cuadro 3 del capitulo III, puede verse que el prdmedio de nacidos vivos
{tipificado) tenidos por las mujeres es de 1,96 en Asuncibn, 2,08 en Kaakupé~
Ypacaral y 2,36 en Coronel Oviedo-Villarrica.
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V. Li SITUACION I IL AO QUI PRECEDE AL ESTUDIO

Como se ha podido aprecior en el anterior capitulo, la varisble fecundidad
ha veriado realmente durante los Ultimos aflos pasados en las ciudades paraguayas
del BEstudio. Dsta situacibdn cambiante se manifiesta por la tendencia depresiva
de las tasas de emborazos, en lo cual interviene la cdopeibn creciente de préc-
ticas anticonceptivas por parte de las parejas, y también se caracteriza por el
aumento de la mortalidad fetal, presumiblemente por incremento de la incidencia
del aborto inducido. Dstas dos tendencias: disminucién de los embarazos y aumen-
to del aborto, provocan un descenso de las tasas de fecundidad en las ciudades

estudiadas.

En este capi{tulo, ¥ segin la metodologia expuesta en el capitulo II, se trata
de ahondar en el estudio de la situacibn observada a la fecha de la investigacién,
de desmenuzar -paso por paso- el elfecto que han tenido ciertas variables interme-

dias sobre el nivel de la fecundidad observado. Entre estos variables; se pasa

a estudiar fundomentalmente el efecto de las précticas anticonceptivas, en parti-

cular el de las pricticas realizadas o través de los programes de planificacidn

fomilior imperantes, y tembién el efecto del aborto inducido.

Utilizando los datos aporitados por el Cuadro de Vida Sexual del Ultimo Mio,
se ctlculan las medidas que corresponden & la situacibén del momento, las cuales

permitiréin servir de base a ulteriores comparaciones y por lo tanto, a evaluar la

eficacia de los programas de planificacibdn familiar.

Zn un primer paso, se calcula la influencia relativa de tres grandes grupos

de variables en la determinacién del nivel de la fecundidad:

- la ausencia de relaciones sexuales
- el uso de anticonceptivos

~ la mortalidad fTetal.

In el segundo paso, se desglosan esos grandes grupos de variables:

~ la ausencia de relaciones sexuales, segin causas: celibato, ausencia,
separaecién, enfermedad y "otros", bajo cuya denominacién estéd incluida la absti-

nencia sexual post-parto o post-aborto, entre otras

- el uso de anticonceptivos, en dos categorfiss de anticonceptivos usados: los

eficaces ¥y los menos eficaces
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-~ la mortelidadad fetal, en wmortalidad fetal involumtaria y mortalidad fetal

voluntaria.

Bl tercer paso es destinado exclusivamente al uso de anticonceptivos efi-

caces. En el total de m:jeres gue los usaron durante el tltimo afio, se ftrata de
distingﬁir:

~ en el efecto total del uso de anticonceptivos eficaces, el gque les corres-
ponde a las usuarias de los programas de planificacibén y el que corresponde a las

que usan por cuenta propia

~ en el efecto total del uso de anticonceptivos eficaces, cubdl es la parte
que le corresponde a cada método: gestégenos, dispositivos intrauterinos y este-

rilizacibn, en particular,

1. I influencia de la ausencia de relaciones sexunles, del uso de anticonceptives

7 46 la mortalidad fetal en la determinacibn del nivel de la fecundidad

IEn este primer paso se presenta el papel de cada uno de esos tres grandes

grupos de variables en la determinacién del nivel observado de fecundidad.

‘ N . 9 -
1.1 lLa influencia de la ausencia de relaciones sexuales. Tal como se explicd en

el capitulo II, el efecto reductor de la ausencia de relaciones sexuales en los
embarazos, se obtiene al comparar la tasa de embarazos que presentan todas las
mjeres (dée un grupo de edades determinado) con la tasa de embarazo del grupo de
mujeres con relaciones sexueles. Para ilustrar el procedimiento se recurre a las
cifras del cuadro de Vida Sexual de Asuncibn, tal como aparecen en la tabla ¢ del
anexo. TYara todas las edades; se observa que la tasa de embarazos de todas las
categorias de mujeres eéjde 141 por mil, y la tasa de la categoria de mujeres con
relaciones sexualés es de 271 por mil., De manera que el éfecto de la éusencia‘de
relaciones sexuzles es: K S ' o '
re,' L X4
ARS 271

El signo negailvo indica wn e;ecto reductor, pero se omlte en’ los cuadros,

-1 = -0,4796

porque ya se indicd en ellos el tipo del efecto.

1.2 ILa influencia del uso de anticonceptivos. Il elfecto reductor de. los anticon-

ceptivos en los embarazos; se obbtiene al couparar la tasa de embarazos de la cate-
goria de mujeres con relaciones sexuales (que, en el caso de Asuncién, es de 273
por mil para todas lag edades) y la tasa de embarazos de la oategoria de mujeres

con relaciones sexucles que no usan onticonceptivos (346 por mil, para Asuncién):
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- la mortalidadad fetal, en mortalidad fetal involumtario y mortalidad fetal

voluntaria.

Ll tercer paso es destinado exclusivamente al uso de anticonceptivos efi-

caces. En el total de mujeres que los usaron durante el Gltimo afio, se trata de
distingﬁir:
- en el efecto total del uso de anticonceptivos eficaces, el gue les corres-

ponde a las usuarias de los programas de planificacidn y el que corresponde a las

que usan por cuenta propla

-

- en el efecto total del uso de anticonceptivos eficaces, cull es la parte
que le corresponde a cada método: gestégenos, dispositivos intrauterinos y este-

rilizacibn, en particular.

1. Le influencia de la susencia de relaciones sexusles, del uso de anticonceptives

7 de la mortalidad fetal en la determinacibn del nivel de la fecundidad

In este primer paso se presenta el papel de cada uno de esos tres grandes

grupos de variables en la determinacién del nivel observado de fecundidad.

o . 7 -
1.1 La influencia de la ausencia de relaciones sexuales. Tal como se explicé en

el capitulo II, el efecto reductor de la ausencia de relaciones sexuales en los
embarazos, se obtlene al comparar la tasa de embarazos que presentan todas las
myjeres (de wn grupo de edades determinado) con la tasa de embarazo del grupo de
mujeres con relaciones sexueles. Para ilustrar el procedimiento ge recurre a las
cifras del cuadro de Vida Sexual de Asuncidn, tal como aparecen en la tabla o del
anexo. Para todas las edades, se observa que la tasa de ewmbarazog de todas las
categorias de mujeres eérde 141 por mil, y la tasa de la categorfa de mujeres con
relaciones sexualés es de 271 por mil. De manera que el éfecto de la ﬁusencia.de
relaciones sexuales es: E ‘ I
28 S 341
Tams < 271

El signo negatlvo indica un electo reductor, pero se omlte en’ los cuadros,

-1 = -0,4796

porque ya se indicd en ellos el tipo del efecto.

1.2 La influencia del uso de anticonceptivos. Il efecto reductor de. los anticon-

ceptivos en los embarazos; se obtiene al couparar la tasa de embarazos de la cate-
goria de mujeres con relaciones sexuales (que, en el caso de Asuncidn, es de 271
por mil para todas las edades) y la tasa de embarazos de la categorfa de mujeres

con relaciones sexucles que no usan anticonceptivos (346 por mil,; para Asuncién):
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8 . 271

e = 575 ~ 1= -0,2168

1.3 La influencia de la mortalidad Tetal, Il efecto reductor de la mortalidad

fetal se obtiene al comparar la tasa de Tecundidad de todas las categorfas de
mjeres (105 por mil, para Asuncién) con la tasa de embarazos de esas mujerss

(141 por mil, pewa Asuncida)s

1.4 F1 paso desde un nivel tebrico méximo de la tasa de embarazos hasta el nivel

observado de fecundidad. In los parégrofos anteriores se indicd el céleulo de la

influencia de Jiversas variables., Para mejor entender la accibn de egsas variables,
se explica a eu4+1n1acnda la reduccifn sucesiva que experimentan las tasas de em-
barazos, por la accién de esas V.Ilab¢eS, hasta alcanzar el nivel observado de

la fecundidad:

- Si todas las mujeres de Asurzibdn de 15 a 49 ofios hubieran tenido relaciones
sexuales todos los meses del aﬁo (ppr lo menos ma vez al mes), si no hubieran
usado anticonceptivos y =i no hubiera actuadc la moritalidad fetal;habrian preéen~
tado una tasa de embarazos de 346 por mil, que seric el nivel tebrico méximo de la

tasa de embarazos.

" Como el efecto reductor de la cusencia de relaciones sexuales es de 0,4796,

la tasa(c=346) se ve reducida a:

ef =e (1 -1°,.) =346 (0,5204) = 1

ARS)
' - 81 a la tasa e' (que tendrian las mujeres de Asuncién si no hubieran usado
anticonceptivos y no hubiera. actuado la mortalidad fetal) se aplica el efecto

reductor de log anticonceptivos (0,2168), se obtienes

el = ¢ (1 - = 180 (0,7832) = 141

AC)

- Si a la tasa e''! (que tendrfan las mujeres de Asuncién si no hubiera actua-
do la mortalidad fetal) se aplica el efecto reductor de la mortalidad fetal
(0,2553), se obtiene:

f=ett (1 - r ) = 141 (0,7447) = 105

que es el nivel observado de la fecundidad en Asuncién, durante el afio anterior

a la encuesta,
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Le reduccibdn sucesiva de las tascs de embarazo hasta el nivel obgervado de
la Tfecundidad, segln graudes grupos de edades; pors cada locelided se obtiene de
menersa anfloga a la que se ccaba de exponer y se presgnte en el cuadro 14, Pera

todas las ciudades aparece en el cuatro l4a, y se ilustra en el grAfico 10.

1. 5 InflveP01w relativa de las verlables internedinss en la determinacidn del nivel

de fecundldad. In el O&ngTWJO anterior se observéd que las mujeres de 15 a 49 afios

de Asuncién redujeron su nivel de embarazos desde 346 por mil hasta el nivel de

fecundidad de 105 por mil, es decir, experimentaron una reduccibén de 241 puntos.

Al expreser qué partz de esa reduccidn de 241 puntos se debe a cada wna de
las veriables intermedias, se obtiene la influencia relativa de ellas, que en el

caso de Asumcidn es:
- .para la susencia dc relaciones sexuales:

346 - 180
241

- para el uso de los anticonceptivos:

100 = 68,9 por ciento

180 - 141
241

- para le accibn de la mortalidad Ffetal:

1C0 = 16,2 por ciento

141 - 105
241

La influencia relativa de las variobles intermediag se presenta en el cuadro

100 = 14,9 por ciento

14 b y se ilustra en el grhfico 10a,

1.6 Comentario de los resultados obtenidos

a) Bl efecto reductor de la ausencia de relociones sexuales en lo taso de

embarazos. wuste elfecto. es considerable, cualquiera sea lo localidad que se con-
sidere. De los efectos reductores, es el mayor de todos, al considerar todas las
edades*/ o presenta diferencias notaoleg entre las ciudades, segin la edad.
Alcanza, obviamente, sus niveles mhs altos en las edadds jévenes. In el grupo

15 - 19 ailos “epresenta una reduccibn cercana al noventw por c1ento del nivel teb-

rico mAximo de la tasa de embarazos. In las agrupaciones de edades utilizadas,

1/ ZIste efecto también es el més imporﬁahte en ciudades como Panamé, Bogotéd, Lima
y Buenos Aires (y con niveles que flucthon alrededor de 0745), coro lo muestran
los resultados de las encuestas PEAL,
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Cuadro 14

INFLUENCIA D3 LiA AUSENCIN DE RiELACIONSS SIEXUALSS; DEL USO DL ANTICONCEPTIVOS,
Y DE LA MORTALIDAD FRTAL &N LA DETERITINACION Dil NIVEL DE FRECUNDIDAD OBSERVADO
DURANTE LOS DOCE MZSES ANTERIORES A LA FENCU3STA, SDGUN GRANDES GRUPOS DE EDADES

Ga d e ro . e! 7 ! rf £
Upos de ARS AC MP .
L BABAeS e e e e e e o e
Asuncidn
15 - 19 803 0,8792 91 . 06,1507 82 0,5.38 37
20 - 34 517 0,4164 302 0,255% 225 0,173% 186
35 - 49 67 0,2649 49 00,0597 46 0,5000 23
15 - 49 346 0,4796 180 0,2168 141 042553 105
Kaakupé, Ypacaral
15 - 19 312 00,9231 24 0,0833 22 0,5000 11
20 - 34 598 0,4205 346 0,2%24 266 0,1504 226
35 - 49 140 0,3750 88 0,2571 65 0 65
15 - 49 398 0,5347 185 0,2387 141 0,1418 121
Coronel'Oviedo) Villarrica
15 - 19 635 0,8916 69 0,0850 63 0,4444 35
20 - 34 578 . 0,3774 360  0,2664 264 0,189 214
35 -~ 49 204 . 0,3006 143 0,2010 114 0,2281 88
15 - 49 408 0,4794 212 0,2279 164 0,2195 128
Hotas: r,iw = urfecto reductor de la ausencia de relaciones sexuales, en 1los em-
S yarazos : : :
rzc = [fecto reductor del uso de anticonceptivos, en los embarazos
rﬁf = Efecto reductor de la mortalidad fetal, en la fecundidad .
‘e = Tasa de embarazos observada en muijeres con relaciones sexuales y

gue no usan nticonceptivos,
e’ o -
e! = e(l—rARS), valor al que-se reduce. g, g cousa de TARS
e =N
e" = e'(l—rxc), valor ol que se reduce e'y o cousa-de r,,

£ = e"(l-r_), valor ol que se.reduce e, o causa de Typ ¥ es equiva~
lente al nivel de fecundidad observado

Las tasas: ¢, e', e" y I, expresadas por mil.

Fuente: Tabla 8
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Cuadro l4a

INFLURNCIA DI LA AUSENCIA DB REL.CIONTS SZXUALZS (rj;.), DL USO DI ANTICONCEPTIVOS
Feunes]

(r§o) Y Di LA MORTALIDAD FITAT (rﬁr), N TA DETCRMINACION Dil WIVEL Dis FECUNDIDAD

OBSLRVADO DURMNTE LOS DOCE MESES AfTURIORES A LA INCUZSTA, SEGUN GRANDES GRUPOS DU

EDADES, TODAS LAS CIUDADIES

Grupos de e 1 " 1t rI v
edades e Tams e FAC e 117
15 - 19 681 0,8909 74 0,1219 65 0,5077 32
20 - 34 549 0,4066 326 0,2568 242 0,1736 200
35 - 49 124 0,2965 . &7 0,1855 71 0,2817 51
15 - 49 374 0,4892 191 0,2273 148 0,2230 115

Cuadro 14b

INTLUCNCI. R ATIVA DB LA AUSMTCIA D RELACIONLS SmUATLS (AuS), DL USO
DE ANTICONCEPTIVOS (AC) Y Di DA LORTALIDAD PRTAL (IIF) IN LA DUTURIIITACION
Dilh NIVEL DE FOCUNDIDAD OBSERVADO DURANTE LOS DOCD LIESES ANTERIORLS

A LA BEICULSTA, SEGUN GRANDLES GRUPOS DE LDADES

—

Asuncibn - 'Kaakupé, Ypacarai C.Oviedo,Villoarrica
Grupcs de

edadés

ARS AC M ABRS AC 0 MP LARS AC iy

15 - 19 92,2 2,0 5,8 95,7 0,7 3,6 94,3 1,0 4,7
20 - 34 64,9 23,3 11,8 67,7 21,5 10,8 59,9 26,4 13,7
3 - 49 10,9 6,8 52,5 69,3 30,7 O 52,6 25,0 22,4

15 - 49 68,9 16,2 14,9 76,9 15,9 7,2 70,0 17,1 12,9
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Grédfico 10

REDUCCION SUCESIVA DR LAS TASAS DO HEMBARAZOS HASTA L TASA DB TR ICUNDLDAD
OBSERVADA, POR LA INFLUENCIA DB LA AUSENCIA DE RELACIONES SziuALis (x° *’s)’
U30 DE ANTICONCEPTIVOS (r ), Y HORTALIDAD FETAL (fm) PEPA, 19
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rétfico 10sa

INFLUINCIA RULATIVA DI LA LUSLACIY DE RELACIONSS SiniUATSS (4RS), DOL USO DE
AJTICONCLPTIVOS (ACG) ¥ DE LA MORTALIDAD PETL (iIF) @7 LA DITHMRIINACION DLL
UIVEL D2 TECUUDIDAD, SEGUN GRUPOS DI EDADZS, POR CIUDADES. IERA, 1971
Influencia : .
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cpte efecto decrece a medide que aumenta lo edad, pero si se consideron grupos
quinquenales de edades; el efecto reductor alcanza su minimo en el grupo 30-34

aflos para elevarse seguidwwrente en los grupos de edades siguientes:

Grupos de

A Efecto
__tedades

15°- 19 0,891

20 - 24 0,571

25 — 29 0,324
30 - 34 0,262
35 - 39 0,266
40 - 44 0,283
45 = 49 0,346

b) L1 efecto reductor de los anticonceptivos en los embarazos. Para todas las

edades, el valor de este efecto es bastante parecido en todas las localidades.
Curiosomente alcanza su valor més olto en Kaaokupé-Ypacarail, localidades donde no
existian programas de plemnificacibn familiar antes de la encuesta, pero que por

su carcania a Lsuncibdn, el efecto de demostracién ha podido ser muy importante.

Por edades, se observan efectos diferentes., In Asuncibn es notable en las
mls jbévenes (15-19 afios) en relacién a las otras localidades, donde tiene més
importancia en las mujeres de edades avanzadas (35-49 efios). Los valores en el

grupo 20-34 aflos son més o menos parejos entre las ciudades.

c) El efecto reductor de la mortalidad fetal en la tasa de fecundidad., Para

todas las edades, el efecto mAs alto es ¢l de Asuncibn, y el mhs bajo, el de
Kazkupé-Ypacaral, con diferencias notables entre ambos valores. Por grupos de
edades, el mayor efecto es el del grupo 15-19 afios, en todasg las ciudades, In

el grupo 20-34 afios se logra el minimo, a excepcibén de Kaskupé-~Ypacaral. En las
edades mhs viejas, el efecto de Asunéién es notoriamente superior al de las otras

localidades.

Ll efecto reductor de la mortalidad fetal puede compararse con el caso de
la tasa de mortalidad fetal por embarazos: Puede existir una alta mortalidad
fetal en los embarazés, pero ella puede resultar baja a la postre en una poblacibn
de mujeres si éstas se embarazen poco. " Ls asi como aunque se presenteAel mayor
efecto reductor de la mortalidad Fetal para el grupo 15-19 aflos, éste puede ser
poco importante en téruminos relatives, como se verd en el parégrafo siguiente,

en que se analiza la influencia relativa,
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1.7 La influencic relativa de los grandes grupos 'de voriables en la fijacién del

nivel de fecundidcd observedo. Como se aceba de indicar y cowo se explicd en el

parfgrafo 1.5 de este caPLtulo, interesa conocer, en términos relativos, cubnto
corregponde a cada grupo de variables en la recuccidn desde el nivel tedrico méximo
de la tasa de embarazos hasta el nivel observado de la fecundidad. Ia influencia
relativa séApfésehta en ¢l cuadro 14b y en 'él gréfico 10a.

Para todas las mujeres, el orden de importancia de los grupos de variables es
el mismo en todas les ciudades: IEn primer lugar la ausencia de relaciones sexus-
les, luego el uso de anticoncepfivos‘y, finélmenté, la mortalidad fetal., ILa in~
flvencia relativa de la ausencia de relaciones sexuales es tres y hasta cuatro
veces mayor que la influencia de las otras variables, entre las cuales no existen

diferencias notorias,

a) La inf luencla relativa de la ausencia de relacxones sexuales. La mayor

influencia re latlva, para todas las mijeres, se observa en Kaakupé-Ypacarafl, y la
menor en Asuncién. Por grupos de edades, también presenta Kaakupé-Ypacaral los
valores mhs altos., La importancia relaiiva'de la eusencia de relaciones sexuales
como reductora del nivel de embarazos, disminuye a medida que aumenta la edadg/,
pero slempre se observan valores alt{simos en todos los grupos de edades, Sb6lo

en el grupo 35-49 afios de Asuncidn es inTerior al 50 por ciento.

b) La influencia relativa del uso de anticonceptivos. Para todas las edades,

el nivel es bastante parejo entre las ciudades, fluctuando de 16 a 17 por ciento.
Por grupos de edades se obsérvan situaciones‘bien difereﬁciadas'entre las ciudades:
Ea Asunciébn, la importancia relativa del uso de anticonceptivos s6lo es notable:
en el grupo 20-34 aflos, mientras gue gn_lés otras localidades io es tanto en el

grupo 20-34 como en e} de 35—49 aﬁos;

¢) La influencia relative de la mortalidad fetal., Para todas las‘edades el

volor més alto es el de Asuncibn, el de C.Oviedo-Villariice es levemente inferior,
mientras que el valor de Kaakupé—Ypacarailes 5610 la mitad del valor de Asunciédn.
Y .es .bajo en todos los grupos de edades. In C.Oviedo-Villarrica crece a medida

que sumenta la edad, hasta representar el 22,4 por cientc de la reduccibn

2/ Tembién es vAlida aqui, la observecién hecha para el efecto reductor de la
ausencia de relaciones sexuales, de que es posible advertir un aumento de los
valores a partir de 35 aflos, al considerar grupos quinguenales de edades.
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del nivel tebrico méximo de los embarazos en el grupo 35-49 aflos. En Asuncién,
tembién crece le importancia relativa de la mortalidad fetal a medida que aumenta
la edad, y representa algo mhs de la mitad de la reduccién del nivel té6rico mbximo

de los embarazos en el grupo 35-49 afios.

2., Dl desglose de la influencia relativa de los grendes grupos de variables

Una vez conocida la influencia relativa de la ausencia de relaciones sexuales,
del uso de anticonceptivos y de la mortalidad fetal, se desglosa cada uno de esos
grupos. Para esto se utiliza la distribucién de las mujeres-mes sin relaciones
sexuales, por causa, y la distribucién de las mujeres-mes con uso de anticoncep-
tivos, por eficacia del anticonceptivo. In el caso de la mortalidad fetal, se
supone que un 10 por ciento de su influencia relativa es atribuible a caisas invo-

luntarias (mortinatalidad y aborios esponténeos).

Los comentarios que siguen, se refieren a la distribucién por causa, o por
tipo de eficacia, de cada uno de los grandes grupos de variables, aunque en los

cuadros pertinentes figura también el desglose de la influencia relativa.

2.1 Bl desglose de la ausencia de relaciones sexuales, Al desglosar por causas

que motivan la ausencia de relaciones sexueles (cuadro 15 y gréfico 11),'se observa
que la causa de mayor peso, en todas las ciudades y grupos de edades, es el "celibato'.
Su importancia decrece, obviamente, con la edad,'mientras crece la importancia de
otras causas -aungue siempre manﬁeniéndose my por debajo de aquélla~ con la edad.

Es el caso de 1a»"séparaci6n" y de la "enfermedad", que aumentan considerablemente

a medida que aumenta la edad, como era 1l6gico de esperar, Algo parecido sucede con

la "ausencia" (es decir, la separacibn involuntaria), salvo en Keakupé-Ypacarai.

La viudez, que no figura entre las causas expresadas y se incluye en la causa "Otra',
tal vez contribuya al incremento de la importancia de esta causa con la edad de las
mujeres. ' ' ; '

Los porcentajes por causas y por edades son bastante similares entre las
ciudades. Sin embargo, llama la atencidn el relativamente alto porcentaje de la
causa "separacibn" en mujeres de 35-49 afios de Asuncibn, muy superior al correspon-
diente en las otras ciudades, hecho para el cual esta investigacidn no brinda ex—

plicacibn alguna, aparte de constatar el hecho.
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Cuadro 15

T JGELACIONDS SIXUALES, SEGUW CAUSA, POR
FOPA, 1971

Porcentaje de cada causs en el
total ce M
... bot: ~9"~@SRS

Influencia relativay,por causa

Causa
15-19  20-34  35-49 15-40  15-19 20-34  35-49  15-49
Asuncién
Celibato 97,7 80,7 44,7 82,2 90,1 52,4 18,3 56,7
Ausencia 0,2 2,5 8,2 2,5 0,2 1,6 3,4 1,7
Separacidn 1,1 9,8 27,9 9,0 1,0 6y4 11,4 5.2
Enfermedad 0 0,9 5,2 1,2 0 0,6 2,1 0,8
Total 100,0  100,0 100,0  100,0 92,2 64,9 40,9 68,9
Lackupé~Ypacarad
Celibato 99,9 - 80,9 55,5 83,7 95,6 54,8 38,5 64,4
Ausencia 0 244 1,6 1,2 ) 1,6 1,1 059
Separacién 0 7,9 17,3 6,5 0 5,3 12,0 5,0
Eifermedad 0 1,2 10,7 2,7 0 0,8 7,6 2,1
Otras 0,1 7,6 14,9 5,9 0,1 5,2 10,3 4,45
Total 100,0 100,0 100,0  100,0 95,7 67,7 69,3 76,9
C.Oviedo~Villarricsa

Celibato 98,4 82,8 52,7 83,7 92,8 49,6 27,7 58,5
Ausencia 0 3,3 Sy4 - 3,1 - O 2,0 9 2,2
Separacidn 0,9 6,5 18,2 6,4 0,8 3,9 9,6 4,5
Enfermedad 0 1,1 357 1,1 0 046 2,0 0,8
Otras 0,7 6,3 16,0 5,7 0,7 3,8 8,4 4,0
Total 100,0  100,0 100,0  100,0 94,3 59,9 52,6 70,0

uentes Tabls Oa
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Grafico 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES MES SIN RELACIONES SEXUALES?Y
SEGUN GRUPOS DE EDADES Y CIUDADES. FEPA, 1971
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Como la ausencia de relaciones gexuales es en gran parte independiente de
la influencia de wn programa, y ha de variar poco en circunstancias normalesz/
de un afic a otro, se estima preferible no shondar en este aspecto del anélisis,

y se pasa a considerar variables directamente relacionadas con los programas.

2,2, Il desglose del uso de anticonceptivos.

Este desglose aparece en el cuadro 16 y se ilustra en el gréfico 12, Para
todas las edades, se advierte una leve preferéhcia por el uso de anticonceptivos
eficaces en Coronel Oviedo~Villafrica.* In Asuncibn, es el caso inverso del ante-
rior, y en Kaskupé~Ypacaral las preferencias estén igualmente distribufdas.

Por grupos de edades, se observa un uso preferencial de los eficaces en el grupo
20~34 anos, y de los menos eflcaces en los otros grupos de edades para todas

las ciudades,

"

3. .El desglase de lqwlﬂilue;clh.de.lms .entd conceptivos eficaces
En este parrdfo se estudia el papel de los enticonceptivos eficaces, segﬁn

se usen dentro de un progrema de planlflcaclén femiliar o fuera de &1, y segin

cada método eficaz usado. o

Se ha estimado conveniente ofrecer previamente una breve descripcidn de la
situacibn anterior al afio estudiado, en cuanto al conocimiento y &l uso de anti-
conceptivos. Aunque se podria haber inclufdo esta descripcidn en el capftulo
11T, al tratar ls visidn del pasado, se ha preferido incluirla aqui para facili—

tar la visién de conjunto del tema.

3.1l. Conocimiento y uso alguna vez de antlconceptivos. Las cifras correspondiens

tes aparecen en el cuadro 17 (vasado en las tablas 9 y 10),

a) Conocimiento. Las muijeres de Asuncién saben més de anticonceptivos que

las mujeres de las otras ciudades: el porcentaje de mujeres gque conocen es mayor,
vy mayor es también el promedio de métodos que citen las mujeres que conocen algin
anticonceptivo., Cabe destacar que mis mujeres saben de anticonceptivos en
Kaakupé-Ypacaral, donde no funcionaba ningfn programa antes de la encuesta, que
en Coronel Oviedo-Villarrica, donde existf{a un programa desde hacia un par de

anos.

