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INTRODUCCIOR

i. La evaluacién de progremas v en particular de un programa de

planificacién Ffamiliar

Un programa, cualquiera gque sea su propbsito, ha dg regirse por un plan de ac-
cibn, el cual se establece de acuerdo a principios bhsicos que exigen:

- Una definiciln de objetivos, jerarquizados y comparables,

- Una definicidn de los recursos homogeneizados,

- Una relacidn operacional entre objetives y recurits, en funcién.de las caxac~
terdsticas de tiempo, sujeto y espacio.

En base a estos principios bhsicos, se elabore el plan que guiari todas las
actividades del progrema observendo los ya clésicos pasos des

~ Diagnbstico de la situacién y prondstico, a corto, intermedio o largo plazg,
de acuerdo a la cavacteristica de tiempo; de extensién nacional, provincisl,
distrital o menor segln el sujeto especificado' de cobertura tota.l, parcizl
o selectiva en funcién de espacio abarcado por el plan,

-~ Disefio, discusién y seleccién del plan,
- Ejecucibn del plan,

- Bvaluacidn de lo hecho, que pase a ser el disgnéstico del siguiente'plah, en
el proceso en espiral de la planificacién.

De acuerdo con lo anterior, la evaluacidén de w plan o programa es la medicidn
de una situacién para comparar. '

- La situacibn presente, cbservada, con la situscién anterior, tembién ohgervada,

- La 31tua016n presente, observada, con la situmeién programada, o esperada,
a la misma fecha.

La evaluaclén de un programa de planiflcacibn, ¥ en particular la de un progre~
ma de planlficacidn familiar, se desarrolla en diversos planocs, relacionados entre si.

-~ In uno de los planos, se procura contestar las siguientes preguntas: - +Cufnto
-se hizo? ;Se realizaron todas laes acciones programades en cada actividad
~educacibn, promocibn, ejecucibdn- del programa?. Estas preguntas, y otraes
mis, medirén el rendirdénto de lag acciones en cada actividad, ¥y el rendimien~
to de cada actividad en el contexto de la téenica programsda.




-
- En o%ro plano, se preguntarf:  ;Se lograron los efectos buscados y fijados
en los objetivos? Y, al contestarla, se medird la eficacia del plan.

- Se complement:rs la investigicidin con preguntas como la siguiente: (Se ob-

servé olgo wis, favorable o desfavorable, como resultado no previsto de las

actividades especilicas? Se trata de valorar los efectos colaterales o mar-

ginales del plan,

- Pinalmente, .se preguntvard: ;Cubnto costd? Esto es: 1la apreciacién del
costo-efecto, la medida resumen y sintesis de todas las demis que permite

saber- gi-fue acertada la ‘agignacién de recursos a las actividades, si se
hizo todo lo que se debia hacer, dénde se debila hacer -~en los grupos donde

las ‘acciones tendrizn meyor eficacia~ y al menor costo.

Las instituciones involucradas,fde une menera ¢ de otra, en le planificacidn
familisr, necesitan las respuestas a todas esas preguntas, FPara ellas, la evalua~
cidn global es imprescindible. 4 nivel superior, donde se programa la vida econd-
mica, cultural, social y la salud piblica, es indispensable conocer, no ya todos
los aspectos sefialados, pero si la eficacia del programa gue debqré,ser,tomada en
cuenta al programar en bage a proyecciones de ia‘poblqcién,.las actividades sec~
toriales de la Nacidn. ' B | B S

 Bn Latinocamérica -y probablemente en otras regioneaé_los programas dé-plani-
ficacién familiar se han iniciado, y siguen funcionando, sin un diagnbstico por-
menor;zado prev1o de la situacién._ Sus objetivos, a menudo veagos y o cuantifl—
cados en metas parciales, por desconocimiento parcial o total de los fenémenos que
pretenden modificar {por ejemplo: 1la incidencia real del aborto indueido), no de-
. jan de ser enumeraciones de-buenos propbsitos. - -

En eses circunstanclas, 1a medicibn de la situacién, que tendrie carécter de
eveluacifn si se contara con wna medlcidn anterior, marco &e referencia paera com-
paraciones, deseémpefiaréd el papel’ de diagnbstico preliminer,. Se podrd entonces, al
contar con ese disgnéstico en wun'momento dado del desarrollo del programa,: trans<:
formar las. actividades adelantadas en actividades cientificamente programades, en
base & normas que lleven efectivamente = los objetivos deseados. Y se podré, ade-
wés de programar. las‘futuras-actividades partiendo de bases reales, evaluar en
clerto modo, usando téenicas aprqpiadaa, lo. realizado hagta la fechs, aun gin con-
tar con el mencionado marco de referencia del diagnéstico previo., .
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2., Evaluacibén de la eficacia de un programs de Elanificacibn familiar,

La evaluacién de la eficacia de wn programa de planificacidn famillar ha de
hacerse en funcidn de los objetivos sefialados por el programa.

En los paises latinoemericanos, son miltiples los objetivos formulados,aun-
que no lo sean siempre con precisién, Unos son de orden econémico, otros son de
orden social, otros més atafien a la salud pliblica. El objetivo demogréfico
-reducir la tesa de crecimiento natural deprihiendo la fecundidad, & eambia; la
estructura de la poblacidn~ no aparece explicitamente mencionado. Pero existe
ese objetivo, implicito en todos los programas, como medio para lograr los obje-
tivoé‘finalés, o] apérece como efecto concomitente de las acciones emprendidas pa-
ra actuar sobre algunos fenbmenos. En eonsécuencia, le medicién de los cambios
ocurridos en la fecundidad, sean estos cambios el objetivo intermedio o el obje-
tivo final de un progrema, es una tarea de la mayor imporiancia en el proceso de
evaluacién de dicho programa.

El efecto de la précfica anticonceptiva queda.englobado en los efectos de to-
das lag variables que intervienen en fijar el nivel de la fecundidad, variables
que, con fines analiticos, han sido llamadas "variables intermedias" a través de
las cuales ''debe actuar cualquier factor social que influya sobre el nivel de la
fecundidad“df Por lo tanto es necesario, pera estudiar ese efecto de la planifi-
cacifn familiar sobre la fecundidad, valorar también el papel que desempeiian las
otras variables intermedias. Particularmente el efecto del aborto inducido, de
gran importansia, cuanto més que suele figurar la reduccibdn de su incidencia entre
log objetivos principales de los programas de planificacidn familiar.

81 no se puede atribuir g la préctica‘antieonoeptiva aisladamente un efecto
debido a wn conjunto de varisbles que influyen -sumentamndo o deprimiendo segfn las
circunstancies- en el nivel de fecundidad, tampoco se debe olvidar gue las activi-

dades de un programs de plenificacidn familisr no representan todas las précticas

1/ Dzvis, Kingsley y Blake, Judith; "La estructura soecial y la fecundidsd, Un
sistema andlf{tico™ en Factores sociolégicos de 1la fecundided, CELADE, Serie E,
No. 1, 1967, Las varisbles intermedias, se esquematizan como sigue:
- varinbles que afectan la exposicifén al coito (1. Bded de iniciacién en las
uniones sexuales, 2. Celibato, 3. Digolucidn de las uniones, 4. Abstinencia
voluntaria, 5, Abstinencia involuntaria, 6. Frecuencis del coito).
- Variables gque afectan el riesgo de .concebir (7. Esterilidad involuntaria,
8. Uso de anticonceptivos, 9. Esterilidad voluntaria).

— Veriables que afecten el &xito de parir. (10. Mortalidad fetal involuntaria,
11, Mortalidad fetal volunteria). :
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anticonceptivas en un pals, Ixisten también, a nivel de la pareja, préctices an-
ticonceptivas con el uso de métodos, més o menos difundidos, més o menos eficaces,
aungue lo suficiente para lograr; complementadas por el aborto inducido, deprimir
fuertiemente la nataiidad en wnos cuantos palses, antes de la aparicibn -y awm
después~ de los anticonceptives de mayor eficacia. Finalmente, el uso de estos
anticonceptivos eficaceégf no queda restringido a la clientela de los programas de
planificacién familiar, y muchas'maséres disponen individualmente de esos medios.
Por todo lo cual es evidente que solamente se puede valorar el efecto de wn pro-

grama scbre la fecundidad si se desglosa:

a) el ﬁapel de las otras variables que influyen en el nivel de la fecundided;

b) dentro de ia propia veriable "uso de antioonceptivos", el pa@el del uso de
los anticonceptivos eficoces y Ge los menos eficaces; :

e) el papel.de los anticonceptivbs segin el uéo dentro o fuers del programa;

d) finalmsnte, el efecto de demostracibn dei programaQ

Un progroma de planificacién familiar, en efecto, no actia en un mundo cerrado,
sobre una parie de la poblacién femenina en edad fértil aislada de la otra, también
£értil. Si bien el medio circundente influye en elnprograma, éste, a su vez, in-
fluye en las mﬁjeres no inscritas en gus registros, for el efecto "catalitico" de
_ demostracidn, que también debe ser medido.

