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Ia encuesta de planificacién fanilinr es wnc de los tipos de inveatigooiln
gocial que se ho descrrollado con nayor rapidez. Actualnente, cstas encuestos
se han renlizado en por lo renocg cincuenta pafses de todas las regicnes del uundo.(1)
Una bibliografin reciente incluye unc lista de no nenos de 241 informes de toles

estudios realizadus sclanente en lo India.

El gron interés cn los encuestas de planificacién fanilior surge de la preoc—
cupaeidn cada vez nayor por el rdpido crecinientce denogrdfico y del sentimiento
generalizado de que "hay que hocer alzo 2l respecto"o(B) Tanto los investigado~
res individuales corio lcs gobierncs hon considerndo la encuesta de planificacidn
familiar corwo un nedioc para obtener informncidn scbre el grado de notivacidn res-
pecto o 1o anticoncepeidn y la prdetica real de &sta en la comunidad en generals
A nedida que un creciente ninero de pafses ha llegado o incorporar politicas de
poblocién y progronias de planificacién fardlior, los estudios de planificacién
fanilioar han sido considerados ecno un nedio para identificor el nomento oportunc
paro poner en prdetica los progranns, como un nelio para experimentor y evaluar
el &xito aleconzado por estos progranas. Esto Yltino es lo que nos intereso espe-

gclalnente en emte nonmentos

Coracterfaticas penercles y linitacicnes de log
enouestos de planificacidn faniliar

Ias caracterfsticas generales de laog encueatas de planificacidn‘familiar s6lo
requieren una breve Jdescripeidn en vista de la extensa literotura qué existe ai
regpecto. Son estudios de muestras le poblacidn, que son entrevistadas respecto
al conociniento que tienen acerca le la planifiecacién fariliar, su actitul hacia
ella y la prdetica le ella. En inglés estos estudios se conocen bajo el acrénino
¥AP —Knowledge, Attitules, Practice~ conocimientos, actitudes y prdeticas relo-
clonadas con el ccentrol Cel tanafio de la familio. Se ho realizado un congilerable
esfuerzo por obtener muentras renresentativas, o nenudo de un considerable refins—~
olento en cuanto a loa procelin::utcs de muestreoe Varios de 1los estuldios haon gi-
do realizados o nivel naocional, coamo por cjenmplo, el de Coren, Taiwan, Turqufa, Reino

Unido y Estados Unidos. Por ragones obvias los encuestndos son hombres y
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mujeres en edad de proorears Lo estudios son tIipicanente transversales en un punto
en el tienpos son longitudinales s6lo en el sentido gque en ciertos casos hay en-
(4) Cominnentey

el término plonificacidén faniliar se entiende en este contexto como un eufenismo

cuestas repetidos de nuestras sucesivas de lo nisna poblacidn.

en lugar de contrcl de 1a natalidad, o, en forma nds restringida, de anticoncepeidn.

E1 fundonente intelectunl de los encuestag de plonificocidn faniliar fue -
en un conienzo 1o unidn Intima entre 1as encuestas de opinidn y la derograffa. Ia
1niciati§a portié de los dendgroafos, quiencs, consclentes de las deficiencios de
las estadfsticas censales y del estade civil, buséaron otros nedios porn determi-
nar las tendencias generoles de la natalidad y de los factores causales asociodos
o ellage Sin ser especialistas en opinidn publica, muchos de los investigadores de
los pafses nenca desarrollados se hon embarcado no obstante en estos estudios con.
una motivacidn_SGmejante a la de los investigsodores de nercados Por ejenploy, de-

sean averiguar: (Cufl es el "mercodo" potencial parc la. infomaeidn y los moterio~
les anticonceptivos? jHasta qué punto la poblacidn estd motivada y en condiciocnes
de aceptar los servicios y moterinles de la planificacién fonilior si éstos le son
proporeionados eénodanente o travées de wn progromn de gobierno? |

- Los contenidus ae las encuestas de planificaéién familiar son bastante estereo~
tipados, aungue, como ge observa mds adelante, mucho menoslsusceptibles de ser
comparados y eatandarizados de lo que aparece a primera vista. La lista bdsica
de materias incluye las fichas matrimonieles y ginecoldgicas de las mujeres casa-
das menores de 45 afiosy su actitud respecto al tamafio de la familia y el espacia-
miento de los hijos; su actitud respecto a 1a evitacidn de 12 familia, con un én~
fagsis especial en los métodos esPééffidOS‘usados-o propuestos; los antecedentes
socio-econdmlccs de las parejas y hogares encuestados. Estos ltimos incluyen

. informaeidh tfpica de tlpo censal sobre educacidng sobre residencia o anteceden~
tes rurales o urbanosj; sobre actividad econdmica y- ocupaclﬁn del marido y de la
mujer; sobre comp031cidh del hogary y sobre religidn, idioma y otras caracter{sti-

- ecas eulturales importantes de los encuestados. (5)

E1l enfoque de las encuestas de planificacién familiar tiende a reflejar el inte-
rés en la objetividad y en el "behaviorismo" de los inicladores de este tipo de es~
tudios. Por lo general, los investigadores han mostrado mayor interés en el "qué"
de la situacifn tal cual existe que en los aspectos mds sutiles del "por qué" que
involucra una introspeccidn y una subjetividad muy diffciles de cuantificar. '
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Las preguntas relaciunadas coen lo fanilia "ideal" indican las dificultades
con que se trepleza en la interpretacidén. En priner lugar, las preguntas que se
considera pernditirdn cobtener esta informacidn hon sido bastante variablés, COno
por ejenplos 1) Ideal generalizado ~India (Mysore)— - ":;Cudntos hijos constituyen
ua farilia de topafio 1ideal? 2) Ideal nacionel -Estados Unidos— v:Cudl cree
usted que es el ninero ideal de hijos para la fanilia norteanericana pnedig?

3) Idenl para el encuestado -Corea~ ";Cufl serfa el mimero ideal de hijos si
usted pudiera contrclar este ntnero? 4) Retrespectiva -Jannica- " Si usted.
pudiese vivir su vida de nuevo, seudntus hijos hubiese deseado tener?! 5) De re~
conendacidn para una tercera persona —E1 Libano-~ "Suponganos que usted tiene
una aniga nuy cercana en lag nisnas condiciones que usted y que ella le solicita
un ccnsejo acerca del nunero de hijos que ello debiern tenery ;Cudntcs hijos le
aconsejaris que tuviese?' En estous cjenplos y en nunervecs otros se evidencio

una anbigliedad en el eonceptos gideal para quién, cudndo y en qué circunstancias?(6)

Es fdeil ecitar ejenplos de las deficiencios de las encuestas de planificacién
familinr, como lo es respectc a cuslquier investisneién social. En priner téro-
no, resulia basitonte claro que las respuestas recibidas en los diveisos estudios
deben compararse con gran cautela. A nenuldc las preguntas eran distintas y por
otrcs nctivos no son cunparables leos resultados. Segundo, hoy contradicciones en
lag respuestag a través del tieupo. Los estudios relativamente escascs que comr-
prenden entrevisias a los mismcs encuestados en épvcas diferentes han hallado una
inquietante falta de ccrrespondencia entre las opiniones scbre preferencias fami-
liares expresadas por los nisncg individucs en épocas distintas y en etapas dife-
rentes del ciclo familiar. Terccro, le respuesta o una presunta dada es influida
por el ccntextc en que sc plantea csto pre~untas Io respuesta puede verse influf-
da por la notivacidn de agradar al eatrevistador por lo'que el encuestado da una
respuesta quc cree que el entrevistalor desea obteners 0O el encuestado puele dar
diferentes respucstas 2 la nisnn pregunta cclocada cn contextos esencialnente dis~
tintces Back y Stycos citan ejemplos scrprernlentes le inccnsecuencia en las e
Jeres en relacidn a sus actitudes respeeto o las familias pequefins o nunerosas.