3/ Pero si en circunstancias anormales: la "ausencia" por motivo de conflictos
o por razones de trabajo, la "enfermedad" en caso de epidemia, el "celibato!
por decreto (caso de China, que lo extiende en el tiempo).
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Cuadro 16

INPLULNCIL RELATIVLA DE LOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN SIICACILA, POR GRUPOS
o ' DE EDLDES Y CIUDADES, FiPR4i, 1971

Porcentaje de cada. tipo de | Influencia relativa, por
. . eficacia en el total de I eficacia del AC
Ificacia 4 CAC
15-19 20-34 35~39 15-49 15-19 20-34 35-49  15-49
Asuncién
Eficaces 49,0 52,0 37,7 46,7 1,0 12,1 2,6 756
fenos eficaces 51,0 48,0 62,3 53,3 1,0 11,2 442 8,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0. 2,0 . 23,3 6,8 16,2
’ _ Kaslcupé-Ypacaral ‘
Eficaces . .0 56,6 = 43,9 49,9 o 12,2 13,5 7,9
Menos eficaces ~ 100,0 43,4 - 56,1 50,1 0,7 9,3 17,2 8,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 0,7 21,5 30,7 15,9
C.Oviedo~-Villarrica
Lficaces 43,8 64,0 44,7 56,1 0,4 16,9 11,2 9,6
Menos eficaces 56,2 ! 36,0 }55,3 43,9 0,6 9,5 13,8 745
Total 100,0  100,0 100,0  100,0 1,0 26,4 25,0 17,1

Fuente: Tabla 8b.
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Gréfico 12

SFECTO REDUCTOR Do L0S AITICONCLPTIVOS PO DFICACIL, SLGUL GRUPOS .DZJ GDA0ES Y
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Cuadro 17

CONCCIMITENTO Y .USO-ALGUNA VEZ-DE-ANTICONCEPTIVOS EFI’CACES Y MENOS

EFICACES, POR CIUDADES.

FEPA, 1971.

Medidas Ciudades
' Kaakupe- Coronel ' .
Asuncién Ypacaral Oviedo~  Total
1. Conocimiento Villarrica
-% mujeres que conocen
algfin anticonceptivo 67,4 64,8 55,0 63,3
~ Promedio de métodos citados
_por mujeres que conocen al-
glin _anticonceptivo 3,07 2,73 2,66 2,91
Anticonceptivos eficaces 1,56 1,54 1,45 1,53
Anticonceptivos menos
eficaces 1,51 1,19 1,21 1,38
2. Uso
- % mujeres que han usado
alguna vez un anticonceptivo 31,4 29,0 24,5 29,0
Anticonceptivos eficaces 15,8 13,6 12,8 14,6
Anticonceptivos menos
eficaces exclusivomente 15,6 15,4 11,7 14,4
-~ Promedio de métodos usados
por las mujeres que los han
usado alguna vez:
Anticonceptivos 'eficaces 1,20 - 1,00 1,15 1,16
Anticonceptivos menos
1,99 1,83 1,85 1,93

eficaces

Puente: Tablas 9 y 10
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Los enticonceptivos eficaces, menes numerosos que los menos eficaces son,
sin embargo, més citados que éstos, sobre todo en Kaskupé-Ypacaraf, lo cual indi-
carfa una buena, divulgacién de los métodos anticonceptivos eficaces, en general,
¥y en particular.en el caso de Kaskupé~Ypacaraf, la efectividad de esa divulgacién

a distancia.

b) 'ﬁgg. Como en el.caso del conocimiento; la proporcibén de mujeres de Asun-
cién que han usado anticonceptivos es mayor quella de mijeres de Kaakupé-Ypacaral
¥ la proporcién de éstas es a su vez mayor que la de mujeres de Coronel Oviedo-
Villarrica que han usado alguna vez wn anticonceptivo. Mas mujeres han ugado
algln anticonceptivo eficaz que anticonceptivos menos'eficaces exclusivamgnte en
Asuncién y Coronel Oviedo-Villerrica., ILa inversa se produce en K.Y. a pesar de
que las mujeres saben casi tanto de ellos, como en Asuncibn, Esto es probable~
mente-debido a la no distribuciédn -de anticonceptivos eficaces en Kaalupé-
Ypacaral en el pasado. El promedio de anticonceptivos eficaces us~ine s, ccuo
era de esperar, inferior al promedio de cnticoncertivos-mwenosceficaces usados
en todas les ciudedes. Bn Keakupé-Ypaceraf es exactaoneste 1, es decir: ningunc
mijer he czmbiado un anticonceptivo cficaz por otro anticonceptivo eficaz, tal-vez

por lue mismes razones que se acaban de exponer. B,

3.2. Conocimiento y uso alguna vez, por método., Las cifras correspondientes

aparecen en el cuadro 18.

o) Conocimiento, Lios. anticonceptivos eficaces son m&s conocidos de lag mw-
jeres que los articoncepiivos meros eficaces, sobre tedo la plldora waticonceptive
y el dispositive intrauterino.,  ILlen la atencidn el relativomente alto némero de

mujeres que hen oldo -habler de los gestégenos inyectodos de reciente introduccidn.

Esto, y lo anterior, lleva a pensar que la promocién de los programas y las
actividades de educacibn hon sido bastante eficientes, si se tiene en cuenta los

pocos afios de funcionamiento de esos programas en Asuncién y Villarrica.

Los anticonceptivos menos eficaces que son més conocidos por las mujeres
son los mismos que aparecen en otras encuestas, con la excepcibén del "retiro!
que figura agul como poco conoeido, a la inversa de lo que sucede en palses veci-
nos al Paraguay.

b) Uso. In, general se observa el mismo orden: 10s anticonceptivos efica-

ces mls conocidos son los més usados por las mujeres. Sin embargo, si bien una

" de cada tres que conocen la p{ldora la han usado, esta proporcidn para el DIU es
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Cuadro 18

* DISTRIBUCION DE LUJEZRES SLGUN CONOCIMIENTO Y USO DI ANTICONCEPTIVOS EFICACES
Y IENOS EFICACES

Conocen: Usan:

fibtodo No.mijeres == Rango : No. mujeres vRango
parcial general parcial general

P{ldora 861 1 261 1

D.I.U. 517 2 61 2
- Inyec. depbsito 171 3 8 4 10
Esteriliz. femenina 45 4 10 .10 3 8
'Esteriiiz. magculina 25 5 12 1 5 12
Condén 309 1 3 101 2 3
Ritmo ' 144 2 5 105 1l .2
Lavado 84 3 6 49 3 5
Retiro 79 4 7 35 4 6
Supositorios 67 5 3 23 5 7
Diagragma 59 6 9 9 6 9
Jdalea 35 7 11 7 11

nstilaciones 15 8 13 1 8 12

Otros ‘ 175 157
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de una s ocho. 'Si bien las inyecciones de depdsito son bastamte conocidos por
lag majeres, sélo una de veintiuna la usa. '

Entre los antlconceptivos menos eficaces, el ritmo es mucho menos conocido

que 10 es el condbén, sin embargo, es més usado que éste por las parejas.

3.3. El1 papel de los programas de planificacién familiar y de cada métodd anti-

conbegtivo.

En los cuadros 19 y 20 se presenta el aporte de cada método anficonceptivo

eficaz utilizado dentro o fuera de los programas de planificaciédn familiar.

Para todas las ciudades, se observa (cuadro 19) que el uso de anticonceptivos
eficaces se realiza de preferencia dentro de los progrmas: 74,1 por ciento de las
mijeres-mes. A este porcentaje han contribuido principalmente los gestégenos con

el 61,1 por ciento de todas las'mujeres—més gque usaron.anticonceptivos eficaces.

Por ciudades se observan dos situaciones: Por una parte, Asuncidén y Coronel.
Oviedo~Villarrica que muestran un 71 por ciento de mujeres~-mes que usaron anticon-
ceptivos eficaces dentro de los programas en el afio anterior e la encuesta. Por
otra parte, Kaakupé—Ypaparai donde la casi totalidad del uso (94 por ciento) de
anticonceptivos eficaces se hace dentro de los programas. Para estas Ultimas loca-
lidades, se pone en evidencia la influencia de los programas de planificacién fami-
liar de Asuncidn, donde van las mujeres de Kéakupé—Ypacarai a recibir los métodos

anticonceptivos, Estos resvltados indicarian, ademés, - gue no basta evalunar la

eficecia de un programa de plenificacidn familiar-en la localidad en que se desa~

rrolla, sino tener en cuenta también, el 4rea de influencia de esta localidad,

Kaakupé e Ypacaral no son sino dos localidades, entre muchas comprendidas en el

posible radio de influencia de los programag existentes en Asuncién,

De la misma manera, eg de suponer que si la investigacién hubiese abarcado
también alguna localidad en la periferia de Coronel Oviedo o de Villarrica, donde
funcionan programas de planificacibn familiar, se hubiese puesto en evidencia la
influencia de esos programas en el conocimiento y en el uso devanticqnceptivos

eficaces.

Im cuanto al uso de cada método eficaz dentro de los programas, pars cada
localidad, puede advertirse que en Asuncibén y en Kaalkupé-Ypacaraf, la esteriliza-

cibn no representa un aporte de consideracién, pero sf en Coronel Oviedo-Villarrica.
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Cuadro 19

PORCENTAJE DE USO DE LOS GESTAGENHOS, DISPOSITIVOS HITRAUTERIHOS Y ESTERILIZACION FEMENINA
EH HUJERESSMES COI! USO OF AUTICOUCEPTIVOS EFICACES SEGUN S| FUE DEMTRO O FUERA DE LOS

PROGRAMAS EHl EL AﬂO QUE PRECEDIO LA CHCUESTA, POR CIUDADES Y PARA TODO EL ESTUDIO. FEPA 197

Dentro programas

Gesthe ) Esteri-

Gesta-

... Fuera de programas

Esteri-

Uso de anticonceptivos eficaces

Gesté-

Esteri-

Ciudades . Todos X Todos DIy . Todos
genos Yizac. genos Tizac, genos Tizac,

Asuncién 57,6 2,8 0,2 0,6 8,6 16,6 4,2 294 66,2 29,4  kk 100
Kaakupé

Yoscaraf B &1 0 93,9 4,4 1,7 0 61 92,2 1,8 0 100
Covieds  cou a7 19 M0 56 0.8 26 20 6.0 205 105 100
Villarrica ’ ? ' ! ’ ! ! ! ’ ’ ’

Todas las = o 1 45 2} .1 ] \ 3 68 ) 6,3 100
Coo e B, 0, ki a7, 15,7 3,1 ° 25,9 226, 5,5 0

Fuente: Tabla 11,

Cuadro 20

PORCEHTAJE DE USO DENTRO O FUERA DE LOS PROGRAMAS PARA CADA HETCDO ANTICONCEPTIVO EFICAZ M

CADA CIUDAD Y PARA TODAS LAS. CIUDADES DEL ECTUDIG. FEPA, 1971

Asuncidn Raakupé-Ypacaraf C.Oviedo ~Villarrica Todas las ciudades
OO e ke Total % B Total  DP PP Total 0P PP Totl
Gestdgenos 87,0 13,0 100 95,3 4,7. 100 . 90,6 - 9% 100 89,6 10,5 100
DIU 53,6 56,4 100 i?,s‘ 22,27 100 59,4 0,6 100 K0,b 59,6 100
Esterili- 51 g9 100 - - 1,0 3,0 00 - k3,7 56,2 100
zacibn ! ! ! ! ! !
Todos 10,6 29,4 93,0 61 100 70,0 29,1 100 741 259 00

100
fuente: Tabla 11 ’

HOTA. 3P = Dentro de los programas
FP = Fucra de Tos programas

U = Dispositivo intrauterine



@l anticonceptivo mds usado fuera de los programas, para todas las civdades,
es el DIU, a diferencla de las que usan dentro del programa (donde el mAs usado
es el gestdgeno). XL Coronel Oviedo—villarica, el uso del DIU fuera de los pro-

gramas es muy importante, y lo es también, eunque en menor grado, en Asuncién.

Al congiderar el uso de anticonceptivos eficaces en el afio anterior a la
_encuesta, indistintamente de si se realiza dentro o fuera de los progremas; €8
mayoritario el uso de los gestégenos en cada una de las ciudades. El uso del

DIU sélo és considerabie en Asuncién y en Coronel Oviedo~Viliafica.

Las cifras del cuadro 20, proporcidén de mujeres-mes gue usaron dentro o
fuera de los programas, indican paras el conjunto de ciudades que 9 de cada 10
| mijeres gque usaron pestdgenos, lo hicieron dentro. de los programas, BEsta pro-
porcidn es muy inferior para el DIU y la esterilizacién, para los cuales sélo

cuatro de cada diez mijeres loé usen dentro de. los programas. ’

In general lag cifras del cuadro 20 yeafirmen lasg conclusiones del cuadro

19, y se han incluido sélo para proporcionar una visidén global del tema.

Conocida la participacibn de los programas en el uso de anticonceptivos
eficaces, puede estimarse la influencia relativa de los programas en la fijacidén
del nivel de fecundidad, o sea, cudnto contribuyeron los programas en la disminu-

cién del nivel teérico méximo de la Ffecundidad.

En el cuadro 16 se presenta la influencia relativa del uso de anticonceptivos
eficaces, para cada ciudad. Al aplicar los porcentajes de uso dentro de los pro-
gramas (70,6 para Asuncién, 93,9 para Kealupé-Ypacaral y 70,9 para Coronel
Oviedo—Villarica); gse obtlene la influencia relativa de los anticonceptivos des-

glosada por programs (P) y fuera de programa (FP):

e —————— o . Attt A -

Ciudad Influencia relétiva

B o ——

Total . P FP
Asuncidn | 7.6 5.4 2.6
Raskupé-Ypacaraf 7.9 72 0.5

Coronel COviedo--

Q A o
Villarica 9.0 6.8 2.8
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3.4 Uso de enticonceptivos eficaces, dentro o fuers de los programas, por grupos de °
edades. Se hace referencia a las cifras que aparecen en los cuadros 21 y 22.

En el conjunto de ciudades, sin importar si es dentro o fuera de los programas,
el uso de gestégenos es notablemente meyor que el del DIﬁ y esterilizacién en cada
grupo de edades (cuadro 21)., Bn lineas ggnetales,.el uso de los gestégenos es mayoi
en las edades jévenes que en las edades mAs avanzadas. Il uso del DIU es aléo més
parejo entre las edades, con la excepcibén del grupo 30-34 afios donde es casi el doble
que para los otros grupos. La importancia de la esterilizacidn aparece précticamente

a los 35 afios y crece en las siguientes edades,

Dentro de los programas, el uso de los gestégenos disminuge con la edad (aunque
siempre es mayor que los otros métodos). ¥l uso del DIU es apreciable para los grupos
de 30 a 44 afios., Puera de los programas, también disminuye el uso de gestégenos con
la edad, aunque sys niveles son ﬁenores que dentro del programa. El uso-del DIU fuera
~de los programas se mantiene mbés o menos parejo a partir de los 20 afios. A partir de

35 afios cobra importancia la esterilizacidn.

Bl uso de anticonceptivos eficaceg para el conjunto de ciudades (cuadro 22) es
mayor dentro de los progrmmas en cada uno de los grupos de edades que fuera de ellos,

de manerz uniforme,

3.5, Puente de conocimiento de los métodos anticonceptivos eficaces, Se presenta de

menera muyy ligera la fuente de conocimiento de los métodos eficaces usados alguna

vez por las mujeres, para todas las ciudades del estudio.,

Las cifras del cuadro 23 indican claramente la influencia de fuentes privadas:
consulta al médido particular y conversaciones con parientes o amigas, para el conoci-

miento de los anticonceptivos eficaces.

Ia influcncin directa de los Programns que, sumando los norcentrjes indicodos on
el #ltime método para Servicip de Plenificacidn Familinr, Scrvicio de Sﬁlud, Asistente
Social, Conforencin e. Impresos, ropresenta cpenas un 20,6 pofvciento, es seguramcnte
mayor., Probablemente, . habria que afladirle wna fuerte proporcidn del porcentaje que
figura.para "Pariontes, amigas", Por csta razén, sc hable de una‘presentacién my

ligera,
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Cucdro 21

PORCTHTAJES Did USC D3 CADA AHTICONCEPTIVO IFICAL, DINTRO D CADA GRUPO D LDAD,
SOGUN SI oL USO FUS DENTRO O FUBRA DE LOS PROGRALIAS, TODAS IS CIUDADLS. FLPA,1971

Grupos  DEATRO DE PROGRAFAS  FUERA OE PROGRAFAS ' | FOTAL

d ;

odades g::“:' ol GEeri rerer  BEStE- gy Estari- 1 otal _gzﬁii" ot 58T potar
1519 100 0 0 100 100 0 0 100
2024 95,7 &3 0 100 5,2 53,8 0 100 84,9 151 0O 100
2529 93,2 58 0 100 0,0 6,5 84 00 73,8 23,6 25 100
0-3% 65,7 33 0 100 3,6 656 0 100 558 K46 o 100
35-39 74,8 15,0 10,2 100 0 - 69,2 30,8 100 648 22,2 13,0 100
K-k 78,5 260 0 151 3,7 4n,2 100 8,8 26,5 14,7 00
549 B, 0 353 100 o100 O 10 8 21,7 25,5 100

15-49 82,4 14,3 3,3 100 27,5 60,5 12,0 100 68,2 26,3 5,5 100

Fuente: Tabla 12,

Cucdro 22

PORCTHTATS DB USO DE ANTICONCEPTIVOS LFICACES DENTRO O FUERA DE LOS
PROGRAMAS, HN CADA GRUPO- DE ZDAD. TODAS LAS CIUDADES.. FEPA, 1971.

Grﬁﬁos da | Dentro ‘de Fusra de
Edades ~ Programa ~ Programa TOT
15.19 100 0 100
20-24 78,2 21,8 100
25-29 59,3 30,7 100

. 3034 56,9 , 33,1 100
35-39 ' 85,7 13,3 100

- hO-44 8,8 3,2 100
§5.49 ‘ 12,3 2,700
15449 4,1 ' 25,9 100

Fuente: Tabla 12,



) 132 (

s © Cundro 23

FUENTE DE CONOCIMIENTO DEL ULTIMO ¥ PENULTIHNO ANTICONCEPTIVO EFICAZ
USADO POR LAS MUJERES. TODAS LAS CIUDADES. FEPA, 1971

T'uente de conocimiento ‘ . Ultimo mé&tedo Penultimo método

Ndmero Porcentaje Némero Porcentaje

Médico particular ' 120 - 399 - 24 . 50.0
Parientes, amigas - 110 36,5 12 25.0
Servicio Planificacién femiliar 33 11.0 4 8.3
Servicio de Salud . 17 5.6 2 4.2
Asistente Social . 4 1.3 I A - 2.1
. Conferencia . 2 0T 1 2.1
EQ Impresos 6 2,0 0 0.
1f0tros - - 9 3.0 4 8.3
POTAT, 301 100,0 48 100.0

3.6. Razones péra dejar de usar los anticoncegtivos eficaces. In el cuadro 24 se

presentan las razones para dejar de usar el filtimo y pendltimo enticonceptivo eficaz

usado alguna vez por las mujeres.

; Cuadro 24 .
RAZON DE ABANDONO DEL ULTIMO Y PENULTINMO ANTICONCEPTIVO EFICAZ

Razén de sbandono Ultimo método Pendltimo método
| Nﬁmefo Porcentaje - Nimero Porcentaje
Molestias a la mujer 64 46.4 21 43.8
Deseo de embarazarse 20 14.5 3 6.2
Temor del dafio 15 10.9 o 0.
Indicacibn médic~ g 6.5 L 8.3
Fracaso por embarazo . 5. . 3.6 1 2.1
Combio de método - - 9 - 18.8
Otros | | 25 18a 10 20,8

¢ ————

TOTAL o 138 - 100.0 48 1000
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Se destaca claremente "molestiss a la mujer" como razén-de abandone, tanto
para el Wltimo como para el pemiltimo anticonceptivo :ficaz usado, representando

cagl la mitad de las razones invocadac por las entrevistadas.

Esta causa, junto con el "temor. de dafic" representa un 57,3 por ciento de

todas las causas de abandono del dltimo método usado.

Es interesante conocer las causas de abandono por métodos usados. Puede
hacerse con los datos provenientes de la encuesta y seguramente seréd realizado
por los responsables directos de la investigacién., S6lo se ha tratado agul
de sefidlar la posibilidad de obtener ese tipo de datos. :
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” VI. EFECTOS.DE. LA PLANITICACIONTFAMILI
En este capitulo, como en los anteriores, se sigue observando la metodolo-
gla expuesta en el capftulo II, y descrita como cuarto paso en el anllisis de
los datos aportados por el cuadro de Vida Sexual del Ultimo Afio. Se estudia
oshora el efecto reductor del uso de los anticonceptivos eficaces sobre la Tecun-

didad y sobre el aborto, expresando ese efecto en términos de nacidos viyos y abor-

tos evitados por cl uso de esos anticonceptivos eficaces y en particular, por las

actividades. anticonceptivas de los programas de planificacién familiar,

Los nacidos vivos evitados, y los abortos evitados, permiten colecular el
costo-efecto de un programa, el cual es la medida decisiva de su evaluacibn, la

gue engloba y condensa todas las otras.

ﬁl-Estudio FEPA, por el relativamente escaso nimero de mujeres que usaron en
el Gltimo afio algln anticonceptivo y por el nimero més escaso ain de las que usa-
ron un anticonceptive . eficaz, no permite desarrollar como seria deseable el
método usado en sus diversas aplicaciones. Serla absurdo, disponiendo tan solo
de un exiguo nlmero de 6bservaciones, el pretender sacar conclusiones vAlidas en
relacidn a los temas que se pasa a describir. S6lo se pretende agufl indicar unos
procedimientos que podrian agplicarse vAlidemente a datos de encuestas realizadas
en muestras de mayor amplitud, 0 en muestras de tamafio semejante al del estudio
FEPA, cuando se tznga la seguridad que ha de ser importante el porcentaje de mu~

jeres que usan métodos anticonceptivos.

Lo que sigue, pues, sblo vale como ejemplo de lo que se puede hacer. Sin
embargo, y como se verd; los resultados de las comparaciones entre mujeres (en
términos de MujereSAMes) que usaron en el ailo anticonceptivos eficaces y las que
usaron anticonceptivos menos eficaces son coherentes con los resultados obtenidos
en otras encuestas en cuanto a nacidos vivos y abortos evitados por el uso de

anticonceptivos eficaces.

La comparacibn entre mujeres que usan anticonceptivos eficaces y las que
usan anticonceptivos menos eficaces es,; tal como se dijo up~-supra, vélida, pues
se trata de categorf{as semejantes en lo referente a su fecundabilidad potencial.
Y si la frecuencia de embaragarse y,'por ende, ce abortar o de tener un nacido

vivo es diferente, esto es precisamente lo que se pretende evaluar.
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Al considerar en el parbgrefo 1 que sigue lo cue hubiera ocurrido si las
mijeres cue usaron .\C eficaces hubleran usaco AC menos eficaces; y obtener di-
ferencias entre el nlmeroc de hijos tenidos y chorvos tenidon realmente, y los
que se hubieran obtenido en el caso lipotético, planteado, no se cae en situae.
ciones ilégiccs y urtilficiales. us de supqnef, 1égiccmente, que si los mujerves
cue uscn U eficaces no los usaren, porque no tuvieron acceso o ellos, o por wiedo
o1 presente dafio que ocoesionen, o por escitipulos con:esionales u otras rezones,
en este caso usarian de todos modos algln anticonceptivo tradicional y menos efi-
caz, y no tendrfan relaciones sexuales sin usar anticonceptivo alguno. Pues, por

algo uson un anticonceptivo.

Cuando, en el parégrafo 2 donde se estudia, a la inversa de lo anterior, qué
hubiera pasado, cufntos nacidos vivos y abortos se hubieran evitado, si lag mje-
res que usaron AC menos eficaces hubieran usado AC eficaces, tampogo se cae en uno
suposicibén absurda. Esas mujeres gue usan AC menos eficaces y, por lo tanto,
desean espaciar o limitar su prole, acudirfan a los AC eficaces, dentro de un pro-
grama o por motus propio, si las limitaciones antes mencionadas desaparecieren.

Lo herfan en forme masiva, particularmente, si dejaran de tener miedo al "dafio
médico", o sea a las complicaciones que surgen del uso de AC eficaces, o0 que se
atribuyen a su uso. Bs el caso que ese miedo al "qdafio médico" es invocado por

la meyoric de las mujeres que declaran no querer usarlo.l/

De manera que un Gesarffo importante planteado a los orgamismos que de plani-
ficacidén familiar se ocupan es lablsqueda y posteriormente la distribucibn, de

anticonceptivos cada vez més inocuos y eficaces.

1. C&lculo, en base a los datos del Cuadro de Vida Sexual, de los nacidos vivos

evitados v las muertes retales evitadas por el uso de anticonceptivos eficoces

intes de comenzar los célculos indicados,; se calculard con los datos del
cuadro 25 los porcentajes segim uso de AC eficaces, uso.de AC menos eficaces y
no uso de AC en mujeres con relaciones sexuales en el Ultimo allo, y también ecos
porcentajes en el tota}”dé;mujeres'para conoger‘la intensidad de uso de lqs AC

en la poblacibn. Estos porcentajes figuran en el cuadro 25a. (En base a Tabla 13).

Bstos porcentajes, obtenidos con las lujeres~lles que efectivamente fueron

meses con relaciones sexuales, con uso o no uso efectivo de AC, de las cuales

han gido desglosadas las Iujeres-lies gin relaciones sexuales por cualguier

1/ Véase, Gaslonde,S5:"Algunos hallczgos de investigaciones de CELADS,Utilidad de
estos hallazgos para mejorar programas de plonificocibn familiar en Améiica
Latina, CELVDE, Serie A, No. 112, pégs. 3 y 5.
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Cuadro 25
DISTRIBUCION DE LAS IUJELES-MES CON RUELACIONES SEXUALES Y ACONTECIIIIINTOS TLNIDOS,

EY EL ULTIMO A0, SLGUN USO DE ANTICONCZPTIVOS Y GRUPOS DE EDADZS, TODAS LAS
CIUDADES. TuPA, 1971

i1l gon uso de anticonceptivos MM sin uso de

Gltgggege Eficaces Lienos eficaces . anticonceptivos
101 NV MF I o P T v i
15 - 19 33 0 0 43 . 0 0. 546 . 15 16
20 - 24 244 Q 0 - 166 1 0 1493 62 13
25 = 29 474 2 o 311 2 0 1 406 61 13
30 - 34 326 2 0 353 2 1 1 668 49 11
35 - 39 285 0 0 367 0 2 1 323 . 24 7
40 - 44 164 0 0 236 0 0 1 207 6
45 = 49 46 0 0 120 0 i 1 340 1
15 - 49 1 572 4 0 159 5 4 8 983 218 62

il

Maujeres~les; NV = nacidos vivos; IMF = muertes fetales

Cuadro 25a

PORCENTAJES EN MUJERES-MES CON RELACIONES SEXUALES SEGUN USO DE AC EFICACES,USO
DE AC lIENOS EFICACES Y NO USO DE AC Y DE MUJERES-MES SIN RELACIONES SEXUALES EN
EL TOTAL DE MUJERES MES

MBI MM i MM

LT \
hep MWhap Mo Mgy Mhpg “SBS

1°) Cifras absolutas 1 572 1596 3 168 8 983 12 151 11 635 23 786

2°) Porcentajes

en MM con relac. 12,9 13,2 26,1 7%,9 - 100,0

sexuvales ' ‘ J

en el total de IM 6,6 6,7 1343 37,8 51,1 48,9 100,0
\l = A 3 - = s i = LY
I/MACE con AC eficaces; D‘@"IACI‘JIE con AC menos eficaces, M’IAC con &G (suma

de MM, o ¥ MM, ., ), MO Ao = sinuso AC ; MM = con relaciones sexuales (suma
de I\'H’I.X;C‘ v MESA C)’ IMSRS = gin-relaciones sexuales; 1iIl = total de Mujeres-lles

(sume de 1M oy Is:E.TSRS),
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causag/, corresponden a la realidad imperante. [uestran, si se comporan con por=—
centajes obtenidos en otras encuestas latinoamericanas, que no estd muy difundido
ain el uso de AC en las ciudades paraguayas, 26,1 por ciento de mujeres usan AC
en el total de mujeres con relaciones sexuales. Segln las encuestas PEAL (ver
CELADE, Serie 4, No. 118, cuadro No. 34) en Bogotd: el 51,8 por ciento, en Lima,
el 60,6 por ciento, en Panami, el 65,7 por ciento, y en Buenos Aires el 70,2 por

ciento de las mujeres con relaciones sexuales usan algin tipo de AC.