La evaluacién de la eficacis de un programa de planificacién familiar, ‘en lo
referente & su efecte scobre la fecundidad, es un proceso complejo, como ha podide
apreciarses S56lo puedé realizarse a cabalidzd, por la multiplicidad de datos gue
requiere -de los cuales muchos no Tiguran en ningfin registro- a nivel de ioda le
poblacibén femenina en edad fértil, y no en una parte seleccionada de ésta. La reco-
leccibén de los datos pertinentes fni camente puede lograrse a través de una encuesta

por muestreo, cuyas caracteristicas han de ser las siguientes:

= Debe reunir un nlmero suficiente de observaciones para obitener estimaciones
confiables de las variables y sub-variables estudiadas, en diversas cate-
gorias de mujeres. Y asi poder conocer con cierta precisibn el comporta-
miento de esas mujeres, divididas seglm las caracteristicaé personales que

- conviene obserfar, ¥y explicar los cambios en la magnitud ¥ la vulnerabjilidad
(dependiente, ésta, de la mayor o menor aceptacién de los servicios propues-

tos) de los fendmenos que se pretende modificar..

'g/ Se entenderd en lo sucesivo porlanticonceptiVOS "efiéaces”, los gestégenos
-oreles e inyectados {G.0. y ©.1.)- los dispositivos intrauterinos (DIU) y la
esterilizacidn,
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~ Debe permitir la pronta presentacién de los datos necesarios para la evalua-
cién de lo hecho, y de la programacibdn de las futuras actividades, o sea,
de la adecuacidn y mejoramiento de éstas por el sistems de aproximaciones
sucesivas al efe¢to buscado, (1a retroalimentacidn répida del programa). _

-~ Debe ser de bajo costo relativo, para no encarecer excesivamente el proceso
de evaluacidn, cuyo presupuesto debe quedar dentro de la 1légica proporcidn
destineds e ese fin, dentro del ‘total erogado pare el programa.

2. Uns encuegtza para evaluar la eficacia de un programz de plenificacidn familiar

Una investigacidn del tipo planteado debe ser cuidadosamente programads para
cumplir con los requisitos mencionados. Se ha de tener siempre presente, en todos
los posos de su programacidn, lo gque se desea saber y para qué se desel saberlo,
los recursos monetarios y humenos con los gque se cuenta para averiguarloe, y el tiem-
po del que se dispone para ello,

Zn lineas muy generales, se pueden indicar los siguientes pasos de 1o etapa de
programacién:

~ Il primer paso es la definicibn de objetivos, lo més precisa posible, (con-
teste las preguntas: squé se desea saber? ;por qué?). |

- &1 segundo paso consiste en elegir'el método de investigacién adecuado y el
plan de anélisis que responderi a las pfeguntas planteadas en los objetivos, en
disefiar los instrumentos que proporcionarén los datos necesarios a este anflisis,
¥ en seleccionar el tipo de miestra apropiado (contesta las preguntas: ;qué se
heréd?scon qué?gsa quién?). | |

~ In tercer lugar, se fijan las pautas de seleccidn y el programa de entrena-
niento del personal encargado del estudio (scon quién se haré?). |

- En cuarto lugar, disponiends ya de todos los datos que preceden, se:organiza
el trabajo de ejecucibn, y se elabora el calendario de actividades (scbmo se herh?
sen cufnto tiempo?). ' J o |

-~ Finalménte,‘se planea la publicacién y la utilizacién de los datos.

Aplicando esos conceptos genereles a una encuesta por muestreo cuya finalidad.
ha sido precisada (primer paso de la programacién, el que desencadena todo el pro-
ceso), se puede adelantar lo siguiente:



)6 (

3.1 ElL método de investigacidn no puede ser otro, en este caso, gque una encuesta
por entrevistas con cuestionarios a mijeres elegidas aleatoriamente en la poblacidén

femenina de 15 a 49 atlos de cada localidad incluida en el estudio.

3,2 El plen de andlisis, que incluye desde la definicién de las medidas que habrén

de usarse hasta la presentecidn de resultados en consonancia con los propbsitos del
estudio, ha de preceder, como eg sabido pero a veces olvidado, al disefio de los ing~
trumentos de ls encuesta. Se debe precisar, en primer luger, de cufles cuadros fi-
nales se necesiteri para resumir la investigacifn. Partiendo de éstos, cufles son
lag tabulaciones de las que se debe dicponer para confeccionar esos cuadros y, fi-
nalmente, cufles datos se deben recabar en la entrevista para obtener las tabulacio-
nes requeridas. De esta maners, precisando los datos pertinentes, y por ende las
preguntas que se deben hacer, se evita que sobren algunas preguntas (y asi se aho-
rra tiempo y dinero), vy se disminuye la posibilidad de que falten otras, indispen-
gables a la hora de analizar; cuando ya la falla no tiene remedio,

Todo esto presupone una idea clara de las técnicas que se usarfn para el anb-

lisis, y confianza en esas técnicas cuya operabilidad ha sido probada.

3.3 El instrumento fundamental de la encuesta es el cuestionario, al que han de
adaptarse todos los demés (manuales de uso, de codificacibn ptc.). Del cuestiona-
rio, de su contenido, estructura, concigién, manuabdbilidad, dépende que se consigan

los datos necesarios (y sélo €sos), en el tiempo m&s breve posible,

Un escollo que debe ser superado en la elaboracién del cuestionario, es la fal-
ta de claridad en los fines de la encuesta. Una encuesta quesirve para conocer el
nivel de la fecundidad, la ingidencia del aborto, el usc de anticonceptivoé ¥y su
papel en los cambios en aquel nivel y en esa incidencia, (o sea, paré saber qué
sucede), tiene fines distintos de otra, gue pretendiers, por ejemplo, valérar el
conocimiento, le actitud y la préctica'de la contracepcibn, que quisiera saber de
las razones que tienen las mujeres para seleccionar o desechar tal o cual método -
anticonceptive, o para preferir el aborto inducido como medio de control de su na-
talidad (o sea, para saber por qué sucede). Se trata de encuestas de tipo y finee
lided distintas, que no son excluyentes sino complementariag, 51 se pretendiera'
unirlas en una sola, sumentaria el nfimerc de preguniass por hacer, alargaria el 1 eme
po de recoleccidn de datos, de su elaboracién y pregsentacién, ademhs del éoéto, Ng
brindaria finalmente un conocimiento de la resalidad obsoleto y de escaso valor, el
‘referirse a fenémenos que cambian substancialmente y réipidamente en el medio lati-
noamericanoc, nis cuando esgos cambios son acelerados por la accién de un programa,
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3.4 La seleccifn de la muegira. I'n el diseflo de la muestra de una encuesta con

propbsitos de evaluscifn, comc la que se describe en este documento, debe tenerse
en cuenta:

a)

b)

¢)

Que en la determinéci&n del tamafio de ls muestra, deben considerarse los
recursos disponibles (econbmicos y humenos), el tiempo fijado pera com-
pletar el estudio, y ciertas exigencias estadisticas {objetivos del es-
tudio, gradc de confianzade las estimaciones, profundidad de los anflisis
previstos, etc.). Siempre deberin considerarse Sodog esos aspectos. la
importencia relativa que se asigne a ceda uno de ellos dependers de la na-
turaleze del estudio, y de las particulares circunstancias en que se desa-
rrolla. $i bien, las exigencias estadisticas, generalmente, deben amoldar-
ae a los objetivos, a los recursos y al tiempo disponible; estos ﬁltimos
deben ser suficientea para lograr la precisién estadistica necesaria, Esto

quiere decir que si no se cuenta con los recursos suficientes no debe em—
prenderse el estudio.

Como se desea estudiar el comportamiento de variables en la totalidad de
la poblacién femenina en edad £értil, cada mujer de 15 a 49 afios, residente
en cada localidad elegida, debe tener una probabilidad de seleccién., Es
conveniente que esta probabilidad sea la misma para cada mujer, (miestra
autoponderada) con el fin de facilitar las estimaciones,"que asi se obtie-
nen por simple suma de los valores individuales.Distinto es el caso enrque
grupos de mijeres se eligen con probabilidades distintas entre si; donde

es necesario ponderar adecuademente les estimaciones de cada grupo pera
obtener un valor global, vélido para el universo.

