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Introduccidn

Con la colaboracién de instituciones nacionales, CELADE ha realizado,
en los tUltimos echo afios, algunas investigaciones en pafses de América
Latina ‘con. el propdsito de aumentar y profundizar los conccimientos sobre
la fecundidad, el uso de anticonceptivos y la préctica del aborto en la
Regidn,

En el arfio 1963 comenzaron las encuestas del Programa de Estudios
Comparativos de Fecurididad en América Latina (PECFAL—Urbano) en siete palses:
Costa Rica (San Jos&), Méjico (Méjico), Panamé (Ciudad de Panami), Colcmbia
{Bogot4), Venezuela (Caracas), Brasil (Rio de Janeiro) y Argentina (Buenos
Aires). Posteriormente, encuestas del mismo tipo se realizaron en Guatcmala
(Guatemala) y Ecuador (Quito y Guayaquil). Esta investigacidn se complatd,
en el afic 1968, con otra similar en zonas rurales (PECFAL-Rural) de Colombia,
Costa Rica, M&jico y Perti. En el mismo aflo se inicié el Programa de Estu-
dios Comparzativos sobre Préictica del Aborto y Uso de Anticonceptivos {PZAL),
en varias capitales latinoamericanas: Bogot4, Panami, Buenos Aires v Lima
¥, a fines del mismo afic, una encuesta de tipo CAP en la zona c¢ceidental de
Santiago de Chile {PLANFAM), Finalmente, CELADE efectud en los afics 1959-70
una encuesta metodolégica en el Sector Norte de Santiago pera d=terminac
las ventajas v desventajas de los métodos prospective vy retrospectivo ez el
estudio del aborte inducido (PEAL/TRANSLONG). Mientras se intentaba cono-
cer mejor, entrevistando a las mujeres que habfan declarado haboerse provo-
cado abortos en la encuesta PEAL de Buenos Aires, las caracterf{sticas de
esas muajeres {Zncuesta: Caracteristicas de Mujeres con Historia de Aborto
Inducido).

Los datos aportados por la primera de esas investigacicnes, el PECFAL-
Urbano, fueron tabulados, analizados y dados a conocer en diversas publica-
ciones. Corresponden a una &poca en la gue afin no se habiar desarrolladoe
programas de planificacién familiar, pero algo ensefiaron y, entre otros
aportes, la nocién bAsica de que "umna parte importante de la ponlacidn fe~
ENINA. . eesevssean.aes.05tA tratando de limitar su fecundided, p=ro cue apa-
rentemente los métodos se emplean en forma impropia o que los cnpleados
son relativamente ineficaces o, por filtimo que se emplean en forma intermi-
tente.......... . Es importante saber que.....una polftica demdgrafica que

ifotn: El aﬁtor agradece la colaboracién del sociblogo Hartinus Vaesser,
respoasable de la Encuesta PLANFAM por parte de CELADA,



persiguiese tal finalidad (reducir las tasas de fecundidad) no tendria

que empezar por formar entre la gente conciencia cde la coniracepcidén sino
que bastarfa impartir instrucciones sobre medios sencallos, baratos y efi-
caces" l/.

Las otras encuestas citadas estin actualmente en la fase do tabulacién
y anélisis de los datos, Algunas -abulaciones ya conocidas serviran para
elaborar el presente estudio, Debemos, sin embargo, dejar claramente expre-
sado que esas investigaciones no teifan el propésito principal de servir
especificamente a mejorar los programas de planificacién familiar donde
existian, salvo y hasta clerio punto, la encuesta FLANFAM.

En esos Gltimos afos, las Naciones Unidas compromeiida en prestar ayu-
da técnica a los paises que la soliciten para resolver zus problemas de po-
blacidn, u otros relacionados con ellos, ha comenzadc a desarrollar una
serie de actividades en este sentido. Y es asi como CELADE ha iniciado una
serie de Seminarios sobre Métodes de Evaluacién de Preograomas de Planifica-
cidn Familiar para capacitar & funciornarios en este importante aspecte del
proceso de la programacidn, y también, a peticién de algunos pafses, esté
asesordndolos en encuestas relacionadas con las actividades de planifica-
cién familiar. Lo cual nos permitird, en el porvenir, aportar a semina-
rios que tengan la misma finzlidad <el que mos reune, un material. mis varia-
do, extenso y valioso que 2ote prorenvado ~hora.

1. Promocidn de Programas de Planificacién Familiar

Algunos datos tabulados de la Fncuesta PLANFAM se exponen a continua-
cién., E1 trabajo de terreno de PLANTAY se realizd en el Area Occidente de
Salud de Santiago de Chile, donde se entrevistarmn 1 200 rmjeres de 18 a
39 afios a fines d21 aflo 1948 y comienzos del €9 con un cuestionario que
incluyé principalaente preguntas destinadas a obtener informacién sobre
los conocimientos. actitud:s vy prittices de planificacién familiar entre
las rujeres de un £rea donde funcionaba, desde 5 afios antes, un programa
bien estructurado y con smpli: cobertura 2/; Los resultados de esa encues—
ta, cbviamente, roflejan la situacidn en el &rea estudiada y no pueden ge-
neralizarse al resto de la Ciudad ¢e Santiago, menos al pafs, y aln menos
a otros paises. }in embargo creemcs sea Gtil presentarlos, aanque sirvan
tan s3lo para dar algunos ejemplos de lo que se puede aprovecaar de una en-
cuesta CAP.

l/ Mirdé, C. A. v Rath, F., "Resultados preliminares de Lncuestas Comparativas
de Fecundidad en tres Civdades de América Latina®, Traduccidn de
Components of Population Chenge in Letin fAmerica. The Milbank Memorial
Fund Quaterly, Oct, 1965, 'Part 2.

Dirigido por el Dr. Benjemin Viel ccui recursos del Servicic Nacional de
Salud y una donacién de la Fundacidn Reclefzller.

L.



1.1.

-

Lo primero que cabe preguntarse en un sectcr donde se implanta
o donde funciona un programa de planificacidn faniliar es si
las parejas desean espaciar 0/& limitar los nacimientos, y
sabsr si existen diferencias de opinidén déntro de las parejas
sobre este punito. PLANFAM preguntd a las mujeres que tenian
por 1o menos un hijo nacido vivo actualmente {a la fecha de
la entrevista) vivoe si deseaban o no tener mis hijcs de los
que tenfan. También;se‘les_pregﬁhto, a las que declaraban
haber conversado con su marido © compatiero sobre el nfmero de
hijos que les qustarfa tener, cuél era la opinide de &1 sobre
ese puntc,

Las regpuestas dieron los porcentajes que aparecen en &l cuadro
Ne 1, donde gse aprecia claramente que, cualquiers cue sea 2]

" Yitmerd de Kijos tenidos, en todos lown casoe hay un porcantaje
_meyor de mujeres que de maridos que 1o quieren tener mie hijos,

Con mayor frecueucia que sus compaﬁerns, las mdj:res derean
controlar su fecundidad. . Lo cual orientarfa a los educacdcres
que buscan crear conciencia sobre el nfimero conveniente de aijos

_en las parejas y no s6lo en las mujeres.

"Seguidamente, conviene conocer las opimniones da las mujeres so-
bre el uso de "cosas" (51n precisar) para.evitar embarazos. El
‘cuadro N° 2 muestra que la mayorfa de las rujercs es favorable

al uso de Ycosas™, y s6lo un d48&bil porcentaje e¢: contraric a

“ello. Una proporc16n relatlvamenfe grande no sabe pastanie’ para
.opinar. Esta prOporC1én por c1erto dismiruye =on ia edad.y

la cifra minima est& en el grupo de 30-40 &¥os.e indicarfa la

‘necesidad de intensificar la divulgacidn.de métodos en las eda-
- des jOvenes, . Sirve este cuadre para el enorie jeneral del pro-

grama educativo,

El cuadro N° 3 da las razones por las cuales las mujeres opina-
ron en la forma que aparece en el cuadro N° 2. %s Atil consta-
tar que las razones que indujeron a opinar desfavcorablement=

‘en cuanto al uso de cosas son fundamentalmente de saiud, o 3zea

el miedo al dafioc que podrian producir las "cosas™., [.as razones
morales o religiosas.tienen un peso menor aunque importante. Lo
cual serviria pafa orientar la promocidén. T[urre las razones
para encontrar buenc o muy bueno™ el uso de coszy 071 DrepIn-
derantes las econdmicas (60,8 por ciento si se le afiade ol

ftem "educacidén de los hijos"). Es evidente que algunos ftems,
por ejemplo "Evitar embarazos™, "Espaciar embarazos’ ne¢ son
excluyentes v pueden apoyarse en razcones talec come ias ezonb-
micas, o de salud. Pero indican que las razones 1o gon tan



precisas como para incluirlas en un ftem determirnado. Este
cuadro, pues ayudaria a seleccionar log t6piccs que puedan
resultar de mayor peso en la promocidén, y los que serfan
causa de rechazo. '

Cuadro N° 1

DESEC DE NO TENER O DE TENER MAS HIJOS EW PAREJAS
QUE TIENEN POR L0 MEwOS UN HIJO HACIDO VIVO,
ACTUATMENTE VIVO,
(Porcentaje de respuestas)

Mimerc de hijos actualmente vivos

Opimién
1 2 '3 4 5 6 Ty+

Del Marido a/

Wo guiere mAs 19,0 6243 73,5 T3y1 7242 TC,6 81,3
Quiere mds b/ 76,0 34,0 24,3 20,5 25,0 29,4 18,7
o sabe, 0 le es : :

indiferente 5,0 3,7 2,2 6,4 2,8 0,0 0,0
De la Majer ‘ .