Los bajos porcentajes de uso de AC en general,; y de los eficaces en particu-
lar, no permiten esperar elocuentes cifras de nacidos vivos evitados y de muertes
fetales evitadas. Lo que se presenta a continuacién puede servir, sin embargo,
para formarsei 1°) una idea de la eficacia de usd de los AC éficaéés y del papel
de los prograwas de planificacibén familiar, 2°) para tener una bage gue girva en
la eleccién de la poblacién -blanco en la programacién de Ffuturas actividades, y

3°) para disponer del punto de referencia que permita e#aluar esas actividades.

En primer lugar se calcula, en cada categorfa de Iujeres-les, la probabili-
dad para cada IIl de tener un nacido viveo y una muerte fetal (cuadro de trabajo
No. 1),

Cuadro de Trabajo 1

PROBABILIDAD DL TENER NACIDOS VIVOS Y MUERTES FETALIS POR IIUJUR-IES SEGUN SE HAYA
USADO UN ANTICONCEPTIVO EFICAZ, UN AC IMENOS LTFICAZ 0 NO SE HAYA USADO AC POR
GRUPOS DI IDADES, I EL ULIINO ALO-

Grupos de ) op My i Mo
edades Pyy Py - Pyy Pyp Py Pyp
15 - 19 0 0 0 o 0,0275 0,029%
20 - 24 0 0 0,0060 . 0 0,0415 0,0087
25 - 29 0,0042 0 0,0064 0 0,0434 0,0092
30 - 34 0,0061 0 0,0057 - 0,0028 0,0294 0,0062
35 -39 -0 0 - 0 0,0054 ©  0,0181 °  0,0053
40 - 44 0 0 0 0 . 0,0050 0,0017
45 = 49 0 0 0 0,0083 ° ~ _0,0007 - 0

Dy = probabilidad de tener nacido vivo en una Mujer-lles.

i

- probabilidad de tener muerte fetal en una Jujer-iles.

2/ In estess lujeres-lles sin relaciones sexuales proseguia en algunos casos el uso,
aungue no el efecto del AC eficaz, por ejemplo: la esterilizacibn, o el DIU
que sigue colocado aungue se hayan interrumpido lag relaciones sexuales tempo-
ralmente,
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In segundo lugar, se calculan los nacidos vivos y muertes fetales evitadas
por el uso de .AC eficaces. '
8i las MM con uso de AC eficaces hublersm gide MI con wuso de AC nenos ciicaces,

hubieran tenido nacidos vivos y muertes fetales de acuerdo & las probabilidades

que esas IM con uso de AC menos eficaces tuvieron. Istos nacidos vivos y muertes

Tetales esperados hubieran sido:

Cuadroc de trabajo l.a

ESTIMACION DE LOS NACIDOS VIVOS Y MUERTES FETALES EVITADAS POR EL
USO DE AC EFICACES

ACME ACME

Grupos de NMﬂCE pNV pMF NV esperados HP esperados
edades '
(1) (2) (3) (1) (2) . (1)-(3)
15 - 19 33 0 0 0 0
20 - 24 244 0,0060 0O 1,464 0
25 - 29 474 0,0064 O 3,034 o
30 - 34 326 0,0057 0,0028 1,858 0,913
35 -39 285 O 0,0054 0 | 1,539
40 - 44 164 0 0 0 0
45 ~ 49 46 0 . 0,0083 0 0,382
Totales ' 6,356 2,834

Restando a las cifras de nacidos vivos y muertes fetales esperados, los na~
cidos vivos y muertes fetales observados, se obtiene los evitados, como aparece

en el cuadro de trabajo l.b.

Cuadro de trsbajo 1.Db

Nacidos vivog Muertes fetales

esperados observados evitados esperadas  observadas evitadas
(1) (2) (1)-(2) (3) (4) (3)=(4)
6,356 4. ' 2,356 2,834 . 0 2,834

Se puede concluir que las mujeres de la muestra evitaron, al usar AC eficaces

en vez de los AC menos eficaces que probablemente hubieran usado al no disponer
de aquéllos:
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2,356 nacidos vivos, y
. 2,834 upyertes fTetales
Estas‘cifras inferidas ai universo de mujeréé en las ciudades estudiadasz/
indican que éé han evitado en esas ciudades: 165 nacidos vivos y 198 muertes

fetales en cifras abso;utas.

n cifras relativas:

vas tasas observadas fueron:

La tasa general de fecundidad = §§%~7§%§ 1 000 = 114,5 por mil

La tasa general de mortalidad fetal =-§%4ﬁ§§ = 33,3 por il

y la tasa general de abortos inducidosﬁ/

36,7 - 12 ' .
-

Si todas las mujeres que usaron AC eficaces hubleran usado AC menos eficaces,
las tasas hubieran sido.

-~ La tasa general de fecundidad estimodc.: (227 ;32%22 12 1 000 = 115,7

- La tasa general de mortalidad -fetal: (66 + 2,8) 12 _
| 55 a6 L 000 = 34,7
- La tasa general de abortos inducidos estimadag/ 'g%f?%%“ 1000 = 19,7

Las variaciones porcentuales entre las tasas observadas y las estimadas para
el caso gue no se hubieran usado AC eficaces son respectivamente:
‘ 114,5- 115,7

-~ Para la tasa general de fecundidad: 100 = ~1,0 por ciento

114,5
NE 2 ZL
- Para la tasa general de mortalidad fetal: “Ll‘Qrfézéiz 100 = ~-4,2 por ciento
33,3 ’
- v
~ Para la tasa general de abortos inducidos: 3£h§§:§l251 100 = -6,5 por ciento
3

Es decir que si las mujeres gue usaron en el ailo AC eficaces hubieran usado
AC ‘menos eficaces, la variacibn porcentuel de los abortos se hubiera incrementado

sels veces mhs que la de la fecundidad.

2/ o sea multiplicadas por 70,-reciproco de la fraceidn total de la muesira,

4/ Como los embarazos observados fueron 227+66 = 293, y como Se supone que las
muertes fetales involundarius fueron el 10 por ciento de esos embarazos, es
decirs 29%-0,1, = 29,3, entonces las miertes febales voluntarias (los abor-
tos, pricticamente) fueron: 66-29,3 = 36,7.

g/ Los embarazos hubieran sido (227+2,4) + (66+2,8) = 298,2; le mortalidad fetal
involuntaria: 298,2- 0,1 = 29,8, y los abortos inducidos: (66+2,8) - 29,8 = 39,
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Tal pareceria, pues, que se ha logrado con el uso de AC eficaces una efec-

tividad mayor en el descenso del aborto gue en el descenso de la fecundidad.

Dicho de otro modo, ha sido més importante su papel ~aunque relativamente exiguo
por el bajo porcentaje de usuarias- en Salud PGblica (por el descenso del aborto
inducido) que su papel demogrifico, el de reduccibn de la tasa de natalidad y,

por ende, de la tasa de crecimiento natural de la poblaciébn.

- In tercer lugar, queda por conocer, de los nacidos vivos y muertes fetales

evitados que se acaba de calcular para todas las kHujeres-lles con uso de AC efica~
ces, cufntos corresponden a las Mujeres-lles que pertenecen a programas de plani-
ficacibn familiar, y cufntos corresponden a Mujeres-Mes con uso de AC eficaces

por cuenta propia, en no usuarias de los programas.

Se conocen, por grupos de edades, (ver capitulo V, cuadrc 22), los porcenta-
jes de Mujeres-Mes con uso de AC eficaces, en los programas y fuera de los progra-
mas. Aplicando esos porcentajes o los nacidos vivos y muertes fetales evitados
en cada grupo de edades, éstos quedan desglosados segin esas dos categorias de

Mujeres-Mes.

Cuadro de trabajo l.c

NACIDOS VIVOS Y IMULERTES FLETALES EVITADOS POR EL USO DE AC ETICACES, SLIGUN HAYA
SIDO SU USO IN UN PROGRAMA DB PLANIFICACION FAMILIAR O FUERA DE EL

Hacidos vivos.evitados HMuertes fetales evitadas
Grupos de edades '
Total Programa No programa Total ZPrograms ¥No progrema

15 - 19 o 0 0] 0 0 A 0

20 - 24 1,464 1,145 0,318 0 0 0

25 - 29 3,034 2,102 . 0,932 0 0 0

30 - 34 1,858 1,243 0,615 . 0,913 0,611 ' 0,302

35 - 39 0 0 , 0] 1,539 1,354 . 0,205

40 - 44 0 0 0 0 0] 0

45 - 49 0 0 0 0,382 0,276 0,106
15 - 49 6,356 4,490 1,866 2,834 2,221 0,613
Porcentajes 100,0 70,6 29,4 - 100,0 . 78,4 - 21,6

Segln los resultados que muestra el cuadro de trabajo lc, se les pﬁede atri-
buir a los programas de planificacibn familiar el 70 por ciento del efécfo "nacidos

vivos evitados", y el resto al uso de los AC eficaces por volUntad'probia,4 La
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participacién de los programes en el nfmerc de muertes fetales evitodas (el 78

por ciento) ha sido mayor gue su perticipacibn en los nacidos vivog evitados.

Esto se explica por el hecho que es en el grupo de edades donde més muertes feta-
les se han evitado; en que el porcentaje de usuarias en relacién a todas las mu-
jeres que usan AC eficaces en ese grupo de edades es meyor., iIn efecto, en el gru-
po 35-39 afios se observa el 54 por 01ento(-§1§%Z) de todas las muertes fetales evi-
tadas, el 86,7 por cmento de las hugeres—hes de ese grupo estén en los Programas,

y sblo el 13,3 por 01ento fuera de e1los.

+

De acuerdo a los resultados,del cuadro de trabajo l.c, la participacién de

los programas, y del uso por cuenta propia de AC eficaces, en la variacién porcen-

tual observada para las diferentes tasas hubiera sido la siguiente:

Cuadro dé trabajo 1.4

Tasa gene; Variacidn porcentual

ral des Total por los programas - fuera de los programas
fecundidad -1,0 ~-0,7 -0,3
portalided fetal ~Ay2 -3,3 ' -0,9

abortos inducidos -6,5 “5,1 ' ~1,4

Istos dos fltimos cuadros de trabajo: £l l.cey y el 1l.d., miden el efecto
de los programas de planificacién Tamiliar, en tefminos de nacidos vivos evitados

y muertes fetales evitadas por las mujeres encuestadas yy por el hecho que esas

representan una muestra aleatoria de la poblacién femenina en edad £értil, la dis-
minucién porcentual que ocasiond ese efecto en las tasas generales de fecundidod, de

mortalidad fetal y de abortos inducidos, representa adecuadamente el efecto de los

programas en el universo de mujeres, en las ciudades donde se realizé la investi-

gacibn v o la fecha en que se recolectaron log datos.

El procedimiento usado para calcular las cifras que aparecen en los cuadros
de trabajo l.c y l.d. no es el mhs correcto, como ha sido recalcado en el capitulo
II. Hubiera sido preferible calcular separadamente el numero de nacidos vivos y
miertes fetales evitados por los programee y fuera de los programas disponiendo
de las cifras absolutas en cada caso. Es decir, disponer de las Mujeres-lles que
usan AC eficaces dentro y Tuera del programa por grupos de edades, con sus corres-
pondientes acontecimientos, pare calcular los nacidos vivos y muertes fetales evi-

tados, en cada una de las categorias, y no hacerlo, como aparece en 1los cuadros
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de trabajo 1, l.a y l.b., englobando en la categoria IMujeres-Mes con uso de AC efi

eficaces (MM ) a las usuarias y o las no usuarias del programe en cuasnto a naci-

dos vivos ¥ gggrtes fetales observadbs.

In reélidad, se dispone de esas cifras. Pero como los acontecimientos obser-
‘vados son ten exiguos (en total:' 4 nacidos vivos, y O muertes feta;es), la dis-
tribucibn de &stos segln prcvengan de M en los programas, o MM fuera de los pro-
gramas, no t;ene valor alguno., Por lo cuai se ha preferido el procedimiento indi-
cado. In una investigacién mhs amplia, o con mayor porcentaje de uso de AC efi-
caces en las mujeres con relaciones sexvales, lo correcto serfa utilizar el pro-
cedimiento dicotdmico mencionado en el capitulo II, pues es probable que la efec-
tividad de uso dé un AC eficaz (particularmente de los gestégenos orales) no sea
la misma seg@n se realice en un programa o por propia iniciativa. Variarén las
condiciones de motivacién, educacién, supervisibn y control, como. son diferentes

las.caracteristicas de las mujeres que estén y de las qué no estén en los programas.

Finalmente, no es adecuado realizar ﬁna divisidn, por demhs tajante entre
usuarias, y»no usuarias del programa que también usan AC eficaces, en cuanto
al respectivo impacto que puedan tener sobre la fecundidad y el aborto. Ixisten
mijeres fuera de los progranas, que han sido motivadas y llevadas al uso de AC
eficaces por mujeres del programa, o por los medios de difusibdn y educacién utili-
zados por el programa. Dxisten también mujeres usuarics de wn pfograma que llega-

‘ron a él incitadas por otras mujeres que usan un AC eficaz por su cuenta.

2 C&lculo de necidos vivos y muertes fetales evitadas si las mijéres gue usaron

AC mencs cficaces hubieran sido captadas. para el uso de AC eficaces.

5itlas Mil-con uso de AC nmenos eficaces hubleran sido MM con uso-de AC eficaces,
hubieran tenido nacidos vives y mucriss fotelcs de acuerdo & las probabilidades

que esas M con uso de AC eficaces tuvieron., Estos nacidos vivos y muertes feta-

les csperadog hubicran sido:
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Cuadrec de trabajo 2

Grupos de edades LE%CME pggs pggﬂ. NV esperados IiI' esperadas
(1) (2 (3 (1)(2) (1))
15 - 19 43 c = 0 0
20 ~ 24 - 166 0 0. 0
25 - 29 311 0,0042 0 1,306 0
30 - 34 353 00,0061 O 2,153 0
35 - 39 367 0 0 0
40 - 44 236 0 0 0
45 ~ 49 120 © -0 0
Totales 5,459 0

Al restar al nlmero de nacidos vivos y de muertes fetales observados, los
nacidos vivos y las muertes fetales esperadous si las MMACME hubieran sido MMACE’

se tiene losg nacidos vivos y muertes fetales que se hubieran evitado.

Cuadro de trabajo 2.2

Nacidos vivos : . luertes fetalef
Observadog ILsperados S?egzgzggan Observados Isperados Qeeszzzgian
(1) (2 @W-@ - (3 - (4) (3) - (4)
5 3,459 1,541 4. . 0 4
y las tasas estimadas hubieran sido:
- 1a tasa general de fecundidad.(zgg—%gz) 12 1 000 = 113,8
- la tasa general de mortalidad fetal: iﬁéggﬁggég 1 000 = 31,3
'~ la tasa general de abortos inducidosé/:‘-ééggi?%§~ 1 000 = 16,7

.Las variaciones porcentuales, entre las tasas observadas y estas dltimas,

estimodas, hubieran sido respectivamente:

6/ Tos embarazos hubieran sido: (227-1,5) + (66~4) = 287,5. Las muertes fetales
involuntarias: 287,5: 0,1 = 28,75 y los abortos inducidos: (66~4) - 28,8 =33,2,



) 144 ¢
114,5 - 113,8

- para la tasa de fecundidad: 145 100 = 0,6 por ciento
ole ,
- para la tasa de mortalidad fetal: -iziéééé?ﬁé-loo = 6,0 por ciento
? .
_ - para la tasa de abortos inducidos : 18,515 é6’7 100 = 9,7 por clento
. ’ -

La tasa de fecundidad hubiera sido apenas un 0,6 por ciento menor que la
observada, y la tasa de abortos inducidos hubiera bajado en un 9,7 por ciento,

es decir que la variacifn porcentual hubiera gido 16 veces mayor para esta tasa

que para aquélla.

Segfin la encuesta PEAL en Panamél/, el célculo de lo que hubiera ocurrido en
términos de nacidos vivos y muertes fetales evitados si las MM con uso de AC

menos eficaces usaran AC eficaces, da los resultados siguientes:

La tasa general de fecundidad hubiera descendido en 11 puntos, con una varia-

cién de 10,5 por ciento.

La tasa general de mortalidad fetal, hubiera bajado en 5,9 puntos, con una

variacién porcentual de 20,5 por ciento.

La tesa de abortos inducidos observada, se hubiera deprimido en 4,3 puntos,

variando porcentualmente en 27,7 por ciento.

Al igual que lo obtenido en I'EPA, la tasa de abortos se hubiera deprimido con
mayor fuerza que la tasa de fecundidad, pues la variacidn porcentual seria casi

tres veces mayor para aguella tasa que para ésta.

Segfin la encuesta PEAL en Lima, el mismo céleulo deprimirfa la tasa de fecun-
didad en un 11,2 por ciento, la tasa de mortalidad fetal en un 29,7 por ciento y

la tasa de abortos en un 75 por ciento.

El impacto mayor en Lima que en Panamh del uso de AC eficaces, en el supues-
to planteado, - sobre el aborto deriva del hecho que el porcentaje de mujeres que
usan AC menos eficaces en Lima (en mujeres con relaciones sexuales) es muy superior
.al mismo porcentaje en Panamh: 42;9 ?or ciento y 19,6 por ciento,respectivamente.'
Lo contrario sucede en los porcentajes de mujeres que usan AC eficaces (en muje-
res con relaciones sexuales), que es de 46,1 por ciento en Panamb, y de 17,7 por

ciento en Lima.

1/ Lo que sigue en base a datos del citado trabajo:CELADE, Serie A, No. 118, cue~-
dros 34, 36 y 37.
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Estos resultados basados en la observacidn del Gltimo aofio de vida sexunl de
las mujeres en las ciudades del estudio T=PA, en Ponaml y en Lima y en la compa-
racibn entre las mijeies que usan AC ~ficaces y les que usen AC menos eficaces,

miestran que, en esas ciuwdades, y en el momento, las précticas anticonceptivas con

énticonceptivos eficaces son més eficaces para prevenir el aborto inducido gue para

frenar la natalidad. ILa planificacidn familiar colectiva, a través de programas

organizados, desplazaria en clerto modo al aborto. Al prevenir un embarazo, se
evita yn nacido vivo que, de todos modos, no se hubicra producido 'por interrupeidn

inducida del embarazo no -prevenido.

3. Fijgcién de metas en funcidn de objetivos de los programas, v cilculo de la

cobertura deseada para alcanzar las metas fijadas

Si se da el caso de querer lograr, en un lugar y un tiempo dado (t) una reduc—
cién de 6 puntos en la tasa de natalided, o sea, aproximadamente 26 puntos en la
tasa de fecundidad generalg/, se Tija abf una meta cuantificada en el espacio y
en el tiempo. intonces surge la pregunta ;qué cobertura se debe lograr para alcan~
zar esa meta? Agul viene un ejemplo de cémo se puede resolver, con los datos del
Cuadro de Vida Sexual del Gltimo aﬁog/:

- En primer lugsr, e¢ necesorw.o fijar el nlmero de nacidos vivos que deben

figurar en el numerador, para obtener la tasa de fecundidad deseada.
En el estudio FEPA, que servird de ejemplo:

- 1s tasa de fecundidad del afio base (o) fue colculada en el parfgrafo 1 del
capitulo VI 114,5 por mil '

- la tasa deseada para el aflo o+t es: 114,5<26 = 88,5 por mil para la cual

se necesitarian, segfin la férmula:
o+t .

NV P e 12
88,5 = 5z =g~ 1 000
| 88’5i22c310386 = 175,4 nacidos vivos

Se traﬁa, pues, de evitar: 227-175,4 = 51,6 nacidos vivos

8/ Puesto que la poblacibn de mujeres en edad fértil es aproximadamente 0,23
de la poblacibn total.

g/ Suponiendo que, en el tiempo dado para logmar la meta fijada,cambiarén exclu-
sivamente el porcéntaje de mujeres con uso de AC y el aborto, y no otras varia-
bles (ausencia de relaciones sexuales, etc.).



- Bn segundo lugar, se calcula, en base o

mrjeres gue se deben captar.
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esos nacidos vivos por evitar, las

c) las mujeres mhs fhcilmente captables por el programa serfn las que usan

AC menos eficaces actualmente., Al captar éstas, se evitan (ver parégrafo 2):

1,54 nacidos vivos, y quedan por evitar:

51,6 - 1,54 = 50 nacidos vivos.

b) seguidamente habrd que captar mujeres que'ﬁo usan AC alguno, en sus rela-

ciones sexuales,

Por el mismo procediwiento usado anteriormente, aplicando las

probabilidades de tener un nacido vivo y una muerte-fetal que tienen las MM con

uso de AC eficaces a cada MM sin uso de AC, se obtienen los nacidos vivos y las

muertes fetales esperados sl estas MMS&C fuesen MMACE,tal como indica el siguiente

cuadro.

Cuadro de trabajo 3

Grupos d? edades Lm%AC pﬁgE Pigﬁ WV esperados WP esperadas
CO NI &) NI O I O W C) @0 G)
15 - 19 546 0 0 0
20 - 24 1 493 0 0 0
25 - 29 1 406 . 0,0042 0 5,905 0
30 - 34 1 668 0,0061 0 10,175 0
35 - 39 1 323 0 0 0
40 ~ 44 1 207 0 0 0
45 - 49 1 340 0 0 0
Totales 16,080 0

lestando al ndmero de nacidos vivos y muertes fetales observadas, los naci-

dos vivos y muertes fetales esperadas si las Iw%qc hubieran sido MMACE’ se tienen
los evitados.
Cuadro de trabajo 3.a

Grupos de Nacidos vivos » Muertes fetales
edades - Observados  IEsperados Lvitados Observadas Esperadas DLvitadas
15 - 19 15 ) 15 16 0 16
20 - 24 62 0 62 i3 0 13
25 - 29 61 6 55 13 0 13
30 - 34 49 10 39 11 0 11
35 -~ 39 24 0 24 7 0" 7
40 - 44 6 0 6 -2 o 2
45 ~ 49 1 0 1 0 0 0
Total 218 16 202 62 0 62




) 147 (

Las M ISILC

dos vivos. i todas esaSIE%SXC fuegen Bm%ﬂﬁ

de 15 a 34 afios, que son 5 11%,; tuvieron: 15+62+61+49 = 187 noci-
se evitarfan: 15+62+55+39 = 171 naci-

dos vivos.

Para evitar 51,6 nacidos vivos, el porcentaje de HﬁSAC que pasarém a ser

MMKCE seria: -%%ié 100 = 30,2 por ciento y la cobertura seria entonces:
Numerador: todas las MMACL = 1 572
todas las MM“CHE = 2634 1 596
el 30,2 por ciento de las MI“AC = 1 544

Totel 4 T12

Denominador: Se aceptd que seguiria en 23 786

Cobertura:1§%~%%% 100 = 19,8 por ciento de todas las muigreé en edad Lértil,
y el 12 Z%i 100 = 38,8 por ciento de las mujeres con relaciones sexuiles, tendrian

que usar AC eficaces para alcanzar la meta flaada, partlendo de una cobertura ac-

tual del 6,6 por ciento y 12 9 por 01ento respectlvamente. Se trataria,‘pues, de

alcanzar una cobertura 3 veces nayor que la actual.

Lsta cobertura de 19,8 por ciento de todas las mujeres no seria, sin duds,
my fheil de alcanzaﬁgl§-necesitaria miiltiples acciones en las actividades de

promocidn y educacibn. Si se considera, sin embargo, que la cobertura real de los

programas es aproximadamente el 70 por cliento de los mujeres menores de 35 afios
que usan .C eficaces, (seg@in se vié en el capitulo V), esta cobertura real queda-
ria veducida a un 13,9 por ciento, lo cual he sido superade ya en algunos paises

latinoamericanos.

Al englobar; en lo "poblacidn-blanco'', a las mujeres de 15-34 afios, también

queda afectada la tasa de mortalidad fetal y la de abortos inducidos:
~ La tasa de mortalidad fetab~4/ seria, en el afio

46 - 12

5% T80 1 000 = 23,2 por mil

19/ Serfa incluso imposible obtener uma cobertura tan selectiva, centrads casi

} exclusivameiite (y exclusivamente para las mujeres que no usaban AC) en muje-
res menores de 35 afios. No sc¢ podria desechar a las mijeres de mayor edad
que solicitoran los servicios, por gtra. pﬂrte.

1Y/ lfuertes fetales en NMliCB4, 16+13+13+11 = 53%,de los cuales se evitan 53.0,302=16

muiertes fetales. Se restan también 4 muertes fetales que se ahorran si las

yw&CME pasen a ser MMKCE’ Se tiene, pues: 66~4-16 = 46 muertes fetales.
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- La tasa de abortos indﬁcidoagéy:-géig~;lg- 1000 = 12,1 por mil

25 786 ,
En definitiva, las respectivas variaciones porcentuales en las tasas serian:
- fecundidad: 1450 =~ 88,2 100 = 22,7 por ciento
114,5

- mortalidad fetal: ééiégg—%iig 100 = 30,3 por ciento

?
~ abortos inducidos: l§3515 %2’1 100 = 34,6 por ciento

9

También aqui la reduccidén del aborto se°ia wmayor que la reduccibn de la fecun-
dided: ésta se reduciria en menos de una cuarta parte, y aquélla en més de una

tercers,

Segfn el objetivo final spetecido (demogréfico, de salud pfiblica, o ambos),
el exaomen de los cuadros de trabajo indica cudles son los grupos de edades de
mujeres donde las acciones anticonceptivas ofrecerfan mayor efecto. Por supuesto,
esta sola nocidn no bastarf{a y, con una muestra meyor, se podrfa estudiar en cada
grupo de edades, y segin alguna o varias otras caracteristicas (estado conyugal.,
nivel de instruccibn, trabajo de la mujer, tiempo de residencia, paridez, por
ejemplo), los grupos. de mujeres més vulnerables a las acciones proyectadas, Al
examinar, por otra parte, la tabla 13 (en el anexo) que indica, en el total de
mijeres (con j sin relaciones sexuales) los porcentajes de Mujeres-Mes por grupos
de edades segln uso de AC eficaces, de AC menos eficaceé, gin uso de AC y sin
relaciones sexuales, es fécil conocer, después de fijados los grupos de edades
donde se pretende actuar preferentemente y la parte de esos grupos que se desea

captar, cufl ha de ser la cobertura que se alcanzaria entonces.

12/ IEmbarazos:l75,4 + 46 = 221,4; las muertes fetales involuntarias: 221,4 0,1=22,1
¥ los abortos provocados: 46 - 22,1 = 23,9,
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Llegondo al final de la presentacidn del modelc de encuesta aplicado

al Paraguay, cabe puntualizor lo siguiente:

-~ El anélisis presentado se ho coneretado a los puntos principales.
Unos cuantos datos que aporta la acuesta no han sido utilizados. Tal
es el caso del papel del tiempo de permenencio en las ciudades de la encues—
ta, el-de la ocupacibn de la mujer, las ceracteristicas diferenciales de las
mijeres inseritas en los progremas {su nivel de educacibn, su posicidn en la
produccibn, etc.) en relacién a las nc inscritas. Tampoco se estudie la
mortalidad infantil en las muestras, que pudiera haberlo sido con datos

aportados por la Historia de Embarazos.

~ Este enélisis presentado ha sido mis descriptivo que explicativo.
Esta tarea se deja a las autoridades paraguayas que dirigieron la encuesta
- pues, en muchos casos, serfa menester, para lograr una adecuada explicacibn
& un fenbmeno constatado ¥y seflalado, alguna investigacién adicional. Esta

encuesta, se reitera, no pretende ser ni exhaustiva ni excluyente.