Como en el proceso de evaluacién, deben hacerse comperaciones entre las dis-
tintas localidades de la encuesta, conviene que los procedimientos de se-
leccidn de la muegtra de cada localidad se mantengan uniformes con el

fin de facilitar esas comparaciones. Sin embargo, de una & otra situacién
{de una a otra ciudad) puede variar la fuente de informacibn que sirve de
base para elaborar la lista de mijeres elegibles (marco de muestreo). Ge-
nerglmente, la informacién del &ltimo censo de poblacién conforma el marco
de miestreo. Pero, a menudo, esa informaciln se refiere a un periodoimuy
anterior a la encuesta, o su calidad es dudosa; o no se encuenira disponi-

ble. Otras Tfuentes pueden ser los planos de catastfo.de los municipios,
los croguils de los servicios de sanidad, ¢te.
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Si el merco de muestreo varie de una situscidn a-oira,-deben reelizarse to-
dos los-esfuerzos para lograr que la informacién represehte lo mejor posi-
ble el nimero y distribucidn geogrhfice de mujeres en edad fértil al momen-
1o de la encuesta (actualizacién del marco de muestreo).

d) Und vez determinedo el nfmero y la distribucién gécgrafica de las mujeres,
comienza &1 proceso de slegir aquéllas que se incluirén en le muestra.
Este proceso pilede realizarse en una o mAd fages; es décir, sé puede ele-

- gir directamente a.las mjeres, o se van eligiendo unidades que las conten-
gen nasta seleccionar las propias mujeres (por ejemplo, dé mayor a menor:
barrios, menzanss, viviendes, familias ¥ mijeres)., Comd esta etspa implica
trabajo 'de terreno, gl igual qae la' de entrevistas, pueden hacerse ‘coinei-
air ambas. Una manera de lograr esto es emplear una Hoaa de- Rutaz/, eato
es, confecclonar una lista de mujeres elegiblea '{anotando wna por linea)
en cada manzena seleccionada, y entrevistando a aquéilas que ocupén luga-
res predeterminados de la lista (lineas de muestra). Como se desea una
muestra aleatoria, se utilizan criterios uniformes pere el recorride de la
penzana, la anotacidn ordenzda de las mujeres, e instrucciones precisas

para resolver, .en el terreno mismo, los problemas.planteadosi/.

3.5 Las entrevistadoras Es fundamental que la encuesta sea dirigida y'éjecutada
por un personal perfectamente entrenado., Fsto es esencislmente vAlido pard el lla-
medo Trabajo de Terrend (o sea la etapa de recoleccién de los datos en 12 que que-
dan incluidos el proceso de seleccién de las entrévistadas, la realizacién de las
entrevistas y la supervisidn de ambas labores), que debe ser eféctuado en todos los
c=BOS por un personal que conczea les costumbres y‘uéos, los modismos 'y particula~
ridades del idioma en el medic donde habri de actuar. ILo anterior. se eplica tam-
bién a la etapa de codificacidn.

El responsable de la etapa de recoleccién de los datos, o Jefe del Trabajo de
Terreno debe, ademds ds estar Pamiliarizadc con la téenica de encuestas bio-sociales,
recibir un entrenamiento especifico durante un periodo de tiempo no menor de un

mes, ¥ preferiblemente mayoré/

3/ Procedimiento utilizedo en encuestas simllares realizadas por CELADE. Ver mode-
10 en el anexo de este documento. .

4/ Para mayores detalles, ver péginas 1 a 5 del "meual para las Entrevistadoras"
en el anexo 2 de este documento.

5/ Del tipo de entrenamiento que ser& impartido en CELADE, en cursos perifdicos de
investigacibén bio-social y, en particular, de encuestas de evaluacidén, financia-
dos por el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacién (FNUAP).
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Las candidatas al curso de entrenamiento para enirevistadoras deben ser se-

leccionadas por lag sutoridades locales,responsables del estudio, de acuerdo a

uwna serie de caracferistiCas, entre las cuales cabe citar: 1la edad, el estado
conyugal, el nivel de instruccién y la profesidn, 1z actitud y motivacidn, asi

como el conocimiento que se tenga de los tépicos investigados.

a)

c)

La. edad de la entrevistadora, segin la experiencia que se tiene en CELADE

de investigaciones parecidas a la que aqui ge plantea, no tiene una impor-

tancia decisive, siempre que se trate de entrevistedoras (en femenino: . no

es aconsejable emplear hombres en ese tipo de trabajo, por razones obvias,
en Latinosmérica) ni muy jévenes, & quienes les restltarta diffcil inspi-
rar confianza y mencionar tépicos ligados a la vida sexual, nl de edad

avanzada, que no reslstlrian el duro Trabajo de Terreno.

Se ha pensado que seria preferible, en ese tipo de encuestas, emplear en-
trevistadoras gasadas, que inspirarian ms confianza a las mujeres, ILa
experiencia, sin embargo, demuestra ﬁue también lo logran entrevistadoras
solteras, siempre que éstas reiman olros requisitos que se mencionarén
mhs edelante. DIsta experiencia también ensefla gque si la investigacidn de-
be desarrollarse en varias localidades y obliga al abandono del hogar por
uwn tlempo, la defeccién de entrevistadoras casadas -y més si tienen hijos
de corta edadw es importanteJ/.

La eficiencia de una entrevistadora no esté obligatoriamente en funcibn
directa de su nivel de instruccibén. Mis importante es su profesibn, Se

tiene tendencia a creer que son mis convenientes entrevistadoras ligadas,

6/ n el caso de una encuesta e vavias localidades alejados uncs de otres, se
plentea la siguiente alternativa: o bien trabajar con el mismo eguipo de en=-
trevistadoras en todas partes, o bien disponer de dos o mbs equipos, gque ac—
tuordian en localidedes o regiones difeventes del pafs. usta dltime posibili-
dad serfo preferible si las localicdales o iegiones del pels tienen coracteris-

ticas

(costumbres, idioma -dislectos indigenzs- modlsmos) netamente diferentes.

In caso contrario, parece pireferible disponer de un equipo que actle en todas
las localidades, una tras otrz. Los costos del transporte del equipg, v de los

LY

vifticos abonados a sus integrentes lTuera de su lugar de residencia, serin en
michos casos menores que los ocasionados por sucesivos cursos de entrenamiento.
Is plempre srduo disponer de huenas entrevistadoras y es lamentable preseindir
de lag que ya tienen un buen enirensiiento y se hen "fogueado' en el terrenc.
Finalmente es dificil conseguir buenas entrevistadoras cuendo los contratos de
trabajo son muy cortos, 1o que seris el caso si se cambiara de eatrevistadoras
duwrante la encuestza,
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de una manera U -otra,.a. la profesidn médica: estudiantes de medicina, obs-
tetras o parteras {@onde existen),‘enfermeras-de selud -pdblica, enfermeras,
o vigitadoras (trabajadoras, asistentes) sociales, acostumbradas a efectuar -
visitas domjciliorias.’ _

Esto es parcialmente .cierto.. En lo referente a las visitadoras .en particu-
1ar, gse ha observedo una e¢1ca01a aceptable ¥y a menudo 6pt1ma, en los me-~
dios donde suelen actuar. en la pobla016n econémlcamente débml la 11gmap
da "de tipo a51stencial“ Pero cuando se trata de entrev1star muaerea de
la clase 5001o—econ6m1ca "medla" “medla alta en particular (y a fortiori"
de la 1lamada . "clase alta") estas entrev1stadoras no logran ser aceptades
fﬁcilmenfely el nﬁﬁéro de rechazos & la entrevista es alto. No sucede asi
cuando se'manda, bara,entrevistar mujereé de estos ﬁltimos‘estratog, a es-
tudiantes univefsitéfias (ce médicina, de‘sociologia, de psicologia, de pe-
dagogia etc.) en quienes esas mujeres se reconocen ellas mismas, o Tecono-
cen » sus hijas. Seria deseabie,'pbr lo dicho, disponer de entrevistadoras
de profesiones variadas, para trabejar en ambientes muy distlntos unos de

otros, en las grandes ciludades partlcularmpnte.

i) Lo més importante, en los requlsitos apetec1dos, es la_iggggig_Jhigmmmg;

cacién ¥y, corolerio de ella, la motivac16n que tenga la entrevistadora para

la tarea encomendada. D preciso gque muestire una sctitud comprens;va Iren-
te a los problemas investigados: el aborto inducido, el ﬁso de anticoncep~
tivos, por ejemplo. Una entrevistadora con prejuicios no lograrh, -en muchos
casos, un relato sincero de la vida sexual de la mjer. Es un fenbmeno muy
conocido el de la "expectativa”, el de contestar preguntas de acuerdo a 1o
que -segln piensa la interrogada- espera de &lla quien la estd entrevistan~
dc’{sobre cuulquier $bpico: pOLithO, rellgloso ¥s; por supuesto, tembién .
en lo que concierne su vida sexual), Bl tono en el que s formile una pre-

.'gunta, Vg la expresidn (gesto, adenfn, etc.) de gulen la hace, phéde indo-
cir la respuesta. En consecuencia; es 1mpresgindib1e'éonocer'cdn;precisién '

‘Jestdé particularidades, para cada candidata é“éntrevistadéré, a través de

_ unu o varias conversa010nes en la fage de snle0016n que precede al entrena—
mlento. los resultados de esa o esas conversaciones habrén de pesar deci~

sivamente en 1a‘selecc16n de‘las cendidatas, -

e) El cohocimiento profundizado’ previo de lo que se pretende investlgar, y de

cbmc se investiga, es de importancia menor.

