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I. INTRODUCCION

La creciente demanda de servicios de planificacién de la familia, suma-
da a la larga trayectoria de la mayoria de los Programas de Planificacién de
la Familia en América Latina, ha incentivado el interés en evaluar los lo-
gros alcanzados.

Este informe anual presenta la informacién estadfstica bdsica disponi-
ble, la cual se complementa con algunas notas metodoldgicas sobre evaluacién
de programas a nivel nagional.

En particular, se analizan la tendencia de los ingresos, las caracteris
ticas de las aceptantes y de las actividades de los programas. En capitulos
separados se desarrolla un modelo matemitico para calcular tasas de fecundi
dad a base de la informacidn sobre el nimero de nacidos vivos tenidos, por
edad de la madre. Por filtimo, se presenta un andlisis comparative de la fe-
cundidad de las aceptantes del afic 1976 en relacién a la fecundidad de 1las
mujeres en edad fértil de toda la poblacidm. '






II. COBERTURA DE LA INFORMACION

Diversas causas contribuyen a la falta de informaci®n scbre las activi
dades de muchos de los programas de planificacidn de la familia que funcio-
nan en la regidn. Una de ellas, tal vez la mds importante, es la que dice
relacién con la creacitn e implantacidn de nuevos y mds completos sistemas
estadisticos. Como ejemplo se puede citar el programa del Ministerio de Sa-
lud de Venezuela, que no disponia de informacidn por estar en el proceso de

implantacidn de un nuevo sistema de estadisticas de servicio.

Otra causa suele ser la escasa dotacidn de personal estadistico de que
disponen algunos programas, 1o cual desgraciadamente limita las posibilida-
des de evaluacidn de estos mismos. Ademfis, por carecer de sistemas estadis
ticos adecuados, otras instituciones no cuentan en la actualidad con la in-
formacidn.

Se piensa que en el futuro se podrian solucionar, en gran parte, estos
problemas. Como muestra de ello, la cobertura de los ingresos del afio 1976
es mayor que la de afios anteriores y puede considerarse satisfactoria para
los propbsitos de este informe.






IITI. ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LOS PROGRAMAS DE
PLANIFICACION DE LA FAMILIA

La mayoria de los paises de América Latina cuentan en 1976 con progra-
mas oficiales de planificacidn de la familia, que estén a cargo principalmen
te de los Ministerios de Salud. Paralelamente han continuado las activida
des de los programas de caricter privado, especialmente los de las filiales
de la Federacisn Internacional de Planificacisn de la Familia (IPPF). Sin
embargo, en algunos paises, v por motivos que no es del caso analizar, 1las
actividades de algunas de estas instituciones se han centrado principalmente

en la investigacidn y docencia mds que en el suministro y control de anticon
ceptivos.

Casi todos los programas oficiales de planificacidn de la familia se en
cuentran integrados a programas materno-infantiles, lo cual facilita en gran
medida 1la captacidn de aquellas muieres que mds necesitan de los serviciosde
la planificacibnde la familia. Las instituciones privadas, por el contra- '
ric, con algunas pocas excepciones, mantienen programas verticales, es decir
de planificacidn de la familia solamente. Los Institutos de Seguridad o Pre
visidn de Empleados, de carfcter mixto o semi-oficial, en su gran mayoria in
tegran sus programas de planificacidn de la familia a los otros programas de

salud que desarrollan, principalmente a los materno-infantiles.

El cuadro 1 da a conocer el tipo de institucidn. y el tipo de programa
que desarrollan las diversas instituciones que han proporcionade informacidn
al CELADE.

Como se puede apreciar en los cuadros 2 y 2 A, el gest3geno oral conti-
niia siendo el anticonceptivo mds usado en la regidn. Sin embarge, su impor-
tancia relativa (52,2 por ciento) es menor a la observada en 1975 (58,3 por
ciento).

La prescripcidn del DIU que en 1975 representaba un 32,5 por ciento del
" total de los ingresos, incrementa su importancia relativa a un 35,9 por cien
to en 1976.



Cuadro 1

AMERICA LATINA PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, SEGUN TIPO DE INSTITUCION Y TIPO
DE PROGRAMAS POR PAISES E INSTITUCIONES 1976 .

Paises e instituciones

Tipo q§ instituciﬁh ' Tipo de programa

S6lo.plani - Integrado 4 un programa
. Semi- OflClal Privada ficacibnde Materno~ Otro

Gubernamental

u oficia1: Maternal

Bolivia
Asociacién Boliviana de Pro
teccién de la Familia

Bra31l :
Sociedade Bem-Estar Famlllar
no Brasil

Colombia

Asociacidn Pro—Blenestar de
la Familia Colombiana

Ministerio de Salud

Costa Rica

Programa Nacional de Plan1f1
cacidn Famllzar N Educac1on
Sexual

Chile

Ministerio de Salud Publlca
Servicic Médicé Nacionzl de

' Empleados

Ecuador

Ministerio de Salud PFiiblica
Programa de Bienestar Familiar
‘de las Fuerzas Armadas’
Asociacifn Pro-Bienestar de la

Familia Ecuatoriana

la familia ' infantil

o

{continiia)



Cuadro 1 {Continuacién)

AMERICA LATINA: PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, SEGUN TIPQ DE INSTITUCION Y TIPG

DE PROGRAMA, POR PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Y-

Paises e instituciones

Tipo de institucidn Tipo de programa

Gubernamental
u oficial

S81o plani Integrado a un programa

Semi-0Oficial Privada ficacidnde Maternal Materno- Otro
la familia . infantil

El Salvador

Institutc Salvadorefio de
Segurc Social

Asociacidn Demografica
Salvadorefia

" Guatemala

Ministerio de Salud P{-
blica y Asistencia So-
cial o

Asociacidn Pro-Bienestar
de la Familia de
Guatemala

- Haiti,
Divisién de Higiene Fa-
miliar.

Honduras , .
Ministerio de Salud P-
blica y Asistencia .

Social
_Asociacidn Hondurefia
- de Planificacidn
Familiar

{(continGa)



AMERICA LATINA: PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILYA, SEGUN TIPO DE INSTITUCION Y TIPO
DE PROGRAMA, POR PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Cuadro 1 {Conclusidn)

Paises e instituciones

Tipo de institucidn

Tipo de programa

Gubernamental
u oficial

56lo plani- Integrado a un programa

Semi-oficial Privada ficacitn de

la familia 'aternal

Otro

México .

Asoc1ac1on Pro—Salud Maternal
A.C.

Fundacidn para Estudios de la
Pohlacidn - .,

Secretaria de Salubridad y Asis
tencia

Panama

Ministerio de Salud

Asociacibén Panamefia para el
Planeamiento de la Familia

Paréguax -

Ministerio de Salud Piblica
y Bienestar Social

Centro Paraguayo de Estudios
de Poblac1on

Repﬁbl1ca Domlnlcana
Consejo Nacional de Pobla- . .
¢ion y Familia

Urugua!

Asociacidn Uruguaya de Pla-
nificacifn Familiar

Centro Nacionpal de Plani-
ficacidn de la Familia-




Cuadro 2

AMERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS, SEGUN TIPO DE ANTICONCEPTIVO ADOPTADO AL INGRESAR,

POR PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Paises & instituciones

NGmero de mujeres ingresadas al programa

Por tipo de anticonceptivo adoptado al ingresar

Total Gestagenoc  Gestdgero Esterili- Otros anti-
DIU . .
oral inyectable zacidn conceptivos

Bolivia
Asociacidn Boliviana de Proteccidn de la

Familia 2 543 1 090 797 - - 656
Brasil :
Sociedade de Bem-Estar Familiar no }

Brasil 80 677 1 827 75 885 - - 2?2 965
Colombia
Asociacibn Pro-Bienestar de la Familia

Colombiana 74 529 30 294 26 8u2 a/ 11 794 5 599
Ministerio de Salud 83 056 26 578 52 325 = - 4 153
Costa Rica .
Programa Nacional de Planificacién

Familiar 28 798 1 607 18 256 797 6 653 1 485
Chile _ :
Ministerio de Salud Pfiblica 227 651 153 553 69 344 - - B 754
Servicio Médico Nacional de Empleados 17 376 10 476 5 68u - - 1 216
Ecuador
Ministerio de Salud Piblica 20 247 § 288 12 103 - - 3 856
Programa de Bienestar Familiar de las

Fuerzas Armadas 4 3ué 1 035 2 505 . - 83 723
Asociacifn Pro-Bienestar de la Familia

Eeuatoriana 6 3869 R 129 1 281 - 216 743
El Salvador b/
Instituto Salvadorefio del Seguro Social~ 7 366 992 5 468 - 208 701
Asociacidn Demogréfica Salvadorefia 4 524 755 2 385 - 1 139 245

{continfia) ©



Cuadro 2 (Continuacisn)

AMERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS, SEGUN TIPO DE ANTICONCEPTIVO ADQPTADO Al INGRESAR,
POR PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Paises e instituciones

N@mero de mujeres ingresadas al programa

Por tipo de anticonceptivos adoptado al ingresar

Total DIU Gestdgeno Gestageno  Esterili- Otros anty
oral inyectable zacidn - conceptiveos

Guatemala )
Ministerio de Salud Piblicay Asistencia ,

Social 8 337 6 889 955 gj - 493
Asociacién Pro-Bienestar de la Familia

de Guatemala 10 512 1 290 6 375 512 950 1 385
Haiti
Divigidn de Higiene Familiar 16 066 1486 8 i1 - - 6 139
Honduras
Ministerio de Salud 6 901 1 051 5 730 u - 116
Asociacidn Hondurefia de Planificacién '

Familiar 8 678 1 506 & 050 892 81 149
México
Asociacidn Pro-Salud Matermal A.C. 1 292 4e3 593 L 134 . 98
Fundacidn para Estudios de Poblacidn 37 006 g 518 20 01 5 9u1 - 2 475
Secretaria de Salubridad y Asistenciagf 223 768 76 004 122 856 2 932 1 632 20 344
Panamd
Ministerio de Salud P(blica 14 021 2 607 7 356 159 2 613 1 286
Asociacidn Panamefia para el Planea-

mientc de la Familia 488 156 280 28 - 24
Paraguay
Ministerioc de Salud P(blica y Bienestar

Social : 15 775 2 197 10 697 - - 2 881
Centro Paraguayo de Estudios de

Poblacidn 9 390 1 865 § 824 1 667

34 -

{continfia)
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Cuadro 2 {Conclusidn)

AMERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS, SEGUN TIPC DE ANTICONCEPTIVOS ADOPTADO AL INGRESAR,
POR PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Nﬁmero de muieres ;1gresadas al programa

~ Por tlpo de anticonceptivos adoptado al ingresar

Paises e institﬁéiones
s ' Total bIU “Gestageno  Gestageno Lsterili~ Otros anti-
oral inyectable zacibn conceptivos

Repiiblica Dominicana
Consejo Nacional de Poblacién y. , 7
Familia 61 508 5 958 41 749 - - 13 801

Uruguay
Asociacién Uruguaya de Planificacién
Familiar e Investigaciones en
" Reproduccién Humana 9 131 6 936 2 195 - - -
Centro Nacional de Planificacién : - a4/
Natural de la Familia 73 - - - - 73

a/ Incluido en "Otros anticonceptivos®™.

b/ Informacidn de abril 1974 a diciembre 1976.

