:
i
!
:
ANALR

:
i

F)

s

I

NU. {EPAL , CELADE
CENTRO LATENGAMERICA
PROGRAMA L:F "‘ai“RI‘vm.‘,iO&

Y DESARROLLL bu

TR NVIE AR

L CASD DE PARAGUAY. 15920
Flanord @ FUEZADBETH INSERAN

-~

Frofescr, Asesar 2 Jasé Mignel Sazmdy

(
I
,u
b4
Z;
”.nv
-y
v’
D‘J
’E.‘J
23|
[
STl
2y
lab)
R
)
o
et
~d4
»ay
-

SAM

TR S VT v £ 98 el $ -t o . —— — i
|.

&

‘

H

=3

:

{

1

LOINDIDAD ‘
i

2

i

(]

{

!

;

i

Q‘

f

:

i

:

{
i

Maviembre/ 1592

1 )

TIAG T

M OTHIEY







AGRADECIMIENTO

Al Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE), por la oportunidad que me ha
brindado de poder participar en el curso de
Poblacion y Desarrollo, y a todo el cuerpo docente
por la dedicacion que nos ha brindado durante
curso lectivo.

A mi asesor, el Profesor José Miguel
Guzman por su brillante dedicacién, por su apoyo
durante todo el trancurso de la investigacion y que
a través de su aporte ha enriquecido este trabajo.

También quisiera brindar mi gratitud al
serior Juan Carlos Sotomayor por su incansable
colaboraciéon en el desarrollo y manejo de los

programas computacionales.




CONTENIDO

PRESENTACION
INTRODUCCION......coieintinrisnnecsensasssesinsssnssssssssessssssnsassssnsssssssmssssossnsasssssesssess 1
CAPITUILO 1
L1 SituaciOn EOZIATICa......ccccvvviriirerrnreerrenssecesasennsaesensasssesecssasssssencsassssasensssssses 3
L3 Factores de crecimiento demografico en el Paraguay........cceceevvueeecvrrercseesenns 4
CAPITULO II
FECUNDIDAD Y DETERMINANTES PROXIMOS
II.1  Fecundidad en €l Paraguay...........ccceceeeervrerernrrnnisseesmsssesssessensssscsenssencsenssensans 7
II.1.1 Tendencias de la fecundidad en el Paraguay..........coeornivevcrennncusnncccncnnnee 8
I1.1.2 Tendencias de la fecundidad especifica por edad..........ccoervcerenrensurcense 10
I1.1.3 Fecundidad segiin variables SOCIO€CONOMIICAS........ccrureerrrurvenrsensenessunssencs 11
12  Determinantes PrOXimOS.......ccceevererermssressereressasssasssssssasssasssssssssssaessasasssasassons 13
I12.1 Nupcialidad.....ciiiiee 14
I12.2 Uso de antiCONCEPLIVOS....c.oviciinircririniscsseieisinirsssssniisesssessssisessssssssrssssssseses 20
I1.2.3 Infertilidad post parto y 1actancia........c.cceveveieresnresernsicensnnssesonsosescsesesenene 24
CAPITULO III
ITL1  Aplicacion del MOAEl0.....ieninircnnminreresesesenisseessssssssseseessssssessesssness 27
III.2 El Modelo Bongaarts para explicar los determinantes préximos........... 29
III.3 Descripcion y célculo de las variables intermedias......c..cooeececcvencrccennes 29
CAPITULO 1V
IV.1  Comparacién de los resultados del modelo Bongaarts

aplicado a las encuestas ENF-79 Y ENDS-90.......cccoccevcvurnnecrrcnncncnneees 35

IV.1.1 Anélisis de las variables intermedias y los indicadores de
fecunAidad... ..ot ae e s e e sesssneanes 36



IV.1.2 Porcentaje de aporte de las variables intermedias en el

descenso de la fecundidad..........ccorueenimeennncsencnncnreeccecenieeseceecenesnenes 37
IV.1.3 Proporcién de mujeres actualmente casadas o unidas, en

edad fértil y caracteristicas SOCIO€CONOMICAS........ceurversverrenserersasersssasssnssnens 38
IV.1.4 Analisis de la infertilidad post parto por estratos

SOCIOECOMOIMICOS. ....cvueerecrerestosseesensssasasesasssssessessssassasssssssssssasessssasnsssnsaensssssneses 40
IV.1.5 Anélisis de las tasas especificas de fecundidad por edad.........ccconeueeee. 40
IV.1.6 Andlisis del uso de anticonceptivos por método especifico

Y pOr estructura de €dad.......ccveeereerrccmmrenesernessensensssesnessesssssasssnsessasasssassnss 42

BIBLIOGRAFTA..........coviirirnniinsniiininniscssesssissssssisssssssissssssssssensssssasssessasssss 45



INTRODUCCION

Entre los componentes del crecimiento de la poblacién, la fecundidad juega un papel
preponderante, de manera que resulta necesario tener un conocimiento exhaustivo del
comportamiento de esta variable, para ver de que manera se irdn evolucionando.

Desde 1950, el crecimiento de la poblacién paraguaya, ha tenido un comportamiento
muy acelerado, siendo la fecundidad la que mayor aporte ha presentado, quedando
demostrado que la mortalidad ha permanecido por debajo del promedio de América Latina.
En este sentido, haciendo un andlisis del comportamiento de la fecundidad, ésta ha
experimentado un descenso muy lento en comparacién con los demds paises
latinoamericanos.

Por otra parte se han levantado un total de cuatro encuestas con miras a obtener un
conocimiento del comportamiento de la fecundidad y de los factores socioeconémicos que
inciden en su comportamiento, que han aportado resultados satisfactorios y una visién mas
clara del comportamiento de esta variable y algunas de sus principales causas
socioecondmicas.

Todas las encuestas realizadas han mostrado un descenso muy leve de la fecundidad
paraguaya, asi como diferenciales socioeconémicos. Por otra parte, no se han hecho pocos
estudios para explicar el porqué del comportamiento de esta variable. Y a este fin, resulta
necesario tener conocimiento de cudles son los factores que inciden de manera directa en
el comportamiento de la misma. Los factores socioeconémicos, afectan a la fecundidad a
través de algunas variables denominadas "intermedias”, que afectan de manera directa a
la fecundidad. Bongaarts (1982) los ha agrupado en cuatro importantes variables, ellas son:
la nupcialidad, el uso de anticonceptivos, el aborto y la lactancia.

El trabajo que se presenta a continuacién, no pretende determinar con preg/ictl?(’)n las
verdaderas causas del comportamiento de la fecundidad, sino més bién hacer un anélisis del
comportamiento de las variables intermedias citadas anteriormente y su incidencia en la
fecundidad, utilizando los resultados de la tltima encuesta (ENDS-90), realizada en el
Paraguay.

El estudio consta de un total de cyatro capitulos con una serie de anexos. El capitulo
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I, tratard de describir de manera suscinta la situacién geogréfica y socioeconémica del pafs;
el Capitulo II tratard de dar una sintesis del comportamiento la fecundidad y las variables
intermedias como resultado de todas las encuestas realizadas en el pafs; en el Capitulo III,
se presenta el modelo utilizado y las aplicaciones que se desarrollardn; y un Capitulo IV,

que tratard de explicar los resultados obtenido a través del modelo utilizado y las

conclusiones finales.



CAPITULO 1
CARACTERIZACION NACIONAL
I.1 - Situacién geografical

El Paraguay se encuentra situado entre las latitudes 19°18’ y 27°30’, y longitudes
54°19’ y 62°38’ Oeste del meridiano de Greenwich. Posee una superficie de 406.752 km® y
dividida en dos regiones naturales. La Region Occidental o Chaco, ocupa el 60,7 por ciento
del total nacional, con 246.925 km2, a diferencia de la Regién Oriental, que ocupa una
superficie de 159.827 km®.

Estas regiones naturales son divididas por el rio Paraguay en dos 4reas bién
diferenciadas. La regiéon Occidental se caracteriza por una superficie aluvional, suelo
impermeable y poco apto para ser habitada, lo que se refleja a través de su escasa
poblaci(m, siendo el 1,7 por ciento del total nacional y con una densidad poblacional de 0,2
habitantes por km? La principal actividad de la regién es la ganaderia, asf como también
algunas explotaciones mixtas.

En cuanto a la regién Oriental, cuenta con recursos naturales de buena calidad, aptas
para la actividad agricola. Su superficie abarca el 39,3 por ciento del total nacional y
absorbe el 98 por ciento del total nacional, lo que le d4 una densidad poblacional de 18.6
habitantes por km? Siendo la regién més rica en suelo, le permite a su poblacién desarrollar
mas bién actividades agropecuarias, la explotacién forestal, asf como también industria
manufactureras y algunas industrias agroexportadoras.

Una de las principales caracteristicas de la poblacién es el bilingiiismo, ya que a
diferencia de otros paises latinoamericanos, ha sido oficializado un idioma nativo. El idioma
oficial es el Espafiol y un alto porcentaje de la poblacién conserva el idioma Guarani. De
acuerdo al censo de 1982, el 40,1 por ciento de la poblacién habla solamente Guarani, el

48,6 por ciento habla el Guarani y Espaiiol, y solo el 6,5 por ciento habla solamente

Este capitulo ha sido elaborado, tomando como base principal el capitulo 1 del informe final de la encuesta DHS-1990.
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Espafiol, quedando el 4,8 por ciento, que hablan otros idiomas, en especial Portugués y
Alemén.

El idioma, también es diferencial de acuerdo al nivel de instruccién de la poblacién
y area de residencia, de manera que, los sectores mas instruidos hablan més el bien el
idioma Espafiol, en contrapartida que las personas menos instruidas hablan més bien el
idioma Guarani. También encontramos diferencias significativas por drea de residencia
siendo mayor el acento Guarani en el sector rural y el Espafiol en el drea urbana,
metropolitana y en la capital.

