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RESUMEN 

El desarrollo creciente de los programas de planificación de la fami 
lia es un tema de actualidad y de Ínteres para vastos sectores de la po-
blación, tanto por los beneficios que se estima comportan en Salud Públi-
ca, como por las consecuencias sociales que implica el hecho de planifi-
car la familia. 

El Centro Latinoamericano de Demografía, consciente de la importan-
cia de la planificación de la familia en América Latina, ha considerado £ 
decuado publicar anualmente un documento que resuma las actividades de los 
programas de los países de la región. También, se ha estimado pertinen-
te colaborar en forma técnica con los programas, mediante el desarrollo y 
presentación de metodologías que posibiliten la evaluación de los logros 
obtenidos a través del tiempo. 

En el presente docvraiento, además de analizarse la información propor 
cionada por los diferentes programas de 1975, se desarrolla una metodolo-
gía simplificada para estimar el numero de mujeres activas en el uso de 
anticonceptivos. La aplicación práctica a países seleccionados permite 
medir los logros alcanzados en ellos en cuanto a incremento de coberturaen 
el quinquenio 1970-1975. 

SUfdMARY 

The growing development of family planning programmes is a topical 
issue of interest to wide sectors of the population, both because of the 
benefits which these programmes are felt to bring in the field of public 
health and because of the social consequences of family planning. 

The Latin American Demographic Centre is fully aware of the importan 
ce of family planning in Latin America and has therefore considered it d£ 
sirable to bring out an annual publication summarizing the activities ef 
fected under the programmes of the countries of the region. It also con-
siders i t appropriate to provide technical co-operation with these prog-
rammes by developing and presenting methodologies to permit the evalua-
tion of the results achieved in given periods of time. 

The present document, as well as analysing the information provided 
by the various programmes for 1975, describes a simplified methodology for 
estimating the nionber of women actively using contraceptives. The practi-
cel application of this methodology to selected countries makes possible 
to measure the results achieved in them as regards extension of coverage 
over the five year period 1970-1975. 
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IÑTRODÜCCIQN 

El inicio de las actividades de los programas de planificacién de la fa 
milia constespondié, ep la mayoría de los países dé América Latina, a una ac 
ci6n privada de agrupaciones.médicas para las cuales el propósito fundamen-
tal fue de carácter educativo. Esta labpr pionera permitió, entre otras co-
sás» qu^ la práctica abortiva dejará de ser considerada por las parejas como 
el único medio.de evitar un hijo no deseado. El énfasis dado,a la paterni-
dad responsable, vigente.hasta la fééha en la mayoría de los parogramas, tie-
ne por ob jeito conseguir un. mayor bienestar de la familia y una disminución dé 
los dafios a la salud de la madre., tanto en lo psíquico como en lo físico.Por 
otra parte, los programas de planificación de la familia están logrando, a 
través del tiempo, que las parejas definan un•comportamiento en relación a su 
fectindidad en forma individual. ^ 

La motivación creada por las acciones de los prógiramas pioneros en los 
países ha permitido la expansión de la planificación de la familia, tanto a 
nivel de instituciones particulares como gubernamentales. Por la amplitud 
de su cobertura cabe destacar los programas de los Ministerios de Salud Pú-
blica y los de las Cajas de Seguridad de Empleados. 

La expansión creciente de la cobertura geográfica de los programas de 
planificación de la familia ha creado la necesidad de detectar el grado de e 
ficiencia administrativa desarrollada a través de las diversas clínicas. P^ 
ra ello se han desarrollado sistemas de estadísticas de servicio que reco-
gen información sobre los divérsos tipos de actividades llevadas a cabo y ca 
racterísticas de las usuarias. ' Los datos proporcionados por estos sistemas 
permiten a los programas jóvenes hacer los ajustes necesarios no sólo en lo 
administrativo, sino en la formulación de sus metas. En la medida que los 
programas tienen una vida operativa mayor, más de dos años, los sistemas de 
estadísticas de servicio les permiten evaluar los beneficios que están lo-
grando en la salud y bienestar de la madre, el niño y la familia en general. 



En este sentido será necesario investigar si la población que se está captan 
do corresponde a la población sujeto de programa, lo cual presupone la exis-
tencia de información adicional respecto a las mujeres en edad férti l . Post£ 
riormente, y previa elaboración de metodologías adecuadas, será posible eva-
luar los impactos demográficos y de costo-beneficio en relación a las políti-
cas nacionales de desarrollo. 

El Centro Latinoamericano d0 Demografía (CELADE) frente á los aspectos 
de evaluación antes mencionados, está prestando asistencia técnica a los paí-
ses para la evaluación de los logros de los programas. En este sentido ha ve 
nido desarrollando una serie de .Seminarios sobre temas específicos de evalua-
ción. Asimismo, se han elaborado documentos metodológicos que consideran,con 
la debida ponderación,.el tipo de información disponible en lós países. El 
documento que ahora se presenta cae dentro de esta línea'de penseiínientb ya que 
en él se incursiona.un poco en,el análisis y evaluación dé los programas - me-
diante la aplicación de las técnicas ya presentadas en Seminarios y 
publicaciones anteriores del CELADE. • .i 

El capítulo primero se refiere a lá cobertura de la información disponi-
ble en 1975 y las limitaciones que ésta presenta para un análisis global de 
los programas. 

El segundo capíttilo contiene el análisis de la información de activida-
des desarrolladas y características de las ácepteintes. 

En el capítulo final se presenta una.metodología simplificada para esti-. 
mar el volumen de mujeres activas en el programa, año por año, ejemplificándo 
se para algunos países a base dé información de continuidad de El Salvador y 
Chile. . . 

Esperamos que este esfuerzo cuente con el apoyo de los programas de pla-
nificación de la familia en el sentido, de proporcionsu?nos la información bási 
ca necesaria que nos permita cooperar en la evaluación de los logros obteni-
dos por estos programas en América Latina. 



I. COBERTURA DE LA INFORMACION 

1. La información que se analizará en los capítulos siguientes se basa en los 
datos que envían a CELADE loa diversos programas de planificación de la fami-
lia, a través de un cuestionario que se-presenta, en el Apéndice I. Los pro-
blemas de completabilidad de los datoŝ  emanan de dos fuentes: la primera, que 
se refiere a la falta de infornación de los programas a CELADE y, la segunda 
que dice relación con la cárencia de disponibilidad total de los datbs soli-
citados. En cuanto a la información recibida correspondiente al año 1975, ca-
be señalar los siguientes puntos: 

I . l . Los países que se encuentran representados por el total de los pro 
gramas que en ellos operan son: Bolivia, Costa Rica, Chile, el Ecuador, Nica-
ragua, Panamá y la Repfíblica Dominicana. 

En el caso del. Brasil, informa el programa de mayor magnitud del país: 
BEMFAM, f i l ia l de la IPPF. La Sociedade de Assistencia a Familia y Socieda-
de Brasileira de Reproducao Humana tanúíién desarrollan actividades en el cam-
po de la planificación de la familia, pero se desconoce, a la fecha de este i£ 
forme, el tipo de ectividedes que realizan. 

. En el Perú, al cesar las actividades de la Asociación Peruana de Planif^ 
cación dé la Familia, la Asociación de Tl?abájo Laico Familiar, organismo para 
el cual disponemos de información dependiente del Arzobispado, pasa a ser el 
programa de mayor importancia en el país. En cuanto a la Asociación para el 
Desarrollo Integral de la Familia, no conocemos el tipo de actividades que rea 
lizan. 

En el ürug\íay se dispone de información de la Asociación Uruguaya de Pl^ 
nificación de la Familia e Investigaciones sobre Repiroducción Humana. Exis-
ten otras dos instituciones que estarían realizando activida<tes, de planifica-
ción de la familia en este país: la Facultad de Medicina de la üniveisidad de 
la Itepública y el Centro Nacional de Planificación Familiar, pero no dispone-, 
mos de mayor información sobre sus actividades. 



Durante 1975, en la Argentina no operó ningún programa de planificación 
de la familia. 

1.2. Los países para los cuales no se cuenta con información para todos 
los programas son: 

Colombia: no se dispone de información del Ministerio de Salud Pública, 
que en cuanto a aceptantes en el año;197í+ representaba alrededor del por 
ciento del total nacional. 

Guatemala: no se dispone de información del Ministerio de Salud Pública; 
y Asistencia Social ni del Instituto Guateftialteco de SeguridadjSocial» que"en. 
conjunto, representaban aproximadamente el 50 por ciento del ingreso total en 
1970.. , . , , , . , , .• . 

Honduras: no se dispone de información del Ministerio de Salud5 que en 
1972 representaba alrededor del 57 por ciento del total del ingreso nacional 

iíéxico: Desdé 1968 no se dispone de información del Instituto Mexicano 
de Seguridad Social. De la Fundación para Estudios de Población (FEPAC), in^ 
titución privada que presta servicios desde 1956, sólo podemos informar que en 
1973 tenia un ingreso de 51 659 mujeres, ya que desde ese afió no hemos recibido re£ 
puesta a nuestra solicitud de datos. Habiéndose incrementado notableraeiite el pro 
grama de la Secretaría de Salubridad y Asistencia en los años 1973 a 1975, no 
se puede hacer hipótesis válidas respecto a la importanciá relativa que tie-
nen en la actualidad los prograiias antes mencionados. 

Paraguay: no se dispone de. datos respecto a las actividades desarrolladas 
por el iUnisterio de Salubridad y Bienestar Social; sin embargo, información no" o 
ficial hace.suponer.como válido que el programa llevado a cabo por -el Centro Para' 
guayo de Estudios de. Población sigue sieñdp el programa de mayor cobertura haci£ 
nal en 1975. - • . - . 

Venezuela: las clínicas de la Asociación Venezolana de Planificación Famiv 
liar, que captaban alrededor del 90 por ciento del total de mujeres ingresadas en 
1973, fueron pasando a depender del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social a 
partir de 1974, mediante un convenio suscrito por ambos organismos. Tal vez,d£ 
bido al proceso administrativo que esto implica, no hemos podido^ contar con 

• t i'- ' , •• • 
información para 1975. . 

1.3 A fin de contar con una visión general de la información disponi-
ble para los países enumerados en ei punto 1.2, se presenta un resumen de la 



importancia relativa del ingreso a cada uno de ellos en el año más reciein 
te del cual se dispone de datos. (Véase el cuadro 1). 

1.4. Suponiendo que la importancia relativa de los ingresos de años re-
cientes se hubiera mantenido en 1975, para los programas de los que no se di£ 
pone de infonnación se puede hacer una estimación máxima del ingreso total de 
este año. (Véase el cuadro 2). Los injgre.sos informados corresponderían a vin 
70,3 por ciento, valor que podemos considerar como mínimo probable por las ra 
zones expuestas en el punto l.i2. 

2. La exclusión de algunos programas en los cuadros 3 a 9 reflejarán ia falta 
de disponibilidad del dato específico para el año 1975. 



Cuadro 1 : f 

AMERICA LATINA: IMPORTANCIA RELATIVA'BEL INGRESO A LOS DIVERSOS 
PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, .H: PAISES PARA LOS QUE 
NO-SE CUÉNTA CON INFORMADION COMPLETA PARA 1975, POR ULTIMO Áf50 

INFORMADO, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES 

Países e Instituciones Ingrésos 
Absoluto Relativo 

Año de 
refe-
rencia 

Colombia ^. 
Asociación Pror-Bienestar de la Familia Colombiana-
Ministerio de Salud Publica 

121 
.91 

470 
656,, 

57,0 ' 
• 

1974 
. i 

El Salvador 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
Instituto Salvadoreño del Seguro Sociaia/ 
Asociación Demográfica SalvadoreñasL/ 

18 
7 
7 

183 
179 
170 

55,9 
22,1 
22,0 

1973 

Guatemala 
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia^./ 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 

10 
11 

484 
069 
709 

47,1 
49,7 
3,2 

1970 

Honduras 
Ministerio de Salud 
Asociación Hondvjrefía de Planificación Familiana./ 

12 
9 

920 
536 

57,5 
42,5 

1972 

México 
Fundación para estudios de la población 
Secretaría de Salubridad y Asistenciaa/ 
Asociación Pro-Salud Maternal A.C. 

51 
38 
2 

039 
218 
449 

55.6 
41.7 
2,7 

1973 

Paraguay 
Centro Paraguayo de Estudios de Poblacióna/ 
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 

6 
6 

417 
800 

48,6 
51,4 

1973 

Venezuela 
Maternidad Concepción Palacios^/ 
Asociación Venezolana de Planificación Familiar 

5 
67 

836 
965 

7,9 
92,1 

1974 

Fuente; Soto, Z., América Latina; Situación de los Programas de Planificación 
de la Familia hasta 1973, CELADE, Serie A, N® 130, abril, 1975. 
Soto, Z., América Latina; Actividades Desarrolladas por los Programas 
de Planificación de la Familia, 1974, CELADE, Serie A, N̂  julio, 
1976: 
a/ Información disponible para 1975. 