¢/ Estimacibn anual basada en datos del primer tr1mestre.
d/ Método natural.

Tt



Cuadre 2 A

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS, SEGUN TIPO DE
ANTICONCEPTIVO ADOPTADC AL INGRESAR, POR PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Distribucidn relativa de las mujeres ingresadas a los programas

Paises e instituciones Por_EIpo de anticonceptivo adoptado al ingresar
Total BIU Gestdgenc Gestageno Lsterili- Otros anti-
oral inyectable zacidn conceptivos
Bolivia
Asociacidén Boliviana de Proteccifn a la
Familia 100,0 42,9 31,3 - - 25,8
Bras:l y
Sociedade Bem-Estar no Bras;l .. - 100,00  2,3- 94,0 - - 3,7
Colombia S
Asociacitn Pro-Bienestar de la Famllia o e . L
Colombiana ) 100,0 40,7 36,0 - 15,8 7.5
Ministerio de Salud . 100,0 32,0 63,0 - - 5,0
Costa Rica '
Programa Nac:onal de Planiflcaci6n S
Famillar- I Lo 100,0 5,6 53,4 2,8 23,1 5,1
Chile o -

Ministerio de Salud 100,0 67,4, 30,5 - - 2,1
Senvic1o Medlco Nacional de Empleados 100,0 60,3 32,7 - - 7,0
Feuador -

Ministerio de Salud PGblica .. . . .. o 100,00 24,2, 59,8 . - - 19,0

Programa de Bienestar Familiar de las , T o S :
Fuerzas. Armadas.. - - 100,0 23,8 . 57,7 7 . . = 0 1,9.. _ - 1656

Asociacién Pro-Bienestar de la 0 .
Familia Ecuatoriama - _ o 100,0 64,8~ 20,1 - [3,5 11,7

El Salvador ' _ N o o | B

Tnstituto Salvadorefio de Seguro Social - 100,0 - 13,5.. 74,27 = = 2,8 9,3

Ascciaci&n Demogréfica Salvadoreﬁa ©77100,0 - 16,7...7-.52,7 . L= T 225,20 - S,

(ccntiﬁﬁa)

ZT



Cuadro 2 A {Conclusién)

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PRCGRAMAS, SEGUN TIPO DE
ANTICONCEPTIVO ADOPTADO AL INGRESAR, POR PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Distribucifn relativa de las mujeres ingresadas a los pro ogramas

Paises e instituciones Por tipo de anticonceptivo adoptado Al ingresar
Total pry Gestdgeno  Gestdgeno Esterili~ Otros anti-
oral = inyectable zacidn conceptivos

Guatemala

Ministerio de Salud PGblica y Asistencia k _

Social 100,06 82,6 11,5 al - 5,9
Asociacifn Pro-~Bienestar de la Familia de .

Guatemala . 100,0 12,3 60,6 4,9 8,0 13,2
Haiti ' :
Divisién de Higiene Familiar 100,0 9,3 ' 52,5 - L= T 38,2
Honduras ' , ‘

Ministerio de Salud 100,0 15,2 83,0 0,1 - . 1,7
Asociacidn Hondurefia de Planificacidn :

Familiar 100,0 17,4 69,7 10,3 0,9 1,7
México
Asociacifn Pro-Salud Maternal A.C. 100,0 35,8 45,9 0,3 10,4 7,6
Fundacidn para Estudio de la Poblacidn 100,0 23,0 54,2 16,1 - 6,7
Secretaria de Salubridad y Asistencia 100,0 34,0 54,9 1,3 0,7 9,1
Panami ' :
Ministerio de Salud PGblica 100,0 18,6 52,5 1.1 18,6 9,2
Asociacidén Panamefia para el Planeamiento

de la Familia 100,0 32,0 57,4 5,7 - k,9
Paragua . o
Ministerio Salud PGblica y Bienestar Social 100,0 13,9 67,8 - - 18,3
Centro Paraguayo de Estudios de Poblacidn  100,0 19,8 62,0 0,4 o= I Y
Repfiblica Dominicana ‘
Consejo Nacional de PoblaciSn y Familia 100,0 9,7 67,9 - - 22,4
Uru _ :
Asociaci6n Uruguaya de Planificacién Familiar 100,0 75,0 24,0 - - -
Centro Nacional de Planeamiento Naturdl de la

Familia .100,0 - - - - 100,90

a/ Incluido en "Otros anticonceptivos".

el
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La esterilizacidn, a pesar de ser un método que requiere de una t€cnica
quirdrgica especializada, estd siendo usada en varios paises de América Lati
na, lo que mostraria el esfuerzo de los programas per ampliar los tipos de
métodos disponibles para la eleccidn de los usuarios. [a esterilizacidn fue
aﬁlicada a un 1,6 por ciento de las ingresadas del afio 1975, y a un 2,8 por
ciento de las ingresadas de 1976. Podria decirse que la esterilizacidn feme
nina constituye un método aceptado y solicitado en forma creciente en los
paises. En cuanto a la esterilizacifn masculina (vasectomias), se han infor
mado 28 606 correspondientes al afio 1376, lo cual indicaria un cierto cambio
de mentalidad de la poblacifn masculina respecto a la paternidad responsable.

Desde luego, los casos informados de esterilizacidn, ya sea femenina o
masculina, reflejan s6lo una parte del total de intervenciomes de este tipo.
Esto debido a que en algunos paiseé, el programa de esterilizacidn constitu-
ye un programa aparte, o bien es de caricter experimental aplicable sblo &
casos calificados, como ser en agquellos de mujeres que ante un futuro embara
20 corren un grave riesgo obstétrico.

El establecimiento de las clinicas de planificacién de la familia den-
tro de los programas verticales, tanto como la creacién de servicios destina
dos a tal fin en los establecimientos existentes de los programas integrados
se inicia generalmente en las ciudades capitales, expandiéndose a corto pla-
zo a otras ciudades. Posteriormente, y en la medida enque losprogramss tie
nen &xito y los recursos humanos y econfmicos lo permiten, estos serviecios
son llevados a las drees rurales. S8lo en forma muy ocasional se hacen estu
dios de demanda de servicios de planificacién de la familia, previos al es-
tablecimiento de los programas en las distintas &reas de los paises, Debido
a esto muchas clinicas carecen de una clientela que justifique su existen-
cia, motivo por el cual son cerradas o refundidas en centros de mayor capaci
dad y atraccidn. En otros casos algunas clinicas cambian de dependencia; ge
neralmente clinicas privadas son absorbidas por los programas oficiales.

La creacidn de clinicas pilotos y de clinicas ambulatorias constituye
una forma de extensifn de servicios en algunos paises de la regifém. Las cli
nicas ambulatorias son de especial importancia en las greas rurales, ya que
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abarcan amplias extensiones de territorios de bajaz densidad de poblacién que
no justifican la existencia de clinicas estables.

En el afic 1976 se aprecia un aumento del nfimero de clinicas en gran par-

te de los paises, especjalmente en Costa Rica, Hait{ y la Reptiblica Dominica-
m-

El nmero de personas atendidas por 10s programas es un dato de gran im-
portancia, pero aparentemente de dificil obtencién, ya que requiere de wn sis
tema de registro de primeras visitas del afio. El dato del que conmis frecuen
cia se dispone es el nimero de actividades realizadas o atencicneé dispensa-
das, a través del cual es ficil obtemer el rendimiento del persomal, no asi
la concentracibén de actividades para lo cual se necesita conocer el nimerc de
personas atendidas. EI rendimiento del personal permite a los administrado-
res de los programas evaluar si se estdn cumpliendo las normas establecidas al
respecto, no asi las posibles modificaciones que deben hacerse en cuanto alas
horas profesionales disponibles en el afio.

51 se cuenta con el dato de concentracidn media de actividades por per-
gona y estimaciones de demanda futura, serd posible determinar el niimero deho

ras prefesional necesarias para atender adecuadamente a la clientela en aflos
futuros.

El nfimerc de perscnas atendidas es creciente en aguellos paises que es-
t8n expandiendo la atencidn a un mayor nimero de &reas geogrificas, wmediante
la apertura de nuevas clinicas. Asi, por ejemplo, en la Repfiblica Dan.jlniéana
existfan 209 clinicas con 76 019 personas atendidas en 1975, las que en el afio
1976 aumentaron a 251 con 138 399 perscnas atendidas. Sin embargo, en este
pais, como en muchos otros, se puede apreciar que el nimero medio de personas
atendidas por clinica se ha incrementado., Esto indicaria que el aumento dede
. manda de los servicios supera al crecimiento proveniente de 1a integraci§n de

nueavas dreas.

La concentracidn media de actividades por persona es variable de un pais
a otro dentro de limites que varian entre 1,0 a 3,9 con un valor promedio de
2,3 actividades por persona. Los datos referentes a nfimero de clinicas, acti

vidades-realizadas y personas atendidas se presentan en el cuadro 3.



Cuadro 3

AMERICA LATINA: NUMERC DE CLINICAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA NUMERO "DE PERSOMNAS ATENDIDAS

Y ACTIVIDADES REALIZADAS POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES 1876

L] -

Ll

Paises e instituciones

"~ ¢linicas

Ntmero
" de

" Ndmero

- de..

personas
‘atendidas

© Actividades realizadis

Total *

. Por tlpo de actividad

’ACQntrolt

Consulta

Visitaa
domicilioc

Bollvxa

Asociacidn Boliviana de Protec—

¢idn-a la Famllla

Brasil’
Socieddde Bem-Estar Famlllar no
Brasil

Colombia i

Asociacién Pro-Blenestar de la

Familia .Colombiana
Mlnlsterlc de Salud

Costa Rlca :

Programa Nacional de Planlflca—
cifn Familiar y Educacidn .
Sexual :

Chlle . ' '

Winisterio de Salud. Pﬁbllca

Servidio Médico, Nacional de
Empleados -

‘86

3 762

236 288 |
. 243 240 .

430 193 -,

44 518 .

~ 117718
G790 418

333 M18

1 2217470

118 101

709, 42

258103

146 715

243 337

1 221470

" 75 315
‘348 000

-1

80 677

: (qbntinﬁa)
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Cuadro 3 (Continuacidn)

AMERICA LATINA: NUMERC DE CLINICAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS
Y ACTIVIDADES REALIZADAS, POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Némero Nimero Actividades_realizadag i
Paises e instituciones de de Por tipo de act1v1d§d.
clinicas personas Total Control Consulta 'Vlslgaa
atendidas domicilio

Ecuador
Ministerio de Salud Piiblica 326 e 114 194 74 120 20 247 19 827
Programa de Bienestar Familiar

de las Fuerzas Armadas 32 ave 28 055 23 786 2 323 i 96
Asociacién Pro-Bienestar de la

Familia Ecuatoriana 3 19 160 54 760 u5 509 9 251 -
El Salvador
Instituto Salvadorefio del

Seguro Social 31 29 b05 63 519 45 700 17 814 -
Asociacién Demogrdfica Salva-

dorefia 3 can vee ‘e s 291
Guatemala
Ministerio de Salud Plblica y

Asistencia Social 184 see 50 600 42 263 B 337 -
Asociacidn Pro-Bienestar de

la Familia de Guatemala 8 e 11 561 3 501 7 011 1 0u9
Haiti
Divisidn de Higiene Familiar 25 25 877 86 980 . . "t
Honduras
Ministerio de Salud Pfiblica vy

Asistencia Social - .us sen . - cas es s
Asociacién Hondurefia de Plani-

ficacidén Familiar 2 9 787 a7 792 31 227 5 563 1 002

{continGa)}
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Cuadro 3 (Conclusidn)

- AMERICA LATINA NUMERO DE CLINICAS DE PLANIFICACION' DE LA FAMILIA, NUMERC DE PERSONAS ATENDIDAS
Y ACTIVIDADES REALIZADAS, POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Paises e instituciones

Nimero
de -
clinicas

Nimero
de
personas
atendidas

Actividades realizadas

" Total

Pcr tipo de actividad
Vigita a
domicilio

Control Consulta

México

Asoclacidn Pro-Salud Matemal,
A.C. .