En cuanto a nivel educativo, el porcentaje de analfabetismo se redujo en las tltimas
décadas ya que pasé de 34 por ciento en 1950 a 23 por ciento en 1982, siendo maés
significativo la diferencia para las mujeres, en donde para 1950 el porcentaje de
analfabetismo pasé de 48 por ciento, siendo de 26 por ciento en 1982.

En cuanto a la situacién econémica, el pais es caracterizado por su actividad
principalmente la agricultura y la ganaderfa, actividad que acupa a un gran porcentaje de
la poblacién. En cuanto a las exportaciones, los principales rubros lo componen, los
productos agricolas, especialmente la soja y el algodén que alcanzan un 80 por ciento del

total de las exportaciones.

L3 Factores de crecimiento demogrifico en el Paraguay

El fenémeno del crecimiento demogréfico es concebido a nivel mundial, y como tal
también involucra a Paraguay. El comportamiento demografico de un pais obedece a tres
indicadores muy importantes, que son la fecundidad, la mortalidad y la migracién. El
comportamiento de estas variables demograficas, son explicadas por la influencia del estilo
de desarrollo, las politicas sociales, asi como los factores culturales que puedan imperar en
cada paifs. De esta manera la "transicién demografica", depende de la validez tedrica y de
la vigencia de los estilos imperantes de la época.

Desde principios de siglo el Paraguay debi6 subsanar el déficit poblacional arrastrado
a rafz de la guerra de la triple alianza (1864-1870), para luego nuevamente enfrentarse a

una segunda guerra acontecida en 1932 hasta 1935, con el pais vecino Bolivia. El primer
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censo realizado durante en el siglo XX fue en el afio 1950, que alcanzé a registrar una
poblacién de 1.328.452 habitantes, con una densidad poblacional de 3.3 habitantes por km?.
A partir de esa fecha, ya se empieza a observar un crecimiento acelerado de la poblacidn,
alcanzando para 1960 un total de 1.819.103 habitantes.

Este crecimiento continiia con una tasa de 2,7 por ciento anual entre 1950 y 1972,
que de acuerdo al censo de ese afio, se obtuvo una poblacién de 2.357.955 habitantes.
Durante todo el decenio del 72 hasta 1982, se observa un crecimiento intercensal del orden
del 2,9 por ciento anual, arrojando el Gltimo censo una cifra de 3.357.717 habitantes. De
acuerdo a las estimaciones realizadas por Direccién General de Estadisticas y Censos se
prevé para el afio 1990 una poblacién de 4.276.648 habitantes, y subsiste esta tasa de
crecimiento, la poblacién del Paraguay se duplicara en los préximos 24 afios.

Haciendo un andlisis del crecimiento acelerado de la poblacién que ha
experimentado el pafs, encontramos que la variable que mds ha contribuido es la
fecundidad, observindose un descenso muy lento en la misma, con 6,8 hijos por mujer en
1950 a 4,9 para 1990. Compardndolo con América Latina, se encuentra ubicado muy por
encima del promedio con una tasa de 3,56 hijos por mujer?, y en comparacién los dem4s
paises latinoamericanos, se encuentra en el cuarto lugar (ver cuadro 2.1) entre los que
poseen alta fecundidad y ocupa el segundo lugar en América del Sur después de Bolivia con
una tasa de 5.0 hijos por mujer.

Una segunda variable que podriamos tener presente en el comportamiento
demogréfico es la migracién, que ha contribuido en parte al crecimiento de la poblacién,
que ha dado un cifra de 2,9% durante la década del 70. Desde esta fecha se empieza a
observar una migracién neta positiva, y esto se ha observado a partir de la construccién de
la represa hidroeléctrica, que ha sido fuente de atraccién de empleo para los paraguayos
residentes en los paises vecinos, asi como de numerosos extranjeros.

En cambio la tasa bruta de mortalidad continué descendiendo entre 1950 y 1990 de

un 9,3 por mil a 6,6 por mil’, asf como la tasa de mortalidad infantil para los mismos afios

2 Cifras estimadas por el CELADE para el periodo 1985-90.
3
CELADE, América Latina Proyecciones de poblacién afios calendarios 1950-2000, Boletin Demografico No 48, 1991
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ha pasado de 73,4 a 48,9 por mil nacidos vivos. Podriamos decir que estas cifras no son
alarmantes, considerando que se encuentran por debajo del promedio de América Latina
que para los mismos afios present6 un cifra de Tasa de Mortalidad General de 15,54 a 7,33
por mil y la tasa de mortalida infantil que ha pasado de 126.5 a 54.1 por mil, para el mismo
periodo.

En general encontramos una situacion no muy definida en cuanto a la transicién
demogréfica, pués si observamos los indicadores, veremos que para la tasa de crecimiento
de la poblacién, se ha mantenido casi constante desde la década de los cinquenta y con
ligeras variaciones, excepto para la década comprendida entre 1975 y 1985 donde aparece
con cifras de 3,2 y vuelve a permanecer casi constante de 2,9 a partir de 1985. Y esto se
debe justamente a que después de mantener su tasa global de fecundidad casi constante
desde el 50 hasta el 70, cae considerablemente a partir del quinquenio 70-75, pero que

tiende a mantenerse alrededor de 4.7 hijos por mujer para 1990.



CAPITULO 11
FECUNDIDAD Y DETERMINANTES PROXIMOS
II.1 - FECUNDIDAD

Uno de los mayores protagonistas del crecimiento natural de la poblacién lo
constituye la fecundidad y 1a mortalidad. Considerando que puede resultar dificil tener una
mortalidad inferior a 5 o 6 por mil, la fecundidad se hace protagonista del crecimiento
natural de una poblacién. Por tanto, resulta importante tener un conocimiento exhaustivo
de cuales son los factores que inciden en el comportamiento de la misma.

Desde a mediados de este siglo, los paises de América Latina se han caracterizado
por los altos niveles de fecundidad, a excepcidn de dos paises que registraron bajos niveles,
son ellos, Argentina y el Uruguay. Desde 1950 hasta la fecha se ha observado un acelerado
descenso de la fecundidad en todos los paises latinoamericanos, algunos més rapidos que
en otros (ver cuadro 2.1). En este contexto el Paragnay ha mostrado un descenso muy lento
de su fecundidad, ubicidndose en el periodo 1985-90 (CELADE,1991), entre los cinco paises
de mads alta fecundidad, son ellos: Guatemala (5.77), Honduras (5.55), Nicaragua (5.50),
Bolivia (5.0) y Paraguay con (4.9)", siendo el promedio para América Latina 3,5 hijos por
mujer.

Haciendo un anélisis en forma general, encontramos que la tasa global de fecundidad
del pais es superior al promedio que presenta las cifras de América Latina para el mismo
indicador. Por otra parte, los indicadores de Paraguay han mostrado un descenso de 2,3
hijos por mujer en términos absolutos en relacién a América Latina que obtuvo un descenso
de 2.35 hijos por mujer. Lo que nos indica que en forma global el pais no presenta mayor
diferencia frente América Latina como un todo. El siguiente cuadro nos muestra la situacién
de la fecundidad en el Paraguay en relacién a los demds paises latinoamericanos y el

comportamiento durante un periodo de aproximadamente 40 afos.

4
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1990, CEPEP, Asuncién, 1991
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América Latina: Tasa Global de Fecundidad, estimadas por paises

(Cuadro 2.1)
Paises 1950-55 1985-90
América Latina 591 3.56
Argentina 3.15 2.96
Bolivia 6.75 5.00
Brasil 6.15 346
Colombia 6.76 3.13
Costa Rica 6.72 3.26
Cuba 4.10 1.83
Chile 5.10 2.73
Ecuador 6.90 4.28
El Salvador 6.46 4.86
Guatemala 7.09 5.77
Haiti 6.30 4.99
Honduras 7.05 5.55
México 6.75 3.58
Nicaragua 7.33 5.50
Panama 5.68 3.14
Paraguay 6.80 4.58
Pert 6.85 4.00
Repiiblica Dominicana 7.40 3.75
Uruguay 2.73 243
Venezuela 6.46 3.77

Fuente: CELADE, Proyecciones de América Latina y el Caribe
1950-2000. Boletin No 48, VIl 1991.-

11.1.1 Tendencias de la fecundidad en el Paraguay

La fecundidad en el Paraguay muestra dos etapas bién diferenciadas, como puede
observarse en el gréfico 2.1. La primera est4 dada por ligero descenso a partir de 1960 hasta
1979, donde la tasa global de fecundidad desciende de 6,7 a 4,9 hijos por mujer, con un
promedio de 0,9 hijos por mujer para cada una de las décadas. Por otra parte, si se observa

la década que va desde 1979 hasta 1990 en el mismo gréafico, se puede notar casi un
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estancamiento de la fecundidad, con un descenso de solo 0.2 hijos por mujer para ese %
periodo, una cifra que se encuentra muy por debajo de las dos tltima décadas. En resumen
podriamos considerar a la fecundidad del Paraguay de moderadamente alto.