Cuadro 2 

AMERICA LATINA: INGRESOS INFORMADOS E INGRESOS ESTIMADOS, 
SEGUN PAISES, 1975 

Países Ingresos 
informados 

Ingresos 
estimados 

Bolivia 2 682 2 682 
Brasil 203 618 203 618 
Colombia 75 521 132 493 
Costa Rica 30 840 30 840 
Chile 222 094 222 094 
Ecuador 35 323 35 323 
El Salvador 10 264 23 274 
Guatemala 9 123 18 536 
Honduras 8 820 20 753 
México 193 199 416 377 
Nicaragua 19 188 19 188 
Panamá 11 512 11 512 
Pai?aguay 7 575 15 586 
Ferú 2 534 2 534 
República Dominicana 59 159 59 159 
Uruguay 6 539 6 539 
Venezuela 5 125 64 873 

Total 903 116 1 285 381 
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II. ANALISIS DE LA INFORMACION 

Como ya se dijo en el capítulo anterior, la causa de los datos incomple 
tos se debe tanto a la carencia de infozroación del total de los programas de 
ciertos países, COTIO a la falta de disponibilidad de algunos de los datos so 
licitados. Respecto a este último aspecto, se puede agregar que si bien la 
mayoría de los programas disponen de los datos básicos, por problemas de di-
versa índole estos no siempre son tabulados. 

En cada uno de los cuadros que se presentan en este capítulo aparecen 
sólo aquellos programas para los cuales se dispone de la información perti-
nente para el año 1975. 

El análisis que se hace de la información es de carácter general, desta 
cándose sólo, en casos señalados, aquellos programas o países que dan la nor 
ma o salen de ella. 

Resianiendo, el propósito de este capítulo es presentar un panorama glo-
bal de los hechos y logros de los programas de Planificación de la Familia 
de América Latina, que, disponiendo de los datos, los han proporcionado a 
CELADE para el año 1975. 

El mayor peso relativo de los gestágenos como método al ingreso no só-
lo se mantiene, sino que se incrementa en el año 1975. (Véanse los cuadros 3 
y 3A). Sin embargo, no se observa una tendencia definida en el tiempo en cuan 
to a la preferencia creciente de algvmo de los métodos que ofrecen los pro-
gramas. (Véase el gráfico 1). Esto puede deberse a que en la mayoría de los 
países en estudio no existe una política al respecto. Ix)s programas de def¿ 
nida orientación cristiana, como la Fundación Hernando Carvajal, en Colombia 
y la Asociación de Trabajo Laico Familiar, en el Perú, dada la controversia 
que existe respecto al mecanismo de funcionamiento del DIU, no administran es 
te método. Los gestágenos los proporcionan en casos calificados y sólo por 
un plazo breve (alrededor de dos años). 
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AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS 
A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR METODO 

ADOPTADO AL INGRESAR,, SEGUN ANO,3,970-1975 
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Cuadro' 3, 

AMERICA LATINA: MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA 
POR TIPO DE . ANTICONCEPTIVO ADOPTADO AL INGRESAR, SEGUN PAISES E INÍSTITÜCIONES, 1975 

Países Instituciones 
' Mujeres ingresadas a los programas 

Total. Por método adoptado ^ ing?esar 
DIU Gést. Oral, Gest. Xny. Esterilla.Otros A.C. 

Total , 902 ?55 293 558 526 314 5 342 13 872 63 269 
Bolivia 2 682 1 738 . 499 - - 445 
Mipistériodé Prev. Spcial y Salud Pública 793 612 139 - - 42 
Aspe.Boliviana de Protección a la Familia 1 449 722 324 - - 403 
ífospital Metodista 289 289 - - -

Consultorio de la Mujer 142 . 106 36 - - -

Corisultorio Jesús del Gran Poder 9 9 - - - -

Brasil 203 618 3 607 196 404 - ' - - 3 607 
Sociedade Civil de Bem Estar Fam. no Brasil 203 618 3 607 196 404 - - 3 607 
Colombia . - 75 521 32 564 : 28 914. 577 8 377 5 089 
Ase. Pro-Bienestar de la Fam. Colombiana .75 04p 32 56.4 28 752 577 8 377 4 770 
Fundación Hernando Carvajal 481 162 - . - 319 
Costa Ricañ./ . . 30 079 1 982 19 925 1 053 b/ 7 119 
Ministerio de Salud Pública 16 288 1 055 11 935 774 b/ 2 524 
Caja Costarricense de Seguro Social 13 791 927 7 990 279 y 4 595 
Chile • 222 094 144 163 72 268 - - 5 663 
Servicio Nacional de Salud . 191 461 124 877 62 347 - - 4 237 
Servicio Médico Nacional dé Empleados 15 714 8 797 6 146 - - 771 
Otras Instituciones 14 919 10 489 3 775 - 655 
Ecuador _ . 35 323 12 041 17 752 - 199 5 331 
Ministerio de Salud 18 772 4 839 10 900 - 3 033 
Ministerio de ifefensa ' 6 171 1 468 3 557 - 1 .146 
Inst. Ecuatoriano de Seguridad Social . 1 141 406 544 - 191 
Asociación Pro-Bienest.de la Fam.Ecuatoriana 6 658 • 4 145 1 751 . - 199 563 
Sociedad de Médicas 2 581 1 183 1 000 - . - 398 

(Continúa) 



Cuadro 3 (Conclusión) 
AMERICA LATINA; MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION IE LA FAMILIA, 
POR-Tipo DE ANTICONCEPTIVO ADOPTADO AL INGRESAR, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES,1975 to 

Paíáes e instituciones 
Mujeres ingresadas a los programas 

Total Por método adoptado al ingresar. 
"DIU 6est.Ca?al. Gest.Iny. Esteriliz. Otros A.C. 

El Salvador 10 26»̂  1 670 6 962 - 1 171 461 
Ins.Salvadoreño del Seguro Social 5 203 406 4 409 - 156 232 
Asociación Demográfica Salvadoreña 5 061 1 264 2 553 - 1 015 229 
Guatemala 9 123 1 7,60 .5 933 210 634 586 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia 9 123 1 760 5 933 210 634 586 
Honduras . 8 820 1 157 7 076 474 39 74 
Asociación Hondurefia de Planificación Familiar 8 820 1 157 7 076 474. 39 74 
México . 193 199. 70 518 100 463 2 705 966 18 547 
Secretaría de.Salubridad y Asistencia- 193 199: 70 518 ,100 463 2 705 966 18 547 
Nicaragua 19 188 2 812 14 468 236 31 1 641 
Ministerio de Salud Pública 10 554 1 849 8 089 1 298 369 
Instituto. Nicaragüense de Seguridad Social- 3 223 207 2 686 ^ 38 31 261 
Clínicas Moravas • 626 44 485 - 97-
Asociación. Demográfica Nicaragüense 323 659 2 783 881 
Otras clínicas priyadas 462 4 425 - 33 
Panamá 11 512 1 987 . 6 353 70 2 337 865 
Ministerio de Salud ' 11 083 1 849 V 6 085 62 2 237 850 
Asoc. Panameña de Planeamiento de la Familia 429 138 268 8 15 
Paraguay 7 575 2 051 4 366 17 1 141. 
Centro Paraguayo de Estudios de Población 7 575. 2. .051 - .4 36.6 - 17 1 141 
Perú , , . 2. 534 - " 1 964 - V 570 
Asociación de Trabajo Laico Familiar 2 534 - .. 1'964^ .. tf • * - : ' - -570 
República Dominicana 59 159. .160 35 896: 12 103 
Consejo Nacional de Población y Familia.^ - -59 159 7 160. • 39 596 " • 'i • 12 103 
Uruguay 6 539 4 664 1 875 -

Asoc. Uruguaya de Planificación Familiar. 6 539 4 664 1 875 - 12 103 
Venezuela . 5 125 3' 684 19.6\ - - - • 218^ 27 
Maternidad Concepción Palacios • 5 125 3 684 1 196 • 1 •• • • 2lé' 27 
â / No incluye 731 ingresos a la Asociación 

tegración Familiéir, por no disponerse de 
b/ Incluido en Otros Anticonceptivos. 

Demográfica Costarricense, ni 30 ingresos al Centro de In-
su distribución por método. 



Cuadro 5 (conclusión) 
AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA 

FAMILIA, POR TIPO DE ANTICONCEPTIVO ADOPTADO AL INGRESAR, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES. 1975 

Países e Instituciones 
Distribución relativa de las mujeres in^esadas'a los prog;ranias 
Total • Por método adoptado al ingresar Total • Dlü Gest. Oral Gest. Iny. Esteriliz. Otros A.C 
100^0 32,5 58,3 0,6 1,6 7,0 
100,0 = 64,8 18,6 - - 16,6 
100,0 77,2 17,5 - - 5,3 
100,0, 49,8 22,4 r - 27,8 
100,0 100,0 - -

100,0 74,6 25,4 - - -

100,0 100,0 - - - -

100,0 1,8 96,4 • - - 1,8 
. 100,0 l.B 96,4 - - 1,8 . 

100,0 43,1 38,3 0,8 11,1 6,7 
100., 0 43,4 38,3 0,8 11,2 6,3 
100 i 0 - • 33,7 - e» 66,3 
100,0 6,6 66,2 3,5 a/ 23,7 
100,0 6,5 73,3 4,7 a/ 15,5 
100,0 6,7 58,0 • 2,0 33,3 • 
100,0 64,9 32,5 - - 2,6 
100,0 65,2 32,6' •• - - • 2,2 
100,0 56iíO 39:, 1 - - 4,9 
100,0, 70,3 25,3 : - 4,4 
100,0 34,1 50,2 - 0,6 15,1 
100,0 25,8 58,1 - 15,1 
100,0 23,8 57,6 18,6 
100,0 35,6 47,^ - 15,7 . 
100-,0 62,2 26,3 3,0 8,5 
100,0 45,8... . 3?,8 : . - 15,4. 
100,0 16,3 V67r8 11,4 4,5 
100,0 7,8 - ;84,7 , 3,0 4,5. -
100,0 25,8 . 50,4 - 20,1 4,5 

Total 
Boliviá 
Mi&istéíio de Prev. Social y Salud Publica 
Ásoc.Boliviana de Protección ála Familia 
Hospital Metodista 
Ccátóultorio de la Mujer 
Consultorio Jesús del Gran Poder , 
Brasal:-
Sociedade Civil de Betn-Estar Fam. no Brasil 
Colombia. 
^ o c . Pro-Bienestar de la Fam. Cplombiana 
Fundación Hernando Carvajal 
Costa Rica - . 
Ministerio de Salud Püblica 
Caja Costarricense de Seguro Social 
Chile 
Servicio Nacional de Salud 
Servicio Médico Nacional de Empleados 
Otras Instituciones 
Ecuador; . . >' ... . - . 
Ministerio de Saliid 
Ministerio de Defensa 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
Asoc. Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana 
Sociedad de Médicas 
El Salvador 
Instituto Salvadoreño del .Seguro Social 
Asociación Demográfica Salvadoreña 

. >. 

(continíia ) Oi 



Cuadro 3A (Conclusión) 
AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA 

FAMILIA, POR TIPO DE ANTICONCEPTIVO ADOPTADO AL INGRESAR, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES. 1975 
t-i •p 

Distribución relativa de las mujeres ingresadas a los programas 
Países e Instituciones lu taj, — DIU Gest.: Oral Gest. Iny. Esteriliz. Otros A.C. 

Guatemala , ' . " ; - • 100,0 19,3 65,0 0,6 1,6 ; 7,0 
Asociación Pr^-Biénestar dé lá Familia 100,0 19,3 65,0 2,3 7,0 - 6,4 

Honduras, 100,0 13,1 80,2 5,4 0,5 0,8 
Asoc:. Hondureña de Planificación Familiar 100,0 13,1 80,2 5.4 0,5 0,8 
México 

-Secretaría de Salubridad y As.istencia-
100,0 36,5 52,0 0,5 9,6 México 

-Secretaría de Salubridad y As.istencia- 100,0 .36,5 52,0 0,5 9,6 
Nicarajgua 100,0 14,6 75,1+ 1,2 0,2 S,6 
-Ministerio de Salud Pública 100,0 - 18,0 76,6 1,9 - 3,5 
Instituto Nicaragüense de Seguridad Social 100,0 6,4 83,3 1,2 lyjO 8,1 
Clínicas Moravas - ; 100,0 . 7^0 -77,5 — 15,5 
Asociación Demográfica Nicaragüense 100,0 15,2 - - 20,4 
Otras . clínicas, privaos .iop,o 0,9 92,0 - - 7,1 
Panamá . - ^ , " 100,0 17,3 - 55,2 0,6 19,4 7,5 
Ministerio de Salud 100,0 . 1 6 , 7 54,9 0,5 20,2 7,7 

.Asociación Panameña de Planeamiento de la Fam. 1,00,0 32,2 62,5 1,8 - ' 3,5 
"Paraguay : 100,0 ,27,1 . :57,6 0,2 15,1 
Centro Paraguayo de Estudios-de Población 100,0 27,1 57,6 0,2 - 15,1 
Perú" 100,0 • - 77,5 - - 20,5 
Asociación de Trabajp Laico Familiar 100,0 77,5 - - 22,5 
Repiíblica Dominicana ;.. 100,0 12,1 67,4 - - ; 20,5 
Consejo Nacional de Población y Fam. - .100 ;o 12,1 .67,4 - 20,5 
-Uryguay 100,0 71,3 28,7 - - -

Asociación Uruguaya de Planificación Fam. -100,0 71,3 28, - - -

-Venezuela -- . - . . . . . 100,0 71,9 - 23,3 — . 4.3 0,5 
Maternidad Concepción Palacios IQ-OTO " ' _ - 2353. ' : ' 0 , ? -

a/ Incluido en otros anticonceptivos. / 
b/ Para lá distribución por método se adoptó la observada eii el '+°i^imestre de 1975. 
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El hecho que las mujeres adopten preferentemente gestágenos, puede de-
berse, a que zal ingresar a \in programa, de planificación de la familias el pro 
pósito sea el espáciar los hijos, ya que su descontinuación puede efectuar-

, se en el momento que se desee sin necesidad de rec\irrir al Programa. Por o-
tra parte, existe, la facilidad de obtener pastillas anticonceptivas» por 
cuenta propia, lo cual puede significar vina ventaja para las mujeres de ni-
vel económico más alto. 