- Al enfocar el pepel de log: programes de planificacidn Tamilicr -enm los
tdpicos estudiados, se ha circunserito ese papel al que se obtiene‘con la
distribucién de anticonceptivos eficaces. Alguncs programas distribuyen
también enticonceptivos de tipo tradicional, por ejemplo el condén y el diaw
fragma, In este caso conviene; para conocer la eficacia del programa gue los
distribuye, proceder para esos anticonceptivos de 1la migma manera como se
indicé para los anticonceptivos eficaces, desglosando Ycs distribuidos por el

programs, de los usados por voluntad propia,

~ Finalmente, se ha estudiado lo eficacia de los programas en lasg ciu-

dades del estudio, lo cual no eculvale a la eficacia total de esos programas.

Se ha puesto en evidencia su efectc en ciudades donde no estaban. instalados
. esos progromas’ e la. fecha de la encuesta. Y el caso de Xasgkupé e Ypacaral.
no es fnico; existen numeroses ciudades en el &rea de influencia de Asuncidn
que seguramente presentarfan, de ser estudiadas, resultados similares a los

observados en aquellas dos ciudades, Lo cual indica la necegidad de investigar,

cucndo se trota de evaluar el papel de un programa, toda su frea de influen-

cin, 1n que puede equivaler a realizer una encueste de tipo nacionel.
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_CONCIUSIONES

Se presenta un modelo de encuesta que sirve, en el proceso de evaluacifn de
un programa de planificacién familiar, para medir su eficacia en lo referente a
su papel en la reduccidén de la fecundidad .y de la incidencia del aborto. Se des~
criben todas las fases de la investigacién, desde la programacién de la encuesta

hasta la metodologia usada para presentar y analizar los resultados,

La descripcibn del modelo se ilustra con datos proveniéntes de su aplicacién
en cinco ciudades del Paraguay, su-Capital incluida, "en el segundo semestre dcl
afio 19715,

La encuesta permite disponer réipidamente de datos tales como:

- Lo que sucedid en el pasado: la fecundidad y la incidencia del aborto se-
gin ciertas caracter{sticas de las mujeres estudiadas;

~ La evolucidén reciente, en la &1tima década, de los embarazos, abortos y
nacidos vivos;

- La situacién actual, la influencia relativa de ciertas varisbles interme-
dias en la fijacibén del nivel de la fecundidad;

- La influencia del uso de anticonceptivos eficaces sobre la fecundidad y
la incidencia del zborto y, en particular, el papel de los programas de
planificacién familiar;

-~ Finalmente: brinda algunas bases para la programacién de futuras activide-
des de planificacién familiar y para la fijacién de metas cuantificadas de
acuerdo 2 los objetivos buscados.

En el caso especifico del Paraguay se observd a través de la encuesta, en
las ciuvdades investigadas:

- Un pésado caracterizado por una alta fecundidad, una baja incidencia del
aborto y el escaso uso de anticonceptivos;

~ Una evolucibn hacia una tasa menor de embarazos, consecusncia del uso cre-
ciente de anticoncebtivos, ¥ un incremento de la tasa de abortos, moderado
al iniclo y acelerado hacia el final de la Wltima década;

- Un papel, modesto ain en el presente, de los programas de planificacibn
familiar alld donde actlen directamente. Papel q.e se ha caracterizado
wés por su efecto en la limitacién de la prhctica del aborso, que por su

efecto sobre la fecundidad y ha venido en cierta forma y parcialmente, a
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-~ on cvolution towords o minor ratc of pregnoncies, os a consequence of
the increase both in the use of contraceptives, and in the cbortion
rote, the lotter was noderate at the beginning but beccome quite
accelerated ot the cnd of the lost decade.

~ where fordly planning prograrmes act directly, although still nodestly,
they have ag their outstonding chorcctoristic thet their effect in the
linitation of abortion is bigger thon their effect in the limitation of
fertility, beccousce the use of contraceptives has become, in a certain
woy, o substitute of abortion as a necons of birth control,

- an indirect effcct of the programes can be detected in the localities
sorrownding the programmes' areas. This effect con be seen in the
kmowledge ond relatively importent nunber of wonen who were users of the
progrormes before the study, clthough they were not residents of the

progromnes! areas.

In swmary: The cpplication of the investigation in the Poraguayan
cities showed the possibility of obtaining a quick disgnosis of the situation
at a given nonent and of evaluating the effectivencsg of the activities of
fomily planning progrormes, during o given period of operation, if the same study

is repeated at the end of the period.

This application also showed that in order to prevent the underestination
of effects, the evaluation should not be restricted to the central arec wherc the
prograxmes operate, but should also cover sorrounding areas, where, 28 secn, the

prograrmes have some influence.

Hence, it is iuportont to have simple methods of date collection and
enelysis, of quick aplication and relctively low cost, to be able to develop a
survey bosed on o random sample of the fenale population of the entire area of

influence of the programmes, wich one intends to evaluate.

Vith regord to the Paraguayan cities, a changing situation was observed
especially in the past few years, characterized by the evident willingness of
an importent proportion of women to limit and space their children, monifested
by the progressive increase of abortion end the growing use of contraceptives. .
Poxdly plomning progromnes are apparently covering a spontoneous demand which,

if not satisfied, will indreasingly result in the practice of abortion.



CONCLUBSIONGS

The survey presented as a model is used in the process of evaluating a
family plamning programme, ir order to verify the effectiveness of its role
in the decrease of fertility mmd the incidencc of induced abortion., All the
differcent phases of the investigation, from the programming of the survey to the
description of the methodology used for the final presentation and analysis of

the results obtained are described.

The model survey is illustrated with data provided by its application in
five cities of Paraguay, including its capital city, during the second semester

of 1971,

The survey cnobles us to obtoin the following data in a quick and casy way:

- information onr what has happened in the past: fertility and incidence
of abortion according to certain charncteristics of the women interviewed;

~ the recent evolution of pregnancies, abortions and live births, during
the last decades

- the present situation: the relotive influcence of certain intermediate
variables in the fertility level;

- the influcnce of the use of efficient contraceptives on fertility and
on the ihcidence of induccd abortion, and especially the rolc of forxly
plonning programmes.

—~ finally: it provides some basis for the programing of futurc family
plonning activities asg well os guantified goals in accordance with the
objectives being sought.

In the specific case of ?araguay, the following conclusions could be
derived of the results of the surveys undertaken in the cities under-
gtudy:

- the maoin characteristics in the past were a high fertility level, a low

incidence on abortion and the scarce use of contraceptivess
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sustituir al aborto como medio éntinatalista;
- Un efecto indirecto de los programas, que se manifiesta en ciudades y
..~ localidades vecinas a los centros donde existen esos programas y que-entron o
constituir su 4rea de influencia, Este efecto se percibe por el conoci-
miento, y el uso relativamente importante de métodos anticonceptivos dis~
tribuidos por los programas, por parte de mujeres de las localidades donde

no funcionaba ningunc antes del estudio.

En resumen. ILa investigacidén, al ser aplicada a las ciudades paraguayas,
mostrd la posibilidad de obtener con rapidez el diagnéstico de la situacién en
un momento dado, y de evaluar la eficacia de las actividades de los‘prdgramas de
planificacidn familiar durante un perfodo dado de funcionamiento, si se repite

esta misma invesiigacibn ol final del perdfodo.

Tembién mostré esa aplicacibén que no debe, so pena de subvalorar los efectos,
restringirse la evaluacién al 4rea del centro donde existan los programas, pues
los efectos de estos se extienden & las localidades vecinas, en un 4rea de influen-

cia que ha de ser igualmente investigada,

De ahf se deduce la importancia de disponer de instrumentos de recoleccién
de datos y de técnicas de anélisis sencillos; de répide oplicacidn y

relativo bajo dosto, para poder desarroller una encuesta con une muestira aleatoria

de la poblacién femenina de toda la zona de influencia del programe que se preten—

de evaluar,

En lo que a las ciudades paraguayas se refiere, se observé una situacién
cambiante ;particularmente en los dltimos afios, caracterizada por la menifiesta
voluntad en una proporéién importante de mujeres de limitar y espaciar su prole,
lo cual gse deduce del aumento progresivo del aborto y del creciente uso de anti-
conceptivos. ILos programas de planificacién familiar, al parecer, estén aten-
diendo una demenda esponténea que, de no ser wsatisfecha, derivars mds y més
hacia la préctica del aborto.
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) Tabla 1 -
ACONTEC HIHIENTOS Y FEG10AS OF RESUNEN, SEGUN GRUPOS DE EDADES Y ESTADO CONYUGAL EN LAS CIUDADES DEL ESTUDIO. FEPA-197]

Solteras : o Casadas v convivientes . Otras
R ' ' F e W
edades = - . W E N i : — . .
LN A FooNvF E % T L L S -
ASUNC 101 ‘
15 - 13 2 1 13 2% 0,0 0,0 0 15 10 3 13 0,6 0,2 0,8 L 2 ¢ 2 05 0,0 0,5
20-~ 24 113 20 2 % 90,1 0,2 0,3 78 "o 12 1 nLe 0,2 1,6 0122 2 % 1,2 0,2 1,b
25-29 - 33 11 6 23 8,4 0,2 0,6 05 219 & 26 2,1 0,4 2,5 8 9 2 1 1,1 0,3 1,k
30 - 3% % 1 3 2 0,8 0,1 0,9 108 6 5 17 .34 0,5 3,9 8 2 5 212,86 0,6 3,b:
3%-3 1 % -3 M OL3 0,3 1,6 86 33 0 402 3,9 0,8 &7 9 28 5 33 31 06 3,7
40 ~ 44 W% 5 8 11 0,3 2,0 7 3%3 40 33 45 0,5 5,0 1M 8 8 49 3,7 0,7 4,k
45 - 49 13 3% 2 3 2,7 0,2 29 . 66 ?”6e &5 312 8,9 0,7 5,6 16 75 -8 8 &7 0,5 52
Total 48 139 53 192 0,3 07 04 53 1707 28 19715 3,2 0,5 3,7 66 189 30 229 2,9 0,5 3,4
KAAKUPE E YPAZARAT .
15 - 19 8. 6 & 10 0,000 0,7 1T - 0 0 00,0 0,0 0,0 & 2 0 2°0,5 0,0 0,5
20 - 24 3% 01 3 1 0,2 01 0,3 23 . 3 L B 1,3 0,2 °1,5 10 12 2 W 1,2 0,2 1,4
25 - 29 % 13 13 2% 0,9 0,9 1,9 2 669 14 83 2,2 0,6 2,6 8 9 2 11 1,1 0,3 1,b .
30 - 3% 5 5.0 5 3,060 1,0 35 133710 143 3,8 0,3 4,1 2 8 0 8 &0 0,0 &0
35 -39 1 1 12 1,1 .01 1,2 28 . 129 18 147 - 4,6 0,6 5,3 5 15 2 17. 3,0 0,6 3,3
B -8 7 9 2 1 ‘1,3°0,3 1,6 22 s 1% 132 54 0,6 6,0 9 40 1 K &% 0,1 45
§5 - 43 6 6 0 6 1,0 0,0 1,0 2 W 1 M 50 0,3 53 3 % 3 19 53 1,0 6,3
Total 166 57 23 80 0,3 0,1 90,5 162 58k 67 651 -3,6 0,4 4,0 9 & 8 57 54 0,9 6,3
CORQHEL OVIEDO Y VILLARRICA . ' ‘
15419 _ 13 L 1 1" o0 0,7 0,1 10 9 3 12 63 0,3 1,2 1 2 0 z 2,0 0,0 2,0
20 - 2% & Y 5 2 0% 0,1 0,5 i1 B8 83 1,8 0,2 22,0 N T 0 1 1,0 0,0 1,0
25 - 29 2+ 20 10 30 0,8 0,64 1,2 50 T 14 158 2,9 0,3 3,2 2 8 0 8 &0 0,0 %0
0 - 3% © 20 15 & 19 008 Q2 1,0 55 193 32 25 3,5 0,6 &1 5 15 2 17 3,0 0,6 k-
35 -39 B 19 5 2% 1,3 0,3 1,6 53 267 29 2% 5,0 0,5 5,5 9 &0 1 & && 0,1 4,5
50 ~ &4 g 11 2 1 L2 0,2 1,4 40 22 29 250 58 0,7 6,5 3 18 3 19 53 1,0 6,3
b5 - 49 0 1 1 184,17 0,1 1,8 45 2% K 315 6,1 0,9 1,0 g 49 8 57 &5& 0,9 6,3
Total 225 103 3% 131 0,4 0,1. 0,5 296 7 9% . 156. 1 35 4,1- 0,5 4,6 30 13 W 145 ks 0,5 4,9

) LST

-
Ll

HE = lifwero de mujeres, [F = nlmero de muertes fetales, W = nfimero da nacidos vives, E = nmero de embarazos



Table 2 _
ASUNC]ON: ACONTECIMIENTOS Y HEDIDAS DE RESUHEN, SEGUH GRUPOS DE EDADES, NIVELES DE INSTRUCCION Y ESTADO CONYUGAL

Mo seACS :
Grupos de /- i Solteras ' Casadas, Convivientes Otras

adades : BN W ,. 3 A - . v £ BE

z=l=F

_ Sin instruccidn, Primaria
15-19 129 20 13 9 0,16 0,10 0,05 N 10 2 8 0,91 0,8 10,73
20-2 70 34 20 1% 0,40 0,29 0,20 57 103 16 3 1,81 61 1,53
25-29 25 72 16 0,84 0,20 0,684 7 182 3 151 2,56 ¢4 2,13
-3 16 20 17 014,25 0,19 1,06 70 29" 268 4,23 0,40 3,03
B-3 4 15 133,75 0,5 3,25 58 290 a5 22 5,00 0,89 417 18 1% 3,00 6,5 2,33
bo-4 12 28 2% 2,33 0,3 2,00 53 291 3 260 5,49 0,58 4,9 4 % 5,12 0,87 4,25
45 - 43 10 - 35 3B 3,50 0,20 ; 3,30 51 295 29 257 5,80 | 0,57 - 5,2k 15 83 75 5,19 0,50 4,69

2v 0,50 0,0 0,50
N1k 0,22 1,22
7 1,50 0,33 1,17

0
13 2
2

13 5 8 32 1,25 2,00
4
T
8

N TN o w o
[=-T N - A=

15249 266 173 A 124 0,65 0,08 0,47 371 1 A8 i35 1289 3,96 g4d 3,47 53 179 28 151 3,38 0,53 2,85

. Secundaria _

15-18 92 &0 k008 0. 0,04 5 31 2 0,70 0,20 0,450 0 I -
20-26 48 8 2 & 0,17 0,06 032 19 13 2 1 0,3 0,37 0,8% 1 1 0 1 1,00 0 1,00
25-29 10 2 1 1 0,20 0,10 0,10 25 62 12 50 2,48 0,48 2,00 2 2 0 2 1,00 0" 1,00
30 - 34 To1 0 1 018 0 - 0,34 3% 107 23 B4 3,15 0,¢ 2,47 & W% 0 1& 3,50 0 . 3,50
B~ 6 2 ) 10,3 0,17 0,17 25 102 20 82 4,08 0,80 32 3 15 1 14 500 0,33 4,67
40 - 44 2 6 o0 0 o000 .0 ..0,00 2 81 5 7% 3,85 0,26 3,52 3 8 1 1 2,60 6,33 2,33
o4 10 0 0 00 0 oW W T 17 58S 4A 3 0 - - - - - -
15249 7166 <17 & 13- 0,10 -v0,02‘ 0,08 43 43 g 363 3,10 0,56 2,54 13 4 2 38 3,08 0,15 2,9

) 86t {

o —

NF = nfpero de mujeres, [ = embarazos, MF = muertes fetales, WV = nacidos vivos o



tagia £ {Continuacién)

KAAKUPE, YPACARAL: ACOHTEC(WM{EKTOS Y HEDIDAS OE RESUHEN, SEGUH GRUPS DE EDADES, NIVELES DE {HSTRUCCIOH Y ESTADO CONYUGAL

Casadas, Convivientes

Gropos de Solteras ~ - | ~ Qtras

sy wow & EoE o oeow o w &K e E W = E

. Sin instruccidn, Prinaria
V.19 R 9 3 %G1 005 ol 1.0 0 00 ¢ O 0 - - - 0 0 0
20-2 17 1 3 k.04 0,08 0,2 15 27 -3 2% 1,80 0,20 1,60 2 & 0 & 2,00 0 2,00
25-29 71 26 13 13 2,3 1,18 1,38 19 62 10 52 3,26 0,5 L, 0 - . - - - o=
- K5 0 5 12 0 L2502 6 1T @ 416 0% 388 5 13 N 280 0,60 2
B-39 06 ) 0 M L8 0 183w 123 )3 N0 58 0,72 52 5 21 & 17 420 0,80 3,40
-4 & 10 2 8 2,5 0,5 2,00 20 2% 1% 110 62 0,7 55 & 15 1 & 3,75 0,25 3,50
45-% 6 60 & 1,00 000 1,60 16 9% 7 89 53 0,39 &% 6 35 2 33 585 0,33 550
1549 110 4 21 53 0,67 0,19 0,48 119 53 5k 482 450 0,45 4,05 22 89 10 13 4,05 045 3,59
' - Secundaria '

1519 26 1 1 ¢ 0,06 0,06 0 0 - - - - - o - - - - - -
-2 1% 2 0 % 0,1k 0 0,14 3 3 7 1,00 02 0,8 0 - - - - - -
%5-22 3 0 0 0 0 0 0 12- 200 & 15 1,7 0,23 1,33 0 - - - - - -
V-% 1 0 6 0 9 0 o 9 31 2 29 3kk 0,22 2,22 0 - - - - -
-3 4 1 1 01,2 0,5 0 7% 5 19 343 071 27 0 . - - . - -
ok 3 1 0 1 0,3 0 0,3 2 8 0 8 400 0 500 0 - - - - - .
M-8 0 - - e - - - .3 15 0 15 500 O 50 0 - - . - - .
13-4 51 5 2 3 010 0,06 0,06 8 105 12 % 2,5 029 229 0 . . . . -

o . ;
T = nlinero de mujeres, E = embarazos, HF-= muertes fetales, W = nacidos vives -

) 64T (



Tabla 2 {Continuacién)
CORONEL OVIEDO-VILLARICAs ACONTECIMIENTOS Y MED}DﬁS;DE RESUNEN, SEGUH GRUPCS DE EDADES, WIVELES DE JNSTRUCCION Y.ESTADO- CONYUGAL

F

H_ = nlmero de mujeres, £ = embarazos,

¥F = muertes fetales,

W = nacidos vivos

Grupos de Solteras Casadés, Convivientes Otras
hades e ow o ow EOE OB o ow O OHow ocow ow & EOF
Sin instruccidn, Primaria
15-19 8 11 7 & 0,3 0,08 0,05 8 0 3 7 1,25 0,% 0,8 1 2 0 2 2,00 0 2,00
20-2 30 2 5 17 073 017 05 3%- 13 6 67 2215 0,18 1,99 1 1 0 1 1,00 0 1,00
-29 19 29 10 19 1,53 0,5 1,00 32 120 1 109 3,75 0,3% 341 2 0§ 0 8 £00 0 - 400
-3 15 19 & 15 1,27 0,27 1,00 41 189 25 16k 451 0,51 4,00 & 131 12 3,25 0,25 3,00
-39 15 % 5 191,50 0,33 1,27 3% 232 A A 64 0,58 58 7 32 0 2 45 0 45
-4 9 13 2 1 1,k 0,2 1,2 3 25 20 1% 7,97 0,57 55 3 19 3 16 633 1,00 533
45-49 8 18,1 17 2,25 0,02 2,92 31 249 271 22 6,93 0,93 .65,00 9 57 8 43 6,33 0,89 5,4k
15-49 178 135 34 102 0,75 0,09 0,57 218 1088 113975 4,99 0,52 BET21 1R 12 120 4,89 O,kh Ak _
| Secundaria o
ooy ' (@]
15-19 & 0 0 0 - - - 2 2 o ¢ 1,00 000 1,00 0 - - - - - - -
20-2 15 0 0 ¢ - - - 6 g8 1 7 1,33 037 1,110 . - - - - -
25-929 5 1 0 1 0,2 0 0,20 18 B 3 3 2N 0,17 LB O . - . . - -
0-3% 2 ‘06 0 0 - - - 13 % 7 21 2,62 0,5t 2,08 1 & 1 3 400 1,00 3,00
35-33 0 - - - - - - 7 6 8 5 3,75 04 3,29 2 9 1 8 k50 0,50 400
T T . - 0 5 9 31 &5 0,9 3,70 0 - e - - - .
¥4 1 0 0 o - - - -8 66 16 52 8,25 1,15 65 0 - - - - . .
15-49 69 1 0 1 0,00 0,00 0,0 76 258 &2 216 3,49 0.5 2,92 3 13 2 11 433 0,67 3,5



Tabls 2 (concfusidn)

TODAS LAS CIUDADES, ACONTECIIIIENTOS Y LEDIDAS DL RESUNEN, SZGUN GRUPOS DE ©DADES,
’ NIVELES DE INSTRUCCION Y ESTADO COLTYUGAL

Crunos Solteras Casadas, Convivientes ' : Otras
cdades My BOMP WV gx o§ oy Fp 2RO & | F 4 pwivikinid
| Universitaria

15-19. 4 0 0 0 0 o 0 o R - - - - - 0 ~ -

20~-24 22 1 0 "1 0,06 0 0,05 5 3 1 2 1,00 0,33 0,67 0 ~ =~!

25.29 4 0°0°0 0 0 O 10 25 4 19 2,50 0,40 1,90 0 - &

30-3 40 0 .00 0 0 5 15 0 16 3,20 O 3,20 0 - -

3.3 10 0 0 0 0 0 5310 1 9 3,33 0- 3,00 0 - -

40 = 44 0 - - - - - - 2 11 4 7 5,50 2,00 3,50 0 -~ -

45 -4 3 2 0 2 0,67 0 0,67 1 6 0O 6 6,00 0 6,00 0 - -

) IoT (

15 - 45- 38 53 O .3 0,08 0 0,08 24 10 58 2,88 0,38 2,46 0 =~ -’

[
0




) 162 (

Table 3

DISTA{BUCION DE LAS MUJERES SEGUN PARIOEZ POR GRUPOS DE EDADES EN LAS CIUDADES DEL ESTUOIO

Y PORCENTAJES CORRESPOEDIENTES

Asuncibn
Grupos de Paridez (nacidos vivos)
edades 0 1 2 3 & 5 6 1 gyuks Total
15 - 19 28 1 3 - - e - . o
20 J 24 139 49 20 5 8 - ] - - 222
25 . 729 42 39 32 23 12 ] 2 - ] 152
30 - 34 20 18 29 26 17 12 b 9 3 140
35 - 39 15 1 15 16 15 14 10 1 6 106
40~ bh 1 6 19 1 15 13 9 1 16 101
45 - 49 3 10 9 19 12 7 9 4 17 95
Total 450 e 127 100 19 47 31 21 43 1060
Porcentaje 43,4, 13,8 12,0 9,4 7,h &4 3,5 2,0 4,1 100,0
7 acumulado  100,0  56,6 42,8 30,6 2L,k 140 9,6 61 &1
Porcentaje con .3 1,7 14,17 13,2 1,8 A2 3,5 7,2 100,0
1 o ms hijos 00,0 75,7 54,6 31,9 24,7 16,9 18,7 1,2
{aakupé~Ypace af
15 - 19 34 4 1 - - - - - - 89
20 -~ 24 37 13 7 2 1.1 - - - 61
25 - 29 14 9 9 ] 3 2 - - ] kb
30 - 3 3 4 13 5 10 3 2 3 22 45
35 -39 1 A 3 i 1 4 3 2 5 43
50 - &b b 5 2 5 1 9 - 6 3
45 - 49 3 ] 5 «3_’_ 3 - ‘__2‘2_ 2 8 ___3_3_____
_ Total 157 & K 29 25 19 1§ 2 30
Porcentaje 4,9 12,0 1,4 8,3 1, 54 2,0 2,3 6,3 1400,0
4 acumulado 100,0 55,17 &3,% 3,7 23,4 16,0 10,6  §,5 6,3
Porcentaje con a8 20,7 15,0 135 9,8 3,6 LT LR 100,0
1 o més hijos 100,0 78,2 57,5 42,5 29,0 19,2 155 11,4
coronel Oviedo~Villarrica
15 -19 131 7 4 142
20 - 24 &4 19 15 L 9 2 89
25 - 29 16 18 14 13 1 4 2 1 ] 76
30 - 3 17 8 13 13 10 8 8 2 1 80
35 -39 8 9 9 13 5 1 1 & 15 mn
L0 - &4 8 3 5 4 9 - 3 b 16 52
45 - 49 7 b 3 4 5 1 1 7 1 b4
Total 23 70 £3 591 42 26 29 18 50 580
Porcentaje 19,8 12,1 10,9 88 7,2 &5 50 31 86  100,0
acunul ado 100,0 60,2 48,1 3,2 28,k 21,2 157 1,1 8,6
Porcentaje con - 20,1 18,1 1k~ 12,0 1,k 8,3 5,2 14,3 100,0
1 o nds hijos __Je0,0 79,9 51,8 47,2 352 27,8 19,5 14,3