Fn una encucsta ‘scbre el terreno realizada en Janaica, casi dog tercics de las
mujeres se contradijercn al responder o estas prepuntas cuando les fuercn plonten—

das en distintos etopos de la entrevista.(7)

Para algunos fines desean uno fani-
lia nunerosa y paroe otros unc fanilia pequefing entran a jugar notivaciones anta-
gbnicos. To nayorfa de lous estudios no intenton cbtener o nc logran obtener con

éxite una infornaeidn aceptable sobre 1o intensidad, de lag notivacicnes y de las
Al =ttt }
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actitudes. Naturalnente existe unn diferencia enormé entre lo reapuesta al .cuestio-
nario ¥ 1la conducta de las personnse Esta y otras objeciones se han plonteado en
relacién o la confiabilidad y volidez de log resultados de los investigoecicnes
xar (O

Se necesita una mayor inveatigocién metodolégico en esta drea delestudios'
relativanente nuevae No obstonte, a pesar de todqs‘los defectos que‘presentan las
encuestas KAP no se puede negar la validez de las cuenclusiones generales y conse-
cuentes de sus hailazgoé y su aplicacién a los”programas de plonificacién fanilior.

Estas conclusiones puelen resuniirse cono 8isuet

En todo el mundo en vfas de desarrcllo existe una cierta nceesidad de ser-
vicios y moterinles anticcneeptivose En todos las encucstas realizadas en los pail-
ges nmenos desarrollades una importante proeporeidn de los encuestados declaran que
el tamaﬁO«idedl ¢ desendo de la familia es menor que el_tamuﬁo nedio real.de su
fanilio finaly que no desean otro hijoy que estdn de ccuerdo con la planificacidn
foniliar y/o con la anticoncepeidn y que se interesan por aprendér'ﬁétcdos anticon-
ceptivoss Todos log estudios revelon un "mercado" no cubierto por los servicios
antiéonceptiVOSe Bl tanafio de este mercado es variable. Hay grondes diferencias
en cuanto a conocinientces especfficos y prdeticas anticonceptivas, que se hallan
cloranente relaciocnadas con las diferencias en el nivel de desarrollo soeio-econd-
nico no sélo entre los distintos bafses sino que entre las distintas clases socia=
(9) De hecho el proceso de £iltracién hacia abajo no se
ha completado en ninguna parte, ni siquiera en Eurepa o Estados Unidose

les dentro de un pafs dadoe

Una caracterfstica notable de los cstudios de planificaeidn faniliar reo-~
lizadoé_en los pafses de tecnologfa avonzadn es que, aparte de las diferenciales
religiosas y socio~cconéuicas de clase, no determinah uno ogociacidn nuy significa~
tiva'entre~1a aceidn en cutnto a la natalidad, o el uso de 1o anticoncepeién, y-
las caracterfsticas peicolSgicas y socicles nensurcble de los individuose . Hasta
este nonento los antecedentes sugleren que las normas de reproduceidn y de tamafio
de la familia son Qecisivas para determinar los premedios de los grupos y que en
ciertos pofses nds desarrolladcs, al nenos, existirfa wna honogenigocidn de estas
normas y wio disninueidn en las variaciones en cuanto al nidnero de hijos. Han
disminuldo tanto las fanilias infecundes y 1a8 que tienen un solo hijo eomo lag
fanilios nds nunerosas de, por ejenple, cuatro hijos o ndse
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Encuegtas repcetidas para la evaluceidn de los experinentos
v progranes de planificacidn foniliar

Consideraciones netodoldpicas

Lo gron noyoria de lag encuestog de planificacidn’fauiliar scn estudios trons-
versales que niden el interés en lo evitocidn de lo familio y en 1o prdetica del
control Jde la natalidad en un punto Unico en el tiempo. Aqgui nos veuparenocs de un
grupo nucho nds pequefio pero avin nds inportante de estudios que nmiden los canbios
a través del tiempo. Estos estudios permiten obtener una nedida del é&xito de los
progranas de planificacidn familior y de los experinentos asistenciales.(lo)

Los fines de los progranas y experinentos de planificacién faniliar por lo ge-
neral son de dos tipos: por una'parte pronueven 1o "plonificacién femiliar! (es
decir, lo anticoncepci&n) y por lo tanto la disminucidn de lo tasa Je matalidad,

y por otra, promueven el bienegstar de laog fanmiliag individuales. Tedricanente ha~
brfa que dedicar por lo menos una atencifn equivalente a2l segundo objetivo, pero,
por Jdefinicién sus netas son en cierto modo no cuantitativas y por lo tanto nuy
diffeciles de nedir. In evaluacidén de los progranas de planificacién familiar a
través de encuestas se ha ordentado hacia el prinmer objetivo, y la discusidn que

gigue tratard de lo evoluacidn a este nivel.

E] objetivo inmediato de la mayoria de los programas de planificacidn Panmiliar
ha sido promover la prdectica Jde la anticoncepeidn, por lo general a través de me-
dios clinicos y de nmétodos propuestos por el serviecio de salud del pafs interesadoe.
Por lo tanto, los avances lel prograna por 1o general se eva}dan en términos del
ninero de "aceptantes". Este ntmerc generalmente se comunice, nes a nes a troavés
de las estadIsticas de los serviecios administroativos, las que indiean, por ejemplo,
el minero le inserciones de diSpoéitivos intro-uterinos (DIU) y el ntmero de anti-
conceptivo’ orales y de otro tipo, toles como preservativos, Jistribuidos a través
de los consultorios o distribuidos con un subsidio del gobiernc o trovés de los
canales de comercializacidne Estog datos proporcionan‘una infomacidn de suna im~
portancio para la administracidn del brogréma- Muestran cdmo se conportan y cun-
plen con las netas fijadas el prograna en conjuato y cada uno de sus corponentes,
atn los trabajadores especfficos del progranas

EL &ito alcanzado por un prograra en el reclutaniento de aceptantes es una
neto intermedias - Lo neta nds genercl congiste en disminuir lo tasa de natalidads
A falta de mejores datos, lag estadfaticag de losg servicios o veces son convertidas a

medidas demogrdficas tales como "alios de proteccidn por pareja’ y "nacimientos
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ev'itados': generalmente medionte férmulos bastante optinistas, y &stas a su vez son
convertidas a medidas de los logros del programa respecto a la disminucién de 1a
“tosa de notalidade Estos procedimientos son poco confiablese En primer lugar,
existe el peligro de que los informes sean inflados pora que cumplan con las netas
fijadas; que los médicos falsifiquen las "inserclones" de los DIU para obtener las
remmeraciones corresPondientes;'que el material distribuido ni siquiera llegue a
usarée, 0 gque no sea usado en forma correcta, o que Sea usado paY2 fines nmuy dife~
rentgs-(ll) Segundo, la conversidn de los eatadfsticas de los servicios a impacto
denogrdfico inplica hipdtesis acerca de la eficacia de la anticoncepcién que a ne-
nudo se basan en la experiencia clfnico mos bien que en la experiencia en una pobla-
cién generale Hasto hoce poco lo investigoeidn anticonceptiva era reclizada prin-
cipalmente por clinicos patrocinados por las compaﬁfas'manufactureras interesadas en
1a séguridad y en la eficacic-uso de productos especificos. Por lo generanl los clf-
nicos no se preocupon de las pacientes que dejon de usar loa productos y tampoco de~
term}nan la eficacia a largo plazo de su uso en la poblacidn en generale 12 Es muy
nolesto en este sentido el hecho de que todos los métodos anticonceptivos (fuera 
de 1o esterilizccidn) experimenton una reduceidn en el usos EL nivel de reduccidn
86lo puede determinarse medionte estudion de geguimiento de los aceptontes y median~

te encuestas KAD.

En afios recientes se hon realizado encuestos pendientes de seguimiento de las
prdcticos anticonceptivas, especialmente en relocidn a la retencién de los disposi-
tivos intrauterinos. Estas encuestas Tevelon tasas alarmontemente altos de reduc—
cidn por expulsién, extraccién y embdrazo; Las tasas de pérdida de la primera in-
sercidn comunicadas por estas encuestos sobre el terreno fluctian entre el 17 y el
43 por ciento después de 12 neses y entre el 31 y 56 por ciento después de 24 nme-
SeSc(lS) Ias tosas de pérdida no son mayores para el DIU que parn los otros méto-
dogs se deben simﬁlemente & que cuehtan con una mejor documentacidén. Se hondideado
nedios altanente refinados para medir la ?eSperanéa de vida" en el uso de anticon-

ceptivos eapecfficos basados en datos de estas eneueataa-(14)

Io eficacio demogrdfica de un progroma de planificacién familiar puede medir-
se de diversos moneras: 1) la disminucidén de los nocimientos en 1a poblacidén general
por debajo del nimero esperado basado en la experiencia anteriors 2) nocimientog
egperado® en contraposicifn a 1oz reales cntre las aceptantes a) que usan en for-

ma continuada los métodos del programs y b) que usan o no- el método del progromo
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aceptado originalmente (por ejenplo, se incluye a los nujeres que Se embarazaron

o abandonaron el método del programn)e.