Sin embargo, transcurrido un tiempo^ un año o ma§, es frecuente el cara 
bio al método DIU¿ lo cual hace suponer que la mujer ya completó el tamaño de " 
familia deseado,adoptando por esto,,un método, a un plazo más largo. Experien-
cias llevadas a cabo en Ch^e, El Salvador, México y otrós, han demostrado 
que la continuidad del uso de DIU es mayor que la de gestágenos,lo cual ésta 
ría reafirmando lo dicho. 

Como en informes ^teriores, es necesario señalar que él dató menos con 
f i ^ l e en cuanto a método adoptadores el de esterilización, ya q\ié en algu-
nos casos está incluido en otros anticonceptivos, en forma explícita o impH 
cita, y en otros no se consi@ia debido a motivos tales, como no considerarla; 
ccsno método anticonceptivo, inst i tuir un programa apairte o nd disponer de la 
inforrtóción. 

• Los dátós presentados en el cuadro 4 permiten deducir algunos indicado-
res de importancia en cuanto a las" activiáades desarrolladas por los progra-
mas de plahificáción de la familia dé la Región, como el número de personas 
atendidas ptor clínica, el número de coritroleá anuales por clínica y el núme-
ro dq controles anuales, por perspna. ' • . 

El pTOmedio de personas atendidas por clínica en 1975 es de 1 159. Este 
pr^edio, que supone obviamente igual tamaño para todas lets clínicas, tiene 
gran variabilidad, no tan sólo entre pr̂ ogramas, sino que entre las clínicas 
de un mismoL.progí^a. Para .poder determinar esta última, sería. necesario 
dispone» de una estratificación dé las clínicas según tamaño, teniendo en' 
cuenta, entre otros factores, el número promedio.,de horas/p3?ofesional dispo-
nible en ca^ una de ellas. Este dato, a ese niyel; de detalle no ha sido so-
licitado a los programas, dados los propósitos^.de esta publicación.. Por el 
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alto promedio de personas atendidas por clínica, merecen destacarse la Aso-
ciación Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana (7. 529)i la /tóociación Hondu 
reña de Planificaci6n Familiar (6 403), la Asociación Pro-rBienest'ar de la ¡Fa'-
milia Colombiana (5 495),y la Sociedad Civil de Bem Estar Faroiliar'no Brasil 
(3 723). Es fácil deducir que estas Instituciones desaírollan sus actividades en 
clínicas grandes sií?uadas en áreas o ciudades de alta concentración de población. 

Intimamente relacionado con el número de personas atendidas por clíni-
ca se encuentra el nijmero de controles anuales por clínica, qué p'ara el to-
tal de los programas considerados es de 3 164 en-el año 1975. Como era dé 
esperar, los mismos programas que presentan los valores máximos dé personas 
atendidas por clínicas poseen los más altos valores en cuanto a coritiroles réa 
lizados por clínica. 

la concentración de controles por persona se considera un indicador más 
o menos estable a través de los diferentes programas; sin embárgo, varia en 
forma apreciable ,de acuerdo al tipo'de anticonceptivo más usado por p'arte de 
las dientas. El valor promedio'de la concentración de controles por perso-^ 
na es de 2,2 para el total de los programas considerados, valor bástante ad£ 
cuado pcira una combinación equilibrada de usó de DIU y Gestágenos, de aduer-
do a las normas de controles de estos programas. Sin embargo, si el usó- de 
gestágenos fuera el prevaleciente, sería de esperar que la.concentración fu£ 
ra mayor. El valor observado llevaría a pensar en la existencia de una alta 
deserción en los primeros meses posteriores al ingreso. La .concentración de. 
controles por persona varía de, un 6,0 a, 1,1 en los. programas en. estudio. -

Las visitas a domicilio no representan üha' actividad relevante déhtro de 
las acciones de los programas, lo ,que puede deberse al alto, costo que ellas 
implican. , ,. • 

Sólo en el programa de'la Fundación Heráando-Carvajal, éstas visitas re 
presentan un süLto porcentaje de las 'actividadés (67 por ciento)v lo' que está' 
en estrecha relación con la orientación de; este programa. • ' 

Cómo dato adicional se puede agregar qúe el número dé clínicas que pres 
ta servicios de planificación de la familia en la región se ha duplicado en 
1975 con respecto á 1970. InfornHcióh complémentária permite sostener quee£ 
te incremento es en general el reflejo de un aumento en la cobertura geográ-
fica de estos servicios en los países. 



Cuadro 5 (conclusión) 
AtffiRICA LATINA: NUMERO DE CLINICAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, NUMERO DE MUJERES ATENDIDAS Y 

ACTIVIDADES REALIZADAS, POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEGUN PAIS E INSTITUCION. 1975 

Países e Instituciones 
Número 

de Número Actividades realizadas 

Total 
Por tipo de actividad 

Control Consulta Visita a 
domicilio 

Bolivia 
Ministerio de Previsión Social y Salud Pública 
Asociación Boliviana de Protección a la Familia 
Hospital Metodista 
Consultorio de la Mujer 
Consultorio Jesús del Gran Poder 
Brasil-
Sóciedade Civil de Bem Estar Familiar do Brasil 
Colombia 
Asociación Pro-BÍOTestar de la Familia Colombiana 
Fundación Hernando Carvajal 
Costa Rica 
Ministerio de Salud Pública 
Caja Costarricense de Segui-o Social 
Chile 
Servicio- Nacional de Salud 
Servicio Médico Nacional de Empleados 
Otras Instituciones 
Ecuador 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana 
El Salvador 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
Asociación Demográfica Salvadoreña 
Guatemala 
Asociación Pro-Bienestar dé la Familia 

5 
6 
1 
1 
1 

48 

125 
32 

290 
32 

5 

30 
2 

10 

2 U87 
3 465 
1 239 

350 
9 

350 000 1 075 384 

263 760 
761 

47 492 

359 849 
33 050 

37 646 

16 307 

23 215 

348 250. 
9 624 

125 073 
80 735 

1 002 924 
114 787 
20 383 

63 833 
25 219 

35 639 

937 023 

348 250 
1 522" 

98 960 
55 323 

002 924 
74 139 

43 065 

46 686 • • • 

25 465 

138 361 

1 691 

26 113 
25 412 

40 648 

6 411 

17 147 .. -
. « • • « • • 

9 524 650 
(continúa) 



Cuadi:"© (Conclusion) 
AMERICA LATINA: NUMERO DE CLINICAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, NUMERO DE MUJERES ATENDIDAS Y 

ACTIVIDADES REALIZADAS, POR TIPO DE ACTIVIDAD, SEGUN PAIS E INSTITUCION. 1975 

00 

„ Numero Numero ^^ Actividades realizadas 
Países e Institucionés Total 

Por tipo de actividad 
Control Consulta Visita a 

domicilio 
Honduras 
Asóeiación Hondureña de Planificación Familiar 2 12 806 í|5 804 36 918 7 543 1 343 ' 
Nicaragua ' 

Ministerio :de Salud Publica 20 698 94 577 61 938 31 363 1 276 
Instituto-Nacional de Seguridad Social 8 5 886 22 688 17 504 5 184 -

Clínicas Moravas 2 1 752 lÓ 603 10 448 103 60 
Asociación Demográfica Nicaragüense .6 6 607 21 520 .11 006 10 514 -

Otras clínicas priwádas 3 4 ( 539 894 ,.890 . 4 -

Panamá-/ 
Ministerio de Salud 97 37 953 62 716 53 822 8 894 • • • 

Asociación Panameña de Planeamiento de la Familia 2 1 5tH 8 185 6 . 036 2 149 -

Paraguay 
Centro Paraguayo de Es^dios de Población 27 • • • 54 782 47 214 • 7 568 
Perú 
Asociación de Trabajo Laico Familiar 22 8 51 586 38 970 15 ! 616 • • • 

República Dominicana 
Consejo Nacional de Población y Familia 209 76 019 • • • • • • • • • • « » ' 

Uruguay " 
Asociación Uruguaya de Planificación Familiar 26 17 980 21 386 • • • " • • • • • 

Venezuela . . . . - -

Maternidad Concepción Palacios 1 • • t • « • 
t . 

• • • * * * 
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Los mayores incrementos en cuanto al nijméro de clínicas en el período 
1970-1975 se han producido en la Asociación de li'abajo Laico Familiar del 
Peru (633 por ciento), en el Consejo Nacional de Población y Familia (555 
por ciento), en la Caja Costarricense de Seguro Social (540 por ciento) y 
en el Ministerio.de Salud de Panamá (246 por.ciento). 

En la decacia del 60 la idea de planificalr la familia en América Latina 
se institucionaliza a través de la creación de los programas de planifica-
ción de la familia. La duración de ellos a la fecha varía entre 5 y 15 años 
aproximadamente, de donde es fácil deducir que él ingreso acumulado hasta 
1975 está reflejando experiéncias distintas. Por otra parte, el numero de 
mujeres activas soló tiene sentido si se relaciona con el ingreso acumulado 
con el número de mujeres en edad férti l del país, población sujeto u otras. 
Es por esto que con los datos del cuadro 5 se han calculado algunos indica-
dores que por su interés sé clasifican en ei cuadro 5A. 

La razón de los ingresos acumulados hcista el año Zt respecto al número 
de mujeres en edad férti l , es una medida de la influencia directa del pro-
grama en el uso de la anticoncepción en los ^ años del programa. Se habla 
de influencia directa para diferenciarla del efecto indirecto, multiplica-
dor, que puede tener en el sentido que las mujeres alguna vez usuarias pira 
ducen en cuanto a motivar a otras en la práctica de la anticoncepción. Su 
interés radica en el hecho conocido de que muchas mujeres a pesar de abando 
nar el programa continúan la práctica por cuenta propia. En el caso de u-
suarias de Dlü, este hecho no implica gasto adicional para la mujer y,en el 
de gestagénos, el costo es mínimo en la mayoría de los países. 

Este indicador puede refinarse descontando, de los ingresos acumulados 
la if)roporción de mujeres que han excedido el período fértil y la proporción 
de mujeres que se estima no continúan con la práctica anticonceptiva, dato 
que puede obtenerse de encuestas de seguimiento de aceptantes. ' 

La razón de las mujeres activas en el programa, respecto de las muje-
res en edad fértil en un año dado, constituye la, cobertxira del programa. La 
definición de mujer activa da lugar a muchas controversias, ya que no exis-
te una definición universal al respecto. Desde lui punto de vista adminis-
trativo, algunos programas consideran activa en el año ^ a la mujer que ha 
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cuinpiido todos; los"'cohtrol'es pianificadós?para el-año,' de"'acuerdo 'al inétodo 
en úsoj spará otros .sérá activa :fen él año £Vla/mujer: que ha asistido por ló 
méiios a unicontrql 'éñwesé )áño. rDesde im pxmto dé vista más práctico,-puede 
considerarse activa én: el^afio la inujeir;>que continúa la'práctica anti- , 
conceptiva, aunque no haya'cumplido con los controles. - La cohstatáci6n.' d̂e 
este hecho presupone, en principio, la realización de encuestas deseguimien 
to que pennitan clasificar a ,1a mujer como activa-o cesada. Sea cual sea . 
el criterio adoptado para definir la^condici^ .de aqtiva, siempre, existirá , 
el problema de la obtención del balance ^ual . Un procedimiento muy. ,,usado,,, 
y aparentemente simple es el manual ̂  que se realiza a base de ,un tar̂ ĵ eitero-
calendario, en que. se ordena a las mujeres según .fecha de. control y m t̂odP r 
clasificándola posteriormente ,como pérdida del seguimiento o cesaba.a, piar , 
zos previamente establecidos. El mantener actualizado el fichero, ,np siero- • '•"O. r-'.i • l-i . • •.. I: ' • •/ • i-:- " • "••• 
pre se logra debido a problemas de tipo administrativo, aque no es dpi, c^so , 
mencionar. Otro procedimiento es el mecanizado, que se realiza generalmen-. . . . . - • • • • i 
té" iklr'cotaputador y que si bien éá mucho más complejo que el manual, es mas 
rápido y 'permite' obtenét» una serie de dktos ddiciónales, táles como" ías cau , 
sas-'dfe cierre-y los fracasos de inétódo\ ' ' ' 

•"i". 
E1 dato dé número de mujeres activas es. irenos. confióle que ê , de. in-

gresós acumulados, para la mayoría de los programas.Por esta razón, para pr£ . 
pósitos comparativos en cuanto a importancia o influencia de los prQgr.amas, se 
ría más adecuado, en principio, considerar, la razó^ denlos ingx>esos. acuipula ^ 
dos respecto a las mujeres en edad férti l , . considerando,si se d,esea, una cg. .. 
rrección por tiempo de'funcionamiento del programa. , . . ..... 