Haciendo un andlisis del cuadro 2.2, encontramos que las proyecciones realizadas por
Fulvia Brizuela, muestran un descenso de la fecundidad 1.7 hijos por mujer, y como
promedio para las dos décadas de un descenso de 0.85 hijos por década. En cuanto al
ultimo periodo desde 1979 hasta el 90, las encuestas ENF-79 y ENDS-90 nos muestra casi

un estancamiento de la fecundidad, con un descenso de 0.2 hijos por mujer para esa década.
PARAGUAY: TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

(Cuadro 2.2)
PERIODO TGF PERIODO TGF (4)

" 1957-61 (1) 6.6 1960-62 6.76
1962-66 (1) 6.5 1963-65 6.68
1967-71 (1) 5.7 1966-68 6.31
1976-77 (2) 4.7 1969-71 5.78
1976-78 (2) 49 1972-74 541
1987-90 (3) 4.7 1975-77 5.16
1978-79 5.06

Fuentes: (1) EAST WEST POPULACION INSTITUTE (Tablas basicas de anAlisis de la fecundidad realizadas en base
a los resultados del censo de 1972. Tomado de ENF-79, DGEC, cuadro 1.2, pag. 13, Asuncibn, 1981.
(2) Tomado de DGEC, ENF-79, cuadro 5.1, pag. 52, Asuncién, 1981.
(3) CEPEP, ENDS-90, Asuncién, 1990.
(4) Brizuela Fulvia, Diferenciales Geogréficos y socioeconémicos de la fecundidad 1960-1979, DGEC, 1988.

TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD
Grafico 2.1
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I1.1.2 Tendencias de la fecundidad especifica por edad.

Al hacer anilisis de la tasa especifica de fecundidad, en el grafico 2.2 se puede

observar cuatro puntos principales:

a- Se observa que las mujeres tienden ligeramente a tener menos hijos en el intervalo

de las dos encuestas.

b- Las mujeres de 15 a 19 afios han mostrado un ligero aumento en su tasa de
fecundidad.

¢- Las mujeres de 20 a 30 afios han disminuido mas sus tasas de fecundidad en
relacién a las demds edades, y

d- A partir de los 30 afios las fecundidades de las mujeres tienden a igualarse hasta

los 49 afios.
En el cuadro 2.3 se muestran las tasas especificas de fecundidad por edad de las
encuestas de ENF-79 y ENDS-90, y lo més llamativo es el aumento de la fecundidad para
las mujeres del grupo de edad de 15-19 afios, que pas6é de 80 a 97 nacimientos por mil

mujeres, manteniendose casi constantes la fecundidad para los demés grupos de edades.

PARAGUAY: Tasas especificas de fecundidad por edad, y globales

(Cuadro 2.3)

Grupos ENF-79 ENDS-90

de edad (1976-78) (1987-90)
15-19 80 97
20-24 226 208
25-29 232 214
30-34 205 196
35-39 149 142
40-44 75 70
45-49 15 13
TGF 15-49 49 4.7
TGF 15-44 4.8 4.6
TFGeneral 1520 159
TB de natal. 353 328

Fuente: DGEC, Encuesta Nacional de Fecundidad, Asuncién, 1981.
CEPEP, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1990, Asunci6n, 1991.
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TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD
Grafico 2.2
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Fuente: cuadro 2.3

I1.1.3 Fecundidad segiin variables socioeconémicas

La evolucién de la fecundidad observada en todo el pais oculta diferencias asociadas
a carateristicas socio-econémicas, asi como también relacionadas a la distribucién espacial
por éreas, lo cual induce a una diferencia en el comportamiento reproductivo en cada uno
de los sectores.

Los datos de todas las encuesta indican que la tasa global de fecundidad es maés
elevada para las mujeres del interior, que para las que residen en Asuncién (Ver cuadro
2.5). Estos comportamiento por lo general son diferenciales por 4rea de residencia y por
nivel de instruccion, donde el uso de anticonceptivos de mayor eficacia es mayor en la zona
urbana y en las mujeres mds instruidas. El leve descenso de la fecundidad es mas rdpido
para el 4rea urbana que para el area rural, donde la TGF desciende de 8.2 (EDENPAR-77)
a 6.9 hijos por mujer (DHS-90). Tampoco se puede descartar los resultados de la ENF-79,

donde comparédndolo con la ENDS-90, observamos un ligero aumento del indicador de la
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TBN de aproximadamente 0,6 hijos por mujer.

PARAGUAY: TGF SEGUN AREA DE RESIDENCIA

(Cuadro 2.5)
Periodos Gran Resto Urbano Area Rural
Asuncién
1960-64 (a) 4.8 6.5 7.8
1965-69 (a) 38 56 7.9
1970-74 (a) 33 49 73
1976-78 (b) 3.2 40 6.3
1987-90 (c) 3.5 3.6 6.1

Fuente: (a) Brizuela Fulvia, Cuadro 8, pag. 32, 1988,

(b) United Nations, Population Studies No 100, Tabla 96, pag.193, 1987.

(c) CEPEP, DHS-1990, cuadro 3.2, pag.26, Asuncién, 1991,

TGF
10
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I1.2 DETERMINANTES PROXIMOS

Actualmente, el nivel de la fecundidad se encuentra muy por debajo del méximo
posible alguna vez alcanzado, en tanto que esto, puede deberse a la intervencion directa de
varios factores que pueden limitar la relacion sexual y la concepcién. Estos determinantes
han sido llamados variables intermedias de la fecundidad, o mas bién, determinantes
préximos de la fecundidad que quedan afectadas por varios factores socioeconémicos como
la influencia de la educacién y los medios culturales. Los diferenciales y las tendencias de
la fecundidad dentro de un pafs, o entre paises pueden deberse a los diferenciales que
pueden presentar las variables intermedias, considerando que la fecundidad puede
presentarse de la misma forma en todos las sociedades.

Con frecuencia las variaciones de los niveles de la fecundidad est4 asociada con el
impacto de los factores socioeconémicos sobre la misma. Pero es necesario identificar los
mecanismos especificos por los cuales opera estos factores. Asi, el nivel de instruccién de
la mujer es un indicador socioeconémico que por lo general presenta una relacién negativa
con la fecundidad. Haciendo un andlisis mas profundo se puede encontrar que las mujeres
mas instruidas poseen una nupcialidad tardfa, o un mayor uso de anticonceptivos, vinculando
asi la relacién educacién fecundidad.

Existe un conjunto de variables intermedias que son influenciadas por los factores
socioeconémicos y que afecta de manera directa a la fecundidad, por ejemplo, si existe
variacion en el uso de anticonceptivos, variardn también los niveles de fecundidad (ceteris
paribus). Por tanto, las variaciones de la fecundidad pueden asociarse siempre con una o
més variables intermedias.

Atendiendo a las variables intermedias se tiene presente la publicacién de los
trabajos pioneros realizados por Kinsley Davis y Judith Blake en 1967, que han incluido tres
etapas en el proceso de reproduccién: el coito, la concepcidn, la gestacién y el parto. A esta
grupo de factores lo ha denominado variables intermedias, que a su vez son influidas por
factores socioeconémicos, cultural y ambiental sobre la fecundidad. El siguiente esquema

muestra la vinculacién entre los determinantes de la fecundidad.

13



Variables Variables
Socioeconémicas, intermedias FECUNDIDAD
Culturales, de la fec.
Ambientales
Nivel de instruccion Infertilidad pos parto
Area de residencia Nupcialidad
Ingresos Anticoncepcion
Tipo de vivienda Aborto
Acceso a la salud

En el primer grupo denominado exposicién al coito incluye la proporcién de casadas,
por tanto, los que rigen la formacién y disolucién de las uniones. En el segundo grupo que
afecta a la gestacion y el parto, incluye la anticoncepcién y el aborto inducido; y el dltimo
grupo clasificado en la gestacién y el parto incluye: la infertilidad por lactancia, frecuencia
del coito, esterilidad, mortalidad intranterina espontdnea y duracién del periodo fertil.

Una contribucién importante de Bongaarts (1978), fue la creacién de un modelo para
ampliar la clasificacién hecha por Davis y Blake, incluyendo la lactancia dentro de los
determinantes proximos. Por otra parte restringié los factores, reduciéndolo a cuatro
varfables mds importantes: la nupcialidad (o un aspecto de la relacién sexual); la préactica
anticonceptiva (o la exposicién al riesgo de embarazo); el aborto (como aspecto de

interrupcién de la concepcién) y la lactancia (como periodo de infertilidad post parto).

I1.2.1 Nupcialidad

En demografia, la nupcialidad comprende los fendmenos cuantitativos de las mujeres
en edad reproductiva que se encuentran con uniones matrimoniales o uniones civiles o
sexuales. Todos los fendmenos constituidos por tales matrimonios y las rupturas de las
uniénes de hecho constituye la base de la nupcialidad.

Se ha visto que la edad a la primera unién constituye un factor condicionante de la

fecundidad y es ¢l elemento fundamental mediante el cual se determina la amplitud del
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periodo reproductivo de la mujer. Por otra parte, en el sistema de andlisis de las variables
intermedias enunciadas por Davis y Blake, la nupcialidad influye en el comportamiento de
la fecundidad a través de tres componentes: edad de iniciacién de las uniones; el celibato
permanente y el intervalo de pérdida del periodo reproductivo transcurrido después de las
uniones y entre ellas.

La edad minima en el Paraguay para contraer matrimonio legal es de 14 afios en
el hombre y de doce afios en la mujer, y esto es un factor condicionante de la fecundidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la ENF-79, se observa en el cuadro 2.4
siguiente, una edad promedio al contraer nupcias de 19,1 afios, existiendo diferencias
sociales de acuerdo al 4rea de residencia con 18,7 afios en el drea rural y 19,4 afios en el
drea urbana. También se observa diferencias significativas de acuerdo al nivel de
instruccién, siendo menor la edad de las uniones para las mujeres menos instruidas, llegando
a 18,2 afios para niveles de instruccién menores de dos afios y 21,1 afios para mujeres de
educacion secundaria y superior.