Vo quiere mds 31,4 68,9 86,2 93,1 90,6 Nn,7 95,5
Quiere mas 66’4 - 30,5 13,8 6,9 9’4 8!3 4’5
No sabe, 0 le es :

indiferente 2,2 0,6 0,0 G, 0 0,0 0,0 0,0

Fuente : PLANTAM,

E/ Maridos que han conversado con su mujer sobre el numero de hijos
gue les gustaria tener. _
_p/  Se agruparon los ftems "quiere m4s" y "los que Dios mande,

Utilidad: Para orientar las acciones tendientes = crear conciencia
sobre ntmero conveniente de hijos.



Cuadro N° 2.

OPINICN SCBR. U30 D COSAS PARA EVITAR EIBARAZOS
(Zn poreceéntaje, por éddd de 1a mujer, nor opinién)

£l uso de c0sas es: 18-19 20-24 25-29 30=34 55-39 Total
Muy malo y malo 18,7 11,0 745 13,3 1z,2 11,6
Bueno y muy bueno . 46,0 84,5 T2,2 70,6 7246 55,8
iTo sabe bastante para tener opinidn . 23,0 14,0 9,4 746 10,6 12,2
Le da lo mismo 12,3 . 10,5 10,49 8,5 4,6 9,4
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tfuente: PLANFAM ) '
Utilidad:Para el enfoque general del programa educativo
Cuadro N° 3
RAZOM.3 PARA OPINAR SEGUN INDICAﬁO EN CUADRO ANTERIOR
(Porcenta jes segun motivos para cada opinidn)

- Se cosas ogs Doki- lloras De  Zoond— ~Educ, Ejuste Dvitar —Bvitar Jspacisr O(ros ¥y Total
uso @€ cos ' Fiosos les Szalud micos hijos matrim. abortos embar. embarazos-no sabe °
Huy malo y malo 8,0 35,0 50,4 1,5 . — —— e e 5,1 100,0
Bueno y muy bueno ~—— 0,5 1,0 55,3 5y5 G,4 11,5 11,9 11,7 2,2 100,06

Fuente : PLAFAM

Utilidad:  Para seleccionar los tépicos que puedan resultar mds luportantes en la promocidn del uso, y detece
tar las czusas de rechazo del uso.



1.3,

Pasando de “cosas" a métodos concretos, se desea saber culles

métodos conocen las mujeres en un primer tiempo, y en un segun=
do tiempo que opinan de los métodos que conocen,

1.3‘.1.

Conocimiento

Se hizo una pregunta abierta para averiguar los métodos
que las mujeres conocen, y una cerrada, en la que se
interrogd sobre cada método en particular,

Guadro N° 4'

MUJERES ENCUESTADAS QUE CONOCEN ALGUN METODO
ANTICONCEFTIVO, PORCENTAJE DE RESPURSTAS
PARA CADA METODO INDICADO

(Seglin tipo de preguntas)

Método Fregunta
Abierta Cerrada
Pfldora ' 7244 80,7
Anillo 51,2 T241
Espiral 27,6 4447
Conhdén 13%,8 45,6
_ Supositorios 13,4 32,1
Ritmo 8,1 17,1
Isterilizacién de la mujer 5,6 27,0
Diafragma 2,9 529
Jalea 1,2 ' 2,9
Retiro 1,1 5,1
Esterilizacidn del hombre 0,7 10,7

Fuente : PLANPAM,

los porcentajes obtenidos en la pregunta abierta varia=-
ron cuando se hizo una pregunta cerrada, nombrando to-
dos y cada uno de los métodos (condén: el porcentaje
aumenta de 13,8 a 45,6; esterilizacién de la mujer:

5,6 a 27,0 por ciento; ritmo: de 8,1 a 17,1 por ciento;
esterilizacién del hombre: de 0,7 a 10,7 por ciento y
supositorios:s de 13,4 a 32,1 por ciento son las varia-
ciones mis importantes). Sin embargo, el anticonceptivo



mas ccnocido,. la pildora, casi no sufre variacidn en
el porcentaje de conocimientc al pasar de pregunta
abierta a cerrada, 1o cual indica cuanto la tienen

presente en sus mentes las mujeres.

1.3.2. Opinidn sobre cada métedo particular

La pregunta se formuld a las mujeres que declararon

conocer el método.y tener cpinidn,

Cuadro N° 5

DISTRIBUCION PORCENTMUAL DE MUJERES QUE CONOCEN
METODOS SEGUN SU OPINION -SOBRE ELLOS,

N° de¢ Mujeres Cpinidn
. gue : N a
fisbado .. Opinarcn }Eyészﬁzn ng&"maia No saben
Espiral . 533 68,2 18,9 12,9
Esterilizacién mujer 323 ' J 60,5 24,5 15,1
Ritmo 204 I TN 28,0 1734
Diafragma 71 50,6 31,2 18,2
Pildora ’ Gbly o 47,5 33,6 17,4
Lavado '- 391 . 46,9 23,6 29,5
Anillo 861 . L6 4 33,0 20,6
Supositorios 384 ) 4,1 27,9 27,9
Esterilizacidén hombre - 127 27,3 48,8 23,9
Condén 545 25,4 34,3 4C,3

Retiro 60 - 22,9 . 69,7 7,3

Fuente: PLANFAM,

Nota: En 12 zona estudiada s¢ distribuyd el anillo en una primera
etapa, ¥ luego la espiral., Como ésta vino 2 sustituir al
anillo, las mujeres piensan por 1égica que la espiral cs
mas conveniente. En o sucesivo se mencionari cxelasivo~
mente o le espiral.

Se puede apreciar que la coficacia del mésedo es sClo
parcialmente determinante de la opinidn uena o mala.
Por otra parte, las mujeres tienen peor opinién de
10s anticonceptivos de manejo masculine que de Jos

medios que pueden usar ellas.



Los maridos de las mujeres casadas ¢ convivientes que
conocen la pfldora y/o la espiral opinan asf, segln
sus esposas:

Espiral - Muy bueno o bueno 62,6 por ciento
- Malo o muy malo 20,9 por ciento
-~ Wo han hablado de ello 16,5 por ciento
Pildora ~ Muy buenc o bueno 52,5 por ciento

Male o muy malo 26,5 por ciento
No han hablado deello 21,0 porciento

Fuente: FPLANFAM.

De manera que entre los que tienen opinién, se obtienen
los siguientes porcentajes {descartando los que ro han
hablado de ello).

Muy bueno o bueno g@}o o ruy malo
Espiral 75,0 7 25,0
Pfidora 66,5 33,5

Conviene saber lo que piensan los maridos. Fn ambos

© casos, predominan las opiniones favorables, y los mari-
dos coinciden con las mujeres en su mejor opinidén del
DIU (espiral) que de la pfldora.

1.3.3. Caracteristicas de las mujeres gue conocen anticoncepti-
vos eficaces,

El cuadro N° 6, que indica porcentajes de mujeres que
conocen A.C. eficaces, segiin ciertas caracteristicas

de estas mujeres, estd confeccionado en base a las res—
puestas'que'se dieron en las preguntas cerradas. 5in
embargc, cuahdo se refiere a nivel de educacién, hemos
creide conveniente dar los datos que se consiguen tanto
en pregquntas abiertas como cerradas, Asf se vizualiza
bien la diferencia en los resultados ques se obtienen
segin el tipo de pregunta que se hace a las mujeres.



Cuadre N° &

PORCENTAJES DS MUJERGES QUE COROCEN A.C. EFICACES,

SEGUN CIERTAS CARACTERISTICAS

a) Por Edades:

18-19 20=24 20=29 30=34 35-39
Espiral 54’4 72’8 76’6 75,5 7390
P{ldora 77,0 79,1 82,2 83,0 81,5
b) Por estado civil: Solteras - Casadas Convivientes
Espiral 60,3 19,6 633
P{ldora 76,6 ‘ 85,0 57.6
Promedio de AC eficaces ’
conocidos 1,3 1,9 1,3
) ' Promedioc de AC Conocidos
¢) Por nivel de Educaeifn: = - De Alta Eficacia - Menos Eficaces
i Pregunta Pregunta
_ Abierta Cerrada Abierte Cerrada
Hinguna educacidn 1,3 1,6 0,1 0,4
Primaria incompleta 1,5 2,2 0,2 0s5
Primaria completa 1,6 2,4; 0,2 0,5
Secundaria incompleta 1,8 2,6 0,2 ¢,6
Secundaria completa 1,8 3,0 0,1 049
Universitaria 2,0 394 0,5 1,3
TFuente :  PLANFAY,

Por edad: El1 conocimiento del DIU aumenta significati-
vamente entre el grupo 18«19 afics y el resto de las mu.-
jeres, No sucede asf con la pildora.

Por estado civil: L1 DIU es mucho mds conocido por las
casadag que por las solteras y convivientes. Ias solte
ras conocen bastante mids 1a pildora que el DIU {coineci-
de con el conocimiento por edades). In les convivienw
tes zucede lo contrario.

En el conocimiento segiin el nivel de educacidn, se apre
cia una evidente correlacidn directa entre nivel y cono
cimiento de AC eficaces,



1.3.4.

1.3.5.