7/ Ta "expectativa" también actfa en el sentido inverso: la entrevistadora
espera respuestas de acuerdo a su escala de valores.
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En lo que se pretende investigar, el conocamlento relativamente superficial.
{gin el cusl no podria valorarse actitué ni motlvac16n en la conversacién de
sele0016n),que tenga la candidatz e entrevistadora serd suficientemente am-
pliado en la primera parte del curso de entrenamiento,.que versari sobre
fisiologla de la reproduccibn, anticonceptivos y aborto.

El tener experiencia previa en la manera de invesiigar, es decir en le eje-
cucibn de encuestas, no es imprescindible. Sé puede incluso preferir una
"acvata' inteligente, que inspire simpatia, confianza e incite a una buena
comunicaciéﬁ, a una 'vetereana" con manias y resablos. La segunda parte del
curso he de lograr, con clases tebricas, tebrico-précticas y con précticas
en el terrenc (efeetuando no menos de 15 entrevistas de Prueba) un dominio
absoluto en el manejo de los instrumentos, incluyendo en éstos el menual de

coalflcaclbn—/ cuyo conocimlento es conveniente para una mejor utilizecidn
del cuestionario.

3,6 El personal responsable

a) Bl director del estudio representa a la Institucién gue lo desarrolla y, en
nombre de ella, es responsable de la organizacién del trabajo en todas sus
etapas; meneja el presupuesio de acuerdo & lo estipulado para cada rubro;
procede a la eleccibn, nombramiento y remocibn del personal. Su dedicacidn

al estudio puede ser a tiempo completo, preferentemente, o0 a tiempo parcial.

b) Bl Jefe de Trebajo de Terr:mo, sobre guien recae la responsabilidald ~delegada
por el director- de la recoleccién y elaboracién de los detos (les etapas

mbs importantes dé la invastigacién) debe ineludiblemente ser countratado a

tiempo integral. Esto es, no solamente tiene que dedicearse al trabajo a
tiempo completo sino, ademés, tiene que poder ausentarse de su lugar de re-
gidencia durante el +tiempo necesario pare presenclar, dirigir y supervigar,

91 trabajo de terreno en todas las localidades donde se desarrolle.

,g/ Dulante el desarrollo del Trebajo de Terreno, la dlrecc1én del estudio selec—
clonarf, entre las mejores entrevisitadorag, a las que se encargaréfn de la ¢odi-
ficacién de los cuestionarios.
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En sus funciones ejecutivaes, dirige el trabajo de las entrevistadoras, les
abona el correspondiente sueldc,g/,organiza los desplazamlentos, distribu-
ve las funciones en ia oficina, reparte el material,

‘Fn sus funciones supervisoras, actla en la oficina y en el terreno.

Bn la oficinas _
~ procede a la critica de todos 1os cuestionarios llenados por lag entre-
‘vistadoras, averiguando si en ellos se observan las requeridas cualidades

. ) ) o . ) 10 _ .
de fidelidad, integridad vy consistencia interng™, aclara con las entrevis-

tadoras las anotaciones dudosas y, en caso de omisiones b errores evidentes,

hace que sean subsanados sin’ demora con 1a entrevistada en el terréno,

~ procura valorar la efica01a de cada entrevlstadora, o pea -hasta cierto

punto- la valldez de 1os datos producidos por medioé de c>mparaoionea perléu

dicas entre los resultados obtenidod usando, para ello, algunas medldas

que serfn descritas mis adelante (Cap. III);

~ efectda una critica de todes los cuestionarios codificados y discute con

las codificadoras-los posibles errores detectados.

En el terreno: o - _

- averigua si el listado de mujeres se hi 20 en lag menzanas seleccionadas

al elaborar la muestra, ¥ si .se hizo correctomente;

- se asegura gque fueron entrev1stadas efeotlvamente las mujeres que figura-~

ron en ias lineas de muestra de la Hoja da Ruta,y que no hubo substltuclones,
-~ comprueba si se transcribib exactamente al cuestionario lo que -declard la

entrevistada (exactltud de la informacién recogida) sin "interpretaciones"

por parte de la entrevistadora, ’ o

S/ Uucho se discute si ol pago de las entrevistadoras (y de las codificadoras) debe

hacerse por sueldo (semanal, gquincenal) o por unidad producide, a destajo. En
todos los casos, la experiencia muestra que la segunda eventualidad es preferi-
ble, y ms -si ‘cabe~ cuendo interviene en sumo grado el factor tlempo. Cuandeo
se abona un sueldo sin tener en cuenta lo producido, es de temer un trabaao len-
to, con multiplicacién de ausencias (por indisposicién, por mal tiempo, por ma-
chos otros motivos). Cuando se page por unidad producida, el ircentivo es evi-'
dente, Existe, sin embargo, el peligro que la entrevistadora- interesada en pro-
ducir muche, o sea llenar muchos cuestionarios, no insista en localizer por vi-
gitas sucemives a la mujer diffcil de entrevistar (porque trabajsa, porgue estu-
dia, etc.), y tenga la tentacidn de sustituirla por otra més asequible. De ahf
una de lag razones para ejercer una buena supervisidén del trabajo de terreno,

Se entiende por fidelidad, la observacibn rigurosa de las instrucciones conteni-~
das en el Manual de Uso del Cuestionario; por integridad, que todas las pregun-
tas pertinentes hayan sido formuladas, contestadas y las respuestas anotadas;

por congistencia interna, la ausencia de contradicciones e incongruencias entre
lcs diversos datos anotados; por validez, que laz informacidn recogids refleje
fielmente lo que realmente ocurre en el universe estudiado, en lo referente a los

t8picos estudiados (fecundidad, aborto, uso de anticonceptivos)., Bstas definicio-
nes son las que generalmente aparecen en los manuales de investigacibn social.
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Este control en el terreno, obviamente, no puede hacerse para todo el mate-
rial producido y bastari hacerlo en muestras obtenidas al azar (de Hojas de

Ruta y de Cuestionarios 11enados), repetidas veces durante la etapa del Tre-
bajo de Terreno.

No es neceserio insistir sobre la importancia de esa funcibn de control, bk

sica para garantizar la celidad del estudio.

¢) Otro personal

La critica de los cuestionerios debe hacerse, se reitera, para todos ellos,
uno por vBe. La préctica demmestra que en este tipo de encuesté, ge pueden
normalmente criticar los cuestionarios producidos por cinco entrevistadoras
diariamente. Si se plensa, con la intencibén de acelerar el trabajo, contra-
tar mbs de cinco entrevistadorzs, hay que pensar también en contratar super~
visores (en la proporcién de uno para cinco entrevistadoras) que syuden al
Jefe de Trabajo de Terreno en esas labores de critica, y también en las otras
de control, ya mencionadas., DIste es un punto que no debe olvidarse., Existe
la tendencia de querer disponer de un wimerc elevado de entrevistadoras cuan-—
do se paga por unidad producida, Se pretende asi reducir proporcionalmente
el tiempo de duracidn de la etapa de recoleccidn, sin sumentar los gastos,
porque no se piensa contratar el ntmero adecusdo de supervisores, en propor-
cibn @l de entrevistadoras. IEsta tendencia debe desecharse, pues no permite
esperar una buena calidad de trabajo de terremo, salvo en la circunstancia,
en extremo favoreble, de disponer de entrevistadoras excepcionalmente dota-

das, lo cual es mhs improbable en la medida que aumenta el nlmerc de ellas,

Una encuesta pars disponer del disgnbstico inicial de la situacidn, en cuanto
a fecundidad, prhctica del aborto y uso de anticonceptivos, antes de la implantacién
de un programa de planificacién familiar, o bien pera evaluar la eficacia de un pro-
grama ya establecido y en marcha, o bien para lograr ambog objetivos z la vez en lo-
calidades diferentes de un pals, es decir, una encuesta que refme las condiciones ex-
puestas en los parfgrafos precedentes, se aplicd duranie el afio 1971 en varies ciu-
dades del Paraguay. IEsa encuesta se presenta en los siguientes capitulos como en-
cuesta modelo; no porque se considere suficientemente elaborada y pulida como para
poder ser reproducida fielmente en cualquier parte de la regidn, sino para que pueda
servir, con todos los defectos de los que seguramente adolece, como herramienta bh~

sica de trabajo, susceptible de ser corregida y mejorada con el uso y el tiempo.
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La presentacldn de la encuesta se hace de la slguiente meneras -

- BEn el capitulo I, se descrlben los puntos pr1n01pales de 1a planificacibn

de la encuesta: obaetlvos, 1nstrumentos, seleccibn de la ruestra, seleccién y en-

trenamiento del personal, celendario y ejecucidn de la encuesta.