Comparando estas cifras con la encuesta de ENDS-90 se observa un leve repunte de
la edad a las primeras uniones. De acuerdo al 4rea de residencia las cifras se acerca a los
22 y 20 aiios, tanto para el drea urbana como rural respectivamente. Caracterizdndolo por
nivel de instruccion, se observa un repunte para la educacioén secundaria y més llegando
a 23,3 afios para el 90 con un aumento de 2,2 afios, en relacién a la menos de dos afios de
instruccién que ha tenido solamente una aumento de 0.6 afios. Esto nos indica que en la
medida que las parejas paraguayas incrementan su nivel de instruccién, la edad media a la
primera unién se hace més tardia.

En general en el pafs las mujeres inician su vida conyugal a edades relativamente
jovenes, en la que la edad media entre la primera unién oscila entre 20 y 21 afios, con una
ligera tendencia a la postergacién de la misma, tal como puede observarse en los cuadros
2.3y 2.4, asi como el gréafico 2.3. Las encuestas también confirman que existen diferencias
significativas de acuerdo al nivel de instruccién y areas de residencia de las mujeres
entrevistadas (ver cuadro 2.4), siendo de 20 afios la edad a la primera uni6n para las del
sector rural y de educacién primaria incompleta o sin instrucién, las mujeres de educacién

primaria completa y las residentes del sector urbano alcanzan edades mayores de 20 afios
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a la primera unién. En cuanto al estado civil de la mujer, el cuadro 2.5 nos muestra que la
proporcién de mujeres actualmente casadas o unidas ha aumentado ligeramente, pasando

de 78,8 a 81 por ciento.

EDAD A LA PRIMERA UNION ENTRE LAS MUJERES DE 25-49

(Cuadro 2.4)°

Caracteristicas Edad actual de 25-49 afios

Socioeconomicas ENF-1977 ENDS-1990
Area de Residencia

Urbano 19.4 21.8

Rural 18.7 19.8
Nivel de Instrucci6n

0-2 afos 18.2 18.8

3-5 afios 18.7 19.5

Primaria completa 19.8 20.9

Secundaria o mas 21.1 233
TOTAL 19.1 20.9

Fuente: DGEC, ENF-1979, Asuncién, 1981.
CEPEP, ENDS-1990, Asuncién, 1991.

5
Las cifras representadas por ENF-79 es la media a diferencia de la ENDS-90 que esta representada por 1a mediana.
Ambas son buenos indicadores por ser medidas de tendencia central, por tanto, pueden ser comparadas entre si
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ESTADO CIVIL DE LA MUJER

(Cuadro 2.5)
EDADES Alguna vez casadas Actualmente casadas
0 unidas o unidas
ENF-79 DHS-90 ENF-79 DHS-90
15-19 16.9 154 14.6 14.1
20-24 575 56.8 49.9 52.8
25-29 80.7 78.5 70.2 71.3
30-34 89.1 90.7 79.4 84.2
35-39 93.8 90.8 82.2 82.6
40-44 94.9 95.5 84.2 87.5
45-49 94.8 92.6 78.8 81
S S S S S
Separadas y Divorciadas Viudas

EDADES ENF-79 DHS-90 ENF-79 DHS-90
15-19 2.3 1.3 18.5 0.0
20-24 7.5 3.9 6.5 2.5
25-29 10.1 6.8 10.8 5.6
30-34 8.9 5.7 16.9 12.3
35-39 11.1 7.7 274 6.1
40-44 9.7 7.0 37.2 12.5
45-49 11.1 6.7 27.6 42.2
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MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS

Segon las encuestas de ENF-79 Y DHS-90
Gréfico 2.5.1

proporeién
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MUJERES SEPARADAS O DIVORCIADAS

Segun las encuestas de ENF-79 Y DHS-90
Gréficos 2.5.3
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MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS O UNIDAS

Segln las encuestas de ENF-79 Y DHS-90
Gréifico 2.5.2
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PROPORCION DE VIUDAS

Segun las encuestas de ENF-79 y DHS-90
Gréafico 2.5.4
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De acuerdo al andlisis realizado del cuadro y de los grafico 2.5, se puede observar
tres puntos muy importantes:

(1) Se mantienen las proporciones de mujeres alguna vez casadas o unidas.

(2) Se observa un ligero aumento de las proporciones de las mujeres actualmente

casadas o unidas.

(3) Para que se puedan presentar las dos observaciones del punto (1) y (2) anteriores,
tuvo que haber un aumento de las proporciones de mujeres separadas o divorciadas y las
mujeres viudas. Este fenémeno se observa con claridad en los gréficos, comparando los
distintos grupos de edades y se debe tanto a una disminucién de las separaciones/divorcios,
asf como una disminucién importante de la viudez.

El cuadro 2.6 asi como el gréfico correspondiente nos muestra, que la edad promedio
a la primera union ha ido aumentando desde 1930-34 hasta 1963-67, pasando de alrededor
de 20 a 21 afios. El aumento no ha sido significativo, considerando el >periodo de andlisis,
pero si una pequefia tendencia a aumentar , pero permaneciendo constante en el los

Ultimos perfodos.

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION POR COHORTE DE LAS MUJERES
ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS

Cuadro 2.6
Aifio de nacimiento de las mujeres ENF-79 ENDS-90
1930-34 20.2 ---
1935-39 19.5 ---
1940-44 20.3 ---
1945-49 20.7 21.0
1950-54 20.6 20.6
1955-57 21.6 217
1958-62 - 20.8
1963-67 .- 20.8

Fuente: DGEC, ENF-79, cuadro 4.2 pag. 28, Asuncién, 1981.
CEPEP, ENDS-90, cuadro 4.2 pag. 35, Asuncién, 1991.
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EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION

Estructura por cohorte .

Gratico 2.6
edad
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21 . /\
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Periodos de cinco afios
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11.2.2 Uso de anticonceptivos

Se considera como anticoncepcién a toda practica deliberada que pueda contribuir
a reducir el riesgo de la concepcidn, quedando incluida la abstencién y la esterilizacién. El
uso de anticonceptivos puede ser indudablemente uno de los factores més importantes que
influyen en el nivel de la fecundidad de un pais. El conocimiento de los métodos es casi
necesario como su uso, asi como el tipo de método por la efectividad de la misma.

De acuerdo al anélisis comparativo realizado por la Naomi Rutenbert, ed. al 1991,
y comparando con los resultado de la ENDS-90, se ha encontrado el 48.4 por ciento de las
mujeres paraguayas hacen uso de cualquier método anticonceptivos, encontrdndose
ligeramente por encima del promedio de los paises en estudio, y entre los paises citados,
el Brasil y Colombia son los paises que que hacen muyor uso de anticonceptivos. En cuanto
a tipo de método, es notable la diferencia existente entre los métodos modernos y los

tradicionales, encontrdndose Perd con mayor uso de métodos tradicional (22.7%) y en
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segundo lugar Bolivia con 18,0% y en tercer lugar se encuentra paraguay con 13,2%. Es
importante recalcar que una gran mayoria de los paises Latinoamericanos poseen una
deficiencia en el uso de anticonceptivos, y se observa ademas un gran nimero de mujeres
que hacen uso atin de método tradicionales. En general, entre los paises analizados, existe
un 52 por ciento de mujeres que no hacen uso de los métodos anticonceptivos, que podria
ser explicada a través de una deficiencia de las politicas sociales aplicadas en cada paifs, y,

cuya cobertura de servicios se encuentra ampliamente limitada.

AMERICA LATINA: PORCENTAJE DE USO DE ANTICONCEPTIVOS
DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS DE 15 A 49 ANOS
(CUADRO 22.1)

Cualquier Método Método Proporcién de
PAISES Método Moderno tradicional no usuarias
Bolivia 303 12.2 18.0 69.7
Brasil 66.2 56.5 9.7 33.8
Colombia 64.8 524 12.3 35.2
Rep.Domin. 49.8 46.5 33 50.2
Ecuador 43 358 85 55.7
Guatemala 23.2 19.0 4.2 76.8
México 527 44.6 81 473
Paraguay * 48.4 352 132 51.6
Perti 458 230 227 542
Trin. y Tob. 527 444 83 473
Promedio 4738 36.9 10.8 521

Fuente: Comparative Studies 6, Knowledge and use of contraception, DHS, IRD,1991.
* CEPEP, ENDS-90, 1991.

La ENF-79, ha encontrado que el 42,2 por ciento de las mujeres que desean espaciar

sus hijos estdn usando algin método anticonceptivo, frente a un 51,8 por ciento de las que
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no desean tener més hijos. Ademés se ha encontrado que el uso es mayor en mujeres con
menos hijos, lo que nos indica que las mujeres con cuatro o més hijos que quieren todavia
maés, los quieren tener més rdpido que las mujeres con menos hijos.

Por dltimo la encuesta de ENDS-90, ha encontrado que casi todas las mujeres
casadas en el Paraguay conocen algiin método anticonceptivos. Las pildoras, las inyecciones
y el dispositivo intrauterino son los més conocidos en un total del 90 por ciento de las
mujeres en edad reproductiva. Por otra parte dos de cada tres mujeres conoce métodos
modernos. El método de Billings es el menos conocido, solamente por el 40 por ciento de
las mujeres. Un poco més del 60 por ciento de las mujeres conoce alglin método tradicional
y el 80 por ciento conoce los yuyos o hierbas nativas.

En el Interior los progresos fueron mds importantes que en Asuncién, lo cual se debi6
probablemente a que las zonas rurales estdn ahora mejor comunicadas que hace 10 afios

y en mayor contacto con las zonas urbanas del pafs.