In prinefa evidentenente es lo nfs pertinente, pero tombién es lo mds esqui-
vas En la maoyorfa de los pafses que cuenton con programas de poblacidn, las esto-
dIfsticas nocionales del estado civil son demagiado incompletas o dennsgiado inexoc—
ta2s pore dar medidas satisfactorias de los combios afio a afio en la tasa de natoli-
dade En todo coso el uso de tascs nocionales de natalidad para documentar la efi-
caeia de un programo de planificacidn familiar puede resultar engafioso. Ias tasas
nacionales de natalidad estdn afectadas no 8flo por las tendencias generales en 1o
prdctica anticonceptiva sino que también por los combios en la estructura le la po-
blacidén por edad y por sexo, por los cambiog en la edad al casarse y por los can-
bios en las prdcticos del aborto. El regisiro para Taiwon, que posee estadfsticas
relativamente exnctos del estado civil, sefinla los riesgos de este enfoque. Se
hon estinmadc los efectos del programn de planificacidn familiar comparaondo la tasa
porcentual del descensc de lo ftosa de notalidad antes y después del establecinien—
to del programa le planificoceidn fomiliar.e Un exomen de log tasog de noatolidad de
Toiwen entre 1951 y 1963 (antes del programn) reveln wun descenso medio anual del
293 por ciento. Desde 1963 o 1965 el porcentaje medio de descenso en lo foga de
natalidad fue del 4¢2 por ciento anunl. Por lo tanto, desde que gse inicié el pro-
gramo en 1964, puede estimarse que el programa ha dodo como resuliado uno acele—
racidn del 2 por ciento en lo taso de descenso. Pero pequefias modificociones en
las hipétesis pueden significar diferencias inportantes en 1o comparacidne Si
se enplean los afios innediatamente anteriores al programa la comporacidn puede .
resultor nenos favorable. E1 descenso medio para 1959-1963 fue del 3,2 pér cien~
to en vez del 2,3 por ciento del perfodo nds largo. 5i, o su vez, se proyectan.

15) ¥y se onite la disnminucién de

los descensos linenles en vez de 1los geonétricos
la taso de notalidad desde 1963 a 1954,(16).
de notalidad fua de 1,1 puntos antes del progroma (1959~1963) y de 1,2 puntos des-—

pués del programe (1964~1968).

1o disminucidn medis anuanl de l1a tasa

De acuerdo o estos datos se podria llegar o la conclusidn de que el program
dioc cono resultado una aceleracidn en el descenso de 1o toso de notalidad del orden
de alrededor de O y el 2 por ciento, pero sin nayores antecedentes no hoy una base

rozonable para elegir entre estas dos medidas.
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Resultan avin nfs diffciles de obtener medides mns refinodas de 1o reproduc—
cién y éstos también pueden 1llevar a resultados confusose Segin los datos para
Taiwon la fecundidad total de tolas las nujeres disminuyé mds del doble que la
fecundidad total de las mujeres cosadas entre 1963 y 1967, Esto indica que los
éambios en el estado civil (especialmente el aumento de la edad .al cascrse) fue
un importante factor determinﬁnte en la disminucidn de la fecundided durante es-
te perfodos De hecho, la productividad total de los matrimonios descendid con
la mismo rapidez ontes de que se aplicaran el programn de DIU que despuds de €&l.

31 bien esto no niega la eficacia del programo tompoco la demuestro.

Ins tosas de fecundidad por edades sf porecen mostrar los efectos del pro-
grema de planificacidén familiar en Taiwan. ILas aceptantes eran mujeres despro-
porcionndamente mayores y hay descensos excesivos 'en lag tosas de fecundidad por
edades de las mujeres mcyores de 30. Sin duda éstos pudieron ocurrir gin el pro-
grama (las inclinnciones descendentes parn cada edad se agemejan a aquellas para
los mujeres joponesas en los mismos niveles), pero esto parece poco probdbleven
vista de 1la relativa eataobilidad de las tosos de fecundidad por edades pora 1os

mujeres mds jovenes.

La naturaleza indeterminada de estas mediciones ha derivado en esfuerzos
por obtener mediciones mis directas del impacto demogrdfico o través de las en~-
cuestog. Uno mejor evaluneién de la eficacia demogrdfica debe incluir datos de
‘Seguimiento sobre los aceptontes, para determinar lo duracidn yAel éxito del uso
y datos de tipo KAP para determinar la selectividad de las aceptantes en 1a pdbia- )

(17"

cién en generai- Ias encuegtas nacionales repetidas sobre estos temas son re-

cientes y la mayorfa de los datos para estos anflisis hon sido saeodos de laug encues—

tas an importantes y los andlisis llevados a cabo en Taiwan ¥ Corea del‘Sur-(ls_

Se ha desarrollado una metodologfa altomente refinada porc medir los noci-
mientos evitados por el uso de los métodos proporcioncdos por, los programns de
ﬁianificacién fomilinre. Inioialmenfe, gse estimoron reglas empiricas, gque postu-
laban, por ejemplo, que cada cuntro o cinco DIU insertados evitarian el nacimien—
to de un nific vivo al afo, comenzando por el afio siguiente o la insercién, y que
durante lo historia reproductive completa unn insercién de DIU evitarfa, oomo.prb-
medio, un nacimiento. Estos cémputos iniciales resultoron optimistas, en parte -
por la reduccién inesperadamente alta’'de los DIU lurante el uso ¥y en parté porQue

a veces se regfan por la hipStesis de que al no exiatir el programa las aceptantes

<
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no ﬂubiesen-empleado otros métodog de control de la nntalidad. -Para el DIU se hen
creado nodelos nucho nds complicadps que estiman afios-pareja de anficoncepcién
eficag, tomando en cuenta las probabilidades de retencidn mensual o través del
tienpo, 163 embarazos accidentales nientras se usa el DIU, la relacién entre em-
barazos y nocimientos, la sobreposicidén entre la amenorrea post—parto y las prde-
ticas anticonceptivas, el riesgg de que el matrimonio se interrumpa por muerte o

Givoreio, y el aumento de la esterilidad con la edad.(lg)

Desgraciadanente, la determinante mds crucial de la nedicidn de los nacimien-
tos evitados es lo que hubiesen hecho las aceptantes al no existir el progrann.
Las aceptantes scn doblemente seleccionadas por cuanto por lo general tienen una
fecundidad mds altc que la poblacidn en general y probablemente tienen una moti-
vacidén mayor para practicar el control de la naotalidad. Potter estina los naci-
nientos evitados basdndose en las siguientes hipStesis en relacidn ol nivel "es-
peradc’ de losg tasas de natalidad entre las aceptantes al nc exigtir el pregramas
1) no se emplea la anticcncepeidng 2) las tosos de notalidad previas 2 la inser-
cidn de todas las aceptontes tomoande en cuenta la esterilizocidn de acuerdo ccon la
tasa noclonol por edadesy y %) las tasas de natalidad previes a la insercidn de las
aceptontesa que informan sobre prdcticas anterigres de planificacidn fanilior. Esbas
producen estimaciones pars toda la vida de 0,94, 0464 y 0p43 nacimientos evitados
por cada insercidn inicinl ("primer segmentc!") de DIU. Tas primeras dos estiro-
ciones son poco realistas dado que 2) un mimerc significativo de aceptontes recu-
rrieron & la anticoncepeidn y 2l aberto antes de la insercidn del DIU y ciertanente
hubiesen recurfido o éstos 2l no existir el programa y b) las aceptantes cemo grupo
casi con segsuridad hubiesen aumentado su usg del control de la natalidad y por lo
tonto hubiesen disminuido sus tosas de notalidad ol no existir el programa de pla-

nificaecidn familiar.