La razón de activas respecto a los ingresos acumulados se puede inter-
pretar como una tasa de retenci&i (o cpntinuidad) promedio para los z años. . 
de funcionamiento del programa. Experiencias llevadas a cabo .con. datos. de ; 
diferentes países han permitido estjm como retención o continuidad,,prome-
dio para 10 años, valores cercanos al 40 por ciento. Dentro de estos márge 
nes acéptales sé enoueritrári'el pí^gram del Servicio Nációrial de Salud de 
Chile (úÓiií'"á los'10'años), el progra^ lá Sociédade Civil dé Bem Estar 
Familiar rio^fibasil por ciento"á los ÍÓ'añosJ, y el Programa de ía Asó 
ciacióhmEro-Biénestar'de la Familia de Gu&témala (37,3 a los l í añOs)l " 



Cuadro 5 (conclusión) 
AMERICA LATINA: AÑO DE INICIO DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, INGRESOS ACUMULADOS, 

EGRESOS ACUMULADOS Y ACTIVAS AL 31 DE DICIEMBRE DE 1975, SEGUN PAIS E INSTITUCIONES 

Países e Instituciones 
Año de 
inicio 

del 
programa 

Ingresos 
acumulados 
al 31 Die. 

1975 

Egresos 
acumulados 
al 31 Die. 

1975 

Activas al 
31 de 

Diciembre 
1975 

Brasil 
Soeiedade Civil de Bem Estar Familiar no Brasil 
Colombia 
Asociación Pro Bienestcir de la Familia Colombiana 
Fundación Hernando Carvajal 
Costa Rica 
Ministerio de Salud Pública 
Caja Costarricense de Seguro Social 
Chile 
Servicio. Nacional de Salud 
Servicio Médico Nacional de Empleados 
Ecuador 
Ministerio de Salud 
Ministerio de Defensa 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
Asociación Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana 
Sociedad de Me'dicas 
El Salvador 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
Asociación Demográfica Salvadoreña 

1966 

1966 

1968 
1970 

1966 
1963 

1970 
1970 
1966 
1966 
1968 

1968 
1966 

918 279 

510 218 
3 it20 

105 014 
55 790 

891 016 
59 788 

73 054 
16 658 
5 561 

49 730 
7 781 

50 227 
82.965 

538 279 

246 458 
2 659 

8 298 

531 167 
32 646 

380 000 

263 760 
761 

47 492 

359 849 
27 142 

33 920 • « * 16 307 

(continúa) 
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Cuadro 5 (conclusión) 
AMERICA LATINA: ASO DE INICIO DE LOS PROGRAMAS DE P1.ANIFICACI0N DE LA FAMILIA, INGRESOS ACUMULADOS, 

EGRESOS ACUMULADOS Y ACTIVAS AL 31 DE DICIEMlíRE DE 1975, SEGUN PAIS E INSTITUCION 
K> lO 

Año de Ingresos Egresos Activas al 
Países e Instituciones inicio 

del 
acumulados 
al 31 Die. 

acumulados 
al 31 Die. 

: 31 'de 
Diciembre 

programa 1975- 1975 1975 
Guatemala " v i . - - : ; 

A§ociacx4ñ Pro-Bienestar de la Familia 1965 62 230 39 015 23 215 
Honduras ' ; : ' í' .V • . -

Asociación Hondureña de Planificación Fcuniliar i9e3 56 572 46 662 9 910 
México; "" - •• ,f r' • * • 

Secret'.^ía de Salubridad y Asistencia 381 505 254.393 127 ,112 
Nicaragua 
Mip:Ut .̂rio de Salud PiSblica 1968 33 797 13 099 20 698 
Instituto Háciqnál de Seguridad Social 1970. . 7- 545 -1 ¿59 5̂' 886 
GlSñicás Móravás 1968 2 030 278 í 752 
Asociación Demográfica Nicaragüense 1974 6 920 313 6 607 
Otras clínicas privadas " , - ' - 55 ;̂ ^ 20 539 
Pa'ríámS • . 

72 OOÔ '' Ministerio de Salud 1966 72 OOÔ '' • • • 37 953 
Asociación Panameña p̂ará el Planeamiento de la Familia 1966 4 968 3̂  427 1 54i 
Paraguay .' - - - - • ' . • : " 

Centro Paraguayo de Estudios de Población 1966 38 155 11 770 26 385 
Peril' = " . ' . = • v- : • •• ••-
Asociación de Trabajo Laico Familiar 1970 14 775 6 501 8 274 
República Dominicana .. . - - • . . - . -
Consejo Nacional de Población y Familia 1968 198. 2^5 .122 216. . 76 019 , 
Unaguay , . - i' - " . - - • - . - ' . ( ' • " • . . . 

Asociación Uruguaya de Planificación Familiar 1961 , 28 9Ó'3 . 17,-721 
Venezuela • • ~ " . - • " — ' 
Maternidad Concepción Palacios 1963 59 006 i y V- 9 198 49 808 
a/ Valor^-estimado' ' ' r'^-. . . •. r- t: • 
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Cuadro' 5A 
AMERICA LATINA; INDICADOR DE LA INFLUENCIA DIRECTA DE LOS PROGRAMAS (1) 

COBERTURA (2), Y TASA DE,RETENCION PROMEDIO PARA LOS z AÑOS DE 
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA. (3), 1975 ' ' 

Países e Instituciones 
El z Activas Activas 

Países e Instituciones tffiF . . z MEF' ; z SI z 

( í ) (2) (3) 

Brasil 
Sociedade Civil de Bem Estar Famili^ no ̂ raail 3»9 : 

(Por cien) 
41,4 

Colombia 
Asociación Pro Bienestar dé la Familia Coloo^iana 
Fundación Hernando Carvajal 

9,5 , 
0,1 ' 

51,7 
¿2,3 

Costa Rica 
Ministerio de Salud Pública 
Caja Costarricense de Seguro Social 

24,2 
12,9 

i ' • • . 
• • • 

10,9 
• • • • -

85,1 

Chile . : • 
Servicio Nacional de Salud 
Servicio Médico Nacional dé Empleados 

36,8 
2,5 . 

14,9 
: 1,1 

40,4 
- 45,4 

Ecuador • . .. - . -
Ministerio de Salud 5,0 
Ministerio de Defensa - • 1,2 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 0,4 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriiana'3i& 
Sociedad de Medicas P»̂  

• • • 
• • • 
• • • 

. • • • 

• » • • 
• « • 
• « • 
• • • 
• • • 

El Salvador 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
Asociación Demográfica Salvadoreña 

6,1 
10.,0 

2,0 • • • 32,5 • • • 

Guatemala 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia 4,9 1,8 37,3 
Honduras 
Asociación Hondurefía de Planificación Familiar 9,4 1,6 17,5 
México 
Secretaría de Salubridad y Asistencia 3,2 1,1 33,3 
Nicaragua 
Ministerio de Salud Pública 
Instituto Nacional de Seguridad Social 
Clínicas Moravas 
Asociación Demográfica Nicaragüense 
Otras clínicas privadas 

7,2 
1,6 
0,4 
1,5 
0,1 

4,4 
1,2 
0,4 

0,1 

61,2 
78,0 
86,0 
95,5 
96,4 

Panamá 
Ministerio de Salud 
Asociación Panameña p/el planeamiento déla 
Familia 

21,2 
1,5 

11,2 52,7 
0,5 31,0 

(continúa) 
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Cuadro 5A (Conclusion) 

America l a t i n a : indicador'de l a inf luencia directa de l o s ^ogramas ( i ) 
cobertura ( 2 ) , Y TASA'DÉ retención prómebío: para . los ^̂^ . . 

funcionamiento del programa'(3) , ag-^s 

Países e Instituciones 
Activas Activas 

Países e Instituciones MEF 
- z • 

MEF 
• Z • 

El z 

(1) (2) (3) 
Paraguay . 
Centró Paraguayo para Estudios de Poblátion ' ' 6,8 ' 

(Por cien) 
4,7' 69,2 

Perú. 
Asociación de Trabajo Laico Famíliair ' 0,5 0,3 56,0 . 
Rep̂ ióblica Dominicana 
Consejo Nacional de PoblaciSp y Familia 19>2 .. ' ,38,3 . 
Uruguay ' 
Asociación Uruguaya de Planificación Familiar 4,5 2,5 56,0 , 
Venezuela : 
Maternidad Concepción Palacios i,;..' . 2,3: . "2,0, . 

. • -jf-. 
: Ingresos acumulados al 31 de • diciembre, de 1975L z _ 

MEF : Mujeres de l5-tf4 años en el año 1975. 

Fuente: Cuadro 5 
CELADE, Boletín Demográfico, Año VII, N̂ IS, 

• 'M. ' 

'.v'l V . i • ' ' . . 

. r. ... . . 
. . - •r- ^ ' .' í < 
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El hecho que el número de activas sea poco confiables ha:motivado que 
en el capítulo III se haga un esfuerzo teorico para obtener la cobertura de 
los programas además de otros indicadores de interés. ^ 

Hasta 1975 s no se estimó conveniente solicitar a los países información 
cruzada de las características de las mujeres9 por considerar que serian po 
cas las Instituciones que dispusieran de estos datos a esa fecha. Espore^ 
to que los cuadros 6, 7, 8 y 9 sólo se refieren a una variable tratada en for 
ma independiente de las otras. En futuros trabajos esperamos poder disponer 
de información más elaborada respecto de las características de las usuarias 

La edad promedio de las mujeres que ingî esaron a los programas en 1975 
es en general menor a la observada en el total de la población en edad fér-
t i l . La excepción a este cOTiportainiento se da en las ingresadas al Progra-
ma de la Fundación Hernando Carvajal, cuya edad promedio es superior en 5,5 
años al promedio de las mujeres en edad fértil de Colombia. La explicación 
para este hecho se puede deducir de los objetivos del programa, dirigidos S£ 
lamente a evitar"dsifíos en la salud de las mujeres de alto rieSgo, el cual e£ 
tá ligado a una alta paridad y, consecuentemente, a una mayor edad. 

Por otra parte, las mujeres ingresadas a los programas en 1975 son, en 
la mayoría de ellos, más jóvenes y con menor, número de hijos vivos qüe las 
ingresadas en años anteriores. Este hecho estaría reflejando una mayor mo-
tivación de parte de las mujeres jóvenes para espaciar los hijos a través de 
los programas de planificación de la familia. A futuro, si esta tendencia 
se mantiene, es posible que las tasas de continuidad en el uso descienden, 
debido a los retiros de mujeres jóvenes, qué pasado un cierto tiempo saleii 
para tener un hijo. 

La mayoría de los programas de planificación de la familia tienen como 
uno de sus principales objetivos la reducción del aborto. Algunos piensan 
que la forma más adecuada de cumplir dicho objetivo es atraer al programa a 
las mujeres con experiencia abortiva, ya que éstas tienen una alta probabi-
lidad de volver a inducirse un aborto. 

Desde otro pun̂ to de vista, se podría pensar que la forma de alcanzar una más 
efectiva reducción del aborto sería a través de la captación de Id mujer antes 
que recurra al aborto. ,. • 



Cuadro' 3, 

AMERICA LATINA: EDAD PROMEDIO Y DISTRIBUCION RELATIVA MS LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE 
PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR GRüPQS DE EDAIEÉS, SE(^ PAISES' E 'INSTJTUCIOÍÍES, 1975" 

lO o> 

A Eclad Dxistr ,. relativa de l^s mujei^s-inusadas a los programas 

ÍS-' "í' . . - - • dê í las Total : Por grupos de edades 
mujeres Total -15-19; 20-2ít 25-29 30-34 35-39 :j40-44 45-49 

Colombia ' ' ' i r • ' í: 
Asociación Pro-Bienestar de la Fam. Colombiana 
Ftmdación i Hernando Carvajal 

27,5 100,0 
100,0 

•í íi,l> 31,2 25,9 \ 
|5,6-

? 