PORCENTAIJE DE USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENTRE LAS MUJERES EN UNION SEGUN LAS ENCUESTAS REALIZADAS

(cvadro 2.2.2)

Tipo de ENF-79 EPF-87 ENDS-90
Método

Método Moderno 31.9 29.0 353
Pildora 154 135 13.6
DIU 7.0 5.1 57
Esteril. Fem. 2.7 40 74
Esteril. Mas. 0.1 0.0 0.0
Vaginales 25 0.5 0.8
Inyeccién 2.2 3.6 52
Condon 2.0 2.3 2.6
Métodos tradicional 14.2 15.8 13.2
Yuyo 5.6 72 43
Ritmo 55 38 33
Retiro 31 2.9 2.9
Billings 0.0 1.9 2.0
Otros métodos - - 0.7
Totat de Usuarias 473 44.8 484
No usarias 52.7 552 - 51.6

Fuente: DGEC, ENF-79, Asuncién, 1981.
CEPEP, EPF-87, Asuncién, 1989.
CEPEP, DHS-90, Asuncién, 1991.

22



Comparando los resultados de EDENPAR-77 y EPF-87, el uso de anticonceptivo
entre las mujeres casadas se incrementd en un 9 por ciento durante los 10 afios de
intervalos. Por otra parte, compardndolo con la ENF-79, se observa que el uso de
anticonceptivos se ha incrementado en 6 por ciento entre 1979 y 1987. Durante este periodo
el Ministerio de Salud ha suprimido la provisién de uso de planificacién familiar, atin en
esas circunstancias el incremento se presenté mas en las dreas rurales a través de fuentes
privadas. El 75 por ciento del incremento durante la década fue debido a un incremento en
el uso de métodos orales, inyectables DIU y esterilizaciones.

Actualmente una de cada dos mujeres paraguayas, y dos de cada tres de las
actualmente casadas o unidas han usado alguna vez método moderno de anticoncepcién. El
método mds usado es la pildora, y en segundo lugar las inyecciones. Un poco més de una

de cada diez mujeres ha usado alguna vez el dispositivo o condén.

PORCENTAJE DE USQ ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Mujeres actualmente casadas o unidas segin las encuestas de ENF-79 y ENDS-90.

Cuadro 2.2.3
Estructura ENF-79 (a) ENDS-90 (c)
por edad
15-19 26,9 35.4
20-24 49.9 41.5
25-29 54.4 52.4
30-34 50.4 53.8
35-39 50.6 54.9
40-44 45.8 50.1
45-49 314 345
TOTAL 47.3 48.4

Fuente: (a) DGEC, ENF-79,cuadro 7.7, pag.95, Asuncién, 1981.
(b) CEPEP, ENDS-90, cuadro 5.4, pag.48, Asuncién, 1991.

Observando las encuestas, encontramos que la ENF-79 y ENDS-90, muestran casi
la misma proporcién de uso de anticonceptivos, pero mostrando diferencias por estructura

de edad, por lo que la ENDS-90, nos muestra una disminucién del uso de anticonceptivos
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entre los 20 y 30 afios y siendo mayor su uso a apartir de los 30 aos.
Como se ha visto en el andlisis de fecundidad por estructura de edad, la fecundidad

para las mujeres de 20 a 30 es mayor, por lo que podria obedecer a un descenso del uso de

anticonceptivos para esas edades.

PORCENTAJE DE USO DE ANTICONCEPTIVOS
Estructura por edad de mujeres
actualmente casadas o unidas

proporcion
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I1.2.3 Infertilidad post parto y lactancia

Después de un embarazo, la mujer permanece infértil hasta un nuevo periodo de
ovulacién y de la menstruacién. Por tanto, el periodo de infertilidad queda supeditado a la
duracién de la lactanciay de la duracién de la abstinencia sexual postparto. Por lo general,
la lactancia posee un efecto inhibidor sobre la ovulacién y la mestruacién. Por otra parte,
el periodo intergenésico se encuentra dividido en cuatro elementos muy importantes: un

intervalo infértil inmediatamente despies del parto; tiempo de espera hasta la concepcién;

24



tiempo agregado por la mortalidad intrauterina espontdnea; y un periodo gestacional de

nueve meses que termina en un nacido vivo.

PARAGUAY: ESTIMACION DE LA DURACION PROMEDIO DE
LA AMENORREA POST PARTO SEGUN LA EPF-87 Y ENDS-90
(Cuadro 2.7)

——— *ﬁ
Duracion de la Amenorrea
postparto
Caracteristicas
EPF-87 ENDS-90
Residencia
Urbano 54 4.1
Rural 8.5 58
Educacién
0-5 afios 9.0 5.6
6 anos 7.6 4.3
7 y més 49 42
Total 7.6 4.6

Fuente: CEPEP, EPF-87, Asuncién, 1989.
CEPEP, ENDS-90, Asunci6n, 1991.

La EPF-1987 encontré un promedio de 7.6 meses de un periodo de amenorrea post
parto, observandose un descenso de 3 meses en los resultados de la encuesta ENDS-90,
alcanzando a llegar a 4,6 meses. Es muy notable la diferencia existente entre ambas
encuestas (ver cuadro 2.7), considerando que existe tres afios de diferencia entre ambas.
Estas diferencias se observan en las caracteristicas socioeconémicas siendo mayor para el
sector rural, cuyo perfodo desciende de 8.5 a 5.8 meses con una diferencia de 2,7 meses. De
ignal manera se observan las diferencias considerando el nivel de instruccién, siendo mayor
el descenso para las mujeres de menor instruccién, bajando de 9.0 a 5.6 meses con una
diferencia entre ambas de 3.4 meses y una diferencia de 3.3 meses para las de primaria
completa.

La lactancia materna es un elemento muy importante en la salud del nifio e influye
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también en la fecundidad a través de la prolongacién del periodo de amenorrea post parto
(Mc Cann y otros, 1981). La EPF 1987 encontr6 que el promedio general de la lactancia
materna fue de 13 meses, con un rango de 14 meses para las mujeres del Interior y 9 meses
para las de Asuncién. Los resultados de las comparaciones de las encuestas de 1979 y 1987
muestran que la prevalencia de la lactancia permaneci6 elevada desde 1979 y la duracién
del periodo de lactancia ha sido mayor de 12 meses.

Por otra parte, un andlisis del cuadro 2.4.1 encontramos diferencias significativas por
situaciones sociales, siendo menor los meses promedios de lactancia para las mujeres del
drea urbana, pero con leve tendencia a la disminucién desde 1979 con 9.6 meses, y bajando
para el ano 1990 a 7.7 meses. Para el sector rural se ha observado més bién una tendencia
a permanecer constante. En cuanto a los niveles de instruccién también se ha encontrado
diferencias, con una tendencia casi constante de 10 y més meses en el periodo de lactancia
para las mujeres de 6 y menos afios de educacion. Para las mujeres de educacion secundaria

y més se encuentra alrededor de los 7 meses en el perfodo de lactancia.
PARAGUAY: ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LA LACTANCIA
SEGUN: ENF-79/ EPF-87/ ENDS-90.
(cuadro 2.4.1)

PROMEDIO DE DURACION DE LA
LACTANCIA
Caracteristicas
ENF-79 EPF-87 ENDS-90
Residencia
Urbano 9.6 9.2 7.7
Rural 12.7 139 133
Educacién
0-5 afios 128 14.6 139
6 afos 10.01 12.7 10.4
7 y més 5.9 83 7.0
Total 10.9 12.7 10.5

Fuente: CEPEP, EPF-87, Asuncién, 1989.
CEPEP, ENDS-90, Asuncién, 1991,
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CAPITULO III

I11.1 APLICACION DEL MODELO

Davis y Blake (1956), han identificado por primera vez un grupo de 11 variables
directas que lo han clasificado en tres categorias: factores que afectan la exposicién al acto
sexual, a la concepcién, y, la gestacién y el parto. En la primera categoria quedan incluidas
la proporcién de mujeres casadas o unidas; en la segunda categoria incluye el uso de la
anticoncepcién y el aborto inducido; y en tercera y tltima categoria incluye todos los
factores que afectan a la fecundidad natural marital como: la infertilidad por lactancia;
frecuencia del coito; la esterilidad; la mortalidad intrauterina espontanea y la duracién del
periodo fértil.

Una de las mayores deficiencias que presenta este esquema es la omisién de una
cuarta categoria, donde queda afecta la duracién de la infertilidad post parto y donde
queda incluida el periodo de duracién de la lactancia. Luego de un nacimiento viene un
periodo de esterilidad temporal, cuya duracién es bastante cercana al reinicio de la
mestruacion. Por lo general la amenorrea para las mujeres que no amamantan a sus hijos
resulta aproximadamente de mes y medio o dos meses, en cambio se ha comprobado que
los periodos de amenorrea que van desde los 15 a los 24 meses en poblaciones en que la
duracién media de la lactancia es de dos o més afios (I.éridon, 1977; Bongaarts y Potter,
1983)%. Considerando que el rango de la duracién de la lactancia varfa de 5 a 24 meses
(segin EMF op.cit., 1987), es importante reconocer que su efecto en la fecundidad es
significativa. Al ampliar la clasificaciéon para incluir la lactancia, Bongaarts restringi6 los
factores en cuatro grupos muy importantes:

1- La nupcialidad: como un aspecto de la relacién sexual, donde incluyen las mujeres
casadas o unidas;

2- La practica anticonceptiva: o la exposicion al riesgo de embarazo;

En Naciones Unidas, Fertility Behaviour in the contex of Development, Cap.Vl "The major proximate determinants and
their contribution to fertility", 1987.

27



3- El aborto: como un aspecto de la interrupcion de la gestacion;
4- La lactancia: como un determinante de la duracién de la infertilidad postparto.

En este modelo se han excluido las variables intermedias como: la esterilidad o la
infertilidad primarias y secundarias; la frecuencia de las relaciones sexuales; las
separaciones temporales de las parejas casadas o unidas; la abstinencia involuntaria, entre
otros; considerando que su exclusion no afectard mayormente en el efecto de la fecundidad.
Por otra parte, algunos estudios empiricos afirman que los cuatro factores seleccionados por
Bongaarts explican la variacién de la fecundidad en varios paises (Bongaarts, 1987,1982;
Bongaarts y Kirmeyer, 1982).