Hoy cierfa evidencia de ello en el comportamiento de las aceptantes gue inte-
rrumpierun el usc del DIU. Tos datos provenientes del primer estudio de seguimiento
de log aceptantes de DIU en Talwon muestran que el 72 por ciento de estas mujeres
practicaban corrientemente y con &xitc otros métcdes de anticincepeidn o abortaban
todos los embarozos. 20)
mujeres que no continuoron usando el DIU practicaban la anticoncepeidn o habfan

Después de treinta meses o mds, nds de lo nmitad de las

sido esterilizadas y "mds del 50 por ciento" de log erbarazos ocurridcs entre ea~

(21)

te grupo habion sido abortadoss Estos hallazgos sugleren que la sstimacidn

"nedia de Potter (0,64) es en realidad alta y que su estimacidn "moderada® (0,43)
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de ]la efectividad demogrdfica de las inserciopes de DIU estarfan mds préximag a la
realidad. - ‘

ELl enfoque anterior hace gue quede abierto a 1a discusidén el grade en que el
progrone contribuyd a convencer a a8 aceptdntes para que adoptasen las prdeticas
de control de la notelidad, avn en el easc de que hubiesen interrumpidc el método
prescrito. Poro averiguar esto 8e requiere un grupo de coﬁtrol gque no haya estado
expuesto ol prograna. Este no existe en un pafs con wn programa nacionals un subs-
tituto de este grupo es el estudic de confrontacidéne Nuevomente, la lobor pionera
en este canpo se ha hecho en Taiwan. Un estudic de confruntacidén de las aceptantes
¥y no aceptantes, que montienen uno edad, educocidn, paridez e intefvalo abierto cons-
tantes desde el Wltimo nacirdento, encontrd wnme moyor disminucidén de las tasas de
natalidad entre las aceptantes (sin tomar en cuenta si segufan usando el DIU) que
los no aceptantes confrontadas, un 80 por ciento.entre los primeras en relacién a
w 48 por ciento entre las gegundag. 22 Se supone que la diferencia se debe 2l
impacto demogrdfico del prograna taiwonés. Se estima que al no existir el progra-
noe gé hubiesen producido en 1967, 29 280 nacimientos odicioncles y se hubiese ob-
servado uno tasa de natalidad del 30,7 en lugor del 28,5 que se registrd efectiva-
nentes En términos de los nocimientos evitades por insercién de DIU, este egtudio
proporciona una cifra apreciablenente mds baje que la estimacidn "media" de Potter

aungue no son estrictamente conparables.

Una caracterfstica notable del comﬁortdmiento‘de las aceptantes'que dejan de
usar el DIU es el grodo en que recﬁrren’al aborto provocado. Ia primera encuesté
de seguimiento halld que no menos del 74 por.ciento de los embarazos entre todas
las aceptantes terminaba en abofto'provccado~(23)‘ ﬁo digminufen tonto los gmbora-
Egg_gomo log nacimientos,"y 1o disminucién de los nacimientos por gl.método del
programa fue muy inferior al 80 por cientor Tos métodos de andlisis actuslmente
empleados atribuyen ol programa wan parte muy importante de la disminucidn que se
debfa a nétodos no pregrongticos y de hecho ilegales de control de 12 natalidad.
Desgraciadanente no se pueden hacer comparaciones bien clarags entre el efecto di-
rectc del programn de DIU sobre las tasas de natalidad de las aceptantes Yy ia dis-
minucidn real de las tasag de natalidad'entré las no aceptantes, puesto que no se

scbe hasta qué punto &stas también pueden haber recurrido al aborto provbcado.

Una nejor nedieidn implicao estudios de confrontacidn gue elaboran fichag com-
pletas de control de la natalidad tento pafa las aceptantes como para las no acep~

tantes antes y despuds de la aceptacién. Debe prestaorse una atencidn mucho mayor
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al obortec, método muy comin de contrel de la natalidad, pero que con denasiada
freéuencia es pasado por alto por las encuestas KAPs Un problemn affn es una
vaguedad general en el enpleo de los térninosy plonificacién faniliar, evitacidn
de los embarazos, anticoncepcidn, control de los nacinientos a nienudc se usan en
fornn intercambiable y existe confusidn en cuanto si estos téruinos ineluyen o
no el aborto y la esterilizacidn asf cono la anticoncepcidn en su acepeidn nda
liniteda-

In discusidén onterior indico a) que 1a netod.logfn actunl, aunque adquiere
rdpidanente wn mayor refinanientc, todavia es incdecuada pars prcporcionor unn
nedicién ccnfiable de log efectes direectcs de un progronma de plenificacidn fomi-
lier y b) que prcboblenente los nétcdcs de andlisis que actualnente se usan exten-
sivanente exageran el inmpactc dencgrdficce E1 impacto demcgrdfico de los progro-~
nas de planificacidn familiar se apoya en egtinaciones de "lo que pudo ser' 2l no
existir el prigramom, lo cunl ne se puede nedir en fcerma exacta. Il mejoraniento
e la metcdilogia sllo puede llevor o aprixinacicnes sucesivanente nda aceptables.

Lo discusidn onterior se centra en lus problemas netcdoldgicis que surgen al
nedir la eficacia denogrdfica de lcs progroncs de planificacidn familiar. Esta
congtituye su prueba nmosg diffeil. Su &xito también puede pedirse en los pafses
de nencr desarrolle por lcs cambious pregedentes a 1la prdetien eficaz del contrel
de los nacimientous, por ¢jemplo, cambios en el tannfio “ideal" de familias en el
conouciniento del cuncepto o iden de planificoeidn familiars cunceindentce de los
nét.dus especificcs de contril de 1o notalidads en las actitudes hacio el control
de 1o natalidad y la planificacidn fanilior; en log nctivos para apoyar u oponerse
al control de la natalidads en la cantided de prdeticas anticonceptives, y en los
nétodos enpleados. Ias encuestas KAP proporcicaan uno abundante infcrmacidn sobre
egtos tenas, aunque son relntivonente cscasos los  estudics que permiten la cumapo-
rocidn nediante estudics repetides de 1o nisma peblacidn a través del tiempo. Una
discusién mds completa entrarfa a considerar Los problemns metodoldgicos de esta eva~
luacifn, relaciunados principalmente ccn la validez de 1o nisma encuesta KAP. Ias
linitaciones del estudio KAP han llevado a sugestiones de que Se realicen estudics
adicionales & nivel microfaniliar, por ejemple, de los "resistidoras" principales .
ol usc de 1n anticincepcidn, de las diffciles de alcanzar, y de las que ge retirang
de los factires gucio~psicolbgices que afecton la cristalizacidn le lag nuevag
normag parc una fanilia pequeda en términcs de log occiones que llevan a 1a prolon-

gacidn de la sclieria, al espaciomientc de los nocimientis, y & 1o linitaoeidn del
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tamgfio de la fanilisy de los impedimentos socio-psicoldgicos en las diferentes
culturcs ol ugo de los difcrentes métodos de control de la natalidady de los can-
blos bdsicos en la estructura y roles fomiliares que en dltino término serfan ne~
cesarios para eliminar el crecinientu de la poblacidn tantc en los pafses nds desor
rrollados ccno en los nencs desarrollados. ILas encuestas KAP han abierto tanto 1o

necesidad como lo pusibilidad de un gron campo nuevo de investigaeidn social-(24)

Resultados para la evaluacidn de 1o planificacién familior

A pesar de las limitacdiones netodolégicas, quizﬁs dennsiado recalcadas en las
gecciones anteriores, los encuestas de plunificqcién fapiliar proporcionan un cv- .
mulo de infornocién para la evaluaeidn de 1a plan1ficac1on fanilior y de los pro-
granns de planificaciun familiar. Estos resultadus pueden generalizarse cono si-
gue:

1) Todas las poblaciones encuestades se dirigen hacia ﬁna mayor conciencia,
una mayor aprobacidn y una mayor prdctica del control de la natalidad. Lo ante-
rior es valedero para zonas muy diversas en cuanto a-su cultura y grad? df desa—

25
). Es

especialmente valedero para palses que cuentan con programas exitosos de planifi-

rrollo tecnoldgico (por ejemplo, Nigeria, Japén y los Estados Unidos

cacién familiar (Taiwan y Corea del Sur) pero también para pafses que cuentan con
programes que aparentemente han alcanzado un éxito menor (India). (26) No obstan-
te, en algunas zonas la proporcién de parejas matrimoniales que comunican prédcti~
cas anticonceptivas corrientes era muy baja todavfa: sélo el 6 por ciento en la

India en 1960-61, 27 § por ciento en Kenya en 1966-67, (22

¥y 11 por ciento en
Iagos, Nigeria (zona urbana) en 1968 (29)

2) Ios encuestas confirman la expectativa de que 2llf donde los progromns hon
tenido &xite en.reclutar un gron nimero de aceptantes hay un gron ndmero que usan
corrienteniente los métodos auspiciados por el progroma. Asf, los encuestos na01O<
nales por sondeo informen-que en 1967 el 10 por ciento de las mujeres cusadas entre
20 y 44 ofios de Taiwan y el 12 por ciento de los mujeres casadas menores de 50 ofios
en Corea del Sur usoban el DIU, el principal nétodo promovido por los'progrdmas .
_de plonificacibn familiar desde 1964, Evidentenente los progranas han elevado la
cantidad de prdctica anticonceptiva eh los pofses interesados.