- Zn el caﬁitulo 11, se “indican las técnices de anfligis que se emplesn para

lograr los objetivos de la investigacién,

- En los capitulos s;gylentes. III, IVL_V v VI, se dan los resultados de la
investlga016n, ' '
- capitulo‘III: 'viaidn-del pasado ‘ )

- capftulo IV: evolucién de la situacibn en el perfodo 1962-69 en cuanto a
fecundidad y aborto ' ‘

- capf{tulo V: 1la situscién en el afo que precede & la Techa de la encuesta,

: 1970-?1. i} ﬁapel de ciertas variables intermedias en la fijacién del

nivel de fecundidad, En particular el papel del uso de anticonceptivos,
f la-eficaeia de los‘programas de planificacién familiar

- capi%ﬁlé VI: efectos de los Programas de Planificacién Fpmiliar, en

términos de nacidos vivos .y abortos evitados.

- lLag eonclusiones.
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I. LA ENCUESTA NODELO

Objetivoa - Onganizacién - Instfumentoé - Degarrolloc -

A comienzos del afig 1971, funcionan en el Paraguay dos programas de planifi-
cacién familiar. Por orden cronoldgico: el programa privedo, dirigido por el
" Centro Paréguayo de Zstudios de Poblacién, con 22 coﬁsulto:ios {17 en Asuncién y
5 en ciudades del interior: Itacurubl de ia Cordillera, Villarrica, Coronel Oviedo,
Colonie Filadelfia del Chaco y P.J. Czballera), y el programs oficial, del Minis-
terio de Salud Péblice, con 4 consultorios (3 en Asuncién ¥ 1 en - Kaakupé). Ademis,
all{ como en otros pafses, un nimero indeterminedo de mujeres observan una conduc-
ta anticonceptiva por cuente propie, Trecuentando consultorios ginecoldgicos pri-
vados, adquiriendo gestégenocs en farmacias del pals o de la civdad argentina limi-
trofe, y usendo otros anticonceptivos mis difundidos, aunque menos eficaces. Fi-
nalmente, y de acuerdo a estadisticas hospitalarise de log Ultimos afios, también
procura un nimero apreciable y creciente de mjeres controlar su fecundidad con la
prictica del aborto.

Todas estes acciones, colectivas e individuales, contribuyen a cambiar la fe-
cundidad., ¢En cufnto cambia enualmente esta fecundided? ¢Cémo lo hace en dife-
rentes ciﬁdades_del pafs? y 5En'qué medida intervienen en ese cémbio las menciona-
das variables, y las otras que también inflﬁyeﬁ en fijar el nivel de fecundidad?
Contestar estas'preguntas preocupaba a los funcionarios paraguayos responsables de
le sgalud colectiva de sus conciudadancs, de la programacién de las actividades de
higienexmate?no—infantil en particular, y a los cientificos involucredos en el es-
tudio dé la reproduccidn humana. Esta preocupacibn les impuls§ a desarrollar una
encuesta,-para la que contaron con el aporte financiero de USAIIVTéraguay, ¥ la
soliciteda asistencia técnica de CELADE.

1. OrganiZacién general v objetivos

1.1 El IEstudio de los Componentes de la Fecundidad en Paraguay (que ge menciona-
r& en 10 sucesivo con la sigla FEPA) estd patrocinado por:

- Bl Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social del Parsgusy.
- La PFacultad de Ciencias Hédices de la Universidad Nucional de Asuncidn, a

través del Instituto para el Estudio ée la Reproduceién Humana (IERH).
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- Ia Agencia para el Desarrollo Intcrnacional, a través de su Misién Eeond-

mica en el Paraguay (USAID/Paraguay).

Estas instituciones de51gnan, como responsable directo del Lstudlo, al IERH,
que a2 su vez nombra al doctor césar Sisa, director del Bstudio, y ‘Jefe del Trabajo
de Terreno, al doctor Andrés Villelba.

También goliciten la asistencia t&cnica de CELADE. Un Convenio firmado entre
este Centro y el IERH precisa el alcance de é&sta, que incluye:

- El diseﬁo de los instrumentbs de trabajo: ouestionarios; manuales de uso y
de codificacibn.

~ La elaboracifn de la muestra. _

- El entrenamiento del Jefe del Trabajo de Terreno.y, posteriormente, de las
entfevistadoras.

- La elaboracidn del calendario del Estudio.

- La asesoria en éi endlizis de los datos.

1.2. Log objetivos del Estudio sont

1.2.1. Conocer el nivel de la fecundided y precisar la importancia relative

de algunas variables en la fijacién del nivel observado,

1,2.2. Establecer, en particular, el disgnéstico de la situacién imperante
en lo referente al conocimiento y al uso de anticonceptivos, que sir-
va de base pars la programecibén de actividadea de planificacién femi-
liar y ulterior evaluacibn de ellas.

Estos objetivos deben ser alcanzados a través de una encuesta por entrevistas
directas a wnas 2 200 mujeres de una muestra aleatoria en : Asuncién (1 200 entre-
vistas), Kaskupé e Ypaceral (300), Coronel Oviedo (300) y Villarrica (400).

- En Asuncifn, ciudad de casi medio millén de habitantes, funcionan -como ha
quedado indicado~ 20 consultorios de planificacién familiar, de los cuales.
3 son oficiales y 17 privédos. Algunos de estos dispensérios tienen ya&, en
el momento de iniciar el Estudio, més de dos atios de funcionamiento, y los

otros han sido puestos en marcha durante ese lapso de tiempo.

- BEn Coronel Oviedo y en Villarrica, ciudades de 12 y 18 mil habitantes res—
pectivamente {en su casco urbano) situadas al este de la capital y a 135 y
176 Kms, de ella, funcionen sendos dispensarios privados desde hace poco
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més de wn afio.” Villarrica es wna ciudad relativamente antigua ¥ de tipo
tradiciona;,‘de eseaso crecimiento demogréfico., Coronel Oviedo, por el
contrario, es vecina de una zona campesine -la de Kaaguaz(- de fuerte atrac-
cién migratoria, cuya poblacidn, por lo tento, sumenta répidsmente y parti-

cularmente, es de suponer, por la llegada de parejas en las edades mbs re-
productivas.

~ Ypacaral y Kaakupé son pequefias ciudades (de 4 700 y 5 000 habitantes apro-
ximedamente), a unos 50 Kms. de la copital ¥ situadss en la faja central del

- pals donde también estén ubicadas las otras ciudades de la encuesta, Al ini-
ciarse ésta, se aceba de inaugurar un consultorio oficiel en el Centro de
Salud de Kaalupé., Las dos ciudades han estado, hasta la fecha, sin servi-
clos propios de planificacién familiar pero, sin embargo, se piensa que',
une proporcién indeterminade de mpjeres residentes en ellas deben frecuen-
ter algunos consultorios de Asuncifn, In efecto, estén muy bien commica-
das con la capital por buenos y frecuentes servicios de transporte colecti-
vo, la comumnicacién se establece en los dos sentidos: muchas mujeres de
Ypacarel y de Kaakupé acuden diariemente a la capitel para vender los pro-
ductos sgricolas y artesanales de la zona, y numeroses familias de clase
media de Asuncidn tienen allf cases para los fines de semena y las vacacic=
nes. Por lo cual se supone que he podido mznifestarse el.éfectp de demostra~

¢ibn, y que no pocas residentes habrén adoptado los patrones de fecundided
' de las cepitalinas. '

El estudio, pues, se desarrolla en lugares donde existen serviclos de pla-
nificacién familiar, y en lugares donde se estén iniciando, Las encuestas parcig
les, segin el lugar‘en el que se aplican, tienen el carfcter de encuestas de g#a—
luacibén en wios, y de encuestas de diagnbstico inicial en otros, No se ha préten—
dido ampllar el estudlo a otras ciudades ¥y zonas semu-urbanas y ruraies carentes
de servlcios de planificaclén famlliar, como se haria en un estudio de tlpo nacio-
nal, pars no aumentar el costo de la 1nvestigacl6n.