16,5 
43,3 

10,5 
32,2 

3,8 
-

1.0 
0,0 

Costa Rica. ' : ^ 
Ministerio: de Salud PúÉlica - •/ ; 
Caja Costarricense de Seguro Social ~ 

25,i 
2€,9 

100 ̂ Ó 
100,0 

- ; \ 59 
te fírr 

30 
: 3S ; ; i 3 , p 

Ecuador. - c : . . 
Asoc. Pió-Bienestar de la Familia Ecuatoriana • 27,1 

i'j 

100^0 9,7? 32,8 ^29, 16,2 - 8^9 2,6 • 0¿4 
El Salvador . i' ' ' 
Ins t i tuto ..Salvadoreño del; Seguro^ Social 5 25,1 100,̂ b ;) 18,1 :35,9 27,7 ao,7 ^ 5^2 7 OrO •J \ • 

Honduras i' -1 ^ ^ •• ^ : 
Asociación; Hondurefiá de Planificación- Familiai?. 26,6 100,0 

fr 

35,1 25,0 
rt 'il 
14,0. 

' tTi 
7,2 2,4. ; 0v2 

México!;-' ,. L' 
Secretaria, de Salubri^d y Asistencia— ^ > 2 8 , 1 100,0 L 10,7 .̂ :i?7,3 25,4' Í8i5 ,12,3 . 5,0 • 0,8 
Nicaragua * u ,. P 
Instituto Nicaragüense de Seguro Social 26,5 

t 

100,'o 35,JB 29,2' Í5,2 

. r 
LiJ 

7,6 

•í 

1.? : 
Panamá, ^ i '' 
Ministeric^ de Saiud f. ' 
Asociación; Panameña piará el Plaiieaiñi de l3.Faun. j 

26, 
24,8 

100,̂ 0 
100,0 tó.i: 

-34,0 
42,1 

i'.i 
25,2 
25,5?-

14,6 
Í2,6 

: 7;9 
; %5 

•V 

0,2 
0,7 
Oî o 

Paraguay • " ' ! -
Centro Paraguayo de Estudios de Población, 27,7; 1Ó0,P 

c- _ 
: 8,7 27,0 

'7-

31,3r 19,7 :10,9 
-C ••• 

- 1,9 

'v. 

Perú / • : . ' — , L 1 
AsociaciÓii de Trabajo Laico Familia .̂; ; ;; 25,5 100,0 - Ht,2~ 

v7 

28,3 14,1 
•' •; • 
/ 7,0 

-r r-x 

' 0í2 

V" V.: 
i • * 

^ - (cojitinúa) 



Cuadro 5 (conclusión) 

AMERICA LATINA: EDAD PROMEDIO Y DISTRIBUCION PELATIVA ÍE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE 
PLANIFICACION DE LA FAMILIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1975 

Países e Instituciones 
Edad Distr. relativa de las mujeres ingresadas a; los programas 

promedio (en porcentajes) 
de las - • Por grupos de edades 
mujeres 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

República Dominicana 
Consejo Nacional,de .Población y Familia 26,0 100,0 15,3 36,3 -24,8 13,2 '7,6 •2Í4 0,4 ^ 
lfe>uguay 
Asociación Uruguaya de Planificación Familiar 26,9 100,0 13,7 29,3 . 25,5 •^19,3 10,4 ; 1,7 0,1 
Venezuela 
Maternidad Concepción Palacips . 25 100,0 17,if 37,7 24,7 11,8 6,4 2,0 0,0 

Fuente; EPLAFAL. v 
a/ Incluye años. 
b/ Inqluye .25-3^ años» , . . • . - -
y Incluye 35-49 años, ' 
d/ Corresponde a la distribución observada en el trimestre. 



Cuadro 5 (conclusión) 
AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION 

DE LA FAMILIA, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS AL INGRESO, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1975 
M 

'Ca 

Promedio Distribución'relativa de"las mujeres ingresadas a" 
Países e Instituciones vivos por Total • Por número de hijos vivos al ingreso 

mu]er Total • 0 1 2 3 4 5 y más 

Colombia 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia Colombiana 
Fundación Hernando Carvajal 

2.9 
4,8 

100,0 
100,0 

4,9 
0,0 

25,3 
0,0 

22,7 15,4 
0,0 15,6 

10,7 
36,2 

21,0 
48,2 

Costa Rica 
Ministerio de Salud Publica 
Caja Costarricense de Seguro Social 
Ecuador . : . ; . ' 
Asociación Jfro-Óienéstar. de Familia Ecuatoriana 

• • • 
• • • 

3,3 

100,0 
100,0 

100,0 

8,7 
9,7 

2,1 16,2 

53,9^' 

23,1 18,5 

19,8^' 

13,7 

18,4 
16,6 

26,4 
El S a l v a d o r -
Instituto Salvadoreño del Seguro Social 1,9 100,0 7,2 45,3 25,7 10,9 
Honduras 
Asociación Hpndureña de Planificación Familiar 3,1 100,0 2,5 19,9 . 22i9 18,3c 14,2 ,22,2 
Nicaragua' 
Instituto Nicaragüense de Seguridad Social. , 2,6 , 100^0 3,1 28,9 . 25,7 16 i 3-; 10,9 :15,1 
Panamá 
Ministerio de. Salud. • -. 
Asociación Panameña p/el Pláheamieñto de la Familia 

3,0 
2,2 

. 100,0, 
10Ó,0' 

4,3 
4,0 

.23,7. 
34,4 

21,2 . 14,9 
32,2 13,1 

10,9 
7.7 

25,0 
8,6 

Paraguay - • • 
Centro Paraguayo de Estudios de Población ^ , 3,1 100,0 9,2 

r¡ 

19,8 ~ "lí^jS .; .13,0" 26,7 

(contiirjá)" 



Cuadro 5 (conclusión) 

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION DE 
LA FAMILIA» POR NUMERO DE HIJOS VIVOS AL INGRESO, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1975 

Promedio Distribucicín relativa de las mujeres ingresadas a 
de hijos los^programas (en porcentajes) Países e Instituciones 
vivos por ip . , Por numero de hijos vivos al ingreso 

mujer - - o" 1 2 3 H b y mas 

Perú 
Asoc^ción de Trabajo Laico Familiar 
Repábíica Itominicana 
Consejo. Nacional de Población y Familia 
Urugtiay 
Asociación -Uruguaya de Plánifi'caciSh Familiar 
Venezuela Maternidad Concepción Palacios 

t,2 100,0 0,0 6,7 12,8 18,6 18,0 43,9 

3,1 100,0 20,2 22,0 15,8 11,5 26,2 

2,4 100,0 6,0 25,5 31,5 20,2 7,1 9,7 

2,8 100,0 0,6 26,0 28,6 17,6 10,3 16,9 

Fuénte: EPLAFAL 
a/ Incluye 1 y 2 hijos vivos, 
F/ Incluye 3 hijos y más. 

fO uo 



Cuadro' 3, 

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS IE PLANIFICACION DE LA 
FAMILIA, POR NUMERO DE ABORTOS TENIDOS PREVIOS AL lífGRESO, SEGUN PAISES E INSTITUCIONES, 1975 

OJ o 

Distrihmción relativa de las mujeres ingresadas a los programas 
(en porcentaje) Países e Instituciones 

XU1.CIX 0 1 2 3 4 5 y más 
Colombia 
Fundación Hernando Carvajal 100,0 91,3 3,5 5,2 0,0 0,0 0,0 
Costa Rica 
Ministerio de Salud Pública 
Caja Costarricense del Seguro Social 

100,0 
100,0 

79,0 
76,8 

11+,2 
14,9 

4,0 
4,9 3,4^' 

Honduras 
Asociación Hóñdureña de Planificación Familiar 100,0 72,0 18,7 5,8 2,3 1,0 0,2 
Nicaragua / . 
Instituto Nicaragiiense de Seguro Social . . . 100,0 76,2 1?,9 . .. 5,3 - - 1,8 0,4 - • - - 0,4 
Panamá 
Ministerio.de Salud' 100,0 75,7 16,5 5^0 1,5 ' 0 , 7 0,6 
Paraguay 
Centró Paraguayo de Estudios dé Población 100,0 53,0 22,5 • 10 i 9' 6,1 •4,5 3,0' 
Piérú" 
Asociación de Trabajo Laico. Familiar!" 100,0 0,0 35,8 • • 45^3^ 5,7 ' 7,6 5,6 
República Itominicana 
Conséjo-'Nacioñál. dé-Póbiacióri -'= 100,0 67,3 20,4 7,3 2,9 ' 1.0 1,1 
Uruguay 
Asociación Uruguaya de Planificación Familiar 100,0 53,0 19,5 6,5; 

Fuente: EPLAFAL. ' - f.̂  , • 
a/ InclvQre, 3 ^qrtos y mM , . 

•• . ' ' • • ... V 
: í • 

' V - ^ 

• > 

' . ) 



Cuadro 5 (conclusión) 
AMERICA LATINA! PROMEDIO DE AROS DE ESTUDIO Y DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS.MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS 

DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA, PORNÜMERO DE AROS m INSTRUCCION, SEGUN PAISES É iNSTITUCIOÍffiS, 1975 

Promedio Distribución relativa de las mujeres ingresadas a 
Países e Instituciones los progr^as (en p^centaje) 

de Toi-a1 Por numero de afios de instrucción 
trucción Total • Ninguno 1-3 .4-6 7-12 13 y más 

5,3 100,0 . 5,8 27,3 37,8 27,3 . 1,8 
100,0 2,1 7,3 74,4 . 15,8 ; 0,4 

• • • 100,0 6,8 ; 27,3 51,8 14,1 a/ 
* • • 100,0 3,1 15,8 47,4 33,7 

• • • 100,0 8,4 63,2 y 23,3 5,1 

100,0 11,9 ; 30,S '30,2 20i8 0,3 

« • * 100,0 19,9 47,4 23,9 8,8 i./ 

• • « 100,0 53,1 42,9 b/ 3,8 0,2 
• • • 100,0 9,7 ^ 55,% b/ :31j0 

6,3 100,0 0,0 5,9 63,2 29,7 • 1,2 
7,8 100,0 5,5 

< 
. 2 6 , 7 . .55,2 . 7^8 

5,3 100,0 • 5,6 : 23,9 1 45,6 21 iO 3i9 , 

4,7 100,0 10,4 36,7 ^24,4 • 28,5 
T 

. 0,'0 

6,4 100,0 25,7 32,9 29,2 10,8 

Colombia 
Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia Colombiana 
Fundación Hernando Carvajal 
Costa Rica 
Ministerio de Salud 
Caja Costarricense del Seguro Social 
Ecuador 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana 
Honduras 
Asociación Hondurefia de Planificación Familiar 
México • 
Secretaría de Salubridad y Asistencia-
Nicaragua 
Ministerio de Salud Pi5blica 
Instituto Nicaragüense de Seguridad Social 
Panamá 
Ministerio de Salud 

Paraguay 
Centro Paraguayo de Estudios de Población 
Peru 
Asociacón de Trabajo Laico Familiar 
Unigi^y Asociación Uruguaya de Planificación Familiar 
Fuente; EPLAFAL, ^ ÍS 

a/ Incluido en 7-12, 
b/ Incluido en 1-3. 
c/ Corresponde a la distribución observada en el t̂® Trimestre. 
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En éste sentido, dicho objetivo de salud pública se estaría cumpliendo 
en lós programas dada la alta proporción de mujeres que ingresan sin ejcpe-
riencia abortiva» i • ' 

El nivel de instrucción de estas mujeres varía de acuerdo a los países 
e instituciones de un mismo país, como reflejo de situaciones' nacionales d^ 
versas y tipos distintos de beneficiarios de los programas. Si se conside-
ra el nivel de instrucción como.un indicador de.la situación socioecónomica 
se puede decir que los programas de planificación de la familia de América 

: , , ^ -e l 

Latina están favoreciendo, a todos los sectores socioeconómicos 'de la pobla 
ción, . ^ . . 

Resumiendo, se puede decir que la población captada por los programas 
de planificación de'la familia de América Latina, en el año 1975, es adecúa 
da para obtener los objetivos de Saíúd Püblica propuestos. ' 

i.., I 

i 

..i 
• ••> i 

••Níí.; 
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III. ESTIMACION DEL NUMERO PROBABLE DE MUJERES ACTIVAS DE UN 
PROGRAMA DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA 

La determinacién del número de mujeres activéis en el uso'de anticóñcep-
tivos constituye un dato de particular interés para la evaluaciSn de los pro 
gramas de planificación de la familia. En principio, su cohbcimiento permi-
tirá determinar en qu# medida las metas de cobertura se están cumpliendo. Po£ 
teriormente y previo,el desarrollo de metodologías apropiadas, será posible 
calcular, por ejemplo, el número de ^ortos evitados por el programa, o 
el efecto q.ue podría tener en el descenso de las tasas de natalidad. 

El prop6sito. de este capítulo es justamente presentar, eldesarrollo práa, 
tico de una metodología que permite determinar el número de.mujeres activas-
en un^programa de planificación de la familia. La aplicación se hará a algu 
iK>s países seleccionados, para los cuales se calculará, además, la cobertura 
para los años .1970 y 1975, a fin de eValuar los avances logrados ep este sen 
tido en el quinquenio. Sin embargo, se espera que¡cualquier programa que no . 
se haya incluido por falta de información más detallada, pueda efectuar . sus 
propias estimaciones a base de la metodología desarrollada. , . 