Fundacibn para Estudios de la
Poblacidn

Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia

Panand -
Ministerio de Salud
Asociacidn Panameria para el Pla-

neamiento de la Familia

Parc"uay

Minisierio de Salud Pﬁlilca y
Biesnestar Social

Centrc Paraguiayo de Estudios

. de Pobiacidn.

Reptblica Dcainicara
Consejo Nacional de Poblacidn
y Familia

Uru?g_lf .

Aszclizacién Uruguava de Pla-
nificacidn Famil:iar

Cenvro Hacional de Planifi- -
cacidén Natural de la Fami
lia

32

26 .

251

- 27

42 007

50 396
138 399

22 352

73

14 191
330 872

866 584

84 LOG6

6 125

86 631

78 362

73

& 990 7 165 36

.11 08 72 988 0

5 637 488 0

61-051 15 775 9 805

67.563 . -.. 10 799.

48 25 0

8T
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El balance de mujeres activas, complementado conuna adecuada proyeccidn
de los ingresos, constituye un dato b&sico para la planificacitn de los re-
curses humanos y materiales necesarics para afios futuros. En el cuadro 4 se
presentan los datos de que se dispone respecto a ingresos y egresos produci-
dos desde el inicio de los programas, ademis del balance de activas al 31 de
diciembre de 1976, Dé estos datos es f&cil deducir la tasa promedio de Te-
tencidn (activas/ingrésos acumulados) que constituye un indicador burdo dela
capacidad de retencidn de un programa. Dicho indicador se distorsiona con-
siderablemente si los ingresos presentan significativos incrementos negati-
vos o positivos. Es por esto que para complementar la informacisn cbntenida
en el cuadro 4, se presentan en el cuadro 5 los ingresos promedios de los
trienios 1971-1973 y 1974-1976, asi como también el incremento relativo qQue
experimentan los ingresos en los mismos perfodos. El crecimiento relativo o
incremento de los ingresos fue calculado mediante la relacién:

I, + 12

1

12 + 13

-1=p

En el caso de los dos programas que se desarrollan en el Paraguay, se
puede apreciar una alta tasa promedio de retencifn, (véase el cuadro 4) 1lo
cual se debe a que ambos programas han incrementado considerablemente sus in
gresos en los dos diltimos trienios.

Los dos programas de que se dispone de informacidén en El Salvador, pre-
sentan tasas promedios de retencidn bajas e ingresos decrecientes, lo cual
puede deberse a que parte de sus usuarias estarian siendo absorbidas por el
programa oficial del Ministerio de Salud.

La ¢obertura de los programas es siempre un dato de interdés que A puede
obtenerse a través de la continuidad en el usb de anticonéeptivos o del nime
ro de usuarias activas, en relacidn con la poblacién del afio en estudio. Co-
mo en un documento anterioréf ya se presentd la forma de cilculo mediante la
aplicacién de tasas de contiﬁuidad, en esta oéasién sblo se explicitard 1la

cobertura de los programas a través del nfimero de usuarias activas (véase el
cuadro 4 A), |

1/' Soto, Zalda, America Latlna- Activ;dades Desarrolladas por los Programas
a ifi CELADE, Serie A, N° 16'0"'SJ§_ant 30,

diciembre 1977.



Cuadro 4

AMERICA LATINA: NUMERO DE MUJERES INGRESADAS, EGRESADAS Y ACTIVAS EN EL PROGRAMA AL 31 DE DICIEMBRE,
~ SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

- Afio de Nimero de mujeres

Paises e instituciones mszlo Ingresadas- Egresadas Activas
A hasta el hasta el al

actividades 31-12-76 . 31-12-76  31-12-76
Bolivia ' .
Asociacibén Boliviana de Proteccidn a la familia 1974 4 789 1 027 3 762
Brasil ‘ - ‘ :
Sociedade Bem~Estar Familiar no Brasil 1966 856 621 .as .o
Colombia _ '
Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia Colombiana 1965 579 261 3s4 270 224 991
Ministerio.de Salud ' 19569 495 564 220 515 275 Qu9
Costa Rica '
Programa Nacional de Planificacidén Familiar 1968 206 562 vos e
Chile o
Ministerio de Salud Piblica 1964 1 084 384 534 201 430 193
Servicio Médico Nacional de Empleados 1963 77 164 45 087 32 077
Ecuador ' . '
Kinisterio ‘de Salud Pdblica 1970 93 301. ves e
Programa de Bienestar Familiar de las Fuerzas Armdas 1970 20 S11a/ ves .es
Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana: 1966 55 90% van oo
El Salvador '
Instituto Salvadorefio del Segurc Social 1968 57 593 41 890 ~15 703
Asociacidn Demogrdfica Salvadorefia 1964 7‘82 549 74 291 B 258
Guatemala
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social 1967 ves v vee
Asociacidn Pro-Bienestar de 1a Familia de Guatemala 1965 87 717 su 517 33 200
Haitt ‘
Centro de Higiene Familiar 1966 cen ‘e eon

{contindal
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Cuadre 4 (Conclugidn)

AMERICA LATINA: NUMERO DE MUJERES INGRESADAS, EGRESADAS Y ACTIVAS EN EL PROGRAMA AL 31 DE DICIEMBRE,
SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Nomero de mujeres

Afio de :
" . . R o2 e Ingresadas Egresadas Activas
Paises e 1nst1tuc1ones& 1n;:10 hasta el hasta el al
actividades 331-12-76 31-12-76 31-12-76
Honduras
Ministerio de Salud 1966 ug8 157 21 895 26 262
Asociacidn Hondurefia de Planificacién Familiar 1963 65 350 56 597 8 753
México )
Asocizeibn Pro-Salud Maternal, A.C. 1959 46 672 17 601 29 071b /
Secretaria de Salubridad y Asistencia 1973 605 273 281 957 323 316=
Panami o/
Ministerio de Salud Plblica 1966 82 500~ ces cee
Asociacidn Panamefia para el Planeamiento de la Familia 1966 5 492 3 107 2 385
Paragua
Winisterio de Salud PGblica y Bienestar Social 1972 ug 732 13 661 35 071
Centro Paraguayc de Estudios de Poblacidn 1966 47 545 14 240 33 305
Repiiblica Dominicana
Consejo Nacional de Poblacibén y Familia 1968 258 824 166 651 93 173
Ury ' '
Asociaci8n Uruguaya de Planificacién Familiar 1961 38 03y 15 682 22 352
Centro Nacional de Planificacidn Natural de la Familia 1974 258 202 56

a/ No incluye esterilizacidn,

E/ Estimado por la Secretaria de Salubridad y Asistencia @ base de una continuidad de 0,72999 para el pri
0,79453 para el segundo afio y 0,55172 para el tercer afio.

mer afio,

g_/' Estimado por la SBecretaria de Salubridad y Asistencia a base de una continuidad de 0,72999 para el pri
mer afio, 0,79453 para el segundo aflo y 0,55172 para el tercer afic.

TZ
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Cuadro 4 A

-hHERICA LATINA: COBERTURA ALCANZADA POR LOS PROGRAMAS DE -
PLANTFICACION DE LA FAMILIA, SEGUN PAISES B.INSTITUCIONES

1976
_ Numero Mujeres - Cobertura
Paises e instituciones de en edad/ * (en por=
mujeres fértild! "centaje)
: . activas (15-44 afies) - .
Bolivia ' L - et 40175 419
Asociacidn Boliviana de Protecc16n a la ' -

Familia ) -3 762 0,3
Colombia . 5 590 866 . 8,9
Asociacién Pro-Bienestar de la Familia

Colombiana : 224 991 4,0
Ministerio de Saiud 275 0439 4,9
Chile . : . . 2 493 655 18,5
Ministerio de Salud. - 430 193 - . 17,3
Servicio Médico Nacional des Empleados 32 077 ' 1,3
El Salvador 864 ug1 2,8
Instituto Salvadorefio del Seguro Social 15 703 1,8
Asociacidén Demogrdfica Salvadorefia - ~ 8,258 o 1,0
Guatemala : : o 1 322 693
Asociacidn Pro-Blenestar de la Familia C

de Guatemala 33 200 2,5
Hopduras . =~ . 626 592 5,6
Ministerio de Salud L 26 262 4,2
Asociacién Hondurefia de Plan1f1caczén

Familiar - 8 753 1,4
México' ‘ . . 12 482 397 2,8
A30c1ac1on Pro- Salud Maternal, A.C. 29 071 - 0,2
Secretarla ‘de Salubridad y Asistencia 323 316 ' 2,6
Panamd - - ' 352 523
Asociacién Panameﬁa para el Planmeamien- .

to de la Pamilia 2 385 ' 0,7
Paraguay * B .579 305 11,8
Ministerio de. Salud ‘PGblica y Bienestar ‘ ' '

Social - = - - 35071 - 6,2
Centro Paraguayo de Bstudlos de Pobla- , -

cidn - : D ) .33 305 5,7
Repiiblica Dominicana - ' 3 1071829 8,7
Conse]o Nacional da Poblacxon y Fam111a 13 173 ' - 8,7
Urugudy .. - , 653850 3,4
Asociacién Uruguaya de Planlf:.cacmn . S a ‘

Familiar = - — 22 352 - L 3,4

a/ Fuente Boletin Demogréf;co, Afio VII Ne 13 CELADE, Santlago, ‘enero, 1974,

,
PR



Cuadro 5

AHERICA LATINA: NUMERO PROMEDIO ANUAL DE INGRESOS E INCREMENTO DE ELLOS PARA PERIODOS RECIENTES,
SEGUN PAISES E INSTITUCIONES

Incremento del nimero
de mujeres ingresadas
(en porcentajej

Nimero promedio anual
de mujeres ingresadas

Pajses e instituciones

Periode =  Periedo Afio Periodo Feriodo
o - 1971-1873 1974~1976 1976 1971-1973 1974-1976
Bolivia '
Asociacidn Boliviana de Proteccién a
1z Familia - - 1 596 2 543 - 77,7
Brasil ' ' ‘ '
Sociedade Bem-Estar Familiar no Brasil 125 557 114 231 80 677 12,5 ~ 22,5
Colombia
Asociacifn Pro-Bienestar delar%mllla
Colombiana , 70 712 76 085 75 315 15,7 - 1,5
‘Ministerio de Salud - = . 60 206 90 093 83 056 11,1 - u,6
Costa Rica
Programa Naciocnal de Planificacidn
Familiar L _ 26 749 28 486 28 798 4,0 5,5
Chile ' B '

Min{sterio de Salud 74 983 168 473 227 651 9,9 35,8
Serv1cio Médico Nacional de Empleados 5 294 4 891 17 376 - 1,5 21,2
Ecuador :

Ministerio de Salud Pfblica 10 356 20 001 20 247 52,7 - 1,9
Programa de Bienestar Familiar de ‘ C S - :

las Fuerzas Armadas 1.863 4 898 b 263 - 33,0 - 1,0
Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia g - , - ' .
Ecuatoriana 5 803 © 6 658 6 369 16,8 - 4,2

El Salvador ' " ' i o . _
Instituto Salvadorefio del Seguro Seccial 7 533 7 256 7 366 - 3,3 o=~ 12,7
Asociacién Demogréfica Salvadorefia & 257 . 4 604 4 52y - 12,8 ~ 17,0

: ‘ ' {continfia)
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Cuadro 5 (Conclusidn).