2, Log instrumentos

_Para responder a los objetivos dela encuesta, se elaburhn los instrumentos que
servirén a la recoleccidn de los datos pertznentes. La Hoja de Ruta vy el Cuestio-
naric con el menusl de uso correspondiente: El Manual pars 1as Entrevistaddras.
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2.1 lLa Hoja de Ruta. FPor las razones expuestas en la Introduceién{parbgrafo 3.4.47,

se decidid que la entrevista de lasg mujeres coincidiera con la seleccidn de las
mismas, Una forma de lograrlo es &l empleo de le Hoja de Ruta (HR)l/, que consta
de tres partes:
a) la localizacidn geogréfica de la manzana (UPM), complementads con un cro-
quis que aparece al reverso de la HRj
b) un cuadro para anotar las mujeres elegibles,una por linea; y

¢) las observaciones.

Mediante el croquis, el Jefe de Trabajo de Terreno indica a la entrevistado-
ra en qué manzana debe efectuar cuatro encuestas, precisa la esquina en que debe
comenzar el listado (psra cada HR sefimle la esgquina de partida, con el objeto de
evitar preferencias arbitraries) y la ruta a seguir (siempre en el sentidc de los
punteros del reloj). Ademds, encierra en wn cireulo el nimero de orden de una ca-
da tantas lineas {cuatro en Asuncién, y tres, en las otras localidades) para in-
dicar gue lz mujer gque sea anotada en ella, debe ser entrevistada {14nea de mies~

tra}g/.

Como puede verse, la HR proporciona une informacidén basada en un nimero de
observaciones mayor gque en el cuestionario, lo gque permite esperar estimaciones
mbs seguras (por el tamafio de la mestra). Ademls se tiene una referencia para
controlar la seleccibn de las entrevistades y detectar un posible sesgo. Is decir,
puede saberse si se seleccionaron de preferencia mujeres de determinada edad, es=

tado conyugal, némeroc de hijos, 0 si la seleccidn Tfue aleatoria, como debia ser,

2.2 EL cuestionario, ¥l cuestionario de la encuesta FIPA se elabora a partir de
otros cuestionarios utilizados en‘invéstigaciones realizadas por CELADL, en par~
ticular del "Programa de estudios ooﬁparativos sobre aborto inducido y uso ‘de an-
ticonceptivos en Aﬁérica Létina" (PEAL) finenciado por el Population Council, que
se «desarrolld en Bogoth, Pahamé, Buenos Aires v Lima. Se conservan del cusstiona-
rio PEAL las secéiones necesarias, y se afiaden otraz con el fin de completa® los
datos necesarios para responder a los objetivos mefialados anteriormente, lMuchas
preguntas del nuevo cuestionario han gido ya, por lo dicho, piobadas en el terrenc
y las otrac lo fucron en ocasibén de las entrewistas de prueba realizadas durante el
entrenamiento de las entrevistadoras. Se efectuaron entonces las oportunas correc-

ciones para obtener la versifn definitiva que se pasa a describir,

1/ Ver lodelo en el Anexo 2 de este documento.

2/ La eleccién de la primera linea de muestra rotaba. Para Asuncibn, por ejemplo,
se podien indicar como lineas de muestra: 1,5,9 y 13, 6 2,6,10 y 14, 6 3,7,11
y 15, 6 4,8,12 y 16.
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El cuestionario FEPA aque aparece reproduclido en el anexe FNo, 2 consia de sels
secclones, con sus respectlvas preguntas.

8. I Los datos personales de la ehtrevistada 8 preguntas
S, II . Is historia de embarazos . 15 preguntas
S. III Bl estado conyugel zctual 6 preguntas
S. IV ~Los datos del cényuge actual : 6 preguntas -

3+ V. El conocimiente y el uso de anticonceptives 15 preguntas
S. VI El cuadro de la vida sexusl del Gltimo afio: 11 preguntas

Total . _ 6l preguntas

De las seis séccioﬁés'en-que se divide el cuestionario: +tres, son indispensa~

bles para la divisidn en categorias de las mujeres entrevistadas (las secciones I,
IIT v IV). La seccibn II dard la vigién del pasado obstéirico de las mujeres. Per-
-mitiré, al calecular las tasas anuales de embarazos, de nacidos vivos y de abortos,
conocer la tendencia de esos fendmenos. ILa seccidn VI brindard los datos indispen~
sables para conocer la importancia relativa de algunas variebles intermedi 3
particulermente del aborto y del uso de anticonceptivos en la fijacidén del nivel

de fecundidad; detos que se analizarfn segim una téenica gque serid expuesta mAs ade-
_ lante. La seccibén V es la destinada a establecer el disgndstico en lo referente

al conocimiento y uso de anticonceptivos, y a conocer, eventualmente, cufl es el
programa -~y en &ste, cull dispensario- que proporciona a la mujer el servicio indi~
cado, Finzalmente, esa seccibn, en conjuncidn con la seccidn VI, permitird calcular
el efecto del uso de los anticonceptivos sobre la fecundidad y sobre el aborto.

Lag secciones I, ITI y IV

Las preguntas Nos; 3y 4 de la seccidn I“(que se contrdlén mituamente) permi-
ten conocer, entre las caracteristicgs personales de la enirevistada, la variable

3/ Se dice "algunas variables intermedias" porque, de la lista esquemltica de Davis
y Blake (ver nota No,l de la Introduccién), no se toma en cuenta-la variable
No. 7 "esterilided involuntaria" que suele ser desconocida, ni la variable No. 6
"frecuencia del coito", dato diffcil de conssguir y, cuando se. consigue, de du-
dosa validesz, . : ' A o :
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fundsmental cual es, la edad de la mujer. La pregunta No. 24 (S.III), aportard la

otra varicble de control imprescindible: el estado conyugﬁli/.

Las preguntas Necos. 1y 2 (S. I), ademés de ser comvenientes para 'romper el
hielo" inicial de la entrevista, permiten, al conocer los sucesivos lugares donde
ha vivido la entrevigtada, y particularmente despuds de haber cumplido los 15 afios,
distinguir entre residencia en &rea urbana o rural. Se podré asi observar un posi-
ble comportamiento diferencial en’ los tépicos estudiados segln esa variable.

Las preguntas No. 5 {s.I) y No. Bé (8,IV) indicarfn el nivel de instruccién de
la mujer, y eventualmente de su esposo o compafiero, Permitirfn observar las dife-
rencigles habitualmente importentes en la fecundidad, la préictiga del aborto y el
uso de anticonceptives, segfin el nivel de instruccién de la entrevisgtada, asi como
la posible influencia del nivel de instruccién de su marido.

Las preguntas Nos. 6, 7y 8 (S.I) tienen la intencién de poder observar dife-
renciss en el comportamiento de las mujeres segfn la ocupacibn y el tipo de ésta.
De la misma maners, las preguntas Nos. 33, 34 y 35 (8.IV), dirigidas al esposo o
compafiero, ayudan a fijar el nivel socid-econdmico de la pareja, y también permi-
ten estudiar la influencia de la ocupacién del cdnyuge, sdemds de la influencia
de la ocupacién rentads de la mujer. Finalmente, con las prequntas 27 y 28 (S.III),
que se controlan mituamente, se conoce el fiempo que la mujer lleva casada y el
nfmero de wniones anteriores, que contribuirs a aclarar, en parte, su historia de
enbarazos,

Lo seccién II. Historia de Embarazos (HE)

Los datos consignados en esta seccifn, resumidos en las“raZOnes y tasas (que
se enumerarfnm mhs adelante), dan una visién del pasado obstétrico y de la tenden-
cia de 1z fecundidad y del aborto, y permiten también obtener otras medidas impor-

tantes como lo son:

4/ Por qué se hace esa pregunta después de 1o S. II (Historia de embarazos) y. no
antes de esa seccidén? Las experiencias anteriores muestran que si una mujer
declara ser solters, es diffcil seguidamente preguntarle por sus posibles emba-
razos. lLa entrevistadora estd expuesta, en muchos casos, a un rechazo por par-
te de la interrogadae, 0 a un falseamiento de 1la verdad. Por lo contrario, si
se pregunta primero por los posibles embarazos, la inhibicibn de la soltera can
pasado obstétrico es menor. Preguntar primero por los hijos tenidos es, por
otra parte, una buena maneras de establecer la adecuada commicacién entre la en-
trevigtadora y la entrevistads, o suele serle.
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- la mortalided fetal tardla, o mortinatalidad (Seccién C de la HE).

- la mortalidad infentil y la mortalidad de la primera infancia (Seccién B
de la HE).

