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I K T K O D U C C I O H 

1» La evaluacién de prop;ramas y en partiovilar de un. programa de 
planlficacién familiar 

Un programa, cualquiiera que sea su propósito, ha de regirse por un plan de ac-
ción, el cual se establece de acuerdo a principios básicos que exigen: 

- Una defiaición de obj^s'tivos? jerarqxoizados y con^arablesj 
- Una definición de los recursos homogeneizades, , 
- Una relación operacion9,l entre objetivos y. recviriOs, en función de las carac-

terísticas de tiempo, sujeto y espacio. 

En base a estos principios básicos, se elabora el plan que guiará todas las 
actividades del programa observando los ya clásicos pasos de; 

- Diagnóstico de la situación y pronóstico, a corto, intermedio o largo plazo^ 
de acuerdo a la característica de tiempo; de extensión nacional, provincial, 
distrital o menor según el sujeto especificado; de cobertura total, parcial 
o selectiva en función de espacio abarcado por el plan, 

- Diseño, discusión y selección del plan, 
- Ejecución del plan, 
- Evaluación de lo hecho, que pasa a ser el diagnóstico del slgxiiente pljan, en 

el proceso en espiral de la planificación. 

De acuerdo con lo anterior, la evaluación de un plan o programa es la medición 
de una situación para comparar; 

- La situación presente, observada, con la situación anterior, también observada, 
- La situación presente, observada, con la situación programada, o esperada, 

a la misma fechan ' ^ 

La evaluación ,de un programa de planificación, y en particul§ü?.l,a de un .progra-
ma de planificación familiai-, se desarrolla en diversos planos, relacionados entre sío 

- En uno de-los planos, se procura contestar las siguientes preguntas? ¿Cuánto 
se hizo? ¿Sé realizaron todas las acciones programadas en cada actividad 
-educación, prdmóción, éjécución- del'programa?» Estas preguntas, y otras 
más, medirán el rendimiento de las acciones en cada actividad, y el rendimien-
to de cada actividad en el contexto de la técnica programada^ 
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- En otro plano, se pregmi;ará: ¿Se lograron los efectos líuscados y fi5?.áos 
en los objetivos? Y, al contestarla, se medirá la eficacia del plan. 

- Se coDiplemeat̂ a-á la inv:e3tig.-,cióii con preguntas cono la siguiente; ¿Se ob~ 
• sei-v<5 .̂Igo aás, favorable o desfavorable; como resultado no previsto de las 

activide-des específicas? Se trata de valorar 3-OS efectos colaterales' o mar-
ginales del plan. 

- finalmente, se preguntará: ¿Cuánto costó? Esto ess la apreciación del 
costo-efecto, la medida resumen y síntesis de todas las demás que permite 

. saber si fue acerta-da la asignación de recxirsos a lc.s actividades, si se 
liizo todo lo que se debía hacer, dónde se debía hacer -en los grupos donde 
las acciones tendrían mayor eficacia- y al menor costo. 

las instituciones involucradas, de ma manera o de otra, en la planificación 
familiar, necesitan las respuestas a todas esas preguntas. Para ellas, la evalua-
ción global es imprescindible. A aaivel superior, donde se programa la vida econó-
micaj cultiAral, social y la salud pública, es indispensable conocer, no ya todos 
los aspectos señalados, pero sí la eficacia del programa que deberá ser tomada en 

. cuenta al programar en base a proyecciones de la población, las actividades sec-
toriales de la Hación. 

En Latinoamérica -y probablemente en otras regiones- los programas de plani-
ficación familiar se han iniciado, y siguen funcionando, sin un diagnóstico por-
menorizado previo de la situación. Sus objetivos, a menudo vagos y no cuantifi-
cados en metas parciales, por desconocimiento parcial o total de los fenómenos que 
pretenden modificar (por ejemplo: la incidencia real del aborto inducido), no de-
jan de ser enumeraciones de buenos propósitos. 

En esas circmstancias, la medición de la situación, que tendría carácter de 
evaluación si se contara con una medición anterior, marco de referencia para com-
paraciones, desempeñará el papel de diagnóstico preliminar. Se podrá entonces, al 
contar con ese diagnóstico en un momento dado del desarrollo del programa, trans-
formar las actividades adelantadas en actividades científicamente programadas, en 
base a normas qiie lleven, efectivamente a los objetivos deseados, Y se podrá, ade-
más de programar las futuras actividades partiendo de bases reales, evaluar en 
cierto modo,, usando técnicas apropiadas, lo realizado hasta la fecha, atui sin con- . 
tar con el mencionado marco de referencia del diagnóstico previo. 
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2. Evaluació'g de la eficacia de m programa de plaalficacién familiar. 

La evaluación de la eficacia de un programa de planificación familiar ha de 
hacerse en función de los objetivos señalados por el programa. 

En los países latinoamericanos, son múltiples los objetivos formulados,aun-
que no lo sean siempre con precisión. Unos son de orden económico, otros son de 
orden social, otros más atañen a la salud pública. El objetivo demográfico 
-reducir la tasa de crecimiento natural deprimiendo la fecundidad, y cambiar la 
estructura de la población- no aparece explícitamente mencionado. Pero existe 
ese objetivo, implícito en todos los programas, como medio para lograr los obje-
tivos finales, o aparece como efecto concomitante de las acciones emprendidas pa-
ra actuar sobre algunos fenómenos. En consecuencia, la medición de los cambios 
ocxirridos en la fecundidad, sean estos cambios el objetivo intermedio o el obje-
tivo final de un programa, es una tarea de la mayor importancia en el proceso de 
evaluación de dicho programa. 

El efecto de la práctica anticonceptiva queda englobado en los efectos de to-
das las variables que intervienen en f i jar el nivel de la fecundidad, variables 
que, con fines analíticos, han sido llamadas "variables intermedias" a través de 
las cueles "debe actuar cualquier factor social que influya sobre el nivel de la 
fecundidad"-^^. Por lo tanto es necesario, para estudiar ese efecto de la planifi-
cación familiar sobre la fecundidad, valorar también el papel que deseii5)eñan las 
otras variables intermedias. Particvilarmente el efecto del aborto inducido, de 
gran importancia, cuaíito más que suele figurar la reducción de su incidencia entre 
los objetivos principóles de los programas de planificación familiar. 

Si no se puede atribuir a la práctica anticonceptiva aisladamente un efecto 
debido a m conjmto de variables que influyen -aumentando o deprimiendo según las 
circunstancias- en el nivel de fecundidad, tampoco se debe olvidar que las activi-
dades de un programa de planificación familiar no representan todas las prácticas 

1/ Ds-vis, Kingsléj y Blake,-Judith| "La estructura social y la fecundidad. Un 
sistema análítico^' en Factores sociolóf^ico.s de la fecundidad, CELADE, Serie E, 
No. 1, 1967. Las variables intermedias, se esquematizan como sigue: 
- variables que afectan la exposición al coito ( l . Edad de iniciación en las 

uniones sexuales, 2. Celibato, 3. Disolución de las uniones, 4. Abstinencia 
volmtaria, 5. Abstinencia involuntaria, 6. Frecuencia del coito). 

- Variables que afectan el riesgo de concebir (?. Esterilidad involuntaria, 
8, Uso de anticonceptivos, 9. Esterilidad voluntaria). 

- Variables que afectsji el éxito de parir. (lO, Mortalidad fetal involuntaria, 
11. Mortalidad fetal voluntaria). 
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anticonceptivas en, un.pals.. . .Existeij' también, a nivel de la pea?eja, prácticas exi-
ticonceptivas ,con el uso de métodos, más o menos difundidos, más,, o menos eficaces, 
aunque lo suficiente para lograr, con^lementados por el aborto inducido, deprimir 
fuertemente la natalidad en unos cuantos paises, antes de la aparición -y aun 
después- de los anticonceptivos dé mayor eficacia'. Élnalméáté, el uso de estos 
anticonceptivos ef icaces^ no" queda restringido-a la d i é n t e l a de" los programas de 
planificación' familiar,- y muchas toleres disponen iridiVidualmáite'de ésos medios; 
Por todo lo cüal es evidente que éblaníénte se puedé valorar él' efecto de un pró»-
grama sobre la fecundidad si sé desglosa: . ,', ^ • 

a) el papel. de las otras variables que influyen en el nivel de la fecvindidad; 
b) dentro,de la propia variable "uso de anticonceptivos", el papel del uso de 

los anticonceptivos eficaces, y. de loe menos eficaces; 
, c) el papel de los anticonceptivos según el uso dentro o fuera del programa; 
d) finalmente, el efecto de demostración del programa. 

Un programa de planificación en efecto, no actúa en vin mundo cerrado, 
sobre.una parte de.la población femenina en edad fért i l aislada de la otra, también 
f é r t i l . ,Si bien el medio circundante influye en el programa,, éste, a su vez, in-
fluye en, las mujeres, no .inscritas en, sus registros, por el efecto "catalítico'' de 
demostración, que también debe ser medido. 

La evaluación dé la eficácia.de im programa de:planificación familiar, en lo 
referente a. su efecto sobradla, fecundidad,' es •tin.proQ.eso complejo, como lia podido 
apreciarse. Sólo, puede realizarse' a cab^alidad,. por la multiplicidad de datos ,que 
requiere -de los cuales muchos no. figuran en ningún registro- a, nivel de toda la 
población femenina en edad férti l , , y no en una p ^ t e seleccionada de ésta. La reco-
lección de los datos pertinentes únicamente puede lograrse a través de una encuesta 
por muestreo, cuyas características han de ser las siguientes: 

- Debe reunir m .húmero suficiente .de obsei'-vaciones para obtener estimaciones 
confiables de las vaz'iables y sub-variables estudiadas, en diversas cate-
gorías de mujeres. Y así poder conoceíi.voon-cierta ;precisi6n el oomporta-
íaiento de esas^mujeres, divididas según las-caracteríeticas personales que 

• conviéné .observar, y explic^r:.los.^ vulnerabilidad 

(dependieñté, éstá, dé la maypz' ó' mendr ace|>tacióh de 'Jos servicios propues-
tos) de los fenómenos, que, se pretende modificar. ;, 

2 j Se entenderá en lo sucesivo por anticoncepti-vos""eficaces", l.bs gestágenos 
-orales e inyectados (G.O. y (J.I.)- los dispositivos intrauterinos (DIU) y la 
esterilización. 
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-- Debe permitir la pronta presentación de los datos necesarios para la evalua-
ción de lo hecho, y de la programación de las futuras actividades, o sea, 
de la adecuación y mejoramiento de éstas^por el sistema de aproximaciones 
sucesivas al efecto buscado, (la retroalimentación i-ápida del programa). 

- Debe ser de bajo costo relativo, para no encarecer excesivamente el proceso 
de evaluación, ct̂ iyo presupuesto debe quedar dentro de la lógica proporción 
destinada a ese fin, dentro del total erogado para el programa» 

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

Uiid investigación del tipo planteado debe ser cuidadosíimente programada p¿ra 
cumplir con los requisitos mencionados. Se ha de tener siempre presente, en todos 
los pasos de su programación, lo que se desea saber y para qué se desee, saberlo, 
los recursos monetarios y humanos con los que se cuenta para averiguarlo, y el tiem-
po del que se dispone para ello. 

líneas Mujr generales, se pueden indicar los siguientes pasos de la etapa de 
programación: 

- El primer paso es la definición de objetivos-, lo más precisa posible, (con-
testa las pregxintas: ¿qué se desea saber? ¿por qué?), 

- "Jl segundo paso consiste en elegir el método de investigación adecuado y el 
plan de análisis que responderá a las preguntas planteadas en los objetivos, en 
diseñar los instrumentos que proporcionarán los datos necesarios a este análisis, 
y en seleccionar el tipo de muestra apropiado (contesta las preguntas: ¿qué se 
hará?¿con qué?¿3, quién?). 

- En tercer lugar, se fijan las pautas de selección y el programa de entrena-
miento del personal encargado del estudio(¿con quién se hará?). 

- jlh cuarto lugar, disponiendo ya de todos los datos que preceden, se organiza 
el trabajo de ejecución, y se elabora el calendario de actividades (¿cómo se hará? 
¿en cuánto tiempo?), 

- Pinalmente, se planea la publicación y la utilización de los datos. 

Aplicando esos conceptos generales a una encuesta por muestreo cuya finalidad 
ha sido precisada (primer paso de la programación, el que desencadena todo el pro-
ceso), se puede adelantar lo siguiente: 
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3.1 Er'método de investigación -no .puede ser otro, en este caso, que viha encuesta 
por entrevistas con cuestionarios a mujeres elegidas, aleatoriamente en-la población 
femenina de 15 a 49 años de cada localidad incluida en él ¡estadio. 

3.2 31 plaií de análisis, que incluye desdé la definición de las medidas que habrán 
de usarse hasta la-presentación, de resultados en consónanisia con los propósitos del 
estudio, ha.de'precéder, como es sabido pero a veces, olvidado, al diseño de los ins-
trumentos de la encuesta. Se debe precisar, • en primer lugar, de cuáles cuadros f i -
nales se necesitai'á para resumir la investigación. Partiendo de éstos, cuáles son 
las tabulaciones dé las '̂ î e sé debe-diéponer para confeccionar esos cuadros-y^ f i - ' 
nalmente, cuáles datos se deben recabar en lá entre-vista para obtener las tabulacio-
nes requeridas. De esta manera, precisando los datos pertinentes, y-por ende las 
preguntas que se deben hacer, se evita que sobren silgunas preguntas (y así se áho--
rra tiempo y dinero)^ y se disminuye la posibilidad-de que falten otras, indispen-
sables a la hora de analizar, cuando ya la falla no tiene remedio, . " 

Todo esto presupone ma-idea clara de las técnicas que-se usarán para el aná-
l i s i s , y confianza en esas técnicas cuya operabilidad ha sido probada, ; 

' - A . . 
3.3 El instrumento fundamental de la encuesta es el cuestionarió, al que han de 
adaptarse todos los demás (manuales de uso, de codificación etc . ) , Deí cuestiona-
rio, de su contenido, estructura, concisión, man-uabilidad, depende que se consigan 
los datos necesarios (y sólo esos), en el tiempo más breve posible. 

, . - . ••>.... ,•.. 
Un-escollo que debe ser superado en la elaboración del,,cuestionario, es la fa3.-

ta de claridad en los fines de la encuesta. Una encuesta quesirve para conocer el 
nivel de la. fecmdidad, la incidencia del aborto, uso de anticonceptivos y su 
papel en los cambios en,aquel nively en esa incidencia, (o sea, para saber quf 
sucede),, tiene fines distintos de otra, que pretendiera, pqr ejen^nlo, .valorar el 
conocimiento., la actitud y la práctica, de la cqntraeepci¿A, que quisiera saber, de 
las razones que tienen las mujeres para seleccionar o desechar tal o cual.método, 
anticonceptivo., o para pref erir el. ,aborto indupido. pomo medio de control de su na-
talidad (o sea, para saber por qué sucede)» Se trata de encuestas de tipo y fina-
lidad distintas, que no son exclviyentés sino oomplemeiitarias. Si se pretendiera 
unirlas en m a sola, aumentarla el nómero de preguntas'pór hacer, alargarla el tiem-
po de recolección de datos, de su elaboración y presentación, además del costo, y 
brindaría finalmente un conocimiento de la realidad obsoleto y de escaso valor, ol 
referirse a fenómenos que cambian substanpialmente y rápidamente en el medio lat i -
noamericano, más cuando esos cambios son acelerados por la acción de un programa. 
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3®4 La selección de la muestra. En el diseño de la muestra de una encuesta con 
propósitos de evaluación., como la que se describe en este documento, debe tenerse 
en cuenta; 

a) Que en la determinación del tamaño de la muestra, deben considerarse los 
recvirsos disponibles (económicos y humanos), el tiempo fijado para com-
pletar el estudio, y ciertas exigencias estadísticas (objetivos del es-
tudio, grado de confianza de. las estimaciones, profimdidad de los análisis 
previstos, etc . ) . Siempre deberán considerarse todos esos aspectos. La 
importancia relativa que se..asigne a cada uno de ellos dependerá de la na-
turaleza del estudio, y de las particulares circunstancias en que se desa-
rrolla. Si bien, las exigencias estadísticas, generalmente, deben amoldar-
se a los objetivos, a los recursos y al. tiempo disponible^ estos últimos 
deben ser suficient.ea para lograr la precisión estadística necesaria. Esto 
quiere decir que si no se cuenta con los recursos suficientes, no debe em-
prenderse el estudio. 

b) Como se desea estudiar el comportamiento de variables en la totalidad de 
la población femenina en edad fér t i l , cada imijer de 15 a 49 años, residente 
en cada localidad elegida, debe tener una probabilidad de selección. Es 
conveniente qué esta probabilidad sea la misma para cada mujer, (muestra 
autoponderada) con el fin de facilitar las.estimaciones, que así se obtie-
nen por single suma de los valores individuales.Distinto es el caso en que 
grupos de mujeres se eligen con probabilidades distintas entre s í , donde 

• es necesEirio ponderar adecuadamente las estimaciones de cada grupo para 
obtener un valor global, válido para el universo. 

c) Como en el proceso de evaluación, deben hacerse comparaciones entre las dis-
tintas localidades de la encuesta, conviene qué los procedimientos de se-
lección de la muestra de cada localidad se mantengan uniformes con el 
fin de facilitar esas .comparaciones. Sin embargo, de \ma a otra situación 
(de una a otra ciudad) puede variar la fuente de información que sirve de ̂  
base para elaborai- la l ista de laujeres elegibles (marco de muéstreo). Ge-
neralmente, la información del último censo de población conforma el marco 
de muestreo. Pero, a menudo, esa información se refiere a un período muy 
anterior a la encuesta, o su calidad es dudosa, o no se encuentra disponi-
ble. Otras fuentes pueden ser los planos de catasti-o de los municipios, 
los croq\xLs de los servicios de sanidad, etc. 
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Si el marco de uruestreo varía de una situación , a otra,, deben realizarse to-
dos los esfuerzos para lograr .que-la infonaacián represente lo mejor posi-
ble el número y distribución geográfica de mujeres en edad fért i l al momen-
to de la encviesta (actualización del, marco de muestrep). 

d) Una vez determinado el número y la distribución geográfica de las mujeres, 
comienza el í)roceso. de elegir aquéllas que sé incluirán, en. la muestra. 
Este proceso puisdé 2'e;alizarse en una o más fases-, es decir, - se, puede ele-
gir directamente a las mujeres, o se. van eligiendo unidades que las conten-
gan hasta seleccionar las propias mujeres (por ejemplo, de.mayor a menor: 
barrios, manzanas, viviendasfamilias -y mujeres). 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 -Euta^, esto 
es, conféccíonar una lis-ta de mujeres elegibles (anotando una por linea) 
en cada manzana seleccionada, y . entre-vistaado a aquéllas, que ocupen luga-
res predeterminados de la l ista (líneas de muestra). Como se desea una 
muestra aleatoria, se utilizan, criterios uniformes para el recorrido de la 
manzana, la anotación ordenada de, las mujeres, e instrucciones precisas 
para resolver, en el terreno mismo, los problemas planteados^. 

3.5 -Las enti^evistadoras Es fundamental que la ,encuesta sea.-dirigida y ejecutada 
por un personal perfectamente entrenado.. Esto es esencialmente válido para el l la -
mado Trabajo de Terreno (o sea la etapa de récolección de..los datos en la que que-
dan incluidos el proceso de selección de las entrevistadas, la realización de las 
entrevistas y la supervisión de ambas labores), que debe- ser efectuado en todos los 
casos por un personal que conozca las costumbres y usos, los modismos y particula-
ridades del,idioma en el medio,donde habrá de actuar, .lo anterior se aplica tam-
bién a la etapa de codificación.. 

El responsable de Ta etapá de recolección de los datos, .o ."Jefe del Trabajo de 
Terreno debe, además de estar^familiarizado;-con la técnica.de .encuestas bio-sociales, 
recibir un entrenamiento específico durante un período de. tiem$>o no menor de -un, 
mes, y preferiblemente mayor^.;; • . • : 

3 / Procedimiento utilizado en encuestas similares- realizadas por GEMDE. Ver mode-
lo, en el anexo de este documento. 

y Para mayores detalles, ver páginas 1 a 5 del "Manual" para las Entl-evistadoras", 
en el anexo 2 de este documento. • 

5 / Del tipo de entrenamiento que será impartido, en CEMDE, en cursos periódicos de 
investigación bio-social y, en particxilar, de encuestas de evaluación, financia-
dos por el Pondo de las Naciones Unidas para Actividades de Población (PWÜAP). 
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las caíididatas al curso de entrenainiento para entrevistañoras deben ser se-

leccionadas por las autoridades locales ^responsables del estudio, de acuerdo a 
ima serie de características, entre las cuales cabe citar; la edad, el estado 
conyxigal, el nivel de instrucción y la pi-ofesión, la actitud y motivación, así 
como el conocimiento que se tenga de los tópicos investigados. 

a) La-- edad de la ontrevistadora, según la experiencia que se tiene en CJÍLÁDE 

de inve0tigaciones pareoidáa a la que aquí se plantea,'no tiene una. impoi"-
.taacia decisiva, siempre que se trate de entrevistadoras (en femenino: no 
es aconsejable emplear hombres en ese tipo de trabajo, por razones obvias, 
en Latinoamérica) ni muy jóvenes, a qviienes les resultarla di f íc i l inspi-
rar confianza y mencionar tópicos ligados a la vida sexual, ni de edad 
avanzada, que no resistirían el dixro Trabajo de Terreno. 

b) Se ha pensado que sería preferible, en ese tipo de encuestas, emplear en-
trevistadoras casadas, que inspirarían más confianza a las mujeres. La 
experiencia, sin embargo, demuestra que también lo logran entrevistadoras 
solteras, siempre que éstas reúnan otẑ os requisitos que se mencionarán 
más edelante. Esta experiencia también enseña que si la investigación de-
be desarrollarse en varias localidades y obliga al abandono del hogar por 
un tiempo, la defección de entrevistadoras casadas -y más si tienen hijos 
de corta edad- es importante^. 

c) La eficiencia de una entrevistadora no está obligatoriamente en función 
directa de su nivel de instrucción. Más importante es su profesión. Se 
tiene tendencia a creer que son más convenientes entrevistadoras ligadas. 

^ I3n el Cc.30 ¿e una encuesta e:.i varias localidades cilejadas unas de otras, 3e 
plaitea la siguiente alternativas o bien trabajar con el mismo equipo de en-
trevistadoras en todas pai-tes, o bien disponer de dos o más eqiiipos, que ac-
tusü?íaxi en localidades o regiones'diiceréntes del país, üsta última posibili-
dad sería preferible si las localidades o regiones del país tienen ccjracterís-
ticas (costumbres, idioma -dialectos indígenas- modismos) netamente diferentes. 
Bn caso contrario, parece preferible disponer de un equipo que actúe en todas 
las localidades,' ima tras otra. Los costos del transpoi-te del equipp, y de los 
viáticos abonados a sus integrcaites fuera de su lugar de residencia, serán en 
muchos casos menores que los ocasionados por sucesivos ciu^sos de entrenamiento, 
üs siempre arduo disponer de buenas entrevistadoras y es lamentable prescind-ir 
de las que ya tienen un buen entrenciniento y se han "fogueado" en el terreno, 
Pinalmente es di f íc i l conseguir buenas entrevistadoras cuando los contratos de 
trabajo son muy cortos, lo que sería el caso si se cambiara de entrevistadoi-as 
dui'ante la encuesta. 
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'de-..una-manera u otr'aj a la profesión médibai.:-- estudiantes dé medicina, obs-
tetrás o parteras.:.(donde,existen), enfermeras de- salud pública, enfermeras, 
o visitadoras' (trabajadoras, asistentes) sociales, acostumbradas a efectuar 
visitas'domiciliarias. • • ' ; . 

Esto es parcialmente ciéírto. En lo r'éferente a-las visitadoras én particn-
. lar,, se ha observc-do una eficacia aceptable,y a mpnUdo óptima, en.los me-

dios, donde suelen actuar: en la,p9bla,ción económicamente, débil, .-la llama-
da "de tipo asistencial". . Pero cuando se ti-ata de entrevistar, mujeres de 
la clase socio-económica-"media", "media alta'' en. particular (y ''a fortiori" 

,de la. llamada ."clase alta") estas entrevistadoras no logran.ser aceptadas 
fácilmente y el. número de recha,zos a la entrevista es alto.. No sucede, así 
cuando se manda, para entrevist.^ nwjeres de estos últimos estratos, a es-
tudiantes universitarias (de medicina, de sociología, de psicología, de pe-
dagogía etc.) en quienes esas mjeres se reconocen ellas mismas, o recono-
cen a sus hijas. Sería deseable, por lo dicho, disponer de entrevistadoras 
de profesiones variadas, para trabajar en ambientes muy distintos íinós de 
otros, en las grandes ciudades particularmente. 

d) lo más importante, en los requisitos apetecidos) es la facultad de comuni-
, cación y, corolario de ella, la motivación que tenga la entx-evistadora para 
la tarea encomendada, Ss preciso que muestre una actitud, comprensiva fren-
te a los problemas investigados: el aborto inducido, el uso de anticoncep-
tivos, por ejemplo. Una entrevistadora con prejuicios no logrará, en muchos 
casos, un relato sincero de la vida sexual de la mujer. Es un fenómeno muj.'-
conocido el de la "expectativa", el de contestar preguntas de acuerdo a lo 
que -según piensa la interrogada- espera de ella quien la está entrevistan- -
dcr^sobre cualquier tópico: político, religioso y, por supuesto, también , 
en lo que conc-ierne su vide;, sexual). El tono. en. el que se.formule una pre-
gunta, y la expresión (gesto-, ademán, etcó) de quien la hace, puede indu-
cir la respuesta. En consecuencia, es imprescindible cbnpcer con precisión 
estas pai-ticularidades, para cada candidata a entrevistadora, a través de 
Tai;ia o varias conversaciones en la fase .de selección que precede al ejatreña-
.miento.- Los resultados de esa o esas conversaciones habrán de pesar deci-
sivamente en la selección, de, las ccndidatas. , 

e) El conocimiento profundizado previo de lo que se pretende.investigar, y de 
cómo se investiga, es de importancia menor. 

7 / l a "expectativa" también actúa en el sentido inverso: la entrevistadora 
espera respuestas de acuerdo a su escala de valores. 
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En lo que se preteade investigar, el conocimiento relativamente superficial; 
^in el cual no podría valoraz'se actitud ni motivación en la conversación de 
selección)5 que tenga la candidata a entrevistadora será suficientemente am-
pliado en la primera parte del curso de entrenamiento, que versará sobre 
fisiología de la reproducción, anticonceptivos y aborto. 
El tener experiencia previa en la manera de investigar, es decir en la eje-
cución de encuestas, no es imprescindible. Se puede incluso preferir una 
"ncv^ta" inteligente, que inspire simpatía, confianza e incite a una buena 
comunicación, a una "veterana" con manías y i-esabios. la seg-und;a parte del 
curso ha de lograr, con cienes teóricas, teórico-prácticas y con prácticas 
en el terreno (efectuando no menos de 15 entrevistas de prueba) un dominio 
absoluto en el manejo de los instrumentos, incluyendo en éstos el majiual de 
codificaciór^, cuyo conocimiento es' conveniente para una mejor utilización 
del cuestionario. 

3»6 • El personal responsable 

a) El director del estudio representa a la Institución que lo desarrolla y, en 
nombre de ella, es responsable de la organización del trabajo en todas sus 
etapas; maneja el presupuesto de acuerdo a lo estipulado para cada rubro; 
procede a la elección, nombramiento y remoción del personal. Su dedicación 
al estudio puede ser a tiempo completo, preferentemente, o a tiempo parcial, 

b) El Jefe de Trabajo de Teirano, sobre qxi.on recae la responsabilidad -delegada 
por el director- de la recolección y elaboración de los datos (las etapas 
más importantes de la investigación) debe ineludiblemente ser contratado a 
tiempo integral. Esto es, no solamente tiene que dedicarse al trabajo a 
tiempo completo sino, además, tiene que poder ausentarse de su.iugar de re-
sidencia durante el tiempo necesario para presenciar, dirigir y supervisar, 
el trabajo de terreno en todas las localidades donde se desarrolle, . 

_§/ Durante el desarrollo del Trabajo de Terreno, la dirección del estudio selec-
cionará, entre las mejores entrevistadoras, a las que se encargarán de la codi-
ficación de los cuestionarios. 
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En sus. funciones ejecutivas, dirige el trabajo de las entrevistadoras, les 
abona el oorr,espendiente sueldo-^, organiza los desplazamientos, distribu-
ye, las funciones en la oficina, reparte el matei-ial. 
En sus funciones supervisoras, acliúa en la oficina y en el terreno. 

En la oficina: 
- procede a la crítica; de todos los' cuestionarios llenados por las enti-e-
vistadorás, averiguando si en ellos , se observan las requeridas cualidades 

10/ 
de fidelidad, integridad y consistencia interns^, aclara con- las entrevis-, 
tadoras las anotaciones dudosas' y¿ en caso de Omisiones o ezTores evidentes, 
hace que sean subsanados sin demora'con la entrevistada en el terreno? 
- procura valorar la eficacia dé cada entrevistadora, o sea -hasta cierto 
puiíto- la validez de los datos producidos por-medio de omparaciones perió-
dicas entre los resultados obtenidos usando, para ello, algvinas medidas 
que serán descritas más adelante (Cap. I I I ) j 
- efectúa ma crítica de todos los cuestionarios codificados y discute con 
las codificadoras los posibles errores detectados. 
En el terreno: 
- averigua si el listado de mujeres se hizo en las manzanas seleccionadas 
al elaborar la muestra, y si se hizo correctamente; 
- se asegxira que fueron entrevistadas efectivamente las mujeres que figura-
ron en las lineas de muestra de la Hoja de Ruta,y que no hubo substituciones; 
- comprueba ex se t ranscriblb exactamente al. cuestionario lo que declaró la 
entrevistada (exactitud de la información'recúgida) sin "interpretaciones" 
por parte de la entrevistadora, • " 

9 / lucho se discutenái el pago de las entrevistadóraá (y de las codificadoras) debe 
. . hacerse por sueldo (semanal, quincenal) o por .unidad producida, a deísta jo. En 

todos los casos, la experiencia muestra que la segunda eventualidad es preferi- , 
ble, y más - s i cabe- cuando interviene en svimo gradó el factor tiempo. Cuando 
se abona un sueldo sin tener en cuenta lo producido, es de temer un trabajo len-
to, con multiplicación de ausencias (por indisposición, por mal tiempo, por mu-
chos otros motivos )<•• Cuando se paga por laiidad producida,el incentivo es evi-
dente. Existe, sin embargo, el peligro que la entrevistadora interesada en pro-
ducir mucho, o sea llenar xcuchos cuestionólos, no insista en-localizar pór vi-
sitas' sucesivas a la mujer di f íc i l de entrevistar (porque trabaja, porque estu-
dia, etc . ) , y tenga la tentación de sustituirla por otra más asequible. De ahí 
una de las razones para.ejercer una buena supervisión del trabajo de terreno. 
Se. entiende por fidelidad, la observación rigurosa de las instrucciones conteni-
das en el Manual de Uso del Cuestionario; por integridad, que todas las pregun-
tas pertinentes hayan sido formuladas, contestadas y las respuestas anotadas; 
pór consistencia interna, la ausencia de contradicciones e incongruencias entre 
los diversos datos anotados; por validez, que la información recogida refleje 
fielmente lo que realmente ociirre en el universo estudiado, en lo referente a los 
tópicos estudiados (fecundidad, aborto, uso de anticonceptivos). Sstas definicio-
nes son las que genei-almente aparecen en los manuales de investigación social. 
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Este control en el terrenoj obviamente;, no puede hacerse para todo el mate-
rial producido y bastsjrá hacerlo en muestras obtenidas al azar (de Hojas de 
Ruta y de Cuestionarios llenados), repetidas veces dvirante la etapa del Tra-
bajo de Tei-reno. 

lío es necesailo insistir sobre la importancia de esa fvinción de control, bá-
sica para garantizar la calidad del estudio. 

c) Otro personal 

La crítica de los cuestionsxios debe hacerse, se reitera, para todos ellos, 
uno por lino. La práctica demuestra que en este tipo de encuesta, se pueden 
normalmente criticar los cuestionarios producidos por cinco entrevistadoras 
diariamente. Si se piensa, con la intención de acelerar el trabajo, contra-
tar más de cinco entrevistadoras, hay que pensar también en contratar super-
visores (en la proporción de uno para cinco entrevistadoras) que ayuden al 
Jefe de Trabajo de Terreno en esas labores de crítica, y también en las otras 
de contx"ol, ya mencionadas. Este es un punto que no debe olvidarse. Existe 
la tendencia de querer disponer de un número elevado de entrevistadoras cuan-
do se paga por unidad producida. Se pretende así reducir proporcionalmente 
el tiempo de dioración de la etapa de recolección, sin aumentar los gastos, 
porque no se piensa contratar el número adecuado de supervisores, en propor-
ción al de entrevistadoras. Esta tendencia debe desechai-se, pues no permite 
esperar una buena calidad de traJxajo de terreno, salvo en la circunstancia, 
en extremo favorable, de disponer de entrevistadoras excepcionalmente dota-
das, lo cual es más improbable en la medida que aumenta el número de ellas. 

Una encuesta para disponer del diagnóstico inicial de la situación, en cuanto 
a fecundidad, práctica del aborto y uso de anticonceptivos, antes de la implantación 
de un programa de planificación 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 país, es decir,^ una encuesta que reúne la.s condiciones ex-
puestas en los parágrafos precedentes, se aplicó durante el año 1971 en varias ciu-
dades del Paraguay. Esa encuesta se presenta en los siguientes capítulos como en-
cuesta modelo, no porque se considere suficientemente elaborada y pulida como para 
poder ser reproducida fielmente en cualqváer parte de la región, sino para que pueda 
servir, con todos los defectos de los que seguramente adolece, como herramienta bá-
sica de trabajo, susceptible de ser corregida y mejorada con el uso y el tiempo. 
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lia presentación de la encuesta se hace de la sigiJiente manera: 

- En el capítulo se describen los puntos-principales de la planificáción . 
de la encuesta: objetivos, instrumentos, selec-cióa de la muestra, selección y en-
trenamiento del pei-sonal, calendario y ejecución de la encuesta. 

- Bn el capítulo I I , sé indican las técnicas de sinálxsis que se emplean para 
lograr los objetivos de la investigación. 

- En los capítulos siguientes; I I I , IV, V y VI, se dan los resviltados de la 
iiivestigación, 

- capítulo III : visión del pasado 
- capítulo IV: evolución de la situación en el período 1962-69 en cuanto a 

fecundidad y aborto 
- capítvilo V: la situación en el.año que precede a la fecha de la encuesta, 

1970-71. El papel de ciertas variables intermedias en la fijación del 
nivel de fecundidad;, En particular el papel del uso de anticonceptivos, 
y la eficacia de. los programas de planificación familiar 

- capítulo VI: efectos de los Programas de Planificación faPJiüar, en 
términos de nacidos vivos y abortos evitados. 

- Las conclusiones. ' 
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lo LA MCUESTA I,!ODELO 

Objetivos - Organización - Instrumentos - 33esarrollo 

A comienzos del año 1971j funcionan en el Paraguay dos programas de planifi-
cación familiar. Por orden cronológico: el programa privado, dirigido por el 
Centro Paragusgro de Estudios de Población; con 22 consultorios (l7 en Asunción y 
5 en ciudades del interior: Itaciirubl de la Cordillera, Villarrica, Coronel Oviedo, 
Colonia Piladelfia del Chaco y P.J. Caballero), y el programa oficial , del ¡Minis-
terio de Salud Pública, con 4 consultorios (3 en Asunción y 1 en Kaakupé). Además, 
a l l í como en otros países, \3n número indeterminado de mujeres observan una conduc-
ta anticonceptiva por cuenta propia, frecuentando consultorios ginecológicos pri-
vados, adqiüriendo gestá^enos en farmacias del país o de la ciudad argentina limí-
trofe, y usando otros anticonceptivos más difundidos, aunque menos eficaces. Fi-
nalmente, y de acuerdo a estadísticas hospitalarias de los últimos años, también 
procura un número apreciable y creciente de mujeres ^controlar su fecundidad con la 
práctica del aborto. 

Todas estas acciones, colectivas e indiAáduales, contribuyen a cambiar la fe -
cundidad, ¿En cuánto cambia anualmente esta fecundidad? ¿Cómo lo hace en dife-
rentes ciudades del país? y ¿En qué medida intervienen en ese cambio las menciona-
das variables, y las otras que también influyen en f i jar el nivel de fecundidad? 
Contestar estas preguntas preocupaba a los funcionarios paraguayos responsables de 
la salud colectiva de sus conciudadanos, de la programación de las actividades de 
higiene matemo-infantil en particular, y a los científicos involucrados en el es-
tudio de la reproducción humana. Ssta preocupación les impulsó a desarrollar una 
encuesta, para la que contaron con el aporte financiero de USAID/Paraguay, y la 
solicitada asistencia técnica de CELADüJ. 

1" Organización general y objetivos 

1.1 El Estudio de los Componentes de la Fecundidad en Paraguay (que se menciona-
rá en lo sucesivo con la sigla IEPA) está patrocinado pors 

- El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social del Paraguay. 
- La Facultad de.CienciE.s Médicas de le. Universidad Nacional de Asunción, a 

través del Instituto para el Estudio de la Reproducción. Humana (iK-ííl). 
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- La Agenlíia paya el Desarrollo-Internacional, a través de su iíisión Econó-
mica "en el Pax-aguay (üSAID/Paraguay). 

Estas instituoiones designan, como responsable directo del Estudio, al lEEH, 
que a su vez nombra'al doctor César Sisa, diréctoi-'del Estudio, y " Jefe del Trabajo 
de Tex-reno, al doctor Andrés Yillalba. .•'• • •• f . • • ••' . • • 

También solicitan la asistencia técnica dé GELÁDB* Un Convenio firmado entre 
este Centro y el ISiffl précisa el alcance "de ésta, que incluyes 

- S3,. diseño de los instrumentos de trabajos cuestionarios, manuales de uso y 
de codificación. Í 

- la elaboración de la muestra» , , , .. - < 
- El entrenamiento, del Jefe del |,Tra|3aqo de Terreno y, posteriormente,;de las 

' entrevistadpras. . 
- La elaboración del .calendario del.Estudio, 
- .La asesoría en el.análisis de los datos. . . . 

I .2 . - Los objetivos del Estudio son: 

1 .2 .1 . Conocer el nivel de la fecundidad y precisar la importancia relativa 
. de algunas variables en la fijación del nivel observado, 

1 .2 .2 . Establecer, en particular, el diagnóstico de la situación imperante 
en lo referente al conocimiento y al uso de anticonceptivos, que s ir -
va de base para la prograiaación de' actividades de planificación fami-
liar y vilterior evaluación de ellas. 

Estos, objetivos deben ser alcanzados a través .de una encuesta, por entrevistas 
directas a vinas 2 200 mujeres de ..una muestra aleatoria en : .Asunción ( l 200 . entre-
vistas), ííaakupé e Ypacaral .(300), Coronel Oviedo ,(3pO) y Villarrica (400). 

- En Asunción, ciudad de casi medio millón de-jhabitantes, funcionan -como ha 
quedado indicado- 20 consultorios de planificación familiar, de los cuales 
3 son oficiales y 17 privkdós. 'Álgvuaos de éátos dispensarios tienen ya, en 
el momento d,e iniciex el Estudio, más de dos años-'de funcionamierito, y los 
otros han sido puestos en marcha durante ese lapáo de tiemjpo. 

- En Coronel Oviedo y en Villarricá, ciudades de' 12 y 18 mil habitantes res-
pectivamente (en su casco urbano) situadas al este de la capital y a 135 y 
176 Kffis. de ella, funcionan sendos dispensarios privados desde hace poco 



) 17 ( 

más de un año. Villarrica es una ciudad relativamente antigua y de tipo 
tradicional, de escaso creoiioiento demográfico» Coronel Oviedo, por el 
contrario, es vecina de una zona campesina - l a de Kaaguazú- de fuerte atrac-
ción migratoria, cuya población, por lo tanto, aumenta rápidamente y parti-
culsxmente, es de suponer, por la llegada de parejas en las edades más re-
productivas . 

- Ypacaraí y KaaJcupé son pequeñas ciudades (de 4 700 y 5 000 habitantes apro-
ximadamente), a unos 50 Kms. de la capital y situadas en la faja central del 
país donde también están tibioadas las otras ciudades de la encuesta. Al ini-
ciarse ésta, se acaba de inaugurar m consultorio oficial en el Centro de 
Salud de KaaJoipé. Las dos ciudades han estado, hasta la fecha, sin servi-
cios propios de planificación familiar pero, sin embargo, ee piensa que 
una proporción indeterminada de mujeres residentes en ellas deben frecuen-
tar algunos consultorios de Asunción. En efecto, están muy bien comunica-
das con la capital por buenos y frecuentes servicios de transporte colecti-
vo. La comunicación se establece en los dos sentidos; muchas mujeres de 
Ipacaraí y de Kaákupé acuden diaariamente a la capital para vender los pro-
ductos agrícolas y artesanales de la zona, y numerosas familias de clase 
media de Asunción tienen al l í casas para los fines de semana y las vacacio-
nes. Por lo cual se supone que ha podido manifestarse el efecto de demostra-
ción, y que no pocas residentes habrán adoptado los patrones de fecundidad 
de las capitalinas. 

Í31 estudio, pues, se desarrolla en Ixigares donde existen servicios de pla-
nificación familiar, y en lugares donde se están iniciando. Las encuestas parcia-
les, seĝ to el lugar en el que se aplican, tienen el carácter de encuestas de eva-
luación en unos, y de encuestas de diagnóstico inicial en otros. No se ha preten-
dido ejopliar el estudio a otras ciudades y zonas semi-urbanas y rurales carentes 
de servicios de planificación familiar, como se haría en un estudio de tipo nacio-
nal, para no aumentai" el costo de la investigación. 

2. Los instrumentos 

Para responder a los objetivos déla encuesta, se elaborsxi los instrumeiitos quo 
servirén a la recolección de los datos pertinentes.: La Hoja de Ruta,y el Cuestio-
nario con el manual de uso correspondiente: El Manual para las Entrevistadoras. 
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2»! La Hoja de Eut̂ .» _,,Por..laa. razones expuestas en la Introducción (parágrafo 3.4.d), 
se decidió que la entrevista de', las mujeres coincidier.a con la selección de las 
mismas. Una forma de lograrlo es el empleo de la Hoja de Ruta que consta 
de tres partes: 

a) la.loc^^zación geográfica de la manzana (üPBí), complementada pon un cro-
quis que aparece al reverso de la HEj 

b) un cuadro para anotar las mujei'-es elegibles,una por linea; y 
c) las observaciones. ' 

Mediante el croquis, el Jefe de Trabajo de. Terreno indica a la entrevistado-
ra en qué manzana debe efectuar cuatro encuestas, precisa la esquina en que debe 
comenzar el listado (para cada HR señala l a esquina de partida, con el objeto de 
evitar, preferencias arbitrarias) y la ruta a, segui?- (siempre en el sentido .de los 
punteros del. reloj) . Además, encierra en un círculo el número de orden de una ca-
da tantas líneas (cuatro en Asunción, y tres, en las otras localidades) para in-
dicar que la mujer que sea anotada en ella, debe ser entrevistada (linee, de mués-
t r a ) ^ . . . 

Como puede verse, la HR propox'cion.a xma información basada en un; número de 
observaciones mayor que en el cuestionario, lo que permite-esperar estimaciones 
más seguras (por el tamaño de la muestra). Además se tiene una referencia para 
controlar la selección de las entrevistadas y detectar un posible-

decir, 
puede saberse si ée seleccionaron-de preferencia mujeres de determinada edad, es-
tado conjHAgal, número de hijos, o si la selección fue aleatoria, como debía ser. 
2.2 El Gueationario. El cuestionaz'ió de la ehcüést-a PISPA se elabora a partir de 
otros cuestionarios utilizados -en investigaoione's realizadas pog? CELADE, en par-
ticular del "Programa de efetüdios comparativos sobre aborto inducido y uso ;de an-
ticonceptivos en América Latina" (BEÁL) financiado por el Population Council,' que 
se desarrolló en-Bogotá, Panamá, Buenos'Aires y Lima. ' Se conservan 'del cuestiona-
rio PEAL las secciones necesarias, y se añadéil otras con el fin de completar los 
datos necesarios para responder a los objetivos señalados anteriormente. Muchas 
preguntas del nuevo cuestionario han sido ya, por lo dicho, probadas en el terreno 
y las otras, ló fueron en ocasión dé la's entíexistas de prueba realizadas, durante el 
entrenamiento de las entre-vistadoras. Se efectuaron entonces las oportunas correc-
ciones para obtener la versión definitiva que se pasa a describir. 

1 / Ver Modelo en el Anexo 2 de este documento. 
2 / La elección de la primera línea de muestra rotaba. Para Asunción, por ejeiDplo, 

se podían indicar como líneas de muestra: 1,5,9 y 13, ó 2,5,10 y 14, ó 3,7,11 
y 15, ó 4,8,12 y 16. 
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El cuestionario PSPA que aparece reproducido-en el ^exo-Uo. 2 consta de seis 
secciones j con sus respectivas pregimtas. • 

S. I Los datos personales de la entrevistada ' . S pi-egmtas 
S. II La historia de embarazos • . • ' 15 preguntas' 
S. III El estado conyugal actual .. • 6 preguntas 
S. IV Los datos del cónjruge actual . 6 pregxintas 
S. V El conocimiento y el uso de anticonceEitivos 15 preg\antas 
S. VI El cuadro de la vida sexual del último años • 11 preguntas 

Total • • . • ' - 61 preguntas 

De las seis secciones en que se divide el cuestionario: tres, son indispensa-
bles para la división en categorías de las mujeres entrevistadas (las secciones I j 
III y IV). La sección II dará la visión del pasado obstétrico de las mujeres. Per-
mitirá,' al cálcular laé tasas anuales de embarazos, de'h^cidos vivos y de abortos, 
conocer la tendencia de esos fenómenos. ' La sección Vi indará los datos indispen-
sables para conocer la importancia relativa dé algunas'.variables intermedias^, 
particularmente del aborto y del uso de anticonceptivos en la fijación del nivel 
de fecxmdidadj iiatos que se analizaríai según vuaa técnica que será expuesta más ade-
lante. La sección V es la destinada a establecer el diagnóstico en lo referente 
al conocimiento y usó de anticonceptivos, y a conocer, eventualmente, cuál es el 
programa -y en éste, cuál dispensario- que proporciona a la mujer el servicio indi-
cado. Finalmente, esa sección, en conjunción con la sección VI, permitirá calcular 
el efecto del uso de los anticonceptivos sobre la fecundidad y sobre el aborto. 

Las secciones I , III y IV 

Las preguntas Nos. 3 y 4 de la .s.ección I (que se controlan mutuamente) permi-
ten conocer, entre las características personales de la entrevistada, la variable 

Se dice "algunas variables intermedias" porque, de la l ista esquemática de Davis 
y BlgJce (ver nota No.l de la Introducción), no se toma en cuenta la variable 
No. 7 "esterilidad involuntaria''' que suele ser desconocida, ni la variable No. 6 
"frecuencia del coito",' dató d i f í c i l dé conseguir y, cuando'se consiguej de diü̂  
dosa validez. ' -
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fundamental cual as, la edad de la mujer. La pregunta Ho. 24 (S . I I l ) , aportará la 
4/ otra variable de control imprescindible: el estado coxiyv-Ksí-' . 

Las preguntas Nos. 1 y 2 (S. l ) , además de ser convenientes para "romper el 
hielo" inicial de la entrevista, permiten, al conocer los sucesivos lugares donde 
ha vivido la entrevistada, y particulanaente después de haber cumplido los 15 años, 
distinguir entre residencia en área urbana o rural. Se podrá así observar un posi-
ble cong?ortamiento diferencial en los tópicos estudiados según esa variable. 

Las preguntas No. 5 (S . l ) y No. 32 (S.IV) indicarán él nivel de instrucción de 
la mujer, y eventualmente de su esposo o compañero, Permitii'án observar las dife-
rensiales habitualmente importantes en la fecxmdidad, l a práctica del aborto y el 
uso de ^ticonceptivos, segi5n el nivel de instrucción de la entrevistada, así como 
la posible influencia del nivel de instrucción de su marido. 

Las preguntas Fos. 6, 7 y 8 (S . l ) tienen la intención de poder observar dife-
rencias en el comportamiento de las mujeres segón la ocupación y el tipo de ésta. 
De la misma manera, las preguntas Nos. 33, 34 y 35 (S.IV), dirigidas al esposo o 
compañero, ayudan a f i jar el nivel socio-económico de l a pareja, y también permi-
ten estudiar la influencia de la ocupación del cóinyuge, además de la influencia 
de la ocupación rentada de la mujer, Finalmente, con las preguntas 27 y 28 ( s . I I l ) ^ 
que se controlan mutuamente,- se. conoce el tieiapo que la mujer lleva casada y el 

número de uniones anteriores, que contribuirá a aclarar, en parte, su historia de 
embarazos. 

La sección I I , Historia de Embarazos (HE) 

Los datos consignados en esta sección, resumidos en las razones y tasas (que 
se eximerarán más adelante), dan una visión del pasado obstétrico y de la tenden-
cia de le. fecundidad y del aborto, y pei-mten también obtener otras medidas impor-
tantes como lo son: 

4 / ¿Por qué se hace esa pregunta después de la S. II (Historia de embarazos) y no 
sintes de esa sección? Las experiencias anteriores muestran que si una mujer 
declara ser soltera, es di f íc i l seguidamente preguntarle por sus posibles emba-
razos. La entrevistadora está expuesta, en muchos casos, a un rechaizo 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 inhibición de la soltera con 
pasado obstétrico es menor. Preguntar primero por los hijos tenidos es, por 
otra parte, una buena manera de establecer la adecuada comunicación entre la en-
trevistadora y la entrevistada, ® suele serlo» 
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- la mortalidad fetal tardía, o mortinatalidad (Sección C de la HE). 
- la mortalidad infantil y la mortalidad de la primera infancia (Sección B 

de la H E ) . 

Con los datos apuntados en la sección I? de la ffi] se podrá, ^rosso modc^ co-
nocer las causas de un intervalo intergenésico (entre dos acontecimientos obsté-
ti'icos -parto o aborto- sucesivos) prolongado. La utilidad principal de esa sec-
ción F es, ,,en el momento de la entrevista, .el de permitir a la interrogada recor-
dar algún embarazo posiblemente olvidado, con la oportuna corrección, donde pro-
ceda, en las secciones anteriores. . • 

El resumen de la HE (pregunta lío. 23, .3,11) permite, a la hora de las tabula-
ciones, obtener directamente los datos q,ue servirán .de numeradores a las medidas 
retrospectivas de resumen (sin desglosar por años). Los ítems h, i , j , tienen por 
finalidad la de facilitar el trabajo de crítica de la HE en la oficina de la en-
cuesta, ya que la sum'de acontecimientos (nacidos vivos, nacidos muertos y abortos) 
no corresponde necesariamente al número de embarazos, tenidos. 

Sección V. Conocimiento y uso de anticonceptivos 

Después de la pregunta f i l tro (la Ho. 35, S.V) que dispensa del resto de la 
sección a las entrevistadas que contestan negativamente, aparece el cuadro de co-
no oimiento y uso de anticonceptivos? donde están inscritos los métodos anticoncep-
tivos eficaces y menos eficaces habituales^. En el item "otros", se indican los 
no incluidos en la l ista , y hasta los métodos "folklóricos" que mencione la entre-
vistada. 

La entrevistadora hace una pregunta "abierta", sin mencionar ningi5n nombre 
(ver en el Manual para las'Sitrevistadoras, pág. 13, anexo 2, la explicación del pro-
ceder). Mucho ae ha discutido sobre la conveniencia, cuando se trata de indagar 
el conocimiento y el uso de anticonceptivos -y también otros tópicos- de formular 

5/ Grosso modo, porque las mujeres, al preguntarles sobre esas razones, suelen con-
• testar indicando una sola causas "porque estuvimos "separados", "porque usé p í l -

doías" etc. . . . Lo cual no garantiza que la mencionada causa haya actuado, du-
• rante toda la extensión del período intergenésico prolongado. Probablemente ac-

tuaron varias causas sucesivamente, de.las que indica una sola que luego se co-
dificará (ver Manual de Codificación, p ^ . 10, en anexo 2). De los períodps in-
tergenésicos menores de 3 años, nada se s.ab.e. 

^ El aborto, obviamente, no debería figurar énle. üsta de. métodos anticonceptivos, 
pero un número apreciable de mujeres suele mencionarlo como tal . Este dato con-
tribuye a calibrar el conocimiento que se tiene de la contracepción. 
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una-pregimta "abierta" o una pregunta "cerrada" (nombrando los métodos imo por 
uno). Se logra, evidentemente, un mayor pi-omedio de métodos conocidos, (y tam-
bién de métodos usados), con el sistema de preguntas "cerradas", que utilizando 
el otro sistema. Pero es de temer que la interrogada, deseando aparentar un co-
nocimiento más extenso, afirme saber de métodos en realidad ignorados por ella. 
Tal puede ser el efecto de preguntas en cierto modo sugerentes. Podrían aplicar-
se -con una pérdida de tiempo, en la entrevista y en la edificación, tal vez no 
justificada- los dos sistemas con fines comparativos. Al adoptar en esta sección 
el sistema de preguntas "abiertas", sé cuenta con omisiones de métodos conocidos 
por las entrevistadas, pero no recordados en ese momento. Pero también se tendrá 
una visión clara.de los métodos que la colectividad ha'interiorizado me^or, o sea 
de los más contxjidos y que han logrado mayor motivación. 

Las pregunas Nos. 39 y 46 ( s . v) sirven para conocer las fuentes de informa-
ción2/ dato importante para evaluar actividades de promoción de programas (la efi -
cacia, en particular, de los medios de difusión, colectivos e individuales). 
La utilidad de las preguntas Hos. 42, .43a y 43b(s.Y) para evaluar la eficacia del 
método usado, y de las preguntas ifos. 44 y 49 (S.V) para explicar las razones por 
las cuales vina mujer abandona el uso de un método, es evidente. 

Finalmente, las preguntas Nos. 40 y ,47 (S.V) son básicas para evaluar la par-
te que le corresponde al- progrtama (o a los programas) en el papel desenseñado por 
el uso de anticonceptivos en la fijación del nivel de la fecundidad y del" aborto. 
Asimismo, y dentro de un programa, la parte correspondiente a cada uno de sus con-
sultorios. 

Se comentará la importancia de la pregunta ETo. 50 (S.V) al tratar, seguida-
mente, de la vida sexual del último año, para el análisis de la cual es in^jrescin-
dible. 

1 / Como se trata solamente de conocer la fuente de conocimiento del último método 
eficaz qué la mujer ha usado (y puede estar usando a la fecha de, la entrevista) 
y no de todos los métodos que conoce, el hecho de haberlo usado podría llevar • 
a pensar que esa fuente, además de hacerle conocer el método indicado a la mu-
jer, la motivó lo suficiente para que decidiera usarlo. O sea, puede ser que 
las fuentes de conocimiento y de motivación se confundan en una sola. Eso se-
rá probablemente cierto para muchas mujeres captadas en un programa de post-
parto, por ejemplo, Pero no se puede generalizar y darlo por válido en todos 
los casos. Aquí se pregunta tan solo por la fuente de conocimiento. Y, como 
también es importante conocer la fuente de motivación, se harán dos preguntas 
en el próximo cuestionario del tipo siguiente: pregunta a) "¿Cómo supo de . . . ? 
y pregunta b)"¿quién le aconsejó que usara ? 
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Secci6n VI. Cuadro de la Vida Sexual ciel último año (CVS) 

Ese cuadro investiga la vida sexual de la mujer en los 12 meses íntegramente 
transcurridos antes, de la fecha de la entrevista. 

Las preguntas que- aparecen en el GVS tienen por objeto precisarj para cada 
mujer de la muestrá, cuantos dé los 12 meses estudiados corresponden a meses de 
embarazo, a meses sin relaciones sexuales y u3uáa±os:-a-.meBes:u;cn. 2:elacd.ones. sexua-
les . 'Se llega, de esta maneria, á disponer de una descripción, mes por mes, de la 
vida sexual de cada mujer encuestaüa. 

Las tres categorías de mesess de embarazoj sin relaciones sexuales y con 
relaciones sexuales se desglosan en el cuadro así: 

- los meses de embarajso, según el tipo de relaciones sexuales en las'últimas 
semanas que precedieron al embarazo^ (con uso de anticonceptivos eficaces, con 
uso de anticonceptivos menos eficaces o sin uso de anticonceptivos). 

- los meses sin relaciones sexuales, por celibato, ausencia del cónyuge, se-
paración (tempox-al o permanente), enfeiwedad, y por otras razones (en las que se 
incluye la abstinencia voluntaría). 

- los meses con relaciones sexuales, según el tipo de estas relaciones, con 
uso de anticonceptivos eficaces, con uso de anticonceptivos menos eficaces o sin 
uso de anticonceptivo alguno. 

Cuando se señalan mes.es de embarazo precedidos por el uso de algún anticon-
ceptivo (eficaz o menos eficaz) o meses con relaciones sexuales con uso de. anti-
conceptivos (eficaces o menos eficaces), se indica el anticonceptivo usado donde 
cori-espondejíp. 4 para los meses de embarazo y p. 10 para los meses con relacio-
nes sexuales 

Pasando de la obsei-vación individual (el año de vida sexual de la entrevis-
tada), a la observación colectiva (el año de vida sexual de las mujeres de la 
muestra, que representan el universo estudiado), esos meses se transfopnan en to-
tales de meses de embarazo, de meses con relaciones'sexuales y de meses sin"rela-
ciones sexuales. La Unidad de medida deja'áé ser la mujer asi enqueetada, y pasa 
a ser la "mujer-mes". Cada mujer entrevistada, áeál cual fuere su estado conyu-
gal , tenga o no tenga relaciones sexuales, aporta 12 meses de observación, y el 
total de mujeres-meses eqviivale a doce veces el total de mujeres entrevistadas. 