AMERICA LATINA: NUMERC PROMEDIQO ANUAL DE INGRESOS E INCREMENTO DE ELLOS PARA-PERIODOS RECIENTES,
SEGUN PAISES DE INSTITUCIONES '

Incremento del nfimero

Nimero promedio anual de mujeres ingresadas

Paises e instituciones . __ de mujeres Ingresadas _(en _porcentaje)
: , Periodo = Periodo Afic - Pericdo Feriodo
1971-1973 1974-1976 1876 1971-1873 1974-1976
Guatemala
Asociacidn Pro-Bienestar de la
Familia de Guatemala 8 BB7 9 412 g 562 - 10,9 0,6
Honduras
Ascciacidén Hondurefia de Planificacibn:
‘Familiar 6 318 8 697 8 678 45,5 0,6
México
Asociacién Pro-Salud Maternal 3 040 1 336 1 292 - 19,5 - 8,8
Secretaria de Salubridad y Asistencia - 188 895 223 764 - 21,6
Panamd L
Asociacifn Panamefia para el Planeamiento
de la Familia 479 473 488 5,0 - 1,4

Paragua
Hinisterio de Salud Pblica y Bienestar

Familiar 3 992 12 268 15 776 105,0 3as,u
Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién 5 380 8 252 9 390 8,8 10,4
Repiiblica Dominicana
Consejo Nacional de Poblacién y Familia 21 688 52 620 61 508 - 13,2 24,3

Urugua
Asociacifn Uruguaya de Planificacién - .
Familiar 2 169 6 935 9 131 34,6 3u,2

he
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- Las metas priopitarias que definen 165'programas.ae”refiereniai'volumen
de ingresos, nlmero de actividades y rendimiento anual. Sin embarge, a. pos~
‘teriori, en la medida que los programas evolucionen, se plantean metas - adi-
cionalds ‘en cuanto al tipo d¢ mujeres que se desea captar de acuerdo a los
objeétivoy propuestos. Asi, por ejemplo, si el chjetivo infcial 'del programa
es evitary ¢l aborto,. en la primera fase de-desarrollo del programa serd prio
ritaria -I4 captacidn de mujeres con experiendia aﬁortivé previa, a.causa - de
que ellas tienen una mayor probabilidad de reincidir en esta prictica fren
‘te @ un embarazo. futuro. En una fase posterior serd de mayor interés captar
.a:mujénqs-mas j6venes, de menor paridez y-sﬁq equniencia_aborgiva.:A

81 el propésito del programa, basado en una politica nacional.de pobla-
¢idn, es reducir el crecimiento poblacional, serd prioritaria la captacifnde
ahuellaé~mujeres‘QueJmésf contribuyen a la fecundidad.

L Para aquellos programas que desean 1ncorporar preferentemante a determ1
nados estratos socio—econémlcos de 1a poblaci&n sers Gtil el disponer de al
gﬁn 1ndicador del nlvel soclo-econémlco de las usuarias para verlficar " que
se esté captando 14 cl;entela adecuada. El indicador mis’ s;mple 'relacionado
con esta caracteristica es el nlvel de instruccidn ¥, generalmente, el tnico
de que disponen los servicios de planificacién de ‘la familia.

Los aspectos mis relevantes respecto a las caracteristicas de las muje-
res que se han investigado se presentan en los cuadros 6, 7, 8, 9 y 10.

Es fdcil comprobar que el ingresc a los programas de mujeres mayores de
35 afios (véase el cuadre 6), ez bajo en relacién al peso que ellas tienen en
la poblacifn (26 a 30 por ciento). Consecuentemente, la edad promedio de las
mujeres ingresadas a los programas resulta bastante inferior a la de las mu-
jeres en edad fértil en la poblacidn. Esta diferencia llega a ser de cuatro
afios v mds en Guatemala, Honduras, Panamd y Uruguay.

En diversos andlisis, relacionades con la bfisqueda de factores condicio
nantes para el ingreso de mujeres a los programas de planificacién de la fa-
milia, se ha considerado que el nfimero de hijos scbrevivientes es un factor
de mayor importancia que el nimero de nacidos vivos. En el cuadro 7 se puede
apreciar dos hechos de importancia: por un lado, el porcentaje de mujeres sin
hijos sobrevivientes es bajo, inferior al 9 por ciento, a excepcidén de los
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_casds de México 'y Uruguay; por otro lado, .no existe una proporcién importan-
te de mujeres de alta paridez (5 hijos o md3s). EL nfimero medio de hijos so
brevivientes por mujer ingresada a los diversos programas varia entre 1,5y
3,8 hijos. - Pedria concluirse entonces que para la mayoria de las mujeres dé
América Latina el nfmero medio -de hijos sobrevivientes no es, actualmente, la
motivacidn fundamental para la adopcifn de la anticoncepcifn. En muchos, ca-
sos la decisifn de planificar la familia se estd adoptandc antes. del segundo
hijo.~ .7~ . S e

" El nGmero promedio de hijos nacidos vivos por mujer (véase el ‘cuadro 9)
es también bajo, muy similar al nfimerc medio deé hijos sobrevivientes, Obvian
do los posibles sesgos de omisién en la declaracifm de los datos de hijos na
‘¢idos vivos e hijos sobrevivientes, es posible conjeturar que el aumento. -de
las probabilidades de scbrevivencia de los hijos nacidos vivps ‘est§ produ-
-ciende un desce‘nso en la fectmd:.dad En otras palabras, es ppobable que la
mujer se mcorpore a los prognamas anticonceptzvos debJ.do a una conf1anzacre
_c.lente en conservar, a futuro, los. h.t]os tenxdos. De esa manera el descenso
de la mqrtal:l.dad ipfantil, por la acclén de los pvcgramas matez‘no-infantlles,
estaria prcduclendo un aumento en la demanda de otro serv;c:to de ‘salud: elde
planificacifn de la familla.



Cuadro 6

- AMERICA. LATINA: DISTRIBUCION POR EDAﬁ DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS
DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Edad Distribucifn por edad de las mujeres ingresadas

romedio Por grupos de edades
P Total 7599 76-25 25-29 30-3% 35-39 BO-4% §5-59

Péises-e instituciones

Bolivia

Asociacién. Boliviana de Proteceibn a la _ o o )
Familia . ‘ . o 28,4 100,0 8,2 24,4 31,1 18,0 13,9 4,4 0,0

Colombla

Asociacisn Pro-Bienestar de la Famllia :
Colombiana o . 27,8 100,0 10,% 30,4 28,2 17,0 11,1
Ministerioc de Salud 26,6 100,0 14,4 33,5 25,0 13,9 9,5

Costa R;ca

Programa Nacional de Planificacidn Fami ' :
liar'y Edueacz&n Sexual 26,1 00,0 19,3 33,2 _21,9 13,1 7,6 3,9 1,0

-Ecuador

Ministerio de Salud PGblica 27,9 100,0 8,2 30,6 26,9 18,8 11,7 2,92 0,9
Programa de Piepestar Pamiliar de las . - .

Fuerzas Armadas 28,4 100,0 7,3 28,8 27,5 20,5 9,0 4,8 2,1
Agociacidn Pro-Bienestar de la Familia

Ecuatoriana .. S o _ 27,0 100,0 98,5 32,5 30,5 16,0 9,0 2,3 0,2

El Salvador o 7 : :
Instituto Salvadorefio del Seguro Social 25,1 100,0 17,3 38,0 27,8 10,4 4,5 2,0 0,0
Guatemala ' ‘ ' ' ’ '

Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia - o
de Guatemala - : 24,9 106,606 19,3 39,7 23,7 10,6 4,5 1,0 1,0

(continta)
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Cuadro 6 (Conclusidn)

* AMERICA LATINA: DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS
' DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Distribucidn por edad de las mujeres ingresadas

e . . e Edad

Paisgs e‘}nstltuc1ones promedio Total Por grupos de edades
' : 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 J0-L44 Y5-49

Haiti
Divisién de Higiene Familiar 28,3 100,0 7,0 59,2&/ 29,12 u,8%/
Honduras '
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia

Social 25,0 100,0 28,6 29,2 21,9 10,2 6,3 2,1 i,7
Asociacién Hondureﬁa de Planificacidn ‘
~ Familiar 25,6 100,0 17,6 34,5 25,9 13,7 6,9 1,2 0,2
México , '
Asociacién Pro-Salud Maternal A.C. 28,3 100,0 10,6 27,7 25,8 15,1 8,9 5,5 6,4
Panama '
Ministerio de Salud 24,5 100,0 16,3 37,5 25,3 12,4 5,9 2,3 0,3
Asociacidn Panamefia para el Planeamiento _ : ‘

de la Familia 25,1 00,0 17.4 39,6 26,6 10,3 2,9 252 1,0
Paragua
Centro Paraguayo de Estudios de Pobla Co : ) . .

c¢idn 28,0 100,0 6,8 28,1 30,8 14,9 14,5 2,4 0,5
Uruguay ' ’
Asociacidén Uruguaya de Planificacién Fa- ) :

miliar 27,2 100,0 12,9 28,7 26,4 i8,8 9,8 2,9 0,4
Centro Nacional de Planificacifn Natural _ o , . _

de la Familia 26,3 100,060 0,0 56,2 12,3 31,5 0,0 0,0 0,0

a/ Grupo 20-29.
b/ Grupo 30-39.
c/ Grupo 40-49.
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AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE
: PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES,

Cuadro ‘7

SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Paises e instituciones

Distribuciébn relativa de las mujeres ingresadas a los programas

'(En porcentaie)

Total

Por nfmero de hijos actualmente vivos

1

2

3

f

5

mal

Bolivia

Asociacibn Boliviana de Pmtecclén a la
Familia

Colombia -

Asociaci&ti Pro-Bienestar de la Familia
Colombiana -
Ministerio de Salud

Costa Rica

Programa Nacional de Planificacién Fami
liar y Educac:.&n Sexual

Ecuador

Ministerio de Salud PGblica

Programa de Bienestar Familiar de las

. Fuerzas Armadas o

Asociacibn Pro-Bienestar de la Familia
Ecuatoriana

El Salvador =

Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Guatemala

Asociacidn Pro-Bienestar de ia Fam.l:l.a ‘

Guatemalteca

100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

3,2

8,6

2,4

- u’0.

1,9

7’5 B

3,3

34,1

25,3
24,7

31,2

12,4

18,0

15,5

46,5

‘34,2

22,6

22,8
22,9

20,6

18,6
20,0

22,2

26,6

28,9

18,9

11,9 -

18,4

20,0

18,3

10,4

16,4

9,5

13,5

11,0

14,0

TR

5,2

5,3

12,6
8,0

8,7

2,4

. “’2.

14,8

22,1
19,0

19,4

252.