Con los datos apuntédos en la seccién T de la HEFse podré, grosso modoz/ co-
‘nocer las causas de un intervalo intergenésico {entre dos acontecimiénfos obsté-
tricos ~parto o aborto- sucesives) prolongedo. La utilidad pringipal de esa gec=-
cién F es, en el momento de la entrevista, el de permitir a la interrogada recor-
der algﬁn embarazo posiblemente olvidado, con la oportuna correcclén, donda pro-
ceda, en las secciones anteriores. |

El resumen de la HE (pregumta No. 23; S. 11) permite, a la hora de las tabula-
ciones, obtener directamente los datos que servirin de numeradores & las medidas
retrospectivas de resumen (sin desglogar por aﬁoq). Los {tems hy, i, j, tienen por
finalidad la de facilitexr el trabajc de critica de la HE en la oficina de la en-

" cuesta, ya que la suma de acontecimientos (nacidos vivos, nacidos muertos y abortos)
no correspohde necesariamente al ndmerc de embarazos tenidos. '

Seccidn V. Conocimiento -y uso de anticonceptivos

Después de la pregunta filtro {la No. %6, S5.V) que dispensa del‘resfo de la
geccién = las entreviataﬂas'que contestan negativamente, apaiece el cuedro de co-
nocimiento y uso de anticonceptivos, donde estén inscritos los métodos enticoncep-
tivos eficaces y menos eficeces hahitualesé/ En el item "otros", se indican los

no incluidos en la lista, y hasta los métodos “folkléricos" que mencione la entre-
vistada.

Ia entrevistadora hace una pregunta "ebvierta", sin mencionar ningﬂn‘nombre
(ver en el Manual para lag Entrevistadoras, pAg.13, anexo 2, la explicacién del pro-~
ceder), Mucho se ha discutido sobre la conveniencia, cuando se trata de indagar
el conocimiento y el uso de anticonceptivos -y también otros tépicos~ de formilar

5/ Grosso modo, porgque las mujeres, &l preguntarles sobre esas razones, suelen con-
testar indicando una sola causa: 'porque estuvimos separados", "porque usé pil-
doras" ete, ... Lo cual no garantiza gue le mencionada causa haya actuado du-
rante toda la extehsién del perfodo intergenésico prolongade. Frobablemente ac~
tuaron varias causas sucesivamente, de las que indica wia sola que luego se co-
dificard (ver Menual de Codlflcaclbn,pég 10, en anexo 2)- De 1os periodos in-

tergenbgicos menores de 3 mfios, nada se sabe.

6/ E1 aborto, obviamente, no deberfa figurer enlo lista de<métodca anticonceptivos,
pero un nimero aprecisble de mujeres suele mencionarlo como tal, Eate dato con-
tribuye a calibrar el conocimiento que se tiene de la contracepcidn.
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wa pregunta “abierta® o una pregunta "cerrada' (nombrando los métodos uno por
wo). Se logra, evidentemente, un mayor promedic de métodos conocidos, (y tam-
bién de métodos usados), con el sistema de preguntas "cerradas", que utilizendo
el otro sistema. PFero es de femer gue la interrogada, deseando aparentar un co=-
nocimiento wés extenso, afirmé saber de métodos en realidad ignorados por ella.
Tal puede ser el efecto de preguntés en cierto modo sugerentes. Podrian aplicar-
se ~con una pérdida de tiempo, ern la entrevista y en la éoiificacién, tal vez no
justificada- los dos sistemas con fines comparativos. Al adoptar en este seccifn
el sistema de preguntas "abiertas', se cuenta con omisiones de métodos conocidos
por las entrevistadas, pero no recordados en ese momento. Pero también se tendré
una visién clara de los métodos que la colectividad ha’ 1nter10rlzado mejor, 0 sea

de los més ¢onocidos y que han logrado mayor motivacién.

Las pregunas Nos. 39 y 46 (5. V) sirven para conocer las fuentes de informa-
cién-/.dato importante para evaluar actividades de promocidn de programas (1a efi~
cacia, en particular, de los medios de difusibn, colectivos e individuales).

La utilidad de las preguntas Nos. 42, 43a y 43b%(S.V) para evaluar la eficacia del
método usado, y de las preguntas Nos. 44 y 49 (S.V)_para explicar las razones por
las cuales una mujer abandona ei_uso de un método; es evidénte.

Finalmente, las preguntas Nos. 40 y 47 (S.V) son bhsicas para evaluar la par-
te que le corresponde al programa (o a los progremas) en el papel desempefiado por
el vuso de anticonceptivos en la fijacibn del nivel de la fecundidad y del: aborto.
Asimismo, y dentro de un programa; la parte correspondiente a cada uno de sus con-
sultorios.

. Se comentari la importancia de la pregunta No. 50 (S.V) al tratar, seguida-
mente, de la vida sexual del Gltimo afio, para el anélisis.de la cual es imprescin-
dible. ' .

1/ Como se trata solamente de conocer la fuente de condeimiento del ﬁltlmo nétodo
eficaz que la mujer ha usado (y puede estar usando a la fecha de la entrevista)
y no de todos los métodos que conoce, el hecho de haberlo usado podria. llevar -
a pensar que esa fuente, ademis de hacerle conocer el método indicado a la mu-
jer, la motivé lo suficiente para que decidiera usarlo. O sea, puede ser gque
las fuentes de conocimiento y de motivacidn se confundan en una sola. Eso se-
ré probablemente cierto pare muches mujeres captadas en un programa de post-
parto, por ejemplo. Pero no se puede generalizar y darlo por vAlide en todos
los casos. Aqui se pregunta tan solo por la fuente de conocimiento. Y, como
también es importante conocer la fuente de motivaciébn, se harfn dos preguntas
en el préximo cuestionario del tipo siguiente: pregunte a) ":C6mo supo de ...?
y pregunta b)"oqulén le aconsejd que USETE s.ee.?
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Seecidn VI. Cuadro de la Vida Sexual del Gltimo afio (CVS)

Ese cuadro investiga la vida sexual de la mujer en los 12 meses Integramente
trenscurrideos entes de la Techa'de la entrevista.

- Las preguntas que aparecen en el CVS tienen éor objeto precisar, para cada
mijer de'lé_muestra, cuzhtos de los 12 meses estudiados corresponden a meses de
embarazo, a meses sin relacipnes sexuales y cudntos a meses .con relaciones séxuaw
les. Se llega, de esta manera, a disponer de une deseripeidn, mes pof mes, de ia

vida sexual de cada mujer encuestada,

las tres categorfas de meses: de embarazo, sin relaciones sexuales y con
relaciones sexuales se desglosan en el .cuadro agi:

- 105 meses de embarago, segtn el tipo de relaciones sexuales en las Gltimas
semanas que precedieron al emharazogx (con uso de anticonceptives eficaces, con
uso de enticonceptivos menos eficaces o sin uso de anticonceptivos).

- los meses sin relaciones gexuales, por celibato, ausencia del cbnyuge, se-
peracién (temporal o permanente), enfermedad, y por otras razones (en las que se
inecluye la abstinencisa voluntaria).

- los meses con relaciones sexuales, segin el tipo de estas relaciones, con
ugo de anticonceptivos eficaces; con uso de anticonceptivos menos eficaces o0 win
uso de anticonceptivo alguno. '

' Cuando se sefialan meses de embarazo precedidos por el uso de algin anticon-
ceptive (eficez o menos eficaz) o meses con relaciones sexuales con uso de anti-~
conceptivos (eficaces o mencs eficaces), se indica el anticonceptivo usads donde
corresponde,(p. 4 para los meses de embarazo y p. 10 para los meses con relacio-
nes sexualei)g .

Pasando de la observacién individual (el afio de vida sexual de la entrevis-
tade), a la observacifn colectiva {el afioc de vida sexual de las mujeres de la
miestra, que representan el universoc estudiado), esos meses se transforman en to-
tales de meses de eﬁbarazo, de meses con relaciones sexuales ¥y de msses sin rela-
ciones sexuales.' La Unidad de medida deja dé ser la mujer asl encuestada, y:paaa
a ser la "mujer-mgs". Cada mujer entrevistada, seal cual fuere su estado conyu-
gel, tenga o no tenga relaciones sexuales, aporte 12 meses de observacién,-ylel
total de mujeres-meses equivale a doce veces el total de mijeres entrevistadas.