• De la manera indice-da, y sin entrar en uet¿J.les que se enfocarán en el ca-
pítulo ..siguiente sobre .^iiálisis, se puede observar cue cuiilquiei- viciación en el 

Esto de:'.;pu.63 cíe le. últiraa liienstrv.acióii olDser-vada 
^ Ver jpara más detr.lles sobx-e maiiejo del CVS; el •'¡.¡¿iiu l̂ par;.. Ic.s "¿¡ntrevist-r-doras' 

(págs. 15 y 165 en añero 2). 
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coxiQ)OJ?-"tan3Íento de l a raujer durante el año estudiado lia de ser captado ejg, la reco-
lección y análisis -ulterior de los datos. Dos ejemplos aclararán lo dicho: 

-.'Si ima mujer "entra" como soltera, (y sin relaciones sexuales), en el año 
estudiado, y.se casa, o pasa a convivir, a la mitad de dicho año usando pildoras 
eficazmente desde la fecha de la unión: 6 meses de observación pasarán a engrosar 
la categoría de "meses sin relaciones sexuales" por "celibato", y los otros 6 meses 
estarán tabiilados en "meses con relaciones sexuales con uso de eaiticonceptivos e f i -
caces" , 

- Si una raujer usó, durante los 4- primeros meses del año estudiado, el método 
del ritmo, se embarazó seguidamente, tuvo un aborto a los tres meses de embarazo, 
estuvo luego dos mesas sin relaciones sexuales, desĵ ués de lo cual se hizo aplicar 
un dispositivo intrauterino, los meses se tabularán en las diferentes categorías 
de "mujeres-mes", de la siguiente manera: 

4, en "con relaciones sexuales con uso de AC menos eficaces", 
3, en "embarazo con uso previo de AC menos eficaces", 
2, en "sin relaciones sexuales" (ítem "otros") 
3, en "con relaciones sexuales con uso de AC eficaces" 

para un total de 12 meses, que irán a engrosar los totales de "mujeres-mes" en las 
categorías respectivas. 

En este ejemplo, como en el anterior, el CVS habrá captado las variaciones 
de comportamiento, y cada tipo de vida sexual aparecerá, en el conjvaato, con su 
importancia real. 

Queda por anotar, en el CVS, la foriae. de término del embarazcr^ d\arante el 
año estudiado: nacido vivo, nacido muerto o aborto. Los acontecimientos se ap̂ un-
tarán según el tipo de relaciones sexuales (con uso de AC eficaces, o de AC menos 
eficaces o sin uso de AC) al que se relaciona el cox'respondiente embarazt»^^. 

10/ o bien, de los embarazos. Se pueden presentar dos acontecimientos (partos, 
abortos) en el año. Si bien será excepcional observar dos partos, lo será 
menos xm parto y un aborto (produciéndose, por ejemplo, el parto en los ti-es 
primeros mesés y el aborto en los tres últimos del año estudiado). láás fre-
cuente aún será observar dos abortos en el ^ o . Por esa razón se ha previsto 
tabular aparte dos posibles embarazos, que no siempre habrán sido _ 
precedidos por el mismo tipo de relaciones sexuales. 

11/ Estos acontecimientos están ya -o deben estarlo- anotados en la sección II , 
"Historia de Embarazos". Pero a l l í no lo están según el tipo de relaciones 
sexuales que precedieron a los embarazos correspondientes. Podría colegirse 
ese tipo de relaciones, a la hora de tabular, observando el tipo de AC (si lo 
hubiere) usado mes por mes en el último año, según la preg. ÍIo.SO (S.V.) . Este 
proceder prolongaría y complicaí'ía el procedimiento de tabiilación, que resulta 
más sencillo al disponer de los datos en el CVS y, después, en una sola tarjeta 
perforada. 
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Con las ''mujeres-m-es" de cada categoría poi- una parte, y de otra parte los 
acontecimientos a los que' dieron lugar las 'relaciones 6exue2es,' clasificados se-
gún el tipo de estas relaciones,'se di&poíie de los datos pertinentes para precisar: 

- la influencia relativa de-las vaériábrés interaedias es.tudiadas en'la fi .ja-
oión del nivel de fecundidad - y del -aborto. 

~ el númex'o de nacidos vivos evitados j d-e •abor'tos evitados por el uso de AC 
en, pcjrticular, los evitados a consecuencia de las actividades de plci?iificc,ci,<5n 

xamiliar. Se usExf. paxa ello un.procediiiiento que se desci-ibirá en el, capítulo III» 

.•'J-iora bieiT, si sé'explicó el ''pc^ra''qué" y el ''co'ino'' se investiga un ¿úío í.e 
• vido. sexual, queda poi" pregunt^a-se por qué se' toma un e-ilo, y no- ais o áenos de 

un ¿'ao. 

- No procede investigar- más-de un año porque al retroceder én el tiempo se 
c.gr?,va progx'esivájjiente la fal la de meiaoriá de lá entrevistada. La.s mujeres olvi -
dan-'difícilmente los nacidos vivos recientes, tal vez algo n'is los abortos, y con 
mayor facilidad las sepai^aciones, las enfermedades j las ausenciais y oesaveniencias 
cortas que causan ausencia de i'elaciones seicuales. Ss también mí.s pi-oblemdtico, 
zJl referirse a tiempcs remotos, precisar el tipo de relaciones sejcuales (seg'án si 
usó o no usó AG y si usó AC, según el método usado) que precedió iamediatamente 
al .eabDjrazo. • . . • , • 

- Tampoco procede investigar- menos de'un año,' pues 'si así se hiciera se po-
dxíai enmascarar una v^xie^ción estacionaJ. en l¿-s'relaciones se:?aiales y en sus 
consecuencias, los acontecimientos. Esto seríí', pi-j?ticul¿'jrmente notorio en zonas 
donde suceden migraciones estacionales, (actividades-agrícolas, pesqueras etc . ) , o 
donde las constumbres. (religiosas, nupciales, etc.) influyan- en el. comport¿¿aiento 
seicual en ciertas épocas del jño,. Cualquier^ que sea-el. mes en el que comience-., 
el'año estudiadoéste englobará, tonto, par^a.-los,-naeido.s -vivos, como los abor-
tos', las frecuenci¿.s mensuales m5ocima-.y,:.jaíni2V;i. .. • • • i 

Otro '"¿por qué?''-'' 2¡n el Q.'VS (y tej:abién; en-, la Histoi-ia de üriibíjrazos) se ano-
t.jn los abortos deelca^ados-por las-entrevistadas, sin,.dio6rimincjr en abortos, esr-
pont¿neos y abox-'tos inducidos, sino todos ellos, ¿Por qué ese proceder? ¿IJo sería 
convenien-te sep,urca- los abortos invpliintL^-iog-, de. lo.s provoc '̂-dos para con,0Ger la 
ilicidenciá-de éstos?;" ''• • 

Bia bastante ilusorio contar con que tod¿.3 l's-s mujeres que' se lieíi pi'ovoGa.do 
aboi-tos lo declexen en \ma entrevista. :A menudo suelen ocultar el hecho,, por x-a-
zones obvias. Cuanto más si la "íjie,cro-situación", el medio ambiente, l^-s tr.adi-
ciones, las influencias religiosas, el grado de emancipación de la mujer, la 
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legislación imperantej todo lo que condiciona la sanción social, condena la pi-ác-
tica del aborto. Y también cuando no se logra vxis. "micro-situación" favorable a 
la comunicación sincera por falta de privacidad en la entrevista, bien sea por el 
hacinamiento en el domicilio de la interrogada^^, o por la presencia inevitable 
de otras personas, que se sienten con autoridad para pz-esenciarla. 

En esas circmstancias, las mujeres que no se atreven a declarar la verdad, 
pero tampoco desean ocultarla del todo, optan por "mentir a medias", y refiere» 
con frecuencia como espontáneos -o sea "pérdidas"- los abortos inducidos.. La 
"pérdida" no acarrea, por supuesto, ni sanción social ni legal, y es fácilmente de-
clarada por la mujer. No así el aborto, sinónimo para la mujer de aborto provocado, 

iün la encuesta se pregunta, en consecuencia, por las "pérdidas" y los abortos 
que haya podido tener la mujer, y se apuntan las contestaciones conjuntaoaente en 
abortos. En el análisis, un procedimjento que será indicado en el próximo capítu-
lo peiiaitirá calcular, partiendo de la cifra de abortos (totales) hallada, cutintos 
son espontáneos y cuántos son inducidos. l a probabilidad de error derivada de este 
proceder, es de esperaos que sea menor a la que se obtuviese insistiendo en pregun-
tar por abortos provocados. 

Las 61 pregmtas del cuestionario, repartidas en las seis secciones que han 
sido presentadas, no se hacen todas ellas a una entrevistada, en ningún caso. 
Existen preguntas para las cuales las respuestas excluyen otras preguntas, y hasta 
secciones enteras del cuestionario, como es habitual en cuestionarias para inves-
tigaciones biosociales. 

El número relativamente reducido de preguntas que se aplican a cada entrevis-
tada, en contraste con la frondosidad de cuestionarios destinados a poder compro-
bar, ,o infirmaj?, numerosas hipótesis sobre tópicos poco conocidos en el momento 
de la encuesta, hace que la entrevista se desarrolle en breve tiempo, iün la prác-
tica, el tiempo-promedio invertido es de unos quince minutos. 

Esta rapidez, que también se observará en la codificación y la elaboración de 
los datos, es un factor fvindamental y positivo en ese tipo de investigación. 

12/ particularmente en horas en las que se rewie la familia, cuando no se puede 
escoger vin momento más favorable porque la entrevistada trabaja fuera del, ho-
gar, Se ha llegado, a proponer que las entrevistas se desarrollen en""terreno 
neutral", en un consultorio médico, por ejemplo. Al proceder de ese modo, las 
no-entrevistas serían numerosísimas y se operaría una selección importante, que 
anularía por completo la r-epresentatividad de la muestra. 
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3. La seleoci6n de la muestra en las ciudades de la encuesta PEPA 

Como quedó establecido anteriormente (parágrafo 1.2,de este capítulo), para-
cumplir con los objetivos del estudio FEPA, se planeó una encuesta por maestreo a 
unas 2 200 niujeres de 15 a 49 años de edad, residentes en las ciudades elegidas. 

Él número de entrevistas proyectadas se distribuyó así: 1 200 en Asunción, 
300 en Kaakupé e Ypacaraí, y 700 en Coronel Oviedo y Villarrica. Todas las con-
sideraciones expuestas en el párrafo 3.4 de la Introducción, fueron tomadas en 
cuenta en el diseño de esta muestraa Aunque la información para el marco de maes-
treo (que se eacplica más adelante) fue distinta en las localidades, se logró uni-
formar los procedimientos de selección. En una primera fase, se eligieron conjun-
tos de viviendas (segmentos). En una segunda fase, la entrevistadora seleccionó 
en cada segmento, mediante una Hoja de Ruta, cuatro mujeres para entrevistarlas. 

3.1 La muestra de Asvinción. En esta ciudad se presentó la dificultad mayor 
para obtener la información adecuada para el marco de muestreo. Los da-
tos del -áltimo censo de población (l962) no estuvieron disponibles y hubo 
de utilizarse los planos y datos municipales sobre el loteo de las manza-
nas (casi 5 OOO) que conforman los seis sectores de la ciudad de Asunción 
(Encamación, Catedral, San Roque, Lambaré, Recoleta y Trinidad). Se agre-
garon a ese registro, dos barrios de la periferia (Mundo Aparte y Ricardo 
Brugada) y otro para el que, a pesar de estar incluido en Asunción, no se 
disponía de su división en lotes en los croquis, pero sí figuraban las 
fichas del catastro (Aaareta-í), 

Mediante un muestreo sistemático del 20 por ciento de las manzanas (es 
decir, eligiendo una de cada cinco) fue posible estimar el número de lotes 
de cada uno de los sectores y barrios mencionados, en total 92 915 lotee^^. 

Puesto que se deseaban realizar 1 2CD entrevistas, debían elegirse 300 seg-
mentos (de aproximadamente 16 viviendas cada uno) para realizar 4 entre-
vistas en cada vino de ellos, Gomo no se disponía de la información ade-
cuada para su elección, se procedió a elegir 300 puntos guías, a partir 
de los cuales se formarían los segmentos descritos. 

13/ Si a cada lote correspondiera, en promedio, una viviendn, con 5 habitantes, el 
total de población de Asunción se estimaría en 465 000 habitantes, dato bastan-
t£ cercano a estimaciones ^Jiteriorcs. 
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En base a la,-inue^ra^-dei 20 por ciento'de manzanas, se eligieron' 300 manza-
nas, (puntos gulas), con probabilidad.proppi^eional al n^ero de lote.s. Esto 
significa que si una manzana tiene el. doble, de lotes, que otra, • tiene el do-

-ble de probabilidad de se lección*El supu-esta implícito de esta selección 
es, que existe una asociación directa entre número de lotes y númgro de vi-
viendas, por ejemplo, que a cada lote, corresponde,una vivienda. Sin embar-
go, como pudo preverse, tal.asociación no es,un buén indicador para la pro-
babilidad de selección, puesto que podía esperarse (como ocurrió de hecho): 
que en algunas manzanas del centro de la ciudad, se encontrarían pocas 
(o ningvina ) viviendas, a pesar de que hubieran muchos Iptes; en otras man-
zanas del centro puede suceder que en un solo lote.existan muchas viviendas 
(edificio de departamentos); en los barrios residenciales, y apartados del 
centro de la ciudad, podría encontrarse una sola vivienda sobre un terreno 
que incltiye varios lotes^ en lós' barüos marginales, por el óontrario, se 
hallarían muchas viviendas en un mismo lote. Por estas razones, de haber 
mantenido la probabilidad de selección; de las manzanas d'e acuerdó 'al número 
de lotes, sé habría provocado una representación iriadecuada de la composi-
ción social de las mujeres. 

Era necesario, en consecuencia, redistribuir ese número de enti-evistas, pa-
ra, lo cual se procedió a contar (en vaia rápida visita al terreno) el número 
de viviendas habitadas de cada una de las manzanas guías, lo^que permitió 
distribuir las entrevistas con probabilidad proporcional al númeyo de vi -
viendas de cada manzan Esta visita a terreno permitió, además, verifi-
car ia existencia Se por lo menos 16 viviendas habitádas en la manzana ele-
gida. Si existían menos de 16 viviendas, se agregaban las de la, o de las 
manz^as que seguían en la numeración, hasta obtenér Í6. ' Este'trabajo per-
mitió, entonoes,. ima.; actualización rápida y de bajo costo (cifras sobre vi-
viendas y croquis). .; , 

tina vez determinados, adécüadhjáente, lós 300 segmiéñtOé'"de'viviendas (Unida-
des Priiiid:e'ias de Múestr&o),- quedaban por determinar lás 1 200 mujeres (Uni-
dades Ultimas de Muestreo) dé esas vi'vdendas que debían ser entrevistadas. 
Para esto, se utilizó el procedimiento de la Hoja de Ruta. 

.1-4/ Al elegir las manzanas con probabilidad proporcional ál número de viviendas se 
está suponiendo que el número promedio de personas por vivienda fluctúa poco y, 
entonces, puede aceptarse que las manzanas se eligen con probabilidad propor-
cional a su número de habitantes. 
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3>2 Le. muestra de Kaeüoipé e Ypcicaral. Kuevamente se eligen en una primera fa-
se segmentos, de viviendas (esta vez de 12, porg.ue se eligió una de cada 
tres mujeres para acortar el recorrido, puesto que se trabajaba fuera de 
Asvinción y no se deseaba encarecer el costo del proyecto) j y^ en una segun-
da fase, las pAjeres mediante la Hoja de Ruta. 

• La información para el marco dé knuestreo se 'íbtuvo así: 

- En Kaákupé, debieron recorrerse todas las manzanas para anotar él número 
de viviendas habitadas en cada una de ellas. • Se' tuvo especial cuidado en 
el hecho de que algunas de ellas servían de residencia temporal a familias 
de Asunción (tal cómo se explica en e ! párrafo 1 .2 . , de este capítulo), iíl 
hecho de recox-rer "todas" las manzanas de esta lopalidad, no debe interpre-
tarse como un factor que encareciera el costo, .puesto que se trataba de po-
cas, y se contaba con personal "fogueado",,. , los segmentos se eligieron con 
probabilidad proporcional al número .de viviendas. 

En Ypacaral, fué posible contar con los datos del Censo Experimental de 
Población, realizado pocas semanas atrás i^ . Xos segmentos se eligieron 
con probabilidad proporcional al número de habitantes. 

5.5 La Eiüestrá de Coronel Oviedo y Villarrica. SI procedimiento de selección ¿ 
fue el mismo de las otras localidades, utilizándose en esta oportunidad, 
la información de las respectivas Inspectorías de Saaeamiento Ambiental. 
Esta información de buena calidad, se refería a poco^ meses antes de la 
encuesta, por lo que pudo considerarse como actual. Para cada manzana se 
conocía.el número de viviendas y habitantes, y;se dispopla de un croquis 
claro. .Se formaron se^entos de 1,2 viviendas (para elegir una de cada ter-
cera mujer) y la selección se realizó con probabilidad proporcional al nú-
mero de habitantes 

4v • Entrenamiento del péráonaí-

hl entrenamiento del person¿ de la encuesta FSPA comprendió tanto la capaci- ' 
tación del Jefe de Trabajo de Terreno como el curso impartido a las candidatas a 
entrevistadoras." ., 

15/ Efectuado por la Dirección de Estadísticas! y Censos del Paraguay, con la asis-
tencia técnica de CELADE. 

16/ En estas ciudades se realizaron menos entrevistas de las previstas, perqué se 
había sobreestimado la población del casco urbano de Coronel Oviedo. 
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4.1 la capacitaeién del Jefe de Trabajo de Terreno se realizó en CEIADÉ durante 
el mes de marzo de 1971. Comprendió algunas clases teóricas, lectixras dirigidas 
con su correspondiente comentario, y una práctica de trabajo de terreno "a pequeña 
escala": organización del trabajo de oficina, utilización de los datos de una mues-
tra para indicar los lugares de entrevista, entrevistas en terreno, critica, codi-
ficación, e indicaciones generales para la obtención de tarjetas perfoverificadas 
y su correspondiente limpieza (pruebas, para verificar la coherencia de los datos). 

-Al concluir la capacitación se elaboró la versión preliminar, de los instrumentos 
y se estipularon las acciones preparatorias para la selección de la muestra (junio) 

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

4.2 Curso de Entrenamiento de la,s Entrevistadoras. Se realizó una selección pre-
liminar de candidatas entre 18 postulantes al curso, en base a estudios y trabajos 
similares realizados, y principalmente a una entrevista personal que indagó por 
opiniones y actitudes sobre la convivencia, la práctica del aborto y posibilidad 
de formular preguntas relacionadas con la vida íntima de cada majer. Fueron selec-
cionadas 11 candidatás^=^. 

SI curso tuvo una duración de tres semanas, del 23 de junio al 9 de julio. La 
primera semana de entrenamiento constó de tres partes. En la primera se impartie-
ron conocimientos elementales de demografía, fisiología de la reproducción humana 
y anticoncepción—^. También se discutió el problema de la pi-áctxca del aborto. 

En la seg\Anda parte, se presentó el tema de las encuestas-de fecundidad, se 
hizo una descripción general del estudio, (con especial énfasis en stxs objetivos y 
organización), A continuación, se enseñaron técnicas de entrevistas, se dio una 
explicación general de los instrumentos PEPA, relacionándolos con los objetivos 
perseguidos. 

En la tercera parte, se enseñó el manejo de los instrumentos de la encuesta. 
La Hoja de Ruta y las distintas secciones del cuestionario fueron explicadas en se-
siones teórico-prácticas, que culminaron con una práctica de todo el Cuestionario, 

2¿l/ Una l ista de ellas, indicando edad, estado civil y actividad o profesión, apa-
rece en "Programa del Curso de Entrenamiento de las Entrevistadoras"»anexo 2 
de este documento. 

18/ Estos conocimientos elementales fueron complementados con dos charlas poste-
riores sobre Educación Sexual y Teorías y Doctrinas de Población. 
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en Ti:a medio cexr-adoj en que cada alunma realizó tr^s entrevistas a pacienten de la 
Salá de Ginecología del Hospital de Clinic as, de Asunción^. 

Lá segunda semana del curso consistió- én una práctica en terreno, en la que 
cada entrevistadora realizó 15 entrevistas, utilizando la Hoja dé Huta, adémás del 
Cuestionario, El trabajo diario fue cbmentádo eñ grupo © individualmenté. • Todo 
esto contribuyó a crear ün eqiiipo-de entrevistadoras'capaz y homogéneo. 

La tercera semana de entrenamiento, comenzó con una prueba esci'ita (que apa-
rece en el "Programa del Curso de Entrenamiento de Entrevistadoras") sobre las cla-
ses teóricas y problemas concretos de trabajo de terí-eno. El entrenaioiento de es-
ta semana se cbii5>letó con nociones generales de la elaboración de datosj enseñanza 
y práctica de codificación, con los cuestionarios empleados éñ la práctica de te-
rreno,' y una explicación sobre la organización-del trabajo de oficina. 

La evaluación final para seleccionar a las entrevistadoras tomó en cuenta la 
práctica de terreno (pondera,ci6n 0,50) , la prueba escrita (0,25) y la participación 
en el curso (0,25). De las 11 alxranas, 10 fueron seleccionadas como entrevistadoras. 

5. El calendario de trabajo 

5.1 En una reunión de trabajo que se efectuó en Asmción con asistencia del asesor, 
técnico de CELADE, en el mes de abril de 1971, se.estableció el calendario de tra-
bajo de la investigación. . . . i • 

A esa.fecha ya .estaban fijados los objetivos,. se conoclai las técnicas de aná-
l i s i s que serían usadas, y se habían elabor;ado los instrumentos de recolección de 
datos. También se había procedido al entrenamiento 4el Jefe de Terreno,, en CELADE. 
sólo quedaba, para terminar la planificación, estructurar el plan-calendexio de las 
etapas siguientes, para lo cual se tomaron las decisiones que a continuación se, in-
dican: • . . • 

5.2 El Trabajo de Terreno. Comenzará el Trabajo de Terreno "(T de T) en Asunción¿-
donde al contar con dos supervi^or^es (el Dj.rector Adjmto del estudio y el Jefe 
del.T de T), se podrán emplear diez entrevistadoras. Se estima que la duración del 
T de T en Astinción, con un rendimiento promedio de cinco entrevistas ;por éntrevis-
tadora y por'día, será de 22 días hábiles, para alcanzar un número de entrevistas 
entre l oéo^ 1 100. • ' • 

1-^ En el caso de entrevistadas que hablaran sólo guaraní, la entrevistadora reci-
bió instrucciones de preguntar en guaraní y anotar la respuesta en castellano. 
Como la mayoría de las personas habla guaraní, pei'o no lo escribe ni ' lo lee, no 
fue, posible, hacer una versión en guaraní del Cuestionario. Sin embargo, quedó 
registrado, en el cuestionario y luego en la codificación, si toda o parte de 
la .entrevista se había realizado en guaraní. 
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- . A l terminar el T de T de Asunción, se seleceionarán 3 codificadoras entre las 10 
entrevistadoras. Las 7 restantes, baoo la supervisión del Jefe del T de T, px-ose-
gtiirán la encuesta en Ypacaraí y Kaalíupé,, desplazándose diariamente al terreno des-
de Asunción. A pesar del' tiempo invertido, en ese doble viaje diario (2 horas apro-
ximadamente), se estima que gi-acias a la proximidad entre sí de las manzanas de la 
muestra, y el consiguiente ahorro de tiempo que ello representa, se podrá mantener 
el rendimiento promedio de cinco entrevistas. La duración del T de T será de 10 
días hábiles, para lograr 350 entrevistas. 

- Este mismo eqiAipo: el Jefe del T de T y las 7 entrevistadoras, se desplazará a 
Coronel Oviedo y seguidamente a Villarrica, pernoctando en cada exudad hasta la 
conclusión del Trabajo de Teâ reno en ella. Contando con la proximidad entre sí de 
las manzanas elegidas (y aJ. no tener que perder tiempo en viajes diarios), se es-
tima. que subirá el rendimiento pi-omedio a 6 entrevistas. La critica del material 
producido, con un rendimiento como el previsto, no será muy problemática pues se 
contará con el hecho que las entz-evistadoras, a esas alturas, estarán entrena-
das y los errores eerán escasísimos. 

- Duración total del T de T = 49 días hábiles. 

5»3 La codificación. Las tres codificadoras, seleccionadas al término del T de T 
en Asunción, iniciarán la etapa de codificación bajo la supervisión del Director 
Adjunto, mientras coiüienza el T de T en Ypacaral y Kaalcupé. 

Se calcula que cada codificadora despachará diariamente 20 cuestionarios. Ss 
de esperar, en consecuencia, que serán codificados semanalmente (contando 5 días 
hábiles por semana). 300 cuestionarios. Al terminar la codificación de los cuestio-
narios de AsxAnción -en un plazo algo menor de cuatro semanas- ya se dispondrá de 
los cuestionarios llenados en Ypacaral y Kaalcupé, y, al despachar éstos en la quin-
ta semana de labores, de los cuestionarios de Coronel Oviedo y Yillarrica donde se 
habrá concluido el T de T. 

- Duración total de la codificación = 34 días hábiles 

5-4 Las tarjetas perforadas. A medida que se vaya produciendo el ii:at.erial codifi-
cado, se pasará éste a perforación, en cantidades parciales. 

Las tarjetas aerán duplicadas de manera de disponer de un juego en Asunción, 
y de otro que será mandado a CELADE. En este centro se procederá a la limpieza de 
las tarjetas. 

Se piensa tener las tarjetas perforadas de todas las encuestas antes del 10 de 
octubre de 1971, o sea a los seis meses de la reunión de trabajo en la que se es- . 
tTiint.iira PA na] (anííflĵ i n. 
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5.5 Tubulaciones y análisis^ Se conviene que viajará seguidamente a la Sede de 
CiLLABS el Jefe de Trabajo de Terx-enOjportador del juego de tarjetas destinado a 
ese centro con el fin de recibir el entrenamiento necesario para la px-esentación 
de los datos de la encuesta PEPA, diirajate ima pasantía de seis semanas. 

5.6 El calendario» Al f i jar la fecha del 10 de octubi-e de 1971 como plazo máximo 
para .disponer de las tarjetas perforadas, debía estructurarse, "hacia atrás" un 
calendario en el cual se integraran las diferentes etapas -trabajo de terreno, co-
dificación, perfoverifioaciíSn- de manera que se aprovechara todo el tiempo sin dejar 
"días muertos", Ss decir, que no se verificaran las etapas sucesivamente sino, en 
lo posible, simultáneamente, como ya quedó indicado en el plan descrito en los pá-
rrafos precedentes. 

- El trabajo de terreno comenzaría el 13 de julio y terminaría el 18 de septiembre. 
- la codificación se iniciaría el 10 de agosto y acabaría el 30 de septiembre. 
- La perfoverificación se halda entre el 28 de septiembre y el 5 de octubre, junto 
con la reproducción de tarjetas (duplicación). 

En consecuencia, para poder comenzar el trabajo de terreno el 13 de julio, se 
precisaba realizar el entrenamiento de las entrevistadoras en las tres semanas pre-
cedentes -o sea del 23 de jimio al 9 de julio- y, subsecuentemente, iniciar la se-
lección de las candidatas en las primeras semanas de junio. lüentras tanto, la se-
lección de la muestra debía efectuarse de manera de estar concluida, a más' tardar, 
a fines de junio. 

SI crono-srama anexj permite ver como se integrarían en el tiempo las diferen-
tes etiipĉ s de la encuesta. 

6. Bjecución de la encuesta 

El calendario fue observado exactamente. Ningún incidente, imprevisto o tro-
piezo lo alteró. A fines de octubre del año 71, se pudo presentar las tabulaciones 
más gruesas (sin desglosar por localidades de la encuesta, sin llegar a tabvilacio-
nes detalladas para cada variable estudiada) que correspondían a los datos recolec-

> 

tados en los tres meses ^teriores. Y si bien se iniciaba apenas entonces el aná.-
lisif? de la encuesta, se pudo comprobar que era faclíible, en im lapso de tiempo re-
ducido, poder disponer dé datos'que permitieran apreciar los cambios ocurridos y, 
por ende, evaluar la eficacia de las actividades que provocaron esos cambios donde 
se desarrollaron estas activida.des,y donde no existían antes, hacer el diagnóstico 
de la situación que serviría de base para ulteriores evaluaciones. 
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I'Totas explioa-oorias al Crono¡-̂ rama 

1, Planificación Encuesta.-: 1° da marizo al 30 de mayo 
2, Muestra: 22 de mayo al 20 de junio 

3, Entrenand en t o: 
- Jefe Trabajo Terrenoj 1° al 30 de marzo 
- Selección entrevistadoras, 1° al 20 de junio 
- Entrenamiento entrevistadoras, 23 de junio al 9 de julio 

4® Trabajo de Terreno: 
- Asunción, 13 de julio al 8 de agosto 
- Kaalaipé - Ypacaraí, 10 al 28 de agosto 
- Coronel Oviedo - Villarrica, 30 de agosto al 18 de septiembre 

5e Codificación: 10 de agosto al 30 de septiembre 
6, Perfoverificación: 8 de septiembre al 5 de octubre 
7. Limpieza de tarjetas y tabulaciones preliminares: 10 al 30 de octubre 
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Se realiaaron-en: Asunciónó 1 088 entrevistas 
Ypacarai. y Kaakupé.. 552 entrevistas • 
Coronel-Oviedo 180 entrevistas 
Villarrioa • . ^ 4O4 entrevistas _ 

para un total de 2 024 entrevistas 

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

Todas las entreviétadoras oonti^atadas. cumplieron con la labor encomendada: 
7 de ellas participaron en todo el trabajo de terreno y las vtras 3, como quedó 
dicho, pasaron a codificación al tenainar el 'Ti-̂ abajo de Terreno en Asunción. Los 
sucesivos controles mostraron, con ligeras diferencias no significativas entre 
ellas, que trabajaban con responsabilidad, buen rendimiento y eficiencia. 
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II . TECUCAS DS M/ilISIS D'J LA ENCUESTA 

Ha quedado asentado, en la Intz-oducción del presente trabajOj que las medicio-
nes de los cambios ocurridos en la fecundidad, y en las variables que fijan su ni-
vel, son el objeto de la evaluación de la eficacia de un programa de planificación 
fcjailiar, bien sean esos cambios el propósito ic^ilícito, explícito o colateral de 
dicho programa. Para lograr esas mediciones han sido diseñados los instirumentos de 
la encuesta FEPA con los cuales se recolectaron los datos necesarios. 

Se desea saber cuál es la situación en lo que concierne a la fecundidad, a la 
práctica del aborto y al uso de anticonceptivos, y particularmente cuál es el papel 
de los programas de planificación familiar en la fijación del nivel de la fecundi-
dad, su influencia en la incidencia del aborto y la proporción que le corresponde ac-
tualmente en las prácticas anticonceptivas de la población. Y, como no se puede 
apreciar a cabalidad una situación cambiante sin una visión retrospectiva que per-
mita conocer su evolución, por lo menos en los años que precedieron inmediatamente, 
se desea saber también como han venido manifestándose los cambios en las variables 
estudiadas en esos últimos años. Particxilaxmente, como han venido actuando los 
programas de planificación familiar desde que iniciaron sus actividades. 

De esa manera, al no contentarse con la "instantánea" actual, sino examinan-
do ésta después de un estudio dinámico que cubra un lapso suficiente de tiempo, se 
estará en posición de poder valorar, y hasta de predecir los cambios de la tenden-
cia. 

El análisis, en consecuencia, se hai-á en dos fases principales. 
- En una primera fase se dará la indispensable visión retrospectiva de la s i -

tuación, y su evolución en los ocho años anteriores al año que precede a la encuesta. 
- Seguidamente se estudisjcá, para el año inmediatamente anterior a la encues-

ta, el nivel de fecundidad, y el papel de las variables que lo fijan, agrupadas 
éstas en tres grandes grupos: las que condicionan la ausencia de relaciones sexua-
les, las prácticas anticonceptivas, y la mortalidad fetal, volvintaria e involunta-
ria. Este estudio se hará según las principales características de las mujeres en-
trevistadas. 

Una vez delimitado el papel de las prácticas anticonceptivas, se desglosará 
la parte que les cori-esponde a los programas en términos de nacidos vivos y de 
abortos evitados, finalmente se indicará la cobertura de cs-da programa,y, psxa 
cada programa, de sus consultorios donde los hubiere. 
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1. Definición de las medidas 

El estudio de cualquier variable trae aparejado el problema de la elección 
de la medida que se utilizará,para la cual siempre debe tenerse en cuenta el ob-
jetivo de la investigación. 

En la medición debe precisarse el lugsa- donde ocurre el fenómeno, ei tiempo 
en que se pz-bduce, y las características personales de la población expuesta al 
fenómeno. En el análisis de esta encuesta, se utilizar,áa medidas relativas como 
la proporción, la razón, la probabilidad y la tasa. 

Las medidas que se presentan a continuación se refieren a las utilizadas, de 
preferencia, en encuestas, por lo cual no aparecen todas las medidas de fecundidad, 
aborto y embarazo. 

1.1 Medidas de fecundidad corx'-ientemente utilizadas 

1 .1 .1 Tasa bruta de natalidad. Se obtiene como cociente entre los nacimientos 
ocurridos áxirante un año civil en un lugar-determinado, y la población miedia del • 
lugar .en ese eüo. El resultado se expresa por..ii»íl p>„-.sonaSj Como población media 
se elige, generalmente, la estimada a mitad del aSo en referencia.(30-6-z). 

Simbólicamente, ' • , 

TSÍÎ  = b^ = — • 1 000 . 330-6- . 

I5.I.2 Tasa de fecundidad ^enex-al. Se obtiene como cociente entre los nacimien-
tos ocurridos durante un año civil en un lugar determinado, y la población media 
femenina en edad fért i l del lugar, en ese año. El resultado se expresa por mil 
mujeres. La población femenina en edad fért i l se representa, gener^mente, como 
la de 15 a 49 años. 

TPĜ  = 1 000 30-6-z 
, Mi3-A9) 

1.1 .3 Tasas, específicas de fecundidad Se obtienen como cociente entire los 
nacimientos ocurridos en mujeres de una característica específica ( i ) , durante un 
año civil en vn lugar determinado, y la población media femenina de esa caracter-
rística. Se expresan por.mil mujeres., 

• B^--
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La característica especifica puede estar dada por una varia,blei edad, esta-
do conyi;^al, nivel de instrucción, o por una coiabinc.ción de ellas. La edad de la 
mujer es la más coiníiimente utilizada, y se designa con x. 

f^ = - ^ - f — • 1 000 X 30-6-z 

Por razones pi-ácticasj se suelen calcular las tasas para grupos quinquenales 
de edades, utilizando entonces la fórinulas 

f " , , = = • 1 000 

1«1.4 Tasa globaP- de fecundidad. Es vina medida sintética que representa el nú-
mero medio de nacidos vivos por m j e r de una cohorte no expuesta a la mortalidad 
hasta los 49 años y sujeta a las tasas de fecundidad por edad de un año determinado. 

Se obtiene como suma de las tasas de fecvmdidad por edades individuales, o, 
si se usan las tasas de grupos quinquenales, como ci.^co veces la suma de esas ta-
sa Simbólicamente: 

X ^Tr- X9X+4 x=15 x=15 

1.1.5 Tasa bruta de reproducción, üs análoga a la tasa global, pero represen-
ta el número medio de hijas, en vez de hijos e hijas. Para su obtención, se mul-
tiplica la TGP por la propor-ción de nacimientos femeninos en el total de nacimien-
tos (k)^'^ 

= ^ = k 5 f.^ 
X = 1 5 

x,x+4 

1.1.6 Fúmerp medio de hijos por mujer. Designada también como razón hijos-
mujer, se obtiene como cociente entre el total de nacidos vivos tenidos por un gru-
po de mujeres, a lo laxgo de su vida reproductiva, y el total de mujeres de ese 
grupo 

B mm = 

3/ Cinco veces, porque la tasa es anual y cada mujer de la cohorte hipotética está 
expuesta cinco años en cada grupo quinquenal. 

^ Como esta proporción varia poco, cualquiera sea la situación, se acosti-oabra em-
plear el valor 0.4878 en el cálculo de la tasa, lo que equivale a suponer que 
en la población se producen 105 nacimientos masculinos por cada 100 femeninos. 



A diferencia de las medidas anteriores, no figxira el solareíndice por cuan-
to no eriste una referencia anual del fenÓcieno. , 3e tx-ata de vina medida retros-
pectiva que considei-a el intervalo, desde el coiaienzo.de la vida fért i l de cada mu-
jer del grupo hasta el momento de la observación, ^sta medida puede calcularse en 
forma cruda o especifica. 

1 .1 ,7 Otras medidas. Ko ss han definido las medidas que son poco utilizadas 
en resultados de encuestas (o no lo, son), como la relación-niños-mu^er, (que no 
debe confundirse con la raaón hijos-mujer)5 ' la tasa neta de reproducción, etc. 

Medidas del aborto 

iíLichas medidas han sido propuestas, ellas llevan: ' 

- en el nimerador; 
a) los abortos, bien sean estos los abortos inducidos (AI), los abortos es-

pontáneos (AE), o la svcna de las dos categorías, los abortos totales (A). 
b) las mujeres en edad fért i l con historia de abox-tos totales (íí̂ jiĵ )̂» o las 

mujeres en edad fért i l con historia de abortos inducidos' 

- en el denominador , . ^ 
a) la población total (N^) en el año z, a la mitad de dicho años 
b) la población de mujeres en edad fért i l , de 15 a 49 aaos, a la mitad del 

8ño estudiado: líj^^^^jg) ^ * 
c) la población de mujeres en edad fért i l y fecundas -o sea las que han te-

nido por lo menos un embarazo-
a la mxtad del ano: 

d) los embarazos (E), suma de los nacidos vivos (NV), más los nacidos muer-
tos (OT) y los abortos totales (A). O sea: E = FV + NM + A (en las ta-
sas,LOS nacidoa vivos (ÍÍ?) se representan por el símbolo (B)). El aborto también se mide en distintas categorías de mujeres según: 

a) la edad (x) de la mujer, por años individuales o por grupos qxiinquenales 
de edades (x, x+4). El denominador de la medida específica por edades, 
serás ^ numerador, los abortos tenidos por esa categoría 
de mujeres en el año z, será: A^ , . . 

b) el estado conyugal que, pará mayor comodidad de análisis se puede indi-
car en tres categorías: las solteras, las casadas o convivientes, y 
las otras (viudas, separadas, divorciadas), que aparecerán en el denomi-
nador, y los abortos que. cada categoría de mujeres haya tenido, .en el 
numerador, . . ' 

2 / Guando se trata de resultados de una encuesta, figviTa en el denominador el nú-
mero de mujeres entrevistadas en vez de la población de mujeres a mitad delaño. 
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c) cualqiiier otra categoría, uso o no uso de anticonceptivos (AC), nivel 
de instrucción, paridez, etc. 

En base a esos numeradores denominadores indicados, se puede obtener una 
extensa serie de medidas, de la cual se pasa a indicar las más usadas; 

z A^ 
1 .2 .1 La-tasa bruta de aborto; TB.. = • • i 000, comparable a la tasa 

z jj30-6-s bmta de natalidad, TBN , T 

1 .2 .2 La tasa de aborto general;üCAS = — ' 1 000? comparable a la tasa 
de fecuadidad general, TFG ,̂ ^PÍ15-49) 

1 .2 .3 Las tasas específicas de aborto; TEA = a^ = " "^Q^g ' ' 1 000, compara-

z z bles a las tasas específicas de fecundidad, TEP ,̂ o f^. 

La categoría ( i ) puede ser una categoría de estado conyugal, de edad, 
de mujeres que usan o no usan AC, u otras. Cuando se trata de la edad, 
al sustitiiir ( i ) por (x), o bien, si se estudian gixipos quinquenales, 
por (x,x+4§j la fórmula de la tasa específica de aborto por, grupos quin-
quenales de edades es: 

. . = • 1 000 x,x-f4 y30-6-z 
]?(x,x+4) 

45 
1 .2 .4 La tasa global de abortos; TGÂ  = 5 Z - - ^^ ,/,» lue se obtiene de la 

x=15 ^ 
misma manera (sumando las tasas específicas por grupos de edades y mul-
tiplicando por 5) que la tasa global de fecundidad, TGP .̂ 

1 .2 .5 El porcentaje de mujeres con Ixistoria de abortos en la población feme-

nina en edad f é r t i l s ^ M % 
1.2 .6 El porcentaje de mujeres que han tenido imo o varios abortos en el añoz, 

en la población femenina en edad f é r t i l a la mitad del año z; 

- 100 , 3 0 - 6 - z 

1.2.7 El porcentaje de mujeres del grupo de edades (X,XH-4) que han presentado 
uno o varios abortos en el año z, en la población femenina del grupo de 
edad (x,x+4) a la mitad del año z: 
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„30-6-z 

Este porcentaje es' él anterior por grupos de edades. Ese antetior ( l .2 .6) es, 
a su vez, el porcentaje indicado en (1.2.5) reducido a un año de observación. 

1 .2 .8 El porcenta.je de: muñeres con historia de aborto en-las mujeres en edad 
férti l y fecundas; 

• • ií-,:. . • 

Este porcentajej al igual que aquél descrito en el itera 1.2.5, puede cal-
cularse para las mujeres del año z y también por grupos quinquenales de 
edades (x,x+4) para los cuales será: 

. - J l - . l O O 30-6-z „30-6-z 

1 .2 .9 51 porcentaje'de abox'tos en embarazos ^ ' 100. por-'oéntaje puede 
calcularse para categorías específicas de mujeres ~ - ' 1 0 0 pudiendo ser 

• • ( i ) una categoría de estado conyugal, un grupo de ^edades u otra. 
Esta es mía medida resumen, retrospectiva. Cuando se estudian los abor-
tos en un año z,se uea la tasa de abortos por f=.rabara2o>.y no el porcentaje. 

.2 
"1 000 

Esa tasa puede ser específica (por edades, estado conyugal, uso o no 
uso de anticonceptivos5 etc). 

1.2.10 El número medio de abortos por mu,i,eri. ffllA (que también se menciona co-
mo razón abortos-mujer; RiJí) es el, cuociente entre el número total de 
abortos tenidos por la's mujeres encuestadas. hasta la fecha de la entre-
vista, y el total ue mujez-es encuestadas.-

' NiLi = ~— 
: •^¿(15-49) • • 

Esta razón se diferencia de la tasa de aboî to general, la TÁG ,̂ en que 
ésta se refiere al año z. mientras que la razón reproductiva HJIA es pa-
ra todos los abortos tenidos por las mujeres desde el inicio de su vida 
reproductiva hasta el día.de la encuesta. , 

El HUÍA puede ser especifico por edades: 
A " • " • • • 

Nía 

comparable con el lílE específico por grupos de edades. 
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l.»3 Medidas ¿6 la mortalidad fetal 

La "mortalidad fetal" es una denoiriinación controvertida, que algunos estiman 
poco clara y, por lo tanto, recoxaiendaii sustituir por otra, la de "mortalidad intra-
uterina", Sin embargo muchos países de la región, en sus Anuarios de Estadísticas 
Vitales observan las recomendaciones del Comité de Ejcpertos en Estadísticas Vi ta les^ 
que entienden, por mortalidad fetal " la completa expulsión o extracción de la mâ  
dre del producto de la concepción, cualquiera que sea la duración del embarazo". 
Dividen la mortalidad fetal en tres partes: la mortalidad fetal temprana cuando 
se produce en una gestación menor de 20 semanas, la mortalidad fetal intermedia, 
en gestación entre 20 y 27 semanas (menos de 28 semanas), y mortalidad fetal tar-
día, cuando la gestación fue de 28 o más semanas. Se considera habitualmente esta 
última, la MF tardía, como sinónimo de mortinatalidad, y las anteriores, la MF tem-
prana y la MP intermedia, como aborto. 

las medidas del aborto se refieren a la mortalidad fetal temprana intermedia 
exclusivamente. 

Cuando se necesita considerar la mortalidad fetal en su conjvinto - lo que equi--
vale a los abortos más los nacidos muertos- se podrá disponer de medidas similares 
a las descritas para el aborto. Bastará 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 número de abortos por el número de 
muertos fetales (abortos + mortinatos). 

De la manera indicada, la tasa descrita en 1.2.3 , la TEA^ o a^ viene a ser la 
TEMF" o inf^j y la tasa específica de aborto por grupos quinquenales de edades, 
a^ , . será la tasa específica de mortalidad fetal por grupos quinquenales de eda-

1<,4 Medidas del embarazo 

Se usarán en este análisis y por razones que se expondrán en el parágrafo 2 
"usos de las medidas", las siguientes medidas del embarazo. 

1.4.1 Tasa de embarazo general; TEG-̂ , así denominada por similitud con las 
correspondientes tasas de fecmdidad general (TPG ) y üe aborto general (TACJ^) 

TEĜ  = rr-^ -1 000 
'^(15-49) 

en la que, en realidad se sustituyen las al 30-6-z por las íTj, a la fecha de la 
encuesta. 

en ocasión de la Tercera Asamblea Mundial de la Salud: Naciones Unidas, 1950, 
ver "Poetal, Infant and Early Childhood llortality". Volume I , United Nations, 
Hueva York, 1954. 
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1 .4 .2 Tasas eapecíficas de enbaraaos. TEÊ  para -uná catactéristica ( i ) : 

• , i ,.,30-6-2 
- V i ) 

. Ssta característica ( i ) puede ser una categoría de estado conyugal, de 
relaciones sexuales según uso o no uso de AC, de edad, etc. Si se tra-
ta de distinguir por grupos quinquenales de edades.-, la fórimila serás-

^ • 1 0 0 0 

1.4 .3 Húmero medio- de embarazos iaor mujer; MJS. ' . " 

' S m.n¡ = 

'^^(15-49) 
Esta razón, como las que se refieren a hijos (1M) y a los abortos (HMá,) 
puede ser específica para diversas categorías. 3ntre otras, por grupos 
de edades, y en este caso la fórmula esí 

M® , = . 

2. Interpretación y uso de las medidas -

íío todas las medidas mencionadas se usarán en el análisis, como ya quedó dicho. 
Algunas de ellas, como por ejemplo las medidas del aborto que llevan en el denomi-
nador a las mujeres en edad f é r t i l y fecundas (las incluidas en el itém 1 .2 .8 ) se 
usan exclusivamente para valorar la eficacia del trabajo de cada, entreviátadora;^. 

La interpretación y el uso de las medidas se estudiarán aquí agrupándolas en 
el orden en que intervendrán en el análisis. 

2.1 Medidas que resignen el pasado de las mujeres encuesta,das . . • 
Esta.s medidas soü las siguientes: 
- el número medio de embarazos por mujer (1.4.3) 
- el número medio de abortos por mujer ( l . 2 ,10) 
- el número medio de muertes fetales por mujer (1.3.IO) 
- el número medio de hijos por mujer (1 . I . 6 ) ' 

5 / Ver, más adelante en el parágrafo 3 del presente capítulo. 
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Istas lüeuidas globables ber¿!.i dec¿;losaüaü en nedidas:, especí^icoc se^úa: la 
eds,d, el estado conyugal, el nivel de instxucciónj la pc^rldeEí^; j uso ac-
tucul o no UBO s-ctuB-l de onticonceptivos (eficaces nenes eficaces) en ciertas 
categoríc,s de iiiujeres. 

lüstas medidas se refieren los acontecimientos (eabarazosj abortos, partos) 
de toda su vida reproductiva hasta la fecha de la entrevista; sin tener en cuenta 
lo-s vca-ic-ciones que se hayan podido presentar durante esa vida. Por lo tanto es-
tas variaciones (el cambio de estado civil , los cambios en el uso de anticoncepti-
vos }etc.), no quedan reflejadas en las medidas de resumen. JJl olvido de esa cix"-
cunstancia podría llevar a errores de apreciación, como quedará demostrado más 
adelante. 

Por otra parte, cuando se ti-ate de comparar, en cada ciudad, lo que ocurrió 
(en cuanto a la fecundidad, el aborto^etc.) según categorías de mujeres -por nive-
les de instrucción, por ejemplo-, y aunque esas medidas indiquen posibles diferen-
cias entre las categorías estudiadas, no se podrán, asentar conclusiones sobre el 
comportamiento diferencial de las mujeres según esap categorías. B1 comportamien-
to diferencial, esto es, el nivel diferente de embara¿Oo, iiacidos vivos y abortos te-
nidos, sólo puede estudiarse al comparar mujeres de Ig. misma edad, de estado con-
yugal idéntico (por solo citar características esenciales), y no grupos de mujeres 
de características diferentes. Ahora bien; como se podrá apreciar cuando se es-
tudien las características de la muestra en cada ciudad según divex-sas categorías^, 
la estructura (por edades, por estado conyugal, etc.) de las categorías es diferen-
te, en algunos casos, hasta muy dispar. Por lo tanto, las comparaciones para evi-
denciar un comportamento diferencial no pueden establecerse en base a las medidas 
de resumen observadas para cada categoi-ía, salvo si se igxialan las características 
esenciales de los grupos que se comparan, es decir si se tipifican las medidas de 
acuerdo a una estructm-a tipo. En este análisis, se usará como estructura tipo la 
de toda la muestra de mujeres. 

2.2 Hedidas para estudiar la tendencia reciente 

_,stas medidas son las siguientes: 
- Tasas de embarazos por mujer (I .4 .2) 
- Tasas de abortos por embarazos (1.2.9) 

6 / la poj?iáez, por definición, es el número de partos (de nacidos vivos y de naci-
dos muertos) que uxia mujer haya tenido hasta el momento de la observe.ción. Aquí 
se tomará en cuenta exclusivamente el número de nacidos vivos tenidos, por consi-
derar que este número es el que puede condicionar el comportamiento d.e la mujer, 

j / En el parágrafo lío. 3 del presente capítulo. 
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' - Tasas da abortos por mujer (1.2.5) 
- Tasas de fecundidad ( l ,1 .3 ) 

(Todas ellas expresadas por 1 000j y específicas por grupos de edades). 
-¿Por qué y pí>ra qué se usan osas tasas? 

2.2 .1 Las tasas de embarazo 

La focuadidad, como es sabido, so mide en ximción de los nacidos vivos 
obsex-vados en un año dado, los cuales son el resultado posible -nó obligatorio-' 
de m procesó que presenta, antes de llegar a su-culminación (el parto do vin naci-
do vivo), una serie de alternativas necesarias de estuáiar,-que pueden cambiar su 
iniciación, desarrollo y culminación. Lc.s medidas de la fecundidad rniden tan solo 
un resultado final y no indican, y menos aún, si cabe, explican, los resultados 
parciales del proceso. 

Se debe estudií^:', en'la población expuesta al'riesgo (las mujeres de 15 49 
años), una serie de probabilidades escalonadas (condicionadas), en ía cual cada 
una de ellas depende de la probabilidad anterior. 

- En primer lugsx, la px^obabilidad de tener rel..oicncs sexuales, la cual 
engloba el juego de las variables intermedias, de "exposición al coito"'. 

- iln segundo lugar, y e n caso, que ¡se dé la. condición anterior, la probabili-
dad de cocebir, o sea de embarazarse'-.-

- En tercer lugsx, cuando existe el "embarazo, la probabilidad de que termine 
éste por la imierte intrauterina del feto (probabilidad dé presentarse una muerte 
fetal ) , la cual a su vez se puede descomponer, según el tiempo de gestación, en 
probabilidad de tener vin abortó y probabilidad de tener un mortinato. • ' 

- jTinalmente, la probabilidad de .tenei" uja nacido vivo. 

Se pueden establecer las siguientes igualdades^ . 

^rs • Pa ' V = ^m • ' 

Prs • Pe • ^ = %V 

En estas ecuaciones el producto p,̂ '̂ p^ (la probabilidad de tener relaciones 
sexuales por la px-obabilidad de embarazarse en las que tienen relaciones sexuales) 
equivale a la tasa de embarazo. 

0 / en la cual probabilidad para una mujer en edad fért i l de tener relaciones 
sexuales; p = probabilidad de embarazai's'e en mujeres con relaciones se:a;iales; 
^mf~ muerte fetal en embarazadas! probabilidad de que se 
presente una muerte fetal en la población femenina, y probabilidad de tener 
un nacido vivo en la población femenina. 
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El producto p • p TEoriará, en el tiempo-̂  si varía cualquiera de loe. dos fac-ÜTS © 
tores (o los dos). de suponer q.ue p.̂  v^xicorá muy poco, porqtie cambiarán poco " rs 
las variables que condicionan, esa probabilidad (edad de iniciación de las relacio-
nes sexuales, celibato jstc), en m período breve y en cix-cunstancias normales. La 
variación del producto, se deberá fundamentalmente a las variaciones del factor p^, 
(la probabilidad de embarazarse) o sea de las variaciones en las prácticas anti-
conceptivas'^ 

Sa consecuencia, se puede decir, sin error importante, que las varicieiones ob-
servadas en las tasas de embarazo corresponden a variaciones que se presentaron en 
las prácticas anticonceptivas,, en. el lugar observado. 

2,2.2 18.5 tasas de aborto y de moartalidad fetal 

- las tasas específicas de abortos poi- embarazos indican, en grupos de 
mujeres diferenciadas según ciertas características (edad, estado conjnagal, pari-
dez, nivel de instrucción, uso o no uso de AC ? etc), la intensidad de la práctica 
del aborto en las expuestas al. riesgo de abortar, esto es, en las embarazadas. 

- Iit̂ s tasc-s específicas de abortos por rau.ier indici'a la incidencia del aborto 
en la población femenina de las características especificadas (como las anteriores). 

Las tasas de abortos por embarazos miden solamente el riesgo del aboi-to en 
función de los embarazos. Ho valoran, por lo tanto, la incidencia del aborto en 
vin lugar, la cual dependerá, además, de la frecuencia de los embarazos entre las 
mujeres de las características estudiadas. Esta incidencia será dada por las ta-
sas de abortos por mujei-, que miden realmente la frecuencia del fenómeno (el abor-
to) en el universo de mujeres donde puede ocurrir. 

La interpretación de esa.s dos tasas es, en consecuencia, muy diferente. A 
menudo5en trabajos que tratan de la medición del aborto, sus autores las emplean 
equivocadamente y llegan a concliisiones erradas. Conviene, pues, extenderse en ese 
pmto. 

En ciertas categorías de mujeres, puede suceder, y de hecho sucede como se 
verá seguidamente, que las dos tasas calculadas dan aparentemente resultados contra-
dictorios. Los datos que apai-ecen a continuación son extraídos de una encuesta que 
se desarrolló en la ciudad de Panamá en el año 1968, oon la asesoría de CÜLÁDE (el 
PEAL-Panamá). 

^ Pues la otra vaxiable que interviene en esa probabilidad, cual es la esterilidad 
involvuataria, no ha de variar substancialmente en un corto período de tiempo. 
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Embarazos y abortos en-mujeres' con relaciones sexuales, eegtSn uso o. no uso 
de aaticoncep-fcivos, Mo 1963 

Ildij? que;. . • í̂ p .I3' . A (A/E) 100 (A/N^) 100 

usaron anticonceptivos •451 31 • 19 23, 4,2 

no usaron anticonceptivos 240 130 24 18, 10,0 

Según la muestra de aquella encuesta, y según la medida contemplada, las 
conclusiones son opuestas. Si se tiene en cuenta la medida A/E aparece claramente 
que las mujeres -que usaron AC tuvieron más abortos que las que no usaron AC: 25,4-
por ciento contra 18,5 poi- ciento. Y se podría concluir que el uso de AC está 
asociado con un nivel más alto del aboi-to, comparativamente, en vez de estarlo oon 
un nivel más bajo. 

Pero si se observa la medida A/N^ se pbtiene un resultado contrario: las 
mujer^e^^que usaron AO tuvieron 4,2 abortos por 100 mujeres, y las que no lo usa-
ron (teniendo relaciones sexuales) tuvier'on 10,0 abortos por IDO mujeres. La in-• 

/T 2—10 O 
cidencia se redujo en ; - • "Q - 100 = -58,- o sea en vxi 58 por ciento y',con el 
uso de anticonceptivos. 

¿cómo explicar, esos resultados? 

La probabilidad, que tiene una..mujer de abortar (A/ÍT-.,) es" el producto de dos 
probabiLádades:la de embarazarse (E/NJ,) por la de abortar estando embarazada 

xí 
. • , . • . . . . . K ^ S. : • . -V V 

En los dos ginjpos estudiados, la probabilidad áé embarazarse fue: 
r ' ' 81 " - para las que usejron AC : ^ = = 0,180 

- para les que no usaron , AC -: = = 0.^542 • . 

' 'A A ¿ 2 / Existe entre las tasas r̂* una relación análoga a la que relaciona la tasa ij w 
de letalidad con la tasa de mortalidad por causa de una enfermedad x.. La leta-
lidad de. X es .el.cuociente.entre.las defunciones por causa de ésa enfermedad 

. ^ casos de esa enfermedad x (C^) o sea D^C^.La mortalidad es el cuo-
ciente entre las defunciones'por'causa de la enfermedad x y la"población (p) 
o sea: La probabilidad de morir de la enfermedad x en la población es el 
producto de dos probabilidades: la de enfermarse de la enfermedad x ( C p o r 

• la que tienen los, que se enfermaron de morir por causa dé esa enfermedad (D^/C 
Se tiene: D^P = (c^P) (D /C ) . La letalidad puede ser alta en una enfer-^ ^ 
medad (por ejemplo, en el tetejaos, donde es 100 por ciento) y la mortalidad 
puede ser baja en esa misma enfermedad» si se presentan pocos casos enla^ 
población (como es el casó dél tétanos}.. . : . ' • 
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La probabilidc-d de abcriíar en embarazadas fue; 

A 1 9 - para las que usaron ÁC : — = ~ = 0,234 Jj Oi 
A 

- para las que no usaron. AC : — = = 0,185 

Entonces la probabilidad de abortar en las mujeres 

\ 
A , fue: 

I ^ P 
- para las que usaron AC: GjlBO • 0^234 = 0,042 (o sea 4 ,2 por ciento) 
- para las que no usaron AC: 0^542- 0,185 = OjlOO (o sea: 10,0 por ciento) 

Y se puede concluir que, efectivamente, el uso de AC redujo la incidencia del 
aboi-to. 

Es de esperar que pueda ser alta la tasa de abortos en embarazos para las mu-
jeres que usan AC. Si usan AC es, precisamente, porque no desean embarazarse. 
Cuando, por fracaso del AC usado (porque éste no es eficaz en un 100 por ciento, 
porque fue mal usado, etc) la mujer se embaraza, existe una fuerte probabilidad de 
que no se resigne a espei-ar al hijo no deseado, y acuda al aborto. En una situa-
ción llevada al extremo, si en una población de 1 000 mujeres que usaran todas AC 
eficaces, donde una sola se embarazara y luego abort&a'u^ la medida (A/E)°100 seria 
100 por ciento, aunque se tratara de un solo aborto en esa población. Pero como, 
por definición, el uso de AC eficaces debe evitar un alto porcentaje de embarazos, 
el resultado final, abortos por mujer, será bajo. En el caso extremo aludido, de 
1 aborto en 1 000 mujeres, la medida (A/HJ,)- 100 hubier-a sido de 0,1 por ciento. 

La interpretación de las dos tasas es pues, difei-ente,y su uso es también di-
ferente. 

Las tasas de abortos por embarazos indican el riesgo de abortar en las emba-
razadas de las categorías a las que esas tasas se refieren. Permitirán orientar 
las acciones específicas para luchar contra el aborto en los grupos más ercpuestos 
al riesgo, aunque no sean estos grupos los que presenten la mayor incidencia de 
abortos. Por ejemplos en los grupos de uiujeres que usan anticonceptivos, los cua-
les, si bien suelen presentar uaa incidencia menor -como se ha obsex-vado en diver-

l y 

sas encuestas**-^ presentan a menudo una ta.sa de aboi-tos por embarazos relativamente 
elevada. Este riesgo de abortej? que tienen esas mujeres cuando se embarazan impo-
ne la necesidad de ofrecerles anticonceptivos muy eficaces, de motivar y adiestrar 

2J/''VeT más detalles en: Gaslonde, S^itiago "iinálisis .preliminar de algunos, datos 
sobre abórto provenientes de encuestas en Améi-ica Latina". 'CELALE, Serie A, 
No. 118,- mayo 1972. • • ' 
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(cTianclo la mvg-er maneja ella misma el anticonceptivo:' las pildoras por ejemplo) -
lo suficientemente a las usuarias del método indicado evitando así, en lo posible, 
embarazos no deseados con sii correspondiente riesgo de abortar. 