. Fuentes de informacién de las mujeres que saben de
anticonceptivos

Para el conocimiento de los anticonceptivos menos efi-
éaces, la fuente principal es la conversacién con pa-
Fiéntes y otras personas’(no médicos ni personal clfni-
co): esta fue la fuente de informacién del 93,2 por
ciento de las mujeres que conocen el condén, por
ejemplo,

'Lés mujeres supieron de A.C. eficaces segln fuente de
informacién indicada en el cuadro siguiente

Cuadro N° 7

PORCENTAJE DE MUJERES SEGUN FUENTE DE INFORMACION
SOBRE EL METODO ANTICONCEPTIVO

. _Fuente o o P{ldora  Espiral
Leyendo’ - 11,9 4,6
Médico, matrena. 17,8 50, 3
Otra persona (ni médico,ni ‘
pariente L 50,5 32,5

Fuente: PLANFAM,

Se aprecia gque la charla o conversacidn con alglin tecni~

co en la materia es fuente importante en el conocimien-
to, sobre todo en lo que concierne al DIU (espiral),

Para orientar las actividades educativas del programa,
se pregunté en PLANFAM a las mujeres de la encuesta si
desearfan aprender mis sobre métodos para evitar emba-
razos. El 49,3 por ciento de ellas contestd afirmati-
vamente.

. Preguntande sobre los m&étcdos de difusién por los cua-
" les les gustarfa aprender ¢ seguir aprendiendo sobre

A.C., las mujeres contestaron tal como aparece en el
cuadro N° 8.
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Cuaidro T 8

PORCENTAJE DE MUJERES QUE DESLARIAY SABER MAS SCBRE
MBICDCS AWTICONCEPTIVCS. SEGUN-FUENTE DE INFCRHACION
QUE LES GUSTA Y QUE PREFIEREN

' Prefieren
Tuente de Informacidn Les pusta
(Porgentaje) Rango Porcenta je
Latrona sola 4442 1 20,1
TF'olleto 42,8 2 1244
1i6¢ido en policlinico 42,6 4 750
lMatrona en grupo 40,0 3 T4
Seiiora y matrona 31,0 6 04
Seiiora del barrio 23,6 6 04
Sacerdote 20,9 5 0,6

Fuentes de Informacidén Colectivas

Pelicula en consultorio 4249

Radio 42,5
Pelicula en cine 40,9
Articulo en revista 40,7
Articulo en diario 3045

Fuente : PLARFAM,

Los porcentajes para los dos nrimeros métodos nreferi-—
dos, matrona y folleto, varian segiin las edades. Cone
fuente de conoeimiento, la matronm es nreferida por

les mujeres de 20 afios y mfs (en algunos ;rupos de edad
el porcentaje de preferencin es uds del doble), pero

las jévenes menores de 20 afios prefieren el folleto a

la matrona (38,8 nor ciento contra 31,2 por ciento). To
miswo les ocurre a las soliteras, predoninantes en el
srupo méds joven, que prefieren aprender con un medio im-
personal cowo es el folleto y los medios colectivos. Lo
contrario se observa en las casadas, y adn de maners s
marcsda en las coiviviénties, gue prefieren la matrona en
la proporeidn de 5 a 2,



Seglin el grado de instruccidn y como era ldgice espe-
i rar, la preferencia por el folleto esté en correla-
“©° ' cibn’directa con el nivel de instruccién (porcentaje
de preferencia va de O por ciento a 45,5 por cicn‘:o)5
y la inversa ccurre con la matroha (porcentaje de
"preférencia de 73,5 por cientoc al 9,1 por ciento de
- las analfabetas a las universitarias).

Estos datos, y.otros mds, permiten enfocar un progra-
ma de educacidén y de promocibén de A.C,, edecudndolo a
grupos de mujeres (y de sus maridos o compaFeros) segtfin
las caracteristicas de esos grupos, conociendo los me-
dios de divulgacibn y los mé&todos anticorceptivos que
prefieren de manera diferencial. También permiten e-
valuar la eficiencia de las actividades emprendidas en
ese sentido, comparando una situacién con otra anterior
cuandy se repite la investigaciéba.

2. Uso de anhiconcepbives

El grado de conocimiento de cada método anticonceotivo puede diferir
grandemente de la actitud que se tenga frente a cada mftodo, pero la acti-
tud influird poderosamente en =1 uso ¢ nc so del método.

2.1,

La Encuesta PLANFAM sefiala un conocimiento de la pildora y del
DIU, para ocuparncs de esos dos métodos, muy similar. Pero el
DIU es el método mAs apreciade {cuadro N° ). Ze tambiédn, como
lo sefilala el cuadro N° 9, el que ha sido mis usado. Pero no
s6lo importa saber cuél ha side el método »*suca’s, s7uo el que
es més usado actualmente y observar la tendencia, buscar una
explicacidn y adecuar la educacidn y la oferta a esa tendencia,
para satisfacerla ¢, si es necesario, intentar correcirla.



Cuadro N°® 9

USC DE ALGUNOS METODOS ANTICONCEPTIVOS. PORCENTAJES DE MUJERES QUE HAN
USADO Y SIGUEN USANDO, POR METODO. FPORCENTAJE DE ABANDONC DEL

METODCO USADO
Mé&todo Porcentaje de mujeres Porcentaje de mmjeres Porcentaje
que han usado alguna que usan actualmente abandono
vez

Eficaces

P{ldora 16,2 741 56,5
Espiral 31,9 24,2 24,0
Menos eficaces

Condén 10,0 1,2 88.0
Supositorios 9,8 1,7 82,7
Diafragma 0,3 0,0 100,0

Puente: PLANFAM.

De las que abandonaron la pildora (56,5 por ciento), el 64 por
ciento de ellas se cambiaron para usar el DIU., De la misma
manera el 64 por ciento de las que abandonaron el DIU (24 por
ciento) adoptaron la pfldora. Las otras, en los dos grupos,
se esterilazaron (12 y 13 por ciento) o abandonaron los anti-
conceptivoce,

Existe, pues, en la zona estudiada v en el momento del estudio,
una preferencia marcada para el DIU vy una fidelidad meyor al
método, cor un porcentaje de abandono menor.

Se puede pensar que la situacién observada corresponde a una
zona donde se puso mayor empehio en promever el DIU, fundamsn-
talmente en las maternidades para las mujeres en post-parto o
post-aborto. Pero unas estadfsticas de la Asociacién Chilena
de Proteccién de la Familia, que opera en un campo extenso del
pais, sefiala; lo siguiente:



Cuadro N° 10

PORCENTAJE DE MUJERES TRATADAS EN LAS CLINICAS DE PLANIFICACICN FAMILIAR
DE CHILE SEGUN USO DE DIU Y PILDORA, EN LOS ANOS 1963 A 1970

(Se excluyen otros métodos en el cilculo de los porcentajes)

o Usc DIU Uso pildora
Afios . .
porcentaje porcentaje
1963 - 100,0 Mo ce distribuy6
1964 95,9 4.1
1965 68,5 3,5
1966 59,3 40,7
1967 61,1 38,9
1968 53,5 46,5
1969 29,4 40,5
1970 70,3 2S,7

Fuente: APROFA.

En este cuadro se puede apreciar que fue el DIiU el primer mé-
todo adoptado. La pildora gaud terreno répidamente y llegé a
ser usada casli tento como el DJIU en el afio 1968, pero en los
dos afios siguientes el DIU volvid a ser el nétodo de eleccidn,
casi en la proporcidn de 5 a 2 en el arie 1970,

La Encuesta PLANFAM, realizada a fines del 68 y comienzos del
69 detectS pues; en forma fiel la tendencia que se iba a obser-
var en el pafs en los afios siguientes,

2.2, En otros pafses, las caracteristicas de uso son diferentes, No
nos ocuparemos de Colomnbia, cuya situacitn ha de ser descrita
con mayor conociniento por los relatores de su Urcuestz Nacional.

Entre los datos cde los que disponemos, aigunds non de las en-—
cuestas realizadas en Panaméd. Es posible comparar el cambio
que se oper$ entre los arios 1963 (PECFAL) y 1068 (PEAL).

En 1963, €1 usc o no usc de A.C. entre las casadas y convivien-
tes {uso en el momento de la encuesta), era el sigujentes



. Cuadro N° 11

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES QUE USAN, SEGUN METODO USADO,
Y NO USAN ANTICONCEPTIVOS, EN EL MOMENTO DE LAS ENCUESTAS

En ta
Uso de MéEtodo cues
PECFAL~1963 PEAL-1968

' Usan eficaces 22,5 45,3

Pildora 2,4 174

Espiral 0,0 3,2

Esterilizacién 20,1 24,7
Usan menos eficaces 20,9 20,1
No usan A.C. 56,6 4.8

Todas o ... .oee,e 100,0

Fuente: PECFAL-Urbano Panamé & PEAL Panamd.

Utilidad: observar los cambios ocurridos en el uso de A.C,, la
tendencia, si existe, a substituir A.C. menos eficaces por A.C.

eficaces ¥y en ¢l uso ¢ éstos, la preferencia por un método y otro.