Bongaarts utiliza los cuatro factores como un sistema cerrado, de los principales
causales del nivel de la fecundidad. Desafortunadamente, la ilegalidad del aborto en la
mayoria de los paises, afecta las calidad de las cifras que se dispone y se proporciona una
mala informacién de las tasas de aborto totales, que por lo general se encuentra
subestimada.

Los resultados més importantes que se puede obtener de este modelo son, la
fecundidad potencial (TF), la fecundidad natural (TN), la fecundidad marital (TM) y la
Tasa Global de Fecundidad de una poblacién (TGF). El potencial tedrico de la fecundidad
queda definida como el nivel méximo que se alcanzarfa en ausencia de las variables
intermedias; la fecundidad natural queda definida como el nivel esperado de la fecundidad
conyugal, si no se interponen las limitaciones de la reproduccién, ya sea a través de la
nupcialidad o de las practica anticonceptivas, considerando siempre la duracién de la
lactancia como efecto mostrado por cada sociedad; la fecundidad marital queda definida
como la esperada de todas aquellas que quedan afectada por la nupcialidad y los efectos
ocasionados por el uso de los anticonceptivos; y al final como resultado de todos los indices
se obtiene la TGF como el potencial maximo de la fecundidad que podria alcanzar una
mujer afectada por todas las variables intermedias.

Entre todos los modelos propuestos para explicar los determinantes préximos
(Hobcraft y Little, 1984; Mosley, Werner y Becker, 1982; Galonde y Carrasco, 1982) el mis
utilizado es el modelo de Bongaarts, por su facilidad de aplicacién, solidez y precisién en

los datos.
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I11.2 El modelo Bongaarts para explicar los determinantes préximos |

El modelo multiplicativo de Bongaarts define la Tasa Global de Fecundidad como

efecto reductor de las variables intermedias, aplicandose de la siguiente manera:
TGF = TFx Cm x Cc x Ca x Ci en donde,

TF = Potencial maximo de fecundidad,
Cm = Indice de nupcialidad,

Cc = Indice de anticoncepcion,

Ca
Ci = Indice de infertilidad post parto.

Indice de aborto,

IIL.3 Descripcién y calculos de las variables intermedias

Proporcion de casadas (Cm): esta indicador trata de medir la proporcién de mujeres
con uniones legales 0 consensuales que tienen relaciones sexuales regularmente y, que se
encuentran en edad reproductiva. Este indicador solo utiliza las mujeres con uniones
estables, agrupandolo todos en el término de casados. Si se tuviera como resultado igual a
uno, indicaria que todas las mujeres en edad reproductiva estdn casadas y cero en el caso
que existiese unién consensual.

Se calcula como el promedio ponderado de las proporciones de casadas por edad
especifica m(a), donde (a) es la edad con las ponderaciones dadas por las tasas especificas

de fecundidad marital por edad, g(a).
C, = X m(a) ga),
z g(a)

Para el cédlculo de las tasas especificas de fecundidad marital por edad g(a), se
obtienen de dividir la tasa especifica de fecundidad por edad por la proporcién de mujeres

actualmente casadas o unidas en cada grupo de edad. Para el calculo del grupo de 15-19
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afios se prevé algunos errores en la proporcion de casadas porque la incidencia de las
concepciones prematrimoniales es significativo. Para evitar este problema, resulta
conveniente el producto de 0.75 por g(15-19) para todas las poblaciones, cuando se utiliza
g(a) para calcular TM [TM = Zg(a)]. Esta correccién se realiza finicamente en el
denominador de la ecuacién con el préposito de asegurar la validez de la ecuacién.

Por otra parte, también puede calcularse con base en las tasas especificas por edad

f(a), a través de la siguiente formula:

C, = __Z f(a)
Xf(a)/m(a)

Indice de Anticoncepcién (Cc): se considera como toda practica deliberada que
pueda evitar la concepcidn, incluyendo la abstencién y la esterilizacién. En el caso que fuese
igual a uno, implica que existe una ausencia total de uso de anticonceptivos, en caso
contrario si fuese igual a cero indican que todas las mujeres usan anticonceptivos con un 100
por ciento de efectividad.

Actualmente este indicador es el que mayor peso tiene sobre el amplio rango de la
fecundidad entre varias épocas y en diversas poblaciones, por cuanto que el uso del mismo
es diferencial dentro del matrimonio y en diversas poblaciones.

El valor de Cc dependen en gran medida del uso de los mismos y de la efectividad

que posee cada método, quedando definida de la siguiente manera:
Cc = 1 - 1.08(u)(e) en donde,

(u) = proporcién promedio de las mujeres casadas que usan actualmente métodos
anticonceptivos. siendo equivalente de los usos por las tasa especificas por edad.
(e) = Viene dada por el promedio de los niveles de uso por la efectividad (Ver cuadro

siguiente) por edad y método.
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Efectividad promedio de los usos de anticonceptivos

—_

Método Efectividad de los
métodos *

Abstinencia (total) 1.00
Esterilizacion 1.00
Pildora 0.90
DIU 0.95
Condén 0.70
Diafragma 0.70
Espuma/cremas/jaleas 0.70
Ritmo 0.70
Otros 0.70

Aborto inducido (Ca): indica toda préctica deliberada que trate de interrumpir el
proceso de una gestacién. En el caso de un resultado igual a uno, implica la ausencia de
aborto inducido, y en el caso que los indices indiquen cero, implica que todas las
gestaciones terminan en un aborto. Por lo general este indicador no es muy confiable, como
consecuencia de la ilegalidad del aborto en muchas sociedades, por lo que la mayoria de
las veces, los datos se encuentran subestimados. En este capitulo, no incluird este indicador
por la falta de inclusién dentro de la encuesta de ENDS-90.

Infertilidad por lactancia: después de un parto exitoso la mujer permanece infértil
hasta una nueva reanudacién del patrén de la ovulacién y la mestruacién. Esta duracion
puede quedar en funcién de la duracién de la lactancia. Si se obtiene un resultado igual a
uno, implica la ausencia de la lactancia y en caso contrario, si el resultado sea igual a cero
se tiene una lactancia con prolongacién indeterminada.

Para el célculo de este indicador, de la incidencia de la infertilidad post parto en la
fecundidad, es necesario hacer el cdlculo de los perfodos intergenésicos en presencia y en
ausencia de la lactancia. Por consiguiente dicho periodo serd igual a la suma del intervalo
infértil inmediatamente después del parto (1.5 meses); del tiempo de espera hasta la
concepcibn (7.5 meses); del tiempo esperado de la mortalidad intrauterina que en promedio

resulta de 2 meses; y de un periodo gestacional que tiene una duracién de 9 meses. En
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tanto, que la suma de todos estos promedios nos d4 una equivalencia de 20 meses, y con
la lactancia agregada que depende de la duracién total promedio del periodo infértil mas

18,5 meses (7.5 + 2.0 + 9), que son presentados a través de la siguiente razén.

C =_20 , en donde:

Ci = indice de infertilidad por lactancia

i = duracién media en meses de la periodo de infertilidad entre nacimiento.

Se puede calcular TGF atin en ausencia del potencial méximo, teniendo como marco
de referencia que la TF es aproximadamente 15 nifios. Esta TF nueva puede compararse

con la TF tedrica a través de 1a evaluacion los indices.

Célculo de las tasas de fecundidad

Las variables intermedias se consideran inhibidoras de la fecundidad, pero que a su
vez nos permiten calcular varias medidas de la fecundidad, como: la TN = tasa total de
fecundidad natural; la TM = tasa total de fecundidad marital; el TF = potencial maximo
de fecundidad. La TGF incluye solamente hijos legitimos, es decir aquellos correspondientes
a mujeres casadas o en uniones concensuales. Podemos observar en el signiente grafico, la
esquematica en que se muestran las relaciones de los indices y las medidas de fecundidad.

Este esquema nos permite visualizar lo siguiente:

TN = TF x i, donde la tasa de fecundidad natural queda reducida en los efectos de
la infertilidad por lactancia en el potencial de la fecundidad
total.

TM = TN x Cc, donde la tasa de fecundidad marital, resulta de la tasa de fecundidad
natural reducida por el efecto de los fndices de anticoncepcién.

TGF = TM x Cm, donde la tasa global de fecundidad resultard de la reduccién de la

32



tasa de fecundidad marital definida por la proporcién de mujeres

casadas.
TF
Lactancia
TN )
kkkkkhhkkkkkhk Anticoncepcion y
oo e v e %k e o ok ok K ok ke ek ~aborto inducido
kkkkkkkhkkkkkk
™
No matrimonio
TGF

Fuente: Tomado de Bongaarts, 1982.

Si analizamos de manera inversa, si se tiene el nivel observado de fecundidad (TGF),
y se elimina el efecto inhibidor de del no-matrimonio, este queda reducido en la Tasa de
Fecundidad Marital (TM). Si de ésta también se elimina el efecto de la practica
anticonceptiva, llegarfamos a obtener la Tasa de Fecundidad Natural (TN), y por tltimo si
se elimina el efecto inhibidor de 1a lactancia alcanzariamos a obtener el Potencial Maximo

de Fecundidad de la Mujer en una regi6n dada. De esta manera obtenemos’:

TGF , es la proporcién por la cual la TGF es menor que TM
™ como resultado del que las mujeres de 15 a 49 aiios no
estdn casadas continuamente.

™ , es la proporcién por la cual TM es menor que TN
™ como resultado de la prictica anticonceptiva y del aborto
inducido.