Las tasas de abortos por mujer se usarfn en la programación en salud para co-
nocer la erpectativa de la demanda de servicios por aborto en los establecimientos 
hospitalarios del lugar. '(Se deberá, por supuesto, conocer además, y de la manera 
más precisa posible,el poz-centaje de abortos que se hospitalizan^^). En la plani-
ficación de la lucha contra el aborto clandestino, esas tasas permitirán señalar los 
grupos más expuestos al riesgo de abortar, es decir: la población blanco de las 
acciones qvie tengan el objetivo señalado, en la que se desee despla-zar la, práctica 
del aborto, sustitu^^éndola por el uso de anticonceptivos eficaces. 

Por supuesto las dos series de tasas (las de abortos por embarazos y las de 
abortos .por mujer) calculadas poa?a los años que precedieron la encuesta permitirán 
apreciar la tendencia reciente del fenómeno. • 

Si se calcxxlan tasas de mortálidad fetal además de las tasas de abortos, la 
interpretación y el uso de esas tásas son similarea á lo enunciado para éstas. Con 
algunas particularidades, sin embargo. La diferencia entre las tasas de abortos 
y las de mortalidad fetal está en la inclusión, en estas últimas, de la mortali-
dad fetal tardía, ó mortinatalidad. Y no siempre será proporcional la mortinata-
lidad al número de muertés fetales totales. Puede suceder que la mortinatalidad 
sea excepcionalmente alta en grupos donde la incidencia del aborto no lo sea tanto; 
esto ocurrirá probablemente en gnapos de la población muy depauperados, con proble-
mas de nutricióir^u otros. Y puede suceder también que, a través del tiempo, la 
mortinatalidad aumente o disjiiinviya en m mismo grupo de mujeres independientemente 
de las variaciones que tenga la incidencia del aborto, según mejoren o empeoren las 
circunstancias que condicionan la mortinatalidad. 

Ese estudio diferencial en el tiempo y en ciertos ginipos, entre la incidencia 
del aborto y la incidencia de la mortinatalidad,, que puede, ser interesante en la-
bores de evaluación cuando está incluida la reducción de la mortalidad perinatal 
entre los objetivos de m programa, no se hará en este trabajo, pero podría hacerse 
necesario en. ciertas circunstancias. 

12/ jüste porcentaje, cuyo numerador sez-á '"'abortos hospitalizados en el año" dado 
por las estadísticas hospitalarias, y el denominador serán los abortos de la 
muestra inferidos al universo, tiene tendencia a reducirse, en ol tiempo-, al 
mejorar las técnicas usadas para realizar abortos clandestinos. 

13/ La Escuela de Aberdeen (Escocia) ha puesto en evidencia la mayor incidencia de 
prematuros y mortinatos en mujeres que tuvieron síntomas de desnutrición en su 
infancia. 
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Sxá embargo, y eio. esta etapa del análisis que estudia la. tendencia, puede in-
terp:-etarsej sin incui-rir en errores notables, todu, variación de la mortalidad 
fetal como debida a variación de la incidencic. del aborto. 

2 .2.3 Las tasas de fecimdidad • 

Las tasas de fecundidad'pueden considerarse como saldo neto da las ta-
sas de embarazos y de mortalidad feta l . Las variaciones en el tiempo de las tasas 
de eabarazos pueden atribuirse fundamentalmente a las prácticas anticonceptivas 
(ppxágrafo 2 .2 .1 de este capítulo), y las varie^iones de las tasas de mortalidad 
fetal al aborto (parágrafo'2.2.2 de este capitulo). En consecuencia, las variacio-
nes en las tasas de fecundidad pueden atribuirse printiipalmente a los cambios en 
el uso de anticonceptivos y en la práctica del aborto. 

El empleo de tasas específicas de fecundidad permite eliminex el efecto de 
factores e:ctrínsecos & la fecundidad. En especial, las tasas de fecundidad por 
edad de la mujer eliminan el efecto de la composición por sê co y edad,^^por lo 
que resultaa adecuadas para establecer comparaciones: en el tiempo (estudio de la 
tendencia), o en el espacio, o entre grupos de mujeres (estudio del nivel y sus 
diferenciales). 

Sin embargo, un gran número de tasas específicas no permite apreciar el nivel 
ni realizar comparaciones, fácilmente. Por esta razón, se prefiere usar tasas para 
grupos quinquenales y psxa los grupos 15-19, 20-34 y 35-49 a n o ^ ^ . SI empleo de 
estas últimas se hace cuando debe aumentarse el tamáño de la muestra de los grupos 
quinquenales, para obtener estimaciones más confiables. Cualquiera sea la situa-
ción, el nivel de la fecundida-d del grupo 15-19 es bajo, los valores más altos de 
las tasas de fecvtndidad se encuentran en las edades. 20-34 , y más allá de los 35 
años la fecundidad presenta un descenso continuo hasta los. 49 años. 

.14/ Lo que es una gjran ventaja .respecto a la tasa bruta,de natalidad y a la tasa 
de fecundidad general, que se ven afectadas por la composición por sexo y edad 
la primera, y la proporción de mujereS'en edad f é r t i l en el total de población, 
la segmda.. 

15/ Con el objeto de emplear una medida de resumen, pueden calculax-se la tasa glo-
bal de•fediüdidad o la tasa bruta de reproducción (definidas en los 'párrafos 
1 ,1 .4 y 1 .1 .5} de este capitulo) en base a las tasas de fecundidad por edad. 
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' 2.2.4-^Problemas de análisis 

El estudio de la tendencia recleaite de los embarazos, abortos y fecm-
didad se realiza en base a las respectivas tasas específicas por süo de ocurrencia 
y edad de la mujer al momento del acontecimiento. 

Estas tasas se obtienen tal como se ha descrito en el paxágr afo 1 de efete capí-
tulo. Los acontecimientosj se ubican poz- año de ocurrencia de.acuerdo a la fecha 
del acontecimiento que aparece en la Historia de Embarazos, y por edad de la mujer 
al momento del acontecimiento que se obtiene como diferencia entre la fecha del 
acontecimiento y la fecha de nacimiento de la entrevistada. En el denominador de 
la tasa figuran todas las mujeres que en un año determinado tuvieron la edad espe-
cífica. Para conocer de la manera más exacta posible ese número de mujeres, se 
determina cuántos meses del año corresponden a una edad. Al sumar todos los meses 
vividos poi- las mujeres en una edad determinada, se obtiene el número de mujeres-r 
mes de esa edad. Entonces, al dividir los acontecimientos por las correspondientes 
mujeres-mes, el cuociente se multiplicará por 12 (además de por mil) para obtener 
una tasa anual. 

A continuación se exponen consideraciones de tiempo, lugar y características 
personales para el estudio de la tendencia. 

a) Consideraciones de tiempo. El estudio de la tendencia reciente de las 
tasas de embarazos, abortos y fecimdidad, obliga a determinar la amplitud del 
período a investigar, esto es, cuánto retroceder en el tiempo. 

Para el estudio de la tendencia, se utiliza la información de la Historia de 
Embarazos que se refiere a acontecimientos ocurridos a lo largo de toda la 
vida reproductiva de la mujer. Por lo tanto, pueden conocerse hechos'ocurri-
dos en los 35 años, aproximadamente, anteriores a la fecha de la encuesta. 
Pero, a medida que se retrocede en el tiempo, dejan de tener representación Las 
edades más viejas: En el momento de la encuesta se dispone de mujeres de 15 
a 49 años; un año atrás, sólo de 15 a 48 años, y así sucesxvaiaente. Este 
hecho por sí solo acorta bastante la amplitud del periodo a estudiar. Por 
ejemplo, el estvidio de la situación diez años antes de la encuesta se limita-

. ría c. mujeres de 15 a, 39 años. '' 

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

Estas consideraciones indican la conveniencia de elegir ua período que abarque 
no más de diez años. 
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Una. vez determinado el periodo,, corresponde f i j a r el número de observaciones 
que se tOEiarán en cuenta, es decirj si se estudia la variación anuaJ., trienal, 
quinquenal, etc. del fenómeno, ¡ün este análisis se elige estudiar la varia-
ción anual en base a promedios móviles de tres en tres años. La tendencia . 
podría estudiarse directamente del valor observado en cada año, pero no resul-
taría conveniente porque se obtendría ( la mayor parte de las veces) una serie 
de valoree que fluctuarían demasiado. 

las fluctuaciones pueden atribuirse a razones reales, pero también pueden 
deberse al error de muestreo de los datos de la encuesta. Para evitar lo 
último, se trata de lograr una conflabilidad adecuada aumentando el tamaño de 
la muestra, lo que se consigue con los promedios-móviles (el valor de un año 
determinado se promedia con el del año anterior y del siguiente), atenuando 
esas fluctuaciones. Se espera, entonces, contar con valores que reflejen 
la variación real del fenómeno en el período estudiado. 

b) Oonsideraciones de lugar. La encuesta PEPA se desarrolló en cinco local i -
dades que presentan entre sí diferencias marcadas, por lo que :cabe esperar 

un comportamiento reproductivo distinto. SI estudio de la tendencia se reali -
za para cada localidad por separado.. Si se observan comportamientos de fecun-
didad : similares entre localidades, se agrupan los datos para mejorar la con-
fiabilidad de las estimaciones. 

Como se verá más adelante, se forman las agrupaciones de Asunción, Kaakupé e 
Ypacaraí, Coronel Oviedo y Villarrica. 

c) Características individuales. Se considera exclusivamente la edad de la 
mujer. lin el análisis se utilizan los grupos de edades 15-19, 20-34 y 55-44 
años, aunque se presenta información p:\ra grupos quinquenales de edades en--el 
Mexo Tabular. Se considera poi" separ¿.do el grupo 15-19 porque les variacio-
nes en el nivel de la fecundidad de ese gxiipo podrían atr-ibuirse, entx'e oli-as 
razones, a una iniciación más precoz o más tcordía de las relaciones sexuales. 
En ese grupo, también existe una gran pi-oporoión de solteras, aunque este 
hecho está muy ligado al comienzo de la actividad seiaial. 

El grupo 20-34 presenta niveles de fecundidad marcadamente diferenciados del 
grupo 35-44. lío se considera el grupo 45-49 años, porque éste sólo está repre-
sentado en los últimos cinco años. 

Todas estas consideraciones explican porque se estudia la tendencia de las 
tasas de embarazos, abortos y fecundidad en el período 1962-69, para las localidades 
de Asunción, Kaalcupé e Ypacarai, Coronel Oviedo y Villarrica, según gi>andes grupos 
de edades. 
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2.3 Jjledidaa para estudiar la situación actual 

El estudio de la situación actual se hace.con los datos recoíectados en el 
cuadro de vida sexual del último año que. distribuye 'a todas las mujeres de la 
encuesta según las características de su vida sexual en diversas categorías: sin 
relaciones sexuales y con i-elaciones sexuales, según el tipo de éstas: con uso de 
AC eficaces j con uso de AO .ámenos eficaces, sin uso de AC... Unas mujeres estarán 
ubicadas en una sola de esas categorías durante los doce meses observados porque no 
habrá cambiado•su vida sexual: habrán estado todo el año sin relaciones sexuales, 
o todo el año con relaciones sexuales usando el mismo método, anticonceptivo, etc. 
Seguramente se podrá observa m número apreciable de mujeres que reúnan esa con-
dición. Pero no.se puede esperar que todas las mujeres hayan permanecido durante 
todo el año sin variar su vida sexual. De hecho muchas habrán pasado, en el ci.irso 
de los doce meses, de una categoría a otra, o de una categoría a diversas otras ca-
tegorías alternativamente, y habrá permanecido cada müjer en una de ellas por un 
tiempo diferente. De tal manera que para poder estudiar lo que ocurre (los aconte-
cimientos producidos) en grupos de mujeres que presentasen cada uno de ellos carac-
terísticas idénticas, habi-ía que crear un número de categorías tan elevado como el 
de la^ combinaciones que se pueden observar en la realidad. 

mes 
Por est,a razón, se procede a sustituir a las mujeres por el concepto "mujeres-

II i É / q^g permite agrupar en las gi-andes categorías mencionadas, todos los meses 
vividos por todas las mujeres según una misma característica de su vida sexual (ver, 
en el Capitulo I , ítem 2.2, sección Vi). 

La distribución de las "mujeres-mes" se hace de la manera que indica el s i -
guiente esquema: 

í.lí;:Upa lujeres-mes sin-relaciones sexuales (por 
celibato,ausencia, sepi-raciónjenfermiedad, 
otóos) 

Total de mujeres-mes . 
del grupo de,edades x 

M. CRS Iíii¡|'.eres-meá 
con relaciones ' 
sexuales 

con uso de AG• 

sin uso dé AC 

'̂̂ ACE 
con AC e f i -
caces 

con AC menos 
eficaces 

iuadlogo al concepto ''persona-año" usado en el denominador de tasas donde se 
calculan j-conteciciientos según el-tiempo de la exposición al riesgo, eliminando 
así los cambios en la dimensión de la cohorte estudiada durante el tiempo de ob-
servación, por ingreses o salidas durante ese período. 
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El total_ de mjéi^^mes (iJLI) s dividido por 12 ee el núnertí de mujeres de la 
encuesta (puesto que, cada uiiE. de ellasj con ó sin relaciones sexuales5 participa 
con 12 meses rl total) . Lo'iaisao puede decirse para cada grupo de edades estu-
diados por ejemploj el número de niujeres de 15 a 19 eííos ess 

• • 

• " 12 ~ ' 1K15-I9) 

Cada una de las categorías con relaciones sensuales tiene sus coi-respondientes 
acontecimientoss embarazos, muertes fetales, nacidos vivos: 

A las m ^ ^ , correspcnaerSn: W ^ ^ , • 

A las M^^^/corresponderáns Sq^q, liíFg^Q, 

A las corresponderáns Eĝ '̂̂ , HVg^ '̂ 

De tel manera que, como tambiéns ' 

Á su vez í-EÍQ̂ Ĵ  se descompone en y •̂ •̂ ''̂ jiciáE' ^ ^^ misma maneras 

Con esos datos se elaboran medidas que servii-án para el estudio de la 
situación actual, el cual se hará a divex-sos niveles, partiendo de lo general para 
llegar a lo particular, de la influencia relativa de ciertos giTipos de variables 
en la fijación del nivel de la fecundidad, hasta el papel desempeñado por el uso 
de AC eficaces, y la parte que en ello les corresponde a los programa-s de planifi-
cación familiar en particular. 

2.3.1 Ijn un primer paso so usarán las sigxiientes medidas: 

- tasas especlfic~3 de eabo -̂asoa 
- tasas específicas de iecundidad 

Estas medidas serán de dos tipos: 

Las- taaaa observadas de eab^razos (e^Jj -j de fecundidad son las que han 
sido expuestc,3 cnterioxaen 

t e i V . llevrxL en los numeradores los acontecimientos 
producidos por las mujeres de ijin grupo de edades, j en el denominador las muñeres 
del grupo de edades ..correspondiente, el cual es el total de mjex^es-mes dividido 
por 12 ( f f ) . 
17/ Se suprime la letra z, (año z) , porque las tasas no se refieren al año oivil , 

sino al año que precede a la encuesta. 
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las tasas teóricas de embarazos que se necesitan son las de las mujeres-mes 

con relaciones sexuales (e^gg) y con^relaciones sexuales sin uso de AC Í^^j^q) que 
se obtienen usando en el denominador a las mujeres-mes de las categorías estudia-no/ 
das dentro del grupo de e d a d e s ^ . Se llaman teóricas en oposición a las anterio-
res, porque corresponden a categorías artificialmente formadas con fines analíticos, 
y no a la realidad ( la tasa -Sg^Q- sería, por ejen^lo, la que se observarla si to-
das las mujeres que no usan AC tuvieran todo el año sin interrupción de niaagán mee, 
relaciones sexuales, lo cual es bastante problemático de observar), 

lias tasas teóricas servirán para calcular los efectos de las variables in-
termedias sobre el nivel de la feciaididad obseirvado. 

- El efecto reductor de la ausencia de relaciones sexuales en los embarazos 
( r ^ ^ ) será dado por la comparación entre la tasa de embarazos que presentan todas 
las mujeres del grupo de edades, y la tasa correspondiente de las mujeres-mee con 
relaciones sexuales. 

Se ixsarán para su cálculo: 

a) la tasa observada de embarazos para todas las mujeres de cada grupo de eda-
MM E 12-E . 

des , que será: e^ = ^ ' = ^p(x)' 

E 
e - • ^ -

b) la tasa teórica de embarazos calculada con las mujeres-mes con relaciones 
sexuales (iM^^^), que será 

, ""cas ^^' ^CEs 

En la tasa teórica están las mujeres-mes con relaciones sexuales, o sea que 
han quedado excluidas todas las mujeres-mes sin relaciones ( los 

meses de las mujeres 
que no tuvieron relaciones sexuales dxirante todo el año o parte de é3) que no fueron 
excluidas en la tasa observada. El valor de la tasa observada es, en consecuencia, 
inferior al de la tasa teórica, en una proporción que corresponde al efecto reduc-
tor de la ausencia de relaciones sexuales. Esto equivale a decir que si todas las 
mujeres del grupo de edades estudiado hubieran tenido, todas ellas, relaciones 
sexuales durante los 12 meses del año (por lo menos una vez en cada mes), hubieran 

Para obtener tasas anuales, se dividirá el número de mujeres-mes por 12 o, lo 
que es lo mismo, se multiplicará por 12 el numerador. 



: ) 3 7 ( ( 

alcanzado-una-tasa-de^.embaiíaaos Idéñ-bics a la tasa teórica (e^ug)* no suceder 
esto, presentaron la tasa observada (e' ) inferior a la teórica en tina proporción 
zue 'íq concidcrw como el efecto reductor en los embarazos por ausencia de rela-
ciones sexuales (^^^g)? valor será 

(1) 

~ El efecto reductor del uso de anticonceptivos en los embarazos (r^^) se ob-
tendrá por la comparación entre la tasa de embarazos de las mujeres-mes con rela-
ciones sexuales, y la tasa correspondiente de las mujeres-mes con relaciones sexua-
les sin uso de anticonceptivos. 

Se usarán para su cálculo: 

a) la tasa teórica de embarazos calculada con las mu.leres-mes con relaciones 
sexuales (Wí^^^), que será: 

®CH3 - T l ^ T T T a -

í>) la tasa teórica de embarazos calculada con las mujeres-mee con relaciones 
sexuales sin, uso de anticonceptivos (^'^^g)» será: 

ŜAG ' ^ ^ ŜAC 
SAC = T M ; ¡ P 7 1 2 - Lffiĝ ^̂  

jih la tasa teórica de embarazos el denominador incl^uye las mujeres-mea 
con relaciones sexuales con uso de AC más las mujeres-mes con relaciones 
sexuales sin uso úe AC pues ~ ^ ^^ tasa teórica de 
embarazos (©¿^q) lleva en el denominador exclusivamente a las mujeres-mes sin uso 
de AO (iffilg^^)* ta tasa que incluye mujeres-mes con y sin uso de AC ha de ser infe— 
rior a la que sólo incluye las mujeres-mes sin uso de AC (pues, por definición, loa 
AC han de reducir los embarazos) en una proporción que corresponde al efectQ reduo' 
tor del uso de anticonceptivos Í^^q) ' Esto es equivalente a decir que si todas las 
mujeres con relaciones sexuales hubieran tenido esas relaciones sin uso de AC, (sin 
usar, en ningún mes del año, anticonceptivo algimo), o sea si hubiera sido Oxib 
igual a Í̂ Igĵ Qü entonces la tasa teórica de embarazos e^^g hubiera sido igual a la 
tasa ê ĵ Q' í'ero no es así cuando Í̂ ^̂ q̂ q es igual o superior a l , (o sea si por lo 
menos una mujer, en algán mes, usó un anticonceptivo en sus relaciones sexuales), 
entonces' e¿gg< ©ŝ ^QrSi algiSn efecto tuvieron los AC usados. Esa tasa e^^g será 
inferior a la tasa e^^^ en proporción al efecto de los anticonceptivos, que será: 
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.t 
r® - -CRS 

- 1 
SAC 

(2) 

- El efecto reductor de la mortalidad fetal en la fecundidad se Ipgrar-
rá por la comparación entre la tasa observada de fecvindidad y la tasa observada de 
embarazos, de las mujeres de cada grupo de edades. 

Se usarán, pues, para su cálculo: 

a) la tasa observada de fecundidad 

f = U M J / 1 2 
12 IW 

2 
im 

iiv 
o también — puesto que M y i 2 = 

b) l a tasa observada de embarazos' 

e = X (lil } / l 2 
1 2 S., 

X 
E 

otambién X 
N, P(x) 

La primera tasa toma en cuenta los nacidos vivosj o sea los embarazos menos 
las muertes fetales. Esa tasa de fecundidad será inferior a la tasa de embara-
zos, en consecuencia, en la misma proporción que se incrementen las muertes 
fetales"^^, y esa proporción corresponde al efecto reductor de. la mortalidad fetal 
en la fecundidad, cviyo valor será: 

(3) 

Los efectos reductores de la ausencia de relaciones sexuales ^so 
de anticonceptivos (r® ) sobre los embarazos, y el efecto reductor de la mortali-

f 
dad fetal sobre la fecundidad, (r^j-,), llevan, a partir de la tasa teórica mayor - la 
de embarazos en mujeres-mes con relaciones sexuales sin uso de anticonceptivos 
(e' ) - a la tasa obseî vada de fecmdidad (f ) , porque representan probabilidades O V X condicionadas: 

W / La tasa observada de embarazos es igual a la suma de la tasa observada de fecun-
didad y de la tasa obsei^ada de mortalidad fetal: e = f +mf • Cusnto mayor 
sea relativamente esa tasa mf en relación a e , menor será la tasa f . 



J 59 ( 

'sac - = 

En esta relación, el efecto de auaencia de relaciones sexuales y el efecto de 
la mortalidad fetal corresponden exactamente a: lo observado en cada r̂upô  de edades, 
Ho sucede asi en cuanto al efecto reductor del uso de anticonceptivos, que es apro-
ximado, . 

íHn lo que' concierne al efecto de ausencia de relaciones sexuales, es lógico 
pensar que si todas las mjeres de un grupo dé edades hubieran tenido relaciones 
sexuales todos los meses (por lo menos una vez cada mes del periodo de observación) 
en las mismas condiciones que se observó en las ..muj.eres-mes. con relaciones sexuales 
(en la misma proporción que se observó con uso y sin uso de AC), entonces la tasa 
de embarazos observada (e ) hubiera sido igual a . la de mujeres-mes con. relaciones 
sexuales (e' o)» SI efecto de la ausencia de.relaciones sexuales es, pues, direC" olib 
tamente proporcional al námero de mujeres-mes. sin relaciones sexuales en 
el total de mujeres-mes (íM ) , es decir 

^ARs = - y - = . 

que se indicó como efecto reductor de la ausencia de relaciones sexuales, se '.de-
duce que —-2L. _ 1 s r® es una fórmula correcta. 

®GRS ^ ^ 
Ss también lógico asentar que la proporción de muertes fetales en embarazos 

MP ' X corresponde al efecto reductor de la mortalidad fetal en. la fecundidad. .Es 

^^ f • 21/ decir: r,™ = - "p s y como - es igual a - 1 — , que es la fórmula que . • ® \ • • ®x ®x • 
f 

se iiidicó para r^^, esta fórmula indica efectivamente el efecto' reductor de la 
mortalidad fetal en la fecundidad. 

Sn el cálculo del efecto reductor del uso de anticonceptivos en los embarazos 
(r^g), se parte del supuesto que si las mujeres que usaron AC en sus relaciones 

20/ En-efecto: r -. 1 es por défiñición x -r CRS , x CRS, , y, como 

E = (puesto que sólo hay embarazos en las mujeres-mes con relaciones se-
X Oitu • e. '̂̂ G Ŝ 

xuales) tenemos —. - 1 = jg - 1, y ado que Î í̂ gg = - susti-
CRS X 

tuyendos e ^ _ Í S l I Í ^ ^ _ '̂̂ '̂ SRS '̂̂ ŜRS 

2V' En efecto Se-1 03 • •le^ixridlóií: , y líV = E - MP . Sustituyendo 
e Iffil " -í". X X X 

f ^ (E - MP )m '^E ~ Í P m LÁP 
se tiene-^ - 1 = g ^ . f ^ = ^ " ^ = ^ " E ^ " ^ = - F ^ 

X X X X X X 
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sexuales hubieran tenido esas relaciones sin usax ningún tipo de AC, se hubiera 
producido para esas mujeres el- mismo nivel de' embarazos que para las que no usa-
ron anticonceptivos. Y esa suposición no es. del todo cierta. 

Se verá más adelante (parágrafo 2 .3 .4 , pág. 6?) que las-mujeres que no 
usan AC tienen una probabilidad de tenex" un embarazo menor que la probabilidad que 

22/ 
tendrían las que usan en caso que no los usaran. Esta diferente fecundabilidad—' 
se explica fácilmente. 

Ifcchas mujeres, ciei-tamente, no usan en sus relaciones sexuales ningún método 
anticonceptivo porque desean tener todos los hijos "que Dios les mande" o porque, 
aun sabiendo que están expuestas normalmente al riesgo de embarazarse, desechan 
el uso de AO por razones muy variadas, que van desde los escrúpulos de tipo con-
fesional hasta la creencia que el uso de ÁG (por el hombre o la mujer) interfiere 
en el placer sexual. 

Pero no es menos cierto que otras naichas mujeres no acuden a ningún método 
anticonceptivo porque saben que su fecundabilidad es menor que la de otras mujeres, 
o incluso porque es nula. Esta hipofecundabilidad puede ser por razones biológi- • 
cas, y la mujer la percibe al constatar que ha tenido relaciones sexuales por mu-
cho tiempo sin embarazarse, o que sus embarazos -aunque no tome "precauciones" -
son muy espaciados. También puede ser por otras causas, entre las cuales una de 
las más frecuentes es la escasa exposición al riesgo por relaciones sexuales poco 
frecuentes en cada ciclo menstrual. Algunas mujeres, finalmente, saben que ellas 

2 3 / 

O;,sus. compañeros, son estériles de manera natxiral—,S1 grupo de estas mujeres 
"menos fecundables" es seguramente muy importante en la categoría de las mujeres 
que no usan AC y, por tal razón, las tasas de embarazos de esa categoría son meno-
res que las tasas que se observarían en la categoría de mujeres que sí usan los 
AG, en el caso que no los usaran. 

En consecuencia, a:i comparar una categoría de mujeres con la otra, él efecto 
reductor del uso de AC sobre los embarazos queda subestimado. 

Esta subestimación no es, por cierto, tan importante como se pudiera creer a 
primera vista. Sucede que, entre las mujeres que usan AG, existen vinas cuantas 
que los usan sin estar expuestas al riesgo de embarazarse o cuyo riesgo sería 
escaso. Teniendo relaciones sexuales, se imaginan que aún están ' 

22/ Se entiende por fecundabilidad la probabilidad dé quedar embarazada durante 
un ciclo menstrual al existir exposición al riesgo. 

23/ Ho artif icial , que equivale a usar un AC eficaz. 
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expiiestas a ese riesgo, sin estax-lo ar, realidadj y se han Tuelto estériles sin 
Ge^-berlcr^. Si no usci-'rn el .-iG, el riesgo de enbrxazarse seria nulo, l a ausencia 
de enbrJ?a.zos no se atribu;j''e a la esterilidad; sino al efecto del uso de los ÁC, 
que queda sobreestimado. Sobreestiruación que,desde luego,, es inferior a la sub-
estimación evidenciada caateriormente. 

El res-ultado es pues, a pesar de la.últina observación, ujia subestimación del 
efecto I-eductor del uso de los AG, üJstá subestimación tiene una importancia rela-
tiva pues: 

- en las comparaciones,'cuando se traté de comparar el efecto r® de una I-aXJ 
encuesta con el efecto r . „ de otra encuesta realizada posteriormente en el mismo ilO 
liigsr, este efecto de la segunda encuesta también quedará subestimado en la misma 
proporción, y las dos subestimaciones se anulan en grsxt parte. 

- a la hora de calcular el efecto del uso de los AC eficaces (en téimno de 
nacidos vivos y muertes fetales evitados), ya no se usará el grupo de mujeres-mes 
sin uso de ciiticonceptivos como ba,se de comparación, sino otro grupo realmente 
comparable, donde no son de temer la.3 • subestimaciones (se verá en el capítulo Vi) . 

2.3.2 Jn un segundo paso, c\iando ya se dispone de los cfoctos reductores 
¿e los grupos de variables inteimedias, se pasa a desglosar esos efectos, en cada 
uno de esos grupos de variables, de la manera sigxáente: 

- .efecto reductor de la ausencia _dQ relaciones sexuales se desglosa seg&i 
la causa de esa ausencia de relaciones sexuales; celibato (4), ausencia (5), 
separación (6), enfermedad (7) y "otras causas" [ e f ^ . Como ee dispone del núme-
ro de mujeres-mes para cada una de esas causas ( i ) que será respectivamente rin-ni;, 

5 6 7 8 j. Ü-lD 
ii'^p^s '̂̂ 'SHS "^^PtS^' ^ mujeres-mes sin relacio-

nes sexuales ICvL.-,,., se tiene el peso específico de cada una de esas causas que 
S'̂lS 

será igr-^^ = Y el efecto de cada una de las causas será el efecto de todas 

ellas peso específico de esa causa '(v^ ) . 
e e 

^A2S(i) " "iiSS' " i 

24/ Según Henry, el porcentaje de esterilidad fisiológica variaría del 22 al 36 
por ciento s'.i mujeres de 'i-0 años> o sea eras c'.proxi::̂ --̂ dcjnente entre 1 de 5 ^ 
1 de 3 -jv-jersí óeicísn estériles es-... ed.,d. J'.Hanry "La fécondité naturelle'. 
Population lío. 4̂ , 1961. 

25/ Cada caus:, lleva el número que le correaponae en el cu.a¿ro de vido, se^oiíJ. del 
último-año del cuestionario. 
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- El 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 ef i -
caces. Cada uno de estos efectos se calcula de manei-a similar al efecto reductor 
global del uso de ÁC 

Se tiene el número de mujeres-mes con uso de AC eficaces (iM^j^^), y el número 
de mujeres-mes con uso de AC menos eficaces (íM^^^^^J; 

™CAC = Í^^CE " •̂̂ •̂ACIffi • 

Por otra parte, también se conocen los acontecimientos según uso de AC e f i -
caces y AC menos eficaces. Se tiene: 

= ®̂CAC = ®ACE ^ ^^AC® ^ ^̂ CAC = ^ACE " ^̂ ACME 

Se han de calcular, en consecuencia, las tasas que se necesitan para obtener 
® ) ACÊ  los efectos reductores del uso de AC eficaces (r® .̂̂ )̂, y del uso de AC menos e f i -

caces (r^Qjig). 

Esas tasas son las tasas teóricas de embarazos con uso de AC eficaces: 

t ^^'^CE 

y con uso de AC menos efics-ces: 

®1GME 
AOMS 

Con esas tasas, aplicando la fórmula (2) a cada una de las categorías, y los 
pesos específicos correspondientes de mujeres-mes de cada categoría en el total de 
mujeres-mes con relaciones sexuales, se tiene el efecto reductor de cada vina de 
ellas: 

e 
"̂ ACE 

/ e' \ ÍEÍ ÂCE / . '•̂ •̂ ICE — -i-

cuya suma: 

e e e 
ÂCS ^ACIE ^ ÂC 
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- ni efecto reductor de la raortaliaad fetal engloba el efecto de .la.mortali-

dad fetal involuntaria (los abortos espontáneos y los mortinatos) y el efecto de 
la mortalidad fetal voluntaria, que equivale prácticamente a los abortos proTO-
cados^^. 

Para desglosar, en el efecto reductor de la mortalideid fetal el efecto 
de la raortalidad fetal involuntaria (para el que se usará el símbolo ) y el 
efecto de la mortalidad fetal voluntaria o inducida se parte del supuesto 
que la mortalidad fetal involuntaria se produce en el 10 por ciento de los embarazos. 

27/ 
Este porcentaje es, obviamente> e^rbitrario. En un trabajo anterioi'—' , j de 

acuerdo con investigaciones de genetistas y ginecólogos (Botella Llusía, Eastman, 
(Jreenliill entre otros), se había fijado en 10 por ciento sólo para los abortos 
espontáneos, y ahora se incluye la mortalidad fetal tardía (los mortinatos) que no 
alcanza normalmente el 1 por ciento del total de los embarazos. Por lo cual cambia 
muy poco el porcentaje que sé f i j a arbitrariamente en el presente trabajo, en rela-
ción al que se había fijado en el aludido trabajo. 

Este porcentaje sería probablemente más elevado, en realidad, si_se pudieran 
detectar los abortos espontáneos de las dos o tres primeras semanas de gestación 
que, según muchos autores, son frecuentes. Pero esos "micrb-abortos" resultan casi 
siempre inadvertidos por las mujeres y, por ende, no son declarados por ellas. Por 
otra parte,.es probable que la proporción de abortos espontáneos en los embarazos 
varíe de pgiís a país. Y, dentro.de cada país, varíen también según la clase socio-
económica a la_ que pertenezcan las mujeres, pues han de influir en la incidencia 
del aborto espontáneo la alimentación (en el pasado y actualmente), el trabajo y 
la forma de trabajo, y los trastornos biológicos (endoci-inos y otros) etc. que a 
su vez dependen de la forma de vida antei-ior y presente de la embarazada, o sea de 
las condiciones de vida imperantes en su medio. 

•Sea cual fuere el error en el que se incurre al f i jar arbitrariamente, el por-
centaje de mortalidad fetal involuntaria en los embarazos conviene puntualizar que: 

- mayor sería el error si, en vez de f i jar ese porcentaje, se insistiera en 
recabar la información pregtmtando sobre abortos inducidos tenidos (ver capíttolo I , 
parágrafo 2.2, item sección Vi). 

26/ -Pues ha de ser ¡muy poco frecuente un aborto provocado de 28 b más semanas de 
gestación, es decir una muerte fetal tardía provocada^ 

.27/- ver; G-aslonde, Santiago y Bocaz, Albino, "Método para medir variaciones en el 
nivel de fecundidad". CELADE, Serie A, No. 107. Agosto, 1970. 
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- al comparar, con fines de evaluación, los resultados de una encuesta con 
los de la encuesta anterior, si se usa en el análisis de ambas el loismo porcentaje 
de mortalidad fetal involirntaria, el posible error en el que se incurre al f i jar 
dicho porcentaje queda en gran parte anulado en esa comparación. 

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

voluntarias, se f i ja el. efecto reductor de la mortalidad fetal involuntaria r,™. 
28/ f f f en 0,1C—' . Y en consecuencia, como los efectos se suman: r^^ = r̂ ĵ̂ ^ + 

entonces, sustituyendo PP̂ " su valor 0,10: 

f f Lo cual implica que, para existir este efecto el efecto total r ^ debe ser 
superior a 0,10. 3n caso contrario se considerará nulo el efecto de la mortalidad 
fetal voliantaria. 

2.3.5 Tercer paso. Queda por conocer, partiendo del efecto reductor del uso 
de anticonceptivos eficaces (j-'f̂ Q-,.) calculado en el paso anterior: 

a) la parte que le corresponde al programa de planificación familiar que se 
desarrolla en el lugc.r estudiado, y la pax-te que ha de atribuirse al uso de anti-
conceptivos eficaces fuera del programa por las mujeres no inscritas en él, y los 
u s ^ por su propia cuenta o bajo la supervisión de su médico pjarticular. 

b) la parte que, del efecto reductor por uso de anticonceptivos eficaces, les 
corresponde a cada.uno de los métodos eficaces usados: gestágenos (ingeridos e 
inyectados), dispositivos intrauterinos, esterilización temevlna^^. 

El punto a) se calcula de la misma forma que se usó para obtener r^c^' dispo-
niendo de los i'S'lĵ Qg desglosados en mujeres-mes dentro del programa (^^^Qgp) con 
sus correspondientes acontecimientos Ŝ Qgps ^^^qj^ ^ ^̂ ÂCEP' calculará el efecto 
reductor del programa (r^^^p). Y la diferencia: r^^g - ĵ Q̂jjp representará el 
efecto reductor del uso de AC eficaces fuera del programa. No convien^calcular 
ÂCEP efecto y aplicando a éste el peso específico 

AGE 
f 

28/ Ya que éste (que se definió: r^^ = 1 = - ) es la tasa dg^muertes 
X ' i • fetales en embarazos expresada por un embarazo. Si se admite que - ^ ' 1 0 0 = 10, 

entonces = 0,10. 
29/ No se contempla el estudio de la esterilización masculina por la escasez de 

casos. En el país donde, hasta la fecha, se ha desarrollado con mayor vigor un 
programa de vasectomías en Latinoamérica, existe aproximadamente uñ vasectomi-
zado por cada 3 000 hombres en edad reproductiva. En el mejor de los casos, y 
en tma muestra aleatoria de 2 a 3 000 mujeres, una sóla declararía que su . . . 
marido o compañero está esterilizado. 
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porĉ ue tal px'oceder iinplic^-ía clc;r por cierta que ha de ser, a igUcJ-dacl de obser-
VwCioiies, el efecto reductor idéntico en -mujeres xuera del px'0¿r:jiic:-. Lo cual pue-
de lio ser cierto si j por el hecho de un mejor control en el procrc-uiaj ataaenta la 
exicaciw, de los ÁG usados (de los gestágeuos orales, en particular). 

Para el punto b), los efectos de,cada método en particular se obtienen con el 
mismo procedimiento indicado en el punto a). . 

2 .3.4 Cuarto paso. Los diversos efectos reductores calciilados en los pasos que 
preceden indican la influencia relativa de las variables intermedias estudiadas en 
el nivel de fecundidad. Entre éstas, el papel de la contracepción por el uso de 
anticonceptivos eficaces y, en particular, e l papel del programa de planificación 
familiar. 

Estas medidas no bastan para el evaluador de im programa de planificación fa-
miliar, que debe disponer de medidas-resumen susceptibles de ser aplicadas en el 
cálculo del costo-efecto de las acciones desarrolladas. Las medidas-resumen más 
útiles, en último término, son las que indican los nacidos vivos evitados y loa 
abortos evitados por el programa. 

Para calcvilar los nacidos vivos y los abortos (o las muertes fetales) evitados 
con el uso de anticonceptivos eficaces, se procede a comparar lo que ocui-rió en el 
último año que precedió la encuesta para las mu.leres-mes con uso de anticonceptivos 
eficaces, y las m j ere e-mes con uso de anticonceptiYos menos eficaces. 

Esta comparación entre lo que sucedió en el año a las mujeres, según el uso 
de una u otra categoría de AC, es factible. No origina subestimación en ningún 
sentido, pues las mujeres que usan AC menos eficaces tienen 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, o no tienen acceso a ellos, o desconfían de ellos poi- miedo al- daño 
que presumen les pueda ocasionar^^/^ o no los qiúéréh usar por escrúpulos religio-
sos, o por otras' razones más. Pero no porque piensan estar ..poco ezpuestas al ries-
go de embarazarse puesto que los usan precisamente porque están conscientes de ese 
riesgo. En consecuencia, las dos categorías, de laujeres son comparables,, y las 

•po/ Entre las razones aducidas por las. mujeres para no usar AC eficaces, el "miedo 
al daño" fue preponderante y representó el 56 por ciento de todas las razones 

— invocadas, tanto en una encuesta en Santiago de Chile, (l959), y como en otra 
en Bogotá (l970). Ver; Vaessen, Martin y Sanhueza, Hernán: "Resultados de 
una encuesta sobre planificación familiar en el Area Occidental' de Santiago". 
CELATE, Serie A, lío. 116, noviembre 1971. 
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tasas de acontecimientos que se observen en cada una de esas categorías habrán de 
diferir e:^clusivamente por el efecto distinto de los anticonceptivos, eficaces o 
menos eficaces^ usados. 

Esta afirmación, la válida comparabilidad entre las mujeres que usan AC ef i -
caces y las que usan AC menos eficaces, se apoya en el estudio del pasado obsté-
trico de las mujeres incluidas en esas dos categorías. Ese estudio muestra tam-
bién que no se puede sifirmar lo mismo cuando se trata de comparar mujeres que usan 
AC con mujeres que no usan AC. los resultados de encuestas, incluidas en el Pro-
grama de Estudios par-a América Latina (PEAL) y resilizadas bajo la dirección de 
CELATE con el patrocinio del Population Council, pueden servir de ejemplo, como se 
pasa a ver: 

En un primer cuadro (el cuadro A), se contaran las mujeres que usan AC con las 
mujeres que no usan AC, a través de la medida número medio de embarazos por mujer. 

Cuadro A 

NUlffiRO imDlO DE EfilBARAZOS POR MJJER EN CASADAS Y CONVIVIENTES DE 15 A 39 AÑOS SEGUN 
USO O NO USO DE MTICONCEPTIVOS,POR GRUPOS DE EDADES.PEAL-BOGOTA 1963 Y PEî i-LIMA 

1970 

Relaciones sexuales: 
Grupos de edades 

Relaciones sexuales: 
15-19 20-24 25-2S 1 30-34 55-39 15-39 

Bogotá 

con uso AC 1,5 1,7 3,0 4,1 5,5 5,6 
sin uso AC 1,2 1,6 2,4 5,9 4,4 2,8 

Lima 

con usô  AC 1,5 2,2 3,3 4,1 4,6 3,7 
sin uso AC 1,0. 1,4 5,0 5,5 4,5 5,2 

ji'uente; Los números absolutos que originan las medidas expuestas en el • cuadro figu-
ran en la publicación: CSLADE, 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 
mujeres casadas y convivientes, eliminando las solteras y las "otras" 2 / 

31/ La edad al casarse o convivir no influye pues es la misma en las dos categorías: 
en Lima, 22 años, y en Bogotá,21,5 años, tanto para las que usan como para las 
que no usan AC. 
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El cur.¿i-o iin.ies'tra en todos los grupos de peíneles entre 15 y 39 rriori, 3" 
yr.rr' el totnl de esas rgujeres; el núaex'o raedlo de ambarnaos por tjujer es mayor 
en Ic.s mujeres que usen AC que prra Ir.s que no los Xísan, trnto en Bogotá, como 

IvstP. constaíGoión indicarla que el uso de antic one eptivos, paradójicntaentoj 
aumentaría el riesgo de embarasarso eu vea do nen¿juarlo. Los anticonceptivos 
sei-ían entonces, preconceptivos. la realidad,, por supuesto, es otara. Las medi-
das, que figuran en el cuadro A, resumen toda la vida seDOial do las mujeres 
hasta la fecha de la encuesta,- Las mujeres que usaron AC lo hicieron frecuente-
mente después de haber tenido un número mis o menos elevado ds embarazos, corres-
pondiente a un número igual o superior al de los nacidos vivos que deseaban. Las 
ueáit".;ia, Gil consecuenci?, reflu-j?.n un si\-:n pr.rte lo que sucedió s esr.s mujeres 
riitcL de uíj?r los enticoncaptivos. Y la conclusión evidc-nte es que las mujei'es 
que usan anticonceptivos tienon viormc-.lmGnts 1.1:1a feciuadabilidad mayor que las que 
no los uG&n. Las dos cr.tcgorías de mujorer.:: no son coaparables, cu?,ndo se trat?. 
de ovnlutr el efocto de los auticoncuptivos (ds todos olios) on BIR'se a ÜEC eoiapa-
racioHs esta efecto queda subestimado. 

B1 cuadro B, en el que se comparnn las mujeres do 15 a 39 aíioü casgdíis y con-
vivientes que usaai AC eficaces con las que usm AC menos eficaccs-^-

Cuodro B 

:¿2/ muestra 

líUISIiO IJEIJIO DU POH IIÜJSS, KSF CAG/JJAS Y COlJYIVlEU'mS, SDGUIT USO D£ AC 
EPICACLJT; O USO II£i AC IA2;0S E]?ICACI;!Ü, POLI GIIUPOS líJ -SjAll̂ S, PJAI^BOGOTA Y PLIAL-LIILI 

Relaciones sexuísles 
con uso de: 

G-rupos de edades 
15-19 20-r24 25-29 50-34 35-39 15-39 

AC eficaces 1,2 

AC menos eficaces 1,4 

1,6 2,9 

3,2 

4,3 
3,7 

5,0 

5,7 
3.5 
3.6 

JxJ eficaces 1,3 
AC menos eficaces 1,7 

2,6 
1,9 . 

Lima 
3,4 4,0 
3,3 4,2 

4,7 
4,6 

3,B 
3,7 

l;^qnto: Los números í-.bsolutos que originaxi las medidas expuestas en el cuadro fi^ixi-
ron on la publicación: CELADE, Serie A, 11° 110, 1972 (Cuadros 11° s. 32-1 y 
32-2). 

3J7~ y tacibión en las otras ciudades de la Encuesta PiJAL, 
En las dos categorías, la edad al casarse fue la misma, tajcito para las muje-
res del PEiiL-Bogotá como pciz*o XctS del riii'ili-Lima. 
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fluctuaciones poco importantes de la medida embej?azos por ¡nujer en los cinco grupos 
de edades estudiados y entre las dos categox-ías; ora la tasa es más alta para las 
mujeres que usan ¿C eficaces en un grupo de edades, otrora es más bajo en otro 
gxnipo de edades. i3n las medidas pax-a el total de mujeres de 15 a 39 airíos de cada 
categoría, no hay diferencia significativa. Segáa estos resultados, psa-ecería 
que los anticonceptivos "eficaces" no lo son más que los llamados "'menos eficaces". 
¡31 calificativo, aparentemente, no tendría razón de ser si no se tratara, como en 
el ejemplo anterior, del resumen de toda la vida sexual de las mujeres en las dos 
categorías, que incluye el lapso de tiempo que px-ecedió al uso del anticonceptiyo. 
Lo iraportante es precisamente la similitud evidente de las medidas en cada grupo 
de edades de cada categoi-ía de mujeres que permite afirmar \ma fecundabilidad muy 
parecida y la efectiva comparabilidad de esas dos cate '̂̂ ox'ías, de las mujeres que 
usan AO efice-ces y de las que usan AG menos eficaces. 2n consecuencia-, toda vaxla-
ción de la tasa de embarazos que se pueda observar en mujeres del Jiismo grupo de 
edades, según el uso de AG eficaces o menos eficaces, podrá atribviirse al efecto 
de los que, por definición, son los más eficaces, cuando estos son efectivamente 
usados. Pai-a asegurarse que los AC son efectivamente usados, la manera más segura 
de proceder es utilizar las mujei'es-mes con uso de AC eficaces y las mujeres-mes 
con uso de AQ menos eficaces. Conocidas estas mujeres-mes a través del cuadro 
de vida sexual del último año, así como los acontecimientos que les corresponden 
con los cuales se calcularon las tasas (de embarazos, de moi-talidad fetal , de 
fecundidad) que han sido utilizadas en los pasos precedentes, se procede de la 
siguiente manera; 

a) Aplicando a las raujeres-mes con uso de AC eficaces las tasas obtejiidas con 
las mujeres-mes con uso de AC menos eficaces, se obtienen los embarazos, muertes 
fetales y nacidos vivos esperados, que se hubieran presentado en las mujeres-mes 
con uso de AC eficaces s i , en vez de usarse éstos, se hubieran usado AG menos ef i -
ce-ces. 

b) Esos acontecimientos esperados han de ser ma '̂ores que los acontecimientos 
observados en 1G.S mujeres-mes con uso de AC eficaces (por definición). Los acon-
tecimientos esperados, menos los acontecimientos observados, dan los acontecimien-
tos evitados por el uso de los AC eficaces. 

~ Cálculo de los embarazos evitados 

Los embojrazos espex"ados. aplicando la tasa de embarazos en mujeres-mes con 
uso de AC menos eficaces e' a las mujeres-mes con uso de AC eficaces, son: 
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ACE 

B observados ' ' îCIiJ 

.evitados = - ^ ^ 

12 000 

De la Msma manera: 

- Cálculo de las muertes fetales evitadas , 

Se aplica la tasa teórica de mortalidad fetal de moeres-mes con uso de ÁC 
menos eficaces^ a las laujeree-mea con uso de AC eficaces. Se obtienen así las 
mueftes fetales esperadas. Estas, inenos las muertes fetales observadas, dan las 
muertes fetales evitadas. ' . • -

Iffi esperadas = 12~000 

mf' - ML 
I.IF observauas = Í2~000~~" 

evitadas = I'IP esperadas I/íF observadas 

12 000 

- Cálculo de los nacidos vivos evitados. Se aplica la tasa de fecundidad de 
mióei^es-mes con u.so de AC menos eficaces a las mujeres-mes con uso de AC eficaces, 
para obtener los nacidos vivos esperados. Estos, menos los nacidos vivos obsei--
vados., dan los nacidos vivos evitados. 

f ' • • ídM • • 
Mir ^ ACMB ACB ÍIV . esperados = —¿2 O'OO"" -- • • ' • . 

M observados 12 000 

NV evitados — 1? esperados - NV observados 

12 000 

- .Finalmente, adem&s de calcular las muertes fetales evitadas -que incluyen 
las muertes fetales involuntarias (abortos espontáneos y nacidos muertos) y las 
muertes fetsj.es voluntarias (fundamentalmente los abortos inducidos)- se puede 

34/ Las tasas son por año y por mil mujeres-mes, en consecuencia, para reducirlas 
~ a la probabilidad de un solo mes se deben dividir por 12 x 1 000. 
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obtener tan solo las muertes fetales voluntarias evitadas. Se procede partiendo 
del supuesto que las muertes fetales involuntarias representan el 10 por ciento de 
los embarazos. Entonces las muertes fetales involuntarias evitadas representan 
el 10 por ciento de los embarazos evitados (0,1 «'E evitados) y las muertes 
fetales voluntarias evitadas son: 

BffP evitadas - 0,1 E evitados 
(Estos valores: los embarazos (E) evitados, y las muertes fetales (MP) evita-

tadas, son ya conocidos). 

Est,a técnica usada para obtener el valor evitado, como diferencia entre el 
valor esperado y el valor observado, ha sido ampliamente utilizada en investigar-
ciones biológicas, y sirve de fimdamento a pruebas de significancia estadística. 
Su aplicación a la evaluación de un programa de planificación familiar no permite 
esperar •una- rigurosa precisión, que tampoco se puede esperar del empleo de otras 
técnicas en las que se manejan probabilidades que, en el mejor de los casos, valen 
para el país donde fueron calculadas y en el momento en el que lo fueron. Tiene, 
en relación a estas otras técnicas, ciertas ventajas importantes: 

- Se basa en la comparación de observaciones obtenidás en dos categorías de 
mujeres del mismo lugar, en las mismas fechas, y son las mismas circmstanciás 
que imperaron en las dos categorías, las mujeres, de fecundabilidad muy similar, 
sólo difieren por el método anticonceptivo efectivamente usado durante el tiempo 
de observación. 

- Corresponde a una situación lógica. Si las mujeres que usan AC eficaces no 
los hubieran usado por cualquier razón inherente al método eficaz usado (miedo al 
daño, inaccesibilidad al método, etc . ) , se puede pensar que hubieran usado anti-
conceptivos menos eficaces, Pero no se puede pensar que no, hubieran usado ningán 
anticonceptivo Inversamente, cabe pensar que la posible clientela futura de 
un programa de planificación familiar ha de provenir principalmente del grupo de 
mujeres que usan AC menos eficaces en la actualidad y, derivarán hacia métodos 
que les ofrezcan mayor garantía por su mayor eficacia, O sea que la disyuntiva 
está en emplear AC eficaces o AC menos eficaces, para las mujeres que desean limi-
tar o espaciar su fec\mdidad. La otra alternativa: usar AC eficaces o no usar 
AG, no se adapta a la realidad. 

Lo mismo puede decirse de las mujeres que ussn AC eficaces en sus primeras 
relaciones sexuales. De no estar éstos disponibles, hubieran acudido a los 
otros, los menos eficaces, Pero no hubieran tenido relaciones sin uso de 
anticonceptivos. 
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- permite prograinDj? actividades futuras oon metas cuan tif i cadas j asentadas 
en datos sobre abortos y nacidos vivos evitados obtenidos a través del estudio 
de la realidad imperante en el li;¡gar, 

- es una técnica sencillc-, y fácil d.e. aplicar. . 

2.3.5 Tabulaciones del Cuadro de Vida Sexual del Ultimo Año (CVS). Se dis-
pone de las tabuladonos de las mujoros-mes (MM) pn las diferentes categorías: 
r®I con embarazo, Mí sin relaciones sexuales, M con relaciones sexuales, y en las 
subcategorías en las que se divido cada una de esas categorías. 

A la hora do calcular las medidas pertinentes, las MB.Í con embarazos han de 
agregarse a las Mí con relaciones sexuales, según, l a forma de esas relaciones 
sexuales, de la sigixLente manera; 

- las Mí de embarazos precedidos por relaciones sexuales con uso de onticon-
ceptivos eficaces, a las . MI con relaciones sexuales con uso do anticonceptivos 
eficaces. -

- las Mvl do embarazos precedidos por relaciones sexuales con uso de anticoíi-
ceptivos menos eficaces, a las M eon relaciones sexuales con uso de anticoncep-
tivos menos eficaces. 

- las Mí de embarazos precedidos por relaciones Sexuales sin uso de onticon-
ceptivos, a las MM con x^olaciones sexuales sin uso do anticonceptivos. 

Para entender y justificar este proceder, es preciso tener presento el objeto 
del cuadro, cual os el de determino-r la influencia relativa de las variables in-
cluidas en él sobre el nivel de la fecvmdidad y, en particular, el efecto del uso 
de AC eficaces. Ho so trata de medir la probabilidad de ombOTazarse segán el• 
tiempo de expósicién al riesgo^ sino de obtener las"'tasas do embarptzos, mortolida-d 
fgtal y fecundidad, .segdn la forma de'rolaoíones sexuales, ton o sin uso de anti-
conceptivos, en un tiempo dado. Es decir, no se desea sabor cuánto tiempo ha do 
transcurrir para que una mujer fecundp.ble y. con .relaciones sexuales quede embara-
zada, sino, en dfras relativas, cuántos embarazos so presentan en grupos de muje-
res en un tiempo dado según la firma de relaciones sexuales observada en cada grupo. 

Si se tratara do medir la probabilidad de embarazarse en ol tiempo, no proce-
dería tener en cuenta los. .meses de embarazo, puesto que no existe en ellos un ries-
go que ya so concíotó en el embarazo. Se usarían, en ese caso, y exclusivamente, 
los meses con- rolaciones sexuales que transcurrieron hasta llegar al ombĉ razo'. 
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Habría que contax estos desde la fecha de iniciación de las relaciones sexuales, 
en el caso de un primer embarazo, o desde el retorno de la ovulación, en el caso 
de un acontecimiento (aborto o parto) previo^^. Los datos recolectados en el 
CVS, que no fue diseñado con esa intención, no servirían obviamente paxa ese pro-
pósito, 

Pero aquí no se trata de medir esa pí-obabilidad, o sea la fecundabilidad, sino 
los paletos y abortos que se presentaron durante el año observado, y según el uso o 
no uso de anticonceptivos en las relaciones sexuales para poder conocer la eficacia 
de los métodos anticonceptivos. Con este fin, se tienen en cuenta todos los meses 
de la vida sexual, incluyendo en ellos los de embarazos y excluyendo únicamente 
los meses sin relaciones sexuales^^. 

Un ejemplo aclarará lo que precede: 

Se supone el siguiente caso: una mujer, con relaciones sexuales sin uso de 
AC se embarazó exactamente cada 15 meses, tres veces segxiidas. 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 exposición al riesgo de embarazarse 
en: 45 meses de observación. 

Esta mujer se embarazó tres veces en 12 meses de exposición al riesgo en 
total, (o sea con 4 íaeses de exposición para cada embarazo). Sin embargo, no se 
podría decir que ha tenido, en 12 meses, tres nacidos vivos sucesivapiente. Lo 
correcto es decir: en 39 meses de vida sexual sin uso de AC, (descontando los 
seis meses sin relaciones a los 45 meses de observación), esta mujer ha tenido tres 
partos de nacidos vivos. 

Por esta razón se procede como indicado. 

Otra pregunta puede formularse, en lo relacionado con las tabulaciones de las 
IIvI con embarazo» Como se tabulan todos los meses de embarazo, tanto de los de 

36/ Sn el primer caso, se habla de ''espacio protogenésico", y en el segundo, de 
espacio intergenésico", al que habría que descontar el período de amenorrea 
post-part^um >o post-aboi-tum. 

37/ En la práctica, el o los meses de amenorrea post-acontecimiento queda excliiido, 
pues no suelen verificarse en ellos relaciones sexuales, y quedan marcados en-
"otros" de las casillas sin relaciones. 
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embarazos que comenzaron antes del aíío estudiado y tex^Mnan en ese año, como de 
los embarazos que comenzaron-y .terminaron en el afío, y de los embarazos que comien-
zan en el año pero aún siguen su curno a la fecha de la encuesta, podi-ía sirrgir la 
duda siguiente: ¿Es correcto tabular los meses de embarazos que comenzaron antes 
del año estudiado y los meses de embarazos que no terminan en ese año?. Al proce-
der de esa manera ¿corresponderán esos meses a los acontecimientos observados con 
los que se confrontan para obtener las tasas teóricas que se usan en el análisis? 

El proceder es correcto porque los meses de embarazos comenzados antes del 
año que "entran" en las tabulaciones y dan lugar a un acontecimiento, se compensan 
con los meses do embarazos captados en ol año,que prosiguen después de la fecha 
de la encuesta y, por lo tanto, no dan lugar a partos o abortos observados. 

Al observar un año entero, queda eliminado él efecto de una posible variación 
estacional (en los embarazos y, en consecuencia, en los abortos y en los partos). 
El año observado -no importa cuando se inicie- abarca esa variación estacional y 
su punto de intersección 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 año obser-
vado ver esquema). Por supuesto, si la incidencia es ascendente ó descendente 
de m año a otíio, no sucederá esto, pero las variaciones anuales no son lo suficien-

38/ 

temente marcadas para ser tomadas en cuenta—' . 

2.4 La validez de los datos 

lío se tratará aqiií in extenso de las precauciones que se deben observar en 
el terreno y en la oficina para lograr, a través de la supervisión del trabajo de 
terreno y la crítica del material producido, obtener datos que reflejen de la ma-
nera más f ie l que sea posible la realidad impei-ante-^^. Sólo se mencionarén el 
control de la eficacia de las entrevistadox-as y la estructura de la muestra, como 
partes indispensables del trabajo de supervisión dé toda encuesta por maestreo. 