3.1. Forma de cálculo 
Se sabe que la proporción media de parejas protegidas, en el intervalo 

(x, X+Í2) está dada por la relación: 

. =x = = - " " - ' •• .(1) 

siendo , . . 
exp ( - r t ) = • (2) 

lo que impliba el cálculo de r a través de la función £ (base de los logarit 
mos naturales). Con el objeto de simplificar'él cálculo es posible reempla-
Mr la ecviacióri, (1) por las relaciones' aproximadas (3) y (4) , que implican 

y Bocaz, A., Métodos de Tipificación y de Protección Anual de la Pareja. (A 
plicació'n a Chile 1960-197^) CELADE, Serie Aŷ N^ 116. 
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el supuesto que las discontinuaciones son proporcionales al tiempo tran£ 
currido. 

• (4) 

la relación (t) aplicable al^priiner.afío, se hace ,ei... des cuento .por 
abandono durante el, primer mes,, ya que se, considera que en este tiempo la mu 
jer no ha recibido protección.; : : ' i ' : n!. 

•Dé la relación (3)' se' déduóé que para estimár^ él numeró medio de mujé-
res activas (c ) és necesario conocer él númeî o dé persbnóis activas al cabo 
de X meses de haber ingresado al Programa (1 ). 

Estos valores podemos obtenerlos ya sea a través de los sistemas esta-
dísticos dé'servicio ó muestras de'fichas clínicas, o mediante el módulo CAP 
de las Encuestas dé Fecundidad. " , . 

3.2. Fuente de datos para el cálculo de 1 . . 

La • práctica ha mostrado que lais tasas de continuación obtenidas a tra-
vés de estadísficas de servicio (o muestras de fichas' clínicas) í '- difieren 
significativamente' de las'obtenidas a través del" módulo CÁP de las Encues-
tas de Fecundidad. Estas diferencias se explican ál cónsidérar los sujetos 
de estudio de ambas fuentes de datos. < . • ^ 

• • 3.2.1. Estadísticas de'Servicio- -- ' . • • 

Cuando la construcción de las tablas se hace a base de los sistemas de 
estadísticas de servicio.(SIES), se está determinando fundamentalmente la 
continuidad'en el uso dentro de la atención del programa (usuarias que cum-
plen las normas de controles establecidos). Sin embargo, en muchos países 
se ha visto que la proporción de mujeres que no'sé'controlan regularmente, 
pero que continúan sin problemas en la . práctica anticonceptiva presentada 
por el programa, es de grap importancia. Existe además un grupo menoijdemu^ , 
jeres que se controlan sólo cuando tienen problemas serios en el uso,de los 
anticonceptivos. Indudablemente estos dos grupos de mujeres conixibuyen a 
crear el sesgo hacia abájo''en lá "proporción de activas. Esto se ló^a com-
probar mediante la realización de encuestas de seguimiento y la construcción 
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posterior de dos tipos de tablas de eficacia de uso. La primera, contase en 
los datos exclusivos de los SIES (tabla truncada),, y la segundaj complemen-
tando los datos anteriores con los aportados por las encuestas de seguimien 
to (Tabla completa). Desde un punto de,, vista práctico debería considerarse 
las tablas completas como más válidas. 

De lo anterior surge la necesidad de clasificar los distintos grupos de 
mujeres sujetos a estudio para la determinación de la continuidad en el uso 
de la ánt'iconcepción. ' 

UCP ; usuarias controladas por el programa (usuarias que cumplen con las 
normas de controles del programa). 

UCP usuarias no controladas regularmente por el programa:, pero que con-
.. tinuan la práctica anticonceptiva,̂  iniciada en el programa (usiiarias 

que no cumplen con las normas de controles del programa), 
MCP s mujeres no controladas por el programa que han suspendido la práct¿ 

ca anticonceptiva sin que este suceso haya sido registrado por el 
programa. 

PS ; mujeres perdidas del seguimiento (mujeres que no se controlan en for 
ma regular). 

PS = UCP +• MCP 
UP : usuarias de anticonceptivos que no han sido registradas en el programa. 
U : total de usuarias de anticonceptivos en la población. 

U = (UCP + UCP) + UP . ' (5) 

la relación (5) nos aclara que la continuidad obtenida a través de los 
SIES será más baja que la real. El no considerar a las mujeres UCP introdu 
ce el sesgo hacia abajo, de importancia, que no se ve compensado por la ex-
clusión de las MCP, de escaso peso relativo. Por otra parte, en el caso de 
muchos países las UP no serán una componente de importancia dado que 
tica anticonceptiva extra-programática es de escasa importancia, pues la 
planificación de la familia es poco conocida a nivel de población. 

El sujeto de estudio será las mujeres controladas por el programa. En 
resumen al usar los SIES como fuente de datos, se estará midiendo la conti-
nuidad en el control y no la continuidad en el uso. La determinación de 
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activét .̂ y^ que-; peiroite 
predecir,,; en cierta>forma, el nwerp .esperado «de mujeres: a atender en i. afiós 
futu^s." i , - • . , 'V, jbi'-': •••L .vo :. y;-.! .-.í ' ' ' 

' í>ará ác'ercairrióS a la'contxriüxidád'̂ de usó-p'bdemos seguir c akri-

buir a las mujeres perdidas del seguimíehtb,~'la historia dé'mujeres ariál̂  
en cíianto acedad», método ett ujso, paridez, i^tiyo <3e ingreso, etc., ó reali-
zar una encuesta de •SfSufroienii:o,,<juê  peĵ ^ historias de las 
mujeres. Sea cual sea la forma que se adopte, se llegará,a,tener,como jefe 
de estudio a los siguientes grupos de mujeres: 

ÜCP + UCP + ,MCP V'/ 

y~ podremos''medir niás adecuadamente el lógro^dél pî grámá eli cuanto al óbjéti 
vó píopiiestc: próteger á-las mu'j'eres del riéégo'de embarazo no"deseado. 

3.2.2. Encuestas de Fecundidad ~ 
Én las encuestas de fecundidad que incluyen un módulo relativo a anti-

conceptivos (módulo CAP) se recogen datos tanto de las mujeres que usan ant^ 
conceptivos como de las que no los us^ . Se puede obtener el totcQ., de, usua-
rias del país (U) al momento de la encuesta y, además «s posible discri-
minar entre ellas las que son usuarias de. programa y las que no lo 
son.,.,,., -v ^ 

Al confeccionar una" tabla' de eficacia' de üso en base a las Ú, se obtie-
ne la continuidad de uso en la población total.;; Si para la ccaifección de la 
tabla se descarta a las mujeres que no han sido usuarias del programa, esta-
rmós detenüinándd lá continuidad real dé J^s'-mujeres' directamente influidas 
por-él"¡prógrama;'^'r'^^ .-.•.••i-y . '.. ' • • > " 

A las mujeres qiie han practicado el uso áe anticonceptivos se les. pre-
gunta el nombre"de todos los métodos usados y, respecto del último, el tiem-
po de üso continuado y su motivación para usarlo. Si ha descontinuado el u-
so, el motivo que tuvo para hacerlo. Si la mujer "usó otro método ^terior-
mente, se ié pregunta dónde lo obtuvo, el tionpo de uso continuado y el moti 
vô  de. la-suspensión^ r :-.-.r- c,!.'..-^:- !.,r 

• '.i. u í-.c •.. • -íi, -fv.ri- ^ " • 
Es posible entonces elaborar tablas de eficacia de uso del ultimo método 

usado cí de' íbs dos últimos según el casoÜ Las tablas que más corrientemente 
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se confecciona son las que se refieren al último método usado, se estará a 
sí obteniendo la continuidad de tjso del ultimo segmento. ' 

Si la cobertura del programa es baja» lá muestra deberá-ser gi-ande para 
poder obtener un niSmero adecuado de usuarias a fin de que las tablas sean re 
presentativas y np se introduzcan sesgos de importancia. Esto constituye.,u-
na limitación para la obtención de. tablas de eficacia de uso a p ^ t i r de da-
tos de encuestas de fecundidada que deberá ser tenida en cuenta al analizar 
los resultados. ' 

Estimación del número de mujeres activas, en países seleccionados 

Como en la gran mayor,ía de los países se dispone solamente de los ingre 
sos anuales por método y no del n&nero de mujeres activas, ni de tablas de e-
ficacia-de uso, se tratará de hacer la estimación de la^ ,mujeres activas pa-
ra algunos de ellos a bas.e de tablas disponibles a la . fecha de este informe. 
Pensamos que el cálciilo de estos valores estimados puede servir de ayuda a 
los programas para que realicen sus propias estimaciones en el futuro, cuan-
do dispdngan de, tablas de eficacia d^ uso. , . _ 

. Al estim^ la contii>uidad de las mujere^ de un programa a base de la ob 
tenida para otro, se deberá tener en cuenta, por l<jt menos, q̂ué la distribu-, 
ción por método sea semejante.., De no s^r así, sería necescür'io ponderar ade-
cuadamente los valores a fin de subir o bajar, la continuidad según el caso. 

Aunque la distribución por edad de las mujeres también debería conside-
rarse, para propósitos prácticos puede no tenerse en cuenta, ya que su influ 
encia no es muy significativa para el cálculo global del número de activas. 

Dado los propósitos de este document9,. no entrairemos en mayores deta-
lles respecto al cálculo mismo de las funciones de las tablas de eficacia de 

2 / uso, que ya ha sido ampliamente expuesto en trabajos anteriores.— 

3.3.1. Estimación a base de datos de encuestas de fecundidad 
Desde un punto de vista práctico hsiremos la estimación de mujeres prot£ 

gidas por algunos programas con base en las relaciones propuestas, (3) y (1+) 
tomando los datos de 1 de la Encuesta de Fecundidad de El Salvador, llevada ÍV • ' ' ' 

2J Bocaz, A., Soto, Z., Tablas de Eficacia de Uso; su Teoría y Construcción 
CELADE, Serie A, N®138, Santiago, mayo, 1976. 
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a cabo en 1973. El cuadro 1 resume la experiencia realizada en El Salvador, 
para la c'oiiübinación de métodós 'uííí-Gestagertó̂ ^̂  én prb'pórción de 18 
y 82 por ciento, respeetivámerite,' proporción tíiüy similar a lá''observada en lama 
yoría.de, los países de América Latipa,,..., „... , - , ,, . 

^ .. • Cúádro;10:^' ' ' 

'EÍi ¿ALVADOR: 'PROPORCIÓN' MEDIA DÉ PAREJAS PROTEGÍDÁS POR'DÍÜ Y GÉSTAGENOS 

X 
meses • '-1 

X 
' Ñ ' V 

X 
• " ' c' z 

0,9976 422 0,77110 . .0,8122 
12 0,6848 224 " • • • 2 • ' 0,62625 ' 0,7954 
24 0,5677 0,49810 6,^679 

' 36 0,^285 82-; 0,38250 0,8000 
0V3365 42 5 " ' ^ Ó';'30600 " '0,90Óá • 

60 ' 0,2';̂ 55 30 é 0^27^50 
éo y más 0,2755 

Fuente; Encuesta Nacional de Fecundidad iáe'El Salvador (ÍFlíSÁL 73).' V 

El escaso húmero de casos observados a partir dé'ios 24-36 meses, hace 
preferible aceptar como Válidas las protecciones medíks hasta ĉ ŝolamente y 
ex^apbiar íó's valores Cg hasta c^q á'partir de la razón observada entre 
y Cg i Se obtiene aisí ía slgüiente tabla'dé pTO'técciónes medias por año de 
continuidad, eni:el uso-del programas: • ; 

í̂i,; z .. 
año 

1 
2 
3 

> 5 
6 
7 
8 
9 
10 

C'' 

, • t 

0,77110 
0,'é2625 
0.,W8ip,, 
0,38250 
0,29370 
0,22550 
0,-17320 

. O ,.13300 
0,10210 
0,()78W 

; '1 ?.v o; ••• 

Á partir del ÍÓ® año se consíder^á que la protección es nula. 
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Asimismo, tomando como base los datos de la Encuesta de " Fecundidad del 
3/ ° 

PESMIB de C h i l e s — h a sido posible construir tablas de eficacia de uso y es-
timar la proporción media de parejas protegidas de acuerdo a las relaciones 
(3) y La metodología es la misma que se detalló para el caso de El 
Salvador, 

La mayor proporción de usuarias de DIU C52s6 por ciento) en el caso de 
i a hace que la proporción media de 

alta que la estimada para El Salvador. 
Chiles hace que la proporción media de parejas protegidas (c ) sea mucho más 

A pesar que c^^ es aún bastante alta, se considerara que la protección 
es nula a partir de los 13 años. 

Cuadro 11 
CHILE-PESMIB; PROPORCION MEDIA DE PAREJAS PROTEGIDAS POR DIU Y GESTAGENOS 

X 1 K N 
X 

z c z 

1 0,98118 1 577 1 0,83243 0,96272 
12 0,83503 1 014 2 0,80140 0,91484 
24 0,76776 748 3 0,73315 0,92242 
36 O969853 552 4 0,67627 0,94255 
48 0^65401 408 5 0,63742 0,93706 
60 0,62083 322 6 0,59730 0,93271 
72 0,57376 211 7 0,55711 
84 0,54045 157 8 0,51962 

9 0,48465 
10 0,45204 
11 0,42162 
12 0,39325 
13 0,36679 

Fuente; Encuesta de Fecundidad PESMIB-CHILE (197H). 