3)- Ios encuestas denuestran adends que lus progranns eétdn'llegando o las nu~
jeres con una fecundidad potencial alta (a pesar de 1nselectividad en relacién a la
edad«y poridez superiores);“ que progresivameﬁte estdn alecanzonde a las rujeres nds
Jdveneszsy que eatdn realizando avances realea entre la poblacién rural y la anal-

fabetas Casi con seguridad en log pafses qQue cuentan con extenscs programnns
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nocionnles, tales ccno Taiwan y Corea del Sur, el inpacto demogrdficc directc de

los prcgramas ha sido supericr en las poblacicnes rurales que en las urbanas. Asi,
en Corea del Sur, la prdetica anticonceptiva total entre las parejas matrincnioles
en elades de reprcduccién se elevd de un 6 a un 17 por ciento en las zenas rurales
perc 86lo del 19 a2l 26 por ciento en 1los pcblaciones urbanog (en coda caso dejando
de ladc el aborto y la eaterilizacidn, que también experinentarcn un aunento)« Este
es un signe alentador pora el inpacto potencial de los progranas de planificacidn
faniliar en los pafses nmencg desarrollados en que el grueso de la pcblacién vive en

el cQupoe

4) A pesor de estos sintonas alentzdores de progresc, 1los encuestas — rues-
tron que gencrolnente se exageran los efectos dircetos de les esfucrzos progrand-
ticos por disminuir los nocinientus.  En prirmer lugor, las encuestas de seguiniento
¥ las encuestos KAP evidencion gque los nueves nétoles anticcnceptives, al igual que
todes los nétodos (fuera de la csterilizncidn), presenton altas tasas de interrup-
cifns Ioe nediciones enpfricos de log nocinientes evitodos, que se basan en la ex-
periencio ¢llnico mas bien que en 1a general, han resulitado denagiado optiristas.
Segundu, o veces no se tond en cuenta el hecho de que las aceptontes de los nétodos
del progrono pucCen substituir un nétide por ciro, 0 que, 2l no existir el nétode del
pregrong, hublesen cnpleado otro método de control de la natalidad, a nenudce de lgual
eflcacia, como por cjemples el aborto. Ios aceptantes del pregramn scn por defini-
cidn persinog que estdn nds motivadas a practicar la evitacidn de la familia que
otras que se hallan en circimstaoncios sinilares. Io eficacia dencgrdfica de un
progromn nu censiste en el mincru de nocimientes evitados, 8ino nag bien en el efec—
to agregado de un noycr ninerc de nacinicntos evitades que 1os que se hubiesen
evitads al no cxistir el pregroma. Comce se ho diche antericrmente, los medios nds
refinodog parn Jeterminar los nocinienses "esperados” en contrapcsicidn o los reales
entre lag aceptantes del programa han dado ewng vesultade estimacicnes infericres
de 1.y cfecton netos de 1lcs nétolos del programn. Adn estos estimacicnes inferio-
res aporecen digeutibles en el sentido’ de que por lo general atribuyen la disminucidn
total de los tascs de notalidad de los aceptantes al progromn aunque gran parte de
esta disminueidn se hayo logralo después de lo interrupeidn del nétode del pro oo
¥y por medios nc-pregrandtices y o veces ilcgnles (por ejenplo, el aborto provoeado) s
Tercercy; y en relocidn al segundo punto existe la tendencia a suponer aue los pro—
gramwg de plonificocidn fardliar se reolizan en una situseidn estdtica en que log
efectus del prograns scn la vnica fuente de carbioce Aun all? dende los progranas
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haﬁ aleanzado un gron éxito sus efectos directos pueden Ser menores que los efec-
tos de otras influencias scbre la tasa de natalidad.  Tanto en Taiwan cone en
Corea del Sur, por ejemple, el sumento de la edad al casarse da cuenta de wno

(31) Por otrn parte,

parte inportante de la disminucidén de lag tasas de natalidade.
en estos pofses aéle alrededor de un tercic de las mujeres casadag "con protec-
cich contre embarazos! usaban el DIU, y en esto no se incluye lcs efeétcs del abor-
to, que ea amplionente defendide en ambes paises. Adends, 1o encuesta KAP de 1967
nostré que 8dlc alrededer de la mitad del adelanto en las prdcticas anticcncepti~
vag desde 1965 se debin o la adopeidn del DIU, el restc se debe a un nmayer uso de
los anticonceptivos c¢rales, los anillos de OTA, la esterilizacidén y los nétcdos
convencionaieé, en su nayor porte obtenidos fuern del pfograma de plenificacidn
familiar- Paiwan y otres pafses que se le asenejan se hallan en un perfode de
oamﬁics sueio~econdinicos muy rdpidve que afectan los patrones de nupcialidad y los
motivaeiones parn la linitacidn de la fanmilia en forma totolmente independiente
del programn de planificacidn faniliore

5) Ios efectos indirectos de lo planificacidn faniliar nacional son de gran
interés e inportancias Con notive de las actividades y 1o publicidad del progra-
na, gpractican los no aceptantes un mayor control de la natalidad que el que, de
ctro nodo, hubiesen practicado? ;las acevtantes del programa proactican un control
de los nocinientos nas efectivo adn después de interrunpir el método del progromn
Pordue gse han transfomoadce en "usuwarios"? Es decir, gacepiaron en primér térnino
12 idea del control de la natalidad o el nétcdo especifico? Existen pocas dudas
de gue los progronns evidentenente pronueven la prdetica general de la evitacién
de la familia pero al no existir poblaciones de control es inmposible determinar
exactauente cudnto de este cambio se puede atribuir a un progrome y cudnto a los
fqeﬁzas "maturales" pero sumamente rdpides y dindinicns de los cambios gooio-

econdnicoss

No obstante, existen algunas pistos- Yoshio Koys, en sus encuestas pioneras
de plonificacidn faudlior en el Japdn, encontrd gue la primera respuesia de unn
ccounidad a un progrann csigtencial ern erplear en forma nds intensive los néto-
dos que y2 le eron'faniliares, en este cosc el aborto.(Bz)' Lo tosa de noatalidad
en los conunidades estudiadas bajs rdpidanente, pero en un conienzo esto se debid
al nayor ntnero de abortcs nos bien que al uso de log nétcdos onticenceptivos reco-
nendadose Aporentenente existe una respuesta sinilor, en wna escala mayor, a 1a
iniciacidén de los progronns de planificacidn fomiliar en Taiwon ¥ en Corea del
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Sure EL prograna de DIU de Toiwan, que cubre toda lo isla, se inicidé en 1964 pero
dencsiado tarle pdra afectar 1o tasa de notalidad de ese abiue No obstante, entre
1963 y 1964, 1o tzsa de notalidad de Taiwan bajé tanto (1,8) como entre 1964
1965. EL dnico efectu inportonte posible del progrona fue el aunentc en el nvnero
de obortos provoecados, aun cuando el progrona ne los propugnabe y de hecho eran
ilegnless Ios datos de las encuestas también indicon elaramente que un aunento rd-
pide de los abortos acunpafi§ las prineras fases del progroma de planificaeidn fo-
miliar en Corea del Sur, donde el aborto provocado también es ilegalo(33) Probable~
nente el énfasis en el control de la natalidad, promovide por la inauguracién de
un progrorn de plonificacidn faniliar, estimuld o nuchas personas 2 usar en formo
nds activa los métodos que ya les eran foniliares por lo que se aceleraron los ten~
dencios generales hacia la adupeidn del contrel de la natalidad. ZIos programas de
planificacidén familiar pueden prcducir efectes totalnente diferentes y operar a
través de nediog muy distintes g los anticipados. E1 efecto dencgrdfico total de
los programes de planificacién fapilior es uma ccmbinacidn de lo directc y lc indi-
rectos Se ha prestalc my poca atencidn o esto Wlhino.