2 .4 .1 La eficacia de las entrevistadoras 

Se piensa que habrán de ser más eficaces las entrevistadoras que obten-
gan tasas de abortos más altas, o sea, pai'-a im número igual de mujei-es entrevista-
das, un número mayor de abortos y/o de mujeres con historia de abortos. Serian 

De lieciiOy on ima encuesta realizada por OiL/vHE er. Ssntic-go de Chile, en el cño 
1959-70, en le. cuc.1 se aplicó el CVo a uxas 600 mujeres, por un año, se obser-
vó lo siguiente: 63 mujeres ''entraron" y, 12 meses después, 65 mujeres 
"sr.lieron'' embCvrazadas al terminar la encuesta. La diferencie, no era signi-
ficativa. 

39/ AlguxLc.s consideraciones sobre valides de los datos aparecen en la obra cita-
da, CliILAD̂ , Serie A, No. 118, páginas 29-33. 
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estas entrevistadoras las que tendi4.an menos "falsas negativas"((mujeres con his-
toria de abortos que los niegan y aparecen sin abortos). Inversamente, habrán de 
ser menos eficaces las entrevistadoras que obtengan las tasas de abortos más bajEis, 
y su trabajo aparecerá como deficiente. 

• El .control es necesario y debe realizarse semaneimente durante .la etapa del trs -̂
bajo de terreno, calculando psxa ello tanto las tasas obtenidas por cada entrevista-
dora, como las tasas para el conjunto del material producido por todas ellas en la 
semana que servirá de base comps^rativa. Se puede así tomar las decisiones del caso, 

ESQÜ:;Í;,IÍ UiISYA Dlí j£.¡BiiIÍ¿ZOS COS 
¥£aiACI0Sírj3 ESaiCIOíLÜLSS . 

Hasa de 
enbcxasos 
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estinnilar a las entrevistadoras dĴ í-os i-esultados aparecen ligerameríte infei-ioi-es 
a los promedios calculados, y separar de l a investigación aquéllas cuĵ 'os resulta-
dos sean significativamente inferiores a esos. í)roiaedios. 

En esta labor sistemática de control hay que cuidarse 4e apreciaciones falsas, 
-y posiblemente injustas. Si se usaran- en el control del trabajio de-las entrevis-
tauoras exclusivamente las tasas en las qu« figuran los abortos en el numerador, 
pesarían mucho los datos.de algunas mujeres con muchos abortos en.su pasado que le 
tocara en suerte a mas entr^vistadoras. 1 el azcu- inflxiirla. negativamente en los 
resultados de otras. Si se usaran tasas con todas las mujeres en el denomi-
nador, saldría favorecida en el cotejo la entrevistadora con alto porcentaje de 
mujeres casadas o convivientes en el total de mujeres entrevistadas por ella, y 
saldría perjudicada otra entrevistadora con alto porcentaje de solteras en su l ista , 
pues éstas tienen una probabilidad menor de abortar que aquéllas. 

En consecuencia, y para igualar en lo posible.las condiciones-de comparación, 
conviene usar en el cotejo mujeres con aborto (líp^̂ ) en él numerador, y no los 
abortos, y usar mujeres fértiles y fecundas (N^^) en el denominador, y no mujeres 
fértiles, (medida definida en el Capítulo I , ítem 1 .2 .8) . Con lo cual se descartati 
en el numerador, los casos de múltiples abortos en imas pocas observaciones, y en 
el denominador, a las solteras y las casadas o convivientes estériles. 

Las mujeres que tuviei-on varios embarazos, que terminaron en nacidos vivos y 
en uno o varios abortos, y no relatan éste o éstos últimos a la entrevistadora/ 
aparecerán en el denominador, pero no en el numerador (mujex-es con aborto). Con 
lo cual bajará la tasa calculada con el material producido por la entrevistadora 
que no habrá logrado establecer la adecue.da comunicación y captar la confianza de 
la entrevistada. Esto es, precisamente, lo que se ti-ata de valorar en el cotejo. 

2.4.2 La estructura de la muestra 

Es conveniente averiguar periódicamente, con el material que se va pro-
duciendo en el Trabajo de Terreno, la estructura por edades de la muestra, compa-
rarla con esa misma estructujra de las mujeres listadas en la Hoja de Huta (que son 
tres veces m&s numerosas que las entrevistadas; ver Capítulo I , párágrafo 2 . l ) y 
con las estimaciones provenientes de otras fuentes"de .mujeres en edad fért i l en las 
ciudades del estudio para el año en el que oe desari-olla ese estudio. 

Ssta averiguación permite controlar la aplicación estricta de las pautas de 
selección y detectar cualquier distorisjión -substitución de mujeres a entrevistar 
por otras más fáciles de contactar- que se pudiera producir, alterando la probabi-
lidad aleatoria de selección. 
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Al final de la encuesta, los datos que representan las estructuras de la 
muestra, de la Hoja de Ruta y de las estiiaaciones deben, sino coincidir por las 
diferencias debidas al azar, por lo menos ser muy parecidas y divergir únicamente 
entre límites no significantes. 

En la encuesta PEPA esto es lo que ocurre, como lo muestran el cuadro No. 1 
y su gráfico No. 1 correspondiente, que aparecen a continuación. 

La comparación entre las diferentes muestras de mujeres entrevistadas, de 
Asunción, Kaakupé-Ypacaral y Coronel Oviedo-Villarrica, cuyas cifras absolutas y 
relativas por grupos de edades, aparecen en el cuadro No. 2 (oca el correspondien-
te gráfico No.2), muestra también diferencias no significantes entre las distri-
buciones de las entrevistadas por grupos de edades. El relativo predominio dé 
entrevistadas de las edades mayores en Coronel Oviedo-Villarrica en relación a 
los procentajes de las otras ciudades en esas mismas edades (y los porcentajes 
mayores de estas últimas ciudades en las edades jóvenes de 20-24 años) son fluc-' 
tuaciones que pueden atribuirse al azar. 
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Gur.dro ]-

DISTHTBUCIOIÍ DE LAS MJEHES USTADÁS M M HOJA LE RUTA, DE iAS láüJEEES 
mnmUSTADAS Y DE M POBLACION DE lEJJEBES M ASUITCION Y RESTO UEBAÍTO 
(ESTIÍ.IADA PÁEA 1970), POR GRUPOS QUimUMM^S DE EDADES Y POSOEMáJES . 

Grupos 
de 

edades 
Hoja de ruta Entrevistas Población estimada Grupos 

de 
edades Porcentaje Porcentaje Porcentaje 

15- - 19 1 626 . 26,8 482 24,0 56 400 24,9 
20 - 24 1 153 19,0 377 18,8 46 300 20,4 
25 - 29 818 13,5 276 13,7 34 400 15,2 
30 - 34 713 11,8 265 13,2 29 300 12,9 
35 - 39 523 10,3 229 11,4 23 700 10,4 
40 - 44 566 9,3 187 9,3 20 000 8,8 
45 - 49 562 192 9,6 16 900 7,4 

Total 6 061 100,0 2 008 100,0 227 000 100,0 

Fuentes; Encuesta PEPA, 1971 y: Proyección de la Población del Paraguay (l960-
1970), por Roger Mellon^ A, Silveroj en "Población, Urbanisjación y 
Recursos Humanos en el Paraguay. "Centro de Estudios Sociológicos. 
Asunción, 1969. 

(porcentaje) 
Gráfico 1 

(Con los datos del cuadro l ) 
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15 
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ae 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 edades 
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Porcentaje 

25 

20 

Gráfico 2 
(con los-.dc,to3 del-vcucáro 2) 

15 

10 - Asunción 

Ovi edo-Villarri e a 
Kaalrapé-Ypacejrsl 

O 15-19 20-24 25-29 30-34 55-39 40-44 45-49 
Gioipos de 

edades 

Cuadro 2 

DI3TPJTUCI0IÍ POHCiUTrJilü DE LAS iWSRES MTESVISTAD.AS mi 
CADA MCUESTA, POH GRUPOS DE EDADES. 17EPA-1971 

Asujición KaaJrap é-Yp acaraí C.Oviddo-Villarrica 
edades Húmero Porcentaje Húmero Porcentaje lí-íiaero Porcenta.ie 

15 - 19 " 244: 23,0 89 25,4 142 24,§4,5 
20 - '24 222 20,9 61 17,4 89 15,3 
25™ 29 152 14,3 46 13,1 76 13,1 
50 - 34 140 13,2. 45 12,9' 80 13,8 
35 - 39 106 IO5O 43 12,3 77 13,3 
40 - 44 101 • 9,5 33 9,4 52 9,0 
45 - 49 95 9,0 33 9,4 64 11,0 
Total 1 060 100,0 350 100,0 580 100,0 
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III , SSSDIffili DEL PASiiBD DE. iAS IvKIJEESS aJCUEST̂ JDAG 

32n este capítulo se estudia el compoi-tcoiiiento reproductivo de las mujeres desde 
que alcanzan la edad fért i l , (l5 años), hasta el momento de la encuesta, con las 
medidas mencionadas en el parágrafo 2.1,del capítillo II: promedio de hijos por mu-
jer (líV/Ip), promedio de muertes fetales por mujer (iáiyi-Ip), y promedio de embara-
zos por mujer (S/F^). 

No figura, entre esas medidas, el número medio de abortos sino el de muertes 
fetales, que de todos modos corresponde casi totalmente- al'de los abortos, porque 
es muy bajo el número de nacidos muertos. 

Las medidas que se usen en esta parte del estudio no permiten descifrar el 
! 

comportamiento reproductivo en las sucesivas etapas de la vida de las mujeres, sino 
de manera global, lío indican, por ejemplo, en qué período tuvieron sus hijos la^ 
mujeres obser^f-adas. Podría suceder que un grupo de ellas los haya tenido a \jaa 
edad niás temprana que otro grupo, y que presenten los dos grupos el mismo número 
medio final. 

Pero, si bien no permiten las medidas presentadas en este capítulo establecer 
las tendencias de los fenómenos estudiados (qiie aparecerán en el capítulo siguien-
te) es posible obsei'var en ellas algunos diferenciales de la fecundidad según 
ciertas variables: el estado-conjrugal, el nivel de' instrucción, él uso de anticon-
ceptivos y la paridez. Estas variables se controlan por grupos de edades, y, cuando 
compete, también por el estado conytígal. Como población tipo -cuando sea convenien-
te tipificar- se usará la estructura del total de las muestras del estudio. 

3n las comparuóiones entre las ciudades se considera a la capital, Asunción, 
separadamente, y se agi:nApan Kaalcupé con Ypacaraij y Coronel Oviedo con Villarrica. 

1. Comparación general entre ciudades 

A continuación aparecen las medidas'- promedio de hijos por mujer, promedio 
de muertes fetales por mujer y promedio de embarazos por mujer. La tabla lío. 1, 
en el Anezo Tabular, presenta las cifras absolutas que originan las medidas, y és-
tas mismas por grupos de edades y estado conyugti. las medidas resvimen son las 
siguientes: 
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.Cuadro 3 

MEDIDAS: PROl-IEDIOS DE HIJOS POR MUJER (BY/ÍIT?) , PROlíSDIOS DE Î IüERTES IMITALES 
POE MJER { m / m ) T PROMEDIOS.DE EMBARAZOS POR KCTJER (E/^F) 

EM ASimCION (As), líAAKyPE-YPAGARAI (ICY) Y COROHEÍL OVIEDO-VIILARRICA (CV) 

' Medidas: 
NV/NF S/líE 

' Medidas: 
As M 

f 

CV As ÍÍY CV As lO- CV 

observadas 1,92 2,06 2,46 0,33 0,29 0,35 2,25 2,34 2,81 
tipificadas 1,96 2,08 2,36 0,35 0,27 0,35 2,31 2,35 2,71 

Fuentei Resumen de la tabla Wo. 1 {Anexo Tabular). 

Se puede apreciar que la fecundidadj según la medida NV/HE, fue menor en 
Asunción y más elevada en Coronel Oviedo-Villarrica, ocupando una posición inter-
media Kaaicupé-Ypacaral. La tipificación, sin embargo, reduce las diferencias ob-
servadas en la proporción siguiente: equiparando las medidas respectivas de 
Asunción a 100, las medidas de Coronel Oviedo-Villarx'ica son de 128 para las medi-
das observadas y 120 para las medidas tipificadas. 

Esta reducción de las diferencias por la tipificación era de esperar, dado el 
hecho -que se puede visualizar en el gráfico Ko. 2- que en la muestra de Coronel 
Oviedo-Villarrica pesan algo más las mujeres de edades más avanzadas (las que más 
hijos suelen tener), mientras es mayor el procentaje de mujeres jóvenes en Asunción-
La tipificación corrige esa influencia estructixral de las .muestras. 

Sin embargo, las diferencias que se obtienen pajira las medidas IÍV/LÍJ? son esta-
dísticamente significativas, tanto las que existen entre Asunción y Kaaicupé-Ipacaraí 
como las diferencias entre las medidas para estas ciudades y la de Coronel Oviedo-
Villarrica. 

En cuanto a la mortalidad fetal, resumida por la medida LIE/JMF, la diferencia 
entre Asunción y Coronel Oviedo-Villcrrice- es débil^ y sé anula con la tipificación. 
La mortalidad fetal de ICaalaipé-Ypacaraí es infeidór a la de aquéllas ciudades, y 
esa diferencia es estadísticamente significante. 

Las medidas promedios de embarazos por mujer (E/JÍÍ') reflejan la situación ob-
servada con las medidas HV/lE. Sin embargo, las diferencias existentes entre 
Asionción y Saal;upé-Ypacaral se reducen por le, influencia de la tasa MF/NF, menor en 
Ilaalaipé-Ypacaraí que para Asunción. 
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2. Comgaraci6n entre ciudades se^ún el estado conyugal 

la tabla lo . 1, en el Anexo Tabiaar, indica las medidas ÍTY/HP, I.IF/í\F]? y S/IÍF 

en cada categoría de estado conyugal: solteras, casadas-convivientes y otras 
(viudas, divorciadas, separadas), por grupos de edades, fin el cuadx-o 4 que 
se presenta a coiitinu,ación, se oaiteri las "otras", de escasa significación por 
su número exiguo, lo que' daría unos límites de confianza de- las medidas excesiva-
mente amplio.s 

Cuadro 4 

IvJEDIMSsPROJíEDIO DS HIJOS POR lUJER (KV/NP) ,PROBIt;DIO DE LIÜEETES PETAiüS POR LKJJEE (MiyiTp) 
Y PROIfflDIO DE EÜÍBAIÍilZOS POR I.IUJEH (EAÍ') SEGUN ESTADO CONYUGAL,EtT LAS CIUDADES DEL ESTUDIO 

NV/H? iy¡F/NP E/líE 
Estr-do conyugal 

A S IvY • GV • As iíY CV As ^̂ ^ 

solteras 0,3 0,3 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 4,5 

As = Aaunción, Î Y = ¡Caakupé-Ypdcaral, CV = Coronel Oviedo-Villarrica 
Fuente: XiesUt-ien de la tabla lío. 1. 

En todas las ciudades, obviamente, las soltex-as presentaa medidas inferiores 
a las que se obtienen para las casadas. Entre las ciudades, no se observa ninguna 
diferencia, o una diferencia insignificante, para las soltex-as de los diversos lu-
gares. Las casadas-convivientes presentan las mismas diferencias por ciudades 
que las observadas en la comparación general. 

Si bien las solteras presentan promedios de muertes fetales por mujer cuatro 
o cinco veces inferiores, a los promedios obtenidos para las casadasrconvivien-
tes, la probabilidad 'de abortar de las solteras, cuando se embarazan es superior 
-dos y casi tres veces- a la probabilidad de abortar de le.s casadas-convivientes 
cuando éstas se embarazan, como se puede apreciar en el siguiente cuadî o. 

Cuadro 5 

POnC¡fflTAJE DE I'fu'ERTES PETALES M EEffiiiRAZOS, SEGUU CATEGORIAS DE ESTADO CONYüGî Ji, 
¡IM LAS CIUDADES DJIL ESTUDIO PEPA-1971 

ĵstado conyugal As C¥ Todas 

Soltei-as 21,6 28j8 24,0 26,9 
(Jasadas -convivientes 13,6 10,3 11,6 • 13,1 
Fuente: con datos de la tabla Fo. 1 (Anexo Tabular) 
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Se puede apreciar en el cuadro 5 que la probabilidad de abortar de las solte-
ras, cuando éstas se embarazan, es pox* lo menos el doble que ICu correspondiente 
probabilidad de lus co.sadas. 

3. Diferencias sep:ím el nivel de instrucción 

La tabla Ko. 2 en el ilnexo Tabulox indica los acontecimientos (embarazos, 
muertes fetales, nacidos vivos) de las mujeres en edad f é r t i l , según-los niveles 
de instrucción en los que están ubicadas, y por grupos de edades de las mujeres, 
en las ciudades del estudio. No figuran las laujeres sin instrucción (las que no 
terminaron ningún curso), y las de nivel -universitario están agi-upadas para todas 
las ciudades dado su escaso número. También ofrece esa tabla las correspondientes 
medidas. 

El cuadro 6 presenta un resumen de la tabla Ho. 2, y el cuadro 7 una corapara-
ción entre medidas observadas en cada ciudad según los niveles de instrucción y medi-
das tipificad^as, dando a las mujeres en cada nivel de instrucción la misma distri-
bución, por grupos de édades y estado conyugal, qu.e piresenta la totalidad de las 
mue;3tras. El gi'áfico 3 corresponde a. los datos del cuadi-o 6. 

üntre los diferentes niveles de instrucción, las medidas de embarazos y de 
nacidos vivos más altas corresponden al nivel primeúilo, las intermedias al nivel 
secmdario j las más bajas al nivel universitario en todas las ciudades. Se ob-r 
serva una correlación invei-sa entré el número px'omedio de embarazos y el nivel de 
instrucción, como es la regla, y se señala en todas las encuestas que se ocupan del 
tópico. La tipificación reduce las diferencias que existen entre las medidas de los 
niveles de instrucción, lo cual no es sorprendente dado el hecho que éstos presen-
tan estructuras en las que predominan las solteras y casadas jóvenes, o sea las 
mujeres que tienen menos hijos, en el nivel universitario, y las casadas-convivientes 
de edades más avanzadas en el nivel primario, las que más hijos suel.en tener. 

La tipificación no corresponde a la realidad obsexvada, cuc-,1 es la participa-
ción de cada nivel de instrucción en la fecundidad, pero sí indica el comportamien-
to de las mujeres de cada nivel, a igualdad de condiciones, edad y estado conyugal. 

En las medidas que se refieren a la mortalidad fetal por mujer; que aparecen 
rat-íyores para el. nivel primario que pajra el nivel secundario, y mryores para este 
nivel que para el nivel universitario, la tipificación reduce también -como fue el 
caso en las medidas de embarazos- las cifras obtenidas en el nivel primario, y 
avimenta las obtenidas en el nivel secundario y universitario, salvo en el caso de 
Xaaloxp é-Yp ac .iral, 
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Cuadro 6 
..ICOHT'JCIIIRRINTOS y HEDIDAS D:O HESUI-IEII Ŝ JC-UII IÍIVSLES DI. IHSTRLÜCCIOIT M LAS CIUD.JDES 

DilL -ESTUDIO. JÍ3PÁ-1971 
(-Is=-isunci6n5 ia^=ICaalaipé-Ypacuraí, CV=Coronel Ovieáo-Villarrica) 

Nivel de 
instrucción 
Primaria 

Cifras absolutas Hedidas de resumen Nivel de 
instrucción 
Primaria E IIP NV E 

NP 
IIP 
NP 

líV • • 
NP • E 

As. 690 1 820 256 1 5b4 2,64 0,37 2,27 14,1 
líY 251 699 85 614 2,78 0,34 2,44 12,2 
CV 423 1- 356 159 1 197 3,21 0,38 2,83 11,7 
Todas 1 364 3 875 500 3 375 2,84 • 0,37 2,47 12,9 
Secundaria 
As 322 500 06 414 1»55 . 0,27 1,29 17,2 
ICY 92 111 14 97 1,21 0,15 1,06 12,6 
CV 146 272 44 228 1,86 0,30 1,56 . 16,2 
Todas 560 883 144 739 1,58 0,26 1,32 16,3 
Universitaria 
A3 ICY, CV 62 72 10 62 1,16 0,16 1,00 13,9 
iPuente; Datos de la tabla STo» 2 (Anezo Tabular) 
¡••Iota: Ho se incluyen las mujeres sin instrucción. • 

Cuadro 7 
COÍ.IP;iRACION DE LAS LEDIDAS DE KESüLffiN SEGUIA NIVEL DE 

BTSTEÜGGION, OBSERVADAS Y TIPIFICADAS 

Primaria Secundaria Universitaria 

ÍIP 0 T 0 T 0 T 

- s 2,64 2,51. 1,55 1,73 
XY 2,78 12,71 1,21 1,50 r , i6 1,68 
CV 3,21 • 3,02 1,36 1,85 
Lu? 
NP 
As 0,37 0,36 0,27 0,31 
KY 0,34 0,28 0,15 0,13 0,16 0,20 
CV 0,33 0,31 0,30 0,29 ' 
O = Hedidas observadas, T = Hedidas tipificadas 
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Gráfico 3 
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Er.tre ciudades, y para cada nivel de instrucción, se observan las mismas di-
ferencias que las descritas en los parágx-̂ afos antei-iores. 

4. DiferenciQ-s según pax-idez 

La tabla Ho. 5 muestra la distribución de las mujeres según parideZj por gru-
pos de edades, en las ciudades del Estudio y lo-s correspondientes frecuencias re-
lativas, las cuales se presentan a continuación on el cuadro 8 do manera acumulativa. 

Cuadro 8 

POECIÜÍTAJS ÁCUI,iüLATIVO m B.IAJJI;IÍJS Ŝ GTOT PAEIDJJZ 

Paridez Asmción ICaakupé-Ypacsxaí C.Oviedo-Villarrica 

Con 0 hijos 100,0 100,0 100,0 
Con 1 o más hijos 56,6 55,1 60,2 
Con 2 0 más hijos 42,8 •43,1 . , 48,1 
Con 3 0 más hijos 30,8 31,7 37,2 
Con 4 0 mé hijos • 21,4 23,4., ' 28,4' 
Con 5 0 más hijos 14,0 16,0 21,2 
Con 6 0 más hijos 9,6 10,6 16,7 
Con 7 0 más hijos 6,1 8,6 11,7 
Con 8 0 más" hijos . . 4,1 . 8,6 

Prescindiendo de las mujeres con paridez nula, se obtienen los porcentajes 
indicados a continuación: 

Cuadro 8a 
PORCiaíTAJE ACIEIUDATIVO DE LíüJEEES CON 1 0 MS HIJOo Sí LAS CIUDADES DEL ESTUDIO 

Paridez Asunció n Kaaícup é-Ypacáral C.Oviedó-Villarrica 

1 0 más 100,0 100,0 100,0 
2 o más 75,7 • • 78,2- 79,9 
3 o más •54,6 57,5 61,.0 
4 0 más 37,9 42,5 47,2 
5 0 más •' ' 24,7 • 29,0 35,2 
6 0 más 16,9 19,2 27,8 
7 0 más 10,7 15,6 19,5 
3 0 más 7,2 11,4 14,3 
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En el cuadro 8, y aún mejor en el ciiadro Sa, se observen, las diferencias 
que existen entre las ciudades' en cuaato al número de hijos vivos tenidos, Ss 
así como se consigue^ relativamente, un número doble de mujeres con 8 o más hijos 
en Coronel Oviedo-Villarrica (l4,3 por ciento) qüe en Asunción (7,2 per ciento). 
Ápi-oximadámente 3 de 4 mujeres tienen en Asunción 2 o más hijos (75?7 por ciento), 
y esa px-oporción sube a 4 de- 5 mujeres en Coronel Oviedo-Villari-ica (79?9 por 
ciento). Y asi, de manera parecida, en todos los niveles de paa-idez. Kacücupé-
ypa.caroi., ocupa una situación intei^media entre esos extremos. 

La mortalidad fetal segúii la paridez de las mujeres (cuadro 9 y gráfico 4 
correspondiente), se estudia con las medidas mortalidad fetal por mujer y morta-
lidad fetal.en embarazos. 

Se presentan seguidamente los porcentajes de muertes fetales por embarazos 
en grandes grupos de edcides con 1 o 'más hijos vivos tenidos. 

Guadi-o 9 

LUEPiTES PETALES StJ 100 MffiARAZOS SEGUIÍ PAÍÍIDE2, POR GPuiiíDES GllUPOS DE EDADES 
jm LAS MJERES KSL ESTUDIO. PEPA-1971 

Edades 15 - 19 20 - 34 35 - 49 1 5 - 4 9 

Paridez .a? E ^ 100 ib 
irp liP E ~ 100 iffi Ib E ^ 100 ÍÍT? E 100 E 

1 5 23 21,7 55 222 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 0 0 - 49 346 14,2 45 289 15,6 95 635 15,0 
4 0 0 - 25 317 7,9 58 354 16,4 83 671 12,4 
5 0 0 - 10 165 6,1 40 634 6,3 50 799 6,3 
6 0 0 - 10 149 6,8 37 337 11,0 47 485 9,7 

7 y más 0 0 - ' 16 207 7,7 81 1 422 5,7 97 1 629 6,0 

Para todas las edades el porcentaje de muertes fetales en embarazos decrece 
con bastante regularidad a medida que aumenta la paridez. (Ver gráfico 4). Con 
algunas oscilaciones, se observa lo mismo que para todas las eda,des en los grupos 
20-34 y 35-49 sños. El gi-nA.po de 35 a 49 años presenta un porcentaje mayor de 
muertes fetales en embarazos que las mujeres del grupo 20 a 34 años, salvo para 
pajTidez 7 y. más . 
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• ' Gráfico 4 
7JI:?.TES R ÎIC/ILÜS MÍ 1 0 0 IIASIIPU'I.ZOS SIDC-UIT PILR[D:JZ, PGLÍ G-PUUDIS GP̂ UPOS LX̂  I^^IBSS, 

JIL LAS CIUD;ÜJ:JS DHL JSÍKIDIO 

(IIP/E) 1 0 0 

30±. 

20 

10-

I 

^ A 

20-34 

35-49 

i i 
Puente: Datos del cuadro 9 

7 7 más 
P&ridez 
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II}? Si en ve2 de observar lo que ocurre con la medida ~ 100 en cada grupo 

de edades cuando aumenta la paridez, se averigua lo que sucede cuando, en cada 
categoría de paridez, varía la edad (cuadro 9a), se constata lo siguiente: 

Cuadro 9a 

MMÍTES PET/iLES EN 100 ElffiMLiZOS, SEGUlí GRUPOS DE EDADES, POR GATEGORI;'*̂  DE 
PmDEZ, í̂ EíPA-1971 

Grupos de 
edades 

. 1 .i 2 3 - 4 5 - 6 Grupos de 
edades lí¡? ".Tí ^^ . 100 Üí LÍE ' E f .100 ID? S IIP ^ ^ 100 iij 

1 5 - 1 9 7 41 17,1 0 0 - 0 •0 -

20 - 24 31 175 17,7 1 90 1,1 0 23 0 

25 - 29 45 221 20,4 25 245 10,2 3 62 4,8 
30 - 34 36 176 20,5 48 323 14,6 17 225 7,6 
35 - 39 30 106 28,3 40 254 15,7 37 232 13,1 

, 4 0 - 4 4 17 33 20,5 34 194 17,5 l'I- 196 7,1 
45 - 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 categoría de 
1-2 nacidos vivos tenidos, netamente inferiores a esas en la categoría de 3-4, y 
las menores se obtienen en los gx-upos de edades de paxádez 5-6, lo cual ya se 
había puesto en evidencia en el cuadro 9. Dentro de cada categoría de paridez, 
el porcentaje de abortos en embarazos aumenta -con oscilaciones bastante morcadas-
con la edad, hasta llegar al grupo de 35-59 años. Sorprendentemente, la medida 
decrece al pasa.r a los grupos de edades mayores, 40-44 y 45-49 años para paridez 
1-2 , cuando se podría esperar lo contrario, ¿Cuál fue la causa? ¿Subdeclaración 
en esos grupos de edades y en esa categoría de paridez? ¿Ausencia de ezposición 
al riesgo de embsĵ azarse por diversas causas en esas mujeres después de haber 
alcanzado esa paridez? 

Salvo en el caso de qxie la paridez 1-2 fuese alcanzada tardíamente no puede 
pensarse que ha sido el uso de anticonceptivos lo que ha logi-ado limitar los abor-
tos a la par de la fecundidad puesto que es relativojnente reciente ese uso. 

Las medidas de resumen no permiten explicar esa situación. 
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5. Diferencias según uso o no uso de axiticonceptivos 

La tabla 4 (en el Mexo Tabular) indica los acontecimientos (embarazos, 
muertes fetales y nacidos vivos) en las mujerec clasificadas según si usó alguna 
vez anticonceptivos eficaces, si usó alguna vez anticonceptivos menos eficaces 
exclusivamente^, o no usó nunca algún anticonceptivo, por estado conjrugal. de 
las mujeres en las ciudades del estudio ii'UPA.. También indica las correspondien-
tes medidas. 

tratar de compDxar enti-e sí las diferentes categorías- de mujeres según 
uso o no uso algma vez de AC, conviene hacerlo teniendo en cuenta exclusiva-
mente mujeres realmente comparables, es decir las que han tenido relaciones se-
xuales^. Por esa razón, la tabla 4a se refiere exclusivamente a las casadas y 
convivientes e indica los embcjrazos tenidos por éstas en las categorías con uso 
alguna vez de AC eficaces, de AC menos eficaces y de las que nunca usan AG, por 
grandes grupos de ed?.des. De un total de 5Q7 mujeres que usaron alguna vez AC 
(eficaz o menos eficaz) 484 son casadas o convivientes, o sea vin 82,5 por ciento, 
68 son solteras, o sea un 11,6 por cianto, y 35 son "otilas", o sea un 5,9 por 
ciento del total. Se dispone, pues, de la mayoría de las mujeres, al. considerar 
exclusivamente a. las casadas-convivientes. 

Las casadas-convivientes se reparten, según uso o no uso alguna vez de AĈ  
de la manera que indica el cuadro 10, elaborado con los datos de la tabla 4. 

Cuadro 10 
PORCENTAJE DS mJERES CAS.\DAS-C0NVIV1EMTES QUE USARON AlGUHA VEZ MíTICONCEPTIVOS 

EFICACES, IMJOS EPICACJSS, O NO USAnOfI líüífCA MTICONCEPTIVOS, Elí US GIUDi\DES 
DEL ..ESTUDIO PEPA 

Uso o no uso Asunción Kaa.laipé-
. Ypacaral - • 

C. Oviedo-
Villarrica • Todas 

de AC Porcen-
taje 

ífo Porcen-
taje 

, Porcen-
taje • lí® Porcen-

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 17,7 219 ' 22,1' 
Uso de AG 279 52,2 85 , 52,5 120 • 40,8 484 48,8 
Sin uso AC — 256 • • 47,8 77 47,5 ' 174 59,2 507 51,2 
Todas 535 100,0 162 100,0 294 100,0 • 991 100,0 
Puente: Datos de la tabla 4. 

2 / Se entiende por AC eficaces*, los gestégenoc (orales e inyectados), los dispo-
sitivos intrauterinos y la esterilización femenina. Por AC menos eficaces: 
todos los demás métodos usados. 

^ Ver capítulo II , parágrafo 2.3.4 
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Hás (le la cuarta parte de las casadas-convivientes (el 26,7 por ciento) ha 
usado alguna vez im AC eficaz, y algo menos (22,1 por ciento) un AG menos eficaz. 
En total, casi 1 de cada-2 mujex-es (48,8 por ciento) ha usado algtma vez xm anti-
conceptivo, lo que permite formarse una idea de la importancia para esas mujeres 
de limitar o espaciar, alguna vez en su vida sexual, sus embarazos, los porcen-
tajes de Asunción y Kaalcupé-Ypacaraí son bastante similares, 52,2 y 52,5 por 
ciento, lo que indicaría la importancia del efecto de demostración emanado de 
Asimción. Este porcentaje de mujeres que usaron alguna vez un anticonceptivo 
desciende a 40,8 por ciento en Coronel pyiedo-Villarrica, ciudades más alejadas 
de la Capital y menos comunicadas con ella. 

El promedio de embarazos por mujer casada-conviviente, según las mismas ca-
tegorías (uso o no uso de anticonceptivos eficaces o menos eficaces), por grupos 
de edades en las mujeres del total de las muesti-as, es dado en el cuadro 10a, 

Cuadro 10a 

m IIUJEKES CASADAS-COUVIVIEÍTTES SEG-UII S I mm u s ASO O NO MTICOUCJJPTIVOS 
.\LGU1TA VE2, POS GIIÜPOS DE EDJIDES. TOD/iS LAS CIUD/ÜDES. ESTUDIO PEPA 1971 

Uso o no uso de AC 15-19 20-24 25-29' 30-34 35-39 . 40-44 45-49 Todas 

Cifras 1 absolutas 

AC eficaces TTV U 
2 
2 

37 
56 

81 
216 • 

64 
• 247 

48 
237 

24 
150 

9 
55 

265 
963 

AC menos eficaces 
IÍ.-, • JLÍ 
E 

7 
8 

25 
52 

37 
108 , 

46 
191 

. 48 
243 

35 
199 

. 21 
132 

219 
933 

lío usan AC 
LÍ-N P T\ ilj 

18 
15 

80 
132 

69 
183 

88 
347 

71 
365. 

79 
427 

102 
611 

507 
2 080 

líediüü -s E/iíp 

AC eficaces 1,0 • 1.5 2,7 . 3,9 4,9 6,2 6,1 3,6 
AC menos eficc.ces . . 1,1. 2,1 2,9 4,2 5,1 5,7 6,3 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 2 , 7 3,9 5,1 5,4 , 6,0 4,1^ 

La serie de los promedios embarazos por igujer que usaron alguna vez -algún 
anticonceptivo es bastante similar a la de los promedios de las que no usaron 
nmca AC alguno. Las diferencias no son significantes.—'^ 

3 / X^^^ = 5,52^14,07 (al nivel del 5 por ciento) 
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\ 
Tt'iiapoco son signijTiceirües las diferencias entre las dos series ele promedios 

embarazos por muiez- en lao que usaron alguna vez AC eficaces y en lí.-'.s que usaron 
AC laenos eficaces^.-

Si bien las series consideradas no difieren significativamente} las medidas 
para los totales de mujeres (todas lc.s edades),, son aparentemente difex-entes en 
lo que se refiere al promedio para las mujeres que uscjron .iC eficaces (SjC), y 
al promedio pax'e las que usaron AC menos eficr.ces (455). L'sto es debido a uno. 
distribución por edad diferente de Ic.s mujeres en cada serie, como lo muestra la 
edad medicxim en cada serie: 31 años en la serie de las mujere que usaron alguna 
vez un AC eficaz, 34 años en las que usai-on un AG menos eficaz, y 35 cíIob en las 
que nunca usaron un AG. 

Aunque no se llegue aquí a i-esultados ton elocuentes como los señalados en 
el caplttilo II (parágrafo 2.3.4), donde se muestran los hallazgos obtenidos en 
otras encuestas y donde aparece claramente la subfecundabilidacT (o hipofecvmdabi-
lidad) de las mujeres que nmca usaron.mi AC, de todos modos es notable que estas 
mujeres no tenc^Ji, taia|>oco aquí, medidas más altas que las que usaron algún AC. 
El uso de xm /.C, así sea temporal o espoi-ádico, algún efecto depresor ha debido 
tener sobre la pi-obabilidad de embarazarse. Y si no aparece este efecto en las 
comparaciones, es indudablemente poi-que la fecundabilidad de las que no usaron AC 
alguno fue menor. 

En las ciudades paragucî '̂ as, y tal como se verá más adeloiite, las prácticas 
anticonceptivas son recientes>y poco difundidas . Por lo tanto,: es probable que 
un alto porcenta,je de mujeres que no usan, ni usaron nunca, algún método anticon-
ceptivo, desean ima prole numerosa» La noción de subfectmdabilidad, por parte de 
mujeres que conocen su menor riesgo a esbarasarse, y que por ello no usan anti-
conceptivos, aún no ha jugado -un papel relevante en esa determinación, 

« 

Si. .las categorías Ce nxijeres según uso o no uso alguna vez de algún anti-
conceptivo no pfesentcU-i diferencias significativ^-s en lo que a los embax-azos teni-
d'ós' se refiere, no ocurre lo mismo cujiido se compara la mortalidad fetal entre 
esos, categoxdas en igualdad ¿e pariüez.- El cuadro 11, y el gráfico 5 que le co-
rresponde, muestran diferencias en las medidas de muertes fetciles por 100 mujeres 
(UR/ÍT^^) 100 y mertes fetales en 100 embar.azos (1/IP/E) 100 por paridez, .on las 
dos categorías de mujeres, que son altamente significantes^. 

4/ ^(7)'= 10,18X14,07 (al nivel del'S por ciento) ' 
5/ en la medida II?/lip, se tiene = 64,61> 7,82 (al nivel del 5 por ciento); 

en la medida MF/E se tiene: 
X^^>=37,97> 7,82 (al nivel del 5 por ciento) 
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G r á f i c o 5 

P O R C E H T A J E S DE ilüEí^TES F E T A L E S Ei'! !¡UJE:;ES, Y DE MUERTES F E T A L E S EÜ E I I B A S A Z O S , EM C I E R T A S C A T E G O R I A S DE P A R t O E Z , 
SEGUÍ; USO Y ÍIO USO DE Mnicoímrivos F£PA-197I 
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a n t i c o n c e p t i v o s 
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Cuadro 1 1 

P O R C E N T A J E S DE il'JERTES F E T A L E S Eü i l U J E H E S , Y DE MUERTES F E T , 1 E S Eli EMBARAZOS, E N C I E R T A S C A T E G O R I A S OE P A R I D E Z , 
SEGUfJ USO y fio USO OE A f I T I C O N C E P T I V O S . F E P A . 1 9 7 1 

Con uso AC S i n uso AC T o d a s 
P a r i d e z 

•V f f E 
E Í;F • 'V HF E f m § 1 0 0 MF E Í ^ I O O 

C -
• i r ' ¿ l O D 

1 - 2 2 1 8 108 . 44G 2.K2 ' ^Q-'S 2 7 0 7 4 454 . 1 f 3 21,:- (488 182 900 2 0 . 2 3 7 , 3 . 
3 - 4 1 7 1 1 0 3 691 so;z 156 75 615 ] 2 , 2 - ' f i . l 327 1 7 8 1 305 5 4 , 4 
5 - 5 32 '2 509 . T 2 > 2 7 5 . 6 83 35 48̂ ^ 7 J 165 97 995 9; 7 53,8" 
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Xas mujeres que han usado alguna ves un anticonceptivo, si bien se han em-
barazado más o menos igual que las que nmca usaron, han tenido más abortos que 
éstas a igual paridez. Lo cual ^revela en esas mujeres el firme deseo de limitar 
o espaciar su prole por cualquiex" medio, onticonoepción y aborto. 

Como no se puede saber, a través de las medidas de restunen, si una de esas 
prácticas precedió ó siguió a la otra, o se conjiagaron, no se ahondará más por 
ahora en este tópico , que desde ya indica el posible papel de la anticoncepción 
como substitutivo del aborto. 
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IV. TENDEfjCIAS EECIEITTES Y NIVEL ACTUAI DE LAS TASAS DE PSCUHDIDAD, 
EI/¡B.\RAZOS Y ABORTOS 

1. Introducción 

En el capítulo anterior se ha presentado una primera visión descriptiva en 
los lugares del estudio, pudiendo apreciarse diferencias de niveles entre los gru-
pos de ciudades. 

En este capítulo se estudia la tendencia de las tasas anuales: de embarazos 
por mujeres, de abortos (por mujeres y por embarazos) y de fecundidad, para cada 
uno de los ginipos de localidades. 

Las tasas anuales observadas fluctuan de año en año (como puede apreciarse en 
las tablas 5.a, 6.a y 7.a, del Anexo Tabular),por lo que es d i f íc i l apreciar la ten-
dencia. Por esta razón se promedian las tasas observadas, de tres en tres años, 
obteniéndose una serie de promedios móviles regulares, para el periodo 1962-70, que 
representan la tendencia buscada. 

Las tablas correspondientes que figuran en el Anexo se elaboraron por grupos 
quinquenales de edades, pero se prefiere emplear tres grandes grupos de edades 
(15-19, 20-34 y 35-44 años) en los cuadros del texto, porque el tamaño de las mues-
tras de las localidades no justifica tal detalle, excepto el de Asunción. 

Cuando se estudia la evolución 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 lo largo del período, no influye en la tendencia. Por otra parte, los grá-
ficos 6 a 9 se han confeccionado con tasas obtenidas como promedio de tres tasas 
anuales, por lo que representan estimaciones más confiables. 

Una última consideración tiene relación con la cuantificación de la variación 
de las tasas en el período estudiado. Para esto se consideran las tasas observa-
das durante 1961-70, a las que se ajusta tma línea 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 vina estimación del cambio relativo, en pro-
medio cada añ que permite comparar la tendencia entre distintos grupos de eda-
des, o entre distintos grupos de tasas, o entre ciudades. 

1/ Esta estimación es análoga a la que utiliza A.J. Jaffe para el crecimiento de la 
mano de obra, entre otras aplicaciones (véase, A.Jaffe: Cambios en la fuerza 
laboral, en la economía y en la población de Panamá I960 a 1967. Estadística 
Panameña, Año XXVIII, Suplemento). 
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La tendencia de las tasas de embarazos, abortos y fecundidad se presenta en 
los gráficos 6,7 y 8. El cambio promfá\o anual de las series de tasas figura en 
el cuadro 12. 

Cuadro 12 " 

CAlíBIO PROimTO AEL7Í (POR CIEIí) DL LAS TASAS DE Hffl.UíAZOS POR IIUJEIIES, DS 
ABORTOS POR MUJERES Y DE PECIBTDIDAD, POR GR̂ WDES GRUPOS DE ED.iDES. PEPA, 1971 

Grupoc de Asunción Kaalcupé, Ypacaral C.Oviedo,Villarrica 
edades e X a X f X e X a X f X e X a X X X 
15 - 19 -1 ,1 +22,1 -5 ,5 -1 ,8 +40,0 -5 ,9 +0,1 +16,5 -3 ,3 
20 - 34 -3 ,5 +3,7 - 4 , 3 -3 ,7 +4,0 - 5 , 0 -0 ,2 + f ,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 ,1 +7,1 -6 ,2 -3 ,3 +6,4 -4 ,9 -2 ,5 +5,9 -3 ,9 

ITota; e = tasas de embarazos por mujeres 
a = tasas de abortos por mujeres 
f = tasas de fecundidad. 

X 

2. Las tendencias 

2.1 Las tendencias recientes en Ásimci6n 

Las tasas de embarazos correspondientes a todas las edades muestran un descen-
so, como se puede observar en el cuadi-o 12 y en el gráfico 6, durante el decenio 
anterior a la encuesta, y ha sido de 6,2 por ciento anual, en promedio. El des-
censo se ha presentado para todos los grupos de edades, pero con distinta inten-
sidad, como lo muestran las cifras del cuadro 12. El cambio promedio anual indica 
que el mayor descenso se ha producido para las tasas de las edades 35-44 años (5,1 
por ciento anual), sigue'el grupo 25-34 (39 5 por ciento), y finalmente 15-19 años 
(1,1 por ciento). 

La evolución de las tasas de fecundidad es semejante a la de las tasas de em-
barazos (gráfico 6). Sin embargo, el descenso promedio ha sido m^o'r en la fecian-
didad que en los embarazos. Para todas las edades, es una vez y media superior 
(6,2 por ciento anual contra 4,1, de acuerdo al cuadro 12). 
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G-ráfico 6 
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Entonces, el descenso de la fecundidad no puede explicarse, exclusivamente, 
por el descenso de los embarazos. Como se.verá más adelante, también ha influido 
en el descenso de la fecundidad un aumento de las tasas de abortos por mujer. 

Las tasas de abortos por embarazos (gráfico 5) para todas las edades, mues-
tran un gran,crecimiento en el período considerado. Al final del período, esas 
tasas indican que algo más de uno de cs.da cinco embarazos terminan en abortos. Al 
comienzo del período; esta proporción era sólo uno de cada d i e z ^ 

El crecimiento de las tasas de abortos por embarazos del grupo 20-34 años es 
bastante diferente a los otros grupos de edades, ya que eran las mayores al comien-
zo del período y terminan siendo las menores. 

Al considerar la evolución de las tasas de abortos por mujer, 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 laxgo 
del decenio anterior a la encuesta, ce ha producido un descenso de los embarazos y 
habrían aumentado los abortos en embarazos. Como el aumento relativo de los ú l t i -
mos habría sido mayor que el descenso relativo de los embarazos, las tasas de abor-
tos por mujer correspondientes a todas las edades presentan un crecimiento prome-
dio de 7,1 por ciento anual (cuadro 12) ,a pesar de la baja experimentada al comien-
zo del período (gráfico 6). 

Las tasas de abortos por mujeres del grupo 20-34 años bajan al comienzo del 
decenio pero crecen bruscamente luego (gráfico 6), presentando en promedio xin cre-
cimiento de 3,7 por ciento anual (cuadro 12). Las tasas de los otros grupos crecen 
bastante y en forma sostenida (alrededor de 20 por ciento anual de crecimiento pro-
medio). 

El aumento promedio de las tasas de abortos por inújer (cuadro 12) correspon-
dientes a todas las edades (7,1 por.-ciento anual) es superior al descenso promedio 

2 / La evolución de las tasas de abortos por embarazos debe ser analizada con pre- ' 
caución por un̂ -- probable sub'estimación de los. abortos al comienzo del decenio, 
ya que las'tasas de abortos de.toda,3 las edades apenas exceden de 100 por mil, 
ai comienzo del período. • Gomo se h¿: dicho, este valor fes el que se asigna a la 
tasa de abortos espontáneos en embar-azoa. 
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de la fecTandid^LCl(6.2) y al de los embarazos (4 .I). 2ste desnivel, entre el aumen-
to del aborto y el descenso de la fecundidad y el dé los embui-azos, es más marcado 
para los grupos 15-19 y 35-44 año 

iJn resumen, la fecundidad de Asunción 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 fecundidad se debe tanto a un descenso de las ta-
sas de emb£'razos como a un aumento de las tasas de abortos por mujeres. Entre los 
gXTipos de edades considerados, el mayor descenso de la fecundidad (y de los emba-
razos) se obsei-va para 35-44 años. 

2.2 Las tendencias recientes en Kaalcupé, Ypacaraí 

Las tasas de embarazos por mujeres para todas las edades han descendido durante 
el decenio anterior a la encuesta (gráfico ? ) . Lo mismo ocurre pax-a las tasas del 
grupo 20-34 años, cuya evolución 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 forma muy irregular. El cuadro 12 muestra que el 
descenso mayor de los embarazos se ha producido para el grupo 20-34 (3s7 por ciento 
anual), con im descenso general de 3,3 por ciento. 

Llama la atención que las tasas del grupo 35-44 años (gráfico 7) presenten 
valores tan bajos, que prácticamente se confunden con aquéllos del grupo 15-19 
años, a lo largo de todo el período. Es poco probable que exista una subdeclara-
ción preferencisl para el grupo 35-44 años, porque es más lógico que ésta se pre-
sente para el grupo 15-1 

ün cambio, podría suceder que las mujeres de estas 
localidades tuvieran sus embarazos, de preferencia, antes de los 35 años (ya que 
las tasas de 20-34 años presentan en el decenio valores altos, que fluctúan alre-
dedor de 200 por mil). En este caso, la similitud de nivel entre las tasas de eda-
des jóvenes y viejas correspondei-ía a una conducta reproductiva real. 

3/ El gran crecimiento promedio de las tasas de abortos por mujeres para el grupo 
15^19 años (22,1 por ciento anual) podría deberse a una mayor sinceridad eíi la 
declaración del aborto. Pero, aparte de que el aborto ci-ece en todos los gru-
pos de edades, el crecimiento promedio del grupo 35-44 años es bastante cercano 
al de 15-19 (19,7 por ciento). De manex-a que el amento experimentado por todas 
las edades (7,1 por ciento anual) no se debería exclusivamente a iina posil?le -
mayor sinceridad de las jóvenes, y reflejarla, en consecuencia, un aumento real 
del aborto. 

4/ Las mujeres qua declaran 44 años, al momento de la encuesta hacen referencia,) a 
lo sumo, a acontecimientos ocurridos die¡s años antes de la encuesta para.un em-• 
barazo tenido a los 35 años» íáientras qué esas mismas mujeres deben recordar 
embarazos ocurridos hace 30, años, para aquéllos tenidosaf. los. 15'.años de edad. 
Entonces, es probable que olviden más estos embarazos que aquéllos. 
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La evolución de la fecundidad ha sido semejante a la de los embarazos. Las 
tasas de fecundidad pcj?a todas las edades, al igual que las de cada grupo,, bajaji 
en el período. 

El descenso promedio anual de la fecxmdidad general (cuadro 12) ha sido de 4,9 
por ciento (lo que equivale a un 36 por ciento de baja decenal). Este descenso ha 
sido diferente en los grupos de edades, observándose que ha sido menor a medida que 
aumenta la edad. El descenso del grupo 15-19 (5,9 por ciento) es casi una vez y 
media el del grupo 35-44 (4,1 por ciento). Cualquiera sea el grupo, el descenso 
promedio de la fecundidad es mayor que el de los embarazos, y en el caso del grupo 
15-19 años, es más de tres veces superior. 

El mismo cuadro 12 .y el gráfico 7 indican que el desnivel de descenso entre 
la fecundidad y los embarazos se debe, en gran medida, al avimento de las tasas de 
abortos por mujeres. 

La frecuencia con que los embarazos han terminado en abortos parece haber 
aumentado en todos los grupos- de edades. Esto querría decir que las mujeres emba-
razadas han ido recurriendo al aborto con mayor asiduidad durante el decenio. Se 
dice que el aborto en embarazos "parece" haber aumentado, por una parte, porque los 
grupos 15-19 y 35-44 eóíos presentan valores bajo en los primeros años del decenio, 
aunque para todas las edades no sucede lo mismo, por el gran peso que tienen en el 
total, las taaas de 20-34 años. Por otra parte, el escaso (para estos propósitos) 
número de entrevistas realizadas en estas localidades, reflejado en series erráti-
cas (que ni siquiera los promedios móviles han logrado suavizar) y en tasas nulas 
de abortos (numerador .O aborto), sólo pei-mite 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 último es más acentuado 
que el primero. En promedio, se habría i-egistrado un creciiniento de 6,4 por ciento 
anual*,. 

En el grupo 20-34 años, se obseinra una evolución parecida a la de todas las 
edades. En cambio, las tasas de los otros grupos crecen considerablemente, en 
especial, las de 15-19 años, Al respecto, se advierte al lector sobre las reser-
vas ya anotadas para las tasas de abortos por embarazos, en estas localidades. 

De manera que en Kaalcupé-Ypacaral, el descenso de la fecundidad general de 
4,9 por ciento aaual (eq\iivalente a 36 por ciento de baja decenal) se debe tanto 
a un descenso de los embarazos (3,3 por ciento) como al crecimiento del aborto por 
mujeres (6,4 por ciento), 

5 / Bajos, por las mismas razones anotadas para Asvinción, que, de ser efectivas, de-
latarían una sub-declaraci6n de los abortos ocurridos 5 años o antes, de la en-
cuesta. 



) 101 ( 

2• 3 Las tendencias recientes en Coronel Oviedo, Villarx-ica 

Las tasas de embarazos de todas las edades han bajado casi ininterrumpida-
mente durante el decenio anterior a la encuesta (gráfico s ) , con un promedio anual 
de descenso (cuadro 12) de 2,8 poi* ciento. Los grupos.,de edades muestran tenden-
cias muy distintas en sus tasas. Las de 15-19 años se mantienen casi constantes 
(apenas si suben 0,1 por ciento anur.1, de acuerdo al cuadro 12), las de 20-34 años 
bajan moderadamente, al paso que lao de 35-44 años descienden drásticamente (9,4 
por ciento anual). Las tasas dé 35-44 años fueron algo infei-iores a las de 20-34 
años, 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 más acentuado en 
las edades jóvenes. 

Nuevamente, el desnivel de descenso entre la fecundidad y los embarasjos se 
explica, en gran parte, por el aumento del aborto. Así puede notarse para todas 
las edades, donde, a pesar del descenso de los embarazos, crecen las tasas de 
abortos por mujeres (5,9 pdr ciento anual) debido al aumento de las tasas de abor-
tos por embarazos. Lo mismo oc\irre para 15-19 años y 20-34 años. 

Por el contrario, las tasas de abortos por mujeres de 35-44 años bajaron 
pox-que las 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 iia produ-
cido un descenso de la fecundidad general (3,9 por ciento anual, que equivale a 
un 30 por ciento decenal), debido a un descenso de los embarazos y a un alimento 
del aborto. En los grupos de edades, destaca el descenso de la fecmdidad para 
35-44 años (lO,8 por ciento anual), descenso que es explicado fundamentalmente por 
la baja de los embarazos observado en las localidades y en cualquier grupo de eda-
des. Es tal su descenso, que determina el único cambio rela-bivo negativo en las 
series de tasas de abortos por mujer del estudio. 
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3. Compojacién de las tendencias entre las ciudades 

En todas las localidades se ha producido un descenso de las tasas ae emba-
razos. un aumento de las tasas de abortos por embarazos,y un aumento de las tasas 
de abortos por mujeres (gráfico 9). , Sn estas últimas tasas, se adviei-te un des-
censo al comienzo del decenio (producto del descenso de los embarazos, probable-
mente) ̂  pero el cambio promedio del período es un aumento, a causa del crecimiento 
de las tasas de abortos por embarazos. 

Como consecuencia del descenso de los embarazos y del aumento de los abortos, 
la fecundidad de todas las localidades ha-bajadlo notablemente. Este descenso fluc-
túa desde im 30 por ciento decenal, en Coronel Oviedo-Villarrica, a un 44 por cien-
to decenal, en Asunción. 

De acuerdo al cuadro 12, Asunción es la ciudad que presenta el mayor descenso 
de los embarazos (4,1 por ciento ¿uiual), de la fecundidad (6,2) , y el mayor aumento 
de los abortos ( 7 , l ) . En cuanto a este cambio promedio anual, se ubica a conti-
nuación líaalaipé-Ypacaraí (3,3; 4,9 y 6,4, respectivamente), y luego Coronel Oviedo-
Villarrica (2,55 3,9 y 5,9, respectivamente)^. 

En el gráfico 9 puede observarse que el nivel de las tasas de embarazos y de 
fecimdidad de Kaalcupé-Ypacáraí, a lo largo del decenio, es parecido al de Asunción, 
lo que podrid sTogerir que el comportamiento reproductivo de las mujeres de Asunción 
influye en aquéllas. En cambio, el nivel de esas tasas en Coronel Oviedo-Villarrica 
es sistemáticamente 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 según grupos de edades. En cuanto a los embarazos 
(cuadro 12), en Asunción el descenso es mayor a medida que aumenta la edad, en 
Kaalojipé-Ypacaral el mayor descenso se produjo para 20-34 años, y en Coronel Oviedo-
Villarrica, para 35-44 años. En los abortos, se observa un descenso marcado en 
los grupos extremos de Asunción, mientras que en las otras localidades el mayor 
aumento se produce para 15-19 años^. 

En cuanto a la fecvindidad, en Asunción el grupo 35-44 bajó más 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 aumento del aborto es superior al 
descenso de los embarazos, en téxmnos relativos. 

7/ En todas las ciudades, el mayor aumento del aborto se ha producido para el gru-
po 15-19 años. Es posible que una mayor sinceridad de las jóvenes en la decla-
ración del aborto 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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En cuanto a la fecundidad, en Asmción el grupo 35-44 bajó más de dos veces 
que lo observado en los otros grupos, y en Coronel Oviedo-Villarricay el grupo 
35-44 bajó más de tres veces que los otros gxnipos. • iin cambio en Kaa:^pé-Ypacaraí5 
el mayor descenso fue en las jóvenes, y las diferencias de cambio relativo entre 
los grupos de edades no son tan acentuadas. 

31 descenso de los embarazos y el atpiento de los abortos en el decenio ante-
rior a la encuesta muestran una preocupación.creciente de las mujeres por la lirai-
tación de sus familias: mayor uso de mticonceptivos y aumento de la práctica 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. SI aná-
l is is se realizará, fundamentalmente, a través de las tasas específicas (por edad) 
de embarazos por mujeres, de abortos por mujeres y de fecundidad, que aparecen en 
el cuadro 13. También figioran las respectivas tasas globales, a manera de resximen. 

Cuadro 13 

TASAS DE EDffiAEAZOS, DE ABOETOS POIR MJEHES.Y DiJ PSCUHDIDAD, POR GRUPOS Djü EDADES, 
EÑ LOS D0C3 tlSSES .'lííTEniOHES A LA SÍCUESTA. PEPA, 1971 

Asmción Kaaloipé, Tpacaraí G.Oviedo-Villarrica 
Grupos de 1 

edades 
5^x 5 ^ 5 X 5^x 

15 - 19 82 45 37 22 11 11 63 28 35. 
20 - 24 208 36 172 133 33 100 251 23 217 
25 - 29 233 •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 0 0 96 19 77 
45 - 49 10 10 0 3.1 0 31 0 0 0 
15 - 49 

Tasas globales; 
Cffili (por mil): 

141 
(149) 
4,51 

35 
(37) 
1,12 

105 • 
(111) 
3,35 

29,4 

141 
(49) 
5,18 

20 
(7) 
0,67 

121 
. (42) 

4,52 
27,8 

164 
(95) 
5,67 

33 
(19) 
1,12 

128 
(74) 
4,63 

29,4 
Hotas-. ^f^; Tasas de embarazos, de abortos por mujeres y de fecundidad, 

por grupos quinquenales de edades. 
lüitre paréntesis, figura el xi-ámero total de embarazos, abortos y nacidos 
vivos. La tasa binita de natalidad (TBI) se ha obtenido al multiplicar la 
tasa de fecundidad general por la proporción que representan las mujeres en 
edad fért i l en el total de la población: 28" por ciento en Asimción y 23 poi" 
ciento en las otras localidades. 
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Figuran además, las correspondientes tasas generales (o sea, el conjunto de todas 
las edades) y tasas brutas de natalidad, aunque sólo como datos i lustrativos^. 

4.1 El nivel actual en Asunción. 

L1 nivel de los embarazos es alto, como queda reflejado en las tasas por edad 
y en la tasa global de embarazos: 4,51 embarazos tendría, en promedio, una mujer 
a lo largo de su vida reproductiva, si se viera expuesta a las tasas quinquenales 
de Asunción registradas durante 1970-71 .^ 

La tasa global de aborto de 1,12 es bástente elevada. Indica que 25 por cien-
to de los embarazos tenidos por una mujer, durante su vida reproductiva, terminan 
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 El nivel actual en las otras localidades. 

En Kaaloipé-Ypacaraí se observa un nivel alto de los embarazos y un nivel mo-
derado de los abortos (l3 por ciento de los embarazos tenidos por una mujer duran-
te su vida f é r t i l terminarían en abortos), tal como lo presentan las correspon-
dientes tasas globales. La tasa global de fecundidad de 4,52, es alta. 