4,6

’ (continfia)
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Cuadro 7 (Conclusidn)

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE

PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR NUMERC DE HIJOS SOBREVIVIENTES,

SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Paises e instituciones

Distribucidn relativa de las mujeres ingresadas a los programas
(En porcentaje)

Total

Por nimero de hijos actualmente vivos

0 1 2 3 y 5 oab

Honduras
Ministerio de Salud Pblica y Asistencia

Social 100,0 2,7 27,3 24,5 15.8 10,7 6,7 12,3
Asociacién Hondurefia de Planificacisn _

Familiar 100,0 1.7 23,1 22,7 19,3 13.9 8,5 12,8
México
Asociacibn Pro-Salud Maternal, A.C. 100,0 31,9 19,8 18,4 . 10,8 8,1 3,8 7,2
Panamd . ‘
Ministerio de Salud 100,0 4,5 27,7 "22,.8 15,3 10,4 7.3 12,0
Asociacifn Panamefia para el Planeamiento

de, la Familia 100,0 5,5 35,0 31,0 11,1 8,2 4,7 4,5
Paraguay .
Centro Paraguayo de Estudios de Pobla-

cibn 100,06 8,0 16,5 20,3 16,1 13,2 11,8 14,1
Repliblica Douinicana ) o '
Consejo Nacional de Poblacidn y Familia 100,0 5,0 23,0 22,1 15,7 10,8 7,4 16,0
Uruguay
Asociacién Uruguaya de ‘Planificacidn Fa

miliar 100,0 2,8 31,1 29,9 17,7 8,9 4,6 5,0
Centro Nacional de Planificacifn Natu- _ ‘

ral de la Familia - 100,0 20,6 30,1 32,9 16,4 0,0 0,0 0,0

0€



Cuadro 8

AMERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA,
POR NUMERO DE ABORTOS TENIDOS PREVIO AL INGRESO,
SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Nmero Nimero de mujeres ingresadas a los programas
i ma o a medio de Por numero de abortos tenidos
Paises_e instituciones abortos Total previo al ingreso
por mujer o 1 2 3 4 5 og)
Costa Rica
Programa Nacional de Planificacifn
Familiar y Educacifn Sexual 0,39 28 798 21 991 4 uyo 1 387 575 200 91 iu4
Ecuador
Ministerio de Salud Plblica 0,58 19 960 13 127 3 048 1 924 489 253 84 135
Programa de Bienestar Familiar de
-las Fuerzas Armadas 0,57 4 263 2 899 767 426 43 43 43 y2
Guatemala
Asociacibn Pro~-Bienestar de la
Familia de Guatemala 0,4l 2 562 6 592 2 117 595 159 61 26 12
Honduras :
Asociacifn Hondurefia de Planifica :
cidn Familiar 0,38 6 191 4 649 1 015 336 110 u8 33 0
México '
Asociacidn Pro-Salud Maternal, A.C. 0,50 1174 838 187 86 41 13 5 i
{continfia)
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Cuadro 8 (Coneclusidn)

AMERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA,

POR NUMERO DE ABORTOS TENIDOS PREVIO AL INGRESO,
SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

o Nimerc NGmero de mujeres’ ingresadas a los programas
Paises e instituciones medio de - Por niinero de abortos tenidos
‘ : ‘ ' abortos Total -previq al ingreso ‘
' por mujer 0 1 2 3 4 5 pad
Panam§ : , _ - :
Minisferio de Salud 0,29': 11 408 9 047 1 704 %36 156 .38 17 10
Paraguay ‘ ‘ ' A '
Centro Paraguayc de Estudios de - ] , - . ‘
Poblaclén . 1,12 - 9 3% & 7?9 - 2004 1136 609 385 210 267
Repliblica Dom;nlcana ' ' ‘
Consejo Nacional de Poblaclan L . S o
y Familia 0,6k 59 395 39 041 10 686 3 718 ‘4894 517 27? 261
Uruguay. ) o - ) '
Centro Nacional de Planificacién o e -
Natural de la Familia 0,03 7! M 2 . = e ..

A



Cuadro 9

AMERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA,

- POR NUMERO DE NACIDOS VIVOS TENIDOS PREVIO AL INGRESO,
SEGUN. PAISES E INSTITUCIONES, 1976

, g:ozigiz Nimero de mujeres ingresadas a los programas
. se s ; Por niimero de nacidos vivos tenidos
Paises e instituciones ?ac1dos Total previo al ingreso
vivos por
mujer 0 1 2 3. 4 5 6y mis
Lolombia
Asociacién Pro-Bienestar de la .
.Familia Colombiana 2,53 63 521 3 885 19 021 16 517 9 253 S 510 3 373 5 9862
Costa Rica
Prégrama'ﬂacional de Planificacién : e '
" "Familiar y FEducaclén Sexual 2,73 28 798 2 367 B BUO 5 926 3 464 2 206 1 588 4 K07
Ecuador ‘ , _ .
Mlnlsterlo de Salud Pﬁbllca 3,20 19 9560 405 . 2 379 3 526 3 543 2 716 2 430 4 961
Programa de Bienestar Familiar de ' ‘ -
las Fuerzas Armadas 3,54 4 263 128 725 810 809 512 341 838
El Salvador
Instituto Salvadorefio del Seguro S _ e S s
Social 1,76 12 182 %11 5651 3 232 1 265 5KO 296 . 267
Guatemala '
Asociacifn Pro-Bienestar de la . : :
Familia de Guatemala 2,49 9 562 287 2 884 2 821 1 492 910 502~ 666
Haiti ,
' al b/ cf
D1V1815n de Higiene Pamiliar 2,95 15 483 801 3] 943- .4 591 3 18-
{continda)
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Cuadrc 8 {(Conclusisn)

AMERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA,
POR NUMERO DE NACIDOS VIVOS TENIDOS PREVIO AL INGRESO,

SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

z:ogig:: Nimero de mujeres ingresadas a los programas
Paises e instituciones nacidos Por nimero de nacidos vivos tenidos
: vivos por Total previo al ingreso
mujer 0 1 2 o 3 L 5 ﬁy mis
Honduras
Ministerio de Salud Piblica y :
Asistencia Social 2,91 6 301 186 1863 1667 1 074 732 459 820
Ascciacidn Hondurefia de Planifi-
cacidn Familiar 3,32 6 191 a4 1 238 1 332 1 064 916 559 998
México
Asociacién Pro-Salud Maternal, A;C. 1,92 1174 377 228 209 133 au b9 g4
Panami
Ministerio de Salud 2,89 11 408 403 3122 2 609 1 747 1182 865 1 480
Paraguay
Centro Paraguayo de Estudios de
Poblacidn 3,26 9 390 693 1 519 1 748 1 549 1283 1195 1 403
Uruguay
Centro Nacional de Planificacidn -
Natural de la Familia 1,75 73 - 41 9 23 - - -

a/ Incluye 1 a 2 nacidos vivos.
b/ Incluye 3 a 4 nacidos vivos.
¢/ Incluye S5 nacidos vivos y mds,

hE



Cuadro 10

AMERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FTAMILIA,
POR NUMERO DE AROS DE INSTRUCCION, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

Nimero Nimero de mujeres 1Ag£§madas a los programas
medio de Por ero de anos

afios de Total de instruccidn
instruceibn 0 1-3 4-6 7.12 13 y mds

Paises e instituciones

Bolivia

Asociacibn Boliviana de Proteccidn '
a la Familia 5,4 2 usu 278 695 §91 699 191

Colombia

Asoclacifén Pro-Bienestar de la a/
Familia Colombiana 5,2 89 315 4 893 45 600

Costa Rica

Programa Nacional de Planificacién -
Familiar y Educacifn Sexual 4,9 28 452 1 382 7 142 14 716 & 262 350

Ecuador

27 81?2/ 2 005

Programa de Bienestar Familiar de a/
las Fuerzas Armadas 5,1 4 263 77 2 43
Asociacibn Pro-Bienestar de la
Familia Ecuatoriana 5,3 5 702 4y2 3 658 1 334 268

1 3082  358f/

Guatemala

Asociaciéﬂ'éfo-Bienestar de la - : ]
Familia de Guatemala 4,0 9 562 1 728 2 966 2 966 1 902 -

Honduras

Ministerio de Salud-PGblica y _

Asistencia Social 4,1 6 789 g 1 262 4 013 564 10
Asociacién Hondurefia de Planifi-

cacidn Familiar 4,2 6 191 821 1 784 2 Ly2 1 123 21

(continda)



Cuadro 10 (Conclu516n)

AMERICA LATINA MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA,
’ POR NUMERO DE ANOS DE INSTRUCCION, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1976

. Ntimero "'Ntmerc de mujeres ingresadas a los programas
e el s medio de Lo Por ntmero de afios
Eaise§§g.inst1tuq;one§ - afios de Total™ =~ -~ , de instruccién |
instruceibn 0 1-3 4-6 ' 7-12 13 y mds
México _ "
Asoclac15n Pro—Salud Haternal A.C, 7.4 1172 30 131 ‘ 327 . 547 136
Panam& o
Ministerio de Salud 5,4 11 407 632 6 595 -3 974 202
. Asociacibn Panamefia para e; Pla- ' : , ,
neam;ento de la Familis 8,4 451 11 5 103 281 51
'Paraguax ,
Centro Paraguayo de Estudlos de . e . -
Poblac16n ’ 5,5 9 358 415 2 196 4 054 .2 132 561
Urgguaz
‘.Asoczac:én Uruguaya de Planlflca ‘ . . - . o
_ eifn Familiar 6,4 6 753 100 564 3 us0 -2 293 306
Centro Nacional de Planificacién :

~ Natural de la Familia - = = 11,1 73 - - - 42 a

- a/ 'Se refiere al periodo 1 a 5 afios.

" b/ Se refiere al perfodo 6 a 11 afios. . _ o R PR
e/ Se.refiere a mis de 11 afios. = o K o
d/ Algo de instruccibn primaria. o B o B
‘e/ Algo de 1nstrucc16n secundaria.

£/ Secundarla o universitaria.

ge
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IV. TASAS DE FECUNDIDAD DE LAS'MUJERES QUE INGRESAN A LOS
PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA

Se han elaborado y aplicado diversas técnicaé para la obtencibn de tasas
de fecundidad especifica por edad a través del nfimero medio de nacidos vivos
por edad de las madres. En el presente capitulo se aplicard un modelo bilo-
gistico apropiado para estimar las tasas de fecundidad a base de los datos de
paridez media de que se dispone para algunos programas. La fecundidad esti-
mada de esta forma pafa las ingresadas a los programas em 1976, se comparard
con la fecundidad general de las mujeres en edad fértil en la poblacidn to-
tal, a fin de analizar las posibles diferencias que existan entre ellas. Un
propésito ulterior seria analizar si las mujeres que estdn siendo captadas
por. los pfogramas corresponden a los propbésitos de éstos en cuanto a la fe-
cundidad deseada. Este anfSlisis seria de interés para aquellos programas que
estdn interesados en obtener determinadas metas demogrdficas, pero no cabe
como tema general para los propdsitos de este documento.