6) las encuestas confirmen la importancié de la publicidad y de las comunica~
ciones en la promocidn de la planificacifn familiar. Los estudios de la India, por
ejemplo, sefialan una respuesta importante a las campafias publicitarias. Una cam~
pafia intensiva en el Distrito de Hooghly cerca de Calcuta produjo un aumento im-
portante en la informacién y conciencia de la anticoncepeidn y un aumento de mfs
del 40 por ciento en la prdctica comunicada tanto por los maridos como por las
mujeres. Adn dejendo cierto margen pare el efecto que pueda haber tenido la cam—
paiia en inflar lo informado, los avances fueron impresionantes. E1l principal foco
de la publicidad fue el DIU y en dog meses dos por ciento de lag mujeres habian
aceptado el métodor Pero los avances de los otros m&iodos ya conocidos, en forms,
especial los preservativos y la esterilizacidn, fueron todavia mds importantes-(34)

e e Vet b

7) Los nuevos nétolos anticonceptivos probablemente han side tan inporitantes

pora poner en noviniento el apoyo y la publicidad a la evitacidn de la familia eomo
para proacver la adopeidn de los nétcdos en sf. En la prdetica, a menude los néto-
dos nds antiguos de control de la n&talidﬁd, tales ccno los preservativos, 1la este-
rilizacidn y el aborto han resultado tener 1o nisma difusidn, este Ultimo probable-

nente por ser el Unico nétod. disponible despuds de censunado el hechoe

8) Se ha desestinodo el rol del aborto tanto en las encuestos de planificacidn
fonilior cune en la evaluacidn de los esfuerzus de planifieacidn familiar. Ing rozc—

nes de esto sun obviag: la supuesta sensibilidad de lcs encuestados & las prepuntes
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relacionadas con un nétcdo de control de la notalidad desaprobado sceialmente y per
1o general ilega1§ 1la sensibilidad de log gobiernos y del personal del progrona an-
te la idea de aceptar el papel de un nétode ilegol que cunple cen los cbjetivos del
progromne De hecho a menude el programn de planificacidn familiar se propugna conp
un nedio de reemplazar el aborto. Esto plantea un dilema & los que fijan las poli-
ticas y 2 los directoures de los pregramas ya que el aborto ha sido un factor ton
deciéivo y de demostrada eficacin en lo disminueidn de la taso de natelidad en zonns -
tales como Eurcpa Oriental, la Unidn Soviética y el Japén-(35) Es evidente que el *
aborto ha sido un "socio silencioso' de gran inportoncia en el éxito aleanzado por

los progromas en Taiwon y Corea del Sur y probablemente en ctros lugares.

9) Bl concepto de 1o planificacidn familiar es ambiguo, o por lo nenos es

una ginplificacidn excesiva en su gentidc liternl o eufenfstico. Iog parejas en
casi todas partes del mundo no parteﬁ pensando que van & tener un minerc determi-~
nodo de hijos en &pocas pre-establecidos. Ia nayorfa quiere tener hijos, pero su
minero exactc y espociamiento no estdn determinades y cambian a medida que cambian
las circunstoncias de las parejoas interesadas. En el rundo nencs desarrollado las
encuestas denuestran claramente que lcg padres tienen un mayor interés en poner
fin a los nocinientos que en el espaciamiento, estdn mds interesados en la evita-
cifn de la fanilia gue en la planificacidn familiare Como eufenisnoc-el término
planificacidn familier 1lleve o la confusidn respecto 2 lo que -significa: es decir,
el uso de anticonceptivos promovides por un programn de gobiernog o la prdetica
anticonceptive en general, que incluye métodog talea ccno lo abstinencia, el coito
interruapido y la esterilizacidng ¢ el control de la natalidad, incluyendo el
aborto. E1l término estd demasiado difundido. para que se lo pueda recmplazar, pero

en las investigaciones serian de Aesear una nayor precisién en los términose

. 10) Ias encuestas sugieren que 1os normins respecto al tamafiv de la familia -
¥ su conposicidn se resisten especialmente al cambios A corbo plazo, 128 normns
estdn demnsiado arraigadas pora que las afecten influencias effmeras. Bn Corea -
del Sur, por ejemplo, no cambid el tamafio idcal de la familia sefialado en las en=
cuestas KAD aunque cambiarcn cen gron rapidez &l ecnocimiento y la prdetice anti-
ccnceptiva informada. A lergo plazo, sin embargo, los antecedentes indican que.
lag normas cambiardn, en parte, a causa del impacto que produce gobre las motivéé
cioneg el medio ambiente social en transformacién y en parte a causa del éxito
alcanzado en el logro de la evitacidn de la familia-(36 Iag normas y el compor-
tamiento obran recfprocamente, y es evidente que.en el mundo menos desarrollado ' "
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hay una tendencia general hacia la aceptacidn mds difundida del patrSn de famdlia

pequeia.

11) Ia discugidn precedente no ha intentado contestar a la pregunta de si los
Programas actuales tendrdn "éxito" en sus metas especificas o en el sentido mds
amplio de resolver los problemas demogrdficos mundiales segin sus diversas defini-

(37) Una evaluacién semejante es prematura para muchos programas: gon de-

ciones.
masiade recientes, o demasiado modestos en cuanto a su tamafio, o sabemos demagia-
do poco acerca de ellos, como es el caso de China Comunista. No parecen justifi-
carse las generalizaciones mundiales a este respecto.

En un grupo de paises la mayorYfa de lag metas actuales esrdn satigfechas si

(38) Estos gon log pafses en que las

contindan las tendencias generales actuales.
disminuciones en la tasa de natalidad ya se habfan iniciado en diversos grados y
por diversos motivos antes de gue se adoptasen programas nacionales (v-g. Taiwan,
Corea del Sur, Hong Kong, Singapore, llalasia, Ceildn y Trinidad~Tobago)-(39) Los
programas de planificacidén familior estdn reforzando, legitimizendo y acelerando
lag tendencias generales puestas en marcha por el desarrollo econdmico general,
que en algunos casos ha sido espectacular. En estos paflses, y en varios oiros,
las tagas de natolidad bajon mucho méds rdpidamente que en Europa Occidental en
etapas comparables de transicidn demogrdfica. Estes rdpidos deacensos se verdn
frenados temporalmente en algunos paises por el rdpldo aumento en el mimero de
adultos jévenes que entron a las edades casaderas, un legado del aumento en la
taga de natalidad después de la Segunda Guerra Mundial. Pero como grupo estos

pafges ya estdn bien encominados.

Mds importantes son los pafses mfs grondes y mfs pobres, tales como Chino,
India y Pakdstdn. En estos dos Wltimos, los ewncuestas de planificacién fomiliar
han dado motivos porc estor optimistas, pero no han dado seguridades de éxito.
Aqul tanto las poblacioncs urbonas como las rurales estdn actunlmente mds Yprepo-
radog” pora el control de la notalided de lo que estaban hace diez ofios. El
aislomiento de 1o vida rural se ve destrufdo por influencics tales como la radio
a transistores, el cine, y la cscuela rural. Unao parte importante de los progra-
ms de plonifiecacidn fomiliar debe considerarse hogta aqui como ump inversidn en
el cambio social, porgue cre2 und mayor concicneia del control de la natalidad y
las actitudes mds favorables hocio ella que cnteceden 2 lo prdetica eficaz. EL
progreso futuro de la disminucidén de los tosas de natalided depende tanto de los
programas de plonificocidn familiar como de la rapidez de los ccmbios y del desa-

rrollo social generals
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NOTAS .

(1 Ias revisiones de las encuestos de plonificaeién familior incluyen: "KAP
Stud#.es on Pertility" de Bernard Berelson, en Fomily Plonning and Populotion
Progroms: o Review of World Developments, University of Chicago Press, 19663
"Reseorch on Humon Fértility" de Reuben Hill, Internctional Socicl Science Journal
XX (2), 1968, pdgs. 226-2623 "A Classified Internotional Bibliography of Family

Planning Research, 1955-1968", de Reuben Hill, Demogrophy 5 (2), 1968, pfgse 973~ "
1001; "Fertility Studies: Knowledge, Attitude, ond Proctice" de Wy Parker Mouldin,
en Studies in Family Planning N° 7, Junio de 1965, The Population Council, Nueva .