En Coronel Oviedo-Villarrica, vuelve a presentarse un nivel alto de los emba-
razos y abortos ( l ,12 abortos en 5,87 embarazos, 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 fecimdidad de 4,63 es alta. 

4.3 • Comparación del nivel de la fecundidad actual entre las ciudades. Todos los 
niveles de fecmdidad observados son altos, aunque no se vean reflejados (por las 
razones ya expuestas) en las tasas brutas de natalidad, que corresponden más bien 
a \ma natalidad moderadamente alta (de 28 a 29 por mil). 

La fecundidad actual de Coronel Oviedo-Villarrica res^ulta 38 por ciento mayor 
que la de Asunción, y la de Kaalcupé-Ypacaraí ,35 por ciento. Este diferencial de 
la fecundidad actual, según localidad, resulta más acentuado que el obsearvado con 
el número medio de bijos tenidos por mujer (tipificado por edad), el cual indicaba 

^ Nc se utilizan estas medidas para la comparación del nivel entre ciudades, porque 
se ven afectadas por las distintas estructuras por edad de las mujeres de las 
localidades. 
Esta misma observación rige pora todas las otras tasas globcJ.es, de abortos y 
de fecundidad, en todas las ciu.dades. 
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ima fecuadidad nayor de 20 y 5 por ciento, respectivamente^^ Esto significa que 
ha existido una ma¿-or disminución de la fecundidad de Asunción respecto de las 
otras localidades5 hecho coherente con las tendencias recientes observ^adas. 

10/ Bn el cuadro 2 del capítulo I I I , puede verse que el promedio de nacidos vivos 
(tipificado) tenidos por las mujeres es de 1,96 en Asunción, 2,08 en Kaaloipé*-
Ypacaral y 2,36 en Coronel Oviedo-Villarrica. 
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V, LA SITU.iCION M SL Ai.0 QUE PPJ3CEDID KL ESTUDIO 

Como se ha, podido aprecioa- en el caiterior capítulo, la variable feciindidad 
ha variado realmente dorante los últimos años pasados en las ciudades paraguayas 
del Estudio. Esta situación cambiante se manifiesta por la tendencia depresiva 
de las tasas de embarazos, en la cual interviene la adopción creciente de prác-
ticas anticonceptivas por paa-te de las parejas, y también se caracteriza por el 
aumento de la mortalidad fetal , presumiblemente por incremento de la incidencia 
del aborto inducido. Estas dos tendencias: disminución de los embarazos y aumen-
to del aborto, provocan i«i descenso de las tasas de fecundidad en las ciudades 
estudiadas. 

En este capítulo, y según la metodología ezpuesta en el capítulo I I , se trata 
de ahondar en el estudio de la situación observada a la fecha de la investigación, 
de desmenuzar -paso por paso- el efecto que han tenido ciertas variables interme-
dias sobre el nivel de la fecundidad observado. Entre estas variables, se pasa 
a estudiar fundamentalmente el efecto de las pi-ácticas anticonceptivas, en paa'-ti-
cular el de las prácticas realizadas a través de los progríímas de planificación 
forailiai' imperantes, y tcimbién el efecto del aborto inducido. 

Utilizando los datos aportados por el Cuadro de Vida Seicual del Ultimo î üo, 
se calculan las medidas que corresponden a la situación del momento, las cuales 
permitirán servir de base a ulteriores comparaciones y por lo tanto, a evaluar la 
eficacia de los programas de planificación familiar. 

En un primer paso, se calcula la influencia relativa de tres grandes grupos 
de variables en la determinación del nivel de la fecundidad: 

- la ausencia de relaciones sexuales 
- el uso de anticonceptivos 
- la mortalidad fetal. 

En el segxmdo paso, se desglosan esos grandes grupos de variables: 

- la ausencia de relaciones sexuales, según causas: celibato, ausencia, 
separación, enfermedad y "otros", bajo cuya denominación está incluida la absti-
nencia sexual post-parto o post-aborto, entre otras 

- el uso de anticonceptivos, en dos.categorías de anticonceptivos usados: los 
eficaces y los menos eficaces 
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- la mortaliáadacl fetal , en laortalidad. fetal involmtaria y mortalidad fetal 
voluntaria. 

El tercer paso es destinado exclusivamente al uso de anticonceptivos e f i -
caces. En el total de snijeres que los usaron durante el último añoy se trata de 
distinguir: 

~ en el efecto total del uso de anticonceptivos eficaces, el que les corres-
ponde a las usuarias de los programas de planificación y el que corresponde a las 
que usan por cuenta propia 

- en el efecto total del uso de anticonceptivos eficaces, cuál es la parte 
que le corresponde a. cada método: gestágenosj dispositivos intrauterinos y este-
rilizaciónj en particular, 

lia influencia de la ausencia de relaciones sexuales., del uso de anticonceptivos 
/ dé la mortalidad fetal en la de te rE lnac i6n del nivel de la fecundidad 

En este priaier paso se presenta el papel de cada -uno de esos tres grandes 
grupos de variables en la determinación del nivel observado de fecundidad. 

. . j 
1 .1 l a influencia de la ausencia de relaciones sexuales. Tal como se explicó en 
el capítulo I I , el efecto reductor de la ausencia de relaciones sexuales en los 
embarazos, se obtiene al comparar la tasa de embarazos que presentan todas las 
mujeres (dé un grupo de edades determinado) con la tasa de embarazo del grupo de 
mujeres con relaciones sexuales. Para ilustrar el procedimiento se recurre a las 
cifras del cuadi-o de Vida Sexual de Asunción, tal como aparecen en la tabla ó del 
anexo. Para todas las edades, se observa que la tasa de embarazos de todas las 
categorías de mujeres es de 141 por rail, y la tasa'de la categoría de mujeres con 
relaciones sexuales es de 271 por mil. De manera que el efecto de la ausencia de 
relaciones sexuales es: 

El signo negativo' indica un efecto reductor, pero" se omite en' los cuadros, 
porque ya se indicó en ellos el tipo del efecto. 

1.2 La influencia del uso de anticonceptivos. El efecto reductoi- de. los anticon-
ceptivos en los embarazos^ se obtiene al comparar la tasa de embax-azos de la cate-
goría de mujeres con relaciones sexuiales (que, en el caso de Asunción, es de 271 
por mil para todas las edades) y la tasa de embarazos de la categoría de mujeres 
con relaciones sexuales que no usan anticonceptivos (345 por mil, para Asunción): 
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- la mortelidadacl fetal , en laortaliáad. fetal in-volimtaria y mortalidad fetal 
voluntaria. 

El tercer paso es destinado exclusivamente al uso de aaticonceptivos e f i -
caces. Ea el total de mujeres que los usaron durante el último añoy se trata de 
distinguir: 

- en el efecto total del uso de anticonceptivos eficaces, el que les corres-
ponde a las usuarias de los programas de planificación y el que corresponde a las 
que usan por cuenta propia 

- en el efecto total del uso de anticonceptivos eficaces, cuál es la parte 
que le corresponde a. cada método: gestágenos, dispositivos intrauterinos y este-
rilización, en particular. 

1. La influencia de la ausencia de relaciones sexuales, del uso de anticonceptivos 
y dé la mortalidad fetal en la deterrónación del nivel de la fecundidad 

En este primer paso se presenta el papel de cada uno de esos tres grandes 
grupos de variables en la determinación del nivel observado de fecundidad, . > 
1.1 La influencia de la ausencia de relaciones se:x^ales. Tal como se e:cplicó en 
el capítulo I I , el efecto reductor de la ausencia de relaciones sexuales en los 
embarazos, se obtiene al comparar la tasa de embarazos que presentan todas las 
mujeres (dé un grupo de edades determinado) con la tasa de embarazo del grupo de 
mujeres con relaciones sexuales. Para ilustrar el procedimiento se recurre a las 
cifras del cuadro de Vida Sexual de Asunción, tal como aparecen en la tabla ó del 
anexo. Para todas las edades, se observa que la tasa de embarazos de todas las 
categorías de mujeres es de 141 por mil, y la tasa'de la categoría de mujeres con 
relaciones sexuales es de 271 por mil. De manera que el efecto de la ausencia de 
relaciones sexuales es: 

El signo negativo' indica m efecto reductor, pero' se omite en' los cuadros, 
porque ya se indicó en elíos el tipo del efecto. 

1.2 La influencia del uso de anticonceptivos. El efecto reductor de. los anticon-
ceptivos en los embarazos^ se obtiene al comparar la tasa de embarazos de la cate-
goría de mujeres con relaciones sexuales (qi^e, en el caso de Astinción, es de 271 
por mil para todas las edades) y la tasa de embarazos de la categoría de mujeres 
con relaciones sexuales que no usan anticonceptivos (346 por mil, para Asunción): 
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4 = f i - 1 = -0^2168 

1.3 la influencia de la mortalidad retal, SI efecto reductor de la mortalidad 
fetal se obtiene al comparar la tasa de fecundidad de todas las categorías de 
mujeres (l05 por mil, para As^mción) con la tasa de embarazos de esas mujeres 
(l41 por mil, para Asur-crLoii); 

• 4 = ^ _ 1 = .0,2553 

1•4 El paso desde un nivel teórico máximo de la tasa de embarazos hasta el nivel 
observado de fecundidad. En los parí%rc^os anteriores se indicó el cálculo de la 
influencia de diversas vtalables. Para mejor entender la acción de esas variables, 
se explica a ecntinuación la reducción sucesiva que experimentan las tasas de em-
barazos, por la acción de esas voxiables, hasta alcanzar el nivel observado de 
la fecujadidad: 

- Si todas las mujeres de Asurnión de 15 a 49 rüos hubieran tenido relaciones 
sexuales todos los meses del año (p?r lo menos mía vez al mes), si no hubieran 
usado anticonceptivos y si no hubiera actuado la mortalidad fetalj habrían presen-
tado una tasa de embarazos de 346 por m i , que sería el nivel teórico máximo de la 
tasa de embarazos. 

Como el efecto reductor de la ausencia de relaciones sexuales es de 0,479&, 
la tasa(e=346) se ve reducida a: 

e' = e ( l - r®^̂ ,.) = 346 (0,5204) = 180 

- Si a la tasa e' (que tendrían las mujeres de Asunción si no hujbieran usado 
anticonceptivos y no hubiera .actuado la mortalidad fetal) se aplica el efecto 
reductor de los anticonceptivos (0,2168), se obtiene: 

e " = e' ( l - r^g) = 180 (0,7832) = 141 

- Si a la tasa e " (que tendrían las mujeres de Asunción si no hubiera actua-
do la mortalidad fetal) se aplica el efecdio reductor de la mortalidad fetal 
(0,2553), se obtiene: 

f = e " (1 - rj^) = 141 (0,7447) = 105 

que es el nivel observado de la fecundidad en Asunción, durante el año anterior 
a la encuesta. 
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La reducción sucesiva de las tasas de enbai'azo hasta el nivel obsenrado de 
la fecuxiaidexl, según grandec grupos de edades, para cada loccJ-idad se obtiene de 
menera análoga a la qiLe se cacaba de exponer y se presenta en el cuadro 14. Para 
todas las ciudades aparece en el cuadro 14a5 y se ilustra en el gráfico 10. 

1.5 Influencia relativa de las variables intemedias en la detenainación del nivel 
de fecundidad. En el parágrafo anterior se observó que las mujeres de 15 a 43 años 
de Asimción redujeron su nivel de embairazos desde 546 por mil hasta el nivel de 
fecundidad de 105 por oi l j es decir, experimentaron una reducción de 241 puntos. 

Al expresar qué parts de esa reducción de 241 puntos se debe a cada una de 
las vcxiables intermedias, se obtiene la influencia relativa de 'ellas, que en el 
caso de Asunción es: 

- .para la ausencia ds relaciones sexuales? 

100 = 68j9 por ciento 

- para el uso de los anticonceptivos: 

— 1 0 0 = I6s2 por ciento 

- para la acción de la mortalidad fetal". 

141 - 105 100 = 14j9 por ciento 

La influencia relativa de. las variables inteimedias se presenta en el cuadro 
14 b y se iltistra en el gráfico 10á„ 

1.6 Comentario de los resultados obtenidos 

a) El efecto reductor de la ausencia de relaciones sexuales en la tasa de 
embarazos.» Dste efecto, es considerable, cualquiera sea la localidad que se con-
sidere. De lo& efectos reductores, es el mayor de todos, al considerar todas las 
edades^ lío presenta diferencias notables entre las ciudades, segi5ja la edad. 
Alcanza, obviamente, sus niveles más altos en las edadés jóvenes. Sn el grupo 

15 - 19 aüos representa una reducción cercaíxa al noventa por ciento del nivel teó-
rico máximo de la tasa de embeirazos. j2n las agrupaciones de edadés vitilizadas, 

1 / Este efecto también es el más importante en ciudades como Panamá, Bogotá, Lima 
y Buenos Aires (y con niveles que fluctúan alrededor de 0,45) , cono lo muestran 
los resultados de las encuestas PÊ 'iL. 
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Cuadro 14 

INFLUMCIA DJ; LÁ AUSMCIA DH EjIijAGIOITrjS 3jjS[ÜAÍ¿iS,j DEL USO DE :\iTTICONCEPTIVOS, 
Y DE LA MORTAL'IDAD FEfSIÜj 'SE LA DETERmNACIOil DÜj NIVEL DE FSCMDIDJID OBSERVADO 

DUEiWTE LOS DOCE íESES MTE2I0KLTJ A LA HíCUESTA, SEGÜi-í GK/iíIDES GEÜPOS DE EDADES 

Grupos de 
edades 

e r® j\ES e' e . 
ÂC e" 

f f 

Asimción 

J.5 - 19 
20 - 34 
35 - 49 

803 
517 

67 

0,8792 
0,4164 
0,2649 

97 ' 
302 

49 

0,1507 
0,2553 
0,0597 

82 
225 
46 

0,5'; 38 
0,1733 
0,5000 

37 
186 

23 

15 - 49 346 0,4796 180 0,2168 141 0,2553 105 

Kaakupé, Ypacaraí 
15 - 19 
20 - 54 
35 - 49 

312 
598 
140 

0,9231 
0,4205 
0,3750 

24 
346 
88 

0,0833 
0,2324 
0,2571 

22 
266 
65 

0,5000 
0,1504 
0 

11 
226 
65 

15 - 49 398 0,5347 185 0,2387 141 0,1418 121 

Coronel Oviedo, Villarrica 
15 - 19 
20 - 34 
35 - 49 

635 
578 
204 

0,8916 
0,3774 
0,3006 

69 
360 
143 

0,0850 
0,2664 
0,2010 

63 
264 
114 

0,4444 
0,1894 
0,2281 

35 
214 
88 

15 - 49 408 0,4794 212 0,2279 164 0,2195 128 
0 

Notas: r ,^ , = Efecto reductoi- de la ausencia de relaciones sexuales, en los em-
bcu-azos. 

r . „ = Efecto reductor del uso de anticonceptivos, en los embarazos f^ 
M̂E ~ S^ecto reductor de la mortalidad fetal , en la fecundidad • 

e = Tasa de embarazos observada en mujeres con̂  relaciones sexuales y 
que no usan coaticonceptivoa. 

e' = e(l-r|jjg), valor al̂  que se reduce, e, ..a causa do r ^ ^ 
e" = e'(l-r® ), vclor al que se reduce e ' , a causa-de r,p 
f = e"(l-rj.„)5 valor al que se..reduce e" , a .causa de Vy^ y es equiva-

lente al nivel de fecundidad observado 
Las tasas: e , e ' , e" y f , expresadas por mil. 

Fuente: Tabla 8 
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Cua,dro 14a 

BIELUfflCiA DS lA AUS®ICIA DE I1EL.-CI0ÍILS (r®^,.), Ü:JÍL USO DE .-̂ JeiCOHCEPTIYOS Axuj 
(r® ) Y DS LA I.I0BTA1ID.\D {rr̂ - J , m LA DETETllIliACIOil DLI< iilVEL DE PECUKDIDAD iiu Í-LL 

0BSEHV/J30 DUILiSTE LOS DOGE liESES iillTERIORES A LA MCÜSSTA, SEGUK GIUIOES GRUPOS DE 
EDADES. TODAS LAS CIUD.'ÜDES 

Grupos de 
edades e r® .IPLS e' e 

ÂC e " 
'X 

r 
IIP 

.o 
1. 

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 87 0,1855 71 0,2817 51 

15 - 49 374 0,4892 191 0,2273 148 0,2230 115 

Cuadro l-'l-b 

IHI1;ÜENCIA RSATIVil DE LA AUSÜTOIA DE EJILACIOHES SEJaJitt.ES (/uíS), DEL USO 
DE AHTICOlíCEPTIVOS (AC) Y DE LA IIOUmiD.'iD EET/i (IIE) El̂T LA DETEPIIJiíACION 

DEL NIVEL DE FECUNDIDAD QBSBñV.UDO DUPuWTE LOS DOCE LIESES iWTEi-ÍIOPJiS 
A LA MTCUESTA, S3GU1Í GJlAlDES GRUPOS DE ED/iDES 

Grupos de 
edadés 

Asunción Kaalmpé, Ypacaraí C. Oviedo, Villcoxrica Grupos de 
edadés ARS 'AC I.E? • ARS AC IMP ARS AC IIP 

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 
35 - 49 40,9 6,8 52,3 •69,3 30,7 0 52,6 25,0 22,4 

15 - 49 68,9 16,2 14s9 76,9 15,9 7,2 70,0 17,1 12,9 
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Gráfico 10 
nSEÜCCIOH SUCESIVA DE LAS TASAS DE I1IB.\I?A20S HASTA LA TASA DE FECUNDIDAD 

OBSEPtViiDA, POR LA IHílUMICIA DE LA AUSEÍICIA DE RELACIONES SEiOJ.ttJS 
USO DE MTICONCEPTIVOS (r® ), Y IIORT/II.IDi\D PETAL (r,"-^). PEPA, i.li,' 
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GréiUco 10a 

IIFX.ÜJITGIA rOilLÁTIVA Dli i'-i AUSUl-TCIA DE SKxU'JLlIlS (.ÜLS), ffil USO DE 
-ÚITIGOilCEPTIVOS (AC) Y DE LA MOi"iT;iLID/J) PET.il (iD?) MT LA D'ÍTEEI.IIKACIOIT DUL 
IIIVEL DE SSGM GRUPOS DE EDADES, POIi CIUD/J)SS. PEPA, 1971 
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CBte efecto decrece a medida que aumenta edad, pero si se consideren grupos 
quinquenales de edades, el efecto reluctor alcanza su mínimo en el gru.po 30-34 
ciñes para elevarse seguidamente en los grupos de edades siguientes: 

Grupo, de 
eaades 

15 - 19 0,891 
20 - 24 0,571 
25 - 29 0,324 
30 - 34 0,262 

35 - 3.9 0,266 
40 - 44 0,283 
45 - 49 0,346 

b) 1:1 efecto reductor de los anticonceptivos en los embarazos. Para todas las 
edades, el valor de este efecto es bastante parecido en todas las localidades. 
Cui-iosamente alcanza su valor más alto en Kaalcupé-Ypacaraí, localidades donde no 
existisn programas de planificación familiar antes de la encuesta, pero que por 
su cercanía a Asunción, el efecto de demostración ha podido ser muy importante. 

Por edades, se observan efectos diferentes. En Asunción es notable en las 
mÍLS jóvenes (l5-19 años) en relación a las otras localidades, donde tiene más 
importancia en las mujeres de edades avanzadas (35-49 eños). Los valores en el 
grupo 20-34 años son más o menos parejos entre las ciudades. 

c) El efecto reductor de la mortalidad fetal en la tasa de fecunflidad. Para 
todas las edades, el efecto más alto es el de Asunción, y el más bajo, el de 
Kaakupé-Ypacaraí, con diferencias notables entre ambos valores. Por grupos de 
edades, el mayor efecto es el del grupo 15-19 años, en todas las ciudades. En 
el grupo 20-34 años se logra el mínimo, a excepción de Kaalaipé~Ypacaraí. En las 
edades m&s viejas, el efecto de Asunción es notoriamente superior al de las otras 
localidades. 

El efecto reductor de la mortalidad fetal puede compararse con el caso de 
la tasa de mortalidad fetal por embarazos: Puede existir xma. alta mortalidad 
fetal en los embarazos, pero ella puede resultar baja a la postre en una población 
de mujeres si éstas se embarazan poco. " Es así como atmque se presente el mayor 
efecto reductor de la mortalidad fetal para el grupo 15-19 años, éste puede ser 
poco importante en términos relativos, como se verá en el parágrafo siguiente, 
en que se analiza la influencia relativa. 
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1.7 La inflLigncir. relativa de los ¡'̂ raiiáes grupos de varia'bles en la fijaci6ii del 
nivel ¿e fecicididr.á obserYaó.o. Como se acaba de indicai" y coíqo se eicplicó en el 
parágrafo 1.5 de este capitulo, interesa conocer, en términos relativos, cuánto 
corresponde a cada grupo de variables en la reducción desde el nivel teórico máximo 
de la tasa de, embarazos hasta el nivel observado de la fecundidad. La influencia 
relativa se presenta en él cuadro l'4b y en el gráfico 10a. 

Para todas las mujeres, el orden de importancia de los grupos de variables es 
el mismo en todas las ciudades: En primer lugar la ausencia de relaciones sexua-
les, luego el uso de anticonceptivos y, finalmente, la mortalidad fetal . La in-
fluencia relativa de la ausencia de relaciones sexuales es tres y hasta' cuatro 
veces mayor que la influencia de las oti-as variables, entre las cuaíes no existen 
diferencias notorias. 

a) La influencia relativa de la ausencia de relaciones sexuales. La mayor 
influencia relativa, para todas las mujeres, se observa en ICaakupé-ypacaral, y la 
menor en Asmción, Por grupos de edades, también presenta ICaalaipé-Ypacaraí los 
valores más altos. La importancia relativa de la ausencia de relaciones sexuales 

2/ 
como reductora del nivel de embarazos, disminuye a medida que aumenta la edad-' , 
pero siempre se observan valores altísimos en todos los .grupos de edades. Sólo 
en el grupo 35-49 años de Asimcióh es inferior 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 observan situaciones bien diferenciadas entre las ciudades; 
En Asunción, la importancia relativa del uso de anticonceptivos sólo es notable" 
en" el grupo 20-34 años, mientras que en las otras localidades lo es tanto en el 
grupo 20-34 como en el de 35-49 años, 

c) La influencia relativa de la mortaJ.idad fetal . Para todas las edades el 
valor más alto es el de Asunción, el de C.Oviedo-Villarrica es levemente inferior, 
mientras que el v ^ o r .de Kaalcupé-Ypacaraí es sólo la mitad del valor de Asunción. 
Y,es bajo qn todos los grupos de edades. En C.Oviedo-Villarrica crece a medida 
que aumenta la edad, hasta representar el 22,4 por ciento de la reducción 

2 / También es válida aquí, la observevción hecha para el efecto reductor de la 
ausencia de relaciones sex-aales, de que es posible advertir uoi aumento de los 
valores a partir de 35 años, al considerar grupos quinquenales de edades. 
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del nivel teórico máximo de los embarazos en el grupo 35-49 años. En Asvinción, 
también crece la importancia relativa de la mortalidad fetal a medida que aumenta 
la edad, y representa algo más de la mitad de la reducción del nivel téórico máximo 
de los embarazos en el gmpo 35-49 años. 

2. SI desglose de la influencia relativa de los grandes 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 xmo de esos 
grupos. Para esto se utiliza la distribución de las mujeres-mes sin relaciones 
sexuales, por causa, y la distribución de las mujeres-mes con uso de anticoncep-
tivos, por eficacia del anticonceptivo. En el caso de la mortalidad fetal, se 
supone que un 10 por ciento de su influencia relativa es atribuible a cansas invo-
luntarias (mortinatalidad y abortos espontáneos). 

los comentarios que siguen, se refieren a la distribución 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 El desglose de la ausencia de relaciones sexuales. Al desglosar por causas 
que motivan la ausencia de relaciones sexuales (cuadro 15 y gráfico l l ) , 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 -amque siempre manteniéndose muy por debajo de aquélla- con la edad. 
Es el caso de la "separación" y de la "enfermedad", qUe aumentan considerablemente 
a medida que aumenta la edad, como era lógico de esperar. Algo parecido sucede con 
la "ausencia" (es decir, la separación involuntaria), salvo en Kaakupé-Ypacaraí. 
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 atención el i-elativamente alto porcentaje de la 
causa "separación" en mujeres de 35-49 años de Asunción, muy superior al correspon-
diente en las otras ciudades, hecho para el cual esta investigación no brinda ex-
plicación alguna, apax-te de constatar el hecho. 
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Cuadro 15 

1EBT.ÜE1<FCIA lüaATIVA DE LA AUSIi!>TCIA DS :,ffiLACIOHES SiaUiilESj S13GÜIT CAUSA, P03 
Gi.IUPOS SE EDADES Y CIUDADES. FEPA, 1971 

Causa 
Porcentaje de cada causa en. el 

total de • • ono • • 
Influencia relativa,por causa 

lf3-19 20-34 35-49 15-49 15-19 20-34 35-49 15-49 

Asunción 
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 
Separación 1,1 9,8 27,9 9,0 1,0 6,4 11,4 6;2 
Enfermedad 0 0,9 5,2 1,2 0 0,6 2 ,1 0,8 
Otras 1,0 6,1 14,0 5,1 0,9 3^9 5,7 3,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 92,2 64,9 40,9 68,9 

Larfcup é~ Yp ac ar ai 
Celibato 99,9 80,9 55,5 83,7 95,6 54,8 38,5 64,4 
Ausencia 0 2,4 1,6 1,2 0 1,6 1,1 0 , 9 ' 
Separación 0 7,9 17,3 6,5 0 5,3 12,0 5,0 
Eñfermedad 0 1,2 10,7 2,7 0 0 ,8 7,4 2,1 
Otras 0,1 7,6 14,9 5,9 0 ,1 5,2 10,3 4,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 95,7 67,7 69,3 76,9 

C, .Oviedo--Villarrica 
Celibato 98,4 82,8 52,7 83,7 92,8 49,6 27,7 58,5 
Ausencia 0 3,3 9,4 • 5,1 0 2,0 ,4 ,9 2,2 
Separación 0,9 6,5 18,2 6,4 0j8 3,9 9,6 4,5 
Enfermedad 0 1,1 3,7 1,1 0 0,6 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 

i\iente; Tabla Oa 
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Gráfico 11 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES MES SIN RELACIONES SEXUALES? 
SEGUN GRUPOS DE EDADES Y CIUDADES. FEPA, 1971 
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Como la ausencia de relaciones sexuales es en gran parte independiente de 
la influencia de un programa, y ha de variar poco en circunstancias noroaale 
de un año a otro, se estima preferible ;ao ahondar en este aspecto del análisis, 
y se pasa a considerar variables directamente relacionadas con los programas. 

2.2, El desglose del us.o.de anticonceptivos. 
Este desglose aparece en el cuadro 16 y se ilustra en el gráfico 12. Para 

todas las edades, se advierte una leve preferencia por el uso de anticonceptivos 
eficaces en Coronel Oviedo-Villarrica,' Sn Asunción, es el caso inverso del ante-
rior, y en Kaakupé-Ypacaral las preferencias "están igualmente distribuidas. 
Por grvipos de edades, se observa un uso preferencial de los eficaces en- el grupo 
20-34 años, y.de los menos eficaces en los otros grupos de edades para todas 
las ciudades, 

3. El desgloae de eficaces 
aa este parráfo se estudia el papel de los anticonceptivos eficaces, segiSn 

se usan dentro de un programa de planificación familiar o fuera de él , y segiSn 
cada método eficaz usado. 

Se ha estimado conveniente ofrecer previamente una breve descripción de la 
situación anterior al año estudiado, en cuanto al conocimiento y al uso de anti-
conceptivos. Aunque se podría haber incluido esta descripción en el capítulo 
I I I , al tratar la visión del pasado, se ha preferido incluirla aqui para f a c i l i -
tar la visión de conjunto del tema, 

3*1. Conocimiento y uso alguna vez de anticonceptivos. Las cifras correspondien-
tes aparecen en el cuadro 17 (basado en las tablas 9 y 10). 

Conocimiento. Las mujeres de Asunción saben más de anticonceptivos que 
las mujeres de las otras ciudades: el porcentaje de mujeres que conocen es mayor, 
y mayor es también el promedio de métodos que citan las mujeres que conocen algún 
anticonceptivo. Cabe destacar que más mujeres saben de anticonceptivos en 
Kaalcupé-Ypacaraí, donde no funcionaba ningiSn programa antes de la encuesta, que 
en Coronel Oviedo-Villarrica, donde existía un programa, desde hacía un par de 
años. 

3 / Pero sí 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 15 

INFLUENCIA ESDATIVA DE IOS MTICOHCEPTIVOS, SEGUN ÜFICÁCIA, POR GHUPOS 
DE miDES y CIUDADES, PEPA, 1971 

Eficacia 
. Porcentaje de cada tipo de 
eficacia en el total de MI, 'CAC 

Influencia relativa, por 
eficacia del AC 

15-19 20-34 35-39 15-49 15-19 20-34 35-49 15-49 

Asunción 

Eficaces 49,0 52,0 37,7 46,7 1,0 12,1 2,6 7,6 

líenos eficaces 51,0 48,0 62,3 53,3 1,0 11,2 4,2 8,6 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 2,0 23,3 6,8 16,2 

K aalcup é-Yp ac ar ai 

Eficaces : 0 56,6 43,9 49,9 0 12,2 13,5 7,9 

Henos eficaces 100,0 43,4 • 56,1 50,1 • 0 , 7 " 9,3 " " 1 7 , 2 6,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 0,7 21,5 30,7 15,9-

CiOviedo--Villarrica 

Eficaces 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 7,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1,0 26,4 25,0 17,1 

Puente: Tabla 8b. 
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Gráfico 12 

jJPECTO afflÜC'fO?. DJ liOS POlí üíTICACIA, SIDGUIJ ;Gr.UP03 D;̂  jlDsüi-iiS Y 
GIUD;J);JS. 1971 

• • • • -15 • - 19 -cTíos •• • -20 — 34-añoe - • 
Porcen-
taje 

100 " " 

35 - A9 años 

.....80 

60 

40 

20 

0 _ . 
Ai 

i 

ICY CV 

v\\ •\\N 
\V I 

,N 

-is ICr C? Giudad lOT CV . ..s 

Henos eficaces ' • ¡"Yj Eficaces 

As = Asxmción; ICY = Kaakupé-Ypacaralj ÜV = C.Oviedo-Villarrica 



) 124 ( 

Cua^rg 17 

C0]ÍI0C21D:i®TO.y-USa-AL&OTA VEZ -]^^ EFICACES Y MEUOS 
EFICACES, POR CIUDADES. PEPA, 1971. 

Medidas Ciudades 

Asunción 
1. Conocimiento 

Kaakupe-
Ypacaraí 

Coronel 
Oviedo-
Villarrica 

Total 

- % mujeres que conocen 
algiSn anticonceptivo 67,4 64,8 55,0 63,3 

- Promedio de métodos citados 
por mujeres que conocen al-
gún anticonceptivo ?t07 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 
- io mujeres que han usado 

algiHia vez un anticonceptivo 31,4 29,0 24,5 29,0 
Anticonceptivos eficaces 15,8 13,6 12,8 14,6 
Anticonceptivos menos 
efioaceQ; excluGivPTiiente 15,6 15,4 11,7 14,4 

- Promedio de métodos usados 
por las mujeres que loe han 
usado alguna vez; 

Anticonceptivos'eficaces 1,20 
Anticonceptivos menos 
eficaces 1,99 

1,00 
1,83 

1,15 

1,85 

1,16 

1,93 

Fuente; Tablas 9 y 10 
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Los anticonceptivos eficaces, menos momearosos que los menos eficaces son, 
sin embargo, más citados que éstos, sobre todo en Kaakupé-ypacaraí, lo cual indi-
caría una buena divulgación de los métodos anticonceptivos eficaces, en general, 
y en particiü.ai- -en el caso de Kaalcupé-'Ypacaraí, la efectividad de esa divulgación 
a distancia, 

b) üso. Como en el.caso del conocimiento, la proporción de mujeres de Asun-
ción que han usado anticonceptivos es mayor que.la de mujeres de Kaalrupé-Ypacaraí 
y la proporción de éstas es a su vez mayor que la de mujeres de Coronel Oviedo-
Villarrica que han usado alguna vez un anticonceptivo. Mas mujeres han usado 
algiSn anticonceptivo eficaz que anticonceptivos menos eficaces exclusivamente en 
Asunción y Coronel Oviedo-Villaxrica. l a inversa se pitjduce en K.Y. a pesar de 
que las mujeres saben casi tanto de ellos, como en Asunción, Esto es probable-
mente debido a la no distribución de anticonceptivos eficaces en Kaaioipé-
Ypacaraí en el pasado. El promedio de anticonceptivos eficaces us.-.áo? zs, ccno 
era de esperar, inferior al pronodio ce aiiticonceptivos-nenosceficaces usados 
en todas las ciudades. En Kr,akupd—Ypacaraí es exactaae:'ite 1, es decir: ningunr. 
mujer ha caabiádo un aaticonceptivo eficaz por otro .'anticonceptivo eficaa, tal "vez 
por las olBn&s razones que se acabsn de ezponer. 

3.2, Conocimiento y uso alguna vez, por método. Las cifras correspondientes 
aparecen en el cuadro 18, 

Conocipiento, Los. anticonceptivos eficaces son más conocidos de las mu-
jeres que los antiooúoeptivos menos eficaceá, sobre tcdo la'pildora anticonceptivr. 
y el dispositivo intrecuterino. ' la atención el relátivcmente alto número de 
rrajcres que hen oitlo -hablar de los gestágenos inyectados de reciente introducción. 

Esto, y lo anterior, lleva a pensar que la promoción de los programas y las 
actividades de educación han sido bastante eficientes, si se tiene en cuenta los 
pocos años de funcionamiento de esos programas en Asunción y Villarrica. 

Los anticonceptivos menos eficaces que son más conocidos por las mujeres 
son los mismos que aparecen en otraa encuestas, con la excepción del "retiro" 
que figura aqui como poco conocido, a la inversa de lo que sucede en países veci-
nos al Paraguay, 

b) Uso. Eni general se observa el mismo orden: los anticonceptivos efica-
ces más conocidos son los más usados por las mujeres. Sin embargo, si bien una 
de cada tres que conocen la pildora la han usado, esta proporción para el DIÜ es 
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Cuadro 15 

DISTRIBUCIOIT DE I.EJJ3RSS S:jGUN COiroCIÍ-aEiraO Y USO D3 /JITICONCSPTIVOS 3HCACES 
Y LIMOS EFICACES 

Conocen: Usan: 
Método 

No.mujeres Rango No» mujeres Rango Método 
No.mujeres 

parcial general 
No» mujeres 

parcial general 

Pildora 861 • 1 1 261 1 1 
D.I.U. 517 2 2 61 2 4 
Inyeo. depósito 171 3 4 8 4 10 
Esteriliz. femenina 45 4 10 , 10 3 8 
Esteriliz, aaacxilina 25 5 12 1 5 12 

Condón 309 1 3 101 2 3 
Kitmo 144 2 5 105 1 2 
Lavado 84 3 6 49 3 5 
Retiro 79 4 7 35 4 6 
Supositorios 67 5 8 23 5 7 
Diagragma 59 6 9 9 6 9 
Jalea 35 7 11 3 7 11 
Irastilaciones 15 8 13 1 8 12 
Otros 175 157 
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de una a, ocho. 'Si bien las iajrecraiones de' depósito son bastante-conocidcs por 
Ic^'trajeres, sólo una ¿e veintiuna la usa. 

Sntre los aiiticonceptivos menos eficaces, el ritmo es mucho menos conocido 
que ló es el condón, sin embargo, es más usado que éste por las'parecas. 

3.3. El papel de los programas de planificación familiar y de cada método anti-
conceptivo , 

En los cuadros 19 y 20 se presenta el aporte de cada método anticonceptivo 
eficaz utilizado dentro o fuera de los programas de planificación familiar. 

Para todas las ciudades, se observa (cuadro 19) que el uso de anticonceptivos 
eficaces se realiza de preferencia dentro de los prognnas: 74,1 por ciento de las 
mujeres-mes. A este porcentaje han contribuido principalmente los gestágenos con 
el 61,1 por ciento de todas las mujeres-mes que usaron.anticonceptivos eficaces. 

Por ciudades se observan dos situaciones: Por una parte, Asunción y Coronel 
Oviedo-Villarrxca que muestran un 71 por ciento de mujeres-mes que usaron anticon-
ceptivos eficaces dentro de los programas en el año anterior a la encuesta. Por 
otra parte, Kaakupé-Ypaparaí donde la casi totalidad del uso (94 por ciento) de 
anticonceptivos eficaces se hace dentro de los programas. Para estas últimas loca-
lidades, se pone en evidencia la influencia de los programas de planificación fami-
liar de Asunción,.donde van las mujeres de Kaalcupé-Ypacaraí a recibir los métodos 
anticonceptivos. Estos resultados indicarían, además:, - que no basta evaluar la 
eficc-cña de un programa de planificación familiar-en la localidad en que se desa^ 
rrolla, sino tener en cuenta también, el área de influencia de esta localidad, 
Kaalaipé e Ypacaraí. no son sino dos localidades, entre muchas comprendidas en el 
posible radio de influencia de los programad existentes en AsTonción. 

De la misma manera, es de suponer,que si la investigación hubiese abarcado 
también alguna localidad en la periferia de Coronel Oviedo o de Villarrica, donde 
funcionan programas de planificación familiar, se hubiese puesto en evidencia la 
influencia de esos programas en el conocimiento y en el uso de anticonceptivos 
eficaces. 

En cuanto al uso de cada método eficaz dentro de los programas, para cada 
localidad, puede advertirse que en Asunción y en Eaalaipé-Ypacaraí, la esteriliza-
ción no representa un aporte de consideración, pero sí en Coronel Oviedo-Villarrica. 
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C u a d r o 15 

P O R C E M T A J E DE USO DE L O S G E S T A G E Ü O S , D I S P O S I T I V O S l l ITfíAUTERIHOS Y E S T E R I L I Z A C I O t l F E I O l ü A 
EH [ ! U J £ R E S . [ i E S COf! USO Oí AilTICOllCEPTIVOS E F I C A C E S SEGUÍ! SI F U E DEfITRO O F U E R A DE L O S 

PROGRAMAS E¡] E L AÍIO QUE P R E C E D I O L A E H C U E S T A , POR C I U D A D E S Y PARA TODO E L E S T U D I O . PEPA 1 9 7 1 

D c p t r a p r o g r a m a s F u e r a de programas U s o de a n t i c o n c e p t i v o s e f i c a c e s 

C i u d a d e s G e s t á -
genos 

D I U 
E s t e r i -
l i z a c . 

Todos 
G e s t a -

genos 
D I U 

E s t e r i -
l i z a c . 

Todos 
G e s t á -

genos 
D I U 

E s t e r i -
l i z a c . 

T o d o s 

A s u n c i 6 n 5 7 , 6 2 , 3 0 . 2 7 0 , 6 G , 6 1 G , 6 4 , 2 2 9 , 4 6 6 , 2 2 9 , 4 4 , 4 100 

K a a k u p S 
Y p a c a r a f 

8 7 , 8 6 , 1 0 9 3 , 9 4 , 4 1 , 7 0 6 , 1 9 2 , 2 7 , 8 0 1 0 0 

C . O v i e d o 
V i l l a r r i c a 

5 4 , 8 , 7 7 , 9 7 0 , 0 5,0 2 0 , 8 2 , 6 2 9 , 0 6 0 , 0 2 9 , 5 1 0 , 5 1 0 0 

Todas l a s 
C i u d a d e s 6 1 , 1 1 0 , 6 2 . 4 7 4 , 1 7 , 1 1 5 , 7 3 , 1 2 5 , 9 6 8 , 2 ' 2 6 , 3 5 , 5 100 

F u e n t e : T a b l a 1 1 , 

o 0 u a d r o 20 

P O R C E i l T A J E DE USO D E N T R O 0 F U E R A DE L O S PROGRAIWS PARA CADA ilETODO A f l T I C O Ü C E P T l V O E F I C A Z EH 
CADA C I U D A D Y PARA TODAS L A S - C I U D A D E S D E L E S T U D I O . F E P A , 1 9 7 1 

A s u n c i ó n Kaa: I c u p í r Y p a c a p a í C. ,Gviecio - V i l l a r r i c a Todas l a s c i u d a d e s 

Método 
DP F P T o t a l DP F P T o t a l DP F P T o t a l OP F P T o t a l 

G e s t á g e n o s 8 7 , 0 1 3 , 0 1 0 0 9 5 , 3 4 , 7 . 100. . 9 0 , 6 9 , 4 100 0 9 , 6 1 0 , 4 1 0 0 

D I U • 5 6 , 4 loo 7 7 , C 22,2"" "ÍOo • 2 9 , 4 ' 7 0 , 6 100 4 0 , 4 5 9 , 6 1 0 0 

E s t é r i l i -
z a c i 6 n 

5 , 1 9 4 , 9 . 1 0 0 . - . - 7 5 , 0 2 5 , 0 100 • 4 3 , 7 5 6 , 3 100 

Todos 7 0 . 6 2 9 . 4 1 0 0 9 3 . 5 6 . 1 1 0 0 7 0 , 9 2 9 , 1 100 7 4 , 1 2 5 , 9 100 

F u e n t e ; T a b l a 1 1 , 

I I O T A . 3P e D e n t r o do l o s p r o g r a m a s 
F P = F u e r a de l o s p r o g r a m a s 
O i U = D i s p o s i t i v o i n t r a u t e r i n o 
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31 anticonoep-tivo más usado íuera .de los programas, para todas las ciudades, 
es el DIÜ, a diferencia de las gue usan dentro del programa (donde el más usado 
es el gestágeno). El Coronel Oviedo-Yillarica, el uso del DIU fuera de los pro-
gramas es mxiy importante, y lo es también, axinque en menor grado, en Asunción. 

Al considerar el uso de anticonceptivos eficaces en el ago anterior a la 
encuesta, indistintamente de si se realiza dentro o fuera de los programas, es 
mayoritario el uso de los gestágenos en cada una de las ciudades, 31 uso del 
DIU síSlo es considerable en Asunción y en Coronel Oviedo-Villarica. 

las cifras del cuadro 20, proporción de mujeres-mes que usaron dentro o 
fuera de los programas, indican para el conjvmto de ciudades que 9 de cada 10 
mujeres que usaron gestágenos, lo hicieron dentro, de los programas. Esta pro-
porción es muy inferior para el DIU y la esterilización, para los cuales sólo 
cuatro de cada diez mujeres los usan dentro de. los programas. 

En general las cifras del cuadro 20 reafirman las conclusiones del cuadro 
19j y se han incluido sólo para proporcionar una visión global del tema. 

Conocida la participación de los programas en el uso de anticonceptivos 
eficaces, puede estimarse la influencia relativa de los programas en la fijación 
del nivel de fecimdidad, o sea, cuánto contaribuj'-eron los programas en la disminu-
ción del nivel teórico máximo 'de la fecundidad. 

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 Asunción, 93,9 para Kaalcupó-Ypacarai y 70,9 para Coronel 
Oviedo-Villarica), se obtiene la influencia relativa de los anticonceptivos des-
glosada por programa (P) y fuera de programa (líP): 

Ciudad Influencia relativa 

Asunción 
Kaakupé-Ypacaraí 
Coronel Oviedo-
Villarica 

Total . P í!P 
7.6 5.4 2.6 
7.9 7.2 0,5 

9,5 6,8 2,3 
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3.4 . Uso de anticonceptivos eficaces, dentro o fuera de los prograinas, 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 gestágenos es notablemente mayor que el del DIU y esterilización en cada 
grupo de edades (cuadro 21). En lineas genei-ales, el uso de los gestágenos es mayor 
en las edades jóvenes que en las edades más avanzadas. El uso del Dlü es algo más 
parejo entre las edades, con l a excepción del grupo 30-34 años donde es casi el doble 
que para los otros grupos, ia importancia de la esterilización aparece prácticamente 
a los 35 años y crece en las siguientes edades. 

Dentro de los programas, el uso de los gestágenos disminujfe con la edad (aunque 
siempre es mayor que los otros métodos)» El uso del DIU es apreciable para los grupos 
de 30 a 44 años. Fuera de los programas, también disminuye el uso de gestágenos con 
la edad, aunque sus niveles son moaores que dentro del programa. El uso del Dlü fuera 
de los programas se mantieine más o menos parejo a partir de los 20 años. A partir de 
35 años cobra importancia la esterilización. 

El uso de anticonceptivos . eficaces para el conjunto de ciudades (cuadro 22) es 
mayor dentro de los programas en cada uno de los grupos de edades que fuera de ellos, 
de manera uniforme, 

3 .5 . Puente de conoci.mlento de los métodos anticonceptivos eficaces. Se presenta de 
manera mviy 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. 

L?. influcncx-'^ directa rio. los Programas quo, eumssido los porcentajes indi Cerdos en 
el último método para Sorvicio de Planificación Familir-r, Scrvicio do Salud, Asistente 
Social, Conferencia e.Impresos, representa apenas un 20,6 por ciento, es segurajnente 
myor. Probablemente,.habría que añadirle una fuerte proporción del porcentaje que 
figura.para "Parientes, ajnigas". Por esta razón, se hn,bla de xma presentación liu-y 
ligera. 
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Cuc-dro 21 

POHCn-ITAJES DID UGO DIJ CÎ A MTICOilGSPTIVO DlHrailO íü CiDA GRUPO DE EDAD, 
SLmi SI HD USO DMSilO 0 iUSPul DE LOS . TODAS LAS CIUDi\DES. PEPA, 1971 

G r u p o s DENTRO OE PROGRANAS FUERA OE PROGRAHAS T O T A L 
UB 

e d a d e s G e s t á -
a e n o s 

D I U E s t e r i -
l i z a c . T o t e l G e s t á -

g e n o s D I U 
E s t e r ! " 
l i z a c . T o t a l 

G e s t á -
g e n o s O I U 

E s t e r i -
l i z a c . T o t a l 

1 5 - 1 9 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

2 0 - 2 4 9 5 , 7 4 , 3 0 1 0 0 4 5 , 2 5 3 , 8 0 loo 8 4 , 9 1 5 , 1 0 1 0 0 

2 5 - 2 9 9 3 , 2 S , 8 0 1 0 0 3 0 , 1 6 1 , 5 8 , 4 1 0 0 7 3 , 8 23,5 2>5 1 0 0 

3 0 - 3 4 G 5 , 7 3 4 , 3 0 1 0 0 3 4 , S 5 5 , 4 0 1 0 0 5 5 , 8 í t í , 6 0 1 0 0 

3 5 - 3 9 7 4 , 8 l í , 0 1 0 , 2 1 0 0 0 6 9 , 2 3 0 , 8 1 0 0 6 4 , 8 2 2 , 2 1 3 - , 0 1 0 0 

4 0 - 4 4 7 8 , 5 2 1 , 4 0 1 0 0 3 7 , 7 4 7 , 2 1 0 0 5 8 , 8 2 6 , 5 1 0 0 

4 5 - 4 9 ri4,7, 0 3 5 , 3 0 1 0 0 ^__100 4 5 , 8 IhL. 2 5 , 5 1 0 0 

1 5 - 4 9 8 2 , 4 1 4 , 3 3 , 3 1 0 0 2 7 , 5 6 0 , 5 1 2 , 0 1 0 0 5 8 , 2 2 6 , 3 5 , 5 1 0 0 " 

Fuente: Tabla 12, 

Cuadro 22 

POIÍCriTTAJE DE USO DE MTIC0UCÍIP5DIV0S EPICACES DjUiTPtO O MJEU/l DE LOS 
PTlOGE-UI/ÍG, MÍ CADA GHUPO-DE EDAD. TODAS LAS CIUDADES. PEPA, 1971. 

G r u p o s de 
E d a d e s 

• D e n t r o de 
Prograraa 

F u e r a de 

P r o g r a m a 
T O T A L 

1 5 - 1 9 

20-24 
2 5 - 2 9 

3 0 - 3 4 

3 5 - 3 9 

45-49 

1 5 - 4 9 

1 0 0 

7 8 . 2 

8 5 , 7 

'ÍS.S 
7 2 . 3 

7 4 , 1 

O 
21,8 
3 0 , 7 

3 3 . 1 

1 3 , 3 

3 1 . 2 

2 5 , 9 

1 0 0 

100 

1 0 0 

100 

1 0 0 

100 

1 0 0 
m m » * * » ^ 

100 

Fuente; Tabla 12. 
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Cuadro 23 
PUMTE DE COlJOCHálEIJTO DEL ULTBÍO Y PENULTIMO MTICONCEPTIVO EFICAZ 

USADO POR JAS MÜJEEES. TODAS MS CIUDADES. FEPA, 1971 

Puente de conociiniento Ultimo método Penúltimo método 
Ifámero Porcentaje Número Porcentaje 

Médico particular 120 • 39.9 24 50.0 

Parientes, amigas 110 36.5 12 25.0 

Servicio Planificación familiar 33 11.0 4 8.3 
Servicio de Salud 17 5.6 • 2 4.2 
Asistente Social . 4 1.3 • 1 . 2.1 
Conferencia 2 0.7 1. 2.1 
Impresos 6 2.0 0 0 . 
Otros 9 3.0 4 '6.3 

TOTAL 301 100.0 48 100.0 

3,6, Razones para de.jar de usar los anticonceptivos eficaces. En el cuadro 24 se 
presentan las razones para dejar de usar el -dltimo y penúltimo anticonceptivo eficaz 
usado alguna vez por las mujeres. 

Cuadro 24 
EAZON DE ABANDONO DEL'UITIMO Y mnJLTJMO AlTfCONCEPTIVO EHCAZ 

Razón de abandono Ultimo método Penúltimo método 
Número Porcentaje Número Porcentaje 

Molestias a la mujer 64. 46.4 21 43.8 
Deseo de embarazarse 20 • 14.5 3 5,2 
Temor del daño 15 10.9 0 0 
Indicación médic-̂  9 6.5 u 8..3 
•fracaso por c-mbarazo 5 • 3.6 1 2 .1 
Cambio do método - - 9 • 1S.8 
Otros 25' , ' I S . l 10 "20 .8 
TOTAL 138 100.0 4a 100.0 
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Se destaca claramente "molestias a la mujer" como razón-de abaodono, tanto 
para el último como para el pemil timo anticonceptivo 2ficaz usado, representando 
casi la mitad de las razones invocadas por las entrevistadas. 

Esta causa, junto con el "temor .de daño" represarxta xin 57s3 por ciento de 
todas las causas de abandono del último método usado. 

Bs interesante conocer las causas de abandono por métodos usados. Puede 
hacerse con los datos provenientes de l a encuesta y segixramente será realizado 
por los responsables directos de la investigación. Sólo se ha tratado aqiií 
de señálar la posibilidad de obtener ese tipo de datos. 
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VI. EPSGTOSLDELLA PLAHI]?ICACI0N~E21IILIAE 

En este capítulo, como en los antei-iores, se sigue observando la metodolo-
gía expuesta en el capítiilo II , y descrita como cuarto paso en el análisis de 
los datos aportados por el cuadro de Vida Sejcual del Ultimo Año. Se estudia 
ahora el efecto reductor del uso de los anticonceptivos eficaces sobre la ••fecun-
didad y sobre el aborto, expresando ese efecto en términos de nacidos viyos y abor-
tos evitados por el uso de esos anticonceptivos eficaces y en particular, por las 
actividades, anticonceptivas de los programas de planificación familiar. 

Los nacidos vivos evitados, y los abortos evitados, permiten calcular el • 
costo-efecto de un progr^a, el cual es la medida decisiva de su evaluación, la 
q.ue engloba y condensa todas las otras. 

El Estudio PEPA, por el relativamente escaso número de mujeres que usaron en 
el último año algún anticonceptivo y por el número más escaso aún de las que usa-
ron un anticonceptivo eficaz, no permite desarrollar como sería deseable el 
método usado en sus diversas aplicaciones. Sería absurdo, disponiendo tan solo 
de un exiguo número de observaciones, el pretender sacar conclusiones válidas en 
relación a los temas que se pasa a describir. Sólo se pretende aquí.indicar unos 
procedimientos que podrían aplicarse válidamente a datos de encuestas realizadas 
en muestras de mayor amplitud, o en muestrás de tamaño semejante al del estudio 
PEPA, cuando se tanga la seguridad que ha de ser importante el porcentaje de mu-
jeres que usan métodos anticonceptivos. 

Lo que sigue, pues, sólo vale como ejemplo de lo que se puede hacer. Sin 
embargo, y como se verá, los resultados de las comparaciones entre mujeres (en 
términos de Mujeres-Mes) que usaron en el año 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 comparación entre mujeres que usan anticonceptivos eficaces y las que 
usan anticonceptivos menos eficaces es, tal como se dijo up-supra, válida, pues 
se trata de categorías semejantes en lo referente a su fecundabilidad potencial. 
Y si la frecuencia de embarazarse y, por ende, de 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 paxágrcfo 1 que sigue lo q_tie hubiera ocui-rido si las 
mujeres rue usai-on AC eficaces hubieren, usado AC menos eficacesj y obtener di-
ferencias entre el núiaero de Mjos tenidos y abortos tenidorj realmente, y los 
que se hubieran obtenido en el caso hipotético, plonteado, no se cae en situae. 
ciones ilógicc,3 y artificiales. Us de suponer, lógiccmentej que si l>..s aujeres 
que usca -xC eficaces no los uoarcn., porqu.e no tuviex-an acceso a ellos, o por uiedo 
c.l presente dcíío que ocasionen, o por euci-úpulos coni.esionales u otras razones, 
en este caso usarían de todos modos alg&a anticonceptivo tradicional y menos e f i -
caz, y no tendrían relaciones sexuales sin usar anticonceptivo alguno. Pues, por 
algo usan un anticonceptivo. 

Cuando, en el parágrafo 2 donde se estudia, a la inversa de lo anterior, qué 
hubiera pasado, cuántos nacidos vivos y abortos se hubieran evitado, si las muje-
res que usaron AC menos eficaces hubieran usado AC eficaces, tampooo se cae en mía 
suposición absurda. Esas mujeres que usan AC menos eficaces y, por lo tanto, " 
desean espaciar'o limitar su pi-ole, acudirían a los AC eficaces, dentro de un pro-
grama o por motus propio, si las limitaciones antes mencionadas desaparecieran. 
Lo harían en forma masiva, particularmente, si dejaran de tener miedo al "daño . 
médico", o sea a las complicaciones que surgen del uso de AC eficaces, o que se 
atribuyen a su uso. Ss el caso que ese miedo al "daño médico" es invocado por 
la mayoría de las mujeres que declai-an no querer usarlo.-^ 

De manera que un desafío. importante planteado a los orgasiismos que de plani-
ficación familiar se ocupan es la búsqueda y posteriormente la distribución, de 
anticonceptivos cada vez más inocuos y eficaces. 

1. Cálelo a "en base a los datos del Cua,dro de Vida Se^aial, de los nacidos vivos 
evitados y las muertes fetales evitadas por el uso de anticonceptivos eficaces 

Antes de comenzar los cálculos indicados, se calculará con los dg.tos del 
cuadro 25 los porcentajes oegtíin uso de AC eficaces,• uso .de AC menos eficaces y 
no uso de AC en mujeres con relaciones sexuales en el último año, y también eobs 
porcentajes en el total de- uiujeres para conocer la intensidad de uso de los AC 
en la población. Estos porcentajes figux-an en el cuadro 25a. (En base a Tabla 15), 

Estos porcentajes, obtenidos con las I.Iujeres-IIes que efectiy^ente fueron 
meses con relaciones sexuales, con uso o no uso efectivo de AC, de las cuales 
han sido desglosadas las Hujeres-Hes sin relaciones sexuales por cualquier 

1/ Véase, Gaslonde,S:"Algunos hallazgos de investigaciones de CELADE,Utilidad de 
estos hallazgos para mejorar programas de plojiificación faaiiliar en América 
Latina. CEüADE, Serie A, No. 112, págs. 3 y 5. 
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Cuadro 25 

DISmBüCIOn DE Livs I;ÍUJEnES-I;IES GOlJ ffiilUACIONES SEXU/iLES Y AGOHTECIIIIEÍÍTOS TENIDOS, 
HT EL ULTIMO SEGÜÍI USO DE /iIÍTICONCEPTIVOS Y GKUPOS DE ED/Ü)ES, TODAS LAS 

CIUDADES. PEPA, 1971 

íl oon uso de anticonceptivos 
Ginipos de 

edades Eficaces Líenos eficaces 
IM sin uso de 

anticonceptivos 
íM m MP M I IIV la? IIV m 

15 - 19 33 b 0 • 43 0 0 546 . 15 16 

20 - 24 24^ q 0 166 1 0 1 493 62 13 
25 - 29 474 2 0 311 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 2 

45 - 49 46 0 0 120 0 • 1' 1 340 1 0 

15 - 49 1 572 4 0 1 596 5 4 8 933 218 62 

láM = Mujeres-Mesj NV = nacidos vivos; tlP = muertes fetales 

Cuadro 25a 

PORCMTAJES EN MUJERES-MES COÍÍ RELACIONES SEXUALES SEGUH USO DE AC EFICACES,USO 
DE AC ICTOS EFICACES Y NO USO DE AC Y DE IieJERES-líES SIN RELACIONES SEXUALES EN 

EL TOTAL DE I.IÜJERES MES 

I I I M I Tfflá ®SAC CRS I M SRS 

1°) Cifras absolutas 1 572 1 596 3 168 8 983 12 151 11 635 23 786 

2°) Porcentajes 
en im con relac. 12,9 13,2 26,1 73,9 • 100,0 
sexuales 

en el total de IM 6,6 6,7 13,3 37,8 .51,1 48,9 100,0 

AGE p, = con AC eficaces; 
'ACME 

= con AC menos eficaces, liJ^^ = con .AO ( suma 
de l̂ ííĵ Qg y ' » ~ relaciones sexuales (suma 
de Mí,̂ ^ j = sin-relaciones sexuales; Lil = total de Mujeres-Mes 
(suma de IlL,^,.,). Oíti.-
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caus 5 corresponden a la realidad imperante. líuestran, si se comprjran con por-
cen-fca;jes obtenidos en otras encuestas latinoamei-icanas, que no está muj difundido 
aún el uso de AC en las ciudades para^aj'-asj 26,1 por ciento de mujeres usan AC 
en el total de mujeres con relaciones sexuales. Según las encuestas PEAL (ver 
CELADE, Serie A, ífo. 118j cuadro ITo. 34) en Bogotá: el 51j8 por cientOj en lima, 
el 60,6 por ciento, en Panamá, el 65,7 por ciento, y en Buenos Aires el 70,2 por 
ciento de las mujeres con relaciones sexuales usan algiíin 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 continuación puede servir, sin embargo, 
para formarse; 1°) idea de la eficacia de uso de los AC eficacés y del papel 
de los prograinas de .planificación familiar, 2°) para tener una base que sirva en 
la elección de la población -blanco en la programación de futuras actividades, y 
3°) para disponer del punto de referencia que permita evaluar esas actividades. 