El cuadro muestra uh cambio en los cinco atios que separan una
encuesta de la otra. En el aflo 1963, el 43,4 por ciente de

las mujeres casadas y convivientes encuestadas usaba anticon-
ceptivos y, de &stos, A.C. eficaces y A.C. menos eficaces en
proporcién casi igual f22,5 por ciento aguéllos y 20,9 por

ciento éstos). En el afio 1968, ese porcentaje deusuarias asciende
a 65,4 por ciento, o sea es un 50 por ciento mayor. Este incremento

se debe al uso de A.C. eficaces, que aumenta en 100 por ciento,



mientras se mantiene proporcionalmente invariable el uso de
los A.C. menos eficaces. Finalmente, se observa un cambio

en los métodos eficaces empleados: en el .afic 1963, la este-
rilizacién de la mujer es usada por €l 89,3 por ciento de

los casos (gg*_ ' 100) ¥, si bien su uso ‘aumenta en el

‘ 22,5

_quinquenio estudiado, baja su peso al 54,5 por ciento de los
medios eficaces usados, debido al aumento importante de usua-
rias de la pfldora'y la &paricifn del uso del DIU,

2.2.1. El uso ¢ no uso de A,C., en la Ciudad de Panamé, y en
el afio 1968, es el siguiente segln ciertas caracteris-
ticas,

2.2.1.1. Por edades. -

Cuadro N° 12

PORCENTAJE DE MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ULTIMO ARNQ,
SEGUN USO O RO USC DE ANTICONCEPTIVOS

Porcentaje demujeres con vida sexual activa que:

Grupos de Usan A.C. " Usan A.C.
edad . ] No usan

eficaces mencs ALC

eficaces U

15-19 2,9 20,0 77,1
20-24 32,6 17,4 50,0
25-29 - 38,4 23,3 38,3
30-39 57,6 19,2 23,2
40-44 51,5 22,7 25,8
Todas 45,2 20,1 34,7

Fuente: PEAL Panam.

2.2.1.2. Segin el nimero de hijos nacidos vivos
tenido.



Cuadro H§° 1%

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN USO DE ANTICONCEPTIVOS
EPICACLES Y IULERO DE HIJOS NACIDOS VIV(OS TJEIDO3, POR GRUPO DE EDAD

Grupos Wamero de hijos vivos tenidos

de edad 0 1 2 3 4 5 6y +
Usan Total Usan Total Usan Total  Usan Total . Usan Total Usan Total Usan Totel

- de 20 2 288 L 24 1 8 —— — — v — — —
20~29 18 191 52 114 50 86 21 37 8 15 4 12 5 12
30-39 3 46 15 45 47 75 4% 65 27 47 23 32 32 57
40~49 2 3 . 6 21 16 45 32 6l 17 41 16 30 30 48
15-43 25 564 77 204 114 214 98 163 52 103 43 74 67 117

Fuente 3 PBEAT Panamd

Cuadro H® 13 bis
PORCENTAJES SDGEUN CUADRO ANTERICR

Némero de hijos vivos tenidos

T AW

Grupos
de eded o 1 ; 2 % 4 5 6y +

. ‘ i
20-29 9,4 45,6 ¢ 58,1 58,6 53,3 33,3 41,7
30-39 645 33,3% 62,7 66,2 574 71,9 5641
4C-49 5;1 28,6 é 35,6 55,7 41?5 5%,3 62?5 1
15-49 by 37,7 ¢ 53,2 60,1 50,5 58,1 57,2

Fuente : FEAL Panamd

Utilidad: Parg adecuay la promocidn al objetivo busezdo, si cono medio o como fin,
esta involucrada la fecundidad., Ayuda a seleccionar la "poblacidn blanco
del programa

L



Se prescinde de la columna "O" (hijos vivos
tenidos) que integran principalmente las mu-
jeres no expuestas al riesgo (solteras, es-
tériles, etc.), se observa que, en mujeres con
un hijo nacido vivo, son las del grupo 20-29
las que presentan mayor porcentaje de uso, po-
siblemente para espaciar nacimientos, lo que
parece dudoso en las de més edad, que 1o harian
para limitar el n@imero, y por e€so SOn MENOres
los porcentajes. En mujeres con dos hijos, el
mayor porcentaje se encuentra en el grupo 30-39
que es el que mids usa anticonceptivos en las
categorfas con 2, 3, 4 ¥y 5 hijos para espaciar
o limitar los nacimientos, Llama la atencidn
el nfimero relativamente alto de mujeres jévenes
{menores de 30 afios), con 3 o mds hijos que no
usan A.C. eficaces {usan 38 vy no usan 38, en un
total de 76, exactamente el 50 por ciento), a-
pegar de su comprobada fecundidad alta.

El cuadro no permite, por cierto, un andlisisg

muy sofisticade porque en &l ro aparece la si-
tuacifn acgtual de las mujeres. Hay, entre las
mujeres con varios hijos que no usan anticoncep-~
tivos eficaces, cierta proporcién de ellas, cre~
ciente con la edad y probablemente importante

en el grupo 40~49 afios que ya nc tienen relacio-
nes sexuales (por viudez, separacibn, enfermedad
u otras causas). Si se eliminaran 8stas, los
porcentajes con uso de A.C. eficaces aumentarian,
y serfa mas €til el cuadro. Este es un estudio
no abordado todavia en esta actual etapa de anili-
sis preliminar, pero que se realizari. Pero atn
con esa limitacién, que probablemente actda poco
en las edades mas jévenes sigue llanando la aten--
¢ibn el nlmero relativamente alto dz mujeres jé-
venes v prolificas que continfian en posicidn de
aumentar durante largos afios su vida fecunda.
(Por qué desear una familia numerosa? ;For ighno-
rancia? ;Por fatalismo?., No estamos en capacidad
de responder por el momehto, pero estas respues-
tas son importantes,



2,2.1.3. Segfin método usado.

Cuadro N° 714

MUJERES QUE USAN ACTUALMENTE ANTICONCEPTIVOS EFICACES SEGUN METODO
USADO Y POR GRUPOS DE EDAD.  PORCENTAJES POR EDADES PARA CADA
" METODO Y PORCENTAJE DE USUARIAS FOR METODO EN TOTAL DE

USUARIAS
Esterilizacién Todos
DILU : Pildora rjer A.C, eficaces
g?upzzd Néme Porcen- Nfime Porcen- Nféme Porcen- Nime Forcen
€ e ro taje 0 taje ro taje ro taje
12,5 83,3 4,2 100
2534 16 75 38 129
= 12,4 58,2 . 29,4 100
4 27 161 192
35~4 ,
? 2,1 14,1 83,8 100
f‘;:as 26 142 201 369
. 7,0 T 38,5 54,5 100
mujeres .

Fuente: PEAL Panami.

La ligadurd de trompas es {y era hace 5

, afios com viros) el método mis usado.
Como es nabitualmente irreversible, el
uso, por edades, es acumulative. La pfldo-
ra es, en todas las edades, mis usada que
€l DIU en proporcién de S a1y 6 a 1. Para
cada método: el DIU es usado mayorme:te
por las' mujeres de 25 a 34 afios y el u1so de
la pildora no se limita tanto a ese g upo
de edad. Ambos, el DIV y la pfldora, pesan
muy poco en el grupo 35-49 afios, dand: la
impresién que, si bien sigue siende 1le
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ligadura de trompas el método de eleccidn,
van penetrando aquellos métodos en el pano-
rama panamefic de la contracepcidn por las
edades méds jévenes,

2.2.1.4. Por estado civil y nivel de educacién se
observa la misma tendencia que maestra el
PLANFAM en Santiago.
razones obvias muchas veces) prefieren la
pildora, v también la prefieren las uni-

versitarias.

DIU son casadas.

Las solteras (por

Las pocas mujeres que usan el

2,3. Conviene conocer, en las mujeres que han usado alguna vez un
A,C. eficaz, las razones que les hizo preferir precisamente el

método que usaron, y no otro,

Tambi&n serd 6itil saber lo que

harian las mujeres que, a pesar de conocer los A,C. eficaces,
no los han usado todavia, si llegara el caso que desearan evi-
tar algtn embaraze. Y finalmente, si las que los usan seguirén

usandslos.

2.3.1. ‘Cuadro N° 15.

Cuadro N° 15

RAZONES POR LAS CUALES LAS MUJERES QUE USAN O HAN USADO DIU O PILDORAS
HAN ELEGIDO ESE METODO

(Poraentaje entre las que han usado o usan el método)

Razones DIU Pildora
Pecomendacibén de médico, matrona o
asistente social 49,6 34,2
Recomendacién de otra persona 4,1 12,90
Efectividad 18,9 26,1
Comodidad 8,2 13,6
Menor costo 5,3 0
Porque el método es més usado 0,2 0,5
Desconocimiento de otro método 8,5 9,2
Sin especificar, y otras razones 5,2 4,4

100,0 100,0

Fuente: PLANFAM,



2.3.2. Cuadro N° 16.

Cuadro N° 16

DESEO DE USAR DIU O PILDORAS. FORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN ESOS
METODOS, PERO NO LOS HAN USADO, Y LOS USARIAN SI QUISIERAN EVITAR
UN EMBARAZO, SEGUN ESTADO CIVIL

' Desearfan usar: Solteras .Casadas Convivientes
DIU 32,7 31,8 46,9

Pildora 55,1 28,2 15,3

Fuente: PLANFAM,.

b3
Cuadro N°® 16 1S

DESEQ DE USAR DIU O PILDORAS. PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN ESOS
METODOS, PERO NO LOS HAN USADC, Y LOS USARIAN SI QUISIERAN EVITAR
'~ UN EMBARAZO, SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

e e == Anal}-fabetas - Primaria com- Secundaria com-

Desearfan usar: . y primaria = = pleta, secun- pleta o univer-
incompleta daria incom- sitaria
_ pleta _
. DIU . 39,3 o0 32,0 15.2
- " P{ldora - 35,0 - o -+ 35,5~ 62,2

Puente:s PLANFAM,

El cuadro H°® 15 muestra la importancia, no ya para co-
nocer sino para decidirse a usar un método, de la in-
tervencién directa de un profesional de la medicina,

o0 de una actividad ligada a la salud ptiblica, sobre
todo en lo que concierne al DIU. De abi ia importan-
cia de las actividades de divulgacidn y docencia para
ese personal que las Asociaciones de Planificacidn
Familiar han emprendido en diversos paises, en escala
nacional o internacional,
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Los cuadro N° 16 y 16bls dicen de la posibilidad, entre
las que conocen ya los métodos A.C., de ampliar el uso,
indicando preferencias de método segfn el estado civil
y el nivel de instruccién, La pfldera tiene mayores
posibilidades de expansién en las solteras y/o las uni-
versitarias (bueno serfa desglosar &stas en solteras y
casadas para saber si rige la preferencia en las dos
categorfas). El DIU es mas popular entre las convivien-
tes. Las casadas tienen preferencias poco diferentes
segfn el método, Todo lo cual confirma la tendencia
obseprvada en las majeres que usan A.C,

2.3.3. Finalmente conviene saber cuantas mujeres, de las que
usan actualmente un método A.C. eficaz, piensan se-
guir usindoleo. La pregunta did el siguiente resulta-
do: ‘

Cuadro N°_17

PORCENTAJE DE MUJERES QUE USAN ACTUALMENTE UN METODO
Y SEGUIRAN USANDOLO

La usuaria actual: DIU ' Pfldora
Usard siempre . 82,7 72,3
Usar& otras cosas 7,3 20,5
No sabe lo que haréd 10,0 1,2

Fuente: PLANFAM.