York; "Application of Survey Techniques to Fertility Studies" de W. Parker Mauldin
en Public Health and Population Change: Current Rese,arch/Is'sues, de Mindel C. Sheps
'y Jearme G« Ridley, University of Pittsburgh Press, 1965; los restmenes de encues-
tas de planificacidén familiar por reglén incluyen: para Africa, "The Control of
Family Size in Tropical Africa", de John C. Caldwell, Demography 5 (2), 1968, pdes.
598-6193 pare Agia,"Pamily Planning, Internal Migration, and Urbanizatior in ECAFE
Countries: A Bibliograchy of Available Materials, Asian Population Studies Series
N° 2, Naciones Unidas, 1968; para América Iatina, "Influences Affecting Fertility
in Urban and Rural Iatin America'" de Carmen Miré y Walter Mertens, en "Current
Research on Fertllity in Family Plemning in Ietin America', Milbank Memorial Fund
Quarterly XIVI (3), Julio 1968; "Preliminary Findings of Comparative Fertility
Surveys in Three Latin American Cities, de Carmen Mird y Ferdinand Rath, Milbank
Memorial Fund Quarterly XIIII (4), Octubre 1965, pdgs. 36-62; para los Estados Uni-
dos, "The Growth of American Pamily Studies, An Assessment of Significance", de
Clyde V. Kiser, Demonraghx 4 (1), 1967, pdgs. 388-396. '

Existen dos omisiones muy :meortantes- China continental y la U.R.3.S. E1
autor no tiene conocimiento de n:.nguna encuesta de planificacién famlllar en estos
pa:tses- '

(2) "a Bibliography of Family Planning Knowledge, Attitude, and Practice Studies -
in India, 1951-1968", de Krishnen K. Kapil y Devendra N. Saksena, Newslettér Ne 26,
Octubre 1968, Centro de Entrenamiento e Investigaciones Demogrdficas, Chembur,
Bombay, .India. Muchos de estos estudios estdn hechos a una escala modesta y con'.
objetivos limitados pero otros son altamente sofisticacos.

(3) Resulta interesante observar, no obstante, gque la pfimwa encuesta norteame-
ricana en gran escala, en la ciudad gde Indlanapolis, fue reallzada en 1941 por razo-

nes muy d:.ferentes es decir, la preccupacién en los Estados Unidos acerca del
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descenso de la tasa de natalidad y las perspectivas (en aquel entonces) de una
poblacidn en descenso. Se eligié Indiandpolis para realizar el estudio en la
creencia de que su poblacidn representaba la “onda del futuro" ya que la anticon-
cepcidn y la motivacidn para la limitacidn de la familia llegaba a un mdximo.
Social and Psychological Factors Affecting Fertility, Pascal K« Whelpton y Clyde
V. Kiser (eds.), Milbank Memorial Fund, Nueva York, 5 volse, -1946-~1958.

(4) Una excepcidn es el Estudio de la Universidad de Princeton sobre el Creci~
miento de lag Familias Americamas, en el cual una cohorte de mujeres e8 repetidamen—
te estudiada después de que son entrevistadas por primera vez poco degpués del na—
cimiento de su segundo hijo. The Third Child: A Study in the Prediction of Fer~

tility, Charles F. Vestoff, Robert G. Potter, Princeton University Press, 1963.

(5) El Comité de Estudios Comparativos de Pecundidad de la Unidn Internacional
para el Estudio Cientifico de la Poblacidn incluye una 1ista modelo recomendada

t

de temas y definiciones en‘Kggggg}gg_ﬁg:;p;gggggg;hgg§3§§§ﬁgi§y Studies, 1967-

(6) Algunos estudios fr&hceses, por ejemplo, hon entrevistcodo periddicemente
2 muestr.s nocionnles de hombres y mujeres plantedndoles dos preguntos: 1) Segin
su opinibn, jcudl es el mimero ideal de hijos para wna fomilia? 2) Considerondo
o personas que estdn en la mismn situocidn que usted y que perciben una mismo ren-
ta, seudl es el numero idecl de hijos para una familia? Lo segunda pregunta reve-
la un nimero medio "ideal" de hijos menor que la primerc pregunta. En relacién al
futuro demogrdfico de Prancia, 1los respuesias o estas dos preguntos presenton un
cuddro distinto« Io primera da una fuerte respuesta modal en fovor de 1a familie
de tres hijos; en contraposicién a ella lo respuesta modal a la segunda pregunta
es wo femilio de dos hijos. "La conjoncture démogrophique: regulation de nois—
sances, famille, et notalité: un enqudte aupres du publique", Alain Girard y Eli-
zobeth Zucker, Population, 23 (2), Marzo-Abril 1968, pdgs. 225*64- Norman Ryder
y Charles F. Westoff hocen un andlisis perceptivo de estos conceptos en "Relation-
ships among Intended, Expected, Desired,; ond Ideal Pamily Sizcs United States,
al Institute of Child Health ond Human Development. Ve Parker Mouldin proporeiona

regultados comparctivos de estas investignciones en Op. cit.

(7) The Survey under Unusual Conditions: The Jamaica Human Fertility de Kurt

e e e e e m L e e

W. Back y J. lMayone Stycom, Society for Applied Anthropology, Monograph N° 1, 1959;
pngo 25“6‘: !
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(8) Philip M. Houser, "Pamily Planning and Population programs, A Book Review
Article", en Demography 4 (1),'1967. En parte como resultado de criticas semejan-
tes, se han reslizado esfucrzos erecientes por validar los regultados por)medio
de la re~entrevigta y 1la confrontacidn de las regspuestag independientes de marido
y mujere Mds notable que sus deficiencias ha sido el grodo en que las encuestos
bien concebidas de planificacién familiar hon resultado ser metodoldgicamente fac-
tibles y cientificomente vdlidas en todag las culturos. .

(9) Este resumen no pretende hncer justicia a los hallazgos de log encuestos
KAP que refuton muchos suposiciones comunes acerca de 1o resistencic de log masas =
a la idea y a 1la prdetica de la limitacién de la familia. Un resumen de estos
hallazgos apﬁrece en "Research in Humon Fertility", de Hill, Op. cit., pdg. 232.
R.P. Goycl da un ejemplo en su trabajo para esto sesidn, "Fertility and Family
Plonning in Western Uttar Pradesh'. Swedatos de encueatas rechazan la hipétesis
difundida entre los sociblogos de que la familia compuesta lleva o uns taga mds
altoe de natclidad. En su muestra lag mujeres de los niicleos familiares tenian

una fecundidad total mds alta que las mujeres de los familias compuestas.

(10) Los programas y polfticas de planificacidn fomilior se han difundido en
forma dramdtico, ecspecinlmente en Agsine. ios pafses que en la actualidad poseen
pbliticas oficicles de planificacidén familiar incluyen Chino continental, India,
Paguistdn, Turquia, Repiblica Arabe Unido, Corea del Sur, Irdn, Marruecos, Taiwan,
Ceildn, Malosia, Kenya, Tinez, Hong-Kong, Singapore, Jamaica, Trinidad-Tobago e
Isla de Mouricio. . Vorios pafses de América Latina también estdn comprometidos
en diversos grados a proporcionar servicios anticonceptivos. Bernard Berelson
describe la situncidn de estos'prOgramas en "National Fomily Plonning Progroms:
Where We Stand", Fertility and Pamily Planning: A World View, S.J. Behrman et al,
University of Michigon Press, 1969. _ -

(11) Bn Poquistdn, por ejemplo, se informa que los preservativos, que s¢ pueden
comprar en el comercio local o precios muy bajos ya que estdn subvencioﬁados por
el gobierno,los compran los nifios como globos porque son tan boratos. No ereo que
ésta sen una pérdido neta para el objeti#o global de promover lo anticoncepcidn.
BFs muy pesible que el conocimiento ampliamente difundido de que hay una disponibi-
1lidod de preservativos a un precioc barato, seo promovidd por un "mal uso" gemejon-
te y que el efecto global resulte benéficioso-. El punto es que no se puede relo-
cionar fdeilmente la desaporicién de los moteriales anticonceptivos con el mimero
' de nacimientos evitados.
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(12) "Stotistical Evaluction of Contraceptive Methods: Use-effectiveness and
Extended Use-cffectiveness", Christopher Tietze y Sorah Lewit, Demograshy 5 (2),
1968, pdgs. 931-40.

(13) "Retention of IUDs: An International Comparison" W. Porker Mauldin,
Dorothy Nortman y Frederick F.Stephen en Studies in Family Planning, N° 18, abril
1967.