V El PEograma de Extensión de Servicios de Salud Materno-Infantiles y de 
Bienestar Familiar (PESMIB), se llevó a cabo en Chile con el apoyo finan 
ciero y técnico de las Naciones Unidas en el período 1973-1976. Abarcó 
a 25 de las 55 Areas de Salud del país» con una cobertura del 5 8 p o r 
ciento de la población totalo 
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Para estimar e l número de mujeres protegidas^de edad ( i ) en e l año 

t (m^), se deberá disponér además de c de los ingresos I ocurridos x años 
^ • ^ (t) antes y de la estructura por edad de las mujeres ingresadas ra. . Con el ob 

jeto de simpliificar el cálculo y dado que la ' influencia de m'.' no es muy gran 
(t) 

de, no introduciremos el factor m̂  , lo cual nos dará una estimación global 
de las mujeres activas año por año. La relación aproximada que usaremos se-
rá la siguiente x=10 

AMP = E I . c " • 
. X 2 

Suponiendo que el flujo del ingreso es uniforme durante el año, es fac / 
tibie considerar como punto base de referencia, tanto para los ingresos co-
mo para la estimación de activas, el 30 de' junio de cada año. 

La forma en que se estimarán las activas, se detalla para cada año poŝ  
terior al año de inicio del programa (t=l) , en la siguiente tabla: 

Año (t ) Mujeres activas en el año t 
2 

-

3 • - ^2 • 
U ^3 
5 92-^12 
6 

7 

8 

9 

10 
^ ^3 • 

Las proporciones medias de parejas protegidas obtenidas en la Encuesta 
Nacional de Fecundidad de El Salvador se han aplicado a El Salvador, Costa 
Rica, Honduras,' Pariamá, la República bominicaná y Guatemala; y las obteni-
das en la Encuesta de Fecundidad del PESMIB-CHILE, a Chile y Colombia. En el 
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Apendice XI se x-epresenta la estimación del número de activas afio por año y 
la raiíjon entre usuarias activas (U^) e ingresos acvtmulados hasta el año tíSI^)» 

En el cuadro 12 se ha determinado la cobertura probable de usuarias a 
nivel nacional en los años 1970 y 1975 y el porcentaje de incremento que és-
ta ha experimentado en el período 1970-1975o 

Cuadro 12 
COBERTOTRA ESTIMADA DE LOS PROGRAMAS DE_P.LAKIFICACION DE LA FAMILIA E 

INCREMENTO RELATIVO ENTRE 1970 Y 19753 SEGUN PAISES 

Pals Mujeres en edad 
fértil años) 

Usuarias 
estimadas 

Cobertura 
estimada 

(en 
porcentaje) 

Incremento 
relativo de 
la cobertu-
ra (en por-

centaje) 
1970 1975 1970 19-75 1970 1975 19?0-1975 

Colombia 507 104 5 378 583 115 026 722 311 2,6 13,4 415,4 
Costa Rica 353 896 t+3i+ 157 15 165 68 604 4,3 15,8 267,4 
Chile 2 118 351+ 2 1+21 434 184 548 516 827 8,7 21,3 144,8 
El Salvador 689 976 829 374 33 991 97 036 4,9 11,7 138,8 
Guatemala 1 085 390 1 281 707 17 242 57 236 1,6 4,5 181,3 
Honduras 518 372 601+ 209 15 466 60 357 3,0 10,0 233,3 
Panamá 288 331 339 958 4 387 32 653 1,5 9,6 540,0 
República 
Dominicana 860 873 1 031 216 14 150 71 625 1,6 7,0 337,5 

Fuente: - CELADE, Boletín Demográfico, Año VI^ N°13, Santiago de Chile, enero 
de 1971+. 

- Apendice 11. 

a) Para los países (2)s (U), (5), (6), (7) y (8) el ntinero de usuarias se 
estimó a base de la continuidad observada en El Salvador. 

b) Para los países (1) y (3) el numero de usuarias se estimo a base de la 
continuidad observada en Chile. 
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CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA 

ACTIVIDADES DE PLANIFICACION DE lA FAMÍLIA 
AÑO 1975 

INSTITUCION: . . . . . . . . . . .o o o o «„» • PAIS: 

TIPO DE INSTITUCION: 

Gubernamental u Oficial: [ ~ ] 

Semi-Oficial: [1 

Privada: £ J 

Otra: ¡ J 

TIPO DE PROGRAMA: 

Sólo Planificación Familiar (vertical): /'~7 

Integrado a Maternal: f~] 

Integrado a un Programa Materno Infantil: r~J 

Cuadro 1 
COLABORACION DE INSTITUCIONES POR TIPO DE ASISTENCIA 

Institución Tipos de Asistencia!^/ Institución Financiera Técnica 

X 

V Marque con vina equis (x) lo que corresponde. 

Cuadro 2 
MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA DURANTE EL AÑO 1975, 

POR TIPO DE ANTICONCEPTIVO ADOPTADO AL INGRESAR 

Mujeres ingresadas al Programa en el año 1975 

Total 
Por tipo de anticonceptivo adoptado al ingresar 

Total DIU ' Gea tágeno 
Oral 

Gestágeno 
Inyectable 

Esterili-
zación 

Otros Anticoh-
ceptivos 

i 1 

Vaaectomías practicadas: 



Cuadro' 3, 

NUMERO DE CLINICAS, NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS Y ACTIVIDADES REALIZADAS 
• ' • • íOR TIPO -DÉ -ACTIVIDÁD, • AÑd-Í975'' ^ ^ 

•Número de 
personas 
atendidas 

Actividades realizadas 
Número de 
clínicas 

.. . 

M.TO,tal: Por tipo 
Control ! Consulta Visita ^ a 

domicilio 

Nijmero-de Mujeres 
Ingresadas , •. - ..,, ..< Egresadas , Activas al 31 

, de Diciembre 
de 1975 

En el año 
1975 

• Desde Tnició, , .i V. - . • í-í 
Programa 

Ep 
1975 

-Desde,¡iijicio 
^ograma 

, Activas al 31 
, de Diciembre 

de 1975 

. y.. ', ^ • ' •• i • 
1 
i [ 

• . ) ÍT< • 

•v-ii/ r 
' ^ ' •'. • I) 

• ; <J. 

» 1 

Cuadro "tt 
MUJERES INGRES ADAS,;.EGRESADAS Y ACTIVAS EIÍ...EL. PROGRAMA 
: . .AL.ll DE DICIEMBRE. DE. 19.7.5_..., , . 

Nijmero -dé Mujeres 

En el año 
1975 

Ingresadas 
Desde inicio, . i V. - . • í-í 

Pî grama 
jEpleTip" 

1975 

,.< A . Egresada^ 
.Des.de,¡ii?icio 

Programa 

.Activas al 31 
, de Diciembre 

de 1975 

• . ) It I 

— _L - ...... . 

" r ' V í 
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Cuadro 5 

MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1975 Y EN AÑOS ANTERICÍRES 
A 1975 • SEGUN GRUPOS DE EDADES 

Número de Mujeres Ingresadas Vi'* Lt̂ S^O 
ACS 1975 Años anteriores a 1975 

Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje 
Todos 

15 - 19 
20 -
2 5 - 2 9 
3 0 - 3 4 
35 - 39 
40 -
45 - 49 
Desconocido 

Edad promedio de-las mujeres -ingresadas en 1975: ' 
Edad promedio de las mujeres ingresadas en años anteriores : 

Cuadro 5 
MUJERES INGRESADAS AL PROGRAMA EN 1975, SEGUN NUMERO 

DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 

Hijos actualmente vivos Mujeres • iilgresadas en 1975 
0 
1 
2 

- 3 . . . . 

4 
5- • 
6 

7 y más i 
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Cuadro 5A (Conclusion) 

. ..MUJERES „INGRESADAS AL ,PROGRAMA EN .1975,, SEGUN. Nqt̂ RO 
• -DÉ ABORTOS::PRÉVids ÁL;ÍNGî ^̂ ^ 

• NúmeTO de • ^orl^oá - " •: Mü êres Íiígrjé'sadas - en 1975 - r 

-.,,,0 .... í.. l .. • . " I - . . . . . . • - „ . 

— - — -

- : - - - -- -i-—. 
t 

t > 

• 1 

- - — . - - • - — ' -

5-... - - -

'6'"" -..vi-:-.. 
7 y más 

í v ;;; 'í' I 

¿C ~ 'C : 
.7 • "r t 

; 

i - ; . ' : - ! ; . . . . J - ;';}•••:•••.•••;• 

MUJERES. INGRESADAS AL PROGRAMA-EN 1975, SEGUN NUMERO ^ 
/ r?- ^ DE i^OS :DE-IHSTRUCCION . l , r- -IC! l-

Númem Años — 
de Instrucción- - - . -

. Mujeres Ingresadas - r -• 
- en 1975 • -- ir - • 

" " 

- . . . . . . . . . . . . . 

U 6 • 

7 - 1 2 

13 y más 

Desconocido 



V . .Cuadro 9 

PERSONAL DE LAS CLINICAS Y HORAS MENSUALES CONTRATADAS, 
• " • SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL, AÑO 1975 

Categoría Profesional 
.o,funcionaría 

Número de 
personas, . 

Horas Mensuales 
.contratadas 

Médico 
Matrona, obstetriz o partera • • -

Enfermera 
Asistente. o.auxiliar de enfermería. 
Asistente o trabajadora social 
Motivadorá 
Orientadora Familiar. 
Psicólogo 
iLabófatórista • 
Supervisor, 
Estadístico 
Archivero 
• ' ' ' ' • ' * ' • ' ' • . 1 

1 . . . 

Ciiadro 10 
ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS Y ASISTENCIA PROMEDIO 

POR ACTIVIDAD, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD, 1975 

Tipo de Actividad 
Educativa 

Actividades realizadas Asistencia Tipo de Actividad 
Educativa Total A üsviariás A no 

usuarias 
promedio 

por actividad 
Charlas,' Conferencias o 
pláticas, (a grupog .̂ . V • 

Entrevistas individuales 
Entrevistas a parejas 
Exhibición de películas • • • 

Solicitamos además tengan a bien adjxintar: 
a) Ficha clínica vigente en 1975 
b)'Formularios'dé registro de datos" 
c) Relatorio de los cursos de adiestramiento realizados por la Institución 

en 1975. 
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: INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE PLANIFICACION DE LA FAMILIA 

NOMBRE DE LA INSTITUCION: 
DIRECCION: 
PERSONA. QUE PODRIA PROPORCIONAR INFORMACION DEL PROGMMA: .-
NOMSREl \ • • •« 
CARGO: . . . . . . . . . . : . v . . . . . 

NOMBÎ . DE) LA INSTITUCION!̂  •••••#*•• • • • • • • • • • • • • •••••• 
DIRECCION :• -. . . ; . . . . . . . . .'i ¿ v . . ' . : ' . . . 
PERSONA QUE PODRIA PROPORCÍONAR INFORMCION. DEL PROGRAMA:, . 
NOMBRE: . . . . . . . . . . . ; . . . , . . ; . . . . . . . . . . . v̂ / ; . . ; ; . : . . . . . . . . . . i i : . . , . . . . 
c a r g o " ^ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . V . . . , . . . . v - - . 

NOMBRE DE LA INSTITUCION: . . . . . i . . . . ; ; ; . 
DIRECCION: . . . . . . . . v r Í r •. r . . . . . . . ^ . . . . . . . . . . . r ^. ̂  . . .J?. 
PERSONA QUE PODRIA PROPORCIONAR INFORMACION DEL PROGRAMA: 
NOMBRE: 
CARGO: 

NOMBRE DE LA INSTITUCION: . 1 I 
DIRECCIpN: ... .y,.;....... ..........;..... . . v . . . . . 
PERSONA' QUE PODRIA PROPORCIONAR INFORMACION '.DEL PROGRAMA: , / ' 
NOMBRE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ; 
CA_RGO • • • • 4 • • • • • • • •«• • o • • «• • • • « • • • • • • j*, • • • • «t* 

.• ; • ' •• > • V 'i. 
• . V " . - ' • wi-
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Tabla 1 

EL SALVADOR: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUWIO, 1967-1976 

Ingresos Activas por años de actividad 

Año (t) Número (I^) 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 

1966 6 081 4 689 3 808 3 029 2 326 1 786 1 371 1 053 809 621 477 
1967 10 309 7 949 6 456 5 135 3 943 3 028 2 325 1 786 1 371 1 053 
1968 14 655 11 300 9 178 7 300 5 606 4 304 3 305 2 538 1 949 
1969 22 503 17 352 14 093 11 209 8 607 6 609 5 074 3 898 
1970 28 898 . 22 283 18 097 14 394 11 053 8 487 6 516 
1971 36 775 • 28 357 23 030 18 318 14 066 10 801 
1972 35 956 27 726 22 517 17 910 13 753 
1973 32 532 25 085 20 373 16 204 
1974 " 34 491 í 26 596 21 600 
1975' 30 264 23 337 

Total activas = (U)^ 4 689 11 757 20 785 33 991 49 405 67 668 81 439 89 482 97 036 99 588 
Ingresos Ac. 6 081 16 390 31 045 53 548 82 446 119 221 155 177 187 709 222 200 252 464 
(Ü^/EI^ )100 77,1 71,7 67,0 63,5 59,9 56,8 52,5 47,7 43,7 39,4 
Fuentes : Soto, Z., América Latina : Situación de los Programas de Planificación dé la Familia hasta 1973, 

CELADE, Serie A, N° 130, abril, 1975. 
Soto, Z., América Latina; Actividades Desarrolladas por los Programas de Planificación de la 
Familia. 197H, CELADE, Serie A, N® julio, 1976. 
Cuadro 3. < 

OI 
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Tabla 2 

EL SALVADOR: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUWIO, 1967-1976 

en 
•P 

Ingresos Activas por años de actividad 

Año (t ) Número (I^) 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 

1968 -9 6.78 - - 7 463 6 061 4 821 3 702 2 842 2 182 1 676 1 287 
1969 11 807 ^ : - .9 104 . 7; 394:: • 5:1,881.. H .51.6_. . 3 468 .. 2 662 2 045 
1970 18 654 - 14 36f4 í 682 '9 29^" ' ' - 7- 135 ^ • 479.'^- 4 206 
1971 24.565 18 942 15 384 12 236 9 396 7 215 
1972. 25.609- s • . • — ; ' • — . • • - • ' . . y' 167038 - ,12̂  756: - - - 9 795 
1973 27 569 21 258 17 265 Í3 732 
1974 "25 120 o:-' • J' • s . 19 370. 15 731 
1975-.. / 30 840 r •. .1 T; - • " r ; • . Y j' -- , i ^.. 23 781 

Total Activks-(U)^ . .. 
Ingresos Ac. 