En primer lugar se calcula, en cada categoría de Ilujeres-Mes, la probabili-
dad para cada II.I de tener -un nacido vivo y una muerte fetal (cuadro de trabajo 
No. l ) . 

Cuadro de Trabajo 1 

PROBABILIDAD DE TENEIl NACIDOS VIVOS Y MLIERTES FETALES POR lEJJlOR-MES SEGUN SE HAYA 
USADO Ulí AlíTICONCEPTIVO EPIOAZ, .OT AC IIENOS EPICAZ O NO SE üiYA USADO AC POK 

GnUPOS DE EDADES, E£T EL UL'TBIO iü7o 

Grupos de 
edades 

H Tí ^ACiE Ifl Grupos de 
edades PiW • % v %F 

15 - 19 0 0 0 0 0,0275 0,0293 
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 0,0051 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 • 0,0063 0,0007 0 

= probabilidad de tener nacido vivo en una Mujer-IIes. 
Pĵ p = probabilidad de tener muerte fetal en una Ilujer-lles. 

'y En estas Ilu'jeres-IIes sin relaciones sexuales proseguía en algunos casos el uso, 
aunque no el efecto del AC eficaz, por ejemplo: la esterilización, o el Dlü 
que sigue colocado aunque se hayan interrumpido las relaciones sejcuales tempo-
ralmente. 
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En segundo lugar, se calculan los nacidos vivos y muertes fetales evitadas 
por el uso de AG eficaces. 

Si las uEí con uso de AC eficac^es hubieren sido 1.21 con uso de AC ueiaos oficaces, 
hubieran tenido nacidos vivos y muertes fetales de acuei-do a las probabilidades 
que esas M con uso de AC menos eficaces tuvieron. Estos nacidos vivos y muertes 
fetales esperados hubieran sido: 

Cuadro de trabajo 1.a 

ESTimCION DE LOS NACIDOS VIVOS Y MUERTES PETALES EVITADAS POR EL 
USO DE AC EFICACES 

Grupos de ACE 
ACME 

PNV 
ACIffi NV esperados MP esperados 

edades 
(1) (2) (3) (1) (2) , (1) (3) 

1,5 - 19 33 0 0 0 0 
20 - 24 244 0,0060 0 1,464 0 
25 - 29 474 0,0064 0 3,034 0 
30 - 34 326 0,0057 0,0028 1,858 0,913 
35 - 39 285 0 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 trabajo l . b 

Uncidos vivos Muertes fetales 
esperados observados evitados esperadas observadas evitadas 

(1) (2) ( l ) - ( 2 ) (3) (4) ( 3 ) - U ) 

6,356 4 2^56 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 jawertfes fetolea .. .. ' 

Estas cifras inferidas al universo' de mujerés en las ciudades estudiadas^ 
indican que se han evitado en esas ciudades: 165 nacidos vivos y 198 muertes 
fetales en cifras absolutas. 

Bn ci;gras relativas: 

i-'as tasas observadas fueron: 
227 • 12 La tasa, general de fecundidad = 1 000 =• 114,5 por mil 

La tasa general de mortalidad fetal = = 3-3,3 por M I 

y la taca general de abortos inducidos^ 

. 1 000 = 18,5 por mil . 

Si todas las mujex-es que visaron AC eficaces hubieran usado AC menos eficaces, 
las tasas hubieran sido. 

(227 + 2 4) 12 ~ La tasa genei-al de feci^ndidad estimadc.: — 23 786 ^ ^^^ ~ 115,7 

- La tasa general de mortalidad fetal : (66 + 2,8) 12 . _ •2/ -7 
23 786 ^ -

- La tasa general de abortos inducidos estimada:^ '23" 7 ^ ' ^ ^^^ ~ IS»? 

las variaciones porcentuales entre las tasas observadas y las estimadas para 
el caso que no se hubieran usado AC eficaces son i-espectivamente: 

Para la tasa general de fecundidad: ĵ duz^ZL-ííS-zZ ^qq b - 1 , 0 por ciento 114 s 5 
- Para la tasa general de mortalidad fetal: ;i_oo = -4 ,2 por ciento 

13 5 w iQ 7 
- Para la tasa general de abortos inducidos: — — ^ = -6 ,5 por ciento 

i-O, P 
Es decir que si las mujeres que usaron en el año AC eficaces hubieran usado 

AC'menos eficaces, la variación porcentual de los abortos se hubiera incrementado 
seis v.ece.s mfio que la de la fecundidad. 

2 / o sea multiplicadas por 70,• recíproco de la fracción total de la muestra, 
^ Como los embarazos observados fueron 227+66 = 293, y como se supone que las 

muertes fetales involvmiarias fueron el 10 por ciento de esos embarazos, es 
decir: 293 0,1, = 29,3, entonces las muertes fetales voluntarias (los abor-
tos, pi-ácticamente) fueron: 66-29,3 = 36,7. 

5/ Los embarazos hubieren sido (227+2,4) + (66+2,8) = 298,2; la mortalidad fetal 
involuntaria: 298,2- 0,1 = 29,8, y los abortos inducidos: (66+2,8) - 29,8 = 39, 
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Tal parecería, pues, que se ha logrado oon el uso de AG eficaces mía efec-
tividad mayor en el descenso del aborto que en el descenso de la fecimdidad. 
Dicho' de otro modo, ha sido más importante su papel -aunque relativamente exiguo 
por el bajo porcentaje de usuarias- en Salud Pública (por el descenso del aborto 
inducido) que su papel demográfico, el de reducción de la tasa de natalidad y, 
por ende, de la tasa de crecimiento natural de la población. 

~ Sn tercer llagar, queda por conocer, de los nacidos vivos y muertes fetales 
evitados que se acaba de calcular para todas las Mujeres-IIes con uso de AC efica-
ces, cuántos corresponden a las Mujeres-Mes que pertenecen a programas de plani-
ficación familiar, y cuántos 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, cuadra 22), los porcenta-
jes de Mujeres-Mes con uso de AC eficaces, en los programas y fuera de los progra-
mas. Aplicando esos porcentajes a los nacidos vivos y muertes fetales evitados 
en cada grupo de edades, éstos quedan desglosados según esas dos categorías de 
Mujeres-Mes. 

Cuadro de trabajo l . c 

NACIDOS VIVOS Y MUEIITEÜ FETALíüS EVITADOS POR ilL USO DE AC EPICACES, SlilGUlI HAYA 
SIDO SU USO M ülí PH0GRA1.ÍA DE PLANIPICACIOII PAMIIIAE O FUERA DE EL 

Hacidos vivos evitados Muertes fetales evitadas 
(jx'upuB ae euciuea 

Total Programa No programa Total Programa No programa 

15 - 19 0 0 0 0 0 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 1,334 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 

Según los resultados que muestra el cuadro de trabajo le , se les puede atri-
buir 3. los programas de planificación familiar el 70 por ciento del efecto "nacidos 
vivos evitados", y el resto al uso de los AC eficaces por voluntad propia. La 
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participación de los progrcisias en el número de muertes fetales evitadas (el 78 
por ciento) ha sido mayoi' que su participa-ción en los nacidos vivos evitados. 
Esto se explica por el hecho que es en el ¿rupo de edades donde más muertes feta-
les se han evitado, en que el porcentaje de usuarias en relación a todas las mu-
jeres que usan AC eficaces en ese grupo de edades es mayor. En efecto, en el gru-
po 35-39 años se observa el 54 por ciento ( <ie todas las muertes fetales evi-
tadas, el 86,7 por ciento de las Mujeres-Lies de ese grupo están en los Programas, 
y sólo el 13,3 por ciento fuera de ellos. 

De acuerdo a los resiiltados del cuadro de trabajo l . c , la participación de 
los programas, y del uso por cuenta propia de .AC eficaces^ en la variación porcen-
tual observada para las diferentes tasas hubiera sido la siguiente; 

Cuadro de trabajo l .d 

Tasa gene- Variación porcentual 
'jop'l H O * 

Total por los programas • fuera de los programas 

fecundidad -1 ,0 - 0 ,7 -0 ,3 
mortalidad fetal - i , 2 -3 ,3 -Oj9 
abortos inducidos -6 ,5 - 5 , 1 - 1 , 4 

Estos dos últimos cuadros de trabajo: ^el I . e . , y el l . d . , miden el efecto 
de los programas de planificación familiar, en tefminos de nacidos vivos evitados 
y muertes fetales evitadas por las mujeres encuestadas y, por el hecho que esas 
representan una muestra aleatoria de la población femenina en edad fért i l , la dis-
minución porcentual que ocasionó ese efecto en las tasas generales de fecundidad, de 
mortalidad fetal y de abortos inducidos, representa adecuadamente el efecto de los 
progress en el universo de mujeres, en las ciudades donde se realizó la investi-
gación y a la fecha en que se recolectaron los datos. 

El procedimiento usado para calcular las cifras que aparecen en los cuadros 
de trabajo l . c y l .d , no es el más correcto, como ha sido recalcado en el capitulo 
I I . Hubiera sido preferible calciilar separadamente el número de nacidos vivos y 
muertes fetales evitados por los programas y fuera de los programas disponiendo 
de las cifras absolutas en cada caso. Es decir, disponer de las ílujeres-Hes que 
usan AC eficaces dentro y fuera del programa por grupos de edades, con sus corres-
pondientes acontecimientos, para calcular los nacidos vivos y muertes fetales evi-
tados, en cada una de las categorías, y no hacerlo, como aparece en los cuadros 
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de trabajo 1.a y l^b. , englobando en la categoría I-Iujeres-Mes con uso de AC efi 
eficaces {iM.^^) a las usuarias y a las no usuarias del programa en cuanto a naci-
dos vivos y inuertes fetales observados. 

En realidad, se dispone de esas cifras. Pero como los acontecimientos obser-
vados son tan exiguos (en total: 4 nacidos vivos, y O muertes fetales), la dis-
tribución de éstos eegún prevengan de Mi en los programas, o MM fuera de los pro-
gramas, no tiene valor algxmo. Por lo cual se ha preferido el procedí,mi en to indi-
cado. En una investigación más amplia, o con mayor porcentaje de uso de AC ef i -
caces en las mujeres con relaciones sexuales, lo correcto seria utilizar el pro-
cedimiento dicotómico mencionado en el capítulo II , pues es probable que la efec-
tividad de uso de un AC eficaz (particularmente de los gestágenos orales) no sea 
la misma según se realice en un programa o por propia iniciativa. Variarán las 
condiciones de motivación, educación, supervisión y control, como son diferentes 
las.características de las mujeres que están y de las qué no están en los programas. 

Finalmente, no es adecuado realizar una división, por demás 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. Existen 
mujeres fuera de los programas, que han sido motivadas y llevadas al uso de AC 
eficaces por mujeres del programa, o por los medios de difusión y educación u t i l i -
zados por el programa. Existen también mujeres usuarias de vn programa que llega-
ron a él incitadas por otras mujeres que usan vin AC eficaz por su cuenta. 

2. Cálculo de nacidos- vivos y muertes fetales evitadas si las, mujéres que usaron. 
AG..menos Qficaces hubieran sido captadas., para el uso de AC eficaces. 

S± las Mlil-con uso de AC menos eficaces hu.bieran sido ffil con uso-de AC eficaces, 
hubieran tenido nacidos vivos y rnuoru-is fett.lós du acuerdo a las probabilidades 
que esas Mil con uso de AC eficaces, tuviéi-on. Estos nacidos vivos y muertes fetar-
les esperados hubieran sido: ' • 
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Cuadro de trabajo 2 

Grupos de edades 

(1) 

ACB 
PríV 

(2) 

A(JE 

(3) 

NV esperados 
(1)(2) 

IvIP esperadas 
(1)(3) . 

15 - 19 43 0 0 0 

20 - 24 • 165 0 0 0 

25 - 29 311 0,0042 0 1,306 0 

3 0 - 3 4 353 0,0061 0 2,153 0 

35 - 39 367 0 0 0 
40 - 44 236 0 0 0 

45 - 49 120 0 0 0 

Totales 3,459 0 

Al restar al niSmero de nacidos vivos y de muertes fetales observados, los 
nacidos vivos y las muertes fetales esperados si las 
se tiene los nacidos vivos y muertes fetales que se hubieran evitado. 

Wffi 1^ -̂̂ ieran sido 

Cuadro de trabajo 2.a 

Nacidos vivos Iluertes fetc.1 es 

Observados Esperados 
d i (2) 

Se hubieran 
evitado 

(1) - (2) 

Observados Esperados 

- (3) (4) 

De hubieran 
evitado 
(3) - (4) 

5 3,459 1,541 4._. 0 4 

y las tasas estimadas hubieran sido: 

- la tasa general de f e c u n d i d a d 1 000 = 113,8 

- la tasa genei-al de mortalidad fetal: ^^23^786^ ^ 

- la tasa general de abortos inducidos-^: • i OOO = 16,7 

•Las variaciones porcentuales, entre las tasas observadas y estas últimas, 
estimadas, hubieran sido respectivamente: 

los 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, 
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- para la tasa de fecundidad: 100 = 0,6 por ciento j 5 

- para la tasa de mortalidad fetal: " ICO = 6,0 por ciento y j f j 
13 5 16 T - para la tasa de abortos inducidos : — ~ ^—100 = 9,7 por ciento 

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 xm 9,7 por ciento, 
es decir que la variación porcentual hubiera sido 16 veces mayor para esta tasa 
que para aquélla. 

Según, la encuesta PEAL en Panamá /̂̂  el cálcvilo de lo que hubiera ocurrido en 
términos de nacidos vivos y muertes fetales evitadas si las M 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-
ción de 10,5 por ciento. , 

La tasa general de mortalidad fetal, hubiera bajado en 5,9 pvintos, con una 
variación porcentual de 20,5 por ciento. 

La tasa de abortos inducidos observada, se hubiera deprimido en 4,3 puntos, 
variando porcentualmente en 27,7 por ciento. 

Al igual que lo obtenido en PEPA, la tasa de abortos se hubiera deprimido con 
mayor fuerza que la tasa de fecundidad, pues la variación porcentual sería casi 
tres veces mayor para aquella tasa que para ésta, 

Sesi^ la encuesta PHílL en Lima, el mismo cálculo deprimirla la tasa de fecun-
didad en vua 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 Panamá 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 Panamá: 42,9 por ciento y 19,6 por cientoj i-espectivamente. 
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 Panamá, y de 17,7 por 
ciento en Lima. 

2 / Lo que sigue en base a datos del citado trabajo^CELADE, Serie A, Wo. 118, cua-
dros 34, 36 y 37. 
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Estos resultados basados en la observación del último ríio de vida sexual de 
las mujeres en las ciudades del estudio PIIíA, en Panamá y en Lima y en la compa-
ración en±re las nnijeies que usan AC eficaces y las que usen AC menos eficaces, 
muestraa que, en esas ciudades, y en el moraentoj las prácticas anticonceptivas con 
énticonceptivos eficaces son más eficaces para prevenir el aborto inducido que para 
frenar la natalidad. La planificación familiar colectiva, a través de prograiaas 
organizados, desplazarla en cierto modo al aborto. Al prevenir un embarazo, se 
evita ua nacido vivo que, de todos modos, no se hubiera producido'por interrupeión 
inducida, del embarazo no -preveuiüo. 

3. Pinación de metas en función de objetivos de los programas, y. cálculo de la 
cobertura deseada para alcanzar las metas fijadas 

Si se da el caso de querer lograr, en xm lugar y un tiempo dado (t) una reduc-
ción de 6 puntos en la tasa de natalidad, o sea, aproximadamente 26 puntos en la 
tasa de fecundidad general^, se f i j a aéí una meta cuantificada en el espacio y 
en el tiempo. Untonces surge la pregunta ¿qué cobertura se debe lograr para alcan-
zar esa meta? Aquí viene un ejemplo de cómo se puede resolver, con los datos del 
Cuadro de Vida Sexual del último 

- En primer lugar, eó necesj'a-.i.o f i jar el número de nacidos vivos que deben 
figurar en el numerador, para obtener la tasa de fecundidad deseada. 

En el estudio FEPA, que searvirá de ejemplo: 

- la tasa de fecundidad del año base (_o) fue colculada en el parágrafo 1 del 
capítulo VI 114,5 por mil 

- la tasa deseada para el año o+t,es: 114j5-26 = 88,5 por mil para la cual 
se necesitarían, según la fórmula: 

• 86,5 ' 23 786 ^^^ , — xY'o'ÓÓ— ~ 175,4 nacxdos vivos 

Se trata, pues, de evitar: 227--175<i4 = 51,6 nacidos vivos 

8 / Puesto que la población de mjeres en edad fért i l es aproximadamente 0,23 
de la población total. 

9 / Suponiendo que, en el tiempo dado para logsar la meta fijada,cambiarán exclu-
sivamente el porcentaje de mujeres con uso de AC y el aborto, y no otras varia-
bles (ausencia de relaciones sexuales, e tc . ) . 
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- En. secundo liJgar, se ,calc\alaj en base o. esos nacidos vivos' poi" evitar, las 

mujeres que se deben captai-. 

a) las mujeres más fácilmente captables por el programa serán las que usan 
AC menos eficaces actualmente. Al captar éstas, se evitan (ver parágrafo 2); 
1,54 nacidos vivos, y quedan por evitar: 51,6 - 1,54- = 50 nacidos vivos. 

b) seguidamente habrá que captar mujeres que no usan AC alguno, en sus rela-
ciones sexuales. Por el mismo procedimiento usado anteriormente, aplicando las 
probabilidades de tener xax nacido vivo y una muerte fetal que tienen las IM con 
uso de AC eficaces a cada IM sin uso de AC, se obtienen los nacidos vivos y las 
muertes fetales esperados ei estas MM̂ .̂ ^ fuesen Mí^^^j-tal como indica el siguiente 
cuadro. 

Cuadro de trabajo 3 

G-rupos de edades 

(1) 

,AGE 

i ) 
.AGE 

I IV esperados 
(1) (2) 

MF esperadas 
(l)-(3) 

15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 

546 
1 493 
1 406 
1 668 
1 323 
1 207 
1 340 

O 
O 
0,0042 
0,0061 
O 
O 
O 

O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

5,905 
10,175 

O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

Totales 16,080 

líestando al número de nacidos vivos y muertes fetales observadas, los naci-
dos vivos y muertes fetales esperadas si las hubieran sido se tienen 
los evitados. 

Cuadro de trabajo 3.a 

Nacidos vivos Muertes fetales G-rupos de 
edades • Observados Esperados Evitados Observadas Esperadas Evitadas 

15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 

15 
62 
61 
49 
24 
6 
1 

O 
O 
6 

10 
O 
O 
O 

15 
62 
55' 
39 
24 

16 
13 
13 
11 
7 
2 
O 

O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

16 
13 
13 
11 

7 
2 
O 

Total 218 16 '202 62 6 2 ' 
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Las í'SIg-.Q óe 15 a 34 años, que son 5 11?s tuvieron: 15+62+61+49 = 187 naci-
dos vivos. Si todas esas I-EÜq.̂ q fuesen IÍ'Ij^qj, se evitarían; 15+62+55+39 = 171 naci-
dos vivos. 

Para evitar 51,6 nacidos vivos, el porcentaje de q"-© pasarán a ser 

'̂̂ 'IGE iTX^ ~ 30,2 por ciento y la cobertura sería entonces? 

lumerador: todas las = 1 572 
todas las MIÍĵ Qjjg = 1 596 
el 30,2 por ciento de las = 1 544 

Total 4 712 

Denominador: Se aceptó que seguiría en 23 786 

. Cobertura; -^y-ygl 100 = 19,8 por ciento de todas las mujeres en edad f é r t i l , 
A *7*1 P 

y el • 100 = 38,8 por ciento de las laujeres con relaciones sexu'oles, tendrían 
que usar AC eficaces para alcanzai- la meta fijada, partiendo de una cobertura ac-
tual del 6,6 por ciento y 12,9 por ciento respectivamente. Se trataría, pues, de 
alcmzar una cobertura 3 veces mayor que la actual. 

lista cobertura de 19,8 por ciento de todas las mjeres no sería, sin duda, 
muy fácil de alcanzaai^'necesitarla múltiples acciones en las , actividades de 
promoción y educación. Si se considera, sin embargo, que la cobertura real de los 
programas es aproximadamente el 70 por ciento de las mujeres menores de 35 años 
que usan AC eficaces, (se^ján se vió en el capítulo V), .esta cobertura real queda-
ría reducida a un 13>9 por ciento, la-cual ha sido superada ya en algunos países 
latinoamericanos-. 

/ü. englobar, en la "población-blanco", a las mujeres de 15-34 años, también 
queda afectada la tasa de mortalidad fetal y la de abortos inducidos: 

- La tasa de mortalidad fetal^=^ sería, en el año 

•gy 1 000 = 23,2 por mil 

Sería incluso imposible obtener ima cobertura tan selectiva, centrada casi 
exclusivameute (y exclusivamente para las mujeres que no usaban AC) en muje-
res menores de 35 años. Ho so podría dos'echai' a las mjeres de mayor edad 
que solicitaran los servicios, por otra, parte. 

11/ Huertos fetales en 16+13+13+11 = 53,de las cuales se evitan 53.0,302=16 
muertes fetales. Se restan también 4 muertes fetales que se ahorran si las 
^ACME ^ tiene, pues: 66-4-16 = 46 muertes fetales. 
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- La tasa de abortos inducidos^; ' ^ ~ 

En definitiva, las respectivas variaciones porcentuales en las tasas serían: 

- fecundidad: ^^^^ 100 = 22,7 por ciento 
- mortalidad fetal: = 3 0 , 3 por ciento 

- abortos inducidos: — 1 0 0 = 34,6 por ciento 

También aquí la reducción del aborto sería mayor que la reducción de la fecun-
didad: ésta se reduciría en menos de ma cuarta parte, y aquélla en más de una 
tercera. 

Según el objetivo final apetecido (demográfico, de salud pública, o ambos), 
el examen de los cuadros de trabajo indica cuáles son los grupos de edades de 
mujeres donde las acciones anticonceptivas ofrecerían mayor efecto^. Por supuesto, 
esta sola noción no bastaría y, con una naiestra mayor, se podría estudiar en cada 
grupo de edades, y según alguna o varias otras características (estado conyugal, 
nivel de instrucción, trabajo de la mujer, tiempo de residencia, paridez, por 
ejemplo), los grupos, de mujeres más vulnerables a las acciones proyectadas. Al 
examinar, por otra parte, la tabla 13 (en el anexo) que indica, en el total de 
mujeres (coii y Sin relaciones sexuales) los porcentajes de Mujeres-Mes por grupos 
de edades según uso de AC eficaces, de AC menos eficaces, sin uso de AC y sin 
relaciones sexuales, es fácil conocer, después de fijados los ginipos de edades 
donde se pretende actuar preferentemente y la parte de esos grupos que se desea 
captar, cuál ha de ser la cobertura que se alcanzarla entonces. 

12/ Embarazos = 175,4 + 46 = 221,4; las mertes fetales involiontarias: 221,4 0,1=22,1 
y los abortos provocados: 46 - 22,1 = 23,9. 
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Llegando al final de l a presentación del modele de encuesta aplicado 
al Paraguay, cabe punttxalizor lo siguiente: 

- El análisis presentado se ha concretado a los puntos principales. 
Unos cuantos datos que aporta l a aacuesta no han sido utilizados. Tal 
es el caso del papel del tien5>o de permanencia en las ciudades de la encues" 
ta, el-de la ocupación de la mujer, las cexacterísticas diferenciales de las • 
mujeres inscritas en los programas (su nivel de educación, su posición' en la 
producción, etc.) en relación a las nc inscritas. Tampoco se estudia la 
mortalidad infantil en las muestras, que pudiera haberlo sido con datos 
aportados por la Historia de Embarazos, 

~ Este análisis presentado ha sido más descriptivo que explicativo. 
Esta tarea se deja a las autoridades paraguayas que dirigieron l a encuesta 
puesj en muchos casos, sería menester, para lograr una adecuada explicación 
a un fenómeno constatado y seiaalado, alguna investigación adicional. Esta 
encuesta, se reitera, no pretende ser ni exhaustiva ni exclviyente. 

- Al enfocar el papel de l o e programas de planificación familiar en los 
tópicos estudiados, se ha cixcunscrito ese papel al que se obtiene-con la 
distribución de anticonceptivos eficaces. Algunas programas distribuyen 
también anticonceptivos de tipo tradicional, por ejemplo el condón y el dia-
fragma. Sn este caso conviene, parâ  conocer la eficacia del programa que los 
distribuye, proceder para esos anticonceptivos de la misma manera como se 
indicó para los anticonceptivos eficaces, desglosando los distribuidos por el 
programa, de los usados por voluntad propia, 

- Unalmente, se ha estudiado la eficacia de los programas en las ciu-
dades del estudio, lo cual no eqixlvale a la eficacia total de esos programas. 
Se ha puesto en evidencia su efecto en ciudades donde no estaban.instalados 
esos programas'a la.fecha, de la encuesta. Y el caso dé Kaakupé e Ypacaral-
no es único; existen numerosas ciudades en el área de influencia de xisunción 
que segurámente,, pre3entari an, de ser estudiadas, resultados similares a los 
observados en aquellas dos ciudades. • Lo cual indica la necesidad de investigar, 
cuando se trata de .evaluar , el papel de un. programa, toda su área de influen-
cia, que puede eciuivaler a. realizan- una encuesta de.tipo nacional. 
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CONCIiUSIOITES 

Se presenta im loodelo de encuesta que sirve, en el proceso de evalxiación de 
un programa de planificación familiar, para medir su eficacia en lo referente a 
su papel en la reducción de la fecundidad y de la incidencia del aborto. Se des-
criben todas las fases de la investigación, desde la programación de la encuesta 
hasta la metodología usada para presentar, y analizar los resultados. 

La descripción del modelo se ilustra con datos provcalientes de su aplicación 
en cinco ciudades del-Paraguay, su'"Capital ^incluida, 'en el segundo seraestre del 

año-1971-

la encuesta permite disponer rápidamente de datos tales como: 
- Lo que sucedió en el pasado: la fecundidad y la incidencia del aborto se-

gún ciertas características de las mujeres estudiadas; 
- la evolución reciente, en la -óltima década, de los embarazos, abortos y 

nacidos vivos; 
- la situación actual, la influencia relativa de ciertas variables interme-

dias en la fijación del nivel de la fecundidad; 
- la influencia del uso de anticonceptivos eficaces sobre la fecimdidad y 

la incidencia del aborto y, en particixLar, el papel de los programas de 
planificación familiar; 

- finalmente: brinda algunas bases para la programación de futuras activida-
des de planificación faiailiar y para la fijación de metas cuantificadas de 
acuerdo a los objetivos buscados. 

En el caso específico del Paraguay se observó a través de la encuesta, en 
las ciudades investigadas: 

- Un pasado caracterizado por \ma alta fecundidad, \jna baja incidencia del 
aborto y el escaso uso de anticonceptivos; 

- Una evolución hacia una tasa menor de embarazos, consecumcia del uso cre-
ciente de anticonceptivos, y un incremento de la tasa de abortos, moderado 
al inicio y acelerado hacia el final de la última década; 

- Un papel, modesto aiSn en el presente, de los programas de planificación 
familiar a l l í donde actúan directamente. Papel q..e se ha caracterizado 
más por su efecto en la limitación de la práctica del aborto, que por su 
efecto sobre la fecundidad y ha venido en cierta forma y parcialmente, a 





) 163 ( ' 

- na evolution towcxcLs a nLnor rata of pregncaicios, as a consequence of 
the increase both in the use of contraceptives, and in the abortion 

, rate, the latter v/as nodcra.te at the beginning but becario quite 
accelerated at the end of the last decade. 

- where tcxiily plazmlng programaos act directly, although s t i l l uodestly; 
they have as their outstanding characteristic that their effect in the 
liuitation of abortion is bigger than their effect in the lioitation of 
fert i l i ty , because 1±ie use of contraceptives has becone, in a certain 
way, a substitute of abortion as a neans of birth control, 

- an indirect effect of tlie programes can be detected in the localities 
sorrounding the programes' areas. This effect can be seen in the 
knowledge and relatively inportant nunber of wonen who were users of the 
programes before the stuiy, although they were not residents of the 
progroxines' areas. 

In s-uonary; The application of the investigation in the Paraguayan 
cities showed the possibility of obtaining a quick diagnosis of the situation 
at a given noaent and of evaluating the effectiveness of the activities of 
fanily planning progrcimes, during a given period of operation, i f the saue study-
is repeated at the aid of the period, 

This application also áiowed that in order to prevent the vinderestination 
of effects, the evaluation should not be restricted to the central oj?ea where the 
programes operate, but should also cover sorrounding areas, where, as seen, the 

V 
programmes have some influence. 

Hence, i t i s inportant to have simple methods of data collection and 
analysis, of quick aplication and relatively lov/ cost, to be able to develop a 
siuvey based on a random sample of the female population of the entire area of 
influence of the programes, wich one intends to evaluate. 

\7ith regoTd to the Paraguayan cities, a changing situation was observed 
especially in the past fev/ years, characterized by the evident vdllingness of 
an inportant proportion of wonen to limit and space their children, manifested 
by the progressive increase of abortion and the grovdng use of contraceptives., 
Fauily planning progrannes are apparently coveri33g a spontaneous demand which, 
i f not satisfied, vdll increasingly resxilt in the practice of abortion. 
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COlCLUSIQgS 

The survey presented as a model is used in the process of evaluating a 
family planning programme, ir order to verify the effectiveness of i ts role 
in the decrease of ferti l ity and the incidence of induced abortion. All the 
different 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 i ts capital city, during the second semester 
of 1971. 

The survey enables us to obtain the following data in a quick and easy way: 

- information on what has happened in the past; fert i l i ty and incidence 
of abortion according to certain characteristics of the women interviev/ed; 

- the recent evolution of pregnancies, abortions and live births, during 
the last decade5 

- the present situation; the relative influence of certain intermediate 
vtiriables in üio ferti l ity level,* 

- the influence of the use of efficient contraceptives on fert i l i ty and 
on the incidence of induced abortion, and especially the role of fomly 
planning programmes. 

- finally: i t provides some basis for the programming of future family 
planning activities as well as quantified goals in accordance with the 
objectives being sought. 

In the specific case of Pcragua^ ,̂ the following conclusions could be 
derived of the results of the surveys undertalcen in the cities under-
study: 

- the main characteristics in the past were a high ferti l ity leve]., a low 
incidence on abortion and the scarce use of contraceptives; 
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sustitiiir al aborto como medio antinatalista; 
- Un efecto indirecto de los programas, que se manifiesta en ciudades y 

- localidades vecinas a los centros donde existen esos programas y que -entran a 
constituir su área de influencia, Sste 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 ningimq antes del estudio. 

En resumen. La investigación, al ser aplicada a las ciudades paraguayas, 
mostró la posibilidad de obtener con rapidez el diagnóstico de la situación en 
un momento dado, y de evaluar la eficacia de las actividades de los.programas de 
planificación familiar durante un período dado de funcionamiento, si se repite 
esta misma investigación al final del periodo. 

También mostró esa aplicación que no debe, so pena de subvalorar los efectos, 
restringirse la evaluación al área del centro donde existan los programas, pues 
los efectos de estos se extienden a las localidades vecinas, en un área de influen-
cia que ha de ser igualmente investigada. 

De ahí se deduce la importancia de disponer de instrumentos de recolección 
de datos y de técnicas de análisis sencillos-^ de' rápida nplicación_ y 
relativo bajo costo, para poder desarrollar una encuesta con una muestra aleatoria 
de la población femenina de toda la zona de influencia del programa que se preten-
de evaluar. 

En lo que a las ciudades paraguayas se refiere, se observó una situación 
cambiante jparticiAlarmente en los últimos años, caracterizada por la manifiesta 
vol-untad en una proporción importante de mujeres de limitar y espaciar su prole, 
lo cual se deduce del aumento progresivo del aborto y del creciente TASO de anti-
conceptivos. Los programas de planificación familiar, al parecer, están aten-
diendo una demanda espontánea que, de no ser ;satisfecha, derivará más y más 
hacia la práctica del aborto. 
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A C O W T E C I I i l E I f f O S Y ( Í O I O A S OE R E S U í l E Ü , SEGUN GRUPOS OE E D A D E S Y E S T A D O C O N Y U G A L EM L A S C I U D A D E S D E L E S T U D I O . F E P A . 1 9 7 1 

G r u p o s de 
edades 

S o l t e r a s C a s a d a s y c o n v i v i e n t e s 

fIF m • HF E iil 
f!F 

ASUÍC iOfJ 

1 5 - 1 9 
2 0 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 

T o t a l 

2?4 
! 1 3 4 

39 
24 
11 
1 4 
1 3 

1 1 1 3 
20 22 
1? 
18 
1 4 
24 
35 

G 
3 

• 3 
4 
2 

1 5 - 1 9 
2 0 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 

T o t a l 

•36 
H 

5 
10 

7 
6 

IGG 

5 
11 

9 
r, 

1 5 - 1 9 
20 » 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 

T o t a l 

1 3 1 
4 7 
24 
20 
1 5 

9 

4 
1 7 
20 10 
1 5 
1 9 
11 

1 0 1 7 1 

24 
42 
23 
21 
1 7 
28 
37 

459 1 3 9 53 1 9 2 

mmPÍ E YPAuáRAT 
Ti 4 
7 3 

1 3 1 3 
0 
1 
2 
O 

57 2 3 

C O R O E L O V I E D O Y V Í L I A R R I C A 

1 0 
10 
2 5 

5 
12 
11 
6 

80 

11 
22 
30 
1 9 
24 
1 3 
18 

2255 1 03 3 4 . 1 3 7 . 

0,0 
0,1 
0.4 
0,8 
1 , 3 
1 , 7 
2,1 
0 . 3 

0,1 
.0,2 

0 , 9 
1,0 
1,1 
1 , 3 
1,0 
0 , 3 

0,0 
0 , 4 
0,8 
0,8 
1 , 3 
1,2 
1,7 
0 , 4 

0,1 
0,2 
0,2 
.0,1 

0 , 3 

0,1 
0,1 
0 , 4 

0,2 
0,1 

0,1 
0 , 3 
0,6 
0 , 9 

0 , 3 2 , 0 
0 , 2 2 , 9 
0 , 1 0 , 4 

0,0 
0,1 
0 , 9 

0,1 
0 , 3 
1 , 9 

•Q,0 1,0 
.0,1 1,2 

0 , 3 1 , 6 
0,0 1,0 
0 , 1 0 , 5 

0,1 
0 , 5 
1,2 

0,2. 1,0 
0 , 3 1 , 6 

1 , 4 
1 , 8 

0 , 1 . 0 , 5 

O t r a s 

NF N V 

1 5 
7 8 

1 1 0 5 
108 
86 
7 6 
66 

' 5 3 5 

1 
223 

32 
35 
28 
22 
21 

162 

1 0 
41 
50 
55 
53 
40 
45 

294 

¡W M £ L 
K F MF HF fJF m HF E 

N F MF • fJF 

1 0 
no 
2 1 9 
356 
333 
343 
326 

0 
31 

659 
1 3 3 
1 2 9 
118 
1 0 4 
584 

9 
7 5 

1 4 4 
1 9 3 
2 6 7 
232 
2 7 4 

3 
12 
4 7 
51 
69 
40 
46 

O 
4 

1 4 
1 0 
18 
1 4 

7 
67 

1 4 
32 
29 
29 
41 

1 1 9 4 -. 1 5 6 

1 3 0 , 6 0 , 2 0 , 8 4 2 0 2 0 , 5 0 , 0 0 , 5 
1 2 2 1 , 4 0 , 2 l / ^ 10 1 2 2 1 4 1 , 2 0 , 2 . 1 , 4 
266 2 , 1 0 , 4 2 , 5 8 9 2 1 1 1 1 , 1 0 , 3 l . í t 
4 1 7 3^4 0 , 5 3 , 9 8 22 5 2 7 2 , 8 0 , 5 3 , 4 
402 3 , 9 0 , 8 ^ , 7 9 28 5 33 3 . 1 0 , 6 3 , 7 
383 4 , 5 0 , 5 5 , 0 1 1 41 8 49 3 , 7 0 , 7 4 , 4 
372 4 , 9 0 , 7 5 , 6 1 6 7 5 • 8 83 4 , 7 0 , 5 5 , 2 
975 3 , 2 0 , 5 3 , 7 66 1 8 9 30 229 2 , 9 0 , 5 3 , 4 

0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 4 2 0 0 , 5 0 , 0 0 , 5 
35 1 , 3 0 , 2 1 0 1 2 2 H 1 , 2 0 , 2 
83 2 , 2 0 , 4 2 , 6 8 9 2 n 1 , 1 0 , 3 

1 4 3 - 3 , 8 0 , 3 2 8 • 0 8 4 , 0 0 , 0 4 , 0 
1 4 7 4 , 6 0 , 6 • 5 , 3 5 1 5 2 1 7 . 3 , 0 0 , 4 3 , 8 
1 3 2 5 , 4 0 , 6 . 6 , 0 9 40 1 41 0 , 1 . 4 , 5 
1 1 1 5 , 0 0 , 3 5 , 3 3 1 6 3 1 9 5 , 3 1 , 0 5 , 3 
651 3 , 6 0 , 4 A , 0 9 49 8 57 5 , 4 0 , 9 5 , 3 

1 2 0 , 3 0 , 3 1 , 2 1 2 0 2 2 , 0 . 0 , 0 2 , 0 
83 1 , 8 0 , 2 2 2 , 0 n 1 0 1 1 , 0 0 , 0 1 . 0 

1 5 8 2 , 9 0 , 3 3 , 2 2 8 0 8 4 , 0 0 , 0 4 , 0 
225 3 , 5 0 , 6 5 1 5 2 1 7 3 , 0 0 , 4 3'í4 
296 5 , 0 0 , 5 5 , 5 9 4 0 1 41 4 , 4 0 , 1 4 , 5 
261 5 , 8 0 , 7 6 , 5 3 1 6 3 1 9 5 , 3 1 , 0 6 , 3 
3 1 5 6 , 1 0 , 9 7 , 0 9 49 8 57 5 , 4 0 , 9 6 , 3 
350 M - 0 , 5 4 , 6 30 1 3 1 1 4 1 4 5 4 4 4 0 , 5 4 , 9 

M ui 

» Híisero de n u j e r e s , I!F = n í m e r o de- m u e r t e s f e t a l e s . nÍBieri» da n a c i d o s v i v o s , E = núorero de erabarazos 



T̂ blr. 2 
A S U N C l O f i : A C O f l T t C i n i E H T O S Y H E D I D A S DE R E S U H E f i , SEGUH GRUPOS DE E D A D E S , N I V E L E S DE I H S T R U C C I O N Y E S T A D O CONYUGAL 

tloSíí^'O' Grupos de /• Solteras ^ Casadas, Convivientes Otras 
edades ,, r ^ • flF 'W m 1 ¡ E HF f!V' ' , ,,,, E HF RV 

^ ^ ^̂  IF ÑF # '̂F ^ ^̂^ IF ¥ ¥ F̂ ^ HF ¥ ÜF 

Sin instruccidn, Primaria 

1 5 - • 1 9 1 2 9 20 1 3 7 0 , 1 6 0 , 1 0 0 , 0 5 n 1 0 2 8 0 , 9 1 0 , 1 8 0 , 7 3 4 2 0 2'.' 0 , 5 0 0 , 0 • 0 . 5 0 

20 - 24 7 0 34 20 1 4 0 , 4 0 0 , 2 9 0 , 2 0 57 1 0 3 1 0 93 1 , 8 1 Q.T-S 1 , 5 3 9 1 3 2 1 1 1 , 4 4 0 , 2 2 1 , 2 2 

25 - 29 25 21 5 1 6 0 , 8 4 0 , 2 0 0 , 6 4 7 1 1 8 2 31 1 5 1 2 , 5 6 2 , 1 3 6 9 2 7 l i 5 0 0 , 3 3 1 , 1 7 

3D - 34 . 1 6 20 3 . 1 7 1 , 2 5 0 , 1 9 1 , 0 6 7 0 29-^ 28- 268 4 , 2 3 3>83 4 1 3 5 8 3 , 2 5 1 , 2 5 2 , 0 0 

35 - 39 4 1 5 2 1 3 3 , 7 5 0 , 5 0 3 , 2 5 58 290 43 242 5 , 0 0 . 0 , 8 3 4 . 1 7 6 18 4 1 4 3 , 0 0 a , ; 1 7 2 , 3 3 

W - 44 1 2 28 4 24 2 , 3 3 0,3'3 2 , 0 0 53 291 31 260 5 , 4 9 0-,58 4 , 9 1 8 41 T 34 5 , 1 2 0 , 8 7 4 , 2 5 

45 - 49 1 0 • 35 2 33 3 , 5 0 0 , 2 0 3 , 3 0 51 29'-, 29 257 5 , 8 0 0 , 5 7 • 5 , 2 4 1 6 83 8 7 5 5 , 1 9 0 , 5 0 4 , 6 9 

1 5 - 49 266 1 7 3 4 1 2 4 0 , 6 5 0 , 1 8 0 , 4 7 3 7 1 1 4 r 8 Í 7 9 1 289 3 , 9 6 0 , 4 á 3 , 4 7 53 1 7 9 28 1 5 1 3 , 3 8 0 , 5 3 2 , 8 5 
-

Secundaria 

1 5 - 1 9 92 4 0 4 0 í 0 4 0. 0 , 0 4 5 3 1 2 0 , 2 0 0 , 4 0 0 - - - - - -

2 0 - 24 48 8 2 6 . 0 , 1 7 , 0 , 0 4 0 , 1 2 1 9 13 2 0 , 9 5 0 , 1 1 0 , 0 4 1 1 0 1 1 , 0 0 0 1 , 0 0 

25 - 29 1 0 2 1 1 0 , 2 0 0 , 1 0 0 , 1 0 25 62 1 2 50 2 , 4 8 0 , 4 8 2 , 0 0 2 2 0 2 1 , 0 0 0 ^ . 1 , 0 0 

30 - 34 7 •. 1 0 1 0 , 1 4 0 • 0 , 1 4 34 1 0 7 23 84 3 , 1 5 0 , ^ 0 2M 4 1 4 0 1 4 3 , 5 0 0 3 , 5 0 

35 - 39 6 2 1 1 0 i 3 3 0 > 1 7 0 , 1 7 25 1 0 2 20 82 4 , 0 8 0 , 8 0 3 , 2 8 3 1 5 1 1 4 5 , 0 0 0 , 3 3 4 , 6 7 

40 - 44 2 0 0 0 0 , 0 0 0 . . 0 , 0 0 21 81 5 7 6 3 i 8 5 0 , 2 4 . 3 , 5 2 3 8 1 7 2 , 6 7 0 , 3 3 2 , 3 3 

45 - 49 1 0 0 0 0 , 0 0 0. 0 , 0 0 1 4 7 0 1 7 53 5 , 0 0 1 , 2 3 3 , 7 9 0 ^ - _ . - -

1 5 - 49 1 6 6 1 7 • 4 1 3 - 0 , 1 0 - 0 , 0 2 - 0 , 0 8 1 4 3 • 443 363- 3 , 1 0 0 , 5 6 2 , 5 4 1 3 40 2 38 3 , 0 8 0 , 1 5 2 , 9 2 

en 
CO 

ílp = nániero de raujcres, E = embarazos, MF = muertes fetales, NV = nacidos vivos 



l a & i a ¿ i C o i i í i n u a c i d n ) 

m m , Y P A C A R A I ; A C O i l T E C U l l E t s T O S Y flEOlOAS D E R E S U H E M , S E G U ü GRUPOS OE E D A D E S , N I V E L E S D E l l lSTRUCClOli Y E S T A D O CONYUGAL 

G r u p o s de S o l i e r a s C a s a d a s , C o n v i v i e n t e s O t r a s 

edades 
'V E ÜF HV 

f C ' 
¡ ;F 

W 
NF 

iw • 
HF 'V E f-lF NV 

E • • 
¥ 

• W 
f!F 

í!\' 
HF • ^ F 

E Í-IF i:v 
E 

IIF 
i lF 
HF 

fJV 
NF 

S i n i n s t r u c c i ó n , P r i m a r i a 

- 1 9 9 3 r 0 , 1 5 0 , 0 5 0 , 1 0 1 0 0 0 0 0. 0 - - - 0 0 - 0 , ' 

20 - 24 1 7 7 3 4 : 0 , 4 1 - 0 , 1 8 0 , 2 4 1 5 27 •• 3 2 4 1 , 8 0 0 , 2 0 1 , 6 0 2 4 Ü 4. 2 , 0 0 0 2 , 0 0 

25 - 29 n 26 1 3 1 3 2 , 3 f i 1 , 1 8 1 , W 1 9 G2 . 1 0 52 3 , 2 6 0 , 5 3 2 , 7 4 0 - - - > 

30 - 4 5 0 5 1 , 2 5 0 1 , 2 5 25 1 0 4 7 97 4 , 1 6 0 , 2 8 3 , 8 8 5 • 4 3 n 2 , 8 0 P . G O 
35 - 39 5 0 1 1 1 1 , 3 3 0 J , 8 3 21 1 2 3 no 5 , 8 6 0 , ^ 2 5^24 5 21 4 1 7 4 , 2 0 0 , 8 0 3 , 4 0 

« - ' A 4 1 0 2 8 2 , 5 0 0 , 5 0 2 , 0 0 20 1 2 4 1 4 1 1 0 6 , 2 0 0 , 7 0 5 , 5 0 4 1 5 1 1 4 3 , 7 5 0 , 2 5 3 , 5 0 

5 G 0 r X 1 , 0 0 0 , 0 0 • 1 , 0 0 1 8 96 7 89 5 , 3 3 0 , 3 9 4 , 9 4 6 35 2- 3 3 5 , 8 3 0 , 3 3 5 , 5 0 

1 5 - 49 n o 7 4 21 53 0 , 5 7 0 , 1 9 0 , 4 8 • 1 1 9 53G 54 482 4 , 5 0 0 , 4 5 4 , 0 5 22 39 1 0 7 9 4 , 0 5 0 , 4 5 3 , 5 9 

S e c u n d a r i a H vn 
15 - 1 9 1 1 0 0,04 0 , 0 4 0 0 - • - - - - 0 - - - - - -

H vn 

20 - 2'i H 2 0 2- 0,14 0 0 , 1 4 3 3 1 7 1 , 0 0 0,12 0 , 8 8 0 - - - - -

25 - 29 3 0 0 0 o ' 0 0 1 2 2 0 - 4 Ifi 1 , 6 7 0,33 1 , 3 3 0 - - - - -

30 - 1 0 0 0 D 0 0 9 31 2 29 3 , H 0 , 2 ? 3,22 •0 - - - - . 

31 - 33 4 1 1 0 • T o r 0 , 2 5 0 7 24 5 1 9 3 , 4 3 0 , 7 1 2 , 7 1 0 • - - - -

-':0 - lili 3 1 0 1 0 , 3 3 0 0 , 3 3 2 8 0 8 4 , 0 0 0 4 , 0 0 0 - - - -

45 - 49 0 - - - - 3 1 5 b 1 5 5 , 0 0 b 5 , 0 0 0 _ - -

1 5 - 51 5 2 3 0 , 1 0 O . f f í - 41 I O S 1 2 94 2 , 5 9 0 , 2 9 2 , 2 9 0 - > > 

1'! 
T o núnero de m u j e r e s , E => e m b a r a z o s , í ' i f - » m e r t e s f e t a l e s . n a c i d o s v i v o s 



T a b l a 2 ( C o n t i n u a c i á n ) 

CORONEL O V l E D O ^ i / I L L / i R l C A : ACONTECIf 'ÜENT.OS Y H E O j O A S . D E R E S U H E t l , SEGUN fiRUPOS DE E D A D E S , H l V E L E S DE jfiSJRUCClOI-J Y - E S T A D O - C O N Y U G A L 

G r u p o s de S o l t e r a s C a s a d a s , C o n v i v i e n t e s O t r a s 

edades \ " E fIF MV 
E 
¡ r 

HF 
¥ 

KV 
HF 

E fiF KV (]R 
MF 
HF 

m 
w . E !1F NV 

E 
W 

HF 
r 

W 
f!F 

S i n i n s t r u c c i á n , , P r i m a r i a 

1 5 - 1 9 82 1 1 7 4 0 , 1 3 0 , 0 8 0 , 0 5 8 1 0 3 7 1 , 2 5 0 , 3 8 0 , 8 7 1 2 0 2 2 , 0 0 0 2 , 0 0 

20 - 21̂  30 22 5 1 7 0 , 7 3 0 , 1 7 0 , 5 7 34 7 3 6 57 2 2 , 1 5 0 , 1 8 1 , 9 7 1 1 0 1 1 , 0 0 0 . 1 , 0 0 

25 - 29 1 9 29 1 0 1 9 1 , 5 3 0 , 5 3 1 , 0 0 32 1 2 0 1 1 1 0 9 3 , 7 5 . 0 , 3 4 3 , 4 1 2 8 0 8 4 , 0 0 0 4 , 0 0 

30 - 1 5 1 9 4 1 5 1 , 2 7 0 , 2 7 1 , 0 0 41 1 3 9 25 1 5 4 4 , 6 1 0 , 5 1 4 , 0 0 4 1 3 1 1 2 3 , 2 5 0 , 2 5 3>00 

•35 - 39 15 24 5 1 9 . 1 , 5 0 0 , 3 3 1 , 2 7 36 232 21 2 1 1 6 , 4 4 0 , 5 8 5 , 8 5 7 32 0 32 4 , 5 7 0 . 4 , 5 7 

W - H 9 1 3 2 1 1 1 , 4 4 0 , 2 2 1 , 2 2 30 2 1 5 20 1 9 5 7 , 1 7 0,Í:-7 6 , 5 0 3 1 9 3 1 5 5 , 3 3 1 , 0 0 5 , 3 3 

« - M 9 1 8 . . . 1 1 7 2 , 2 5 0 , 1 2 2 , T 2 37 249 2 7 222 6 , 7 3 0 , . 7 3 . 5 , 0 0 9 57 8 49 5 , 3 3 0 , 8 9 5 , 4 4 

1 5 - 49 1 7 8 m 34 1 0 2 . 0,7'-^ 0 , 1 9 0 , 5 7 2 1 8 1 088 1 1 3 975 4 , 9 9 0 , 5 2 . . 4 , 4 7 2 7 1 3 2 1 2 1 2 0 4 , 8 9 0 , 4 4 4 , 4 4 

S e c u n d a r i a 

1 5 - 1 9 45 0 0 0 - - - 2 2 0 2 1 , 0 0 0 , 0 0 1 , 0 0 0 - - - - - -

20 - 24 1 5 0 0 0 - - - 6 8 1 7 1 , 3 3 0 , 1 7 1 , 1 7 0 r - - - - -

25 5 1 • 0 1 0 , 2 0 0 0 , 2 0 18 38 3 35 2 . 1 1 0 , 1 7 1 , 9 4 0 - - — - - -

30 -- 34 2 • 0 0 0 - - - 1 3 34 7 2 7 2 , 5 2 0 , 5 4 2 , 0 8 1 4 1 3 4 , 0 0 1 , 0 0 3 , 0 0 

35 - 39 0 - - - - - - 1 7 64 8 55 3 , 7 6 0 , 4 7 3 , 2 9 2 9 1 8 4 , 5 0 0 , 5 0 4 , 0 0 

40 - 44 0 - - - - - 1 0 46 9 37 4 , 5 0 0 , 9 0 3 , 7 0 0 - - - -

45 - 49 1 0 0 0 • 8 66 1 4 52 8 , 2 5 1 , 7 5 5-, 50 0 - M 

1 5 - 49 . 59 1 0 1 0 , 0 1 0 , 0 0 0 , 0 1 7 4 
— 

42 2 1 5 3 , 4 9 O y 5 7 2 , 9 2 3 1 3 2 1 1 4 , 3 3 0 , 6 7 3 , 6 5 

fjj. número de s i u j e r e s , E = e m b a r a z o s , MF = m u e r t e s f e t a l e s , NV = n a c i d o s v i v o s 

H a\ 
o 



Tabla 2 (conclóisidn) 
TODAS lÁS CIUDADES. ACOiraECIHIEÜTTOS J LIEDIDAS DE EESUI,jEII, SSGOTT GRUPOS DE liDADESj 

• • IIVELES.DS INSTKÜCCIOII Y ESTADO COITTOGAL 

Grupos 
de 

edades 

iolteras Casadas, Convivientes 

Hj, E MP Í7V -m HP 
iffi ay 

m IL? ITV m 
m 
m 

m 
m 

Universitaria 

Otras 

IIP ÍTV 
^ ^ i p Hí lí? 

15 - 19 • 4 0 0 0 .0 0 0 . - 0' - - -

20 - 24 22 1 0 •1 0505 0 0,05 3 3 1 2 1,00 0,33 0,67 
* 

25 " 29 4 0 • 0 " 0 ó 0 0 10 23 4 •19 . 2,30 0^40 1,90 '0 - ; ~ - - -

30 - 34 4 0 0 0- •0 0 0 5 IC 0 16 3,20 0 3,20 0 - ~ • - - - - H 

35 - 39 1 0 0 0 "' 0 0 0 3 10 1 9 3533 0 • 3,00 
40 - 44 0 2 11 4 7 5,50 2,00 3,50 .0 ~ - - - -

4 5 - 43 3 2 0 2 0,S7 O 0,6? O 6 6,00 O ,00 O 

15 - 4S • 30 3 0 . 3 0,08 O 0,08 24 69 10 59 2,88 0,38 2,46 O 



) 162 ( 

T a b l a 3 

OIST;LLBUCIO('! oe u s MUJERES SEGW! PARIOEZ POR GRUPOS OE EDADES EN LAS CIUOAOES DEL ESTUDIO 
Y PO;!CE«TAJES CORRESPOi.'DIEÜTES 

Asurrcián 

P a r i d e z ( n a c i d o s v i v o s ) 

edades Ó 1 2 3 4 5 6 • .7 ' 8 ' y . más T o t a l 

1 5 - 1 9 •224 1 7 ' 3 . . 244 
20 : 24 139 49 20 5 8 «> 1 - - 222 
25 . 29 42 39 32 23 1 2 1 2 • 1 152 
30 - 34 20 . 18 29 26 1 7 1 2 6 9 3 1 4 0 
35 - 39 7 1 5 1 6 1 5 1 4 1 0 7 6 1 0 6 

W' Mr 1 1 6 1 9 n 1 5 1 3 9 1 1 6 101 
45 - 49 o ü 1 0 9 1 9 1 2 7 9 4 1 7 95 

T o t a l 4S0 1 4 5 1 2 7 100 7 9 4 7 37 21 43 1 060 
P o r c e n t a j e 4 3 , 4 1 3 , 8 1 2 , 0 9 , 4 7 , 4 4 , 4 3 , 5 2 , 0 1 0 0 , 0 
% acumulado 1 0 0 , 0 5 6 , 6 4 2 , 8 3 0 , 0 2 1 . 4 1 4 , 0 9 , 6 r>i 
P o r c e n t a j e con 2 4 , 3 2 1 , 1 1 3 , 2 7 , 8 6 , 2 3 , 5 7 , 2 1 0 0 , 0 
1 0 más h i j o s 1 0 0 , 0 7 5 , 7 • 5 4 , 6 3 7 , 9 2 4 , 7 1 6 , 9 1 0 , 7 7 , 2 

•íaa!a i p é - Y p a c « a f 

1 5 - 1 9 3 4 4 1 . - - - - 89 
20 - 24 37 1 3 7 2 1 1 - - 61 
25 - 29 1 4 9 9 o u 3 2 1 46 
30 - 34 3 4 1 3 5 1 0 3 2 3 22 45 
35 - 39 7 r. 3 r 7 4 3 2 5 43 
40 - 44 4 5 2 1 9 . 1 6 33 
45 - 49 3 • 1 5 3 4 - 2 2 2 8 33 

T o t a l 1 5 7 42 40 2 9 r 1 9 7 0 22 350 
P o r c e n t a j e 4 4 , 9 1-2,0 1 1 , 4 3 , 3 7 , 4 5 , 4 2 . 0 2 , 3 6 , 3 1 1 0 0 , 0 
% acumulado 1 0 0 , 0 5 5 , 1 4 3 , 1 3 1 , 7 2 3 , 4 1 B , 0 1 0 , 6 8 , 6 5 , 3 
P o r c e n t a j e con 2 1 , 8 2 0 , 7 l b , 0 1 3 , 5 9 , 8 5 , 6 4 , 2 1 1 , 4 , 1 0 0 , 0 
1 0 más h i j o s 1 0 0 , 0 7 8 , 2 5 7 , 5 4 2 , 5 2 9 , 0 1 9 , 2 1 5 , 1 1 , 4 

C o r o n e l O v i e d o - V i l l a r r i c ^ 

1 5 - 19 131 7 4 1 4 2 
20 - 24 44 1 9 1 5 4 5 2 . 89 
25 - 29 1 6 1 8 1 4 1 3 7 4 2 • 1 1 7 6 
30 - 34 1 7 8 1 3 1 3 1 0 8 8 2 1 80 
35 - 39 8 9. 9 1 3 5 7 7 4 1 5 7 7 
40 - 44 8 3 5 4 9 « 3 4 1 5 52 
45 - 49 7 6 3 4 5 7 ' 7 7 1 7 54 

T o t a l 231 7 0 63 5 5 1 42 26 29 1 8 50 580 
P o r c e n t a j e 3 9 , 8 1 2 , 1 1 0 , 9 B , ü 7 , 2 4 , 5 5 , 0 3 . 1 8 , 6 1 0 0 , 0 
acumulado 1 0 0 , 0 6 0 , 2 4 8 , 1 3 7 , 2 2 8 , 4 2 1 , 2 1 S , 7 1 1 , 7 8 , 6 
P o r c e n t a j e con 2 0 , 1 1 8 , 1 i 2 , r ' 7 , 4 8 , 3 5 . 2 1 4 , 3 1 0 0 , 0 
1 0 raás h i j o s 1 0 0 , 0 7 9 , 9 5 1 , 0 4 7 , 2 3 5 , 2 2 7 , 8 1 9 , 5 1 4 , 3 



T a b l a 5a 

A C O i ^ T E C i n i E ü T O S V Í Í D I D A S DE R E S Ü ! € t ! SES'Ji! USO O HQ USO DE ANT ICOlffiEPTiVOS» SÉ6UM E S T A O O C O N Y U G A L . PEPA 1 9 7 1 

E s t a d o c o n y u q a l 
y uso o no uso 

de AC 

. A s u n c i ó n Kaakupé e Y p a c a r a f C o r o n a l O v i e d o y V i l l a r r i c á 

tlV !1F 

Usa AC e f i c a c e s 

S o l t e r a s 
C a s a d a s y C o n v i v . 
O t r a s 

T o t a l 

Usa AC menos e f i c a c e s 

S o l t e r a s 
C a s a d a s y C o n v i v . 
O t r a s 

T o t a l 

S i n uso de ÁC 

S o l t e r a s 
C a s a d a s y C o n v i v , 
O t r a s 
T o t ¿ l 

1 5 3 
n 

1 7 2 

31 
1 2 6 

1 3 
1 7 0 

450 
2 3 

481 

1 5 
421: 

46 
482. 