Tabla 4
ACGITEC IMIEITOS Y FEDIDAS DE RESUFE! SEGUI! USQ O NO USO DE ANTICONCEPTIVOS, SEGUH ESTADO CONYUGAL. FEPA 1971

Estado convugal . Asuncifn Kaakupé e Ypacaraf Coronel Oviedo y Yillarricd
y USB 0 N uso ; W . WTHT L ‘, W E W R E
do iC o mw b oy oy o MWW o oy W By
Usa AC eficaces \
Solteras 8 5 .5 13 1,0 0° 1,6 3 o0 0 9 0,0 0,0 00 & & . 2 6 1,0 0,5 1,5
Casadas y Conviv. 353 450 9% 546 2,9 0,5 3,5 & 46 1 157 3,3 0,3 3,6 f 29 3 260 3,k 0,5 3,9
Otras 11 23 10 3 2,1 0,9 3,0 1 2 0 2 2,0 0,0 2,0 3 1 2 13 3,7 0,7 4,k
Total 172 481 M 592 2,8 0,6 3,4 48 148 11 159 3,3 0,2 3,3 15 244 35 279 3,3 0,5 3,8
Usa AC menos eficaces - ' .
Solteras 315 B 0 0,5 1,1 1,6 11 13 W 3 L2 1,5 2,7 N T W 2t 0,5 1,3 1,9
Casadas vy Conviv. 126 4. B 48 3,3 05 38 41 15 29 185 3,8.0,0 &5 % 22 3B 20 &3 0,7 5,0
Otras 13 . & 12 8 3,5 0,9 &k 2 5 3 8 2,5 1,5 4,0 5 2% 5 3 50 10 6,0
Total 170 432. _714 '596 2,8 0,7 3,9 50 1t 49 23 3,2 0,9 4,1 68 25% 51 3t 3,7 0,8 4,5
§in uso_de AC L0 .
Solteras’ 420 316 - 13 29 0,3 0,0 03 3152 & 6 5 0,3 0,0 0,3 21 92 18 1o o0, 0,1 0,5
Casadas y Conviv, 256 83 105 %1 3,3 0,4 3,7 2282 21 309 3,7 O,k B 1M W3 87 830 &3 0,5 4,8 —
Otras 42 120 8 . 128 2,9 0,2 3,1 19 12 17 19 38 0,4 &2 22 95 7 102 &3 0,3 4,6 y
doddl .. 7e_ 1072 126 1198 1,5 0,2 1,7 248 398 40 A3 1,6 0,2 1,8 43 _9%0 112 1082 21 0,3 2k g
Tabla 4a: Casadas y convivientes —
Usa AC eficaces
15 « 34 afos 106 255 43 288 2,3 0,5 2,7 3} 5 80 2,4 0,2 2,6 & 10 23 153 2,8 0,5 3,3
35 - 49 afios 47 205 53 258 4,k 1,1 5,5 W 6 1M 55 0% 59 21 9 8 100 &7 0,4 5,1
Usa AC nmenos eficaces _ , ]
15 « 3% afios 70 170 .3 - 202 2,4 -0,5 2,9 23 72 1% 85 31 o6 3,7 2 61 10 28 0,& 3,2
35 - &9 afips 5 251 3% 286 &5 06 51 18 8 15 99° &7 08 55 30 16 28 189 54 0,9 53
Sin uso de AC
15 ~ 34 aflos 131 290 38 2 2,2 0,3 2,5 33 8 9 9 2,3 0,2 2,5 87 230 2% 2% 2,7 0,3 2,9
35 - 49 afios 125 54~ 67 513 4,4 0,5 4,9 40 196 18 214 4,9 0,5 5,4 87 513 63 516 5,9 0,7 6,6




i o o e

1861
1962
1963
1964
1865
1966
1967
1968
1969

1970

1961
1962
- 1963
1964

1965

1956

1967

1968
1968
1510

1756

[IEDE

-

2 013
2 259
2 429
2 663
2 835
2 997
2 966
3 038

13
10
1

1
14
13
12
15

25

Tabla 5

ASUNCION: NUHERD OF WUJERES~HES, ENBARAZOS, HAGIDDS VAYOS Y1ABORTOS Edl £L PERIODO iﬂéf-?:, POR GRUPOS DE EDADES

L o : Grupos de gdades
Afio  15-19 20-24 25-29 30-34 35439 4044 20-36 35~k 1544 1519 20-24 25-29 3G-34 35«39 A4G-44 20-34 35«44 1544
Hujeres = lles Nacidos Vivos
640 1303 1 1% 1 N9 18 L1 11317 1019 1 26 26 11 15 0 69 16 9%
637 1317 11 1210 222 4761 1432 7542 10 . 2% 3 18 13 1 18 16 104
676 1 545 1 220 Y 207 432 4411 1619 8043 1 30 24 23 17 & 71 21 115
688 1522 1293 1253 5% 503 1 844 B %06 1 2% 23 20 8 1 b7 15. 8%
723 1532 1362 1243 83 581 20719 9105 9 2 32 2k 8 1 83 g 101
796 1649 1303 1194 1 N9, 4748 2 313 9 12 12 23 23 8 12 6 54 18 84
949 1637 1317 1147 1210 4963 2357 10175 n 23 2! 17 14 5 69 19 99
013 1676 1515 1220 1 207 5 204 2 427 10 588 9 28 26 16 8 4 10 12 91
209 1686 1522 1293 1253 5 469 2 546 10 9% 1 28 29 23 11 4 81 15 107
420 1723 1532 1 342 1 243 5684 2585 11 307 15 ki 32 11 n 1 80 12 W1
Embarazos Abortos
30 29 23 16 0 82 16 M 2 3 3 5 0 0 11 6 13
35 38 21 16 1 94 17 121 0 9 4 3 1 0 16 1 Ry
33 29 2k 13 4 85 23 126 ¢ 3 5 1 2. 0 9 2 1
25 24 24 10 1 13 17 98 1 1 0 k 1 0 5 1 7
32 36 30 9 ] 88 10 119 ] 5 4 6 1 0 15 1 11
23 28 10 13 8 6 2 9% 2 0 5 2 0 2 1 2 n
28 32 22 19 6 82 25 120 1 5 3 3 3 1 1 &6
kY] 28 24 N 5 0 16 18 3 9 3 8 3 1 26 & 21
450 38 32 h 1 1o 21 146 4 11 9 9 2 3 29 5 38
36 38 21 16 3 95 19 139 10 5 6 3 5 2 14 7 3

) ¥9T (



Tabla 5a

ASUIICION: EVOLUCION DE ALGUHAS HEDIDAS DS FECUIDIDAD Eif EL PERIODO 1962-69, POR GRUPOS DE EDADES

~ Grupos de edades

Ao 15~19.20-24'125-29_ 30-34  35-39 40-44 20-34 35-44 T5-44  15-19 20-34 25-29 30-34 35-39 40-44 20-3% Bl 15kt

Jasas de embarazos ' Tasas de abortos por embarazos
1962 3 231 215 229 173 51 287 160 150 J1 e 127 134 5 0 13% £9 115
953 68 225 230 226 148 104 233 M 173 42129 92 W 8 - 0 114 68 99
1964 R} 212 23 282 12k 91 228 113 161: 7 9% %% 136 105 0 109 82 100
1965 53 135 225 195 105 81 202 93 131 120 65 96 189 10 83 112 - 8 110

-

1966 .. 57 183 240 184 139 53 203 98 139 104 11 128 179 90 13 1% nsg 130
1967 5 182 216 158 146 65 187 105 131 157 140 125 223 144 206 157 168 189
1968 5 202 238 211 146 % 216 102 145 198 232 145 250 191 265 - 201 216 207
1969 70 204 248 0 202 121 8 M 89 147 306 219 166 282 243 432 211 - 285 231 .

Tasas de fecundidad " Tasas de abortos por mujerss

1962 - 795 198 2420 195 - 163 57 A1 153 167 5 3% 3% 3 W 0 3% 8 2
1963 67 - 192 0 222 . 200. 132 104 206 129 154 2 3% 3 % 130 28 10 18-
194 61 191 207 209 . 108 91 202 102 143 3o 2% 3% 13 0 2% 9 16
195 45 1T 200 158 92 73 17 & 120 6 i W 2 3% 1 1 23 8 15
1966 48 161 - 210 146 115 &3 173 81 118 6 22 30 - 33 W% W0 28 12 18
1967 46 154 189 TI6 15 51 155 83 108 8 28 2% 3% 20 W% 30 17 A
1968 42 . 156 . 202 152 109 43 169 16 M2 M &8 3% 5 21 16 4% 2 3
1969 5 158 205 147 93 29 168 62 11 22 4 42 52 3} 19 &1 B 3B

Hota: las tasas presentadas corresponden al promedio de 1a tasa observada en un afio determinado con la de los afios inmediatamente an- .
terior y siguiente {promedios mbviles de tres en tres afios), y se expresan por 1000 nujeres 0,100 embarazos, segln sea el oaso,

Y 69T (



KLAKUPE, YP(\C[\R/\i: HUMERO OE {‘iUJ;ERES-I'lES, ENBY, 'i\ZGS,NAC_lDUS VIVOS Y ABORTOS, EM EL PERIODO 1961-70, POR GRUPOS DE ED/DES

Tabla 6

Grupes de edades

15219 20-24 25-29° 30-3%  35-39 4(-b4

1970

13

I

'

Mo 15-19  20-24 25-29 30-3% 35439 40-kk 20-34  35.44 15.44 20.34  35-44  15-44
g B jeros-tlos MNacidos Vivos
1961 535 562 512 - 3715 3N 18 149 K5 2 399 k n 13 3 8 0 21. 8 39
1962 545 568 458 44k 433 87 147 520 2535 4 3 8 N 1 0 25 1 Kl
1963 568 612 435 4GT . 376 199 1508 575 2 651 1 10 1 3 2 1 26 3 2
1964 67 558  512. 455 348 284 1525 632 2 333 8 14 9 1 L 3 30 7 45
1965 682 558 547 4817 34k 358 1586 102 2970 5 8 14 i 1 2 26 3 3
1966 73% 535 562 512 315 397 1609 772 315 6 8 8 3 5 1 19 6 K
1967 798 545 568 458 444 433 1570 877 3 46 4 ] 9 b 6 ¢ 24 6 34
1968 956 568 612 435  46] 376 1615 837 3402 5 b 5 2 3 ] 13 4 22
1969 965 576 558 512 455 348 1 %6 303 3514 5 10 8 4 L 0 22 4 3
1970 1038 682 558 547  43) 344 17181 825 30650 3 12 L V) 7 1 33 8 Ly
Embarazas Lbortos

1961 4 13 15 4 8 0 - 32 B bk 0 2 2 1 0 0 5 0 5
1962 4 8 1 12 1 # 21 1 3?2 0 ¢ 1 0 C 0 1 0. 1
1963 ] 1 10 4 2 ] 25 3 2 G 1 3 1 0 0 5 0 5
1964 6 16 9 8 L L 3 8 49 0 2 0 ¢ 0 1 2 1 3
1965 5 8 14 6 1 1 28 4 31 0 0 0 1 0 1 1 1 2
1966 6 10 8 [ 5 1 24 "6 36 ¢ 2 0 2 0 0 4 0 4
1967 4 n 1 7 b ¢ 29 b 39 0 2 ] 1 0 0 e 0 4
1968 6 1 1 3 i 2 17 6 29 1 1. 2 1 ] 1 4 2 1
1969 9 13 ] 7. 5 0 28 5 Y] 4 1 0 3 1 0 4 1 9

k n 12 8 1 36 9 ] 1 2 O ] 0 3 1 5

L

) 99T (



Tabla 6a

KAAKUPC, YPAC/RAT: EVOLUCION DE ALGUM.S MEDIDAS DE FECUMDIDAD EN EL PERIODO 1962-69, POR GRUPOS DE EDADES

" Grupos de cdades

MO 15.19 20=24 25429 =34 35-30 40-k4 20=3k  35<h4 1544 15-19 20-25 25-28 30-34 35-39 404k 0.3k 35-4% 1544
‘ . - Tasas do cmbarazos Tasas o abortos por embarazos . :
1962 66 221 210 185. 1M1~ 6 228 .~ 1060 167 0 8 192 167 0 G 131 ¢ 106
1963 84 ZH3  223: 13- M 76 226 78 163 G- 15 13 83 0 83 9 . 42 88
1964 04 244 265 155 79 110 224 9% 163 0 5100 139 5 19% 99 125 96
1965 109 247 230 0 167 1T 100 a1 104 165 0 18 . o0 167 0 19 88 125 75
1966 82 213 237 188 - N9 - Ab 204 S (LU ¢ 127 3 24 I 114 83 89
1967 78 205 130 136 142 31 176 87 128 86 116 128 710 83 167 180 11 152
1968 & 7T 180 - 143 . 133 2 130 81 130 204 13 128 302 ° 150 167 12 118 186
1969 78 203 182 110 145 33 181 91 135 287 89 156 264 192 167 154 215 186
Tasas de feeundiday ' : Tasas co abortos por mujer
1962 66 200 218 157 M. 20, 196 106 149 0 21 %2 18 0 0 30 0 . 18
193 8+ 222 181 137 1 62 200 13 141 6 2, 3% 9 0 14 216 14
1964 . 8% 223 231 1207 19 8y 197 82 16 0 21 28 11 0 25 2 - 12. 15 .
1965 16¢ 217 230 Mg 1M1 5 192 92 149 0 29 0 2 0 25 18 12 - 2
1966 82 - 183 223 109 N9 32 1 . "1 27 0 3% 7 .3 0 11 3 .6 13
1967 7% 168 153 9% 133 21 w7 108 . N 2 3 9 1 - 30 10 18
1968 62 168 153 - 102 - 115 11 144 66 103 2 28 2 1 11 1 29 11 24
25 19 21 3 26 no % 20 2h

1963 53 172 155 137 19 22 157 8 110

) Lot (

Hota: las tasas presentadss torrosponden a1 pronedio’ de la tasa observada an un aflo de’termﬁado con T de ?0° afios {nsedigtesants anter ior
77y siguiente (promedios mviles de tres en tres afios) y se expresan por mil mujeres o nil embarazos segln sea el caso,



Tabla 7

COROHEL -OVIEDO~VILLARRICA: NUMERG DE MUJERESMES, EMBARAZOS, NACIDOS VIVOS Y ABORTOS EN EL PERIODO 1961-70, POR GRUPOS DE EDADES

Grupos de. edades

Mo le-l 2026 20-287 30-3 36-38 A0-bh 2036 3oubh 1o-ih 15-19 . 20-26 25-29 30-3k 35-39 hD-hk 20-3¢ 35-hk 1o-bb

Hujeres-Hes Nacidos vives
1961 823 . 953 901 624 - 144 12 2418 756 4163 5 18 22 13 14 0 53 14 12
1962 963 945 959 629 - 754 137 2533 891 & 387 6 16 16 15 12 1 8 13 66
- 1963 1013 920 950 674 706 322 2 544 7028 4 585 1 15 2 12 99 3 47 12 66
1964 1006  98% 910 756 634 491 2650 1125 #4781 10 17 16 14 13 3 47 16 13
1965 1008 996 901 835 - 596 643 2752 123 4999 7 16 16 17 9 6 49 15 7
1966 1 080 929 953 901 . 62k T4k 2783 1368 5 231 1 16 % 19 6 6 51 12 70
1967 1 04 963 945 959 629 754 2867 1383 5 294 7 23 15 12 1 3 50 10 67
1968 1197 1013 920 950 674 106 2883 1380 5 460 10 11 20 11 b 2 48 8 66
1969 1366 1006 98 910 756 634 2900 1390 5 656 7 19 17 15 13 & 51 17 75
1970 7 452 1008 996 901 855 596 2905 1451 5 808 5 19 18 13 1 3 50 10 65
Eabarazos Abortos
1961 T 2 N 13 17 0 57 17 81 1 3 1 1 1 0 4 3 8
1962 7 19 17 16 15 1 52 16 15 1 3 1 1 1 0 5 3 9
1963 1 17 22 14 13 4 53 17 i -0 2 2 3 2 1 6 4 10
1964 10 19 16 20 15 4 "85 19 84 0 2 0 2 b 0 1 2 9
1965 8 18 16 18 9 ] 52 15 15 1 2 0 0 1 0 3 0 4
1966 g 19 18 21 1 8 58 19 86 1 3 2 0 3 2 7 6 14
1967 8 21 18 16 10 3 61 13 82 1 b 2 2 3 0 9 3 13
1968 10 19 22 6 3 55 9 14 0 2 2 2 3 1 1 1 8
1969 0 28 21 14 15 4 63 19 92 3 8 4 4 0 0 12 1 16
1970 10 21 21 8 10 b 50 14 T4 5 2 2 3 2 1 6 4 15

) 89T (




Tabla 7a. - - '
CORDUEL OVIEDD, VILLARRICA: CVOLUCIGH DE ALGUNAS HEDICAS DE FECUNDIDAD £l EL PERIOD0 1962-69, POR GRUPOS DI EDADES

Grupcs de cdades

Afie  15-19 20.24 25-729 30-1}4 35-39 4044 2034 35-hh 15.k4 15-19  20-24 29-29 30-3% 35-33 4Quth - 2034 35.k4 1544
Tasas de ombarazos : : Tasas de aborios por ombarazos
1962 87 282 266 268 245 9 - 261 2286 A3 95 14 6k - 118 93 33 93 26 116
1963 8 232 23 290 288 112 - 248 205 A6 48 127 50 125 163 - 83 112 11 119
1964 99 226 23 273 229 1x - 242 182 193 k2 108 K 105 117 33 99 113 97
1965 . 105 231 217 283 226 M3 252 172 196 9 125 37 33 217 - 83 102 140 108
1965 105 266 223 2%k 195 96 28 142 108 126 139- 74 L2 228 83 169 - 182 18
1967 105 208 48 N9 116 16 245 119 182 . 19 131 104 - 137 358 19% 132 219 143
1568 101 206 27 187 119 58 268 118 181 142 180 131 232 267 111 155 132 147
1968 9. 210 265 156 162 69 232 119 1w 267 162 125 316 233 194 146 150 162
Tasas do- focundidad ' Tasas de abcrtos por muicres
1962 L 200 249 250 196 671 23 1719 187 8 34 Iy 30 22 12 © 2k £5 25
1963 92 202 22 241 197 N 219 162 119 - 4 29 13 35 k2 12 28 36 25
1964 95 199 226 225 193 ¢ 216 152 175 4 25 8 28 43 . 12 2k 23 2
1965 93 202 226 - 238 181 94 216 1 In 8 29 8 N 51 1 25 25 22
1966 80 229 9 21 143 g6 22 112 161 1 38 11 8 45 1 21 26 24
1967 86 232 23 181 119 &y A 81 153 1 38 25 17 56 16 32 29 26
1968 8 238 219 162 149 53 207 161 152 12 56 33 34 31 6 R B 21
15469 6T 218 226 110 137 51 266 100 146 22 48 33 39 21 12 35 17 28

et

Pota: Las_tasas presentadas corresponden al promédio de la tasa observada en un afio determinado con la de los afios inmediatamente anterior
y siquiente (promedips méviles de tres en tres afiog), y se expresan por nil mujeres 0 mil embarazos, segdn sea el caso.

} 69T (



Tabla 8

CUADDO DE LA VIDA SEXUAL DEL ULTINO Ai0; MUJERES-IES, ENBARAZOS, HACIDOS VIVOS Y TASAS DE ERBARAZOS Y DF FECUNDIDAD, SEGUN GRANDES
' GRUPOS DE EDADES Y CATEGORIAS DE MUJERES-KES, POR'CIUDADES. = FEPA 1971

15-- 19 20 - 3 35 -~ 49 15 - 19
Categorfas -
1 E W e f W E W e f i E W e f s £ W e f
Asuncién ,
Total 2915 20 9 82 31 60 N5 95 225 186 3620 W 1 46 23 12675 149 NV W1 108
SR 2 563 2 551 959 6 079
RS 352 20 552 353 115 335 2661 14 63 6 596 1i0 el
LAC 53 1148 ’ 684 1 885
SAC 299 20 803 . 2435 M5 517 19717 N 67 ETM 130 346
' aakupé-Ypacaraf ,
Total 1068 2 1 221 16803 &0 3% 7266 226 129 71 1 65 69 £167 & &2 1 1A
SRS 984 , 758 435 22 -
GRS 8t 2 287 1065 &0 459 81 7 104 1 940 49 303 o
CAC 1 . 242 22 461 ’ 3
SAC 17 2 32 . 803 40 598 599 7 140 14719 49 398 —
' . C.0viedo-Villarrica ,
Total 16 9 5 63 3B 292 b 52 254 214 236 22 17 & 8B FO% 95 7% 164 128
SRS 1 530 : 1 099 700 - 3329
GRS 186 9 581 1813 64 524 1616 22 163 35615 .95 35
CAC 16 T 484 322 : 822 ‘
SAC 170 9§ 535 1329 64 518 129 22 206 . 2793 95 408
: , Todas las ciudades
- Total 5699 31 15 65 32. 10855 219 181 242 200 7232 43 3 1 5 23786 293 227 148 115
SRS 50N AT 2 b 11 635
CRS 622 31 598 6 441 219 408 5088 &3 101 12 151 293 289
CAC 16 1874 1218 3168
SAC 546 3 581 L 567 209 549 3870 &0 124 8 983 280 314

v - - .~ ——— <+t o ——— = r——— et

Hotes: SRS = Mujeres-mes sin relaciones sexvales; CRS « flujeres-mes con relaciones sexvales; CAC = Hujeres-mes con relaciones sexuales,
que usaron anticonceptivo; SAC = Hujeres-mes con relaciones sexuvales, que no usaron anticonceptivo; ! « fl6mero de nujeres-mes;
E « Ninero de embarazos; MV = Nfmero de nacidos vivos; e = Tasa de embarazo (por mil); f = Tasa de fecundidad (por mil)
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Tabla Sa

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES-MES SIN RELACIONES SIXUALES, SEGUN CAUS.A, POR
GRUPOS DE EDADES Y CIUDADES, FEPA, 1971

Causa .Cifras absolutas Distribuoidn porcent'uai
‘ 15-19 20-34 35«49 15-49 . 15=19 . 20-34 35-49° 15-49
. ‘ Asuncién . - S N
Celibato 2 505 2 064 429‘ 4 998 97,7 80,7 44,7 82,2
Ausencia 5 65 79 149 0,2 2,5 8,2 2,5
Separacibn 29 250 267 546 CL,1 - 9,8 27,9 9,0
Enfermedad = 0 25 50 73 0 0,9 5,2 1,2
Otra 24 155 134 313 1,0 6,1 14,0 5,1
Total 2565 2557 959 6079 100,0 100,0 100,0 100,0
| " Keskupé - Ypacaral
Celibato 983 613 269 1 865 99,9 80,9 55,5 83,7
Ausencia 0 18 a3 26 0] 2;4 1,6 142
Separacién 0 60 84 144 0 7,9 17,3 6,5
Enfermedad 0 9 52 61 0 1,2 10,7 2,7
Otra 1 . 58 72 131 . 0,1 7,6 14,9 5,9
Total 984 758 485 2 227 00,0 100,0 100,0 100,0
. Coronel .Ovi’edo - Villarric‘a’:
Celibato 1 506 910 369 2 785 98,4 82,8 52,7 83,7
Ausencia 0 36 66 lOé' 0 343 ’ 9,4 341
Separacién 14 72 127 213 0,9 6,5 18,2 6,4
Infermedad 0 12 26 38 0 i,1 3,7 1,1
Otra 10 69 112 191 0,7 6,3 16,0 5,7

Total 1530 1 099 700 3 329 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabla -8b

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES-MES QUE USARON ANTICONCEPTIVOS, SEGUN EFICACIA
POR GRUPOS. DE EDADIS Y CIUDADES FEPA, 1971

Cifras absolutas : - Distribucién relativa

Eficacia ==

15-19 20-34 35-49 15-49 15-19 20-34 35-49 15-49
"~ Asuncién

Eficaces 26 597 258 86l 49,0 52,0 37,7 46,7

Menos eficaces 27 551 426 1 004 . 51,0 48,0 62,3 53,3

Total 55 1148 684 1 885 100,0 100,0 100,0 100,0

» Kaokupé - Ypacaral

Eficaces 0 137 93 230 0 56,6 43,9 49,9

Menos eficaces 7 105 119 231 100,0 43,4 56,1 50,1

Total 7 242 212 461 100,0 100,0 100,0 100,0

Coronel Oviedo ~ Villarrica
Eficaces 7 310 144 461 43,8 64,0 44,7 56,1
Menos eficaces 9 174 178 361 56,2 36,0 55,3 43,9

Total - 16 484 . 322 822 . 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabla 9 .

DISTRIBUCION DE LAS IUJERES INTREVISTADAS, SEGUN CONOCIIMILENTO DE ANTICONCEPTIVOS,
POR EFICACIA DE LOS ANTICONCEPTIVOS Y CIUDADES, TEPA, 1971

o

Mimero de mujeres

Wmero de anticonceptivos

. conocidos
Ciudad Conocen almtm Menos
' - Total - X e ~EficaceEs™ o . Total
anticonceptivo ; eficaces
Asuncién "1 o088 © 733 1 143 1 107 2 250
Taalupé-Ypacaral 352 . 228 " 352 270 622
C.Oviego-Villarrica 584 321 - ‘464 390 . 854
Total 2 024 1 281 1 959 1 767 3 726
.- Tabla 10

DISTRIBUCION DE LAS TIUJERES LNTRLVISTADAS
ETFICACIA DE LOS ANTICONCEPTIVOS Y CIUDADLS,  FIPA, 1971

SEGUW UuO D ANTICOSCEPTIVOS, POR

. Nimere- Je. ,
Nbmero de mujeres anticonceptivos
Usoron anticonceptivo: No usa-
Ciudad Sélo Ton an- .

Total eﬁiﬁ:gg: nenos Total tieon-  IEficaces ef?igzzs Total

eficaces cepti-

VoS

Asuncién 108 172 170 342 746 208 339 547
Kaskupé-Ypacaral 352 . 48 54 102 250 . 48 99 147
C.Oviedo-Villarrica 584 . 75 68 143 441 86 126 212
Total 2 024 295 . 292 587 . 1437 342 564 906,
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Tobla-1l

" DISTRIBUCION DE LAS MUJERES-MES QUE USARON ANTICONCEPTIVOS EFICACES EN EL ANO
ANTERIOR A TA ENCUESTA, SEGUN SI EL USO FUE DENTRO O FUERA DE LOS PROGRAMAS DE
PLANIPICACION FAIILIAR, POR METODO ANTICONCEPTIVO Y CIUDADES, FEPA. 1971.

FETODO . ASUEC tOM KAAKUPE-YPACARAI CORONEL OVIEDD TODAS LAS CHUDADES
: ' VILLARRICA :

Centro Fuera Total| Dentro fuera Total | Dentro Fuera Total {Dentro Ffuera Total

bestégenos 57 16 583 (. 202 10 212 A Y A 960 e 10

DIy 173 146 259 T4 A 18 4 95 136 167 26 13
Esteriliza- : '

cidn 2 3 39 0 0 0 3% 12 48 38 49 87
TOTAL "2 250 881 216 16 230 327 13 461 | 185 407 1572

Tabla 12

DISTRIBUCION DB LAS MUJERES-MES OUM USARON ANTICONCEPTIVOS EFICACES EN &L ARO
ANTERIOR A LA ENCUESTA, SEGUY SI IL USO FUE DINTRO O FUERA DE LOS PROGRAMAS DE
PLANIFICACION PFAMILIAR,POR METODO ANTICONCEPTIVO Y GRUPOS DE EDADES. FPEPA, 1971

Grupos de 'DEHTRO OC LOS PROGRAMAS ~ FUERA DE LOS PROGRAMAS . USO ANTICONCEPTIVOS EFICACES
edades  Gests- Esteri- Gasté~ Esteri- Gesté- Esteri-

genos lizac, Total genos W q4z0e.  Total  genos 0 ijzac.  Total
15-19 3 0 0 6 0 0 0 - 3% 0 0 #
20-2% 179 8 0 187 24 2 0 52 203 36 0 239
25-29 MM 2 0 323 43 88 2 143 e 110 12 465
30-34 W % 9 215 37 0 0 1w 179 14k 0 323
35-39 190 38 26 254 0 2 2?2 0n 190 65 8 293
40-4h ® 25 0 17 ¢ w25 53 100 4 25 170
45-49 22 0 12 3% 0 13 0 13 2 13 12 i

15-49 9%0 167 3B 1R 2 246 49 407 1072 813 87 1572




Table 13

DISTRIBUCION DE LAS IL/JERSS-UES I 1 ULTILO AﬁO, POR CATLGORILS Y GRUPOS DE LDADES.
TODAS LAS CIUDADES, TAPA, 1971 -

Ml

Grupos de - - e ‘ ' T ’

i1, o M, Total
edades Hane . SRS
e — TM,,  Sub-totsl
LI%CE lﬂmﬁmm Sub-~total
. . a) Cifras absolutas
15~ 19 33 00 43T 75 546 622 5077 5 699
20 - 24 244 166 410 1.493 1 903 2 529 4 432
25 = 29 474 311 785 1 406 2 191 1052 3 243
30 - 34 326 353 679 1 668 2 347 833 3 180
35 - 39 .285 367 652 1323 1975 714 2 689
40 ~ 44 164 276 400 1 207 1 607 634 2 241
45 -~ 49 46 120 166 1 340 1 506 796 2 302
15 = 49 1572 159 3 168 8 985 12151 11 635 23 786
b) Porcentajes sobre el total general

15 - 19 0,14 0,18 0,32 2,30 2,62 21,34 23,96
20 - 24 1,03 .~ 0,70 1,73 6,28 8,01 10,62 18,63
25 - 29 1,99 1,31 3,30 5,91 9,21 4,42 13,63
30 - 34 1,37 1,48 2,85 7,01 9,86 3,51 13,37
35 - 39 1,20 1,54 2,74 5,56 8,30 3,01 11,%1
40 - 44 0,69 0,99 1,68 5,07 6,75 2,67 9,42
45 - 49 0,19 0,51 0,70 5,63 6,33 5535 9,68
15 - 49 6,61 6,71 - - 13,32 37,76 51,08 48,92 100,00

Contints
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Tabla 13 (Contimuvacibn)

DISTRIBUCION DE LAS IUJERES-LBS 4] EL ULTINO A0, POR CATEGORIAS Y GRUPOS DE EDADES.
TODLS LAS CIUDADES,., FEPA, 1971

B
b
Grupos de )
edades Moo Migpg ~ Total
T - , o I'MSAC - Sub=total
oK “ACME u

¢c) Porcentajes sobre el total de MM en cada grupo de edades

15 - 19 0,6 0,7 1,3 9,6 10,9 89,1 100,0

20 - 24‘ \595 397 ' 992 3397 4—299 5791 100,0

30 - 34 10,2 11,1 21,3 52,5 73,8 26,2 100,0

35 - 39 10,6 13,6 24,2 49,2 73,4 26,6 100,0

40 - 44 T3 10,5 17,8 53,9 71,7 . 28,3 - 100,0

45 - 49 2,0 5,42 7,52 . 58,2 - 65,4 34,6 100,0

15 - 49 6,6 6,7 13,3 37,8 51,1 48,9 100,0
() Porcentajes sobre el total de MMCRS.SEECQda<5?EP° de edades

15 - 19 553 - 6,9 12,2 - 87,8 100,0

20 - 24 12,8 8,7 21,5 78,5 100,0

25 - 29 - 21,6 1442 35,8 64,42 100,0

30 - 34 13,9 15,0 - 28,9 71,1 100,0

35 - 39 14,4 18,6 33,0 " 67,0 100,0

40 - 44 © 10,2 14,7 2449 75,1 100,0

45 - 49 3,0 8,0 11,0 89,0 100,0

15 -49  © 12,9 13,1 - 26,0 74,0 100,0

MHCRS = Mujeres-mes con relaciones sexuales; MMSRS = lujeres-mes sin relachones

sexuales; MMCAC”z Mijeres-mes con uso de anticonceptivos; MMSAC = Mujeres-mes sin

uso de -anticonceptivos; EE%CE‘z Mujeres-mes con uso de anticonceptivos eficaces;

MMACME = Mujeres~mes con uso de anticoncéptivos menos eficaces.
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INSTRUMENTOS DE LA ENCUESTA FEPA
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Nombre

Re-
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EDAD

Hijos nacidos
vivos
(Tenidos por

NIVEL
[USTRUC~
CIOM
(Ultimo
aflo
aprobado)

fSIiKLla
cI0N
OCUP i~
CIONAL
(Traba
jo re~
mnerad

ESTADO
CONYU~
G L
ACTULL

3/

..................................