4.1. Disponibilidad de los datos

El dato bisico, nacidos vivos por edad de la madre, fue solicitado a los
programas por primera vez en 1976, mediante el cuadro 12 del Apéndice ITI. Co
mo muchos otros datos, no fue posible conseguirlo para tedos los programas.
Esto se debe en parte a que, como ya se vic en capitulos anteriores, muchas
de las instituciones que prestan servicios de planificacidn de la familia es
tén en proceso de adaptacidn de nuevos sistemas estadisticos. De la infor-
macidn disponible para nueve programas, s5lo fue posible aplicar el modelo a
seis, debido a la calidad de los dates. ‘ ‘

4.2. Datos disponibles

Como ya se dijo, se partird del dato de hijos nacidos vivos clasifica-
dos por edad de las madres para obtener la paridez media de las mujeres por
grupos quinquenales de edades {véase el cuadro 11),
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Es un hecho conocido que los problemas de fallas en la declaracifn del
nlmerc de nacidos vivos se acentian con la edad de la mujer. Es por esto
que, en general, el valor correspond:.ente a las mujeres de edades 45 a 49 afics
debe descartarse por ser en la- mayaria de loa .casos menor que el declarado
por las mujeres de 40-44 afios, lo cual no es aceptable. De los datos de que
se dispone (véase el cuadro 11), no se tomaron en cuenta para la estimacidn
. de la fecundldad, por la evidente omisién de nac1dos vivos que presentan, la
paridez.de 1§s mujeres ¢grus-49 afios de Costa RAca, Ecuador, anduras y
Panamé. ' '

Cuadro 11 '
PARIDEZ MEDIA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION
2 DE LA FAMILIA, POR PAISES, SEGUN GRUPOS DE EDADES, 1976

éﬁu s - " Paridez media de mujeres. ingresadas a programas
e : ‘ de- planificacidn de la familia

'edggés - Colombia—~ / §§Stﬁu' Ecuador= / Guatemalagj Hondqnasgj Panam&gj
. 15-19 1,15 1,000 1,21 1,87 1w 1,28
20-24 1,69 1,76 2,00 1,85 2,23 2,06
25-29 2,55 2,89 3,18 2,85 3,47 3,31
30-34 3,60 4,28 4,59 4,03 4,93 4,57
35-39 4,76 5,37 5,60 5,07 . 5,84 5,66
wo-44 . 5,50 5,92 6,24 . 5,56 6,12 6,09
us-49 601 (6,05) (5,81) . 5,74, (5,78)  (5,73)

Fuente: Datos proporcionados por:
a/ Asociacibn Pro-Bieréstar de la Familja Colombiana.
b/ . Programa Naciona} de Planificacifn Familiar y Educacidn Sexual.
¢/ Programa de Bienestar Familiar de las Fuerzas Armadas.
d/ ‘Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia de Guatemala.
e/ Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social.
£/ Ministerio de Salud.
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4.,3. El modelo

El modelo que se usari para estimar las tasas de fecundidad especificas
por edad se puede expresar de la siguiente manera:

x, = a+ bx, (1)
expresién que tiene por transformadas logisticas:
Fa
®, = {ln—~1) - (2)
1 3
: X
y
B-x
xz = In -;:&- (3)
que corresponden a la funcidn bilogistica:
F
InE-1D=a+pmEX ()
« X~ _

que también se puede expresar como:

F = 8 (5)

que es una simplificacibn del modelo bilogistico para el cdleulo de la fecun
didad especifica por edades, presentado por el profesor Albino Bocaz .2/

4.4, Cdlculo de los pardmetros de correlacifn entre las parideces acumuladas
y las edades

El modelo que se a.plica;r& para la determinacidn de la correlacidn exis-
tente entre la paridez acumulada y la edad, hace necesario que se definan los
siguientes pardmetros:

a) Edad inicial del periode de vida fértil de la mujer (a).

b) Edad final del pericdo de vida fértil de la mujer (B).

¢) Paridez final alcanzada por las mujeres al término de superiodo fér
til (FB).

Los pardmetros a y B, que determinan los limites de la vida fértil dela

muier, se han fijado en &=15 y B=50 a base de estadisticas de varios paises,

2/ Boeaz, A., Fecundidad Especifica por Edades: Un Modelo Bilogistico Apli-
cado a los Casos de Chile 1956-197% y Bolivia 1975, CELADE (inédito).
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1o cual da un periodo medio de vida fértil femenina de 35 afios. A pesar que
estos valores pueden variar, sobre todo en cuanto a @, se ha preferldo adop-

tarlos para no introducir compllcaclones.

La determinacién de la paridez flnal alcanzada por las mujeres al térmi
no de un pericdo fértil (F ) es en cierto ‘nodo d1f1c11 sobre todo si por ra
zones va explicadas se debe descartar el dato correspondiente a las edades
45-49 afios. Un procedimientB "que. nos acerca a una estimacidn de FB es la
construccidén de un grifico edad-paridez, en el cual se hace un ajuste manual
de la curva obtenida. De esta manera se obtendrd un rango de variacibn pro-
bable del valor de FB.
comienzo al procesamiento de los datos a fin de obtener la. -‘correspondiente

Elegido uno, el que se estime mds adecuado, se dard

correlacion (riz). Recordando que el rango de variacidn de r,, es de -1a+1,
parece aceptable una correlacibn, positiva en este caso, préxima a 0,99. Si

el valor adoptado para F, no da una correlacién paridez-edad del orden demag

8
nitud sefialado, se deberd probar con otros valores de FE'

4,5, Cdlculo del coeficiente de correlacidn par:'idez—edad (riz_l

'Uha vez determinados los pardmetros a, 8 y aceptables' valores :de FB;
se calculard el coeficiente de correlacidm paridez-edad. Como ya se-dijo, es
corriente partlr de a=15 y B~50, e ir variando solamente los valores I-"B has-
ta encontrar un aceptable valor del coeficiente de corr'elac:Lén. ~la  forma
de c&lculp.del eficiente de correlacidn entre variables esté dado por

Ix, %, -_Eéltxi‘ L

12 © T(o-1) 5. 8
X5

r

xir

4.6. Obtencin de los parfmetros de la ecuaciSn de regresidn {a .y b)’

Conocido el coeficiente de correlacidn éptimo es facil determinar (a) y

(b) mediante las relaciones: s
1

[+]]
]
- ¥l
¢
jog
"

;
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V. ESTIMACION DE LA FECUNDIDAD ESPECIFICA POR EDAD A PARTIR DE
LAS PARIDECBS ACUMULADAS

5.1. Estandar;zaclﬁn de las variables edad y paridez acumulada

Sipes una proporc;én cualquiera, que como tal varia entre 0 y. 1, se
puede definir el logito de (p) como sigue:

logitodep=1n [(1-p) /p] “ (8) "
Las proporciones p en el caso que Se estd estudiando son:
. N Fx . ] . ]
x FB '
_ X - 0
Py "% (B)h
siendo:
Fx : paridez alcanzada por las mujeres hasta la edad x
-PB .+ paridez alcanzada por las mujeres al término de la vida fértil

(x—u) : tiempo recorridc .del periodo. f&rtil
(B-a) : duracién del periodo fértil

Los logitos de estas ﬁropbrciones se designan como Ve ¥ Vs respectiva-
mente, deduciéndose de acuerdo a la definicién (6). como:

F F, o Fx Fg E‘ "r
y, = (1= B)/-—~---:|-—-J.n[ F]"l 'ln(—;-i)
SmE-n]| @
x - ; . ;

= 10[(1-3%) /52 ] = 1a BRI, / (X8 - 0By 10 [82 4] = an( - 0)

v, = [ - 1] (10)
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Una vez definidas las variables transformadas logisticas, se procederd
a8 realizar los cilculos pertinentes a base de un ejemplo, que para este caso
serdn los datos del Ecuador.

las variables transformadas logisticas se presentan en el cuadro 12 y
fueron calculadas de acuerdo a las férmulas (9) y (10). Las medias aritméti
cas correspondientes y las desviaciones tipicas se calcularon basédndose en

las relaciones (11) y (12):

2 2
gV, - (zvx)
n (n-1)

2
Ly, - (z:yx)2

"

(12)

X

Para todas las operaciones posteriores se ha descartado el valor de la
paridez acumulada correspondiente a las edades 45-49, pues evidentemente la
declaracidn de nacidos vivos declarados por estas mujeres presenta erroresde

omisién.

Los valores adoptados para a, B yFB son los siguientes:

= 15
B = 50
Fo= 67
El valor FB = 6,7 es aquel con que se obtuvo la mis alta correlacidn po

sible edad-paridez; es por esto que los cdlculos posteriores se hacen ba-
séndose en &1l. Sin embargo, para la aplicacién del modelo propuesto se probs
con varios valores de FB’ a fin de obtener el mis satisfactorio coeficiente

de correlacifén.

5.2. Cilculo del coeficiente de correlacién edad-paridez

Con los valores obtenidos en el cuadro 2 se procederd a calcular el coe
ficiente de correlacifn edad-paridez de acuerdo a la relacidn:
. s IRy X, = X, X
g ¥ {n~1) Sy 5,

r o (13)
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que para el caso de las variables transformadas logisticas ya definidas se
expresaria como:

X P,

obteniéndose el siguiente resultado para el caso del Ecuador:

P - 8,6076 + 0,3413 - 2,5500

= 0,9952

Vi yk 5+« 1,2298 + 1,5488
Cuadro 12
ECUADOR: VARIABLES TRANSFORMADAS LOGISTICAS, PARIDEZ (yx),
EDAD (v_), 1976
Grupos - . \af §B 35
de x Fx (x=a )= Y, = In(z~ -1) v, S ln(;(—_—_;—l)

edades x
15~19 19,0 1,21 4,0 1,5123 2,0477
20-24 22,5 - 2,00 7,5 00,8544 1,2993
25-29 27,5 3,19 12,5 0,0956 0,5878
30-34 32,5 4,59 17,5 -0,7772 " 0,0000
35-39 37,5 5,60 22,5 -1,6275 ~-0,5878
4O~Ly 42,5 6,2 27,5 -2,6075 -1,2993
45-49 (47,5) (5,81) (32,0) - -

5; = 0,4250 F; = 0,3413

S = 1,5488 S = 11,2298

v v

X X
TV ° Vi T 8,6076
a4/ Variable auxiliar sdlo para propdsitos de cidlculo.
5.3..Cdlculo de los pardmetros (a) y (b) de la ecuaciép de regresién
Dada la relacidn de regresidn:
y=a+bx (14)

que para el caso de las variables transformadas equivale a:

¥y =a+hyvy
Yy X
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los correspondientes.-parémetros de regresién serdn:

_ Yy ' o
b=r, v 5 . (15)
,xxvx_
a=y -bv. ., . (16)

que para el caso delnECugdor correspon&en;a:

1,5488 _

b = 0,9952 P35

1,2534
a ==0,4250 - 1 253u * 0,3413 =-0,8528

c&lculo de la par-idez acumilada a edades md:widuales

| Una vez obtem.dos los parémetros ay b de la ecuac:.én de regresidn, de-
finidos ¢ y B, elegido el FB adecuado, es posible determinar la paridez acu~
mulada a edades individuales mediarte la reldcidn:”
' b3

F_ = 8
X f=-x.bh a
1+ 6 @

que con el propdsito de simplificar los cilculos se pu.e-de expresar como:

Fa

1+ (%{%-1)]’

F =
x
'ya que siendo a = 15 y 8 = 50, la ecuacién se reduce a:
- F < . e e
F, = B
X 35 b
1+ (;:a- 1)

8i las tasas de fecundidad que interesa conocer son las correspondientes
a los grupos quinguenales tradicionales solamente, bastard con obtener los va
lores de la fecund:.dad acmnulada (F ) para x = 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50 so
lamente. E1 detalle de los’ pasos necesarios para la ‘obtencisn de los (F ).se
presenta en el cuadro 13, basado en los datos del ‘Ecuador.