420 Í 1 6 
256 33'"̂  

42 1 2 0 
7 1 8 1 0 7 2 

5 
96 
1 0 

111 

35 
57 

J2 
1 1 4 

1 3 
1 0 5 

8 
• T 2 8 

E HV 
NF 

HF" 
!!F 

t 
HF m MF E FLV 

NF 
HF 
HF 

E 
WF HF W HF E FJV 

I:F 
ÜF. 
[!F 

E 
NF 

13 1 . 0 1 , 5 3 0 0 0 0,0 0 , 0 0 , 0 4 4 2 6 1 , 0 0,5 1 , 5 
546 2 , 9 0 , S 3,5 44 146 N 157 3,3 0 , 3 3,6 68 229 31 260 3,4 0,5 3,9 

33 2 . 1 .0,9 3,0 1 2 0 2 2 , 0 0 , 0 2 , 0 3 11 2 13 3 , 7 0 , 7 4 , 4 
592 2 , 8 0,6 3,4 48 148 11 159 •. 3 , 1 0,2 3 , 3 75 244 35 279 3 , 3 0,5 3,8 

50 0,5 L . T 1 , 6 11 13 17 30 1 . 2 1 , 5 2 , 7 11 7 14 21 0,G 1 , 3 1 , 9 
488 3,3 0 ,5 3,8 41 156 29 185 3,8 . 0 , 7 4 ,5 52 m 38 260 4 , 3 0 , 7 5 , 0 

58 3,5 . 0 , 9 4 , 4 2 5 3 8 2 , 5 1 , 5 ' 4 , 0 5 25 5 30 5,0 1-,0 6,0 
596 2 , 8 0 . 7 3,5 • 54 174 49 223 3 , 2 0 , 9 68 254 57 311 3 , 7 0,8 4 , 5 

129 0 , 3 0,0 0 , 3 152 44 6 50 0 , 3 0 , 0 0 , 3 241 92 18 no 0 , 4 0 , 1 0,5 
941 3,3 0 , 4 3 , 7 77 282 27 309 3 . 7 0 , 4 M 174 743 87 830 4 , 3 0 ,5 4,8 

,128 2 , 9 0 , 2 3,1 19 72 7 79 3,8 0,4 4 , 2 22 95 7 102 4 , 3 0 , 3 4 , 6 
198 1 . 5 0 ,2 1 , 7 248 398 40 438 1 , 8 437 930 11? 1 042 ? , 1 0 , 3 

T a b l a 4 a : C a s a d a s y c o n v i v i e n t e s 

288 2 , 3 0,4 2 . 7 31 75 5 80 2 , 4 0 , 2 9 47 130 23 153 2,8 0,5 3 , 3 
258 4 , 4 1.1 5,5 13 71 6 77 5,5 0 , 4 5,9 21 99 8 107 0 , 4 5,1 

202 0,5 2 , 9 23 72 14 86 3,1 0 , 6 3 , 7 22 61 10 71 2 , 8 0 , 4 3,2 
286 4 . 5 0 , 6 5.1 18 84 15 93 • 0,8 5 ,5 30 161 28 189 5,4 0 , 9 6 , 3 

328 2 , 2 0 , 3 2 , 5 37 86 9 95 2 , 3 0 , 2 2 , 5 87 230 24 254 "i." 0 , 3 2 , 9 
613 4,4 0 , 5 4 , 9 40 196 18 214 4 , 9 0 ,5 5,4 87 513 63 576 5,9 0 , 7 6,6 

H O". CM 

Usa AC e f i c a c e s 

1 5 - 34 a ñ o s 1 0 6 " 245 4 3 
35 - 49 años 4 7 205 53 

Usa AC lüenos e f i c a c e s 

1 5 - 34 años 7 0 1 7 0 • 32 
35 - 49 a ñ o s 56 251 35 

S i n uso de AC 

1 5 - 3 4 arios 1 3 1 290 38 
35 - 49 a ñ o s 1 2 5 54̂ ^ 67 



T a b l a 5a 

; á S Ü « C l O N : NüfiERD O E Ü U J E 1 Í E S 4 Í E S , E H B A R A Z O S , flAGIOOS V I V O S Y i A B O R T O S 0 1 E L e E R t O O O ] 9 6 1 - 7 v , POR QRÜPOS DE E D A D E S 

G r u p o s e d a d e s 

Año 1 5 - 1 9 20-2¿F 2 5 - 2 9 3 0 - 3 4 3 5 - 3 9 4 0 - 4 4 2 0 - 3 4 3 5 - 4 4 1 5 - 4 4 1 5 - 1 9 2 0 - 2 4 2 5 - 2 9 3 0 - 3 4 3 5 - 3 9 4 Ü - 4 4 2 0 - 3 4 3 5 - 4 4 1 5 - 4 4 

HUÍ e r e s - lies N a c i d o s V i v o s 

I S G L 1 1% 1 6ÍFÜ 1 303 1 1 9 4 1 1 1 9 1 8 4 1 4 6 1 1 3 7 7 0 7 9 1 1 26 26 1 7 1 6 0 69 1 6 96 
1 9 6 2 1 949 1 6 3 7 1 3 7 7 1 1 4 7 1 2 1 0 222 4 1 6 1 1 432 7 542 1 0 . 26 34 1 8 1 5 1 7 8 1 6 1 0 4 
1 9 6 3 2 0 1 3 1 6 7 6 1 545 1 220 1 2 0 7 4 1 2 4 4 1 1 1 619 8 0 4 3 1 7 30 24 23 1 7 4 7 7 21 1 1 5 
196'( 2 259 1 588 1 522 1 293 1 2 5 3 591 4 503 1 8 4 4 8 £ 0 6 7 24 23 20 8 7 67 1 5 . 89 
1 9 6 5 2 429 1 7 2 3 1 532 1 3 4 2 1 2 4 3 836 4 597 2 0 7 9 9 1 0 5 9 27 32 2 4 8 1 8 3 9 1 0 1 
1 9 5 6 2 553 1 7 9 6 1 649 1 303 1 1 9 4 1 1 1 9 , 4 7 4 8 2 3 1 3 9 7 2 4 1 2 23 23 8 1 2 6 54 1 8 84 
1 9 6 7 2 855 1 949 1 637 1 3 7 7 1 1 4 7 1 2 1 0 4 963 2 357 1 0 1 7 5 1 1 2 3 29 1 7 1 4 5 69 1 9 99 
1 9 6 8 2 9 5 7 2 0 1 3 1 6 7 6 1 5 1 5 1 2 2 0 1 2 0 7 5 204 2 4 2 7 1 0 588 9 28 26 1 5 8 4 7 0 1 2 91 
1 9 6 9 2 966 2 259 1 686 1 5 2 2 1 2 9 3 1 253 5 469 2 546 1 0 981 1 1 29 29 23 1 1 4 8 1 1 5 1 0 7 
1 9 7 0 3 038 2 429 1 7 2 3 1 532 1 3 4 2 1 2 4 3 5 684 2 585 1 1 307 1 5 31 32 1 7 1 1 1 80 12. 1 0 7 

E m b a r a z o s ^ o r t o s 

1 9 6 1 1 3 30 29 23 1 6 0 82 1 6 1 1 1 2 3 3 5 0 0 1 1 C 1 3 
1 9 6 2 1 0 35 38 21 1 6 1 9 4 1 7 1 2 1 0 9 4 3 1 0 1 6 1 1 7 
1 9 5 3 1 7 33 29 24 1 9 4 85 23 1 2 6 0 3 

r 
3 1 2 , 0 9 2 1 1 

1 9 6 4 8 25 24 24 1 0 7 7 3 1 7 98 1 1 0 4 1 0 5 1 7 
1 9 6 5 1 1 32 36 30 9 1 98 1 0 1 1 9 1 5 4 6 1 0 1 5 1 1 7 
19&& L'^ 23 28 1 0 1 3 8 G1 21 96 Z 0 5 2 0 2 7 1 1 
1 9 6 7 • 1 3 28 32 22 1 9 6 82 25 1 2 0 1 5 3 3 3 1 1 1 4 1 6 
1 9 5 8 1 2 37 29 24 1 1 5 90 1 6 1 1 8 3 9 3 8 3 1 20 4 2 7 
1969 1 5 40 38 32 1 4 7 1 1 0 21 1 4 6 4 1 1 9 9 2 3 29 5 38 
1 9 7 0 25 35 38 21 1 6 3 95 1 9 1 3 9 1 0 5 6 3 5 2 1 4 7 31 

H 
en -P" 
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ASUÜClOiJ : E V O L U C I O N DE A L G U N A S H E D I D A S DE F E C U Ü D I O A O Eil E L P E R I O D O 1 9 6 2 - 6 9 , POR GRUPOS DE E D A D E S 

G r u p o s de edades 

Año 1 5 - 1 9 20-2'^ 2 5 - 2 9 3 0 - 3 4 3 5 - 3 9 4 0 - 4 4 2 0 - 3 4 3 5 - 4 4 1 5 - 4 4 1 5 - 1 9 2 Q - 3 4 2 5 - 2 9 3 0 - 3 4 35-39 4 0 - 4 4 2 0 - 3 4 3 5 - 4 4 1 5 - 4 4 

T a s a s de e m b a r a z o s T a s a s de a b o r t o s p o r e m b a r a z o s 

1962 83 237 2 7 5 229 1 7 3 57 247 I G O 190 A 1 4 9 1 2 7 1 3 4 5G 0 1 3 6 49 1 1 5 
l ' J 3 3 68 224 2Ü0 226 1 4 8 1 0 4 233 1 4 1 1 7 3 42 123 92 1 1 7 89 0 1 1 4 68 99 
1964 56 2 1 2 234 2'i2 1 2 4 91 228 1 1 3 1 6 1 ^ 7 2 96 S4 1 3 6 105 0 109 82 100 
1063 53 l o ; ; • 225 1 9 4 1 0 5 81 202 93 1 3 7 1 2 0 65 96 1 8 9 7 0 83 1 1 2 • 85 l l ü 
1966 - .. 57 1 8 3 240 1 8 4 1 3 9 53 203 98 1 3 9 1 0 4 1 1 1 1 2 8 1 7 9 90 1 3 9 1 3 4 1 1 8 1 3 0 
1 9 6 7 56 1 8 2 216 1 5 8 1 4 6 65 1 8 7 1 0 5 1 3 1 1 5 7 1 4 0 1 2 5 223 1 4 4 206 1 5 7 1 6 8 159 
1968 55 202 238 211 1 4 6 59 2 1 6 1 0 2 1 4 5 1 9 8 232 1 4 5 250 1 9 1 265 207 216 207 
1969 7 0 204 248 202 1 2 7 49 2 W 89 1 4 7 306 2 1 9 1 6 6 252 243 432 211 285 237 

T a s a s de f e c u n d i d a d T a s a s de a b o r t o s p o r mu i e r e s 

1 9 6 2 79" 1 9 8 242 1 9 5 • 1 6 3 57 2 1 1 1 5 3 1 6 7 4 36 34 30 1 0 0 34 8 22 
1963 67 - 1 9 2 : 222 . 2 0 0 - 1 3 2 1 0 4 204 1 2 9 1 5 4 2 31 25 26 1 3 0 28 1 0 1 8 
196'^ 61 • 191. 207 209 1 0 8 91 202 1 0 2 1 4 3 3 ' 21 24 34 1 3 0 25 9 1 6 
1965 tó 1 7 1 200 158 92 7 3 1 7 7 81" 1 2 0 6 1 4 22 36 7 7 23 8 15 
1966 48 1 6 1 2 1 0 1 4 6 1 1 5 43 1 7 3 81 1 1 8 6 22 30 33 1 4 1 0 28 1 2 1 8 
1 9 6 7 46 1 5 4 189 1 1 6 1 1 5 51 155 83 1 0 8 8 28 26 36 20 1 4 30 1 7 21 
1968 42 • 1 5 4 . 202 1 5 2 109 43 1G9 ' 7 6 1 1 2 1 1 48 36 53 2 7 1 6 46 21 31 
1969 47 1 5 8 205 1 4 7 93 29 169 62 1 1 1 22 46 42 52 31 1 9 4 7 . 25 35 

N o t a : L a s t a s a s p r e s e n t a d a s c o r r e s p o n d e n a l promedio de l a t a s a o b s e r v a d a en un año d e t e r m i n a d o cgo l a de l o s anos i n m e d i a t e n í a n t e a n - . 
t e r f o r y s i g u i e n t e ( p r o m e d i o s m ó v i l e s de t r e s en t r e s a ñ o s ) , y se e x p r e s a n p o r 1 l O O C m u j e r e s O i l O O O e m b a r a z o s , áegdn ssá e l c a s o . 

H O vn 
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K / . A K U P E , Y P A C A R A Í : KUt CRO DE M U J E R E S - i C S , E i m \ Z 0 3 , H A C I 0 0 S V I V O S Y A B O R T O S , Efl E L P E R I O D O 1 9 6 1 - 7 0 , POR GRUPOS OE E O A O E S 

G r u p o s do edades 

Año 1 5 - 1 9 20^24 2 5 - 2 9 3 0 - 3 4 3 5 - 3 9 4 0 - 4 4 2 0 - 3 4 3 5 . H 1 5 - 4 4 1 5 - 1 9 2 0 - 2 4 2 5 - 2 9 3 0 - 3 4 3 5 - 3 9 4 0 - 4 4 2 0 - 3 4 3 5 - 4 4 1 5 - 4 4 

H u i c r o s - i l c s N a c i d o s V i v o s 

11961 535 562 5 1 2 375 3 9 7 1 8 1 449 4 1 5 2 399 4 1 1 1 3 33 8 0 27 8 39 
1952 545 568 458 444 433 87 1 470 520 2 535 4 0 6 n 1 0 25 1 30 
1953 568 6 1 2 435 4G1 . 3 7 6 1 99 1 508 5 7 5 2 651 1 1 0 7 3 2 1 20 3 24 
196'h 676 558 5 1 2 . 455 348 284 1 525 632 2 333 8 1 4 9 7 4 3 30 7 45 
1955 682 558 5 4 7 481 344 358 1 586 7 0 2 2 970 5 8 1 4 4 1 2 26 3 34 
1966 734 535 562 5 1 2 3 7 5 397 1 609 7 7 2 3 1 1 5 6 8 8 3 5 1 1 9 6 31 
1 9 6 7 7 9 8 545 560 458 4 4 4 433 1 571 8 7 7 3 246 4 9 9 5 6 0 24 5 34 
] 9 G 8 95C 568 612 435 461 3 7 5 1 615 837 3 402 5 5 5 2 3 1 1 3 4 22 
1 9 6 9 965 6 7 6 558 5 1 2 455 348 1 7 4 6 803 3 5 1 4 5 10 8 4 4 0 22 4 31 
1 9 7 0 1 038 682 558 5 4 7 431 344 1 7 8 7 825 3 650 3 1 2 9 1 2 7 1 33 8 44 

E m b a r a z o s A b o r t o s 

1961 4 1 3 1 5 4 8 0 32 8 44 0 2 2 1 0 0 5 0 5 
1962 4 8 7 1 2 1 0 27 1 32 0 0 1 0 0 0 1 0 . 1 
19S3 1 1 1 10 4 2 1 25 3 29 C 1 3 1 0 0 5 0 5 
1964 0 1 6 9 8 L 4 33 8 49 0 2 0 c 0 1 2 1 3 
1965 5 8 1 4 6 1 3 28 4 37 0 0 0 1 0 1 1 1 2 
1 9 G 6 6 1 0 8 6 5 1 24 6 36 c 2 0 2 0 0 4 0 4 
1 9 6 7 4 1 1 1 1 7 6 0 29 6 39 0 2 1 1 0 0 4 0 4 
1960 6 7 7 3 4 2 1 7 6 29 1 1 , 2 1 1 1 4 2 7 
1969 9 1 3 8 7 . 5 . 0 28 5 42 4 1 0 3 1 0 4 1 9 
1 9 7 0 4 1 3 n 1 2 8 1 35 9 49 1 1 2 0- 1 0 3 1 5 

H OA CTl 
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K A A K U P C , Y P A C A R A I : E V O L U C I O H OE A L G U N A S H E D I D A S DE F E C U H D I D A O EN E L P E R I O D O 1 9 6 2 - 6 9 , POR GRUPOS DE E D A D E S 

G r u p o s de edades 

Año 15-19 20-24 25-29 3C-34 35-39 40-44 20-34 35-44 15-44 15-19 20-24 25-29 ' 3C-34 35-39 40-44 20-34 35-44 15-44 

T a s a s de cnib.arazos Tasas do a b o r t o s p o r embarazos 

19G2 66 221 270' 185 111 - 20 228 . 106. 167 0 84 192 • 167 0 0 131 0 106 
1963 84 • 243 223^ 213, 77 76 226 79 163 G • 75 148 83 0 83 99 . 42 88 
19G4 04 244 265 155 ra- 110 224 94 1G3 0 75 . 100 139 r . 'j 194 99 125 96 
1965 109 247 230 167 i n 100 • 217 1C4 165 0 108 . 0 167 0 194 80 125 75 
1966. 82 213 237 158 119 44 204 34 144 0 ^ 127 33 214 0 111 114 83 89 
1967 78 205 ICO 136 142 31 176 87 128 56 175 128 270 83 167 180 111 152 
1968 G3 2C7 180 143 133 21 130 81 130 204 134 128 302 ' 150 167 172 178 186 
1969 . 7 8 203 182 170 145 33 .187 9.7 135 287 99 156 254 192 167 154 215 186 

' 
Tasas do f e c u n d i d a d Tasas do a b o r t o s por niui^r 

1962 66 200 218 157 • 111- 20 196 106 149 0 21 52 19 0 0 30 0 . 18 
1963 84 222 187 137 77 62 200 73 147 0 21 36 9 0 14 21 6 14 
196¿̂  . 84 223 237 121 79 85- 197. 82 146 0 21 28 17 0 25 21 12 . 15 . 
1965 109 217 230 118' 111 75- T92 •,92 149 0 29 0 24 0 25 18̂  12 12 
1966 82 • 183 223 109 • 119 32 174 . •75 127 0 • 30 • 7 33 0 11 23 . 6 13 
1967 74 168 153 9 '4 ' 133 21 141 7 7 108 . 4 : . 37 20 34 9 11 30 I C 18 
1968 62 168 153- • 102 • 115 n 144 66 103 21 28 20 41 17 n 29 11 24 
1969 53 172 155 137 119 22 157 78 no 25 19 27 33 26 11 26 20 24 

H o t a : ¿33 t a s a s p r e s e n t a d a s c o f r o s p o n d a n a l promedio' de l a t a s a o b s s r v a d a an un arlo d a t o r n i i a a d o con l a do l o s años I n s a d l a t e i s í i T l í » a n t e r i o r 
y s i g u i a n t e ( p r o m e d i o s teáviles da t r a s en t r e s a ñ o s ) y se e x p r e s a n p o r rail a u j a r a s o mil eiiibarazcis segfin sea e l c a s o . 

H 
as -i 
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COROflEL O V I E D O - V I L L A R R I C A : NUMERO OE H y j E R E S ; . H E S , E M B A R A Z O S , NACIDOS V I V O S V ABORTOS EN E L P E R I O D O 1 3 6 1 - 7 0 , POR GRUPOS DE E D A D E S 

Grupos de edades 

Año 1 . . - I J 2 0 - 2 ' i ^ 2 j - 2 Ü 3 0 - 3 4 3 o - 3 9 4 0 - Í 4 2 0 - 3 4 1 5 - 1 9 2 0 - 2 4 25-29 3 0 - 3 4 3J.39 4 0 - H 2 0 - 3 4 3 5 - 4 4 1 j - 4 4 

fiui e r e s - H e s N a c i d o s v i v o s 

1951 923 . 953 901 624 • 7 4 4 1 2 2 4 7 8 756 4 1 6 3 5 1 8 22 1 3 1 4 0 53 1 4 7 2 
1 9 5 2 963 945 959 629 7 5 4 1 3 7 2 533 891 4 387 6 1 6 1 6 15 1 2 1 4 7 1 3 66 
1 9 6 3 1 0 1 3 920 950 6 7 4 7 0 6 322 2 544 1 028 4 585 7 1 5 20 1 2 99 3 4 7 1 2 66 
1 9 6 4 1 006 984 9 1 0 756 634 491 2 650 1 1 2 5 4 7 8 1 1 0 1 7 1 6 1 4 1 3 3 4 7 1 6 7 3 
1965 1 008 996 901 855 596 643 2 7 5 2 1 239 4 999 7 1 6 1 6 1 7 9 6 49 15 71 
1966 1 080 929 953 901 624 7 4 4 2 7 8 3 1 368 5 231 7 1 6 1 6 19 6 6 51 1 2 7 0 
1 9 6 7 1 044 963 945 959 629 7 5 4 2 867 1 383 5 294 7 23 1 5 1 2 7 3 50 1 0 6 7 
1 9 6 8 1 1 9 7 1 0 1 3 92Q 950 6 7 4 706 .2 883 1 380 5 460 1 0 1 7 20 1 1 6 2 48 8 66 
1969 1 366 1 OOG 984 9 1 0 7 5 6 634 2 900 1 390 5 656 7 1 9 1 7 1 5 1 3 4 51 1 7 7 5 
1 9 7 0 1 452 1 008 996 901 855 596 2 905 1 451 5 808 5 19 18 1 3 7 3 50 1 0 65 

E i s b a r a z o s A b o r t o s 

1961 7 21 23 1 3 1 7 0 57 1 7 81 1 3 1 1 1 0 4 3 8 
1 9 6 2 7 19 1 7 1 6 1 5 1 52 1 6 75 1 3 1 1 1 0 5 3 9 
1 9 6 3 7 1 7 22 1 4 1 3 4 53 1 7 7 7 0 2 2 3 2 1 6 4 1 0 
1 9 6 4 1 0 1 9 1 6 20 1 5 4 55 1 9 84 0 2 0 2 4 0 7 2 9 
19G5 8 1 8 1 6 1 8 9 6 52 1 5 7 5 1 2 0 0 1 0 3 0 4 
1966 9 1 9 1 8 21 1 1 8 58 19 86 1 3 2 0 3 2 7 6 1 4 
1 9 5 7 8 27 1 8 1 6 1 0 3 61 1 3 82 1 4 2 2 3 0 9 3 1 3 
1968 1 0 1 9 22 1 4 5 3 55 9 7 4 . 0 2 2 2 3 1 7 1 8 
1969 1 0 28 21 1 4 1 5 4 63 1 9 92 3 8 4 4 0 0 1 2 1 1 6 
1 9 7 0 1 0 21 21 8 1 0 4 50 1 4 7 4 5 2 2 3 2 1 6 4 1 5 

H 
cr> O 



• " • : T a b l a 7 a . ' -

OTiEL.OVlEpq/.VlUARRICA: . E V C L U C i C l i QE ALGUI.'AS IIEDiD/.S DE F E C Ü f l O I O A O Ei! E L P E R I O D O 1 9 6 2 - 6 9 , POR GRUPOS OZ E D A D E S 

G r u p o s de odadcs 

Año 1 5 - 1 9 2 0 - 2 4 2 5 - 2 9 3 0 - 3 4 3 5 - 3 9 4 0 - 4 4 • 2 0 - 3 4 3 5 - 4 4 1 5 - 4 4 1 5 - 1 9 2 0 - 2 4 2 5 - 2 9 3 0 - 3 4 35-39 4 0 - 4 4 , 2 0 - 3 4 3 5 - 4 4 1 5 - 4 4 

T a s a s de embarazos T a s a s de a b o r t o s ;)or embarazos 

1 0 6 2 07 242 266 268 245 79 • • 257 228 2 1 3 95 140 64 • 1 1 8 93 83 93 200 1 1 6 
1963 96 232 234 290 248 1 1 2 • 248 205 2C& 48 1 2 7 50 1 2 5 1 6 3 83 1 1 2 1 7 6 1 1 9 
1 9 6 V 99 224 234 2 7 3 229 12C • 242 1 8 2 1 9 8 42 1 0 8 30 1 0 5 1 7 7 83 99 1 1 3 97 
1985 1 0 5 231 2 1 7 283 226 1 1 3 242 1 7 2 1 9 6 7 9 125 37 33 2 1 7 • 83 1 0 2 140 108 
1966 1 0 5 266 223 244 1 9 5 96 244 1 4 2 I C O 1 2 0 1 3 9 ^ 7 4 42 228 83 1 0 9 • 1 8 2 1 2 5 
1 9 6 7 1 0 5 269 248 2 1 9 1 7 G 7 6 245 1 1 9 1 0 2 . 7 9 1 3 7 1 0 4 1 3 7 358 1 9 4 1 3 2 219 1 4 3 
1 S 6 0 1 0 1 29G 257 1 8 7 1 7 9 58 248 1 1 8 181 1 4 2 180 1 3 1 232 267 1 1 1 1 5 5 1 3 2 1 4 7 
1969 90. 270 265 ^ 1 5 6 1 & 2 69 232 1 1 9 1 7 0 267 1 6 2 1 2 5 3 1 6 233 1 9 4 1 4 6 150 1 6 2 

T a s a s d o - f e c u n d i d a d • T a s a s do a b o r t o s - p o r m u i o r e s 

1 9 6 2 Ik 209 • 249 25C 19G 67 234 1 7 9 1 8 7 8 34 1 7 30 22 1 2 24 45 25 
1 9 6 3 92 202 221 241 1 9 7 91 2 1 9 1 6 2 1 7 9 4 29 1 3 35 42 1 2 28 35 25 
1 9 6 4 95 1 9 9 226 225 1 9 3 99 2 1 6 1 5 2 , 1 7 5 4 25 8 28 43 1 2 24 23 20 
1965 93 202 226 238 1 8 1 94 2 1 6 1 4 0 1 7 1 8 29 8 1 1 51 11 25 25 22 
1 9 6 6 80 229 219 2 1 4 1 4 3 86 221 1 1 2 1 6 1 n 38 1 7 8 45 n 2 7 26 24 
1 9 6 7 86 232 235 1 8 1 1 1 9 60 • 210 87 1 5 3 7 38 25 1 7 56 1 6 32 • 29 26 
1 9 6 8 80 238 219 1 6 2 1 4 9 53 2C7 1 0 1 1 5 2 1 2 . 5 6 33 34 37 ' 6 39 1 5 27 
1SG9 6 7 218 22G 1 7 0 1 3 7 57 206 I G C 1 4 5 22 48 33 39 2 7 1 2 35 • 1 7 28 

l a s . t a s a s p r e s e n t a d a s c o r r e s p o n d e n al p r o m e d i o de l a t a s a o b s e r v a d a ,en un aíio d e t e r m i n a d o con l a de l o s años i n m e d i a t a m e n t e a n t e r i o r 
y s i g u i e n t e ( p r o m e d i o s m d v i l e s de t r e s en t r e s años¡), y se e x p r e s a n p o r ¡iiil mujeres o rail e m b a r a z o s , según sea el 

cr\ 

c a s o . 



T a b l a 5a 

CUAOr.O DE LA V I D A S E X U A L D E L U L T I i l O AÍÍO; H U J E R E S - t I S , E M B A H A I O S , flAClDOS V I V O S Y T A S A S OE EMBARAZOS Y OE F E C U f l O I D A D , SEGUN GRANDES 

GPvUPOS DE E D A D E S Y C A T E G O R I A S OE f l U J E R E S - K E S , P O R ' C t U D A D E S . F E P A 1 9 7 1 

C a t e g o r í a s 

1 5 - - 1 9 2 0 - 34 35 - 49 1 5 - 49 

C a t e g o r í a s 
Híl E , !'!V. e , f HM ' E HV e f !'1K E NV e f i-'in r C flV e f 

A s u n c i ó n 

T o t a l ? 9 1 5 20 9 82 37 6 U O 1 1 5 95 225 1 8 6 3 620 1 4 7 46 23 1 2 675 1 4 9 1 1 1 1 4 1 1 0 5 
S R S " 2 563 2 557 959 6 079 
CRS 35? 20 Í G ? 3 583 1 1 5 335 2 661 1 4 63 6 596 1 4 9 2 7 1 

CAC 53 1 U 8 684 1 885 
SAC 299 20 803 2 435 1 1 5 5 1 7 1 9 7 7 n 67 4 7 1 1 13^1 346 

K ^ a k u p é ^ Y p a c a r a í 

T o t a l 1 068 2 1 22 n 1 803 40 34 266 2 2 6 1 296 7 7 65 55 4 1 5 7 49 42 1 4 1 1 2 1 
SRS " " 984 758 485 2 2 2 7 
CRS 8'^ 2 28^ 1 045 40 459 8 1 1 7 1 0 4 1 940 49 303 

CAC 7 242 2 1 2 461 
SAC 7 7 2 312 803 40 598 599 7 1 4 0 1 4 7 9 49 398 

C . O v i e d o - V i l l a r r i c a 

T o t a l 1 7 1 6 9 5 63 35 2 9 1 2 64 52 254 2 1 4 2 3 1 6 2 2 1 ? 1 1 4 88 6 944 95 7 4 1 6 4 1 2 8 
SRS 1 530 1 099 7 0 0 3 329 
CRS 1 8 6 9 581 1 8 1 3 64 424 1 6 1 6 12 1 6 3 3 SI 5 - 95 3 1 5 

CAC 1 6 484 322 8 2 2 
SAC 1 7 0 9 535 1 329 64 578 1 294 22 204 2 7 9 3 95 408 

T o d a s l a s c i u d a d e s 

T o t a l 5 699 31 1 5 55 32 1 0 855 2 1 9 1 8 1 2 4 2 200 7 232 4 3 31 7 1 51 2 3 7 8 5 293 2 2 7 1 4 8 1 1 5 
SRS 5 0 7 7 4 4 1 4 2 1 4 4 1 1 635 
CRS 622 31 598 6 441 2 1 9 408 5 088 43 1 0 1 1 2 1 5 1 293 289 

CAC 7 6 1 8 7 4 1 2 1 8 3 1 5 8 
SAC 546 31 S81 4 567 209 549 3 8 7 0 40 1 2 4 - 8 983 _ 2 8 0 _ ^ _ 3 7 ^ 

I l o t a s : SRS « M u j e r e s - m e s s i n r e l a c i o n e s s e x u a l e s ; CRS = i l u j e r e s - n e s con r e l a c i o n e s s e x u a l e s ; CAC » M u j e r e s - m e s con r e l a c i o n e s s e x u a l e s , 
que u s a r o n a n t i c o n c e p t i v o ; SÁC » H u j e r e s - s i e s con r e l a c i o n e s s e x u a l e s , q u e no u s a r o n a n t i c o n c e p t i v o ; HH » ütíniero de m u j e r e s - m e s ; 
E R Híniero de e m b a r a z o s ; ÜV «> flúniero de n a c i d o s v i v o s ; e « T a s a de e m b a r a z o ( p o r m i l ) ; f « T a s a de f e c u n d i d a d ( p o r rail) 

H 
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diabla 8a 
DISa?RIBUCION DE MS j\'IÜJEEES-I,IES SIN EELACIOMS'SEXUillES, SEGUN CAUSA, POR 

GRUPOS DE EDA3D2S Y CIUIDADES. FEPA, 1971 

Di s tri buci6n porc entual Cifras absolutas uiausa 
15-19 20-34 35-49 15-49 . 15-19 . 20-34 35-49 15-49 

Asimción 
Celibato 2 505 2 064 429 ^ 4 998 97,7 80,7 44,7 82,2 
Ausencia 5 65 79 149- 2,5 8,2 2,5 
Separación 29 250 267 546 . 1 ,1 9,8 27,9 9.0 
Enféimedad 0 23 50 "7,3 0 0,9 5,2 • 1,2 
Otra 24 155 134 313 1,0 6,1 14,0 5,1 

Total 2 563 2 557 959 6 079 100,0 100,0 100,0 100,0 

ICaalcupé - Ypacaraí 
80,9 Celibato 983 613 269 1 865 99,9 80,9 55,5 83,7 

Ausencia 0 18 8 26 0 2,4 1,6 1,2 
Separación 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 2 227 100,0 100,0 100,0 100,0 

Coronel Oviedo - Villarrica 
Celibato 1 506 910 369 2 785 98,4 82,8 52,7 83,7 

Ausencia 0 36 66 102 0 3,3 9,4 3,1 
Separación 14 72 127 213 0,9 6,5 18,2 6,4 
Enfermedad 0 12 25 38 0 1 ,1 3,7 1,1 
Otra 10 69 112 191 0,7 6,3 16,0 5,7 

Total 1 530 1 099 700 3 329 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Tabla S8b 
DISTHIBUCION DE' Iu\S MJERES-IffiS QUE USAEOÍT, xTOICONCEPTIVOS, SEGUN EFICACIA 

FOR GRUPOS, DE EDADES Y CIUDADES. PEPA, 1971 

Cifras absolutas ' Distribución relativa Jiiicacla 
15-19 20-34 35-49 15-49 15-19 20-34 35-49 15-49 

Asimcián 
Eficaces 26 597 258 881 49,0 52,0 37,7 46,7 
Menos eficaces 27 551 426 1 004 51,0 48,0 62,3 53,3 

Total 53 1 148 684 1 885 100,0 100,0 100,0 100,0 

Kaokupó - Ypacaraí 
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 . 

DISTEIBUCION DE LAS HUJieES UíTIÍEVISaíjlDAS, S:¿G-IBT GOKOCHnaTTO DE AlTTICOlíCEPTIVOS, 
POR EFICACIA DE-LOS .WTIGOiíCEPTIYOS Y CIUD.\DES. PEPA, 1971 

Ciudad 
ílAmero de mujeres Hifimero de anticonceptivos 

conocidos 
Tota: . . .. Oonocen algín 

anticonceptivo sficaófe-s" Menos 
eficaces Total 

Asunción ' 1 088 73.3 1 143 1 107 2 250 
Kaalaipé-Ypacaral 352 ^ • . 228 • • 352 270 622 
C .Ovieclo-Villarrica 584 . 321 •• 464 390 . 854 

T&tal 2 024 1 281 1 959 1 767 3 726 

-- Tabla 10 
DISTRiBÜCIOlí DE LAS IIUJEHES IMTEEVISTADAS, SEG-UIT Ü30 DS ANTICOlíCEPTIVOS, POR 

EFICACIA DE LOS MTICOÍTCEPTIVOS y CIUD.IDES,- PEPA,'1971 

Húmero de mujeres 
Usaron anticonceptivos Ho usa-

Número • de., 
anticonoeptivog 

Ciudad 
Total Algunos 

eficaces 
Sólo 

menos 
eficaces 

Total 
ron an-
tic.on-
cepti-
vos 

Eficaces Menos 
eficaces Total 

Asunción 1 .088 172 170 342 746 208 339 547 
Kaalcupé-Ypacaraí 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 .. 1 437 342 564 906, 
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. DISTRIBUCION DE IAS tlÜJEKES-MES QUE USillOT ANTICONCEPTIVOS EFICACES EN EL MO 
ANTERIOR A lA ENCUESTA, SEGUN SI EL USO FÜE DHÍTRO O PUERA DE LOS mOGRAlíIAS DE 
PLANIPiCACION P.UIILIAE, POR IIETODO MTICONCEPTIVO Y CIUDADES, EEPA, 1971. 

¡ÍETODO . ASUf'CIOfl K A A K Ü P E - Y P A C A R A I C O R O N E L O V I E D O 
V I L L A R R I C A 

TODAS LAS C I U D A D E S 

D e n t r o F u e r a T o t a l D e n t r o F u e r a T o t a l D e n t r o F u e r a T o t a l O e n t r o F u e r a T o t a l 

G e s t á q e n o s 507 7 B 583 m 1 0 2T2 251 2G 2 7 7 960 m 1 0 7 2 

O I U 1 1 3 U f i 259 k 18 40 1 3 6 1 5 7 246 4 1 3 

E s t é r i l i z a -
c i d n 2 37 39 0 0 0 3B 1 2 48 38 49 8 7 

T O T A L '•>22 259 881 2 1 6 u 230 327 1 3 4 4B1 1 1 6 5 407 1 5 7 2 

Tabla 12 

D I S T R I B U C I O N D E L . I S M U J E R E S - I v I E S QÜ:i j U S M O N A I T T I C O N C E P T I V O S E F I C A C E S E N S L A N O 

A I T T E E I O R A L A a i C U E S T A , SEGTOT S I E l j U S O Í T T E D E t í T R O O P U E P u l D E L O S P R O G P u i l L Y S D E 

P L M I P I C A C I D N P ; ¿ D : L I A R , P O R L Í E T O D O : \ ] í T I C 0 N C ] i 2 ? T I V 0 Y G R U P O S D E EDilDES. P E P A , 1971 
G r u p o s de DEfITRO DE LOS PROGRAHAS F Ü E R A DE L O S PROGRAMAS USO A H T l C O f f i E P T I V O S E F I C A C E S 

edades G e s t á -
g e n o s D i U 

E s t e r í -
1 i z a c . T o t a l 

G e s t í -
genos D I U 

E s t e r í -
l i z a c . T o t a l 

G e s t á -
g e n o s O I U 

E s t e r i -
1 i z a c . T o t a l 

1 5 - 1 9 34 0 0 34 0 0 0 0 34 0 0 34 

2 0 - 2 4 1 7 9 8 0 1 8 7 24 28 0. 52 203 .36 0 2 3 9 

2 5 - 2 9 301 22 0 323 43 88 T2 1 4 3 344 n o 1 2 466 

3 0 - 3 4 1 4 2 7 4 0 2 1 6 37 ' 7 0 0 1 0 7 1 7 9 1 4 4 0 323 

3 5 - 3 9 1 9 0 38 26 254 0 27 T 2 39 1 9 0 65 38 293 

4 0 - 4 4 92 25 0 1 1 7 G ^ 20 25 53 l o o 45 25 1 7 0 

4 5 - 4 9 22 0 7 2 34 0 1 3 0 1 3 22 1 3 1 2 47 

1 5 - 4 9 9''0 1 6 7 38 1 1 6 5 1 1 2 246 49 407 1 0 7 2 4 1 3 87 1 5 7 2 
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'fabla 13 

DISTPJBUCIOH DE L/iS II/JSSiS-l'IES M ilL ULTILD AÍÍO, POil GATEGORIAG Y GRUPOS D2 ED.\DES, 
TODAS LAS CIUDADES, PEPA, 1971 • 

im, CUS 
G-rr.pos de 

edades 
'^'SAC Sub-total 

Total 

Sub-total 

-

a) Cifras absolutas 
15 - 19 33 •43" 75 546 622 5 077 5 699 
20 - 24 244 166 410 r.493 1 903 2 529 4 432 
25 - 29 474 311 785 1 406 2 191 1 052 3 243 
3 0 - 3 4 326 353 679 1 668 2 347 833 3 180 
35 „ 39 .285 367 652 1 323 1 975 714 2 689 
40 - 44 •164 236 400 1 207 1 607 634 2 241 
45 - 49 46 120 166 1 340 1 506 796 2 302 

15 - 49 1 572 1 596 3 168 8 983 '12 151 11 635 23 786 

b) Porcenta.-jes sobre el total í^eneral 

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 11,31 
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 3,35 9,68 

15 - 49 6j61 6,71 • • 13,-32 37,75 51,08 48,92 100,00 

Continúa 
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Tabla 13 (Continuación) 

DISTRIBUCION DE L/vS I:UJ3EES-LIES MI EL ULTIMO iUíO, POR CATEGOrjAS Y GIIUPOS DE EDAD13S. 
TODAS LAS CIUD.ÍIDES. í'SPA, 1971 

ji'-upos de 
edades ™CAC 

•Sub-total 
Mgj^ Total 

'^kcE Sub-total 
•Sub-total 

c) Porcentajes sobre el total de Mí en cada g3?iapo de edades 

15 - 19 0,6 0,7 1,3 9,6 10,9 89,1 100,0 
20 - 24 '5,5 3,7 9,2 33,7 42,9 57,1 100,0 
25 - 29 14,6 9,6 24,2 43,4 67,6 32,4 100,0 
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 7,3 10,5 17,8 53,9 71,7 28,3 100,0 
45 - 49 2,0 5,2 7,2 58,2 . 65,4 34,6 100,0 

15 - 49 6,6 6,7 13,3 37,8 51,1 48,9 100,0 

u) Porcentajes sobre el total de en cada grupo 1 de edades 

15 - 19 5,3 ' 6,9 12,2 • 87,8 100,0 
20 - 24 12,8 8,7 21,5 78,5 100,0 
25 - 29 - 21,5 14,2 35,8 64,2 100,0 
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 24,9 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 

~ I'ílujeres-mes con relaciones sexiiales; ^gj^s ~ í̂ti-ijeres-mes sin relacmones 
sexuales; ^^^qj^q-Htijeres-mes con uso de anticonceptivos; = Mujeres-mes sin 
uso de -anticonceptivos; ~ Mujeres-mes con uso de anticonceptivos eficaces; 
IWi , = Mujeres-mes con uso de anticonceptivos menos eficaces. 
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ENCUESTA FáPA: HOJA DE RUTA 

L o c a l i d a d 

w 

1 1 ° Z o n a . . . . . . . U P M , . . . - . . H E 

Dirección Nonbre 

Ee-
lac 

c/aoc 
de 

casa 
1/ 

(isiios 
cimpli' 
dos) 

Hijos nacidos 
vivos 

(Tenidos por 
la lilEP) 

Ultino 
TotalL-

Ivlesl i'iño 

NIVEL 
INSTRUCT 

ClOlí 
(Ultiuo 

año 
aprobado) 

ESTADO 
COHYU-

GAL 
ACIU-JL 

y 

i SITUA-
CION 

OCÜPA-
CIOi-Lnj 
(Traba-
jo re-

tiuiierad: 

5a! 5b 8 

ITOTAS: 
1/ 1. .tna de Casa 

Hija de ana do casa 
Otros parientes 
Otras personasj ex-
cluyendo servicio 
doiióstico 
Servicio donéstico 

2. 

/ V. 

2/ 0. Ningfin aiio 3 / 1 . üoltera 
1. l ° - 3 ° grado 2. Casada 
2. /¡.o„6° grado 3. Convivi ente 
3. Secundai-io 4. Separada 
4. Universitario 5. Viuda 
9. ER 9. m 

4 / 1. Trabaja 
2. lío trab: 
9. KR 

•ja 





Cuestionario 





PAR,; EL SUPERVISOR 

CIUDAD 

r SECTOR 

r CUESTiOi-lARlO 

!P HOJA DE RUTA 

INFORME. EMTREViSTADORA 

la. Visita 2ao Visita 

Fecha 

Realizada SI NO SI NO 

RESULTADO EíJTREVlSTA PRESENCIA DE OTROS 
Realizada toiakente 1 Cónyuge 1 
Rechazo durante entrsvista 2 f-iadre 2 
Parcial por otras causas 3 liujcr adulta 3 
Rechazo total k Hombre adulto 
Ausencia 5 Niños 5 
Otras causas 6 Nadie (raciln nacido) 6 

ENTREVISTADORA LU 
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fiUllERO CUESTIONARIO 

NUFiERO T,V;̂ JET;; 

FECHA ENTREVISTA: Í-IES 

AÑO 

CIUDAD 
DATCS PERSONALES DE LA ENTREVISTADA 

1. Primero mo gustaría sabor algo sobro su vlda.cn 
Desdo cuándo vivs ustod an 
AiOS COÍIPLETCS SIEMPRE S8 

PREGUHTA 

2. Enseguida lo preguntarí por los lugares donde ha vivido usted sois 
. meses o mSs. Localidad Dcpto. Hasta qu5 edad vivid ahí? 

a) d6ndc naci6? 
b) do ahí a dSndo fuo? 

3, Cuándo naci5 usted? MES 

lli... • 

î-. Cuánto.s anos cumplidcs tieno? (Cu51 es su edad?) 
._EDAD 

5. Cuál fue el último curso (año) que ustod aprobS? 
NINGUIiC .... O PRIMARIA (lo.-3o.)...l PRÍHARIA Cfo.-Bo.) 2 
SECUNDARIA.. 3 UNIVERSITARIA k NR 9 

6. Trabaja usted actualmonto en algo que lo permita ganar dinero? 
SI 1 íjO 2 HR 9 

— i r -
SECCION 

7. Trabaja dentro o fuera del hogar? 
Dentro 1 Fuera -2 D y F , 9 

ICTA: ANTES DE PASAR A SECCION II PREGUNTE: ¿Ha estado alguna voz 
embarazada? 

PARA LA CQDIFICACICN T 1 
1 2 3 4 

LJ LJ LJ L 
Lid Ll 

1 8 
LJ L. 

9 

LJ L_ 
11 

12 13 
LJ LJ 

U 15 
LJ LJ 

16 JT. 
LJ LJ 
, Í& 19 
LJ LJ 

' 2r 21 
LJ LJ 

22 
LJ 

23 
• LJ 

Ih 
LJ 

25 

u 

SIGA EN LA PAGl!i\ 11 



SECClOf A 

1 2 1 2 

1 2 1 

1 ] 2 
¿Ha olvidado algún hijo que ya 
no vive usted? 

SECCIOf B 
HISTORIA OE EHBARAZOS 

SECCIOÜ C SECCiOf! D SECCIO!' E 
HIJOS AQ-[UALHEIITE VIVOS 

9 
¿Sra. tiene 
Ud. actual-
cientc hijos 
vivos? 
Si no 

10 
¿Este 
niño 
es 

hombro 
0 

mujer? 

\\ 
¿Este 
niño 
vive 
con 
Ud? 

12 
¿Qué 
edad 
tiene 

9.A 
Oigame sus 
nombres. 
Empiece con 
el mayor: 

10 
¿Este 
niño 
es 

hombro 
0 

mujer? 

\\ 
¿Este 
niño 
vive 
con 
Ud? 

12 
¿Qué 
edad 
tiene 

9.A 
Oigame sus 
nombres. 
Empiece con 
el mayor: lase, Fen .SI NO Años 

? 9 1G|11 

NACIDOS VIVOS ACTUALMENTE FALLECIDOS 
13 

¿Ha tenido 
algín niño 
cue naciS 
vivo pero 
que ha 
milRf+n? 

14 
¿En quá 
mes y año 
falleciS? 

15 
¿Qu5 
edad 
tenfa' 

16 
¿Este 
niño 
era 
hombre 

0 
mujer? 

17 
¿Ha olvi-
dado algfii 
niño que 
laya vivi-
do muy 
poco tiem-
po? 13. A 

Dígame sus • 
nombres: 

14 
¿En quá 
mes y año 
falleciS? 

15 
¿Qu5 
edad 
tenfa' 

16 
¿Este 
niño 
era 
hombre 

0 
mujer? 

17 
¿Ha olvi-
dado algfii 
niño que 
laya vivi-
do muy 
poco tiem-
po? 13. A 

Dígame sus • 
nombres: 

Mes Año Años 
iiasMFe. 
cu-ime-
?f-:ni. 
no i no 

Si fío 

7 12 1 3 l H 15 1 5 1 7 ; 18 18 

1 i 2 

i 

2 2 

i 
2" - 2 

i 2 1 2i i 

2 i 1 ! 2 
2 j 2. 

2 
2 

2 ! i 
2. 
2 
2 2 

2. 
2 
2 

2 i 2 
2 i 2: 

2 2 J-
2: 
2 

2 'i 2 

-..-.Z. 
„2 

2 
Z 

MORTINATOS ABORTOS 

18 19 
¿Ha tenido 
algín niño 
que haya 
nacido 

¿Ha tenido 
algín abor-
to? 

muerto? 
SI MO 

18.A 
$t "lo " 

19.A 
¿Cuántos me-
ses de emba-

¿Cuántos me-
ses de emba-

razo tenía? razo tenfa? 

Heses Heses 
: 7 19 7 20 

3 : 
3 k 
3 k 
3 h 

3 h 
3 k 
3 h 
"3 h 

,3 k 
3 h 
3 k 
3 h 

3 4 
3 h 
3 h 
3 k 

PARA TOOOS 
20 

¿CuáT fue 
la fecha 
de naci-
mienio o 
pérdida? 

Mes 

21 Í22 

Año 

,23 

SECCIOf F 
tWTERVALOS 
GENESICOS 

21 
¿Por quS 
cree Ud. 
que nc quo. 
d6 :nbara-
zada en los 
años cuc . 
pascTcn en 
tro ol na-
cí ai anto 
(aborto, 
nacido 
liiuerto? 

src 

2 7 Í 7 8 

u en 
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PARA lA COOinCACION 

T 3 

11. HISTORIA DE EMBARAZOS 

22. Está usted actualmente embarazada? 
Si ....1 Efl DUDA ....2 fio ....3 •• •• 9 

23. PREPARE EL RESUt€N SIGUIENTE: 
a) Hijos nacidos vivos 

actualmente vivos 

b) Hijos nacidos vivos 
actualmente fallecidos 

c) Ndinero total de hijos 
nacidos vivos (a + b) 

d) Ntfmero de hijos nacidos 
muertos 

e) Níiiiero de abortos 

f) Embarazo actual 

g) Total de embarazos 

h) de partos (abortos) que originaron mellizos: 

i) N° de partos (abortos) que originaron trillizos: 

j) N® de partos (abortos) que originaron cuatrillizos: 

DESPUES 0£ TERMINAR EL RESUMEN LEALO EN VOZ ALTA A LA ENTREVISTADA. 
SI ELLA RECUERDA ALGUN OTRO EMBARAZO, HAGA LA RECTIFICACION DEL CASO 
Y ANOTE LA INFORMACION EN LA HOJA DE "HISTORIA DE EMBARAZOS" EN EL 
ORDEN QUE CORRESPONDA. 



HOJA INTERMEDIA OE CODIFICACION HE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 U 13 f4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2h 25 26 27 28 

29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 4: 41 42 ,43 44 45 46 
" 1 l i " 1 l 

1 2 3 k 5 6 7 8 9 IC n 12 13 14 15 16 17 18 19 2C 21 22 23 24 25 26 27 28 
• 

1 2 3 - h 5 5 7 8 9 K ll" 12 13 14 ^15 

> 
16 

17 18 19 2Í 21- 22 23 24 25 • 26 27 28 
*. 

• 

1 2 3 " k • 5 6 7 . 8 9 •ic 11 12 13 'l4 15 16 17 18 19 20 • 21 22 ;23 24 25; 26 27 28 

• 

! 

1 2, 3 4 5 6 7 • ...8 • ' 9 K 11 •12 13 • 14 15 16 17 18 19 2C 2̂1 22 23 25 : 26 27 28 
-

1 2 3 k 5 6 7 8 9 K n 12 13 14 15 16 17 18 19 •20 • 21 22 23 25 26 27 28 , 

1 • 

1 2 •3 4 5 6 7 8 9 It n 12 13 Vi Í5 16 17 18 19 2C 21 22 23 :24 
í 

25 26 27 28 

•p CO 
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H I . ESTADO C Q M M . ACTUAL 

24. Usted es casada, conviviente,soliera,' separada o viuda? 
SEPARADA ...... 
VIUDA 5 

CASADA .«a...... 2 
CONVIVIENTE .... 3 

SOLTERA L J 

I 

24a, Ha estado casada o 
unida alguna vez? 
SI L j 

C6digo C(5digo 
2 6 3 «— —> 4 6 5 

SECCION V 
•if 

25. En qu^ ms y año termini su B¡a-
trimonip (uniSn)? 

MES 

AFIO 

•26. Qu5 edad tenía usted? 
' • . AÑOS 

27. En,qui mes y año se casó usted? 
MES 

28. Entonces, a qué edad se casi usted? 
AÑOS 

29. Ha tenido otros matrimonios (uniones) antes? 

O SI L _ / -

29a. Cuántos? 
TEXTUAL 
Con su actual esposo 6 

PARA ACTUALMENTE SEPARADA O VIUDA, SIGA CON SECCION V. 
SOLO PARA ACTUALMENTE CASADA O CONVIVIENTE, SIGA CON SECCION IV. 

PARA LA COO FICACION 

T 1 

25 
1 1 

27 28 
/ / / / 

29 30 
/ / 1 1 

31 32 
• / / / / 

33 34 
^ 1 1 / / 

35 36 
; U / / 

37 38 
/ / / / 

39-
/ / 
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IV. DATOS DEL CONYÜÉ ACTUAL 

30. Cuándo naci6 su esposo (cooipañ.erp}.?. ., 
f'iES • AflO 

31. Entonces, ¿cuántos años cumplidos tiens II? 
• • AÑOS 

32. Cuál fue el, 51 timo feurso (año) que ál aprob6? 
fllílGUNQ .... O PRÍHARIA (lo.-So..)... 1 PRIMARÍA (4o.-6o.)..2 
SECUNDARIA.. 3 UNIVERSITARIA ....... 4 M 9 

33. En qué trabaja su marido (compañero) la mayor parte del tiempo? 
CESANTE 
PEWSIONAOO 

O 
RENTISTA 

0 - TEXTUAL 

En qué trabajaba antes do estar (ser) cesante (jubilado, incapacitado, 
rentista)? ' • 

• TEXTUAL 

35. Qué es' To'.que hace (liacía) él en ese trabajo? 
..TEXTUAL ..-...•....¿...i. 

PARA LA CODlFICnCIQH 
T 1 

40 41 
LJ LJ 

h2 
LJ 

43 
LJ 

44 
LJ • 
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V. CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

36. Sabe usted si hay cosas (métodos, algo) quo un hombre o su compa-
ñera pueden hacer para no tener hijos (evitar embarazos)? 

1 NO 2 NR 9 

¡ i i 
• . 

N' V r 
¡ i i 

• . 

C . V . s 

37. Dfgante, qui formas (métodos, 
alguna ve^z? 

cosas) conoce y si lo ha usado 

METODO • • CONOCE 
NO -SI Ni 

HA USADO 
0 SI ! i -

Ligadura de trompas 1 2 3 9 

Esterilización masculina 1 2 3 9 

D 1 ü 1 2 3 9 

Pildora 1 2 3 9 

Inyecciones de dep6sito -1 2 3 9. 

Diafragma 1 1 3 9 

Jalea 1 2 3 9 

Instilaciones • . 1 2 • • 3 ' 9 

Supositorios {6vulos) _ ] ' ' 2 " , 3 9 

CondSn 1 2 3 9 

Retiro 1 2 3 ' 9 • 

Ritmo 1 2 3 9 

Lavado (Ducha vaginal) ,1 2 .3 9 

Aborto ' • • 1 2 3 9 

Otros (especificar) 1 2 3 9 

81 EN PREGUNTA 37 ffiNCtOMO CODIGO 3 PARA «LI6A0URA, ESTERILIZACION MASCU-
LINA, DIU, PILDORA O INYECCIONES", PREOJNTE: 
Usied OG dice que ha usado 

38. D3 ellos, cuSl fue el úHlirio que us6? 
LIG.. EST.HASC. ... 1 DIU ... 2 PILO 3 INYECC. ... k 

PARA LA COD FiCACION 
T 1 

h5 
/ 1 

hi 
1 1 

hi 
1 1 

48 
/ / iiQ 

1 I 
50 

/ 1 
51 

1 1 
52 

/ / 
53 

/ / 
1 / . 

55 
1 l 

56 
1 1 

57 
/ / ! 

'58 
/• / . 

•59 
/ / fin ou 

1 1 

51 
/ / 
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39. C5rao supo do 
TEXTUAL 

PROGRAIIA TV 01 PARIEMTE,AMIGA,VECINA 08 
PROGRAflA RADIO 02 MEDICO,PARAIlEOiCO PRIV 10 
PERIODICO 03 HED.,PARAf€0.,SERVICIO SALUD .... 11 
REVISTA 04 , t"lEI)„P-WQ. SERVICIO P.F,,, 
LIBRO, FOLLETO 05, .OTROS L i 
COMFEREÜCIA (ASISTIO).... 06 MR 99 
ASIST. SOCIAL 07 

40. OSnde lo consiguió? 
TEXTUAL ; 
POR SU PROPIA CUENTA ... SERVICIO P.F. / / 
m i 

t 

41. CuSl? 

42, Lo usa actualmente? 
Si «»«'•»••••«• 1 

• . . . i .. 
43a. Desde cuándo lo usa? ' 

(Focha: ) 
Entonces, lleva meses 

M b . CuSntfo comcnzS a usarlo? 

y, cuSndp^ tormln6? 

• Entonces,' lo us6 
pesos.. 

PREGUilTA • 45 

44. Por qu5 dojS do usarlo? 
TEXTUAL 

FRACASO POR EMBARAZO ... 01 MOLESTIAS AL HARIDO 08 
MOLESTIAS A LA HUJER ... 02 MARIDO DESEA USE OTRO METODO. .10 
TEMOR DE OAHO 03 INDICACION MED ICO,PARTERA ... .11 
CAIDA C EXPULSION 04 PRESIOM:flADRE,HERMANA,AH16A.. ,12 
PARA CAtiBlAR IIETODO .... 05 ALTO COSTO 
DESEO DE EMBARAZARSE ... 06 OTRO / 
OPCSICICIi DEL MARIDO ... 07 HO RECUERDA, t!R 

PARA LA CODIFICACION 
T 1 í 

62 63 
O LJ 

64 65 
O o 

66 
O 

67 
LJ. U 

69 70 
LJ LJ 
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SOLO EN CASO QUE HAYA USADO OTRO tCTODO EFICAZ: 

W . Cuál fue la forma (mltodo, cosa) anterior que usí? 
LIG., EST. MASC. ...1 D1U...2 ' PILO...3 INYÉCC'...V 

46. Címo supo de 
TEXTUAL: .... 

PROGRAMA TV 01 DEDICO, PARAHEDICO, 
PROGRAMA RADIO 02 SERV. SALUD IT 
PERIODICO 03 MEDICO, PARAHEDICO, 
REVISTA 04 SERVICIO PLANIFICA-
LIBRO, FOLLETO 05 CION FAMILIAR 12 
CONFERENCIA (ASISTIO) ... 05 OTROS D 
ASIST. SOCIAL 07 99 
PARIENTE, AMIGA, VECINA. 08 
MEDICO, PARAHEDICO PRIV.. 10 

47. Ddnde lo consigulí? ' 
TEXTUAL: 
POR SU PROPIA CUESTA 91 SERVICIO P.P H 

99 
Cuá-1? .. 

49. Por qué dejá de usarlo? 
TEXTUAL: 

FRACASO POR EMBARAZO ,.. MARIDO DESEA USE OTRO ; 
MOLESTIAS A LA MUJER ... . METODO 10 
TEMOR POR"OAÍJO IHOlCAClOf! MEDICO, 
CAIDA 0 EXPULSION' •• MATRONA n 
PARA CAMBIAR METODO , PRESION: MADRE, HER-
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I . . . I l f S T E Ü C C I Q f f f i S . C J E I T O R Á I Í I S 

1. IQ latear de la entiíeTlstadora en el terreno consiatirá ea efectuar im listado 
áe mujeres en edad fért i l (l5 a 49 años, cumplidos) y en entrevistar a las mujeres 
que sean anotados en las "líneas de muestra" del meácicnado listado. 

2. Prerio a la salida a terreno, le serán suministrados a la entrevistadora, cro-
quis, hojas de ruta y cuestionarios. Una rez finalizado el trabajo de terreno, la 
entrevistadora deberá devolver ese material debidamente revisado. El Supervisor 
criticará na información contenida en la Hoja de Ruta y en el Cuestionario, como 
también supervisará ,1a ejecución de la entrevista. 