108 a WRTH
c/auzg i _la YER)
- 1)
de | SRS i Ultino
Gosg) !
casa Total T
1/ : HMes! Aflo
! n
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i
............................................. T§
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1 1
............................................. S P
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! 1
..................................... 1 H
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..................... R
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1 i
............................................ Foveornando o0y
¥ i
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i 1]
........................................................... D
1
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L | j
HOTAS:
1/ 1, aon de Casa 2/ O. Ningha afio 3/ 1. soltera
2. Hija de ann de casa 1, 1°-3° grado 2, Casada
%. Otros porientes 2. 4°-6° grodo 3. Conviviente
4, Otras pnersonas, €X=- 3. Secundario 4. Scparada
cluyendo servicio 4. Universitario 5. Viuda

donéstico

5

1.
2e
S.

Trebajo
No trabaja
NR

Servicio donéstico

NR

NR






Cuestionario







PiRy EL

SUPERVISOR

ClUDaD

e SECTOR

e UpH

N CUESTICHARIO

e HOJA DE RUTA

INFCRHE . ENTREVISTADORA

la. Visita

2a, Visita

Fecha - N-E-N N W AN 3 ePONOBICH S
Realizada St O SI 1o
RESULTADO ENTREVISTA PRESENCIA DE OTROS

Realizada toialmente 1 C6nyuge

Rechazo durante entravista 2 Hadre

Parcial por otras causas 3 Hujer adulta

Rechazo total b Hombre adulto

Ausencia 5 flifios

Otras causas 6 Nadie (recién nacido)

oy O P N

ENTREVISTADORA [/
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NUMERD CUESTICHARIS

NURERD T/RJETA

FECHA EMTREVISTA: HES

PARA_LA CODIFICACICN T 1

Aflo
CILD#D
DATCS PERSOWALES DE LA ENTREVISTADA
1. Primcro me gustarfa saber algo sobro su vidaen
Desde cufindo vive ustad an
ARGS COMPLETOS —— SIEMPRE 98 HR fg
L | PREGUNTA 3 1
2. Enseguida le preguntaré por los lugarcs ¢onda ha vivide ustod sofs
. meses ¢ més. Localidad Depto. Hosta qué cded vivig ahi?
a) d6nd0 nac‘i6? (IEE A NN ENEN NN NEY] .I";.Oﬂ."b..ﬂ...“..
b) de n}]f a d6nd0 fue? 49 a0 FbOO I NY 0"'.'.‘.0";"...;DAOI-I.I...‘....I
C) Saercessveveses | Sicecvepsscns convesrosurvsenrbanoe s
3. Cufndo naci8 usted? HNES
[3 2 7 N -
i, -
k. Cuntos afios cumplides ticrc? (Cufl es su cdad?)
-EDAD _
5. Cufl fuc el G1timo curso (afio) que usted aprob§?
NINGUHC ... O PRIMARLA (T0.-30,)...1 PRIMARIA (40.~69.)..... 2
SECUND:‘\R‘:“'. 3 UNIVERS[TI’\R“‘\ 'voo.l.4 NR PssenessenenasD Senss 9
6. Trabaja usted zctualmontc en algo que;io pormita'ganar dincro?
Si 1 NC 2 BR j9
P N >
L TR !
. s et
7. Trabaja dontre o fuéra del hogar?
Dentroe,an, 1 Fuera veven 2 DyF eeees 3 HRusese 9
8. Qué es To quo usted hace en cse trabajo? (cufl cs su prof. y ocup.)

Ty
‘EATJHL P20 LA FINNAGEEOT DI NN ISR BONIEPRIOIRIPEIERINTIORNONITIETPELS

SES AN LN I UNCILIINENOPPRSIONIRGCIDOTO0RCOETIDRIIEENIITIBRORNPIIROIOIPOTR

ICTa: JNTES DE PASAR & SECCICH (1 PREGUNTE: ;Ha estado alguna vez

embarazada?
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1. HISTORIA DE EMBARAZOS

SECCION & SECCIOM B SECCIOH € SECCIOM D SECCIOM E SECCION F O SICCION ¢
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS NACIDOS VIVOS ACTUALMENTE FALLECIDOS HORTIHATOS ABORTOS PARA TODOS G“E'[Tlgglvélo-gsl
g 10 111 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
iSra. tiene| Este | jEste|;Qué | [;Ha tenido [En qué [;Qué pEste pHa olvie]| | ;Ha tenido| | jHa tenido JCusT fue jPor qué
Ud, actual~| nific | nifiojedad { [algn nifio imes y afio| edad| nifio dado algfj | algfn nifio| |algln abor=| | Ta fecha cree Ud,
mente hijos] es vive| tiene] {cue naci§ [fallecif?{tenfal era nifio que que haya t0? de nacie aue ne ouod
vivos? hombra{ con vivo pero hombrehaya vivi4 | nacido miento o d6 -nbarae
, 0 Ud? que ha o do muy nuerto? pérdida? zads on Tod
LU PO mierto? mujertoco Hemd ST S — afios cuc
9.4 13. A n0? 18.A 19.A pasarcn ond |
Dfgame sus Dfgame sus - iCuintos me~| | jCufntos med tre ol no-
nombres. nonbres: ses de emba- |ses de enbad ciniznto |
Empiace con : . f‘%&Fe razo tenfa?! |{razo tenfa? ’ AF (2borto,
el mayor: [lasciFont SINO| Afios Mes| Afo| Afios | qy. ':i Sit ko Hes + Afio | | cids
1o ino i Heses Meses auerto? o
B 3 9 [To[TT {7 12 13 halisite17. 18 7 19ty 20! 1lokes lost | 25094 21128
2 i1 J }3 .
2 1 2 3. 4
2 1 2 3 .
P2 ! L 3 14
K D4 of | e R A
2 L2 3 4
2 12 3 4
2 T 3 v _
2 T2 3 4
] hooh of | I T R I T
2 ! 2 3. b,
? 1 2 3 L I D B O T
2 1 WL 3 4 R
2 1 2 3 4
h ho oh of | .
(Ma olvidado algln hijo cue ya 1 2 3 "SRRI [ SRS SUUUON O SN o
no vive 89 ysted? 2 ! .2 3 4
3 1 2 3 I
4 1 2 13 t

Yy 68T (



Ile HISTORIA DE EMBARAZOS

) 186 (

" “PARA LA CODIFICACION

.13

S1 eenel EN DUDA eves?

P2 Estd usted actualmente embarazada?

NO .'..3 NR .'..9 ,

23

PREPARE EL RESUMEN SIGUIENTE:

a)

Hijos nacidos vivos

actualmente vivos

b)

Hijos nacidos vivos

actualmente fallecidos

¢)

Ndmero total de hijos

nacidos vivos {a + b)

d)

Ndmero de hijos nacidos

muertos

Nﬁme}o de abortos

Embarazo actual

Total de embarazos

Sttt e e At

N® de partos {abortos) que

originaron mellizos;

Mo de partos (abortos) que

originaron trillizos:

i)

N° de partos (abortos) que

originaron cuatrillizos:

DESPUES DE TERMINAR EL RESUMEN LEALO EN VOZ ALTA A LA ENTREVISTADA,
S| ELLA RECUERDA ALGUN OTRO EMBARAZO, HAGA LA RECTIFICACION DEL CASO
Y ANOTE LA [NFORMACION EN LA HOJA DE "HISTORIA DE EMBARAZOS™ EN EL
ORDEN QUE CCRRESPONDA.
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{H0Ji. INTERMEDIA OE CODIFICACION HE
NG BN S S SN OO S L L R - L E N A 2
LT TN N O O I RO -
1 73 4 5TUE T3 s 9 % T 12 13 w15 16 11 1819 % 2 2 B o B % 7 ;s‘.
1 2 3 b5 18 9 H 12 13T s t}e 18 1 % A % B % B % 0 %
12 3 .t; s s 18 9 1 N2 13 W15 6 17 8 9 2 n 25 o 25': 2% 21 28
1 ;2. 34  5. 61 .8 T9 ?_1.;._ g2 13 15 16 17 8 19 % mm 23 2% 25 26 21 28
12 3 & 5 189 %112 13 b 5 % 1 18 19 ,'25..2]-?'2 5 o zf %21 28
12 -'3i b 5 6 1 8 o T 12 13 1 536 118 19 % 2 n 25 2% 27 . 28
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PARA LA CODIFICACIOM

T1

111, ESTADO CONYUGAL ACTUAL

24, Usted es casada, cohyivientc,salfara; soparada o viuda?

CASIDA voveerews 2| - SOLTERA [ SEPARIDA vurs.
CONVIVIENTE ..u 3] 1] VIUDA +evunesdd
24a, Ha estado casada o _
unida alguna vez? : %
81 7 L L]
£6digo - {8digo
263 | > 4385
|__seccion v |
- - 4o
25. En qué mes y afio torning su na- R
trinonio (unién)? 27 2
MES LT (T
4 B 3
‘ ] [ | [
§26. Qué edad tenfa usted? 31 A 1
' Afios T [T
‘ . .

27. En.qué mes y afio se cas6 usted? 33 3k
‘ MES LS L)

' - 3B 36

. ; . A0 —t i [._./ [:::7

28, Entonces, a qué edad se cas6 usted? 3 38
oS L] L[

29. Ha tenido otros matrimonios (uniones) antes?

29a, Cuéntos?
NO ;00..‘ 0 SI E_’"—) TEXTUI’\L .'..l.l.l.‘....'.'."..‘.'

Con st -actual 65P0S0 wecesaerssed

e

PARA ACTUALMENTE SEPARADA O VIUDA, SIGA CON SECCION V.
SOLO PARA ACTUALMENTE CASADA O CONVIVIEHTE, SI6h CON SECCION IV,




IV, DATOS DEL comyuet ACTUAL_‘

) 18d (

0.

3.].

Cuindo nacid su osposo (compafiere)? .
HES ~ Ao

Entonces, jcudntos afios cumplidos tiene 817
- A0S

32,

Cufl fue el G1timo Gurso (afio) que- €1 aprob6?

HIGUNO ... O PRUIARIA (Tos=30.)iee 1 - PRIMARIA (40umB0L)..2
. SECUNDAR‘A.. 3 : UN[VERSITA‘»R‘I’\ .-....A"'.‘ l} NR._‘ooo;‘-oo--oo“no.qg_og

3.

En qué trabaja su marido {compafiero) Ta mayor parte del t{empo?
CES/\NTE 0" ' TEXTUI\L .tn.'oo'i--oo-n-.vocqnnoQQr-o

PENS!ONADO . 04PN CLGIICOIPEIIGEAICEIITIIEISOROIORIORLEG
0 L . - . .. . . .

RENTIST[A\ 8" COIPAB OV IIINSI RS OILIBANPOEOIINSETICOIOINTS

3

34,

En qué trabajaba antes de estar (ser) cesante (jﬁbi]ado, incapaci tado,
rentista)? ‘ - ;

TEXTUAL a.o-"no.p.-o P9 800000 T0NPNCNVLP R EINNINBNBANOEOOERRIERISISGES

20 0000 B IV I IPNRIIPIPIPIP EN VB BO0LIROUTIRLOEEL GO INCABIOIRLSERNEIRGS

35.

Qué es'Tozqde haces (%ééfa) €1 en ese trabajo?

TEXTU[\L vesonan -o.oo.‘u:it.oo'caoooE'Ao-o'.-o--'vo'o;oco-o'i'tn"tuno'..i'o'o‘-ﬁio.oi"‘o '

IRy PPIOMO RSO ONI FEED 00000008 00800000008000

'
CPAUD LSS0 Q00PN CE RSN 0ROINTOL LGNNI IR NININOBL GOV LNPIBOIOINICORBRETCS

PiRA LA CODIFICACION

|




V. CONOCIMIENTO Y USQ DE METODOS ANTICOMCEPT{VOS

PARA LA CODIFICACION

36, Sabe usted si hay cosas (m&todos, 21go) que un hombre o su compa-
fiera pueden hacer para no tener hijos (evitar embarazos)?

SI veeeenen 1 N0 wuveenns 2 HR weerenes 9
! J
c . 5]

37. Dfgame, qué formas (m&todos, cosas) conoce y si lo ha_uéado
alguna vez?

METODO - - CONOCE ‘i USADO
- Ng oSl O SI MR-

Ligadura de trompas - | . _ 1 o2 N 3 9
Esterilizacifn masculina ' 1 o2 3 9
DU 1 2 39
P{idora : - ‘..ij .;' 2 3 9
Inyecciones de depfsito , ' SR R 2 3 s
Diafragna | ‘ ' 1 2 3 9
Jalea 1 2 3 9
Instilaciones S - R
Supositorios {6vulos) o ] 4"_‘:_ C ‘} ': : 'i'HZ'. j. 3_.‘wf9“
Condén S o 239
Retiro o 1 2 3009
i ’ T B T N
Lavado {Ducha vaginal) oA 2 30009
hborto ‘ o 2 39
Otros (cspecificar) 1 2 3 9

S| EN PREGUNTA 37 NENCIOND CODIGO 3 PARA "LIG\DURA, ESTERILIZACION MASCU-
LM\, DIU, PILDORA O INYECCIONES", PREGUNTE:
Usted me dice que ha usado

38. De ellos, cufl fue ol G1timo que us§?

L{G., EST.MSC, ... 1 OW ,,. 2 PIO., ... 3  INYECC, ... &

71

e ——

45

L1

i Os Qe [
lgﬂ {::LS [:]_Ji

—
(&)
~o

QU
Qo O

31

>
¥

VA.59

LT

Ue

61

[T
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PARA LA CCDJFCACICN

I

3%. Cémo supo de | _ T

e et set aama=

TEXTUAL ' ' * Gavuies
CAT . ssecssrevavscenennessssoscrnvsssosastesnvrrndniégsriosncsnciops,

. K S . .
0080020080820 2RV EONODNREOIED SSAPTSLDUINRNIIRRPVONENSLEEIOONIITIICERSIDS

PROGRATLS TV wowewsssweres 01 PARIENTE,AMIGH,VECINA vivvvvsress 08
PROGRANA RADIO wevusweves 02 MEDICO,PARAIEDICO PRIV. visvneens 10
PERIODICO wuvveoecnraeese 03 HEDL,PARAMED.,SERVICIO SALUD ... 1
REVISTA wvseucovacrnncnns OF | HED,PARMED, SERVICIO PuFyeeessl 12
LIBRO, FOLLETO veveerneee 05 OTROS yuveus sevccsonsoanessosens.

COHFERENCIA (ASISTI0)euse GB MR wevssiasrnsesernsoncarnncenens 99

ASIST. SOClAL'ooan.ounouo 07

L3, Db6nde To consiquif?

TEXTU[{L 0'--.0000.""0.00bl'bl.’..’..llé.0;.00..‘.0.."...'0..tlo.l‘.

POR SU PROPLA CUENTA suveas ST SERVICIO P.F. [“_—T

NR ..'OO..IO.C.QIIO..A..I..Q 99 \L

l“]. CU5]7 SBepéstestOrIRLIOIRL S

2424880800000 P00000000 000

42, Lo usa actualmente? . o
Sl saveonesescs ] X ’ NO -o-ao--'n'-n. 2
, | .
L oo
43a, Desde cubndo Yo usa? - Co 43b, Cuéndo comcnzb a usaplo?

(Fecha: ' )

Entonces, 1lcva , meses

l.ll.’CC.Q'QO.’..."O...
ys. cufindo_ tornin§?

A N R RS Y Y R NN Y XN

8 afios Yy M8S seeessobosses 96

~Entonces, To us6 - -

| .
J{ _ [esgs.

l

Ny

[ PREGUITA - 45 |

i, Por qué dejé de usarlo?

TEXTU:\L sesce s ..00...!il.'..."l'l".'4"0;;..".'..0.';..Ol..‘l..

R RN N Ry Ny R Yy N N Y P Y Y Y RN Y

FRACASD POR ENBARAZO ... 01 HOLESTIAS AL MARIDO 4uvessss. 08
MOLESTIAS /v LA HUJER .., 02 HARIDO DESEA USE GTRO HETODO..10
TEHOR DE DANC wevserasas O3 [NDICACICH HEDICC,P/RTERA L...11
CAIDA O EXPULSION ...... O4 PRES|ON:MADRE , HERHAMA, AR GAL . 12
P\RA CAMBI/R HETODC ..., 05 ALTO COSTO weevsvenssarnranansld |
DESEC DE EMB/RAZIRSE ... 06 OTRO serurescesssnrsnsnnreoncal J
OPCSICICH DEL WARIDO ... 07 MO RECUERDA , ER esvsveneenesesd

: .[::}sz

e

!

Qe

U=

71

t
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PARA LA TODIFICACION -
T1 T

SOLO EN CASO QUE HAYA USADO OTRO METDDO EFICAZ:

45, Cufl fue la forma (métedo, cosa) anterior que usé? I I 71

LIG,, EST. MASC wo0l ~ DIU,..2 ~ PILD,.3  INYECC ...k

—— e —— e )
46, Cémo supo de ?

TEXTUAL: oooc»o-ocnonoo-oooo-o-‘.oco-o-.‘oc- 004000000 0000000000000

808¢002000400C0020002 0000000004000 20800800404 C83403 8948382308000

PROGRAMA TV . ee’eusesnees OF NEDICO, PARAMEDICO,

PROGRAMA RADID +.vssevews 02 SERV. SALUD veeveeres 11

PERIODICO uuuvveeresnnews 03 MEDICO, PARAEDICD,

REVISTA vuveevensannonse O SERVICIO PLAHIF 1CA-

LIBRO, FOLLETO «vveeveees 05 CION FAMILIAR +vvens 12 .

CONFERENCIA (ASISTIO) vuu 06 OTROS wuveseonmanonse: |7 e 12 n
ASIST. SOCHAL vugeeencaas O7 MR vetenssesncsnsoncs 90 [ [T

PARIENTE, AMIGA, VECINA, 08
MEDICO, PARAMEDICO PRIV.. 10

L__'

47, D6nde 1o consiquié?

TEXTUAL: 0'.D0....0".'00.'0.0.0'00....-I.Ol.a‘.‘..‘..t.“l.l??o
POR SU PROPIA CUENTA ,,00eeeeaed1 SERVICIO PP /]

NR .‘.l..c...‘l’..."“,.o [ I RN R XN YY] gg
: . rs. Cuﬁ'” CR8ePSBERIIENFTSS

X FIXXIR LSRR RN N L K2 D U

.
¥49. Por qué dej6 de usarlo?
TEXTUAL: ...o-oqnoo.ot-c000000000.0'0000.‘.0..'nlu.to.-‘covc 0600 s
FRACASO POR EMBARAZO ,......01  MARIDO DESEA USE OTRO  :
MOLESTIAS A LA MUJER ceeecee02 . METODO ceveceesconnncs 10
TEMOR POR OANO 4uvooessacens03 1HBICACION MEDICO,
CAIDA O EXPULSION ,seosevees O 7 MATRONA Levvevsseceses 11
PARA CAMBIAR METODO yeveesaels PRESION: MADRE, HER-
DESEO DE EMBARAZARSE es0eser 06 MANA, AM’GA eesesneses ]2
OPOSICION DEL MAR[DO oeaeas 07 ALTO COSTO veeeasevnes 13 h 76 7
MOLESTIAS AL MARIDO .,.<eves 08 OTRO vevevorsenconsene [/ _
- N0 RECUERDA, MR ...... 99 ‘ [T L[]

" ENTREVISTADORA: ' . [



PR, Ln CODIFIC.CION

T2 |
SOLO PARA LS QUE HAll USADO /LEUNA VEZ ALGUE WETOOC ANTICONCEPTIVO 1 ) ]
7 7 [ [
5 6
50. ihora quisiera saber si desdo {MISHO HES DE LA ERTREVISTA EM Lo) [2f
EL ANO PiSADO) hasta (WES AMTERIOR AL DE LA ENTREVISTA) ha 1
usado alguna forma {rétodo, cosa)? [ ]
S 1 HO 2 HR 9
?
! c v S
W
MES ES=E 2125, _
2= |38l l8luleelsg
sEas |l —-1JlElZ|3|E|E|El2
g =) o = =1 = = = & = 8
0 v b2 f3is {5 {6l 718109 i
g
0 1412 1 3ts |5 61 1{8139 i
10
0 T2 (344 s 6] 7187]%9 /
1
0 T {2 3% 15 el 718109 /
2
0 112 [ 30s {5 {66! 7] 8159 [ ]
- e —_ 13
0 vl2 [ 3le s fol 7)s]o /
: . H - . __]_l_t‘
0 Tl b3 lsds v 7{8l9. [
: - 15 ,
B L I N T T N A O O / i
16
0 T f2 )33t e)s 16t 1) 8 9 i
~ 17
& Ttz b3l sis e} 71 8l 9 [ ]
- 18
0 14241 31 415 6 71 8} 9 [ 7
19
0 Tl2 03t els et 71 81 9 [ 7




beccidn A NEER Seertin—T
Deben ano 1. Desde el afo pasado b. Desde el afio pasado en este
tarse los| |en este mismo mes,;estu-| [mismo mes, ;estuvo sin tener re-
eses dal vo us’ged embar‘azada?“ e 1agi(ines ieéual$s algin mes?
ber{odo oST yDudosa o stuvo todos los meses con
ronsidera £. ;Cudntos embarazos relaciones O
I'o. coment tUVO?. o sabe -
 ando por| |3 THmEciatamente antes o responde O
b1 nes of |ue este embarazo, ;usd Estuvo sin relaciones uno
a entre- usted alqo para evitar 0 mis meses. 0
vis’ta del eqbarsafcs? ior) : . $
%o ante- 7. Los meses gue estuvo sin rela-
rior y R, jQué usd? ciones, ;fue por ausencia del es-
b erminan- 1° emb seveenos p:rs‘o, separacidn, enfermedad u
o con el 2° emb cevinsnnne otro motive? _
hnterior ‘ 1 1t Aus Sep.....Enf.... Otros
bl de la /1 Cj’ N
preuesta ? iﬁaﬁ?es fuerin / ' Elx,uaies?ﬁ:eron?esos meee; v
os meses que usted ) : : -
estuvn enharazadal \J ' 1';1 relaciones sexuales?
! Cen AC | Con AC | Sin Celi- Jusen~ Sepa- Enfer-i
fleses £F E A | bato kia  Faciénlnedag (°°S
Voo 4T3 TR R
1T 32 ;3 b} 5 v g 17 v
1 12 43 b5 16 17 8
Tor2 L3 bt 5 16 a7 18
102 13 b s 5 16 17 8
IR byt 5 16 i1 18
1 72 i3 b 3 5 Y6 37 b8
1 12 13 b 15 16 17 58
1 12 13 by 5 16 17 i 8
1t 13 b L5 t6 17 1§
1 7 P33 4 E 5 16 11 I T
T2 } 3 b o+ 5 76 11 '8
T2 20 2 24 25 26 ' ‘ :
1° Emb. 1 (] 0
22 23 ﬁ ' fﬁ &
2° Enmb. mEN ‘

3

d

1,_3:0] 1

[
IR

&

[k
CF

EX
3



Seccion U seccidp b
> 19 En los meses que ORita DE  JIIPU DE REL. SEXUAL
tuvo relaciones sexua- TERIILO DEL QEE PRE Egg AL ES?'
Tes, yus6 algo para £ HRARAZO £ e "
evitar embarazarse? F i AC
1© Embarazo
4
ysr teo W oz B
10 1V L o
R UL EIC T A L
i
i
¢ (430RTO Y 60
) H
ANT 22 Fmbarazo
| ;Rmmo AN VR
ART f "0
‘ ¢ ORTINATO |64 65 66
T CudTes Tueron es-je” !
_ ses_ofrel, sex,? ! T : ;
Con AC [Con AC fin IO CL S
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. t
‘g i 10 ' 1 !
g 1 10y i
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lanual para las entrevistadoras







I. INSTRUCCIONES 'GENERALES

l. Ig labor de 1a‘entrﬁristédcra en el terrenb consistird en efectuar un listade
de mujeres en edad Pértil (15 a 49 afios, cumplidos) y en entrevistar a las mujeres

que sean anotados en las "lineas de muestra" del méﬁcicnadé listado.

2. Previeo a la sadlida a terreno, 1e“serén suministrados a la entrevistadora, cro—
quis, hojas de ruta y cuestionarios. Una vez finalizado el trabajo de terreno, la
entrevistadora deberd devolver ese material debidamente revisado. E1 Supervisor
criticard Ja informacidén contenida en la Hoja de Ruta y en el Cuestionarie, camo

también supervisard la ejecucién de la entrevista.

3. La entrevistadora debe tener presente siempre que les ddtos obtenidos en cada .

entrevista son confidenciales.

4. Ante cualquier problema consulte a su Supervisor'yvno a otra entrevistadora,

5. Ias anotaciones hechas en el Cuestionarie por las Entrevistadoras serdn lei~-
das posteriormente por otras personas (criticus, supervisores y codificadores).

Por lo tanto, es indispensable que la letra sea clara y comprensible para todes.

II. INSTRUCCIONZSS ESPECIFICAS

1. Ia Hoja de Rufa. Ia labor cotidiana de la entrevistadqra consistird en reci-
bir en la oficina la indicacién de dirigirse hacia aeterminado_iugar y efectuar
un cierto numero-de encuestas. Una vez en el iggar (que puede ser una manzana o
un conjunto de direcciones)delerd selecnigrar a las mujereS.que debe entrevistar.
Para esto recurrird a llenar la Hoja de Ruta zER) correspondiente y entrevistard

a las mujeres que ocupen - 'lineas dec maestra",

1.1. PFPorma de llenar.ié HR. Deben ser anvtadas en la HR todas y cada una

de las mujeres de 15 a 49 aflos que vivan en la diréccién indicada.

———n

Ia entrevistadora debe estar segura que una mujér cumple con el requi-

sito de.la ed.d (en anos cumpliilos) y de residencia,



1.2,

) 198 (
Si la persona declara una edad bastante cercana a los limites estableci~
dos (15, 16, 17 afios & 47, 48, 49 afios) o si la entrevistadora duda de
que la persona tenga una edad comprendida entre 15 y 49 afios, debe pre--
guntar por la fecha de nacimiento para verificar la edad declarada per
1a mujer. 4 . '
Si alguna de las mujeres "presentes" en la casa no reside habitualmente
alli (gente 'ie paso™) o si se trata de personal doméstico que no habita

en la casa, no deben incluirse en la HR.

Para cada mujer anotada en la HR deberd formularse las preguntas conte-
nidas en cada columna, a excepcién de las mujeres que ocupen "linea de

muestfa", para quienes sélo se hacen las preguntas de columnas 2, 3 y 4.