Utilidad: Destacar la importancia del sequimiento.

Los resultados que indica el cuadro son consistentes
con todo lo visto anteriormente sobre continuidad de
uso de los dos métodos.

No creemos necesario insistir més en la utilidad de

los datos mencionados para la promocidén de un programa,
Mencionaremos también su utilidad en otras actividades,
y en particular para la evaluacién del programa cuando
se mida 13 eficacia vy se pretenda explicar, por ejemplo,
las razones del porcentaje anormalmente alto, de acuer-
do a lo esperado, de fracasos de un método.



La mayor o menor motivacién -consciente o inconsciente-
de la usuaria influye podérosamente en el usoe correcto
o incorrecto de un método, y por ende, en la eficacia
del método. Y la intensidad de la motivacidn, corre-
lativa del conocimiento, de las caracterfsticas de

ilas usuarias, del medio ambiente, etc., sélc se logra
en la forma apetecida cuande se conocen bien los com-
ponentes que la condicionan,

3. Ejecucién de los programas

Para mejorar un programa de planificacién familiar es indispensable
evaluarlo., Es preciso conocer el tipo y la cantidad de acciones y comparar
&stas con las programadas -medicién del rendimiento- por una parte, y por
otra valorar el efecto de estas acciones, agrupadas en actividades -medicién
de la eficacia del programa- para alcanzar los objetivos fijados. Los datos
que aporte la evaluacidn realizada en los dos plancs: investigacidn operacio-
nal del programa e investigacidn de sus resultados de diversos tipos a nivel
de la poblacién, permitirén mejorar el programa por aproximaciocnes sucesivas J.
Esto es modificar las metas en funcidn de los resultados, o modificar los ins-
trumentos y las acciones realizadas por &stos en funcidén de las metas parciales
v de los objetivos finales.

Las encuestas que CELADE ha realizado hasta la fecha no han sido del
tipo "investigacidn operacional"™, para conocer el rendimiento de las activida-
des de planificacién familiar, pero si pueden aportar algo para mejorar la efi-
cacia de los programas.

En primer lugar, si se piensa que se trabaja mejor, con mayoer tesén vy
entusiasmo, cuande se tiene la seguridad de que la actividad realizada lleva
al objetivo desecado, es bueno mostrar que esto sucede realmente. Y vamos a
procurar demostrarlo, en lo que a objetivos precisos se refiere: efecto sobre
la fecundidad y efecto sobre el aborto inducide.

En segundo lugar, aportaremos datos que ayuden a precisar los grupos
de mujeres en los cuales puedan ser mis eficaces las acciones para alcanzar
esos mismos objetivos indicados, es decir a seleccionar la “poblacién blanco
del programa.

g/ Equivale al "RRMPF" (Retroalimentacién R&pida para Mejorar la Plani-
ficacién Familiar) de Donald Bogue.



3.1, Efecto del uso de A.C, eficaces sobre el nivel de fecundidad

- Las mujeres en edad fértil {para abreviar: las MEF) que
usan anticonceptives tienen mayor probabilidad de embarazarse.

- Las MEF que usan anticonceptivos son las que menos se embara-

Zan.

3-1-1-

Es un hecho bien conocido que las MEF que usan anticon-
ceptives son las que tienen mayor fecundabilidad, o

sea las que se enmbarazan més fhcilmente cuando estén
expuestas al riesgo.

51 se estudia el nfimero promedio de hijos por mujer
(H/NF,en la cual F = hijos nacidos vivos, y Np = N°
de mujeres) para lzs MEF que usan actualmente, y para
las gue no usan actualmente, anticonceptivos, se obser-
va que aquéllas tienen un nidnrro pronedio de hijos muy
superior a é&stas. Esto ocurre porque se comparan dos
razones ne comparables entre si, ples sl ien las MoF
que usan A,C. tienenh todas -es de suponer- una vida

. sexual activa, no sucede lo mismc con las que no usan -

A.C., que tienen o no tienen (las solteras, separadas
y viudas principalmente) vida sexual activa. Pero si
ese estudio abarca tan s6lo MEF actualmente casadas o
convivientes quedan en gran parte eliminadas las que
no tienen vida sexual activa del grupo gue no usa A.C.
Entaonces se observa lo siguiente:

Cuadro N¢ 18

PROMEDIO HIJOS/HUJER EN CASADAS ¥ CONVIVIENTES SEGUN USO O MO USO

DE ANTICONCEFPTIVOS, POR GRUFOS DE EDAD

Grupo de edad
1519 20-24 25-29 30-34 35-39 10-44 45-49 Todas

H/NF ens

MEF que usan A.C. 0,75 1,41 2,96 3,17 4,
MEF queno usana.C, 0,73 1,00 1,96 2,91 3,

-
A}
I
-
-h
o
w
N
~3

80 3,38 3,19 2,28

Fuente: PEAL Panami.

Paradfjicamente en apariencia, el nfimero promedio de
hijos es mayor, en todos los grupos de edad, para las
MEF que usan A.C.
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Podria pensarse que si las MEF que no usan A.C, practi-
can m&s el aborto inducido, esta es la explicacidn.
Pero la oportuna correccibn, aplicando la tasa de abor-
tos de las que usan anticonceptivos a las que no usan
A.C. ﬂ/; harfa subir el promedio hijos/mujer para éstas
de 2,38 a 2,52, siempre inferior al promedio de 3,27

de las que usan A.C. Lo mismo ocurre en todas las eda-
des. Luego, pues, la explicacién es otra.

Las mujeres con uso de A.C, aparecen con los nacidos
vivos de toda su vida sexual, y smuchas de ellas usaron
los A.C. ag;;ﬁés de haber alcanzado un nfmero ms o
menos elevade de hijos, igual o superior al que desea~
ban. FEl uso de los A,C,, en el peor de los casos, no
lograria limitar la prole, si estos no tienen eficacia,
pero admitiremos que no aumentarfa ia fecundidad. La
conclusidn evidente es, pues: las mujeres que usan
anticonceptivos noe son comparables a las que no los
usan. Estas (por esterilidad total ¢ parcial en unas,
por menor exposicién al riesge -menos relaciones sexua-
les- en otras), son menos fecundables, y aquéllas, las
que usan A.C, tienen una fecundabilidad mayor.

Es importante tener esto presente a la hora de las com-
paraciones, cuando se trate de evaluar la eficacia o
poniendo la fecundidad de log dos grupos, pues si se es-~
pera que las que wsan A.C. tendrian, de no usar, la
misma fecundidad que las que efectivamente no usan A.C.,
se subestima la eficacia de los anticonceptivos, hecho
bien conocido por los té&cnicos en la materia,

3.1.2. A pesar de tener tendencia a una mayor fecundidad las
MEF gue estén usando A,C. tienen menor Ffecundidad. Y
entre las que usan A.C., las que usan A.C. eficaces
tienen menor fecundidad que las usuarias de A.C. tra-
dicionales.

Bsto, que parece una perogrullada, debe ser demostrado.
La encuesta PEAL estudia el comportamiento sexual de
las mujeres durante el afio que precede a la entrevista,
segfin la existencia 0 no de relaciones sexuales. §i

Tasa abortos/émbarazos en MEF sin uso de A,C. = 16 por ciento, y en
MEF que usan A,C., = 11 por ciento. S8i se aplicara la tasa 71 por
ciento, en vez de la que tienen (16 por ciento) a las MEF que no
usan A.C., éstas hubieran tenido menos abortos y, en consecuencia,
més nacidos vivos, '



hubo relaciones sexuales, el tipo de éstas, sin o con
uso de A.C. y el método usade, eficaz {gestégeno, DIU,
esteritizacién de 1la mujer o del hombre) o nmenos efi-~
caz (todos los demAs). También observa los aconteci-
mientos (nacidos vivos, nacidos nuertos y abortos) se-
gtn tipo de relaciones sexuales que precedié al emba-
razo. Las tabulaciones pertinentes dan el siguiente
resultado:

Cuadro N° 19

TASAS DE FECUNDIDAD ESFECIFICA POR GRUFOS DE EDAD DE MEF
CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ANO DE ESTUDIO, SEGUN USC
0 NO USC DE A.C.