Fuektes: Soto; 2 . , América Latina; Situación de . . . 3 op. 

7.4.63 
9 678 
77,1 

15.. .1.65.. 
21 »t85 
70,6 

26. 599. 
40 139 
66,3 

,.40 20 j 

64 704 
62,1 

cit . 
Soto, Z.,-America Latina: Actividades . . . » op» cit. . 
Cuadro 

.5r:78i; 
90 313 
57,3 

1.2..3l7_ 
117 882 

52,9 

, 6 8 604 
143 002 

77. 792 
173 842 

48,0:;^, : 44 , t 
-í -Jj 

, • iií-'i 

m-
i í; 

y: 



Tabla 3 

EL S A L V A D O R : ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUWIO, 1967-1976 

Ingresos Activas por años de actividad 

Afío (t) Numero (I^) 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 ; 1976 

1963 1 170 902 732 582 447 343 263 202 155 119 91 0 0 0 
196U 1 627 1 254 .1 018' 810 622 477 366 281 216 166 127 0 0 
1965 1 664 1 283 1 042 828 636 488 375 288 221 169 130 0 
1966 ' 5 865 4 523 3 673 2 921 2 243 1 722 1 322 1 015 780 598 • 459 
1967 5 645 4 352 3 535 2 811 2 159 1 657 1 272 977 750 576 
1968 6 367 4 909 3 987 3 171 2 435 1 869 1 435 1 102 846 
1969 6 964 5 369 4 361 3 468 2 663 2 045 1 570 1 206 
1970 14 383 11 090 9 007 7 164 5 501 4 224 3 243 
1971 15 777 12 165 9 880 7 858 6 034 4 633 
1972 .22 456 17 315 14 063 11 185 8 589 
1973 24 730 19 069 15 487 12 318 
1974 25 000a/ 19 277 15 656 
1975 25 000a/ 19 277 

total Activas (ü)^ 902 1 986 2 883 6 823 9 818 J2 741 15 466 23 314 30 677 41 656 52 024 60 357 66 803 

Ingresos Ac. 1 170 2 797 4 461 10 326 15 971 22 338 29 302 43 685 59 462 81 918 106 648 131 648 156 G48 

(U^/ZI^) . 1 0 0 77,1 71,0 64,6 66,1 61,5 57,0 52,8 5 3,.4 51,6 50,9 48 1,8 45 ,8 42,6 

Fuentes-Soto, Z.» America Latina: Sitiiacion de . . op. cit. 
Soto, Z.s America Latina: Actividades . . . , op. cit. 
Cuadro 3. 

a/ Estimado. 

en 
CJI 



Tabla 
PANAMA: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUNIO, 1967-1976 

en a> 

í\ 

Ingresós Activas por años de actividad 

Año.(t) Ííumero Cl^X; " 19Í67 ' 1969 '' 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 

1966 , mea/ 112 91 72 55 42 32 25 19 14 11 
1967:. 771a/ . ^ • ' i •- 482 384 1 294 226 173 133 . 102 78. 
1968 515a/ 397 322 256 Í96 151 116 89 68 
1969 ik 703 i . 3 626 2 945 2-342 1 798 . 1 381 1 060 814, . 
1970 5 72H 4 413 3 584 2 851 2 189 1 681 1 290 

.1971 .. 17 -858 •• : • • - •- - . ,13 770 11 183 ,8-895 6 -830. 5 244 
1972 6 ^ 7 

. i. 5 556 4 350 3'46 Ó 2 657 
1973 " 14"776 • . . . - - 11 393 9 253 7 359 
Í97Í+ ; • 13 182b/ 10 164 8 255-
1975 - Í1 512' 8 876 

Total Activa5:(U)^ 112 685 951 4 387 7 950 20 150 21 537 28 ;476 ^32'653' 34 .652 

Ingresos Ác. 146 917 1 432 6 135 11 859 29 .̂717 36 664 si^iAo 64 622" 76,134 

(ü^yzr) .noó 76,7 74,7 66,4 71V5 67,0 67,8 58,7 55,4 50,5 -45,5 

F¿éhtes; Sdt&j Z., América Latina; Si^acion dé . . . ^ op». cit¿ ^ -
: Sotoi Z. 9 América Latina; Actividades...., op. cit". .-! 

Cüá(iro"3.~ • ' r 
' a/. .Datos .disponibles .sóio. pará iá Asociación Panam.eñâ  'pará el Planeamiento de la_ Familia. 
^¿/"Estimado. - .r. • •• ^ ^ t I • 

i .V••̂  



Tabla 5 

REPUBLICA DOMINICANA: ESTIMCION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUIÍIO, 1969-1976 

Ingresos Activas por años de actividad 

Año Ct) Número (I^) 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 

1968 •3 .522 2 716^ 2 20^- ^ 1 75íi T: 1 347 1 034 794 610 468 
1969 15 H90 - • 1-1 9Utf - 9 701 7 716 5 925 4 549 3 493 2 683 
1970 17 191 13 256 10 766 8 563 6 576 5 049 3 877 
1971 ' ..19 735 15 218 12 359 9 £30 7 549 5 796 
1972 20 270 t 15 630 12 694 10 096 7 753 

.1373 . 25 0i32 19 302 15 676 12 468 
1974 37 806 29 152 23 676 
1975, 59 159 • 

'ir • .t '-45 618 

Total Activas (U) 2 716 14 150 2U 711 35 047 43 511 53 745 71 625 .102 339 
Ingresos Ac. = I^. 3 522 19 012 36 203 55 938 76 208 101 240 139 046 198 205 

. 100 77sl 68,3 62,7 57,1 53,1 ..• 51,5:-'^ 51,6 

Fuentes; Sotó, 3.., América Latina; : Situación de . . . 9 Op . cit. ; 
-

• • Soto, Z.i América Latina: Actividades ., cit. ' : :. i . 

Cuadro.3; 
i.. 

en -4 



Tabla 6 

EL SALVADOR: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUWIO, 1967-1976 
en 
CD 

Ingresos Activáis por años de actividad 

Año (t) Número (I^) 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 

1965 2 167 1 671 1 357 1 079 829 636 489 375 288 221 170 0 
1966 . 2 3H0 1 80ÍÍ 1 465 1 166 895 687 528 405 311 239 183 
1967 3 951 3 ; 047 2 474 1 968 1 511 1 160 891 684 525 403 
1968 ' ^ 8 319 6 415 5 fio 4 144 3 182 2 443 1 876 1 441 1 106 
1969.. . 11 066 - • - 8 533 6 930 5 512 4 233 3 250 2 495 1 917 

" 1970 " 22 262 ' 17 166 13 942 11 089 8 515 6 538 5 020 
1971. .18 í*78 14 248 11 572 9 204 7 068 5 427 
1972 > * 17 920 ^ 13 818 11 222 8 326 6 854 
1973 20 326 15 673 12 729 10 124 
197'+ 22 182 , - 17 105 13. 891 
1975 22 800 

-
r 3' . f 17 581. 

Total Activas (U)^ 1 671 3 161 5 591 10 884 17 242 30 927 38 947 44 739 50 956 57 236 62 506 

Ingresos Ac. = 1 1 . 2 167 H 507 8 458 16 777 27 843 50 105 68 583 86 503 106 829 129 011 151 811 
W J Z I J . 100 77,1 70,1 66,1 64,9 61,9 61 ,7 56 ; 51 ,7 ;!47,7 44,4 41,2 

Fuentes: Soto, Z., América Latina: Situación de , . . , op. cit . 
Soto, jZ. , Antérica Latina: Actividades . . . , op. cit. 
Cuadro 3. 

• • • • ,í> 



Tabla 7 

CHILE: ESTIMCION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUNIO, 1965-1975 

Ingresos Activas por años de actividad 

Año (t) Número (I^) 1965 1966. 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 

196Í+ 579 482 464 424 392 369 346 323 301 281 262 244 228 
1965 351+ 295 284 260 239 226 211 197 184 172 160 149 
1966 58 033 43 308 46 508 42 547 39 246 36 991 34 663 32 331 30 155 28 126 26 233 
1967 59 385 49 434 47 591 43 538 40 160 37 853 35 471 33 084 30 858 28 781 
1968 62 209 51 735 49 854 45 609 42 070 39 653 37 157 34 657 32 325 
1969 • 61 672 51 338 49 424 45 215 41 707 39 311 36 837 34 358 
1970 65 333 54 435 52 406 47 943 223 41 683 39 059 
1971 60 387 50 268 48 394 44 273 40 838 38 492 
1972 62 889 52 351 50 399 46 107 42 530 
1973 122 381 101 874 98 076 89 724 
1974 191 296 159 241 153 305 
1975 207 175 172 459 

Total Act ivas (U)^ 482 759 49 016 96 534 142 531 184 548 227 153 262 973 298 315 380 910 516 827 .657 643 

Ingresos Ac. = 579 933 58 9S6 118 351 180 560 242 232 307 625 368 012 430 901 553 282 744 57 e 951 753 

(U./SI ) . 100 83,2 81,4 83,1 81,6 76 76 ,2 73 ,8 71 , 5 j ̂  69 ,2 68 , 0 69 69 

Fuentes; Soto, Z., América Latina; Sitnaci6n de . . . , op. cit. 
Soto, S.3 Mérica Latina: Actividades . . . , op. cít» 

Cuadro 3 . 

en 
LD 



Tabla 8 
EL SALVADOR: ESTIMACION DEL NUMERO DE MUJERES ACTIVAS AL 30 DE JUWIO, 1967-1976 

CT) 

Ingresos Activas por afíos de actividad 

Año ( t> Número (I^)- 1967 1960 ' ,-1959. • .1970, -. 1971 

1966 
1967 ' 
1968 
1969'̂ ^ 
1970 
1971 • 
1972 
1973, 
197!|. 
1975 

6 689 
22 405 
18 820 

'94 887 
96 219 

115 945 
127" 024 
149 341 
213 126 
132 493 

5 568 5 361 
18 651 

4 904 
17 955 
15 673 

4 524 
16 426 
15 089 
78 987-

1972 1973 1974 1975 

4 264 
15 152 
13 804 

' n 042 
80 096 

3 395 
^14 281 

12 733 
69^566 
77 110 

• 96'516 

3 7'>7 
13 383 
12 001 

- é4' 169 
70 543 

- 92 918 
105 739 

3 475 
12 4S2 
11 246 
60 483 
65 070 
85 005' 

101 797 
124 316 

3 249 
'11 642 
10 489 

' 56 676 
61 332 

' -78 410 
"'93 128 
Íl9 682 

1976 

3 024 
10 881 

9 783 
52 862 
57 472 
73 906 
85 903 

..109:489 
177 412 .. 170 .799 
110.291 .106.180 

Total Activas Cü).̂ . 5 568 24 012 38 532 115 026 18^ 358 274 201 362 480 463 .875 .7'22 .311 680 2Q9 

Ingresos Acr £I 6 689 29 094 47 922 142 80S 239 028 354 973 481 9S7 631 333 844 464 976 957 ; : 3 "fc . ... - • • • - • ' 

( u . / s r ) . 100, 83,2 82,5 30> ' 80^5 -79,2 77,2 : 75,2 .73,5 :85,,5 69,6 t t " ' ' . . . . 

Fuéntes; Soto, Z., América Latina; Situación- de . . . .j op. cit . 
• Soto, Z.América Latina; •Actividades . . . , op¿ cit . 
Cuadro 3. . . . . . . . 