Es necesario acotar que si las operaciones se efectfian en una mdquina
calculadora que no tiéne integrada la funcidn yx',. pero si las funciones 1ln y
ex, es posible obtener el valor de (-5_%-.-— 1)b mediante 1la conocida identidad:

yx = ¥ In y (17)
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que corresponde, para los propdsitos presentes, a la identidad

[35 / (x~a) - 1 :ﬂ’ = P 135 ./ (x-a) - 1 ]

Cuadro 13

ECUADOR: PARIDECES ACUMULADAS A EDADES INDIVIDUALES, 1976

X X~-a f_—%— fi_%- -1 (;?_% -
20 5 7,000 6,000 9,448
25 10 3,500 2,500 3,153
30 15 2,333 1,333 1,434
/s 20 1,750 0,750 0,697
40 25 1,400 0,400 0,317
Y5 30 1,167 0,167 0,106
50 35 1,000 0,000 0,000
F
% (= 1)’ & (2 1) e Fx = 3 %)b A,
X=0

20 4,027 5,027 1,333
25 1,344 2,344 2,858
30 0,611 1,611 4,159
35 0,297 1,297 5,166
40 0,135 . | 1,135 5,903
45 0,045 1,045 6,412
50 0,000 1,000 6,700

b = 1,2534

a = -0,8528

e® = 0,u262

Fg = 6,7

S.5. Estimacidn de las tasas medias de fecundidad especifica por grupos de
de edades ' .

Las tasas quinquenales medias de fecundidad se obtienen por diferencia

entre pares de valores sucesivos de las parideces acumuladas a las edades
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exactas: 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 y 50. . Las tasas anuales medias corres-
ponderdn a un quinto de las tasas quinquenales de acuerdo a la relacién:

F ,.~-F ' |

x5 X . =
—% = of, (18)
cuya aplicacifn prictica se presenta en el cuadro 14.

Cuadre 14

ECUADQR: ESTIMACION DE LAS TASAS ANUALES MEDIAS DE
FECUNDIDAD POR GRUPOS DE EDADES, 1976

aa Cwes it T e
(x) de media e medias de
| edades ) (Fx) fecundidad fecq%dldad

: 5%
20 15-19 1,333 1,333 0,267
25 20-24 2,858 1,525 0,305
30 - 25-29 . 4,159 1,301 ‘ 0,260

. 35 - 30-34 5,166 1,007 N 0,201
40 35-39 5,903 0,737 0,147
45 50-44 6,411 0,508 0,102
50 . 45-49 6,700 0,289 0,058

5.6. Procesamiento de los datos con'calculadora programable (HP 25)

En los puntos anteriores se ha desarrollado el modelo propuesto para ia
obtencidn de las tasas de fecundidad mediante cdlculos directos que implican
un trabajo largo y minucioso. Sin embargo, es posible facilitar y abreviar
el trabajo mediante el uso de m&quinas de calcular programables. Espor esto
que se presentan a continuacifn los pregramas ad hoc creados para la miquina
Hewlett Packard 25 (H.P.25), que con algunas modificaciones pueden ser adap-
tados a otro tipo de caleuladora programable.

El programa N° 1 permite.obtener con relativa facilidad y rapidez diver
_ so;lvalores de r_ cambiando solamente el valor de FB’ hasta obtener el coe
ficiente de corralicisn Sptimo. Permite adicionalmente obtener los pardme-
tros (a) y (b) de 1a ecuacién de regresidn cdrres?ondiente a cada wo de los

FB que se adopten.
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11.
12.
13.

Au,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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22.

23.

PRCCRAMA N° 1: CALCULO DEL

RCL 1

2
gx

870 + 2

RCLO

+

f in
o+

GTO 00

STO 0
fs

ST0 1

24,
25.
26.
27.
28,
29.
30.
31.
32,
33.

3.

35,

36.
37.
38.
39,
40,
1.
42,
43.
B4,

u5.

COEFICIENTE DE CORRELACION (» v.y )

RCL

STO

RCL

STO

£fx

STO

5TO

RCL

RCL

RCL

RCL

RCL

%

GTO

RUN

wx
2
8
I
7
STO 0 -+ 35
2 STO 1 » FSO
{x - 18) -+ ENTER
I 3 -+ R/D
X
0 GTO 20
7 RIS » 1
Vi x
5
1
n
3
00
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5.7. Obtencidn de los parfmetros (2) v {b) de 1la ecuacidrn dz regresidn

b=r 4 REL4*RCL1 ¢

a=bh+ RCLO*CHS RCL2 +
FPROGRAMA N° 2: CALCULO DE LAS T_, POR EDAD INDIVIDUAL-
A PARTIR DE 16*AROS
1. RCL O 10. RCL 3
2. RCL 2 11, +
3. 12. g e
4, 1 13. 1
5. STO + 2 ., +
5. - 15, RCL 1
7. f1Ia 6.
8. RCL 4 17. ¢
9. % 18. GTO 00
5TO 0 + 35
STO 1 + F,
STO 2 + 1
STO 3 + a
| STO 4 + b
R/S

El programa 2 permite obtener los valores ds Fx para edades individua~
les a partir de los 16 afios y asi sucesivamente hasta la edad de 49 afios. Al
llegar a los 50 afios aparecerf "ERROR" en el visor de la mdquina por la cons
truccidn misma del programa. El valor PSO eés obviamente el FB de que se
partid (STO 1).
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Kste programa se procesard con-distintos pares de valores de (a) y (b)
a fin de obtener las tasas que se consideren adecuadas dentro de limitesacep
tables del comespondlente coeficiente de correlacidn.:

A-fin de obtener las tasas medias anuales de fecund;dad por grupos de’
edades, se apllcaré la relaclén (18). '
Fyrs = T - F

S 5 5x :
En el Ap&ndice I se puedeencontrar en forma detallada las expresiones ma
temdticas o cfleulos a que dan lugar cada wna de las instrucciones de los pro

gramas 1 y 2 de la H.P. 25,

- 5.8. Tasas de fecundidad obtenidas mediantﬁ*ﬁrocesémientq con mééiuina pro-
gramable H.P, 25

Previa representacidn grifica de los valorés de ias parideces acumula-
das por grupos de edadés (véase el cuadro 1), seA procedid a estimar valores
de FB. Seleccionadas tres o cuatro estimaciones probables de FB se aplicd
el programa N° 1, tres o cuatro veces seglin el caso, obteniéndose los corres
pondientes valores del coeficiente de correlacidn (r o )} y de los pardmetros
de regresidn respectivos (a y b). Mediante la apl:.cac:.én del programa N° 2
se obtuvieron las parideces acumuladas a edades individuales, deduciendo de
alli los valores de las tasas medias de fecundidad para grupos quinquenales.
El andlisis de la distribucifn de estas tasas permitid elegir los valores més
adecuados de -FB ¥y por lo tanto de las parideces acumiladas a edades indivi-
duales. En el cuadro 15 se presentan los valores de las parideces acumula-
das a edades individuales, considerados mis adecuados para los paises de que
se disponia del dato bdsico (nacidos vivos por edad de la madre). En el cua
dro 16 se presentan ias correspondientes tasas medias anuales de fecundidad
obtenidas, com ya se dijo, mediante el Programa N° 2. '
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Cuadro 15

ESTIMACION DE LAS PARIDECES -ACUMULADAS DE LAS USUARIAS DE LOS
PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR PAISES, SEGUN

EDAD, 1976

Fdad Parideces acumuladas de las usuarias de los programas
N Colombia Costa Rica Ecuador Guatemala Honduras Panami
15 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
16 0,184 0,168 0,184 0,143 0,179 0,165
17 0,407 0,398 0,438 0,371 0,451 0,418
18 0,644 0,654 0,722 0,642 0,792 0,714
19 0,888 0,926 1,023 0,939 1,149 1,034
20 1,135 1,207 1,333 1,249 1,517 1,367
21 1,383 1,492 1,646 1,564 1,887 1,705
22 1,630 1,778 1,958 1,878 2,249 2,041
23 1,875 2,062 2,265 2,185 2,599 2,370
24 2,116 2,341 2,566 2,483 2,934 2,690
25 2,353 2,614 2,858 2,768 . 3,250 2,996
26 2,584 2,880 3,141 3,039 - 3,548 3,288
27 2,811 3,138 3,412 3,294 3,825 3,565
28 3,031 3,387 3,673 3,534 4,083 3,826
29 ‘ 3,245 3,626 3,921 3,758 4,321 4,070
30 3,453 3,855 4,158 3,967 4,541 4,299
31 3,654 4,075 4,383 4,160 4,743 4,512
32 3,849 4,284 4,596 4,339, 4,929 4,711
33 4,037 = 4,483 4,797 4,504 5,099 4,895
LT 4,219 4,671 4,986 %,655 5,254 5,065
35 4,393 4,850 5,165 4,794 . 5,396 5,221
36 4,561 5,019 5,333 4,922 5,526 5,366
37 4,722 5,179 5,490 5,038 5,643 5,489
38 4,877 5,329 5,637 5,144 5,750 5,621
39 5,025 5,470 5,774 5,241 5,846 5,732
40 5,166 5,602 5,902 5,329 5,934 5,834
41 5,301 5,726 6,021 5,408 6,013 5,926
42 5,430 5,841 6,131 5,479 6,083 6,010
43 5,552 5,948 6,233 5,543 6,145 - 6,086
il 5,668 6,046 . 6,326 5,600 - 6,203 - 6,153
45 : 5,776 6,136 6,411 5,650 6,252 6,214
LeE 5,879 6,219 “6,488 5,694 6,295 . 6,267
47 5,974 6,292 6,556 5,731 6,332 6,313
ug 6,061 6,357 6,616 5,762 6,362 6,351
49 6,138 6,412 6,666 5,786 6,386 6,381
50 6,200 6,450 6,700 5,800 6,400 6,400

r¥xyx 0,99386 0,99556 0,99521  0,98913 0,99132 (,99235
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Cuadro 16

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD DE LAS MUJERES QUE INGRESAN
A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, 1976

Tasas especificas de fecundidad
Grupos (en miles) '
de

edades . :
Colombia Costa Rica Ecuador Guatemala Honduras  Panami
15-19 . 227,0 241,4 266,6 2u9,7 303,5 273,5
20-24 . 243,5 281,5 305,0 303,8 346,6 325,7
25-29 ©220,1 2u8,2 260,0 239,8 258,2 260,7
30-3y 1188,0 199,0 201,4 165,5 171,0 184 4
35-39 154,7 150,4 147 ,4 106,8 107,5 122,5
HO-4l 122,0 106,8 101,8 64,3 83,7 76,0
u5-49 8ly,7 62,7 57,8 30,0 29,6 37,2

TGF

6,20 6,45 6,7C 5,80 6,40 b 40
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Vi. FECUNDIDAD DE LAS MUJERES QUE INGRESAN A LOS PROGRAMAS
Y FECUNDIDAD DE LAS MUJERES EN LA POBLACION TOTAL

En el cuadro 17 se presentan las estimaciones mds recientes de que se
dispone de las tasas de fecundidad de los paises de América Latina (periodo
1970~1975). Las comparaciones que se hagan con las tasas de fecundidad de
las mujeres ingresadas a los programas de planificacién de la familia en
1976, pueden considerarse vilidas en el entendido que la fecundidad no evolu
ciona drésticamente en periodos cortes.