Con A.C. Con A,C. Tasas &
Grupoes . .
eficaces menos Sin A.C, observadas
de edad .
eficaces
15-19 ¢ 142,8 629,56 57,4
20-24 53,0 434,8 560,6 188,4
25-29 160,7 - 212,1 403,5 180,1
" 30-39 - 104,9. 185,2 - 246,1 122,2
40-44 20+0 . 90,9 ‘ 80,0 35,7
Todas )
15-44 99,4 215,86 . 395,8 120,7

Fuente: PELL Panama

# Las tasas observadas son las de la encuesta, intor—
viniendo todas las rujeres, por grupos de edsd en
el denominador., '

Estas tasas :Vc salvo las observadas por edades que

son reales, aparecerdn, sobre todc las de MEF que no

usan A,C.,, muy abultadas. ©GSon tedricas, pues suponen

que todas las mujeres, en cada categeria, tienen rela-

ciones sexuales, 0 sea estén expuestas a2l riesgo de em-

barazarse, todos los meses del afic, lo cual ne sucede

en la.mayoria de los casos.

Perc como las mujeres de cada categorfa, segfin uso o

no uso de A.C, estan colocadas en las mismas condicic-
nes {de vida sexual continua), las comparaciones entre
ellas son licitas. El cuadro indica claramente la fe-
curididad diferencial segfin el tipo de relaciones sexuales.

;y/ Calculadas segiin método expuesto en: Gaslonde, 5. y Bocaz, A., "Método
para medir variaciones en el nivel de fecundidad™, CELADE, Serie A,
N° 107, agosto de 1970.



Cuadro de Trabajo N° 1
EFECTO DE LOS ANTICONCEPTIVOS

(1) (2) _(3) (4)__ (5) (6) (1) _(8)
Ny Efecto Efecto del ‘
Lujeres  Feeun-  gugeneia Efecto de ,  aborto in- . Pecun~
por gru- 4idad  pglaciones - T los &€ T ducido a3 dad
pos edad tedrica semales (Porcenteje) (Porcentaje) OPSerVa

(Porcentaja) - - S da
15-19 672,9 88,41 77,99 ~15,34 66,03 =13, 04 5734
20 24 590,2  -52,80 278,57 24,67 209,85 210,21 188,4
25-29 452,0 ~34457 295,74 ~29,25 209,24 ~1%,91 180,1
3039 290,8 =23,25 22%,19 +38,12 138,11 11,52 122,2
46-44  116,9  ~30,08 81,74  ~47,61 42,82 16,66 35,7
fgf_zz 450,6  ~A7,88 234,85  -40,49 139,76 ~13,67" 120,7

Fuente : TEAL Panamd. Por el método citado CEIADE, Serie 4 N° 107,

~ Cuadro de Trabajo N® 2

(1) L. L2) n G)_ . )
Grupos de Efecto crudo AC Efecto crudo AC menos Ifecto crudo AC
eggd S eficaces - eficaces : SR -
(Porcentaje) (Pércentaje) (Porcentaje)

15-19 ~ 6,88 L w846 15,34

20-24 20,59 ‘ ~4,08 24467

25-29 ~22,59 L. =B,66 29,25

30~39 =~33,05 . =507 38,12

4044 ~43,06 =456 47,61
faies ~32,19  =B,29 . 40,49
LUOS-MLJER DE USO  (295) (139) (438}~

Fuente :  PBAL Panamd
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Cuadro‘de‘Trabajo 0° 3

ARos-Mujer de Uso

EZfecto crude del método

Método Efecto crudo

141 Pildora ‘ 975

22 DIG : %19

124 Bsterilizacidn mujer: 18,04

8 Esterilizacidn del hombre - 1,21

295 . Total AG eficaces 32,19

Cuadro de Trabajo N° 3 b1s
létodo Afios~Mujer de Uso Efecto Proporeional

‘ (Porcentaje) {Porcenta je )
Fildora 47,8 3043
Bsterilizacidn mujer T 42,0 5650
Listerilizacidn del hombre 247 3.8
100, 0 100, 0

Nota: =~ Los porcentajes Afios-Mujer de uso no corresponden a los porecen—
tajes de uso actual de AC eficaces gque figuran en el cuadro °
14, porgque se han excluido las mujeres que nc han temido vida
sexual activa durante todo el afio {casc de l1as mujeres con Ii-
gadura de trompas, o sea con AC eficaz, que no han tenido vida
sexusl activa todo el aﬁo).
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El cuadro de trabajo ¥° 1 brinda una visién més com-
pleta del procesoc real,

Explicacifén del cuadro de trabajo N° 1:  la columna

(2) indica una fecundidad tebrica por edades, calcula-
da segfin €l método expuesto en el trabajo citado. La
columna (3) da, en porcemtajes, los efectos de la ausen-
cia de exposicibén al riesgo {0 sea de relaciones sexua-
les) por edades por todos los motivos {celibato, ausen-
cia, separacién, etc, ), el cual, como se puede apreciar

. decrece répidamente por edades para aumentar en el Glti-

mo grupo 40-44 afios (efecto de la viudez, separacifn
principaimente). La columna (4) da una tasa calculada
gquitando a la tasa tefrica expuesta en (2), el efecto de
ausencia de relaciones sexuales. La columna (5) indica
el efecto crudo de &/ los A.C. (de todo tipo), que actfia
sobre la tasa indicada en la columma anterior (4), y la
deprime, segfin el efecto .de los A.C., indicados, paradar
las tasas expuestas enm la columna (6). Finalmente, el
efecto del aborto inducido {efecto del aborto esponté-
neo y mortinatalidad se habia descontado para calcular
las tasas expuestas en (2)), que, segfin se puede obser-

‘var, oscila de 10,21 por ciento a 16,6 por ciento en

las diferentes edades, se aplica a la tasa anterior de
la columma (6) y asf se obtienen las tasas de la colum-
ma (8), es decir las tasas observadas en la encuesta
para el Gltimo afio.

El cuadre de trabajo N° 2 nos permite, sigquiendo la
misma metodologfa desglosar el efecto de los A.C, efi-
caces del efecto de los A.C. menos eficaces,

El efecto de los A.C. que figuraba en el cuadro de tra-
bajo N° 1 en la columna (5), aparece en este cuadro N°2
desglosado en: efecto de los A,C. eficaces, columa (2),
v efecto de los A.C. menos eficaces, columa (3), v la
suma de los dos en la columa (4), idéntica a la colum-
na {5) del cuadro N° 1,

A partir del cuadro de trabajo N° 2 podemos confeccionag
en base a los efectos netos calculados {efecto para 100 mu-
jeres) y los pesos especfficos (nfimerc de mujeres que usan)
de cada método A.C. eficaz, el cuadro de trabajoN°® 3, y el
cuadro de trabajo N° 3918 en el cual 1los datos del cuadro N° 3
aparecen en porcentajes,

Distinguimos dos efectos: el efecto neto, cual es el que tiene el A.C. en
grupo demujeres que lo usan, y el erecto crudo, cual es el efecto del
uso del A,C. en todas las mujeres Gue lousan y que no lo usan) de las edades

indicadas,
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Podemos, en base & los cuadros de trabajo anteriores, con
elulr s

Cuadro I° 1

Descartando la ausencia de relaciones sexuales, incontro
lable en gran medida por un progrema de planificacidn fa
miliar, nos ocupa el efecto del uso de AC (y del aborto
inducido, ulteriormente). Bl efecto de 1los AC es cre-
ciente en las mujeres segin la edad, desde el grupo 15-19
hasta ‘el grupo 40-44. 3s, en total, de 40,49 por ciento
Lo cual no quiere decir que, sino se uwsaran AC, 1la tasa
de Tecundidad observads seria un 40 por ciento mds alta,
pues dcbemos suponer que unas cuantas mujeres embarazadas
al no usar AC hubieran entonces recurride al aborto. Pero
podemos pensar que hubleran crecido las dos tasas: la de
fecundided y la del aborto, abortando unas mujeres y otras

0.
Cuadro N°® 2

El efecto de los AC eficaces es muy superior, como era
de esperar por definicidn, al Ge los AC menos eficaces.

La proporcién de mujeres que usaron AC segun el tipo de
AC usado fué, segin el cuadro N° 2 :

~ AC eficaces 1 295 . 100
' 434

~ AC menos eficaces: 139 ., 100
434

0 gea que, combinandc estos datos: el efecto de los AC
eficaces fue en un 180 por clento mayor que el efecto de
1los AC menos eficaces, para igual nimero de mujeres.
(efecto neto)

67,3 por ciento

i

32,1 por ciento

Cuadro K° 3

Bntre los métodos AC eficaces, uno de ellos, la pildora,
presenta una diferencia marcada entre los porcentajes de
uso y de efectividad : casi la mitad de los Aﬁos/Mujer

de uso {el 47,8 por ciento) Lo son con uso de la pildora,
y sin embargo, s6lo el 30 por ciento del efecto le es
atribuido. ¥ como se trata de ciiras relativas les que
aparecen en el Cuadro N° 3018, &1 efecto de los demsis
métodos aparece inflade en relacidn al porcentaje de uso.
0 sea, dicho de otra forme, la efectividad fue superior
(100 por ciento para esterilizacidn, mujer y hombre, ha
96 por ciento para el DIU) en los otros métodos, y rela-
tivamente baja para la pildora. IBste resultado cuyas
causas po han sido investigadas ~ no hay datos en la en-
cuesta para hacerlo - merece serlo, 56lo vodemos suponer
que no se usaron las pildoras adecuadamente, y Gue estas



deficiencias de uso tuvieron como consecuencia una efec~
tividad menor. La cual se tradujo en un mimero de acon-
tecimientos ( nacidos vivos y sbortos ) anormzluente als
tos para un método de probada eficacia cuando se usa co-
rrectamente.