3. La entrevistadora debe tener presente siempre que Iss datos obtenidos en cada . 
entrevista son confidenciales. 

4. Ante cualquier problema consulte a su Supervisor y no a otra entrevistadora, 

5. las anotaciones hechas en el Cuestionario por las Entrevistadoras serán l e í -
das posteriormente por otras personas (críticas, supervisores y codificadores). 
Por lo tanto, es indispensable que la letra sea clara y comprensible para todos. 

I I . INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

1. la Hoja de Ruta. La labor cotidiana de la entrevistadora consistirá en reci-
bir en la oficina la indicación de dirigirse hacia determinado lugar y efectuar 
un cierto número de encuestas. Una vez en el lugar (que puede ser una manzana o 
un conjunto de direcciones; ^Ijerá selecíian^ a las mujeres que debe entrevistar. 
Para esto recurrirá a llenar la Hoja de Ruta (HTÍ) correspondiente y entrevistará 
a las muje..rcs Tao ocupen "líneas de miaéstra:", • • ' 

1.1. Forma de llenar, la HR. Deben ser anotadas en la HR todas y cada una 
de las mujeres de 15 a 49 años que vivan en' la dirección indicada. 

La entrevistadora debe estar segura que una tnujér cumple con el requi-
sito de-la ed .d (en anos cumpliios) y de residencia. 
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Si la persona declara una edad bastante cercana a los límites estableci-
dos (15, 16, 17 años ó 47, 48, 49 años) o si la entrevistadora duda de 
que la persona tenga una edad comprendida entre 15 y 49 años, debe pre-
guntar por la fecha de nacimiento para verificar la edad declarada p©r 
la mujer. 

Si alguna de las mujei-es "presentes" en la casa no reside habitualmente 
a l l í (gente "de paso") o si se trata dé personal doméstico que no habita 
en la casa, ^ deben incluirse en la HR. 

Para cada mujer anotada en la HR deberá foimularse las preguntas conte-
nidas en cada columna, a excepción de las mujeres que ocupen "línea de 
muestra", para quienes sólo se hacen las preguntas de columnas 2, 3 y 4. 

1,2, Contenido de la HR 

a. Patos de Identificación, En cada HR el Supervisor indicará la lo -
calización geográfica anotando el nombre de la localidad, el número de 
la ÜPM y de la , ( las) calle(s) , e incluyendo un croquis. Anotará además 
el número de la HR. 

b. Contenido de cada columna 

1) Número de línea. Algunos números estarán encerrados eon un cír-
culo, pues corresponden a "las líneas de muestra". Esto quiere de-
cir que la mujer anotada en una de estas líneas debe ser entrevistada. 

2) Hombre de la mu.Jer. A\inque la encuesta es confidencial, figura 
el nombre sólo con el objeto de distingiiir entre las mujeres de una 
misma dirección. En ningún caso el nombre será conocido por personas 
ajenas al estudio, 

3) Relación con la dueña de casa. Este dato se incluye para asig-
nar un orden de anotación entre las mujeres de una misma dirección 
y evitar así posibles sesgos. La anotación se hará de acuerdo al 
siguiente cédigo (que también figura al final de la HR), 

1, Dueña de casa 
2, Hijas de la dueña de casa 
3, Otros parientes 
4, Otras personas (excluyendo servicio doméstico) 
5, Servicio doméstico. 
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El código mencionado implica el orden de anotación adoptado. Si para 
códigos 2, 3, 4 ó '5 existiera más de una mujer, anótelas de mayor a 
menor edad. 

4) Edad. Se refiere a la edad en años cumplidos. S? .ima mujer cum-
ple 15 años en el mismo mes de la entrevista, debe ser:incluida. En 
cambiOjdeben excluirse aquéllas que cumplan 50 años en el mes de la 
entrevista. Es conveniente tener presente las instrucciones que apa-
recen en el 3.1» para la edad. 

Hasta esta columna debe preguntarse para las mujeres qu.e. ocupan línea 
de muestra. I<as restantes columnas deben ser tachadas. Sólo para mu-
jeres que no ocupan línea de muestra, formule la pregimtas de las s i -
guientes columnas. 

5a) ffümero de hijos tenidos. Deben anotarse todos los hijos nacidos 
vivos, tenidos por la mujer, los haya tenido en la imián actual o en 
anteriores. En cambio, no deben considerarse hijcs adoptivos o los 
hijos que el cónyuge haya tehido con otras mujeres. 

Si la mujer no ha.tenido hijos nacidos-vivos, anote "00" y si no res-
ponde, anote "99" . 

5b) Cuándo nació su último hijo. Si la mujer no ha teñido hijos na-
cidos vivos, anote "XX", Si ha tenido alguno, anote el mes y año de 
nacimiento, utilizando el siguiente código: 

i ) Para el mes: . , 

• 01 Enero 07 Julio 
02 Febrero 08 Agosto ' ' ' 

-03 Marzo 09 Septiembre' -
04 Abril ' 10 Octubre " • 

; 05 Mayo . • 11 Noviembre 
06 Jur^o 12 Diciembre 

i i ) Para el año; Anote sólo los dos últimos dígitos. Por ejemplo, si 
el año es 1970, anote "70" 

í^ivel de .educación, ' Debe averiguarse por el último grado (año) 
aprcbádo en el sa^tsnade enseñanza regular, y anotar de acuérdo al 
siguiente código: 
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0. Ningún año aprobado 3. Secundaria 
1. Primaria (l° a 3er grado) 4. Universitaria 
2. Primaria (4® a 6° grado) 9. No responde 

7) Estaco conyugal actual. Anótelo de acuérdo al siguiente código: 

1. Soltera 4, Separada 
2. Casada 5. Viuda 
3. Conviviente 9» No responde 

8) Situación ocupacional. Se entiende que la persona que trabaja recibe 
remuneración por el trabajo indicado,sea esta en dinero 7 /0 en especies. 

.-•o, 0]Tgexvaoiones,Se ha des-tinado este espacio par-i qnc-.- l'i entre.»iaiaá''>ra 
axiote cualquier información adicional que ayude a esclarecer dudas. 

1.3. Casos especiales. Se espera que la entrevistadora no encontrará di-
ficultades usualmente para enlistar las mujeres en edad f é r t i l de una 
vivienda. Esto es, la vivienda estará habitada, un adulto que conoce 
toda la información necesaria responderá las preguntas, y la mujer 
que cae en línea de muestra estará presente. No obstante, es posible 
que algunas veces no se cumpla(n) alguna(s) de estas condiciones: 

a) Si la entrevistadora está segura que la vivienda está deshabitada, 
dejará constancia del hecho en las "Observaciones" y n© ocupará nin-
guna línea de la HR. 

b) Si la entrevistadora tiene evidencias que la vivienda está habi-
tada, pero que en ese momento no hay nadie en casa, indicará que en 
esa dirección no hay nadie en casa, anotando NEC en la respectiva l í -
nea de la HR, Esto equivale a supener que existe por 1» menos una 
mujer en edad f é r t i l en esa dirección, la que no será entrevistada (es 
decir,, se trata de una pérdida de muestra). 

Este procedimiento de asignar una mujer a esa dirección puede parecer 
arbitrario si se piensa que la entrevistadora puede averiguar con-las 
vecinos cuántas mujeres en edad f é r t i l viven en esa casa. Sin embar-
go, no siempre podrá obtenerse él dato requerido, y lo que interesa 
es proceder con el mismo criterio siempre,para evitar sesgos. 

Idéntico procedimiento se sigue si no se quiere dar la información c 
si la persona informante no conoce bien los datos requeridos. 



e) Si la mujer que cae en línea de muestra no se encuentra en ese mo-
mento en la casa, la entrevistadora debe tratar de concertar ima entre-
vista con ella. Dejará constancia de la ausencia temporal en la HR y 
en el cuestionario, 

d) Si en la vivienda no hay mujer entre 15 y 49 años, no debe ocuparse 
•ninguna línea y se dejará constancia de este hecho en las Observaciones. 

2, El Cuestionario. A. través áe las sesienes del Curso de Entrenamiento, la on-
trvistadora se habrá familiarizado con los tipos de cuesti «marica, tipos de pregun-
tas y otras técricas de entrevista. Entonces'los términos usados aquí no aparece-
rás. como extraños. 

2 1. El cuestiohario utilizado en este estudió es uno de flujo: a través de 
indicaciones (flechas) se indica al entrevistador el itinerario de lae 
preguntas. Cada pregunta ha sido encerrada en un rectángulo para su 
mejor identificación. Si entre rectángulo y rectángulo no existe f l e -
cha, debe entenderse que se formula una pregunta tras otra (preguntas 
3 y 4, 4 y 5 etc . ) 

La "dirección" de las preguntas la obtiene el entrevistador al anotar 
una determinada respuesta. Por ejemplo, si en la pregunta número 1, la 
entrevistada responde "siempre", el entrevistador delje encerrar 98 y 
proseguir con la pregunta 3. En cambio si la entrevistada indica que no 
siempre ha vivido "ahí", el entrevistador anotará el número de años que 
vive en esa localidad a continuación de "años completos" y seguirá con 
pregunta'2. 

2.2. Presentación y estructura del Guastionario. Para cada hoja, salvo cier-
tos cuadros, es posible distinguir 2 secciones verticales:.. Una, la de 
la izquierda, destinada a la anotación de las respuestas. La otra, de 
la derecha, para la anotación de los códigos y su lectura posterior por 
parte del perforador. 

El Cuestionario consta de varias secciones.: 

I . Datos personales de la entrevistada 
II . Historia de Embarazos (lí3) 
III . Estado Conjrugal actual 
IV. Datos del Cónyuge actual 
V. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 
VI. Vida sexual en los doce meses anteriores a la entrevista. 
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El orden de las secciones está destinado a obtener la información lo me-
jor posible: Con las preguntas de la sección I es posible obtener el 
rapport adecuado. La sección II det« preceder a la III para obtener con 
la mayor exactitud posible la vida obstétrica de la entrevistada, lo que 
no podría lograrse adecuadamente si previamente la entrevistada ha debi-
do declarar un estado conyugal determinado (soltera, conviviente, viu-
da, e tc . ) . 

Las preguntas de sección TV solo se formulan a actualmente casadas o con-
vivientes. Gran parte de la información de la sección VI debe ser ve-
rificada con la de secciones II y V. 

En cuanto al tipo de letrai las minúsculas corresponden a las preguntas 
que deben formularse. Las mayúsculas corresponden a indicaciones pora 
la entreviatadora o respuestas posibles a una pregunta. 

2 ,3 . Formas de anotación de las respuestas. Estas "foimas" están determina-
das principalmente por el tipo de pregunta. 

La mayoría de las preguntas de este cuestaonario son cerradas. La ano-
tación de la respuesta, correspondiente consistirá en encarrar el código 
correspondiente (pregunta 5) o en.-.anotar una cifra en un espacio deter-
minado (pregunta 3), o una combinación de ambas formas (pregunta l ) . 

Por la naturaleza de algunas preguntas, fue necesario dejarlas abiertas 
(Preguntas 2, 8, e t c . ) . La anotación que haga la entrevistadora debe ser 
legible, pues de otra manera puede confundir a la codificadora. La indi-
cación "TEXTUAL" exige que la entrevistadora transcriba fielmente lo ex-
presado por la entrevistadora. No corrija las fal las gramaticales, ni 
interprete la respuesta. 

Ha sido necesario introducir algunas preguntas f i l t r o (o pantaüa). Es 
e l caso de una respuesta a la que no se asigna de inmediato un código, 
sino un casillero a marcar con "X " . Es el caso de preguntas 24, 24a. 
También es el caso de respuestas que, recibiendo un código, exigen co-
nocer algo-más (Código 3 de pregunta 47 y pregunta 48). 

Si la respuesta de la mujer no corresponde aparentemente a ninguno de los 
códigos previstos, la entrevistadora deberá anotar la respuesta con el 
mayor detalle posible para que, posteriormente con el supe3?visoo? ^ xe -
suelva la dificultad. 
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Si la resnuesta corresponde a la categoría "OTRO", deberá euaotársela 
en el espacio correspondiente y marcar el código previsto para "OTRO", 

Iios cuadros Incluidos on el Cuestionario exigen combinaciones de las 
anotaciones mencionadas. Sin embargo, la forma de anotar'está expresa-
mente indicada por las instrucciones del cuadro.• 

Las instrucciones específicas por sección y pregunta se indican en el 
capítulo siguiente. 

III . INSTRUCGI0IÍE3 POR SECCION.SS Y PRiXJOTTAS 

la primera página, la primera parte será llenada por el supervisor. la en~ 
trevistadora débe cerciorarse que esos datos coincidan oon los de la HR. 

A continuación figura el informe déla entrevistadora, cuyos datos no serán 
codificados pero sí guiarán la crítica del Cuestionario. La entrevistadora debe-
rá anotar el código asignado a ella en el casillero que figuran al final de la 
página, para cada cuestionario utilizado. 

3 . 1 . Sección i . Datos personales de la entrevistada. Estos datos revisten 
gran importancia para el estudio de la fecundidad y del uso. de anticon-
ceptivos, entre otros temas. Además, a través de estas preguntas, es' 
posible ir obteniendo el rapport adecuado. 

Sucesivamente, se indagará por el tiempo de permanencia en la locali -
dad de la entrevista, historia migratoria (antecedentes urbanos), f e -
cha de nacimiento y edad cumplida, nivel de instrucción, situación ocu-
pacional y actividad económica de la mujer. 

Pregunta 1. Se pretende saber el tiempo que vive la mujer en foriua con-
tinua en la localidad de entrevista.. - En el espacio en blanco de la pre-
gunta, 1=1 entrevistadora debe mencionar la respectiva localidad. 

Pregunta 2. Debe tenerse presente que el objeijivo de la preg^ta es 
reconstruir lo más fielmente pasible la, historia migratoria d,e ..la en-
trevistada pj,ra -poder distinguir residencia en áreas urbana^ •o. rinrales. 
Esta residencia debe haber sido de pqr lo menos.seia.meses, para evitar 
incluir .permanencias esporádicas que no tenían el objeto de f i jar re-
sidencia (por ejemplo, internación en algún centro médico, visitas a 
parientes, etc ), 
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Si la persona registra más movimientos que los considerados en el cua-
dro, anótelos a continuación de él . 

Como pregunta alternativa de "¿Hasta qué edad vivió ahí?", considere 
"¿Cu4nto tiempo vivió ahí?" 

Preg-mta 3. La entrevistadora dobe tener especial cuidado y paciencia 
para la obtención de la fecha de naci,miento, así como para la edad de 
la entrevistada (pregunta 4). Una vez formulada la pregunta, espere la 
respuesta de la entrevistada. No la ayude a recordar. 

Sólo se anota el mes (de acuerdo al siguiente código) y los dos últimos 
dígitos del año de nacimiento. 

Enero Julio 
Febrero , Agosto 
Marzo Septiembre 
Abril Octubre 
Mayo Noviembre 
Junio Diciembre 

Pregunta 4. (Tener presente que se entrevista sólo a mujeres de 15 a 
49 anos). 

Haga siempre esta pregunta, cualquiera"haya sido la respuesta a pregun-
ta 3. 

Si esta información no concuerda con la fecha de nacimiento, hágalo no-
tar a la entrevistada para que ella aclare la información. 

Como la información de la edad es indispensable para incl-uir a una mu-
jer en la encuesta^ no debe presentarse el caso de que la mujer respon-
da "no sabe" o no responda tanto a preguntas 3 y 4. 

Si se presentare la situación, trate de obtener algún documento de la 
entrevistada que puede informar al respecto. Si aún no es posible co-
nocer la edad de la mujer, trate de estimarla mediante preguntas explo-
ratorias, que traten de relacionar la fecha de nacimiento o cierta edad 
de la mujer con hechos de relevancia histórica. 

Si sólo se desconociera el mes de nacimiento, trate de averiguar en que 
época o parte del año se produjo el nacimiento. 
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En ningán caso la entrevistadora debe estimar la edad en función de la 
fecha de nacimiento o vice-versa. Téngase presente que el Supervisor 
debe tener la información más clara posible para proceder a estimar el 
dato que fal te . 

Si a través de preguntas 3 y 4, queda en claro :que-se trata de una mujer 
cuya edad no está comprendida entre 15 y 49 años, debe- procederse a de-
jar clara constancia del hecho en la portada del-Guesfiionarifc y además 
deberán hacerse las correcciones necesarias en la HR, 

Preffluifca Se trata de obtener el dltimo curso (año, grado) efectiva-
raente aprobado en el sistema regular de enseñanza. Nótese que para el 
nivel primario se consideran dos códigos posibles, según sea el número 
de grados aprobados. 

Pre,2;iinta8 6, 7 y 8. Debe establecerse s i la entrevistada realiza algu-
na actividad que le permita percibir una remuneración en dinero (y /« en 
especies), si la realiza dentro o fuera de su casa y qué tipo de act i -
vidad realiz-i. Respecto de lo último debe obtenerse una respuesta clara 
y precisa. La entrevistadora no debe escatimar las preguntas explorato-
rias indispensables. Deben evitarse respuestas como empleada, profesora, 
etc. Debe aclararse qué clase de empleada es (vendedora en una tienda, 
secretaria de oficina) o profesora es (profesora en el sistema regular 
de enseñanza, en el nivel primario, secundario, universitario), 

3 .2 . Sección 11. Hlsboria de Embarazpá. Esta sección es una de las mr.s im-
• .portantes del Cuestionario. A través de ella será posible conocer el 

nivel de la fecundidad. 

Téngase presente que las dificultades de memoria pueden ser más frecuen-
tes, por lo que la .entrevistadora deberá procurar con el máximo de pacien-
cia y habilidad conocer la historia reproductiva de la mujer con la ma-

1 / 
ypr exactitud posible.— 

Para lograr tal f in, la sección se ha dividido en dos partes: 

a) la primera es un cuadro en el que se anotan los d.ttos de cada uno de 
embarazos tenidos por la mujer (a'excepción del actual, que se considera 
en la pregunta 22) y su respectiva forma de término. 

Debe remarcarse el hecho de que se averigua por embarazos tenidos por la mujer. 
Es posible que existan niños en el hogar que no son hijos de la entrevistada. 
(Por ejemplo hijos tenidos por el cónyuge en otra unión). Esos niños no debe 
ser considerados en HE, 
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b) la segunda la constituyen las preguntas 22, que averigur, por el po-
sible embarazo actual, y 23, que es un resumen de los embarazos tenidos 
y que la entreviatadora debe leerlo a la entrevistada, para ratificar 
la información obtenida (o rectificar, si fuese el caso).. 

El cuadro de la Historia de Embarazos (HE). La presentación general del 
Cuestionario (parte izquierda para el trabajo de terreno y parte dere-
cha para la codificación y perforación) ha debido ser alterada para la 
obtención más adecuada del dato. 

Pueden distinguirse: 

- una parte superior (o encabezamiento) que contiene las preguntas que 
debe formular la entrevistadora. 

- una parte inferior fonnada por renglones, .en les que se anotarán las 
respuestas de la entrevistada. 

El trabajo de codificación y perforación se hará en la páginas 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 que se han dispuesto "sec-
ciones" del cuadro Iffi de acuerdo a éstas (Secciones A, B, C y D para 
nacidos vivos actualmente vivos, nacidoá vivos actualmente fallecidos, 
mortinatos y abortos, respectivamente). 

Para cada forma de término, se averigua por todos los embarazos que ter-
minaron así, anotándolos según el orden cronológico de su fecha de ocu-
rrencia. 

Los datos comunes a todos los embarazos están contenidos en las seccio-
nes E, P y G-. La sección E se llena a medida que se obtienen los datos 
de.seccionefe A, B, C y D. 

No olvidar que deten realizars-s todas las pregxmtas que aparecen y en el 
orden establecido en el cuestionario. 

Sólo cuando la entrevistadora esté segura que se han obtenido todos las 
datos de secciones A "hasta E, deberá proceder a llenar los datos de P 
y G. En la sección P debe ubicarse primero todos los intervalos entre 
embarazos de tres años o más. líótese que nunca ee indagará por el in-
tervalo que media entre la lonión y el término del primer embaraí.©. Una 
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vez ubicados esos intervalos se averiguará la causa del no embarazo de 
la mujer en ese período. Esta pregunta tiene dos objetivos: 

- averiguar por posibles embarazos olvidados, que si- se obtienen deben 
ser intercalados en el cuadro HE, . 

- conocer el posible uso de anticonceptivos, lo que deberá ser tenido 
en cuenta cuando se llegue a la sección V del cuestionario. 

Para llenar la sección G debe recordarse que se ordenan embarazos (de 
acuerdo a "feoha ocurrencia") y no acontecimientos. Vale decir, si 
un embarazo ha dado origen a parto o aborto múltiple,, se considera el 
mismo orden de embarazo para cada uno de ellos, los partes o abortos 
múltiples estarán indicados con una llave de unión en secciones A, B, 
C o D y en sección G. 

Pregunta 22. Se trata de averiguar la existencia de un embarazo ac-
tual. El código 1 debe ser asignad.o sólo si existe la seguridad de 
que la mujer está embarazada. Prociire averiguar si la existencia está 
comprobada clínicamente. 

Para el recuento de embarazos, recuerde que códigos 2 y 3 se consignan 
como "no hay embarazo actual". 

P r e s t a 23, llene este resumen antes de pasar a la Sección III del 
Cuestionario, Téngase presente que la línea C corresponde a la sma 
de lo anotado en lineas A y B. La línea G (Total de Embarazos tenidos) 
corresponde a la suma de O a F, considerando la corrección adecuada si 
existen acontecimientos múltiples (líneas H a j ) . 

Una vez terminado e l resumen, léalo a la entrevistada, si surjen co -
rrecciones, efectúelas de innediatOi 

3,-3. Estado Conyugal actual. Sé intenta conocer la situación actual de la 
mujer respecto del matrimonio y'posibles uniones anteriores. No demues-
tre extrañeza o asombro ante ningún estado mencionado por la entrevis- , 
tada. 

Entonces, se considera soltera a aquella mujer que nunca ha tenido co-
habitación permanente con un hombre. Si de la sección II (HS) se sabe 
que la mujer ha tenido embarazos, aclare si ellos fueron producto de co-
habitación permanente (en cuyo caso debe esclarecer si era legd.1 o no) 
o de relaciones esporádicas (con el mismo o distintos hombres). 
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En cambio si la mujer tiene cohabitación permanente con im hombre, se la 
considerará casada si la ha formalizado (civil y/o religiosamente) y con-
viviente , en caso contrario. 

Nótese que para separadas y viudas no se hace diferencia entre tinión le -
gal o de hecho. 

Preg:unta 24. Si la entrevistada contesta "soltera" haga siempre la pre-
gunta 24a. Si a esta última contesta afirmativamente, averigüe si está 
unida actualmente o no, para reclasificaria en códigos 2, 3, 4 ó 5. 

Pregunta 25. La anotación es similar a la de pregunta 3: El mes de . 
acuerdo a ese código y sólo los dos últimos dígitos del año. 

Pregunta 26. Considere la edad en años ciamplidos. Si aprecia discrepan-
cias con la respuesta de pregunta 25, hágalas notar a la enti^vistada y 
esclarézcalas. 

Prê gunta 27, 28. Indicaciones similares a las de preguntas 25 y 26. 

Pregunta 29. Formule siempre la pregunta, aún si ya sabe que primero con-
vivió con su actual marido. 

Sección IV. Datos del Cónyuge actual. Las preguntas de esta sección se 
efectúan sólo para actualmente casadas o convivientes. Rigen las mismas 
instrucciones de la sección I . 

nótese que el mes y año de nacimiento del cónyuge actual sólo se anota 
para controlar edad (pregunta 3l) y que no se codificará. 

3.5, Sección V. Conocimiento y uso de méfcodos anticonoeptlvGS. Se formula pa-
ra todas las mujeres. 

Para la correcta anotación de esta Sección es nacesario que la entrevis-
tadora tenga muy claro lo que significa anticoncepción y la identificación 
de cada método en particular. 

Aunque sabemos que a veces la entrevistada puede mencionar aborto como mé-
todo anticonceptivo, no nos detendremos a aclararle esa confusión. Tam-
bién puede ocurrir que la entrevistada indique algún método por un nombre 
que no es el usual. Entonces, la entrevistadora debe familiarizarse n© 
sólo con la designación médica de cada método sino también con la cotidia-
na o vulgar. 
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la entrevistada puede mencionaT cono métodos formas folklóricas de "an-
ticoncepción". Mo demuestre extrañosa aiite esas respuestas. Si usted 
no comprende exactamente a 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 clínico) como son la esterilización 
(masculina o femenina), el HIU y los gestágenos (orales o inyectables), 

- menos eficaoes (restantes métodos) 

La entrevistadora debe notar que existe un conjunto de preguntas (38 a 44 
y 45 a 49) que se refieren solo a uso de métodos eficaces. Entre- asas pre-
guntas puede surgir alguna mención de servicios de planificación f a -
miliar que la entrevistada debe estar presta a consignar e indagar. 

Pregunta 36. Asegúrese que la entrevistada entiende el c.abal sentido de 
la pregunta. Ante cualquier sospecha, de que la entrevistada pueda cono-
cer algún método, antes de anotar códigt. 2 ó 9, haga las preguntas explo-
ratorias necesarias. 

La entrevistadora debe recordar en especial las respuestas a la sección 
P del cuadro HE, en las que puede haber existido mención de métodos an-
ticonceptivos. 

Pregunta 37, Debe formularse la pregunta, pero no debe leerse cada mé-
todo. Se trata de una ore^^unta abierta con posibilidad de respuesta múl-
tiple. 

i ) Para cada método mencionado como conocido debe averiguarse por su 
posible uso, 

i i ) Para cada método no mencionado debe marcarse código.!,• 

Entonces, se asigna código 1 a cada método no mencionado; código 2 a ca-
da método conocido pero no us3.dOj código 3 a cada método conocido y .usa-
do; y código 9. a cada método conocido pero que no se responde- en cuanto 
a uso. 

Cada lined., por lo tantOj debe tener una, pero una sóla anotación. 

Una vez terminado este cuadro, debe fijarse si se mencionó uso de algún 
método eficaz, en cuyo caso debe mencionarlos en el espacio en blanco 
de la frase que precede a la pregunta 38. 
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Pregunta 38. La entrevistada debe entender que se indaga por uso con-

tinuado. 

Pregunta 39. En el espacio en blanco debe leerse el método correspon-
diente, No basta encerrar un código de acuerdo a la respuesta, dada, s i -
no que previamente debe registrársela textualmente. La presencia de 
"Otros" debe ser señalada, expresamente por la entrevistad ora, si es el 
caso. 

Los códigos 01 a 06 corresponden a medios de comunicación de masa. Có-
digos 07 y 08, a conversaciones más bien individuales. 10, 11 y 12 ha-
cen mención a personal médico o paramédico, pero de diferentes áreas: 
privada, servicio de salud, servicio de planificación fainiliar, por lo 
que debe especificarse esta área dé atención. 

Pregunta 40-. No necesariamente coincidirá la fuente de información (pre-
gunta 39) con la fuente de obtención del método. Si la respuesta.mencio-
na algiin servicio de planificación familiar, debe aclararse cuál de ellos 
(Pregunta 4 l ) . 

Preguntas ^ a y 4312. Se trata de uso contin\xado,lo que.d&be eontrolerse con 
la fecha de ocurrencia del último parto o aborto (HE). El tiemp® de 
uso se expresa en meses enteros. 

Pregunta 44. Primero anote textualmente la respuesta y luego asígnele 
alguno de los códigos previstos. 

Preguntas 45 a 49» Instrucciones similares a las del último método usado. 

Pregunta 50. Aunque de las respuestas anteriores podía darse por cono-
cida la respuesta a esta pregunta, debe formularse de todas maneras, 
la información proporcionada debe ser coherente con la obtenida en otras 
preguntas. 

Si la encuesta se realiza en Agosto de 1971, en la primera línea (de la 
columna mes) deba anotarse Agosto (de 1970). En las restantes líneas 
se anotarán los meses sucesivos, hasta la décimoseg\inda línea, en que 
se anotará Julio (de 197l). Nuevamente, cada línea del cuadro debe te-
ner una anotación,pero sólo una. 
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Sección'YI. Cuadro de Vida Sexual (CYS). Con las preguntas de este 
cuadro se investiga la Tida sexual de la aujer en los 12 meses ínte,-yra-
mente transcurridos antes de la encuesta. Para cada uno de los meses 
interesa establecer si la mu êr estuvo expuesta al riesgo de embarazar-
se, Dentro del grupo de las expuestas debe saberse si, recurrieron al 
uso de anticonceptivos, segdn la eficacia de éstos. 

Para cumplir con este objetivo es que se han dispuesto las secciones en 
el orden indicado, puesto que un mes anotado en' la sección de más a la 
izquierda es excluyente de los que están a su derecha en el cuadro. 

Sin embargo la anotación de la información debe realizarse de acuerdo 
al siguiente orden de secciones: 

A - B - E (si cor3?esponde) - C - D por las razones que se indican más 
adelante. 

De todo esto se deduce que: i ) cada línea de secciones B, C y D deben 
tener una y una sóla anotación, i i ) la suma de los meses anotados en 
ellas debe ser igual a 12, 

Sección A. En la primera línea de esta sección debe anotarse el mismo 
mes en que se realiza la encuesta, pero que corresponde al año anterior. 
En las líneas siguientes se anotan los meses sucesivos hasta la última 
línea, 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 "Julio 
(70)" eh la primera linea, seguidamente "Agosto", "Septiembre", hasta 
"Junio (71)" . 

Sección B. Si existe algún mes de embarazo, debe marcarse, al nivel del 
(de los) mes que corresponda, los números 1 ó 2 ó 3, según sea el tipo 
de relaciones sexuales tenidas por la mujer en las semanas que precedie-
ron al embarazo. Este tipo de relaciones debe ser obtenido con certeza 
a través de la pregunta 

Esta pregunta hace mención a las últimas semanas que precedieron al em-
barazo, esto quiere decir, después de la última menstruación observada. 
Si una mujer, por ejemplo, tomó pildoras por meses pero dejó de tomar-
las justamente en los días que precedieron al comienzo de embarazo debe 
marcarse en la columna 3, y no en la 1. 
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Para la correcta anotación debe entenderse por -anticoiiceptivos efica-

ces: 

- esterilización de la inujer 
- DIU 
- gestágenos (orales o inyectables) 

Los restantes anticonceptivos se consideran menos eficaces. 

Como en esta sección se conocerá si hubo algún término de embarazo, és-
te debe ser anotado de inmediata en la sección E, lo que explica la a l -
teración del orden de las secciones para la anotación de la información. 

Sección G, Aquí se anotan los meses sin relaciones sexuales, según las 
siguientes causas: 

(4) Celibato 
(5) Ausencia del cónyuge 
(6) Separación (aunque sea esporádica) 
(7) Enfermedad 
(s) Otros, no contemplados en las columnas anteriores (Amenorrea post-parto) 

Sección D. Marcar los meses con relaciones sexuales, según se haya 
usado o no anticonceptivos y según sea la eficacia de e'stos. (Similar 
a sección B). 

Sección E. Deben anotarse aquí todos los acontecimientos producidos 
en él período estudiado por el CVS, vale decir, nacidos vivos, morti-
natos y abortos. Se ha considerado la posibilidad de dos términos de 
embarazo en los doce meses estudiados. 

La entrevistadora debe anotar el acontecimiento de acuerde a la forma 
de término del embarazo (es decir, en qué línea) y el tipo de relacio-
nes que precedieron al embarazo (en qué columna). Si se presenta, per 
ejemplo, un parto (producto de un embarazo precedido de relaciones del 
tipo "AC menos eficaces") con dos nacidos vivos y un nacido muerto, de-
be anotarse "2" en la celda del romb.o rnimero 55 y -"1" . en el mkem 
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1. La lauor de codificación del Cuestioi^i-io Fepa-4 esta' orientada por la es-
tructura del mismo I 

a) Todos los codigos deben anotarse en el mismo cuestionario, a la derecha 
de cada hoja, 

•fa) La información que debe codificarse aparece en los rectángulos del cues-
tionario (a excepción de las secciones II y Vi) . 

c) La codificación de la sección II se realiza en'las paginas 9 y 10 del 
Cuestionario, ICn las casillas del primer embarazo debe anotarse el re-
sumen de la Historia de Embarazos y si la mujer esta' actualmente emba-
razada, de ahí q.ue se hayan destinado ma's casillas para el primer emba-
razo que para los restantes, 

d) La codificación de la Sección VI se realiza en el mismo cuadro, al pie 
de cada sección (B,C, y D) y en cada uno de los casilleros de sección E. 

2, La codificación consisürá en transcribir directamente lo señalado por la en-
trevistadora en el recta'ngulo (preguntas cerradas) ó en asignar un código de 
acuerdo a la respuesta dada (preguntas abiertas), 

3» Antes de comenzar a codificar algún cuestionario, deben leerae las "obser-
vaciones" de la entrevistadora y del supervisor. 

4, Las primeras se.±s columnas de cada tarjeta corresponden a su identificacióní 
Número del Cuestionario ( l -4 ) y Humero.de tarjeta (5-6) , Los códigos de columnas i 
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 formuló) se ^utiliza "X'?. Para "No responde" se utiliza "9" en todas las 
columnas correspondientes^ salvo indicación expresa que asigne otro código. 

6, Ante cualquier' duda consulte obn el Supervisor de Codificación. 
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I I . INSTRUCCIOIED ESPECIÍ'ICAS 

Tarjeta 01 

Columna (-3 ) Instrucción 

1 -4 Numero del Cuestionario, Verificar que sea el mismo anotado en 

la primera pa'gina. 
5~6 Ya esta impreso "01" , 
7~10 Fecha entrevista. Verificarla con la información de la primera 

pa'gina, 
11 Localidad. Aparece en la primera pagina y debe anotarse de acuer-

do a lo siguiente: 
Asuncion 1 Coronel Oviedo 4 
Kaacupe' 2 Villarrica 5 
Ypacarax 5 

12-13 Los años vividos en la localidad no pueden exceder a la edad de 
la entrevistada (pregunta 4)» 
En caso de codigos 98 o 99, debe anotarse "XX" en columnas 14-15. 

I4 - I5 En estas columnas deben anotarse los años que la entrevistada ha 
• vivido en localidades urbanas a partir de los 15 años. Para los 

fines de este estudio interesa la vida migratoria de. la mujer 
solo a partir de los I5 años, 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 andtacion. Debe entenderse por localidad 
urbana; 
i ) Aque'llas de Paraguay de 20 000 o ma's habitantes en 1970 
i i ) Cualquiera del extranjero, 

I6-I7 Fecha nacimiento entrevistada. Debe comprobarse con la edad 
(preg. 4), 

20-21 Solo pueden anotarse edades de 15 a 49 años cumplidos. Antes de 
anotar la edad reste la fecha de nacimiento de la fecha de entre-
vista, 

22 Transcripción directa (TD) 
23 En caso de codigos 2 o 9» anote "X" en columnas 24 y 25. 
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Columnas (s) ^ Ins truc o ion T.Ol 

24 TI) 
25 La descripción áe la ocupación ô ue apax-eoe oii la prog'onta 8, debo 

indicar una actividad remunerada, sea en dinero y/o en especies, 
fcn caso contrario debe aclararse la situación con el Supervisor 
de Codificación, 
Utilice el siguiente codigo. 
Profesionales, to'cnicosgerentes, funcionarios de alto nivel, 
profesoras secundarias o universitarias,- 1 
Oficinistas, profesoras primarias, y ocupaciones de cierto.nivel 
(pero no tan alto como el de codigo l ) 2 
Trabajadoras de los servicios personales (excluyendo servicio do-
mestico), vendedoras y ocupaciones afines, medianas comerciantes 5 
Obreras calificadas 4 
Obreras no calificadas, pequeñas comorciantes, vendedoras ambu-
lantes 5 
Trabajadoras agrícolas no calificadas 6 
Servicio dozae'stico 7 
Pensionada, Rentista 0 
m , O 

26 Antes de anotar el estado conyugal actual, verifique la infor-
mación de la pregunta 24 con el rosto de la sección y con la 
Historia de Embarazos (líE), 
En caso do codigo 1 (soltera) anote "X" on columnas 27 a 44» 

27-30 Antes de anotar la fecha de termino de la union, re's tele la fe -
cba de. nacimiento de la entrevistada. El resultado debe coin-
cidir con lo anotado en.pregunta 26, En caso contrario aclare 
la situación con el Supervisor. 

3I-32 Solo se anota el.dato una vez hecha la verificación indicada pa-
ra col'omnas 27-30, 

33-36 Instrucciones similares a las de columnas 27-30 y 31-32, 
y 

37-38 
39 Is información necesaria puede estar indicada en pregunta 29 

(caso de la entrevistada que no tuvo miiones anteriores) o 
en pregunta 29a, Utilice el siguiente codigos 
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Columna(s) Instrucción 

Ninguno O Cinco o mas 5 

Uno 1 Uno, pero con el 
Dos 2 actual esposo 6 
Tres 5 M 9 
Cuatro 4 

Eií a\SO DE ACTUALMENTE SEPAHáDA O VIUDA (CODIGOS 4 o' 5 EN COLUIviHA 
26) ANOTE "X" EN COLU&aíAS 40 A 44, 

PARA ACTUüLiííENTfí CASADA O CONVIVIENTE, SIGA CON COLTJlvilíiiS 40-41, 
40-41 Antes de anotar la edad del cónyuge, reste la fecha de nacimiento 

de e'l (pregunta JtO) de la fecha de entrevista. Si no coincide con 
lo anotado en pregunta Jl , esclarezca la situación con el Supervi-
sor» 

42 TD 
43 Deben considerarse dos situaciones; 

i ) Si el con̂ Tige trabaja aetualmente, debe consultarse la pre-

gunta 55 antes de asignar un codigo, 

i i ) Si se ha señalado alguno de los codigos 8 o O, debe trans-

cribírsele» 
Profesionales, te'cnicos, gerentes, funcionarios de alto nivel, 
oficiales de Fuerzas Armadas y Policía 1 
Oficinistas, profesores primarios y ocupaciones de cierto ni-
vel , pero no tan alto como el del codigo 1 2 
Trabajadores de los servicios personales (excluyendo dome'sti-
cos), vendedores y ocupaciones afines, medianos comerciantes y 
sub-oficiales de Fuerzas Armadas y Policía 3 
Obreros calificados, choferes 4 

Obreros no calificados, servicio dome'stico, pequeños comer-
ciantes y vendedores ambulantes 5 
Obreros agrícolas no calificados (peones) 6 
Minifundista 7 
Jubilado, Rentista 8 
m 9 
Cesante O 
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Colunma (s) 
44 

45 

Instrucción T.Ol 

46-50 

61 

62-63 
64-65 

Antes de asignar m código consiilte pregunta 35. Utilice el mis-
mo sistema de oolunma 43» 
Antes de asignar un código consulte HE (Historia de Enbarazos) y 
CVS (Cuadro de Vida Sexual). . Si se ha señalado código 2 6 S, ano-
te "X" en columnas 46 a 77 y a continuación anote código de entre-
vi stadora en columna 78. 
Si la entrevistada indicó conocer alg&i método, verifique que ca-
da línea del cuadro de pregunta 37 tenga señalada algiln código. 
Es conveniente consultar HE y CVS, 
Si cualquiera de los primeros cinco métodos fue señalado con códi-
go 3 (conoce y ha usado), debe controlarse que se hayan formulado 
las pregratas siguientes ("ULTIMO" y "AUTERIOR")» 
El método señalado aquí necesariamente debe tener "3" en el cuadro 
de preg\;inta 37» 
Controle que el código señalado corresponda a la respuesta textual. 
Utilice el sigiiiente código: 

Servicio de Planificación Familiar Oficial 
Consultorio Cruz Roja 01 
Consultorio Hosp. B. Obrero 02 
Consultorio Centro de Salud de Trinidad 03 
Consultorio Centro de Salud de Kaacupé 04 

Servicio de Planificación Pamiliar, Privado 
Urbanos Rurales 

Sala III , Ginecología 50 Villarrica 70 
Llatemidad Nacional 51 Coronel Oviedo71 
Santa María 52 Km.81 (itacu-
iílaría Goretti 53 rubí de la Cor-
Garlos Centurión 54 dillera) 72 
Barrio Obrero 55 Colonia Fila-
IPS 56 delfia (Chaco)73 
Msión de Mistad 57 P.J. Caballero74 
Santa librada 58 
San Ramón 59 
Clínica Cooperativa 60 
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Colum]na(s) • Inatruccion T<01 

Urbanos 

Juan I.Í, B o e t t m r 61 

Hospital Bautista ' ' 62 

Rigoberto Caballero 65 

Hospital M i l i t a r 64 

Luis S , Talavera 65 

Pdo. de la Mora 66 

66 ID. En caso de co'digo 1 , anote "XX" en columnas 6 9 - 7 0 . 

67-6S Controle que e l tiempo de uso expresado en meses, estef de acuurdo 

con l a ( s ) fecha(s ) anotada(s) , ya sea preg, 43a. o 43b. Es i n d i s -

pensable, adema's, revisar l a fecha dé ocurrencia del lütimo acon-

tecimiento en l a HE. 

6 9 - 7 0 Confronte e l codigo señalado por la entrevistadora con la respues-

ta t e x t u a l . En caso de código "O'JCIÍO", marque e l c a s i l l e r o corres -

pondiente. Posteriormente, e l suioervisor de codi f icac ión revisara 

l a s respuestas "OTRO" para asignar los códigos correspondientes, 

7 1 - 7 7 Instrucciones s imilares a las del último me'todo usado. S i no ha 

usado " o t r o " uie'todo e f i c a z , debe anotarse "X " desde columna 7I a 77' 

78 Este dato aparece anotado en e l c a s i l l e r o de la primera pa'gina. 
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Tarjeta 02 

Coluima(s) Instrucción 

1-4 limero del cuestions.rio ¡ 
5-6 Ya esta impreso 02 , 
7 La información de esta columna de'be ser coherente con aquélla ob-

tenida en la pregunta 36. Si le entrevistada nunca ha usado algún 
anticonceptivo, debe anota " en columnas 7 a I9. 
El período de referencia investigado, debe estar de acuerdo con el 
mes en que se efectuó la entrevista. 
Si se han señalado codigos 2 o 9, en esta columna, anote "X" en co-
lumnas 8 a 19. 

8-I9 Si la entrevistada contesto afirmativamente en pregunta 50, debe 
haberse llenado el cuadro' siguiente. Para cada linea del cuadro 
debe haberse seíialado m codigo» 

CUÁJRO DE VIDA SE;:UÁL (CVS) 

La codificación de la pregunta 5I o CVS consiste en sumar los me-
seE de igu^al característica, o sea, marcados en la misma columna 
del cuadro. Esa suma debe ser anotada al pie de la coltanna res-
pectiva. 
Antes de comenzar la codificación del CVS, el codificador debe con-
trolar que se ha señalado tma sola columna para una misma Irnea del 
cuadro. Si existe anotacion multiple debe primar la que aparece 
mas a la izquierda. 
La suma de lo anotado, en las casillas al pie de cuadro, siempre de-
be ser igual a 12, 

20-21 . La información requerida aparece' en las preguntas 3 y 4 de la sec-

22-23 cion B del CVS, Controls que el me'todo indicado aparezca en las 
preguntas, anteriores del cuestionario. 
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Colujima(s) 

2 4 - 2 5 - 2 6 

27-28-29 

5 0 - 3 5 

56 -51 

52 -69 

7 0 - 7 1 

72 -75 

74 -75 

7 6 

Instrucción 11„02 

Ligadura 01 Ovulos 14 Diafrag. y Supositorio 32 

Est .Mase. 02 Condón 15 Diafragna y Ritmo 35 

DIU 05 Retiro 16 • Condón y Ritmo 54 

P a s t i l l a s 04 Ritmo 17 Condón y Lavado 55 

Inyecciones 05 Lavado 18 Retiro y Ritmo 36 

Diafragma 11 Past , y D i a f . 21 lie t i r o y Lavado 57 

Jalea 12 P a s t . y Condón 22 No usó 80 

Ins t i lacio_ D i a f . y Jalea 3I SQ • • 99 
nes 15 Ho hubo emb. 
Se anota e l número de meses de embarazo, del primer embarazo que 

aparece en el CVS, 
Se anota el número de meses de embarazo, del segundo embarazo que 
aparece en el CVS, 

La cifra de columnas 50-51 corresponde a la suma de lo anotado en 
columnas 24, y 27, la de 52-53 a 25 y 28, y la de 54-55 a 26 y 29. 
Se anota la cifira q.ue corresponde a la suma de meses marcados en 
la columna repectiva del cuadro. Si no se han marcado meses, se 
anota "00 " . 
La próxima casilla de codificación aparece al extremo superior de-
recho del cuadro. 

Cualquier parto o aborto ocurrido en el periodo considerado por el 
CVS debe aparecer en alguna de estas casil las, Te'ngase presente 
que se consideran dos embarazos posibles y que la anotación debe 
estar de acuerdo con la forma de te'rmino del embarazo (que se ve-
rif ica con HE) y el eventual uso de anticonceptivos antes del em-
barazo (que se verifica con sécción B del CVS), 
Cualquier fonna de te'rmino no ocurrida en el periodo considerado 
debe codificarse "O", 
Se anota el lío, del Sector correspondiejate. 
Se anota el lío. de UPM, Si hay varias, se anotara el primero de 
todos, Ej , 1) nPM;526/527 etc. se anotara' 0526, 

Ej, 2) UPM: I7/I8/L9 etc. se anotara OOI7. 

Entrevista realizada sólo en castellano 1 

Entrevista realizada en guaraní (parcial o totalmente) 2 
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Tarjeta 03 y siguientes 

Columna(s) Instrucción 

La sección 11 del•Cuestionario (HE), se codifica en las tarjetas 03, 
Las columnas de codificac-ion aparecen en las pa'ginas 9 y ¡i®! 
cuestionario, habie'ndose destinado una Ixnea. para cada acontecimien-
to, Si un embarazo termina en parto o aborto multiple, use una tar-
jeta para cada acontecimiento, recibiendo cada uno de ellos el mis-
mo nmnero de tarjeta. Por lo tanto, la tarjeta 05 corresponde al 
primer embarazo, la 04 ál segundo, y así sucesivamente. 

7 Forma de tê 'rmino del embarazo. De acuerdp a lo anotado aquí, corres-
ponderá' un grupo de columnas para cada foma de te'rmino. Utilice 
las que corresponda, para las restantes anote X y siga con la coliom-
na 21 en adelante. 
Nacido vivoj actualmente vivo 1 
Nacido vivo, fallecido 2 
Mortinato 5 
Aborto 4 
Embarazo tubario 5 
Solo embarazo actual 6 
Ningún embarazo O 
Si asigna codigo 6 o O, anote X en columnas 8 a 28 .. 
Solo para Actualmente Vivos 

8 T-D* Consulte el nombre 
9 • TD. • 

10-11 TD. Controle con fecha de nacimiento. Si aún no cumple un año, 
anote 00. 
Solo para Actualmente .Falléciáos 

12-15 td, 
I6-I7 TD. Controle con fecha de nacimiento y defunción, 
•.•.18 TD. Consulte el nombre 

Solo para Mortinatos 
19 TD. La cifra no puede ser inferior a f 
20 sólo para Abortos 
20 TD, La cifra no puede ser superior a 6 
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C o l u m n a ( s ) I n s t r u c c i ó n T « . 0 3 y s i g » 

Para Todos 

21-24 TD. Controle con los datos similares que aparecen en secciones 
A,B,G, D del cuadro líE, 

25-26 Razón de ausencia de emljarazo» Debe considerarse el intervalo com-
prendido entre este embarazo y el siguiente 
Utilice el codigo siguiente: 
Lactancia prolongada 01 Viudez 10 
Amenorrea post-parto prolongada. 02 Soltera con relaciones 
Uso anticonceptivo 05 sexuales ocasionales 11 
Esterilización quirúrgica (Mujer) 04 Esterilidad, Insuf. 
Esterilización quirirrgica(Hombre) 05 ovarica 12 
Enfermedad ' 06 Histerectomía IJ 
Atisencia esposo O? Ultimo interv, y es 
Separación 08 menor de 3 años 14 

Interv,de menos de 
5 años 15 
NS, íiR 99 

27-28 Orden del Embarazo, Controle con seccio'n E. Debe asignarse el mis-
mo minero de embarazo a los partos o aLortos múltiples, 
LAS COLUMIÍAS 29 A 52 SOLO DEBEK LLEWiiIíSE PARA TARJETA 03. 

29 TD, 

30-45 Verifique la información del resumen con los datos del cuadro de 
HE, So'lo en caso de código 1 en columna 29, anote 1 en columna 40, 
En los restantes casos, anote 0, 
Para el cómputo del total de embarazos (columnas 4I 7 42) utilice 
la sección G del cuadro HE, 
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ESTUDIO DE liOS COIvE'OíTEITI'ES DE JJi PEGTOÍDIDÍJD E>T P;jl.lGÜAYi DE CODIPIC.ICIOII 
Piiai lA HOJA DE HUTA. PSPA-e/fiev.l, Add.l 

El sistema ¿e codificación, de la hoja de rute. eiií)leado en la encuesta de 
fecimdldad de Paraguay os similar al del cuestionario, 

la informacáón contenida en la HR no sólo sirvo para efectuar la selección 
do las EUijores a caatrcvistarj sino que además puede considerarse ma nuestro, 
ampliada y un narco do conparación con la infornacáón do las entrevistadas. 

La conparación de la infomación no presenta dificultados on cuanto a la 
codificación, puesto que los códigos usados en las variables comunes a la HR y 
al cuestionpjrio, son los aismos. 

Prj:'a facilitar la comparación so ha seguido el orden que prescaitan las 
variables en el sistcna de codificación del cuestionario5 alterándose el orden 
con que aparecen en la HR. 

Por el formato de la HR, no es adecuado hacer una transcripción directa 
a perforación, debiendo utilizarse una hoja de codificación, al igual que 
para la HE del cuestionario. 
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Col\imna(s) 

Tarjeta 00 

I lí S T R U C C I 0 N 

1-4 - Anotar el número del cuesti onnrio asignado. En 
"XXXX" 

5-6 Clase de tarjeta: Ya . está anotado "00" 

Fecha entrevista 

7 -8 Mes 
Enero 01 Julio 07 
Pebrero 02 Agosto 08 
Marzo 03 Septiembre 09 
Abril 04 Octubre 10 
Mayo 05 lovi embre 11 
Junio 06 Diciembre 12 

9-10 jlño. -/tnotar sólo Ion dos últinos dígitos 

11 Localidad 
Asunción 1 C. Oviedo 4 
Kacltupé 2 Villíirrica 5 
Ypacaraí 5 

12 Húmero Zono. 

13-16 

17-19 

20-21 

a) Asmción 
Encamación 1 
Catedral 2 
San Eoquo 3 

Laribaré 
HGColota 
Trinidad 

b) Restantes localidades. x\signar el núnioro correspondiente. 

Múnero UPM, Instrucciones sirailares a las de columnas 72-75 de la 
tarjeta 01 

íTúnero HR. Ocupar todos los canpos, tal cono ocurre en las colun-
nas 13-16 de esta tiirjeta, 

ITifasro Línea. En los casos que la infornacián aparezca anotada en 
lineas inferiores a la que corresponden (caso de una corrección en 
que la entrevistadora, se vio forzada a alterar los espacios pro 
dcterninados) 5 tener pi-esente que se cnota el orden efectivo. Si 
la infomación corresponde a la novena m j o r y tuvo que onotarse 
en la línea, dócina, debe asignarse código _09 y no 10. 
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22 Situación respecto sclccci6n nucstr:^2 
ITo anotada en lín^jc. ele nuestra 1 
'̂inotaáa en línea de aucstraj entrevista realizada 2 

jinotada en línea do nuestra, entrevista, no realizada 3 

23 Relación con ana do casa. Transcripción directaj verificando 
que dentro de una nisaa, fauLlia avance de nenor a nayor. 

24-25 Edad en años cunplidos. Sólo es posible que varíe de 15 a 49 años, 

26-27 Totol de M,1os nacidos vivos. 
Ninguno 00 
Uno 01 
Dos 02 
etc. 
NR 99 

Pocha de nacinicnto últino nacido vivo 

28-29 Mes. Sinilor a colxmnas 7-8 de esta tarjeta, agregando; 
HR 99 
Ho se aplica (oOj en 26-27 ¿le esta- tarjeta) XX 

30-31 /mo. Sólo los dos últinos dígitos del año, agregandos 
líR 99 
No se aplica XX 

32 Hivel do Educación. Transcripción directa 

33 Estado conyugal actual. Transcripción directa 

34 Situación ocupacional. Transcripción drecta. 





Programa del curso de eatrenardento 
de 3-as entrevistadoras 





PRCGRAI.iA 

FECHA SESIOH lEiiA 

23/O6 1 Situación demográfica de Paraguay y America Latina 
Algunos aspectos de Políticas de Poblacion 

2 Anatomía y Fisiología de la Reproducción 

3 Variables inteivlnientes en el estudio de la fecundidad 
El problema del Aborto 

24/O6 4 Te'cnicas anticonceptivas (3) 

5 Encuestas Sociales; Importancia -de las Encuestas de Fecun~ 
didad (4) . 
Descripción general del Estudio FEPA (6) 

25/O6 6 • Te'cnicas de Entrevista. Instrumentos Utilizados en la En-
cuesta FEPA (5)(7)(8) 

7 Descripción general-del CuestioMrio (7) 
Secciones I , III y I? ' 

8 Sección II del Cuestionario 

26/06 9 Practica de Secciones I a IV, en la Oficina 

28/06 10 Sección 7 del Cuestionario 

11 Pra'otica de Sección V, en la Oficina 

12 Sección VI del Cuestionario. Practica en la Oficina 

29/O6 13 Practica de todo el Cuestionario con pacientes de la Sala 
de Ginecología del Hospital de Clínicas (5 entrevistas, ca-

. .da entreviatad'ara) • : ' . . 

30/06 al 
Q^^Qj PRACTICA Elí .TEIffiENO (15 entrevistas, cada entrevista dora) 

01/07 •• 14 • • • Educación Sexual-

06/07 15 Teorías y Doctrinas de Población 

+ Loa mineros entre pare'ntesis indican la b-ibliografía recomendada. 
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PECHA SESION _ TEM 

07/07 16 Prueba Escrita a las postulantes a Entrevistadoras (Ve'ase 
Add. 2) 
Evaluación y Selección de las Entrevistadoras 

08/07 16 Elaboración y Análisis de datos proveniíjntes de Encuestas. 
La Codificación (5)(9) 
Practica de Codificación 

09/07 Practica de Codificación 
Organización del trabajo de Oficina 

NOTA! Las sesiones 2, 5 y 4 estuvieron a cargo_ de miembros del Instituto para el 
Estudio de la Reproducción Humana dé la Facultad de Medicina: Prof. Julio 
M, Morales, Dr. Villalba y Dr. Sisa, respectivamente. Este último tambie'n 
tuvo a su cargo la sesión I4, pedida expresamente por las alumnas. 

La sesión I5 fue una charla a cargo de Santiago Gaslonde, experto de 
CELALE, Las restantes sesiones estuvieron a cargo de Enrique Carrasco, fun-
cionario de CELAIE. 

BIBLIOGRAFIAS 

1, RIFAROLA, D.M.! Poblacion, urbanización y recursos humanos en el Paraguay^ 
Centro Paraguayo de Estudios Sociolo'gicos, 

2. MIRO,C.A,: La poblacion de Ame'rica Latina en el si^lo XX. CELADE, Se-
rie A, No. 48. 

5. Federación Internacional de Planificación de la Familia: Manual Mê dico, 
editado para el Comité' Me'dico de FIPF por R,L. IQeinman y E. Corona, 
Tercera Edición, 1969. 

4. IC[RO,C.A,s ün programa de encuestas comparativas de fecundidad en la 
America Latinas Refutación de algunos conceptos erróneos. CELADE, Se-
rie A, No. 49, 

5. lERTEIS ¥. s Encuestas sociales. CEL/ilíE, Serie B, No. 28 

6. Objetivos y organización del estudio. Fepa-1 

7* Cuestionario. Fepa-4 

8. Manual para las entrevistadoras. Fepa-5 

9* Manual de Codificación. Fepa-6 
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LISTA DE LAS PARTIOIPAIÍTES EL CURSO J3E ENTRElJ/iiuIEHTO BE ENTREVIS TABORAS 

ETomtre Edad Estado Civil Profesion o Actividad 

l ) líartha Zaracho 23 Soltera 
2) Graciela Flores 23 Soltera 2) Graciela Flores 

Asistente Social 3) Beatriz Fernandez. -9 Soltera Asistente Social 

4) Odalia Zarza 30 Casada J 

5) Rosario Vázquez 19 Soltera 

6) Mjrciam Escotar 18 Estudiante Universitaria 6) Mjrciam Escotar 18 Soltera Estudiante Universitaria 

7) lima Santacruz 51 Casada 
8) Teresa Bogado 20 Profesora 8) Teresa Bogado 20 Soltera Profesora 

9) Marina Esquival 25 Soltera Psioóloga 

10) Luisa Becker 27 Soltera Secretaria 

11) Lina Caceres 21 Soltera Bachiller 
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CURSO DE MTEEKAMIENTO DE ENTRE?ISTADORA-S s PRUEBA. 

1. Explique brevemente que significas fecundación, aborto y parto. 

2, Mencione tres me'todos anticonceptivos eficaces y tres menos eficaces. 

5. Indique algunas de las repercusiones sociales del aborto inducido. 

4, Indique '¡cua'les son las fuentes de error en una entrevista. Describa en po-
cas palabras algunos de los errores atribuibles a la entrevistadora. 
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5, '̂ e pide llenar la hoja de ruta ĉ ue corresponde a la siguiente información. 

La entrevistadora se encuentra en Colón, siguiendo el sentido ascen-
dente de la numeración y oTatiene los datos que aparecen a continuación. 
Colón 1028, dos empleadas dome'sticas de 17 y 58 años, la hija de la dueña de 

casa que tiene 16 años y la dueña de casa de 56 años. 
Colón 1064» aqux viven una sobrina de la ama de casa, que nació en octubre de 

1957? 'una sirvienta de 19 años, la dueña de casa que cumple 50 años 
en jiilio de I971 y dos hijas de 22 y 24 años. 

Colón 1040, no responden al llamado pero parece que vive alguien ahx. 
Colón 1070, la dueña de casa indica que ella ya cumplió 50 años pero tiene 

una hija de 18 años que estudia y vuelve reoie'n a las 20 Ks. Agre-
• ga que el sabado se encuentra todo el día. 

Colon 1076, una señora de 58 años que da pension a cuatro señoritas universita-
rias. 

Salvo indicación expresa, las personas están presente en la casa, ¿A que' 
personas entrevistara' en la misma oportunidad del listado? 

6, Una señora que tomó pildoras hasta abril de 1970, informa que en agosto de ese 
año tuvo un aborto en el segundo mes de embarazo. Pasó un mes sin relaciones 
sexuales, para reanudarlas usando espiral. Llene el cuadro de vida sexual co-
rrespondiente. 
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