En el gri&fico 1, elaborado a base de los datos de los cuadros 16 y 17,
se hacen evidentes las diferencias que existen entre las tasas de fecundidad
de las mujeres en edad fértil (MEF) en la poblacifn total y de las mujeres in
gresadas a los programas en 1976.

Tanto en Costa Rica como en Panami, con sistemas de estadisticas de ser
vicios muy confiables, las tasas de fecundidad de las ingresadas a los pro-
gramas son sistemdticamente mis altas que las de las MEF en la poblacidn
total.

En todos los paises representados se observa que la fecundidad de 1las
ingmsadas' a los programas es mis temprana que la observada en las MEF de la
poblacidn total. Esto indicaria que las mujeres de temprana iniciaciénenla
vida conyugal estin recurriendo a los programas a fin de controlar su fecun-

didad. Este hecho serd positivo si el propSsito del programa es disminuirla
tasa de natalidad del pais.

Las mujeres que ingresan mis tardfamente a los programas, (m8s de 25
afios) presentan una fecundidad mis baja que la de las MEF en la poblacifn to-
tal, a excepcifn del casc de Costa Rica y Panamf, lo cual puede deberse aque
estas mujeres ya estaban usando anticonceptivos previc al ingreso, posible-
mente por cuenta propia. Otra razén podrfa ser que se trate de mujeres que
han iniciade su vida sexual mSs tardiamente y que desean espaciar sus hijos
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Grafico 1

TASAS DE TECUNDIDAD ESPECIFICAS PCR EDAD DE LA POBLACION FEMENINA TOTAL
Y DE LAS USUARIAS DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA
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-Fuente: Cuadros 16 y 17.
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por motivos socio-econdmicos, deseo de mejor atencidn a los hijos, aspiracio
nes propias del nivel profesional o educacional, etec.
Cuadro 17

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
EN LA POBLACION TOTAL, 1970-1975

Tasas especificas de fecundidad '

Grggos (en miles)

edades Colombia Costa Rica Ecuador Guatemala Honduras  Panamd
15-19 92,0 102,3 105,0 144%,6 170,7  127,2
20-24 240,0 2174 284,0 277,3 316,5  261,1
25-29 230,0 198,5 3i1,0 255,9 339,2 232,2
30-34 191,0 154,5 275,0 218,0 307,0  163,8
35-39 143,0 116,2 236,0 177,7 221,3  111,8
40-Ll 69,0 54,3 151,0 92,4 126,7 40,5
L5-49 20,0 9,6 78,0 19,0 17,7 7,7
TGF 4,92 4,26 7,20 5,92 7,50 4,72

Fuente: América Latina: Evaluacion de ia Sltuacién Dem_gr&flca en el Quin-
quenic 1970-1975, Comparacién de las Est1mac1ones Previas con las
que Kesultan de Datos Recientes, CELADE Serie A, N© 155, 1977.
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- PROGRAMA ¥° 1
. Instmicciones A . .
e del programa Expresidn matemdtica que se obtiene
1 RCL 1 FB
2 + Fx
3 £ FB/Fx
4 1 1
5 - (PB/FX) -1
6 £ 1n in [(FB/Fx) -1]= Yy
7 + In [(Fp/E) - 2] =y, |
2 - 2= o2
8 g x {1n [(Fa/F) - 1]¥2= v]
9 STO +2 F {in [(F /F,) - 1] = By
19 B 187x
10 + In [€F,/F ) - 1]
11 + X ~a
12 RCL O B - a '
13 : -
14 3 (B~a) / (x~a)
15 1 1
16 - (B~2) / (x~a) - 1
17 £ In [(B-a) / (x-a) - 1] =v,
18 I+ n
20 £fx b
21 STO 0 v '
. b4
22 fs s
v
P4
23 STo 1 Sv
X

{continGa)
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PROGRAMA N°© 1/ (Conelusidn)

N . ‘_ié‘:f;‘;gg:;:s_“ -'.--.-B?Qpesién.matemﬁtiéﬂ._éué “.sé'.-obtiéhe '
2 RCL 2 Iy
25 | STO 6 Ty2
26 RCL 4 £y,
27 5107 £y,
28 £x ¥,
29 STO 2 }% -
30 fs P SY’:
a1 STO 4 . : syx‘
32 RCL O _;%.
33 RCL 7 zyx'.
3y # ”\}'x zy,
35 RCL 5 v, ¥,
36 - ;xzyx - vy
¥ RCL 1 Sy,
38 RCL 4 syx
* ; va S?x
40 1 ;
1 RCL 3 n
L2 - -5
43 * (1-n) s, 8y
X x -
" . ?xzyx - Iv x'yx _ Iv Ik " vx!;y:-‘i .
_ (1-n) s, Sy (n-1) S, Sy. VT

- S 4 XX




PROGRAMA N° 2

61

No Instrucciones Expresidnmatemitica Valores: Caso Eeuador
del programa que se obtiene ler. R/S 29 R/S

1 RCL O B-ax s 35

2 RCL 2 X-0 1 2

3 + (B~a) / (x-a) 35 17,5

i 1 1 1

5 STO + 2 1 1

6 - [(8-a) / (x~0)] - 1 3 16,5

7 £ 1n 1n [E2 . 1] 3,52636 2,80336

X-0
8 RCL 4 b 1,25343 1,25343
& B-a _

9 b in [— 1] 4,42005 3,51382
10 RCL 3 a -0,85275  -0,85275
11 + a+b 1n [£22 - 1] 3,56730  2,66107

B~a
12 g ¥ &b 1n [C=0-1 ] 35,42063  1%,31154
13 1 1 1
B-o '
14 + RALIE L ol 1] +1 36,42069 15,31154
15 RCL 1 Fp 6,7 6,7
B~a
16 > AL R N 36,42069  15,3115Y4
Fa
17 5 0,18396 0,43758
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CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA
ACTIVIDADES DE PLANIFICAﬁION DE LA FAMILIA
: ANO 1976

INSTITUCION: -ol-'l!“i..l-o..vu.‘u-oo‘oo‘;-.’nI‘.O!.ccl--l.-.ol PAIS:.D-..--...---

FECHA DE INICIO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA: cuivnecernncnonsannscvannes

TIPO DE INSTITUCION: TIPO DE PROGRAMA:
Gubernamental u Oficial: S6lo Planificacién Familiar (vertical):
Semi-Oficial: I£tegrado'a Materﬁal: |
Privada: ‘ Integrado a un PrqgramaﬂaternoInfantiL
Otra:

Cuadro 1

COLABORACION DE INSTITUCIONES POR TIPO DE ASISTENCIA

Tipos de asistencia®/

Institucidn

Financiera Técnica

*/ Marque con una equis (x) 1o’ que corresponde.

Cuadro 2

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA DURANTE EL ANO 1976,
POR TIPO DE ANTICONCEPTIVO ADOPTADO AL INGRESAR

HMujeres ingresaaas al Programa en el aflo 1976

Por tipo de anticonceptivo adoptado al ingresar

Total DIV Gest&geno Gestigeno Esterili- | Otrosanti-
Oral Inyectable zacidn conceptivos

Vasectomias practicadas:
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Cuadro 3 °

NUMERO DE CLINICAS, NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS Y ACTIVIDADES
REALIZADAS POR TIPO DE ACTIVIDAD, ANO 1976

Ntmero de Nimero de i Acfividades realiéadas
personas Por tipo
clinicas atendidas Total Control Consulta { Visita domicilio
Cuadro 4 ’

MUJERES INGRESADAS EGRESADAS Y ACTIVAS EN EL PROGRAMA,
AL 31 DE DICIEMBRE 1976 . )

Nimero de mujeres
" ~Ingresadas Egresadas Activas al 31
En el afio | Desde el indicio { En el afioc | Desde £} inicio de diciembre
1976 del programa 1976 del programa de 1976

© Cuadro 5

MUJERES INGRESADAS, SEGUN - ARO

Afio de
ingreso |

Nlmero de mujeres

. _ingresadas

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964 °

1965 | . ..

.1966 ..

1967

1968

11969,

11970

1971

1972

13783

1974

1875

1876

T 200~ 2u

Cuadro 6

MUJERES INGRESADAS EN 1976, SEGUN EDAD

Gruposde
edad -

NGmerc de mujeres ingre
gadas en 1976

15 -~19

.25 ~29

30 ~ av.

35~ 39

40 ~ 4

K5 - 49

Total

Edad promedio: ...ciseececcenssanns




67

Cuadro 7 Cuadro 8

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1876, ' MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1976,
SEGUN NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS SEGUN NUMERO DE ABORTOS PREVIOS AL INGRESO

ac"a;f:f::f:ﬁte ¥Mujeres ingresadas Nimero de Mujeres ingresadas

o S en 1976 abortos en 1976
ILVOS .

0 0

1 ‘ 1

z 2

3 R

—

k B

5 5

6 yuss 6 y mis

Cuadro 9 Cuadro 10

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1876, WMUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1876,
SEGUN NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS  SEGUN NUMERO DE ANOS DE INSTRUCCION

Hijos Mujeres ingresadas Nurriero de Mujeres ingresadas
nacidos . afios de

s en 1976 . . en 1876
vives instruccidn

0 0

1 1~ 3

2 4 -5

3 T - 12

4 ] ' 13 y més

5 Desconocido

6 ymas Nimero medio de aflos de estudiot «v.vsw.
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Cuadro 13

MUJ”RES INGRESADAS AL 'PROGRAMA EN 19?5 POR NUMERO DE ABORTOS PREVIOS

AL INGRESO SEGUN GRUPOS DE BDAD

Grupces Muﬁeres ingresadas en 1976

de Total ~ Por numerc de abortos previos al ingreso
- edad ' [ 1 2 3 4 5

6yt

15-19

2024

25-29

30—34

35-39

4O-1Y

B5-49

Total

Cuadro 12

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1876, POR NUMfRO DE HIJOS
NACIDOS VIVOS, SEGUN GRUPOS DE EDAD

Grupos , - Muieres ingresadés-en 1976

Total Por numero de hijos nacidos Vivos. .

| _edad ] 11 2 3| 5
15-19 I

S5v +

20-24 |

25-29

30-34

35-38

4O~y

b5-49

Total
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PERSONAL DE LAS CLINICAS Y HORAS MENSUALES CONTRATADAS,
SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL, ANO 1976

Categoria profesional
o funcionaria

Nimero de
personas

Horas mensuales
contratadas

Médico

Matrona, cobstetriz o partera

Enfermera

Asistente o auxiliar de enfermeria

Asistente o trabajadora social

Motivadora

Drientadora Familiar

Psicdlogo

Laboratorista

Supservisor

Estadistico

Archivero

Cuadro 14

ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS Y ASISTENCIA PROMEDIO
POR ACTIVIDAD, SEGUN TIPQG DE ACTIVIDAD, 1976

. . . ivi i Asistencia
Tipo de actividad Actividades realizadas

educativa Total

A usuarias

A no promedio
usuarias |por actividad

Charlas, conferencias o
pléticas (a grupos)

Entrevistas individuales

Entrevistas a parejas

[ T

Exhibicidn de peliculas

Solicitamos ademis tengan a bien adjuntar los formularios de registro de da-

tos vigentes en 1976.