Dgte dltimo hallazgo indica la necesicad de: motivar su
ficientemente a las mujeres en el uso de la pildora,
adiestrarlas mejor en el manejo del método, y vigilar el
uso en consultas o visitas escalonadas 2 las usuarias,

En conclusidn:

Bl uso de AC eficaces produce un impacto ~mayor o menor
segtin el volumen de uso- perfectamente medible. Cono-
ciende, entre las mujeres que usan AC eficaces, las que
los usan a través de un progyema de planificacidn fami-
liar, se puede lograr con cierta precisibn evaluar la
eficacia directa del programa en cuanto a su efectp so~
bre la fecundidad, Bastard para eso afindir unas cuantas
preguntas pertinentes al cuestionario de la investigacidn
a nivel de 1z poblacidn Temenina., BPBn cuanto a eficacia
indirecta, por el efecto de demostracidn gue lleva a
usar AC eficaces 8in pertenecer al programa, esie es bas
tante mds diffcil de valorar probablemente.

3.2, Uso de anticonceptivos y aborto

3.2010

Estudiar las relaciones entre el aborto inducido y el
uso de anticonceptivos presenta ciertas dificultades,

Dificultades en la recoleccidén de los datos- necesarios,
gue no se pueden obtener sino a través de encuestas, ya
que los registros de mortalidad fetal s8lo captan una
Infima parte del fenbmeno y las estadisticas hospitala—
rieg se refieren limitadamente & une fracceiln de los he-
chog que ocurren en una parte de la poblacibn expucsta al
riesgo. TFraccidn que, para hacer ain mds ilusorio su uso
con intentos de generalizacidn a la colectividad, o sea
de pretender conocer lo que sucede realmente en el terre~
no a través de la cbservacidén de une parte seleccionada
del universo, cambia en la wedida que posiblemente varian
los porcentajes de abortos hospitalizados, Tas mismas
encuestas, supeditadas a la buena fé y la memoria, més
aguella que ésta, de las entrevistadas, no logran su pro-
posito a cabalidad, en srado cambiante seslin la calidad
de los diferentes componenies que intervienen en ellas.’
Ta buena fé depende, fundamentalmente, del medioc ambien~
te segin esté mds o menos cargedo de inhibiciones, pre~
juicios 'y temores de sanciones soclales y judiciales,

Dificultades en el empleo de los medidas-resumen de los
hechos observados, pues existen muchos tipos de medidas



cuya interpretacidn no siempre es fdcil, y alpgunss veces
engafiosa, Existe una creencia, transformada en certidum
bre, en algunos investigadores gue utilizan medidss del
aborto inadecuado & nuesiro parecer, que auments la prdc-
tica del aborto con ¢l desarrollo de un programa de pla-
nificacidn familiar. Be pretende explicar este hecho,
_supuestamente comprobado, con razones de tipo psicoldgi~
co: al crear conciencia en la mujer de la conveniencia
de limitar o espceiar sus hijos, ella acuce en primera
instancia al medio gue mejor conoce, al mds difundido: el
aborto provecado. Lo mismo ocurre cuando se trata de es-—
tablecer comparaciones entre grupos de mujsres con ciertas
caracteristicas usando medidas que, si bien pueden dar
idea de la-actitud de la mujer, no reflejan la megnitud

e intensidad del fenfmeno estudiado diferencislments. Ia
rezlidad puede ser oira, COMO Vamos & Ver.

3.2.2. Prevalencia del aborto segin uso o no uso de anticoncep—
tivos

Cuadro N° 20

ABORTOS TOTALLZS POR 100 MUJERSS CASADAS Y CONVIVIRITES
SEGUN USC 0 WO U30 D3 ANTICOMCEPTIVS,
POR GRUPCS DE EDAD

. _ Orupos de ZTJdad ) )
15-19 20-24 25-29 30-34  35~39  40-44  45-49 15-49

Majeres gue:

Usan AC 0 28,6 38,2 52,4 45,1 . 53,6 31,2 41,9

Wo usan AC 20,0 15,5 25,3 65,5 55,7 94,0 78,0 46,7

Fuente @ PEAL Panamé

A pesar de las limitaciones de interpretacidn, gue tam—
bien agui se aplican, descritas en ¢ ftem 4,1.. 2ste
cuadro indica algo interesante. la medida, similar a la
que empleamos en el cuadro N° 18 para medir la fecundided,
tiene, al igual que esia otra, efecto acumulativo; se es—
pera que vaya eumentando con la edad a menos que falle

la memoria de la entrevistada (lo cunl se produce habitual
mente en el grupo 45-49 afos ). Las medidas para mujeres
que no usan AC, salvo algunas irregularidades debidas al
azar, tiene una clara tendencia a2l zumento en el mismo
sentido que la edad, no asi las medidas para mujeres que
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usan AC, que comienzan por ser superiores (grupos 20-24
y 25~29), para luego, en los grupos siguientes separarse
del ascenso de aquéllas de manera categlrica.

Todo ocurre como 8i bruscamente algin fendmeno hubiera -
frenado el ascenso que se anunciaba en las primeras eda=—
des, Y si se recuerda gue esas mujeres que, & partir de
los 30 afios, presentan cifras menores, son las més fecun
das (como v1mos) podemos presumir gue tal cambio es dew

bido al uso de AC gue hublera substituido, en esas eda-

des, 2 la préctica del aborto,.

3a2+3s Incidencia del aborto segin usc o no uso de anticoncep—
tivos

Cuadro N° 21

ABORTOS EN 100 EMBARAZOS DE MUJDEDS CASADAS Y COMVIVIZHDPES
EGUN USO O NO USO DE AWTICONCEPTIVOS,
PCR GRUPOS DE EDAD

drupos de Baaa (A/s , 100)

M jeres quet
’ 165~19" 20=24° 25-29 30~34 35-39 40-44- 45-49 15~49

Usan ﬂc 0 16’5 11,4' 13,8 9,6 ll,l . 6,8 11,1
No usan AC 20,7 12,5 11,2 17,9 12,5 21,5 18,9 16,0

Tuente § FEAL Pansmd

EBgte cuadro corrobora lo gque indied el cuadro anterior,
en umjeres de 30 afios y mds que usan AC, Con las medi-
das de prevalencia A/Np del cuadro anterior, que indi~’
can menos abortos en mujeres gue usan AC, se podria pen—~
gar que asi sucede porgque tal vez se embarazan Lenos esas
mijeres por el hecho de usar AC, lo cual no es cierto co=-
mo se demostré anteriormente, (las mijeres gue usan AC
tienen un promedio h13os/ﬁu3er mayor) puesto que ese uso
es en muchos casos posterior a los acontecimientos sefia«
lados. Pero el cuadro §¥° 21 muestra, con el empleo de la
medida A/R, que a riesgo igual, o sea a igusl mimero de
embarazos, las mujeres mayores de 30 afios usuarias de AC
abortan menos que las no usuarias., El uso de AC, pues ten
deria a disminuir la inecidencia. del aborto.

Pero es mejor ver 1o que sucede,en cuanto =2l aborto,ya no
en el pasado de la mujer, sino en el presente,mientras usa
0 no usa AC en sus relaciones sexusles. Y, gi usa, geglin
el método usado.
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+4e  Influencia de) uso de los anticonceptivos eficaces sobre
- 1la préctica del aborto inducido

W

Cuadro N°® 22

MEDIDAS DEL ABORTC EN MUJSERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA
SEGUN USO O 0 USO DE ANTICONCZFTIVOS EN EL ULTIMO
4§0, POR GRUPOS DE EDAD ( Cif PORCENTAJES )

Grupos Con uso de AC eficaces Con uso AC menos eficaces Sin uso de AC
de =
Edad N, E 4 A/‘NF A/B N, B A A/NF L/B £, E 4 A, A/3
15-19 1 0 0 © 0 7T 3 2 28,6 66,7 o7 22 3% 11.1 15,0
2024 43 7 3 7,0 42,8 23 13 2 8,7 15,4 65 43 7 10,6 14,0
25-29 56 10 1 1,8 10,0 33 12 5 15,2 41,7 57 %2 6 10,5 18,5
30-39° 162 20 3 1,8 45,0. 54 ‘13 3 5,6 23,1 65 25 6 9,2 24,0
40~44 50 -0 G - 0,0 22 .2 0 0. © ) 5 2 8,0 40,0
Todaé : T - 7 - ) A | -
15-44 312 38 7 2,2 10;4 139 4312 8,6 27,9 240 150 24 10,0 18,4
Nﬁ = mimero mujeres
3 = émbéfazoé
A = sbortos totales l
Fuéhte : FEAL Panamé; ‘

En este cuadro, obtenido por el mismo procedimiento que
el cuadro N° 19, se presentan medidas A/NF que, en este
caso, son tasas puesto cue se trata de acontecinientos
ocurridos en un afioc, Al no guedar incluidas las mujeres
sin relaciones sexuales, no corresponden al universo, cu
yo denominador serfa mayor en la categoria "sin uso de

AC"., Ia tasa A/E no sufre, obviamente, distorcidn.

3.2.4,1, La medida A/ifp sefizla una Giferencia conside~
rable de gbortos por 100 mvjeres segln uso de
AC eficaces, usc de AC no eficaces y relaciones
seXvales sin uso de AC, pues son, resnesiivamen
te: 2,2 por ciento, 8,6 por ciento y 10 por
ciehto, diferencia altamente sicnificativa que
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demuestra la consideravle baja del orden del
78 por ciento, ¢e la prdctica del aborto cuan-
do se usan AC eficaces en vez de no usar AC
alguno, vy del 74 por cieato cuando 8€ usan san AC
eficaces en vez de usar AC tradicionales _17

3.2,4.2, Si tomamos en cuerta las medidas 4/E, la situa
cidn cambia, Seglin uso de AC eficaces, uso de
AC menos eficaces y relaciones sexuvales sin
uso de AC, laz medidas son, resnectivamente :
18,4 por ciento, 27,9 por ciento y 18,4 por
ciento., Se podria concluir cue las mujeres
abortan lo mismo cuando usan AC eficaces y
cuando no usan AC glguno en sus relaciones
sexuales, Dsto, es cierto sesgin las medidas
expuestas, pero es sblo aparenie.