(14) "The Multiple Decrecment Life Table as an Approach to the Measurement of
Use Effectiveness and Demogrophic Effectiveness of Contraception” Robert G. Potter,
Jr. en Contributed Papers, Congreso de Sidney, 1967, International Union for the
Scientific Study of Population.

(15) In hipdtesis de la progresién lincal (es decir, descensos absolutos iguo~
les en vez de desncnsos porcentunles igunles) de hecho estd mds de acuerdo con la

experiencia de otros pafses que pasan por unn etapa de crecimiento troansitorio.

(16) Lo disminucidén de la tasa de notalidad entre 1963 y 1964, no pudo ser el
resultado dirccto del progromn que cubrid toda la isla, yo que éate no llegd a su

pleno apogeo hogtn mediados de 1964«

(17) "Estimnting Births Averted in o Family Planning Program” de Robert Ge

Potter, Jrs, cn Op. cite, S.J. Behrmen et al.(eds.)

(18) "Evaluation of the Family Plonning Program in Taiwan, Republic of Chinall,
L.P. Chow, Journocl of the Formosen Medical Association, 67 (7), 28 de julio de
1368, pdgs- 290-308, y The Findings of the National Survey on Family Plonning,
1967, Ministerio de Salud y Asuntos Sociales, Repdblica de Corea, diciembre 1968.

(19) Rrobert G. Potter, Jr., Op. cite

(2¢) "Correlotes of IUD Terminntion in o Mass Family Planning Program', L. P.
Chow, Ronald Preedman, Robert G- Potier, Jr., y 4. K. Jain, The Milbank Memorial
Fund Quarterly, XIVI (2) Part. 1, sbril 1968, pdg. 231

(21) ITaiwants Fa.miljr Plamning Progrom®, Robert G. Potter, Jr., Ronald Freedman,
y L.P. Chow, Science 160 (3830), 24 de mayo de 1968, pfig. 852.

(22) UStudy by llatching of the Demographic Impocet of an IUD Program: A Prelim-
inory Report”, MeC: Cheng, T-H. Liu, y L.P. Chow, lilbank Memoriol Fund | Q@gt_qrg'
XWiII (2); abril 1969, pfgs. 137-157.

(23) T.P. Chow, Ronold Fresdman, Robert G- Potter, y A«K. Jain, op. cit., pdg.
231.
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~ (24) Rcuben Hill, Op. cit-

(25) Bsto, naturalmente, no significa quc las tasas de reproduccibn bajardn
cn todas partcs. Significa quc cn todas partce las parcjas cstdn cjercicndo un
control voluntario cada vez mayor sobre cl espaciamiento de los nacimientos y el

“tamafio final de la familia.

-(26) En Taiwan ¢l porcentaje de usuarias actualcs de 1a anticoncepcidn (im
cluyendo la csterilizacidn) entrc las mujercs casadas cntre 20 y 44 afios aumenté "
degde el 22,8 por cicento en 1965 a 33,5 por ciento en 1967; enitre las mujercs
casadas bajo los 50 afios en Corea del Sur desde el 21 por ciento en 1964 al 37
por ciento cn 1968; en Poona, India (poblacidn urbana) del 12,2 por ciento en
1951 al 41,2 por ciento cn 1964 (sin considerar el "eontrol mental”). IL.P. Chow

on Op. cit., pfgs 3013 Tae Ryong Kim en "Korca:s Trends in Four National KAP

Dandekar en "Change in Pamily Plonning Activity in the City of Poona (1951-64)".

Trobajo presentado a esto acsién.

(27) Thc National Sample Survey, 16th Round: July 1960~June 1961, Tables with
Notes on Pamily Planning, N° 116, Gobierno de la India, Secretaria del Gabinete,

1967 Lo cifra sin duda ha aumentado despuds de cata encuesta. Tabla 12.1, pdg.

116. ILa encucsta 86lo se practicd en gonas urbanag.

@8) "Attitudes ond Practice of Contraception in Kenya", Donald Heisel,
Demography 5 (2), 1968, pdgs. 632-41.

(29) Estudio de Robert Be Morgan comunicado en Op, cit., de J.C. Caldﬁell,
pdg- 615.

. QSQ) Robert G. Potter, Jr., Ronald FPreedman, L.P. Chow, Op- cit.. Varios tra-
bajoé presentados a esta sesidn apbrtan evidencia sobrc estos puntos:‘"A Case
Study of IUCD‘Acceptors in Two Hoespitals in Trivadrum City, India", R.S. Kurup,
PeS.Ge Nair and N.V. George; "Differcntial Fertility of Contraceptors and Non-
contraceptors™, J.Rs Rele and Tqra Patahkar; "An Assessment of Age of Data of
IUD Clients in Pakiston", Abdul Razzaque Rukanuddin.

(31 Un aumehtoﬁde la edad al casarse no s6lo afecta el nimero total de nifios
nacidos (compdrese "Some Aspects of Fertility and Pamily Plonning in the Urban
Arcas of India", Murari Mojumdar, trobajo presentado a2 esta segidn) sino que eApe~

ciolmcnte las tasas de natalidad del perfodo en que ocurrc el aumento.
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(32) Yoshio Koya, Pioneering in Pamily Planning, Japan Medical Publishers,
Tokio, 1963, pdge. 38.

(33) "Natality in the Developing Countries: Recent Trends and Trospects",
Dudley Kirk, en Op.cite, S<J. Behrman et al.

(34) "Evalvation of a Family Planning Publicity Program in India', T.R.
Balakrishnen y ReJ. Matthai, Contributed Papers, Congreso de Sidney de 1967, Unidn
Internacional pare el Dstudio CientIfico de la Poblacidn; también "India: A Study
in Family Plemning Communication, Meerut", B.I» Raina, Robert R Blake y Eugene M
Weiss, Studies in Fanily Planning, N° 21, Junio 1967,

(39 Bl posible impacto demogrdfico del aborito inducido fue demosirado dramd-
ticamente cuendo Rumania declard al aborto fuera de la ley en 1966. Ia Tasa de
netalidad hebfa subido aproximedamente de un 14 a un 38 por mil nueve meses después.

(3@ Por ejemplo, los cambios en el tamafio de la familie y en los ideales en
cuanto al tamafio de la familia revelados por Dandekar en su estudio de Poona, 1951~
1964«

(37) Compdrese "Population Policys Will Current Progrems Succeed?' Kingsley
Davis, Science 158, 10 de noviembre 1967, pdgs. 730~-739; "Beyond Family Planning"
de Bernard Berelson, Science 163, 7 de febrero 1969, pdgs. 533~543

(38) Por ejemplo: Taiwan degsea alcanzar una tasa de natalidad de 24 en 19733
entre 1963 y 1968 la tasa de natalidad bajé del 36,3 al 29,3 Corea del Sur desea
disminuir su tase de incremento natural del 2,9 por clento en 1962 5 2,0 en 1971-
Esto implica une disminucidn de 3~5 puntos en el nivel actual de la tasa de natali-
dad (algo superior a los 30) en los préximos tres afios, extrapolacién razonshle de
lag tendencias generales desde que se establecid el programa nacional de planifice-
cién familiar. Singapore pretende bajar su tasa de natalidad de 30 en 1966 a menos
de 20 en cinco afios; después de dod afios la tasa de natalidad comuniceda ya ha baja~
do & 24s FEn Malasia el objetivo es disminuir la tasa de crecimiento del 3,0 al 2,2
por clento en 20 afiog; este objetivo parece muy modesto en vista de las dtendencies
generales recientes. Ia meta de Celldn es disminuir su tasa de natalidad de 33 a 25
en 8-10 aflos; esto es sumamente Ffactible con una pequefia aceleracidn de los descen— '
808 reales en la tasa de natalided en afios recientes. Trinidad~Tobago degsea disminuir
la tasa de natalidad do 38 a 19 en 10 afios; esto es ambicloso, perc la tasa de nata—

lidad comunicade ye ha bajadc a menos de 3C.

(39) pudiey Kirk, op. cit., pdge 80 Si blen no flenen metas especfficas, por
1lo menos dos palses latincamericanocs, Chile y Coste Rica, caerfan dentro de esta

categorias



B

-







CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA
CELADE
Sede: J.M. Infante 9. Casille 91. Telé&fono 257806
Santiago (Chile)

Subsede: Ciudad Universitaria Rodrigo Facio
Apartado Postal 5249
San José (Costa Rica)