Contenido de la HR

a, Datos de Identificacién. En cada HR el Supervisor indicard la lo-

calizacién geogrdfica anotando el nombre de la localidad, el mimero de

la UPM y de la,(las) calle(s), e incluyehdo un croquis. Anotard ademds

el nimero de la HR.

b. Contenido de cada columna

1) Numero de linea, Algunos mimeros estardn encerrados eon un eir-

culo, pues corresponden a '"las lineas de muestra'", Esto quiere de-~

cir que la mujer anotada en una de estas lineas debe ser entrevistada.

2) Nembre de la mujer. Aunque la encuesta es confidencial, figura

el nombre sdlo con el objeto de distinguir entre las mijeres de una
misma direccién., En ningin caso el nombre serd cenceido por personas
ajenas al estudio,

4

3) Relacién con la duefia de casa, Este dato se incluye para asig-

nar un orden de anotacién entre las mujeres de una misma direccidn
¥y evitar asi posilles sesgos. La anotacién se hard de acuerdo al

siguiente cédigo (que también figura al final de la HR).

1. Duefia de casa

2, Hijas de la duefia de casa

3, Otros parientes

4. Otras personas (excluyendo servicio doméstico)

5. Servieio doméstico.
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El cédigo mencionado implica el orden de anotacidn adoptado. Si para
cbdigos 2, 3, 4 6 5 existiera mds de una mujer, anételas de mayor a

menor edad.

4) 'gggg. Se refiere a la edad en afios cumplidos. S3 una mujer cum~—
ple 15 afios en el mismo mes de la entrevista, debe ser:incluida. En
cambio,deben excluirse aquéllas que cumplan 50 afios en el mes de la

entrevista, Bs conveniente tener presente las instrucciones gue apa-

recen en el 3,1, para la edad,

Hasta esta columna debe preguntarse para las mujeres que: ocupan lines
de muestra. Las restantes columnas deben ser tachadas. S6lo para mu-
jeres que no ocupan linea de muestra, formule ls preguntas de las si-

guientes columnas.

Ba) Numero de hijos tenidos. Deben anotarse todos los hijes nacidos

vivos, tenidos por la mujer, los haya tenido en lu unién aétual 0 en
anteriores. En cambio, no deben considerarse hijes adoptivos o los
hijos que el cényuge haya tehido con otras mujeres,

Si la mujer no ha.tenido hijos nacidos vivos, anote "OO" y si no res-
ponde, anote "99". ’

5b) Cudndo -nacid su ¥ltimo hijo. Si la mujer no ha tehido hijos na-

cidos vivos, anote "XX", $Si ha tenido alguno, anote el mes y afic de

nacimiento, utilizando el siguiente cddigo:

i) Para el mes:

01 Enero 07 Julio
02 Tebrero 08 Agosto
1 03 Marzo 09 Septiembre
04 Abril” 10 Octubre
05 Mayo . - 11 Noviembre
06 Junio. 12 Diciembre

11) Para el afio: Anote sélo los dos Ultimos digitos. Por ejemplo, si
el afio es 1970, anote "70" '

6) Nivel de educacién. Debe averiouarse por el Wltime grado (afio)

aprcbado en el sistemade ensefianza regular, y anotar de acudrdeo al

siguiente cédigo:
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0. Ningun afio aprobado 3. Secundaria
1. Primaria (1° a 3er grado) 4. Universitaria

2, Primaria (4° a 69 grado) 9. No respsnde

7) Estado conyugal actual. Andételo de acuerdo al siguiente cddige:

1, Soltera . o 4, Separada
2, Casada 5e Viuda
3, Conviviente 9. No responde

8) Situacién ocupacional. Se entiende que la persona que trabaja recibe

remuneracién por el trabajo indicado,Sea esta en dinero y/b en especies.

e, Observasiones,Se ha destinado este espacio pwr: gque 1t enfbrexisiascra

anote cualquier informacison adicicnal que ayude a esclarecer dudas.,

1.3, Casos especiales, Se espera que la entrevistadora no encontrard di-

ficultades usualmente para enlistar las mujeres en edad fértil de una
vivienda, Esto es, la vivienda estard habitada, un adulto que ecnoce
toda la informacidn necesariz responderd las preguntas, y la mujer

que cae en linea de muestra estard presente, No obstante, es pesible

que algunas veces no se cumpla(n) alguna(s) de estas condiciones:

a) Si la entrevistadora estd segura que la vivienda estd deshabitada,
dejard constancia del hecho en las "Observaciones" y ne ocupard nin-

guna linea de 1la HR.

b) Si la entrevistadora tiene evidencias que la vivienda estd habi-

tada, pero que en ese momento no hay nadie en casa, indicard que en

esa direccidén no hay nadie en casa, anetando NEC en la respectiva li-
nea de la HR. Esto equivale 2 supener que existe por le menos una
mujer en edad fértil en esa direccibdn, la que no serd entrevistada (es

decir, se trata de una pérdida de muestra).

Este procedimiente de‘asignar una mujer a esa direccidn puede parecer
arbitrarie si se piensa que la entrevistadora puede averiguar con -los
vecinos cudntas mujeres en edad fértil viven en esa casa. Sin embar—
g0, no”siempre podrd obtenerse el:dato requerido, y 1o que interesa

es proceder con el mismo criterio siempre,para evitar sesgos.

Idéntico procedimiento se sigue si no se quiere dar la informacidn e

si la persona informante no conoce bien los datos requeridos.
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c) Si la mujer que cae en linea de muestra no se encuentra en ese mo-

mento en la casa, la entrevistadora debe tratar de concertar una entre-
vigta con ella, Dejard constancis de la gusencia temporal en la IR y

en el cuestionario,

d) Si en la vivienda no hay mujer entre 15 y 49 aflos, no debe ocuparse

.ninguna linea y se dejard constancia de este hecho en las Observaciones.

2, El Cuestionario., A. travrés de las sesienes del Curso de Entrenamientoe, la wn-—

trvistadora se habrd familiarizado con los tipos de cuestiscnaries, tipes de pregun-~

tas y otras téericas de entrevista. Entunces los términos usados aqui no aparece-

rév. como extrafios.

2 1,

2.2,

El cuestionario utilizado en este estudio es uno de flujo: a través de
indicacionés (flechas) se indica al entrevistador el itinerario de las
preguntas. Cada pregunta ha sido encerrada en un rectdhngulo para su
mejor identificacidn. Si entre rectdngulo y rectdngulo no existe fle—
cha, debe entenderse que se'fofmula una pregunta tras otra (Preguntas
3y 4,4y 5 ete.)

ILa "direccién" de las preguntas la obiiene el entrevistador al anotar
una determinada respuesta. Por ejemplo, sl en la pregunta mimero 1, la
entrevistada responde "siempre', el entrevistador debe encerrar 98 y
proseguir con la pregunta 3. En cambio si la entrevistada indica que no
éiempre ha vivido "ahi", el entrevistador anotéré el mimero de ahos que
vive en esa localidad a continuacién de "afios completos” y seguird con

pregunta 2,

Presentaciéﬁ y estructura del Cusstionario. Para cada hoja, salvo cier-
tés cuadros, es posible distinguir 2 éecciones verticales: .. Una, la de
la izquierda, destinada a la anotacidn de las respuestas. Ia otra, de
la déreché, péra la anotacién de los cddigos y su lectura posterior por
parté del pefforador." N | .

Ei Cuestionario consta de varias secciones:

I. Datos personales de la entrevistada

II. Historia de Embarazos (H2)

I1I. Estado Conyugel actual

IV, Datos del Cényuge actual _ ,

V. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

Vi, Vida sexual en los doce meses anteriores s la entrevista.
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El orden de las seccicnes estd destinado a obtener la informacién lo me-
jor posible: Con las preguntas de la seccién I es posible obtener el

rapport adecuado. La seccién II debe preceder a2 la III para obtener con
la mayor exactitud posible la vida obstétrica de la entrevistada, lo que
no podria lograrse adecuadamente si previamente la entrevistada ha debi-
do declarar un estado conyugal determinado (soltera, conviviente, viu-

da, etc.).

Las preguntas de seccion IV sdlo se formulan a actualmente casades © con-
vivientes. Gran parte de la informacidén de la secciédén VI debe ser ve-

rificada con la de secciones II y V.,

En cuante al tipo de letra. ZIas mindsculas correspenden a las preguntas
que deben formularse., Ias mayisculas corresponden a indicacicnes psra

la entrevistadora o respuestas posibles a una pregunta.

Formas de anotacibén de las respuestas, Estas "fermas'" estdn determina-

das principalmente por el tipo de pregunta.

La mayoria de las preguntas de este cuestionarie son cerradas. La ano-
tacidén de la respuesta correspondiente consistird en encerrar el cédigo
correspondiente (pregunta 5) o ensanotar una cifra en un espacio deter-

minado (pregunta 3), 0 una combinacién de ambas formas (pregunta l).

Por la naturaleza de algunas preguntas, fue necesario dejarlas abiertas
(Preguntas 2, 8, ete.). ILa anotacién que haga la entrevistadora debe ser
legible, pues de otra manera puede confundir a la codificadora. ILa indi-
cacidn "TEXTUAL" exige que la entrevistadora transcriba fielmente lo ex-
presado por la entrevistadora. No éorrija las fallas gramaticales, ni

interprete la respuesta.

Ha sido neéeSario introducir algunés pfeguntas filtro (o pantalla). Es
el caso de una respuesta a la qué'no se asigna dé'inmédiato>un cbdigo,
sino un casillero & marcar con "X", Es el caso de preguntas 24, 24a.

También es el caso de respuestas que, recibiendo un cédige, exigen co-

nocer algo mis (Cédigo 3 de pregunta 47 y pregunta 48).

81 la respuesta de la mujer no cprresponde aparentemente a ninguno de los
c6digos previstos, la entrevistadora deberd anotar la respuesta con el

mayor detalle posible para que, posteriormente. con el supervisor -Se xe-—

suelva la dificultad. - .
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Si la resnuesta corresponde a la categoria "OTRC", -deberd anotdrsela

er el espacio correspondiente y marcar el cédigo previsto para "OTRO",

Los cuadros incluidos =n el Cuestionario exigen combinaciones de las
anotaciones mencionadas., Sin embargo, la forma de anotar estéd expresa-

-

mente indicada por las instrucciones del cuadro, -

Las instrucciones especificas por seccidén y pregunta se indican en el

capitulo siguiente.

III. INSTRUCCICHES POR SECCIONES Y PREGUNTAS

La primera pdgina. la primera parte serd llenada por el supervisor. Ia en-

trevistadora débe cerciorarse que esos datos coineidan con los de la HR.

A continuacién figura el informe de¢ la entrevistadora, cuyos datos no serdn
9

codificados pero si guiardn la critica del Cuestionario. Ia entrevistadora debe-

rd anotar el c6digo asignado a ella en el casillero que figuran al firal de la

pdgina, para cada cuestionario utilizado.

3.1,

Seccidén I, Datos personales de la entrevistada, Estos datos revisten

gran importanci« para el estudio de la fecundidad y del uso. de anticon-
ceptivos, entre otros temas., Ademds, a través de estas preguntas, es

posible ir obteniendo el rapport adecuado.

Sucesivamente, se indagard por el tiempo de permanencia en la locali-
dad de la entrevista, historia migratoria (antecedentes urbanos), fe-
cha de nacimiento y edad cumplida, nivel de instrueeidn, situacidén ocu~

pacional y actividad econémica de la mujer.

Presunta 1. Se pretende saber el tiempo que vive la mujer en forma con-
tinua en la localidad de entrevista, -En el espacio en blanco de la pre-

gunta, l= entrevistadora debe mencionar la respectiva localidad.

Pregunta 2, Debe tenerse presente que el objetivo de la pregunta es
reconstruir lo mds fielmente pesible la historia migratoria de la en~
trevistada para poder distinguir residencia en Areas urbanas, -0.rurales.
Esta residencia debe huber sido de por Lo menos.seis.meses, para evitar
ineluir .permanencias e5poréd1cas que no tenian el obJeto de fler re—
sidencia (por ejemplo, internacién en algun centro medlco, v151tas a

parientes, etc ).
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Si la persona registre mi4s movimientos gue los considerados en el cua—

dro, andételos a continuacién de é1.

Como pregunta alternativa de ";Hasta qué edad vivid ahi?", considere

";Cudnto tiempo vivid ahi?®

Pregunta 3. La entrevistadora dobe tener especial cuidado y paciencia
para la obtencién de la fecha de nacimiento, asi como para la edad de
la enirevistada (pregunta 4). Una vez formulada la pregunta, espere la

respuesta de la entrevistada. No la ayude a recordar.

Sélo se anota el mes (de acuerdo sl siguiente cédigo) y los dos dltimos

digitos del afio de nacimiento,

Enero Julic
Febrero . Agosto
Marzo : Septiembre
Abril Octubre
Mayo Noviembre
Junio ' Diciembre

Pregunta 4. (Tener presente que se entrevista sblo a mujeres de 15 a

49 afios).

Haga siempre esta pregunta, cualquiera haya sido la respuesta a pregun-
ta 3.

Si esta informacién no concuerda con la fecha de nacimiento, hdgalo no-

tar a la entrevistada para que ella aclare la informacién.,

Como la informacidén de la edad es indispensable para incluir a una mu-
jer en la encuesta, ‘no debe presentarse el caso de que la mujer respon-

da "no sabe" 0 no responda tanto a preguntas 3 y 4.

51 se presentare la situacidn, trate de obtener'algﬂn documento de la
entrevistada que puede informar al respecto. "Si aun no es posible co-
nocer la edad de la mujer, trate de estimarla mediente preguntas explo-
ratorias.que trateh de relacionar la fecha de nacimiento o cierta edad

de la mujer con hecnos de relevancia histérica.

Si sbélo se desconociera el mes de nacimiento, trate de averiguar en qué

época o parte del afio se produjo el nacimiento.
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En ningin caso ls entrevistadora debe estimar la edad en funcidn de la
fecha de nacimiento o vice~versa., Téngase presente que el Supervisor
debe tener la informacidn wds clara posible para proceder a estimar el

dato que falte,

Si a través de preguntas 3 y 4, queda en claro.que-se trata de una mujer
cuya edad no estd comprendida entre 15 y 49 aflos, debe procederse a de-
jar clara constancia del hecho en la portads del Cuestionaris y ademds

deberdn hacerse las correcciones necesarias en la HR.

Pregunta 5. Se trata de obtener el Gltimo curso (afie, grado) efectiva-
mente aprobado en el sistema regular de enseflanza. Ndétese que para el
nivel primario se consideran dos cdédigos posibles, segun sea el wimero

de grados aprobados,

Preguntas €, 7 y 8. Debe establecerse si lu entrevistada realiza algu-

na actividad que le permita percibir una remuneracidén en dinero (y/¢ en
especies), si la realiza dentro o fuera de sﬁ casa y qué tipo de acti-
vidad realiza, Respecto de lo dltimo debe obtenerse uma respuesta clara
y precisa, Le entrevistadora no debe escatimar las preguntas explorato-
rias indispenssbles. Deben evitarse respuestas como empleada, profesora,
etc. Debe aclararse qué clase de empleada es (vendedora en una tiemda,
secretaria de oficina) o profesora es (profesora en el sistema regular

de ensefianza, en el nivel primario, secundario, universitario).

3.2, Seccidén II., Historia de Embarazos, Esta seccidn es una de las mig ime-

. portantes del Cuestionario. A través de ella serd ppsible conocer el

nivel de la fecundidad,

Téngase presente que las dificultades de memoria pueden ser més frecuen-
tes, por lo que la entrevistadora deberd procurar con el méximo de pacien—
cia y habilidad conocer la historia reproductiva de la mujer con.-la ma-

x/

- yor exactitud posible.™
Para lograr tal fin, la seccidn se ha dividido en dos partes:

a) la primera es un cuadro en el que se anotan los d.tos de cada uno de
embarazos tenidos por la mujer (a‘excepcién del actual, que se considera

en la DPregunta 22) y su respectiva forme de término,

1/ Debe remarcarse el hecho de que Se averigud por embarazos tenidos por la mujer.
Es posible que existan nifios en el hogar que no son hijos de la entrevistada.
(Por ejemplo hijos tenidos por el cényuge en otra unidn). Esos nifios no debe
ser considerados en HE,




) 206! (

b) la segunda la constituyen las preguntas 22, que averigus por el po-
gible embarazo actual, y 23, que es un resumen de los embarazos tenidos
¥ que Ta entrevistadora debe leerlo a 1a entrevistada, para ratificar

1z informacidn obtenida (o rectificar, si fuese el caso).

El cuadro de la Historia de Embarazcs (HE). La presentacién general del

Cuestionario (parte izquierda para el trabajo de terreno y parte dere—
cha para la codificacién y perforacién) ha debido ser alterads para la

obtencién mds adecuada del dato.
Pueden distinguirse:

- una parte superior (o encabezamiento) que contiene las preguntas que

debe formular la entrevistadora.

- una parte inferior formada por renglones, .en les que se anotardn las

respuestas de la entrevistada.

El trabajo de codificacién y perforacién se hard en la pdginas 9 y 10

del Cuestionario.

Con el objeto de conocer todos los embarazos tenidos, se indaga de acuer-
do a las formas de término posibles, por lo gque se han dispuesto "sec-
ciones" del cuadro HE de acuerdo a éstas (Secciones A, B, C y D para
nacidos vivos actualmente vivos, nacidos vivos actualmente fallecidos,

mortinatos y abortos, respectivamente).

Para cada forma de téfmino, se averigua por todos los embarazos que ter-
minaron asi, anotdndolos segun el orden cronolégico de su fecha de ocu-

rrencia,

Los datos comunes a todos los embarazos estdn contenidos en 1las seécio-

nes B, P y G. la seccidn E se llens 2 medida gue se obtienen los datos

de.secciones A, B, C y D.

No olvidar gue deten realizarss todas las preguntas gque aparecen y en el

orden establecido en el cuestionario.

Sélo cuando la entrevistadora esté segura que se han obtenido ?odos las
datos de secciones A hasta E, deberd proceder a llenar los datos de F
y G. En la seccién F debe ubicarse primerc todos los intervalos entre
embarazos de tres aflos o mds, Nbétese que nunca se indagarid por el in-

tervalo que media entre la unidn y el término del primer exbararo. Una
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vez ubicados esos intervalos se averiguard la causa del no embarazo de

la mujer en ese periodo. Esta pregunta tiene dos objetivos:

~ averiguar por posibles embarazos olvidados, que si se obtienen deben

ser intercalados en el cuadro HE,

~ conocer el vosible uso de anticonceptivos, lo que deberd ser tenido

en cuenta cuando se llegue a la sececidn V del cuestionario.

Para llenar la seccidén G debe recordarse gue se ordenan embarazos (de
acuerdo a "fecha ocurrencia") y no acontecimientos. Vale decir, si
un embarazo ha dado origen a parto o aborto miltiple, se considera el

mismo orden de embarazo para cada unv de ellos. Los partcs o abortos

miltiples estardn indicados con una llave de unién en secciones 4, B,

C oDy en seccidn G.

Pregunta 22, Se trata de averiguar la existencia de un embarazo ac-
tual, El cdédigo 1 debe ser asignado s6lc si existe la seguridad de
que la mujer estd embarazada. Procure averiguar si la existencia estéd

comprobada clinicamente.

Para el recuento de embarazos, recuerde que cbdigos 2 y 3 se censignan

como 'mo hay embarazo actual",

Prezunta 23, Llene este resumen antes de pasar a la Seceidn III del
Cuestionario., Téngase presente qué la linea C corrésponde a la suma
de 1o anotado en lireas A y B. Ia linea G (Total de Embarazos tenidos)
corresﬁonde a la suma de C a P, considerando la correccién adecuada si

existen acontecimientos miltiples (lineas H a J),

Una vez terminado el resumen, léale a la entrevistada, si surjen co-

rrecciones, efecticlas de inmediato.

Estado Conyugal actual. Se intenta conocer la situacidén actual de la

mujer respecto del matrimonio y'bosibles uniones anteriores. No demues-
tre extrafleza o asombro ante ningun estado mencionado por la entrevis-
tada.

Entonces. se considera soltera a aquella mujer que ggggg_ha'tenido co-
habitacién'permSnEnte con un hombre. 31 de la seccidn II (HE) se sabe
que la mujer ha tenido embarazos, aclare si ellos fueron producto de co—
habitacidén permanente (en cuyo caso debe esclarecer si era legal o no)

o de relaciones esporddicas (con el mismo o distintos hombres).
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En cambio si 1 mujer tiene cohabitacién permanente con un hombre, se la
considerard casada si la ha formalizado (civil y/o religiosamente) y con-

viviente, en caso contrario.

Nétese que para separadas y viudas no se hace diferencia entre unién le-

gal o de hecho.

Pregunta 24. Si la entrevistada contesta "soltera" haga siempre la pre-
gunta 24a. Si a esta Ultima contesta afirmativamente, averigiie si estéd

unida actualmente o no, para reclasificarla en cédigos 2, 3, 4 6 5.

Pregunta 25, La anotacibn es similar a la de pregunta 3: E1 mesde .

acuerdo a ese c¢ddigo y s6lo los dos ultimos digitos del afio.

Pregunta 26, Considere la edad en afios cumplidos. Si aprecia discrepan-
cias con la respuesta de pregunta 25, hégalas notar a la entrevistada y

esclarézcalas,

Precunta 27, 28. Indicaciones similares a las de preguntas 25 y 26.

Pregunta 29. Fermule siempre la pregunta, aun si ya sabe que primero con-

vivié con su actual marido.

Seccién IV, Datos del Cényuge actual. Las preguntas de esta seccidn se

efectuan sélo para actualmente casadas o convivientes. Rigen las mismas

instrucciones de la seccibn I.

Nétese gque el mes y atfio de nucimiento del cényuge actual sélo se anota

para controlar edad (pregunta 31) ¥y que no se codificard.

Seccidn V., Conocimiento vy uso de métodos anticonceptives. Se formula pa-

ra todas las mujeres.

Para la correcta anotacién de esta Seccidn es nacesario que la entrevis-
tadora tenga muy claro lo que significa anticoncepcién y 12 identificacién

de cada método en particular.

Aungue sabemos que a veces la entrevistada puede mencionar aborto como mé-~
todo anticonceptivo, no nos detendremos a aclararle esa confusidén. Tam~
bién puede ocurrir que la entrevistada indique algin método por un nombre

que no es el usual, FEntonces, la entrevistadora debe familiarizarse ne

sélo con la designacién médica de cada método sino también con la cotidia-

na o vulgar.
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Iz entrevistada puede mencionar como métodos formas folkléricas de "an—
ticoncepcidn’'. No demuestre extrafleza ante esas respuestas. Si usted
no comprende exactamente s qué se refiere la entrevistada, trate con mu-
cho tacto de precisar la respuesta de la entrevistada.

+

Es conveniente también distinguir entre métodos:

~ eficaces (desde un punto de vista clinico) camo son la esterilizacién

(masculina o femenina), el DIU y los gestdgenos (orales o inyectables),

~ menos eficaces (restantes métodos)

la entrevistadora debe notar que existe un conjunto de preguntas (38 a 44
v 45 a 49) que se refieren sdlo a uso de métodos eficaces. Entre esas pre-
guntas puede surgir alguna mencidn de  servicios de planificacidén fa~-

miliar que la entrevistada debe estar presta a consignar ¢ indagar.,

Pregunta 36. Asegurese que la entrevistada entiende el cabal sentido de
la pregunta, Ante cualquier sospechu de que la entrevistada pueda cono-
cer algun método, antes de anotar cédige 2 6 9, haga las preguntas explo-

ratorias necesarias., ,

La entrevistadora debe recordar en especial las respuestas a la seccidén
F del cuadro HE, en las que puede haber existido mencién de métodos an—

ticonceptivos.

Pregunta 37. Debe formularse la pregunta, pero no debe leerse cada mé-
todo. Se trata de una vre;unta abierta con posibilidad de respuesta mil-

tiple.

i) Para cada método mencionado como conocido debe averiguarse por su

posible uso.

i1) Para cada método no mencionado debe marcarse cédigo.l. -

Entonces, se asigna cddigo 1 a cada método no mencionado:; cddigo 2 a ca-
da método conocido pero no usado; c¢édigo 3 a cada método conocido y usa-
do; y cbdigo 9 a cada método conocido pero que no se responde en cuanto

a uso,
Cada linea, por lo tanto, debe tener una, pero una séla enotacién,

Una vez terminado este cuadro, debe fijarse si se mencioné uso de algin
método eficaz, en cuyo caso debe mencionarlos en el espacioc en blanco

de la frase gque precede a la pregunta 38.
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Pregunta 38, La entrevistada debe entender gue se indaga por uso con-

tinuado.

Pregunta 39. En el espacio en blanco debe leerse el método correspon-
‘diente. No basta encerrar un cbddigo de acuerdo a la respuesta dada, si-
no que previamente debe registrérsela textualmente. La presencia de
"Otros" debe ser seflalada. expresamente por la entrevistadora, si es el

caso,

Los cédigos OL a Op corresponden a medios de comunicacién de masa, Cé-
digos 07 y 08, a conversacioneé mds bien iﬁdividuales. 16, 11 y 12 ha-
cen mencién a personal médico o paramédico, pero de diferentes dreas:

privada, servicio de salud, servicio de planificacidén familiar, por lo

que debe especificarse esta drea de atencién.

Pregunta 40. No necesariamente coincidird la fuente de informacidn (pre-
gunta 39) con la fuente de obtencidén del método. Si lua respuesta mencio-
na algin servicio de planificacién familiar, debe aclararse cuidl de ellos

(Pregunta 41).

———

la fecha de ocurrencia del ultimo parto o aborte (HE). El tiempe de

uso se expresa en meses enteros,

Pregunta 44. Primero anote textualmente la respuesta y luego asignele

alguno de los cdédigos previstos.

Precuntas 45 a 49, Instrucciones similares a las del dltimo método usade.

Pregunta 50, Aungue de las respuestas anteriores peiia darse por cono-

cida la respuesta & esta pregunta, debe formularse de todas maneras.
La informacién proporcionada debe ser .coherente con la obtenida en otras

preguantas,

'Si la encuesta se realiza en Agosto de 1971, en la primera linea (de la
columa mes) deba anotarse Agosto (de 1970). En las restantes lineas
se anotardn los meses sucesivos, hasta la décimosegunda linea, en que
se anotard Julio (de }971). Nuevamente, cada linea del cuadro debe te-—

ner una anotacidn,pero sélo una.
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Seceidn VI. Cuadro de Vida Sexual (CVS), Con las preguntas de este

cuadro se investiga la vida sexuzl de ls mujer en los 12 meses intesra—

mente transcurridos antes de la encuesta. Para cada uno de los meses

interesa establecer si la mujer estuvo expuesta al riesgo de embarazar-
se, Dentro del grupo de las expuestas debe saberse si recurrieron al

uso de anticonceptivos, segin la eficacia de éstos.

Para cumplir con este objetivo es gque se han dispuesto las secciones en
el orden indicado, puesto que un mes anotado en la seccidn de mds a la

izquierda es excluyente de los gue estdn a su derecha en el cuadro.

Sin embargo la anotacién de la informacidn debe realizarse de acuerdo

al sigulente orden de secciones:

A~ B ~ E (si corresponde) — C ~ D por las razones que se indican mas

adelante,

De todo esto se deduce que: i)_cada linea de secciones B, C y D deben
tener una y una séla anotacién, ii) la suma de los meses anotados en

ellas debe ser igual a 12,

Seccidén A, En la primera linea de esta seccidn debe anotarse el mismo
mes en que se realiza la encuesta, pero que carresponde al afie aniérior.
En las lineas siguientes se anotan los meses sucesivos hasta la Ultima
linea. en que se anota el mes inmediatamente anterior al de la encuesta.
Si la encuesta se realiza en julio de 1971, por ejemplo, se anota "Julile
(70)" en la primera linea, seguldamente "ngStO”, ”Septiembré", hasta
"Junio (71)".

Seccidn B. Si ex1ste algdn nes de embarazo, debe marCarse, al nivel del
(de los) mes que corresponda, los numeros 1 6 2 6 3, segun sea el tipoe

de relaciones sexuales tenidas por la muger en las semanas que precedie~

'ron al embarazo. Este tipo de relaciones debe ser obtenido con certeza

a través de la pregunta

Ssta pregunta hace mencién a las dltimas semenas que precedieron al em-—
barazo, esto quiere decir, después de la dltima menstruacién observada,
51 unw mujer, por ejemplo, tomdé pildoras por meses pero dejd de tomar—
las justamente en los dias que precedieron al comienzo de embarazo debe

marcarse en la columna 3, y no en la l.