Podemos decir: Cusndo estdn embarazadas, las
mijeres tienen la misma tendencis a abersar,
usen AC eficaces o no los usen., 8/

En cuanto & tendencia, esto es clerto.  ero

como las mujeres que usan AC oficaces se emba~
razan renos, lueso sbortan menos, ¥ esto es 1a
realidad objetiva en la encuesta que nos ocupa.

Un peguefio cdlculo ilusirarsd 1o dlcho, enplean
do la férmula conocida A/ﬁ = o A

J E

[

Cuadro N° 23

PRCBABILIDAD DE ABORTAR SEGUN USO O NO USO DI ANTICONCEPTIVOS
Y SEGUN EL TIPO DE ESTOS

Probabilidad Con uso de AC  Con uso de &0 4, 0 ge AC
eficaces menos eficaces
(1) de embarazarse 0,121 0,309 0,5%3
(2) de abortar en ewbarazadess 0,184 0,279 0,184
(3) de abortar, segfin uso o
no uso de AC 0,022 0,086 0,100

(3) = (1) . (2)

7/ 10,0 ~ 2,2 , 100 = 78 por ciento; 8,6 ~2,2 . 100 = 74,4 por ciento
10 8,6

o

Las mujeres que usan AC menos eficaces tiene indudablemente una itendencia
mayor: ho guieren hijos, pero no emplean los medios AC adecuados para evi-
tar embarazos y sélo les queda, en caso de embarazo, el recurso del aborto.



Nota:‘;a)

c)

. 3e3e
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1a probabilidad de embarazarse se calcula segin datos del cuadro

we 22, ,
B/, = 38 = 0,121; 43 = 0,309; 130 = 0,533

312 13 540

la probabilidad de abortar en embarazades es la tasa A/E reducida
a la unidad. ’

la probabilidad de abortar, segiln relaciones sexuales con 0 sin
uso de AC es 1a tasa A/N_ : 2,2: 8,6 y 10,0 respectivamente,
gue aparece en.el Cuadre” N® 22,

Esta probabilidad es lo que mds importa, y comentamos en el item
3-2¢4o2¢

Sin embargo, no deja de iener su utilidad l2 tasa A/E, que seiiala
un hecho importante: la tendencia a practicarse un aborto en las
mujeres que usan AC eficaces es relativamente alta. Conviene,
pueg, disponer de AC realmente eficaces, y metivar, adiestrar y
visitar las usuarias para que los usen correctanente.

Datos para ele;ir, en un prograoma de planificacidn familiar, los

grupos méas vulnerables para reducir la prictica del aborto induci
do.

Cuadro H° 24

MEDIDAS DEL ABORTO, SEGUN CARACT RISTICAS TNDICLDAS
DE TAS MUJERES

3,%.,1. Pot edades y ustado Civil

grupos Solteras Casadas y Convivientes Otras

e . .

Edad A S, A/fE Afw, A A/ A /R
15-19 . 1,8 50,0 17,6 - 18,8 - 0,0 0,0
20—24 . 5}1 66,7 20,5 14,6 lo’o 5’7
2529 11,4 41,7 31,4 11,3 28,6 13,0
30m34 15,8 75,0 57,6 15,4 57,7 13,1
35-39 16,7 30,0 49,7 - 10,8 45,5 11,2
40~44 - 0,0 0,0 72,6 15,7 59,1 1444
45-49 0,0 ° 0,0 52,8 12,1 18,2 5,7

Todas 444 48,9 44,2 13,2 | 29,1 16,9
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Cuadr. ¢ 24 (Continuacidn)

BeFal. Por estratos socicecondmicns

.
P

A/N_ tipificado % AR
Estratoe alto 24,9 20,5 12,5
Estreto wmedio 3244 33,2 17,7
Tstrato bajo 31,3 3354 11,7

3.3.3., Por grados de instrugc cidn

A/N.E A./"W.E ' 'bipificado i A
Analfabetas ¥ ——— ———— mremees
Primaria 35,8 51,9 10
Secundaria ! 29,6 21,3 15,7
Univ.rgitaric 20,4 0,9 21

3.3.4., Seglin ntmero de hijiox vivos teriles

——— AR VA e i — L A — A R A —— e

¥mero dc hlgos vivos tenidos

Medidas o e e e e e s et £ n b o ¢ e e et

O 1;_ 2 3 4 “_J_é_ ) 6y +

A/w, , 100 75 32,4 35,5 40,5 49,5 78,4 68,4
A« 100 92,2 23,6 14,7 11,7 10,8 13,3 8.2
by Ta tipificacidn se lrace en base a la estructura por edadzs

¥ estado civil de foda la muestra. Esa estructura es dile-
rente en los estrates r segin grados de instruecidn, la mo~
dida tipificada mwvertra 1o que se obgervaria si tuvieran la
misma estructurz loe ectratos y los grupos segdr gralos de
instruceién.

% & Ho se calculan por escase nimero de observacicnes.

Fuente : FEAL Pansmd



Algunos comentarios

3¢3¢1a

3¢3.2

363e3a

3'3.4"

Las nedidas A/Np son, hesta cierto punto, acumilativas
por grupos de edad, pero su comparacidn por catagorias
de estado civil es concluyente.

Las medidas A/ muestran que las solteras, cuando estén
expuestas al riesgo de embarazarse, Sch 1as que mES Préce
tican el aborto.

Por estratos: 1las mujeres del estrato "alto" tiensn me~
nor tendencia a practicarse el aborto que 1as de estrato
"medio" y, como también se embarazan mencs, la provelen~
cia es mds baja. No ocurre asi entre los estrates "me-
dio" y "bajo". En éstas, la iendencia al aborio (A/E)
es menor, perc la probabilidad de embarazarse es mayor,
y el resultado es una prevalencia muy sirilar, tanto sin
tipificar como tipificando.

Lo mismo puede decirse entre los niveles ‘'primeria" y
"secundaria" que lo dicho para los estratos "medio" y "ba
jo'" cuando se tipifica, pues sin tipificar 1a estrictura
por estado civil (predominic de solteras en "secundaria" )
condiciona resultados diferentes. Lo,

La tendencia ol aborto, ain descartando el -~rupo con "Q
hijos {que incluye 1as mujeres no expuestas al riesgo)
parece declinar con la edad. Pero no asi la practica
efectiva que, aunque sea A/ﬁF una medida acumulativa,
muzestra un "ealto" importante entre el grupc de mujeres
con 4 hijos y mujeres con 5 hijos,
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SUMARIO Y CONCLUSIONES

En el ftem N° 1, "Promocidn de Programas', se incluyen unos datos, es-
cogidos entre los gue brinda uvna encuesia de tipo CAP realigada por
CULADE, que no pretenden tener validez universal. EI objetivo perse~
guido es el de llamar la atencidn sobre la necesidad de realizar perif-
dicamente investigeciones sobre "conocimientos, actitudes y précticas"
para conocer el terreno donde se actua, enmendar errores, actuar en la“

- direccidn correcta gracias a evaluaciones sistemdticas de las activida-

des de educacibn y promocidn de programas.

Deliberadamente se dan datos que interesan para la promocidn y la edu-
cacibn indistintamente. Estas actividades, si bien son diferentes, no
pueden ni deben separarse dicotémicamente; pues se ayuddn mutuamente.
Més adn, estas actividedes se intrican con las de ejecucidn de los pro-
gramas, cuando se trata de obtener un correcto uso de los métodos A.C,
puestos a la disposicidn de las usuarias,.

Je indicay; en el Item N° 1, la medicidn del grado de conciencia en el
nimero deseado de hijos, la manera de identificar las causas de temor o
inhibicidn que puedan impedir el empleo de los medios anticonceptivos.
Se dan unas medidas relativas sobre conocimiento de A.C. y sobre opipio=-
nes acerca de los métodos conocidos a nivel de la pareja. Se muestra
cuales fueron las fuentes de informacidén por 1las que 1és mujeres suple~
ron de los A,C., y cuales son las gue prefieren esas mujeres para See
suir aprendiendo sobre el tema. Todo lo cual ayudaria a una adecuacién
de los medios de difusidn a las preferencias de las destinatarias, y a
desechar los menos apropiados.

Seguidemente, se observaron los porcentajes de uso por categorfas de mu
jeres, y de abandonc del método, sin pasar s estudiar las causas de aban
dono que, en 10 gue al DIU se refiere, son las sefisladas en los estudios
de Tietze y Viel,

El' conocimiento de las caracter{sticas de las mzjeres que usan un méto-
do, asf como de 1a® razones que las llevaron a usar precisamente ase mé
todo, son de gran utilidad en la ejecucidn de un programa cuando se
guiere elevar el porcenmtaje de aceptacidn y el de contiruidod de uso.

"A proposito de los objetivos de los programas, se estudia en el Item

H® 3 el efecto de los A.C. eficaces -~en el que queda englobado el efecto
delo de los programas de planificacidn familiar existentes~ ea relacidn
a la fecundidad y a la préctica del aborto. Se hace con el propdsito,
miy general, de aportar datos sobre ese discutido efecto, pero no se
pretende abarcar el campo de la evaluacidn de la eficacia de los progra-
wes, para 1o cual se necesita de investigaciones estructuradas con esa
precisa finalidad.
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