7 Tomado de Ortiz J., Alcantara E, Cambios en la Fecundidad Peruana, Lima, 1988, pag.32,33
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IN , es la proporcién de la cual TN es menor que TF como
TF resultado de la prolongacién del periodo de no susceptibilidad post-parto
derivado de la lactancia.
TGFE , es la proporcion por la cual 1a TF es menor que
TF TGFcomo resultado del no matrimonio, la anticoncepcién, el aborto

inducido y la lactancia.

Partiendo de las férmulas anteriores, y teniendo todas los indicadores de la

fecundidad, nos resultara facil hacer calculos de las variables intermedias. Asi,

Cm = TF , de manera que TF = CmxT™M

™

Cc = IM, de manera que T™™ = Ccx TN
TN
TF = Cm x Cc x TM

Ci = IN, de manera que TN = Cix TF
TF ™ = Ccx Cix TF
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CAPITULO 1V

IV.1 COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL MODELO BONGAARTS
APLICADO A LAS ENCUESTAS ENF-79 Y ENDS-90.

Las Naciones Unidas ha realizado un estudio similar, para conocer el
comportamiento de las variables demogréficas, aplicando el modelo Bongaarts ala Encuesta
Mundial de la fecundidad, para todos los paises que han participado en dicha encuesta. En
el Paraguay la Encuesta mundial de fecundidad se ha realizado en el afio 1979, y los
resultados de dicha encuesta sometido al programa de Bongaarts, serd utilizado en este
andlisis para comparar los resultados de la ENDS-90 al mismo programa.

Los resultados de las encuestas ENF-79 y ENDS-90 aplicado al modelo Bongaarts

pueden verse en el siguiente cuadro:

PARAGUAY: Andlisis de los determinantes pr6ximos de la fecundidad de acuerdo
al modelo Bongaarts aplicado a las encuestas ENF-79 y ENDS-90,

TGF CM CcC cl TF TN TMF
ENF-79 4.56 0.626 0.72 0.81 12.65 10.26 7.29
ENDS-90 (a) 438 0.63 0.58 0.81 14.85 11.96 6.98

Fuente: United Nations, Population Studies No 100, Tabla 86 y 90, pag. 168 y 174, 1987.
(a) Tabla D.1, pag.

Los indicadores presentados, muestran claramente un leve descenso de la fecundidad
, de 4,56 a 4,38 hijos por mujer. Por otra parte, los efectos de los determinantes préximos
no son significativos para la proporcién de casadas (CM) y la proporcién de infertilidad post
parto (CI), permaneciendo pricticamente constante durante el periodo de 11 afios. En
cambio, se ha tenido un gran efecto en el uso de anticonceptivos durante el periodo que ha

pasado de 0,72 a 0.58 como se observa en los indicadores.
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IV.1.1 Andlisis de las variables intermedias y los indicadores de fecundidad

De acuerdo a los indicadores que pudo obtenerse del modelo, nos muestra una Tasa
Global de Fecundidad de 4.38 hijos por mujer. Este resultado es inferior al obtenido en la
encuesta de 4,7 hijos por mujer, debido a que este modelo excluye las mujeres que se
encuentra fuera de uniones concensuales. La tabla D.1 nos muestra las principales variables

intermedias y los principales indicadores de fecundidad.

TABLE D.1 Paraguay: An&lisis de los Determinantes Préximos de la fecundidad
de acuerdo al Modelo Bongaarts y caracteristicas fundamentales

VARIABLES: Nivel de Urbanizacién, Nivel de educacién y Determinates Préximos.

(— T Il T 1 1 I 1 1 1
| TGF jcM jcc {cI |CMxCC | TF | TMF | INF {Implied|
] | ! } | xCI | | | | TFR |
| ! | | | | | | | |
FRECUENCIA } ! | | | | i | | |
{ +— o E— } = } +— { l
Area Metropolitana | 3.23| 0.52] 0.50] 0.84] 0.22{ 14.74] 6.21] 12.32] 3.35|
Resto Urbano | 3.65| ©0.64] 0.55{ 0.86] 0.30f 12.29] 5.74| 10.51] 4.54]
Rural | s5.72] ©0.70} o©0.66] 0.78] 0.38] 15.97| 8.22] 12.40] 5.49|
f — } S e } H —t
Sin Educacién { 5.66] 0.70] ©0.75) 0.80] 0.42] 13.52] 8.11| 10.77] 6.40]
Primaria Incompleta | 5.92] 0.73] 0.67] 0.80] 0.38] 15.25| 8.11] 12.19] 5.94]
Primaria Completa | 4.18] 0.65] 0.58] 0.79] 0.29] 14.23| 6.46] 11.21] 4.5
Secundaria y mas | 3.02] 0.52| 0.47] 0.84] 0.20) 14.71] 5.81] 12.31} 3.14]
: i : b+ : bt
Total | 4.38] 0.63] 0.58 ©0.81] 0.29] 14.85| 6.98] 11.96| 4.51]
1 i L i —_ ) S L | | I S

W

Los resultados nmuestra que el mayor peso en la disminucién de la fecundidad lo
tiene el uso de anticonceptivos con un indice de 0.58; en segundo lugar la proporcién de
casadas con 0.63 y por (itimo , el que menor influencia posee es la infertilidad port parto
con en indice de 0.81.

Estos indicadores son diferenciales de acuerdo al area de residencia y al nivel de
educacion, como puede verse en la Tabla D.1, donde la proporcién de casadas es mas
significativo para el 4rea metropolitana y para las mujeres con educacion secundaria y més.
Lo mismo se observa para el indicador de uso de anticonceptivos, que ha tenido el mayor

peso en el descenso de la fecundidad, también se observa el diferencial por nivel de

educacién y drea de residencia.
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En cuanto al indicador de la infertilidad post parto, también se observan diferenciales
socioeconémicos, pero considerando que este indicador influye de manera significativa sobre
la lactancia y puede observarse un fenémeno contrario al de los demaés indicadores, aunque
no siendo muy significativo, se tiene un indice menor para las mujeres menos instruidas y
del sector rural. Este hecho se debe fundamentalmente como se ha visto en el capitulo 1I,
donde el promedio de la duracién de la lactancia es mayor en el drea rural que en 4rea
urbana.

En cuanto a los demds indicadores de la fecundidad, el potencial méximo, resulta de
14,85 hijos por mujer, muy cerca del potencial tedrico que es de 15 hijos por mujer; la tasa
natural de fecundidad, el potencial maximo, resulta de 15 hijos por mujer; la tasa natural
de fecundidad que queda reducida del potencial teérico por efecto de la infertilidad post
parto es de 11.96 hijos por mujer; la tasa de fecundida marital, como efecto de la
disminucién del uso de anticonceptivos, nos da una cifra de 6.98 hijos por mujer; y por
altimo la tasa global de fecundidad que resulta del efecto de todas las variables intermedias

no da de 4.38 hijos por mujer.

IV.1.2 Porcentaje de aporte de las variables intermedias en el descenso de la
fecundidad

La tabla D.1A nos dé el porcentaje estimado de la fertilidad total de acuerdo a las
variables intermedias y la fecundidad. Como resultado se ha obtenido que el descenso de
la fecundidad estd dado por un 34 por ciento de aporte por el uso de anticonceptivo y en
menor proporcién por la postergacién al matrimonio con 18 por ciento y 20 por ciento con
el aporte de la infertilidad post parto. Estos indicadores, presentan diferenciales por 4rea
de residencia y nivel de instruccion.

En el caso del uso de anticonceptivos, en el drea metropolitana asf como las mujeres
de educacién secundaria y més tienen una influencia de mds del 40 por ciento de aporte,
en cambio las mujeres del 4rea rural, sin educacién o con primaria incompleta solo alcanzan
a influir en una proporcién no mayor de 26 por ciento. En el caso de los demds indicadores

de la misma tabla, los diferenciales socioeconémicos no son tan significativos como el caso
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de los anticonceptivos.

TABLE D.1A Paraguay: Porcentaje Estimado del total de fecundidad a través del modelo
Bongaarts y caracteristicas fundamantales

VARIABLES: Nivel de Urbanizacién, Nivel de Educacién y Total del
Porcentaje de fecundidad.

T T 0 R 1 L

| IGF |Posterg|Anticon|Infert |Total |

| |Matximo| | Postpar| |

| | [ | | |

FRECUENCIA l [ [ | [ [
| I [ | I N I ]

] 1 ]

— —
.91| 20.19| 41.46| 16.43| 100.00)

21
29.69( 16.97( 38.87| 14.47( 100.00]
3s

T
Area Metropolitana |
Resto Urbano [

!

Rural .B5] 15.62| 26.21] 22.32| 100.00}
| I j | I i — ]
] L 1 0 L L
Sin Educacién | 41.86] 18.10[ 19.70| 20.34| 100.00]
Primaria Incompleta | 38.80| 14.40| 26.73] 20.08| 100.00|
Primaria Completa | 29.45| 15.92| 33.46| 21.17| 100.00|
Secundaria y méas | 20.560] 18.97{ 44.18] 16.35| 100.00]
| L | - IR - |
T L R L L 1
Total | 29.49] 17.51| 33.52] 19.49| 100.00|
f I L L L J

IV.1.3 Proporcién de mujeres actualmente casadas o unidas y en edad fértil y

caracteristicas socioeconémicas.

La tabla D.2 nos muestra la proporcién de mujeres casadas segin variables
socioecondmicas y se observan que hasta los 24 afios se encuentra casadas un poco més del
50 por ciento de las més mujeres, es decir una nupcialidad temprana, siendo el porcentaje
mayor del 60 por ciento para las mujeres del drea rural y las educacién con primaria
incompleta o menos. Los diferenciales de la proporcién de casadas por 4rea de residencia
se observan que en el sector urbano y metropolitana el porcentaje es menor de 77 por
ciento, en cambio la proporcién para el 4rea rural existe una proporcion de 87 por ciento
de casadas.