Yero
Para la correcta anotacidn debe entenderse por-anticonceptivos efica-

cess

— esterilizacidén de la mujer
- DIU
- gestdgenos (orales o inyectables)

Los restantes anticonceptivos se consideran menos eficaces.

Como en esta seccién se conocers si hubo algin término de embarazo, &s-
te debe ser anotado de inmediate en la seccién E, lo que explica la al-

teracién del orden de las secciones para la aqotacién de la informacién.

Seccién €, Aqui se anotan los meses sin relaciones sexuales, segin las

siguientes causas:

(4) Celibato

(5) Ausencia del cényuge

(6) Separacién (aunque sea esporddica)
(7) Enfermedad

(8) Otros, no contemplados en las columnas anteriores{Amenorrea post-parto)

‘Seceidn D. larcar los meses con relaciones sexuales, segun se haya
usado o no anticonceptivos y segun sea la eficacia de €stos. (Similar

a seccidén B).

Seccién E. Deben anotarse aqui todos los acontecimientos producidos
en el periodo estudiado por el CVS, vale decir, nacidos vi#os, morti-
natos y aﬂortos. 3e ha considerado ia posibilidad de dos términos de

embarazo en 1los doce meses estudiados.

La entrevistadora debe anotar el acontecimiento de acuerde a la forma
de término del embarazo (es decir, en qué linea) y el tipo de relacie~
'nes que precedieron al embaraze (en qué'cblumna).. 51 se presenta, per
ejemplo, un parto (produéto'de un embarazo ﬁreéedido de rélaciones del
tipo "AC menos eficaces") con dos nacidos vifos ¥ un nacido muerte, de-

be anotarse "2" en la celda del rombo mimero 53 y-"1" enel mimero 54.



I. TIHSTRUCCICHES GENERALES .

1. La labor de codificacidn del Cuestiornnrio Fepa-4 estd orientada por la es-
tructura del mismoj

a) Todos los cddigos deben anotarse en el mismo cuestionsrio, a la derechs

de cada hoja. '

b) La informacidn que debe codificarse aparece en los rectdngulos del cues-

7

tionario (a excepcidn de las secciones II y VI).

¢) la codificacidn de la seccidn II se realiza en'las pdginas 9 y 10 del
Cuegstionario, 1n las casillas del primer embarazo debe anotarse el re—
sumen de la Historia de Embarazos y si la mujer estd actualmente emba-
razada, de ahi que se hayan destinado mas casillas para el primer emba-
razo que para los restantes. |

d) La codificacidn de la Seccidn VI se realiza en el mismo cuadro, al pie

de cada secciodn (B,C, y D) y en cada uno dé los casilleros de seccidn E.

2, Ia codificacion consistird en transcribir directamente lo sefialado por la en-
3 . £,
trevistadora en el-recténgulo (preguntas cerradas) ¢ en asignar un codigo de

acuerdo a la respuesta dada (prezuntas abiertas),

3, Antes de comenzar a codificar algin cuestionario, deben leerse las “obser-

vaciones” de la entrevistadora y del supervisor.

4., las primeras seis columnas de cada tarjeta corresponden a su identificacidn:
Numero del Cuestionario (1-4) y Nimero de tarjeta (5-6). Los cddigos de columnas 1
a 4 deben ser los mismos en cada tarjeta.

5. Para indicar que una columna debe quedar en blanco (caso de la pregunta que
no se fornuld) se ‘utiliza "X%. Para "No responde" se utiliza "9" en todas las

. . . . & . o
columnas correspondientes, salvo indicacion expresa que asigne otro codigo.

6. Ante cualquier duda consulte ocon el Supervisor de Codificacidn.



Columnagsz
14
5
7-10

11

12.-13

14-15

16-17

20-21

22
23
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II, INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
Tazjeta 01

Instruccidn

Wimero del Cuestionario, Verificar que sea el mismo anotado en
la primera pagina,.

Ya estd impreso "o1" , .

Fecha entrevisté. Verificarla con la informacidn de la primera
pagina. | |

Localidad., Aparece en la primera pagina y debe anotarse de acuer-

do a lo siguiente:

Asuncidn 1 Coronel Oviedo 4
Kaacupé 2 Villarrica 5
Ypacarai 3 '

Los afios vividos en la localidad no pueden exceder a la edad de

la entrevistada (pregunta 4).
En caso de cédigos 98 3 99, debe anotarse "XX" en columnas 14-15.

En estas columnas deben anotarse los afios que la entrevistada ha

" vivido en localidades urbanas a partir de los 15 allos. Para los

fines de este estudio interesa la vida nigratoria de la mujer
sdlo a partir de los 15 afios, pues se considera que antes de esa
edad es poco probable que exista voluntad '"migratoria'., El cues-
tionario averigua por toda la historia migratoria para no produ-
cir confusiones en la anotacidn, Debe entenderse por localidad
urbana:

i) Aquéllas de Paraguay de 20 000 & mds habitantes en 1970

ii) Cualquiera del extranjero.

Fecha nacimiento entrevistada. Debe comprobarse con la edad

(preg. 4),
Sdlo pueden anctarse edades de 15 a 49 afios cumplidos. Antes de

anotar la edad reste la fecha de nacimiento de la fecha de entre-
vista,
Transcripcion directa (ID)

En caso de cddigos 2 & 9, anote "X" en columnas 24 y 25,
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Columnas(s) : Instruceidn ‘ 7,01
24 D
25 La descripeidn de la ocupacidn que oparece cn la progunta 8, debe

indicar una actividad renunerada, sea en dinero y/b en especies,
In caso contrario debe cclorarse 12 situacidn con el Supervisor

de Codificacidn,

Utilice el siguiente cddigo.

Profesionales, tdcnicos,. gerentes, runcionarios de alto nivel,
profesoras seccundarias o universitarias,. : 1
Oficinistas, profesoras primarias, y ocupaclones dec cierto nivel
(pero no tan alto como ¢l de cddigo 1) ' 2
Trabajadoras de los scrvicios personales (excluyendo scrviecio do-
méstico), vendedoras y ocupaciones afines, medianas comerciantes 3
Obreras calificadas : 4

Obreras no calificadas, pequefids comorciantes, vendedoras ambu-

lantes 5

Trebajadores agricolas no calificodas 6

Servicio domdstico T

Pensionada, Rentista o

IR , C
26 Antcs de anotar ¢l cstado conyugal actual, verifique lo infor~

macidn de 1a pregunta 24 con cl resto de la sceeidn y con la
llistoria de Embarazos (HE).
En caso de cddigo 1 (soltera) anote "X" en columnas 27 a 44,

27-30 Antes de anotar 1a fecha de tdrmino de la unidn, rdstele la fo-
cha de nacimicnto de la entrevistada., El resultado debe coin-
cidir con lo anotado cn .pregunta 26, En caso contrario aclare

. la situacién_con el Supervisor. - ,
3132 Solo se anota el dato una vez hecha la verificacién indicada po-

re columnas 27-30,

5336 Instruccioncs similarcs a las de columnas 27-30 y 31-32,
J
>7-38
39 La informacidn nccesaric pucde ostar indicada cn pregunte. 29

(ceso de la entrevistads gue no tuvo uniones cnteriores) o

on pregunte 29a, Utilice el siguicnte cddigos
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Columna(s) | Instruccidn T,01
Ninguno 0 Cinco o mas 5
Uno 1 Uno, pero con el
Dos 2 actual esposo 6
Tres 3 NR
Cuatro 4
BX (ASO DE ACTUAIMENTE SEPARADA O VIUDA (CODIGOS 4 & 5 EN COLUMNA
26) ANOTE "X EN COLUMNAS 40 A 44. |
PARA ACTUALLENTE CASADA O CONVIVIENTE, SIGA CON CCLUMNAS 40-41.,
40-41 Antes de anotar la edad del cdnyuge, reste la fecha de nacimiento
de &1 (pregunta 30) de la fecha de entrevista. Si no coincide con
lo anotado en pregunta 31, esclarezca la situacion con el Supervi-
S0T,
42 TD
43 Deben considerarse dos situaciones:

i) $i el cdnyuge trabaja astualmente, debe consultarse la pre-

gunta 35 antes de asignar un cédigo.
ii) Si se ha sefialado alguno de los cddigos 8 & 0, debe trans~ .

cribirsele.
Profesionales, técnicos, gerentes, funcionarios de alto nivel,
oficiales de Fuerzas Armadas y Policia 1
Oficinistas, profesores primerios y ocupaciones de cierto ni-
vel, pero no tan alto como el del cddigo 1 2
Trabajadores de los servicios personales (oxcluyendo dom€sti-
cos), vendedores y ocupaciones afines, mediancs comerciantes y
sub-oficiales de Fuerzas Armadas y Policia 3
Obreros calificados, choferes 4

PP s e ’ . -~
Obreros no calificados, servicio domestico, pequeiios comer-

ciantes y vendedores ambulantes 5
Obreros agricolas no calificados (peones) 6
Minifundista 1
Jubilado, Rentista 8
MR 9

¢

Cesante



Columa (s)

44

45

4.6--60

61

62-63
64~65

_Instruccidn _ - T,01
ntes de asignar un cédigb consulte pregunta 35. Utilice el mis-
mo sistema de columma 43,

Antes de asignar un cbdigo consulte HE (Historia de Embarazos) y
cvs (Cuadro de Vida Sexusl).  Si se ha sefialedo cédigo 2 6 9, ano-
te "X" en columnas 46 a 77y a cqntinuédién anote cddigo de entre~
vistadora en columna 78. -

Si la entrevistada indicd cono@er algﬁn método, verifique que ca~-
da linea del cuadro de pregunta 37 tenga seflalada algfin cddigo.

Es conveniente consultar HE y CVS,

Si cualquiéra de los primeros cinco métodos fue sefialado con c6di-~

go 3 {conoce y ha usado), debé controlarse que se hayan formulado

las preguntas siguientes ("ULTIMO" y "ANTERIOR"),

El método sefialado aguf necesariamente debe tener "3" en el cuadro
de pregunta 37. '
Controle que el cédigo sefialado corresponda a la respuesta textual.
Utilice el siguiente cédigo:

Servicio de Planificacién Familiar Oficial

Consultorio Cruz Roja 0l
Consultorio Hosp. B. Obrero 02
Consultorio Centro de Salud de Trinided 03
Consultorio Centro de Salud de Kaacupé 04

Servicio de Planificacidn Familiar, Privado

Urbanos Rurales
Sala III, Ginecologifa 50 Villarrica 70
llaternidad Nacional 51 Coronel Oviedo7l

Santa Marfa 52  Km.8L (Itacu-
Maria Goretti 53 rubl de la Cor-
Carlos Centurién 54 dillera) 72
Barrioc Obrero 55 Colonia Pila~
IPS 56 delfia (Chaco)73
Misidn de Amistad 57 P.J. Caballero74
Santa Librada 58

San Ramén 59

Clinica Cooperativa 60
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Columna(s) - Instruccidn | T.01
Juan i, Boettner 61
Hospital Bautista =~ 62
Rigoberto Caballero | 63
Hospital Militar 64
Luis S, Talavera 65
Fdo. de la lora 66

66 TD. Tn caso de cddigo 1, anote "XX" en columnas 69-70,
67-68 Controle que el tiempo de uso expresado en meses, esté de acuurdo

con la(s) fecha(s) anotada(s), ya sea preg. 43a. & 43b., Is indis-
pensable, ademds, revisar la fecha de ocurrencia del Wltimo acon-
tecimiento en la HE,

69-70 Confronte el codigo seﬁaiado por la entrevistadora con la respues-
ta textual. En caso de cddigo "OTRO", marque el casillero corres-
pondiente, Posteriormente, el supervisor de codificacidn revisard
las respuestas "OTRO" para asignar los cddigos correspondientes,

T1=-T7 Instrucciones similares a las del Wltimo método usado. Si no ha
usado "otro" wétodo eficaz, debe anotarse "X" desde columna 71 a 77,

78 Este dato aparece anotado en el casillero de la primera pagina,
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Terjeta 02

. ¥
Instruccion

Columna(s)

1-4
5-6
(|

8-19

20--21
2223

— A e A ——————

Himero del cuestionzrio.

Ya estd impreso 02, ,
La informacidn de esta columna debe ser coherente con aquélla ob-
tenida en la pregunta 36, Si le entrevistada nunca ha usado algin
anticonceptivo, debe anotarse '"X" en columnas 7 a 19.

El periddo de referencia investigado, debe estar de acuerdo con el
mes en que se efectud la entrevista, | ‘

Si se han sefialado cddigos 2 ¢ 9, en esta columna, anote "X en co-
lumnss 8 a 19,

Si la entrevistada contestd afirmativamente en pregunta 50, debe
baberse llenado el cuadro siguiente, Para cada linea del cuadro

debe haberse seiialado un cddigo.

CUADRO DE VIDA SEXUAL (CVS)

La codificacidn de la pregunta 51 o CVS consiste en sumer 1os me-
ses de igual caracteristica, o sea, marcados en la misma columna
del cuadro, Esa suma debe ser anotada al pie de la columna res-
pectiva. |

Antes de comenzar la codificacion del CVS, el codificador debe con-
trolar que se ha sefialado una sola columna para una misma 1{nea del
cuadro, Si existe anotacidn miltiple debe primar la que aparece
mds a la izquierda.

La suma de lo anotado en las casillas al pie de cuadro, siempre de-

be ser igual a 12,

La informacion requerida aparece en las preguntas 3 y 4 de la sec=-
cidn B del CVS, Controle que el método indicado aparezca en las

preguntas anteriores del cuestionario,



Columnagsg

24-25-26
27-28-29
50~35

36-51

52-69

70-71
72-T3
T4-T5

76
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Instruccidn 7,02
Ligadura Ol Ovulos 14 Diafrag., y Supositorio 32
Est.Masc., 02 Conddn 15 Diafragma y Ritmo 33
DIU 03 Retiro 16 - Conddn y Ritmo 34
Pastillas 04 Ritmo 17  Conddn y Lavado 35
Inyecciones 05 Lavado 18 Retiro y Ritmo 36
Diafragma 11 Past. y Diaf, 21 Rdetiro y Lavado 37
Jalea 12 Past,y Conddn 22 No us¢ 80
Instilacio Diaf, y Jalea 31 m . . 99
nes .13 No hubo emb, XX

Se anota el numero de meses de embarazo, del primer embarazo que
aparece en el CVS, A )
Se anota el numero de meses de embarazo, del segundo embarazo que

aparece en el CVS3,

La cifra de columnas 30-31 corresponde a la suma de lo anotado en
columnas 24, y 27, la de 32-33 a 25 y 28, y la de 3%4-35 a 26 y 29.
Se anota la cifra que corresponﬁe a la suma de meses marcados en
la columna repectiva del cuadro. Si no se han marcado meses, se
anota "00". h
La pféxima casilla de codificacidn aparece al extremo superior de-
recho del cuadro.
Cualquier parto o aborto ocurrido en el perfodo considerado por el
CVS debe aparecer en alguna de estes casillas, Tengase presente
que‘se consideran dos embarazos posibles y que la anotacidn debe
estar de acuerdo con la forma de término del embarazo (que se ve-
rifica con HE) 'y el eventual uso de anticonceptivos antes del em-
barazo (Que se verifica con seccion B del CVS),
Cualquier forma de término no ocurrida en el perfiodo considerado
debe codificarse "O",
Se anota el No. del Sector correspondiente.
Se anota el No. de UPM. Si hay varias, se anotard el primero de
todos, Bj, 1) UPM:326/327 etc. se anotard 0326,

Ej. 2) UPM: 17/18/15 etc., se anotars 0017,
Entrevista realizada sdlo en castellano 1

Entrevista realizada en guarani (parcial o totalmente) 2
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Tarjeta 03 y siguientes

Columna(s) Instruccion
La seccion II del Cuestionario (HE), se codifica en las tarjetas 03,
Las columnas de codificacidn aparecen en las pdginas 9 y 10 del
cuestionario, habi€éndose destinado una linea. para cada acontecimien-
to, Si un embarazo termina en parto o aborto miltiple, use una tar-
Jjeta para cada acontecimiento, recibiendo cade uno de ellos el mis-
mo numero de tarjeta. Por lo tanto, la tarjeta 03 corresponde al
primer embarazo, la 04 al segundo, y as{ sucesivamente,

T Forma de tdrmino del embarazo, De acuerdo a lo anotado agui, corres-
pondera un grupo de columnas para cada forma de t€rmino., Utilice
las que corresponda, para las restantes anote X y siga con la colum~
na 21 en adelante,

Nacido vivo, actualmente vivo 1

Nacido vivo, fallecido 2

Mortinato 3

Aborto 4

Embarazo tubario 5

'Sdlo embarazo actual 6

Ningin embarazo 0

Si asigna cddigo 6 4 0, anote X en columnas 8 a 28,
S3lo pura Actualmente Vivos

8 TD. Consulte el nombre

9 TD.

10-11 TD. Controle con fecha de nacimiento., Oi aun no cumple un afio,

' anote 00.

Solo para Actualmente Fallécidos
12-15 TD.
16-17 TD, Controle con fecha de macimiento y defuncion.
»18 ", Consulte el nombre

Sélo para liortinatos

19 7D, La cifra no puede ser inferior a 7

20 Sd1lo para Abortos

20 TD, La cifra no puede ser superior a 6
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Columna(s) Instruccion T,.03 y siga
Para Todos _

2124 TD. Controle con los datos similares que aparecen en secciones
A,B,C, D del cuadro HE,

25=26" Razdn de ausencia de embarazo. Debe considerarse el intervalo com~

prendido entre este embarazo y el siguiente

Utilice el oddigo siguiente:

Lactancia prolongada 0l Viudez - 10
Amenorrea post-parto prolongada - 02 Soltera con relaciones
Usd anticonceptivo: ‘03 sexuales ocasionales 11
Esterilizacidn quirdrgica (Mujer) 04 Esterilided, Insuf.

~ Esterilizacidn quirdrgica(Hombre) 05 ovarica 12
Enfermedad ’ 06 Histerectomia 13
Ausencia esposo 07 Ultimo interv, y es
Separacidn 08 menor de 3 afios 14

Interv,de menos de

3 afios 15
N3, NR 99
27—28 Orden del Embarazo. Controle con seccion E., Debe asignarse el mis-

mo nimero de embarazo a los partos ¢ auvortos mﬁltiples.
LAS COLUMNAS 29 A 52 SOLO DEREN LLEN&RSE PARA TARJETA 03,
29 TD.
30-45 , Verifique la informacidn del-resumen con los datos del cuadro de
' HE. Sclo en caso de codigo 1 en columna 29, anote 1 en columna 40,
En los restantes casos, anote O.
Para el computo del total de embarazos (columnas 41 y 42) uiilice

la seccion G del cuadro HE.
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ESTUDIO DE LOS COMPON.NTES D& Li FECUNDIDAD EN PARAGUAY: MANULL DI CODIFLC.ACION
PARA LA HOJA DB RUML. FEPA-6/Rev.l, 4Add.l

El sistemc de codificacibn de la hojo de rutc cmpleado en la encuesta de

fecundidad de Parsguay cs similar al del cuestionorio.

Lo informaciédn contenida en la HR no sblo sirve pera efectucr la seleceidn
de las mujeres o antrevistar, sino que ademés pucde considerorse una muecstra

cmpliada y un marco de comparacibdn con la informacidn de les entrovistadod.

Lo comparacidn de la informceidn no presenta dificultodes on cuanto o lo
codificacibn, pucsto quec los cbdigos usados en las veriables comunes 2 la HR y

al cuestionorio, son los mismos.

Pora freilitor lo comparacién sc  ho seguido el orden que presenton las
variables en ¢l sistoma de codificacibn del cuestionorio, alterfndose el orden

con gue aparecen cn 1o HR.

Por ¢l formato de la HR, no cs odeccundo hacer una tronseripeién directa
o perforacidén, debiendo utilizarse uns hoja de codificacibn, al igual que

para lo HE del cucstionario.
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Tarjeta 00

Columnals) INSTRUCCION
1-4 - Anotar el nfmero del cuestionario asignado., En caso contrario cnotar
"X‘XXX"
5«6 (lage de tarjeta: Yo estd anotcdo OOU

Pecha entrevistao

7-8 Mcs
Enero .0l Julio o7
Febrero 02 Agosto 08
Marzo 03 Septicubre 09
Abril 04 Qctubre 10
Mayo 05 Novienbre 11
Junio 06 Dicicnmbre 12
9-10 Ao. - Anotar sblo los dos Altimos dfgitos del afio
11 Localidad
Asuncibn 1 C. Cviedo 4
Kackupé 2 Villorrica 5
Ypacaral 3
12 Waricro Zono
a) Asuncidn
Bncarnacidn 1 Lambaré 4
Catedral 2 Recolcta 5
San Rogue 3 Trinidad 6

b) Restontes Localidades. Asignar ¢l ndnero correspondicnte.

1%-16 Nonero UPM. Instruccionces similares o las de colurmas 72-75 de la
tarjeta OL

17-19 Ntaero HR, Ocupar todos lus campos, tol conoc ocurre en las colum-
nas 13-16 de esta torjeto,

20-21 Winero Linca., En los casos que lo informacidn aparezco cnotads en
lineas inferiores a la que corresponden (coso dc una correceidn on
gue la entrevistadora sc vio forzada a colteror los cepacios pre
doterminados), tencr presente que se cmota el orden cfectivo. ©Si
lo informacidn corresponde a lo novena rmijer ¥y tuvo que cnotarse
en la linco (leing, debe asignorse ebdigo 09 y no 10,
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2425

26-27

28-29

30-31
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Situceiln respecto seleeeibn mucstral

No anotade en lfnce de imestra 1
anotada en linea de muestra, entrevista realizodo 2
sotnde en linen de mwestra, catrevisto no reslizoda 3

Relacidn con amg de casc. Tronseripeidn directa, verificando

que dentro de una misnmo farilio avance de nenor a nayor.

Edad en afios cumplidos. S6lo es posible que varfc de 15 ¢ 49 afios.

Total de¢ hijos nacidos vivos,

Ninguno 00
Uno 0ol
Dos 02
Gtc.

NR 99

Techa de naciniento @ltine nacido vivo

Mes. Similor a columnas T7-8 de esta tarjeta, agregondo:

NR 99
No se aplica (00, en 26-27 de esta farjeta) XX

Afio.  S6lo los dos fltinos dlgitos del ofio, ngregando:
NR 99
No se aplica XX

¥ivel de Educacibn, Tronscripeidn dirceta

Estodc conyugal actucl. Transeripeibn dirceta

Situacidn ocupacional., Tronscripeibén drecte







del curso. de eatreasidento

1

a5 entrevistadoras







FECHA SESTOM N°

PROGRALA
TENA

23 /06 1
2
3
24/06 4
5
25/06 6
7
8
26 /06 9
28/06 10
11
12
29 /06 13
30/06 al
05/07 |
01/07 “14
06/07 15

) v . . +
Situacidn demogrdfica de Parazuay y América Latina (1)(2)

Algunos aspectos de Foliticas de Poblacion

Anatomfa y Fisiologfa de 1la Reproduceion

Variables intervinientes en el estudio de la fecundidad
El problema del Aborto

Téenicas anticonceptivas (3)

Encuestas Sociales: Importancia de las Encuestas de Fecun-
didad (4) .
Descripcidn general del Hstudio FEPA (6)

Técnicas de Entrevista. Instrumentos utilizados en la En~
cuesta FEPA (5)(7)(8)

Descripcidn general.del Cuestionario (7)
Secciones I, IIL y IV

Seccidn II del Cuestionario

Préctica de Secciones I a IV, en la Oficina

Seccidn V del Cuestionario

Practica de Seccidn V, en la Oficina

Seccion VI del Cuestionario, Prdctica en la Oficina

Préctica de todo el Cuestionario con pacientes de la Sala

de Ginecologfa del Hospital de Cliniéas‘(B entrevistes, ca-

.da entrevistadora)-

PRACTICA EN .TERRENO (15 entrevistas, cada entrevistadora)

- Bducacidn Sexual

Teorias y Doctrinas de Poblacidn

+ Los numeros entre paréntesis indican la bibdliografia recomendada.
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FECHA  SESION N° ' TEMA

07/07 16 Prueba Escrita a las postulantes a Entrevistadoras (Véase
Add, 2)
Evaluacidn y Seleccidn de las Entrevistadoras

08/07 16 Elaboracidn y Anéliéis de datos provenientes de Incuestas.
La Codificacion (5)(9)
Prdctica de Codificacion

09/07 Prdctica de Codificacidn
Organizacidn del trabajo de Oficina

NOTA: Las sesiones 2, 3 y 4 estuvieron a cargo de miembros del Instituto para el

Estudio de la Reproduccidn Humana de la Facultad de Medicina: Prof., Julio

M.

Morales, Dr. Villalba y Dr. Sisa, respectivamente, Este ultimo tambi€n

tuvo a su cargo la sesion 14, pedida expresamente por las alummas.

La sesidn 15 fue una charla a cargo de Santiago Gaslonde, experto de

CELADE, Las restantes sesiones estuvieron a cargo de Enrique Carrasco, fun-
cionario de CELAIE.
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LISTA DE LAS PARTICIPANTES ! &L CURSO DE EZNTRENAIIENTO DE ENTREVISTADORAS

Nombre

2)
3)
4)
5)

7)
8)
9)
10)
11)

liartha Zaracho
Graciela Flores
Beatriz Ferndndey
Odalia Zarza
Rosario Vdzques
lMyriam Escobar
Ilma Santacruz
Teresa Bogado
Marina Esquivel
Luisa Becker

Lina Cdceres

EBEdad Estado Civil Profesion o hctividad
23 | éolteré
23 Solters
ng Soltera Asistente Social
30 Casada
19 Soltera
18 Soltera Estudiante Universitaria
31 Cgsada
20 Soltersa Profesora
25 Soltera Psicdloga
27 Soltersa Secretaria
21 Solters Bachiller



CURSO DE ENTRENAMIENTO DE ENTREVISTADORAS: PRUEBA

1. Expligue brevemente que signifidaﬁ fecundacion, aborto y parto.

2, Mencione tres métodos anticonceptivos eficaces y tres menos eficaces.

3., Indique algunas de las repercusiones sociales del aborto inducido.

4, Indique ~wcudles son las fuentes de error en una entrevista. Describa en po-
cas palabras algunos de los ervores atribuibles a la entrevistadora.
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Se pide llenar la hoja de ruta que corresponde a la sigulente informacién.

La entrevistadora se encuentra en Coldn, siguiendo el sentldo ascen-
dente de la numeracidn y obtiene los datos que aparecen 8 continuacidu,

Coldn 1028, dos empleadas domesticas de 17 y 38 afios, la hija de la duefia de
casa que tiene 16 allos y la duefia de casa de 36 aflos,

Coldn 1064, aquf viven una sobrina de la ama de casa, que nacid en octubre de
19575 una sirvienta de 19 afios, la duefia de casa que cumple 50 afios
en julio de 1971 y dos hijas de 22 y 24 afios.

Colon 1040, no responden al llamado pero parece que vive alguien ahi,

Coldn 1070, la duefia de casa indica que ella ya cumplid 50 afios pero tiene
wna hija de 18 afios gue estudia y vuelve reci€n a las 20 hs. Agre-
- ga que el sabado se encuentra todo el dfa,

e ~ e N ~ . . .
Colon 1076, una sefiora de 58 afios que da pensidn a cuatro sefioritas wniversita-
rias,

Salvo 1ndlca01on expresa, las personas estdn presente en la casa, ¢A qué
personas entrevistard en la misma oportunidad del listado?

Una sefiora que tomd pildoras has+ta abril de 1970, informa que en agosto de ese
afio tuvo un aborto en el segundo mes de embarazo., Pasd un mes sin relaciones

sexuales, para reanudarlas usando espiral, Llene el cuadro de vida sexual co-
rrespondiente,









fono 257806

Telés

Santiago (Chile)
CELADE: Ciudad Universitaria Rodrigo Facio

CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA
CELADE: J M. Infante 9. Casilla 91

Apartado Postal 5249

San José (Costa Rica)