La tabla D.3 muestra un porcentaje mayor del 50 por ciento de fertilidad para las

mujeres de 45 a 49 afios de edad, es decir una alta probabilidad riesgo de embarazo para
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esa edad lo conlleva a una necesidad mayor de uso de anticonceptivos. Los diferenciales son
iguales para las variables socioecon6micas debido a que la probabilidad de riesgo de

embarazo es igual para todas las mujeres de cualquier estrato.

TABLE D.2 - Paraguay: Proporcifén de mujeres casadas por &rea de residencia
y nivel de instruccién

VARIABLES: Nivel de Urbanizacién, nivel de educacién y total por grupos de edad.

;

L L T R 0 L) ]
{15-19 |20-24 |25-29 |30-34 |35-38 |40-44 [(45-49 1
| | | | | | ! |
J | | | | | | |
FRECUENCIA ) | | | | ] | i
— } } } — } i i
Area Metropolitana | 0.09}) 0.42}) 0.67] 0.81] 0.74] 0.84) 0.77]
Resto Urbano | 0.11) 0.56| 0.70] 0.82] 0.86] 0.90]) 0.74]
Rural | 0.19} 0.60] 0.77] 0.89) 0.88) 0.89] 0.87]
————t —t ——t —
Sin Educacién | 0.13] 0.74] 0.87] 0.69] 0.72] 0.92) 0.77]
Primaria Incompleta | 0.26] 0.68] 0.81} 0.87) 0.86) 0.88] 0.82]
Primaria Completa | 0.186] 0.57] 0.72) 0.86] 0.85] 0.88] 0.84]
Secundaria y més | 0.05] 0.41] 0.64]) 0.82} 0.78] 0.84] 0.77{
— 1 o) - - 1 1 |
. ! i 1 — 1 1 —
Total | 0.14| 0.53] 06.71{ 0.84{ 0.83] 0.88] 0.81]
I} 1 I L y L - J

TABLE D.3 Paraguay: Proporcién de mujeres actualmente casadas o unidas

en edad fértil y caracteristicas fundamentales
VARIABLES: Nivel de Urbanizacién, Nivel de educacién y total por estructura de edad.

l I T L | ¥ 1 1

|15-19 ]20-24 ]25-29 |30-34 ]35-39 |[40-44 |45-49 |

| ] | | ! J | |

| I ! | | ] ! |

FRECUENCIA | ! | | l I J f
+ t —+— + — t -+ 4

Area Metropolitana | 0.99| 0.99{ 0.98| 0.95] 0.91} 0.78) 0.52}
Resto Urbano | ©6.99] 0.89] 0.98] ©0.95/ ©0.91] ©0.78] 0.52}
Rural { o0.e9] 0.9 o0.98/ 0.95) 0.91] 0.78 0.52)
{. L 4 i ) | - } i

— T T R T —t L 11 1

Sin Educacién | 0.99] 0.99{ 0.98| 0.95] 0.91} 0.78} 0.52]
Primaria Incompleta | 0.99§ 0.99] 0.88| 0.95] 0.91] 0.78] 0.52}
Primaria Completa | 0.99] 0.99] 0.98] 0.95{ 0.91} 0.78] 0.52|
Secundaria y mas | 0.99] 0.99] 0.98| 0.85] 0.91¢ 0.78} 0.52]
| [ I | | | | |

| l | —_— L I ] .l

T LI T LI T T ¥ 1

Total | 0.99] 0.99] 0.98] 0.95] 0.91] 0.78] 0.52]
| | L | 1 [ 1 —J
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IV.1.4 Analisis de la infertilidad post parto por estratos socioeconémicos.

La tabla D.4 nos muestra una duraci6én media de la lactancia de 6.12 meses y la
amenorrea por abstinencia de 6,34 meses como promedio. Estos indicadores no presentan
diferenciales muy pronunciados por estratos, resultando de alrededor de 5 meses para las
mujeres més instruidas y residentes en el drea metropolitana, a diferencia de las mujeres

sin educacién de residentes en las 4rea rurales poseen una duracién media de alrededor de

7 meses.
TABLE D.4 Paraguay :Proporcién de mujeres actualmente casadas, duracién media de la lactancia,
la infertilidad post parto y caracteristicas fundamentales
VARIABLES: Nivel de Urbanizacidn, Nivel de educacidn y total por amerrea
de la lactancia y la amenorrea por abstinencia.
| — 1 L T 1
[Lactancia|Amenorrea|Total | Amenorrea|
| {por {Nacimient{from
| |abstinenc| | BF |
FRECUENCIA I | | [ |
F ‘lL } ‘1L
Area Metropolitana | 5.03] 5.43] 597.72| 3.37§
Resto Urbano | 4. 46| 4.88] 366.37| 3.15]
Rural i 7.18] 7.25] 1186.20| 4.34]
- - — t — —+———
Sin Educacién | 6.861] 6.61] 77.96] 4.086]
Primaria Incompleta | 6.35] 6.53] 931.46] 3.95]
Primaria Completa | 6.51f 6.87] 593.99( 4.02]
Secundaria y mas | 5.23] 5.41] 546.90| 3.46]
—+ — — |
Total | 6.12] 6.34] 2150.30| 3.84]
L L | I L. |

IV.1.5 Analisis de las tasas especificas de fecundidad.

En cuanto a las tasas especificas por edad para las mujeres actualmente casadas o
unidas, se encuentra en la tabla D.5, y nos muestra que la fecundidad es mayor para las
mujeres de 20 a 24 afos, alcanzando el méximo en el periodo de 25 a 29 anos. Estas cifras
muestran diferencias con las tasas especificas, que ha largado la encuesta ENDS-90, debido
a que el modelo Bongaarts excluye los nacimientos fuera de uniones legales.

Las tasas especificas de fecundidad marital, se encuentran en la tabla D.6, y a
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diferencia de la tasa general, las mujeres casadas de 20-24 afios muestran un maximo de
fecundidad, luego seguido por las estructuras de 25 -29 afios y 15-19 afios. Estas tasas nos
indican que las mujeres poseen una nupcialidad temprana como se ha observado en la tabla
D.2 y deciden tener sus hijos también a edades muy tempranas.

En cuanto a los diferenciales por caracteristicas sociales se observa, que tanto las
mujeres casadas poseen su méximo de fecundidad a los 20 y 24 afios, para todos los estratos.
Pero si se observan una mayor tasa para las residentes en el drea rural y las mujeres con
sin educacién o con primaria incompleta. Las mujeres casadas con educacién secundaria y

més tienden a postergar mas la fecundidad para los 25 a 29 afios.

TABLE D.5 Paraguay: Tasa especifica de fecundidad por edad para los
5 afios anteriores a la encuesta y caracteristicas fundamentales
VARIABLES Nivel de Urbanizacién, Nivel de instruccién y total por
grupos de 5 afios. ’
{ T T T -1 T 1 1
]15-19 |20-24 |25-28 |30-34 |35-39 |[40-44 |45~49 |
| } | | | | | |
| } | | | | ! |
FRECUENCIA | | | | | | | |
| | 1 I l [ |
T L 1 Ll RE LI 1 -1
Area Metropolitana | 0.063| 0.169] 0.184]| 0.134] 0.097| 0.040| 0.004]
Resto Urbano | ©.076] o0.176] ©0.198] 0.175) 0.107| 0.061]| 0.000]
Rural | ©0.128| 0.284] 0.252] 0.264| 0.199] 0.096( 0.026]
o _ 1. |
— 1 { T 1 .
Sin Educacidn | 0.144] 0.269] 0.225| 0.273| 0.249{ 0.082{ 0.000{
Primaria Incompleta | 0.171| 0.299| 0.260[ 0.255| 0.179{ ©.086| 0.022{
Primaria Completa | 0.114] 0.216] 0.214| 0.176] 0.115| 0.054| 0.007|
Secundaria y mas | 0.039| 0.148] 0.178{ 0.144| 0.082| 0.048] 0.000]
— —t+ t + —
Total [ 0.097{ 0.209{ o©.214{ 0.196] 0.142| 0.071] 0.013]
L i) 1 1 | L ]
TABLE D.6 Tasa especifica de fecundidad marital por edad para los cinco afios
antes de la encuesta y caracteristicas fundamentales.
VARIABLES Nivel de Urbanizacién, Nivel de instruccién y total por grupos quinquenales.
| — T T T T T T Ll
|15-19 120-24 |25-29 |30-34 |35~39 |40-44 |45-49 |
| | | I | | | |
| | | | | | | [
FRECUENCIA | | | | | [ | {
.l _ —— —+— — —
Area Metropolitana | 0.300] 0.400{ 0.277| 0.166| ©0.131] 0.047| 0.005]
Resto Urbano | 0.235] 0.313| 0.284] 0.214| 0.124] 0.068] 0.000]
Rural | ©0.331] 0.441| 0.327( 0.297| 0.226] O 108| 0.630]
1 — ; e :
Sin Educacién { 0.273f 0.364| 0.260{ 0.396] 0.344{ 0.089{ 0.000]
Primaria Incompleta | 0.332{ 0.442| 0.321| 0.293| 0.208] 0.097| 0.026]
Primaria Completa | 0.282| 0.376] 0.300] 0.206{ 0.136]/ 0.062] 0,008
Secundaria y mas | 0.274] 0.365| 0.279] 0.175] 0.118{ 0.057| 0.000}
] ) I 4 | ] } - |
L ¥ 1 1 T L LB 1
Total | ©0.298] ©0.397| 0.300| 0.232] 0.172} 0.081] 0.016|
1 L L | N L 1 |