Te la menera indicada, y sin entrar en detalles que se enfocarin en el ca-

pitwlo siguiente sobre .nhlisis, se puede observar que cualqdier variacidn en el

8/ Esto es: después de le ¥liima menstruacidn observada.
9/ Ver ,para mbs detalles sobre menejo del CV3, el “llenual parc los Entrevistedoras™,
(pbgs. 15 v 16, en anexo 2).
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comportemiento de la mujer durente el aflo estudiado ha de ser capiade em 1la reco-
leceidn y andlisis wlterior de los datos. Dos ejemplos aclararfn lo dicho:

-.51 una mujer "entra" como soltera, (y sin relaciones sexuales), en el afio
eatudiade, y se casé, o ﬁasa a couvivir, a la mitad e dicho afio usando pildoras
eficazmente desde la fecha de la tﬁién: 6 meses de observacidn pasarén a engrosar
la categoria de "meses sin relaciones sexusles" por "celibato", y los otros 6 meses
estarén tabulados en "meses con relaciones seiuales cont uso de anticonceptivos efi-
caces', '

~ Si una majer usbd, durante los 4 primeros meses del afio estudisdo, el método
del ritmo, se embarazd seguidamente, tuvo un aborto a los tres meses de embarazo,
estuvo luego dos meses sin relaciones sexuales,; desfués de lo cual se hizo aplicar
un digpositivo intrauterino; los meses se tabularén én las diferentes categorias
de "mujeres-mes", de la siguiente manera:

4, en "con relaciones sexuales con uso de AC menos eficaces',

3, en "embarazo coh uso previo de AC menos eficaces',

2, en "gin relaciones sexuales” ({tem “otros™)

3, en "con relaciones sexuales con uso de AC eficaces"
para un total de 12 meses, que irfn a engrosar los totales de "mujeres-mes" en las

categorlas respectivas,

En este ejemplo, como en el anterior, el CVS habri captado las variaciones

de comportamtento, y cada tipo de vida sexual aparecerf, en el conjunto, con su

importancia real.

Queda por anotar, en el CVS, la formo de férmino del embarazolg/ durante el
aflo estudiado: nacido vivo, nacido muerto o aborto, Los acontecimientos se apun~
tarfn segln el tipo de relaciones sexuales {con uso de AC eficaces, o de AC menos
eficaces o sin uso de AC) al que se relaciona el correspondiente embarazolL/.

10/ o bien, de los embarazos. Se pueden presentar dos acontecimientos (partos,

"~ ‘abortos) en el afio. Si bien serf excepcional observar dos partos, lo seré
mehogs un parto y un aborto (produciéndose, por ejempio, el partc en los tres
primeros meses y el aborto en los tres Gltimos del afio estudiado). HAs fre-~
cuante afin serd observar dos abortos en el afio, Por esa razén se ha previsto
tabular aperte dos posibles embarazos, que no siempre habrén sido - :
precedidos por el mismo tipo de relaciones sexuales,

11/ Estos acontecimientos estén ya -o deben estarlo- anotados en le Beccién II,
"Historia de Embarazos". Perc allil no lo estén seglin el tipo de relaciones
sexuales que precedieron a los embarazos correspondientes. Podria colegirse
ege tipo de relaciones, a la hora de tabular, observando el tipo de AC (g1 1o
hubiere) usado mes por mes en el Gliime afio, segln la preg. No.50 (S.V.). Este
proceder prolongeris y complicaf{e el procedimiento de tabulacidn, que resulia
mhs sencillo al disporier de los datos en el CVS y, después, en una sola tarjeta
rerforada.
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Con las “mujeres-mes" de cada categorfa por una parte, y de otra parte los
acontecimientcos a los gue dieron lugar las relaciones sexusles, clagificados se-
gln el tipo de estas relaciones, se dispone de los datos pertinentes para precisar:

- la influencia relative de las variables intermedias estudiadzs en la fijo-

cidn del nivel de Fecundidad v del aboric.

~ el nmero de nacidos vivos evitados ¥ de abortos evitados por el uso de AC

¥y &0 particular, los evitados a consecuencia de las actividades cde plenificucibn

Familicr., Se ussrf pere ello un procedimiento que se describird en el canfitulo I1I.
x b P a ; )

‘hnore bien, si se explicd el “pare qué’ y el “cdmo’ se investige wn afio Ce
. vide semual, queda por preguntiise por qué se toma un 2o, y no més o menos de

un ado.

N

- No procede investigar mbs de un afio porgue 2l retroceder en &l tiempo se
agrave progresivemente la fella de memovria de la entrevistada. ILas myjeres olvi-
dan dificilmente los nocidos vivos recientes, tal wvez slgo mhs los abortos, y con
mayor fecilidad las separaciocnes, las enfermedades, los ausenciag ¥y desaveniencias
cortas que causan ausenciz de wvelaciones sexuales, 33 tambiéan mfs problemitico,
al referirse o tiempos remotos, precisar el tipo de relaciones sexucles (segﬁn g1
usbd o no usd AC y si usbd AC, seghn el método usado) gue precedié inmediatanente

zl embarazo.

- Tampoco procede investigar menos de un afic, pues si asl se hieciers se po-
ria enmascarar unc variacibn estseionsl en las relaciones sexuales y en sus
consecuencias, los ccontecimientos. Esto serfe particularmente notorio en zonos
donde suceden migraciones estacionales (2ctividades agricolas, pesqueras etc.), o}
donde las constumbres (religiosas, nupciales,_etc.) influyen en el comporteamiento
sexual en clertas épocas del afio. Cuelquiera que sea el mes en el qué comience
el aflo estudiado éste englobarf, tanto para los nocldos vivoé como pora los gbor-

tos, las frecuencies mensucles mixime y minima.

Otro “ipor qué?s Zn el CVS (7 towbién en la Historic de Emba:azos) se ano-
ten los abortos declarados por los entrevistades, sin diéériminar en abortos:es~
ponténeos ¥y =zbortos inducidos, sino todos ellos. ¢Por qué ese proceder? ;o serfa
conveniente separcr los abortos involunterios de los provocados pana conocer la
incidencia de éstos?. |

Ls bastante ilusorio conter con gue todas las mujeres gue se han provocado
abortos lo Cecleren en una entrevista. A menudo suelen ‘ocultar el hecho, por ra-
zones obvias, Cuanto mhs si la "macro-gituacidn', el medio ambiente, las tradi--

ciones, las iniluencias religiosas, el grado de emancipacibn de la mujer, la
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legislacidén imperénte, todo lo que condiciona la sancidn socizal, condena la préc-
tica del aborto. Y también cuando no se logra wna “micro-situacidén" favorable a
la comunicacidn sincera por falta de privacidad en la entrevista, bien sea por el
hacinamiento en el domicilio de la interrogaﬁalg/, o por la presencia inevitable

de otras personas, que se sienten con auboridad parz presenciarla.

En esas circunstancias, las mujeres gue ne se atreven a declarar la verdad,
perc tampoco desean ocultarla del todo, optan por "“mentir a medias", y refieren
con frecuencia como esponténeos -o sea "pérdidas'- los abortos inducidos. ILa
"pérdida’ no acarrea, por supuesto, ni esancidén socisl ni legal, y es fécilmente de-

clarada por la mujer. No asl el aborto, sindnimo para la mujer de aborto provocado.

En la encuesta se pregunta, en consecuencia, por las "pérdidas" y los abortos
que haya podido tener la mujer, y se apuntan las contestaciones conjuntamente en
abortos. Dn el anflisis, un procedimiento que serh indicado en el préximo capitu-
lo permitirs calcular, partiends de la cifra de abortos (totales) hallada, cuintos
son esponténeos y cubntos son inducidos. Ia probabilidad de error derivada de este
proceder, es de esperar gue sea menor & la que se obtuviese insistiendo en pregun-

tar por abortos provocados.

Lag bl preguntas del cuestionerio, repartidas en las peis secciones que han

sido presentadas, no se hacen todas ellas a una entrevigtada, en ningn caso.

Existen preguntas para las cuales las respuestas excluyen otras preguntas, y hasta
secciones enterss del cuestionario, como es habituwal en cuestionaries para inves—

tigaciones blosociales.

El nfmero relativamente reducido de preguntas que se aplican a cada entrevis-
tada; en contraste con la frondosidad de cuestionarios destinados a poder compro-
bar, o infirmar, numerosas hipbtesis sobre tépicos poco conocidos en el momento
de la encuesta, hace que la entrevista se desarrolle en breve tiempo. =n la préc-~

tica, el tiempo;promedio invertido es de wnos quince minutos.

- Esta rapidez, que también se observaré en la codificacibn y la elaboracibn de
los datos, es un factor fundamental y positivo en ese tipo de investigacidn.

12/ particularmente en horas en las que se reune la familia, cuando no se puede
escoger un momento més favorable porque la entrevistada trabaja fuera del ho-
gar. Se ha llegado a proponer gue lag entrevigtos se desarrollen er “terreno
neutral?, en un consultorio médico, por ejemplo. Al proceder de ese modo, las
no-entrevistas serfan numerosisimas y se opereris una seleccién importante, gue
anularia por completo la representatividad de la muestra.
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3. la seleccidn de la miestra en lag ciudades de la encuesta FEPA

Como quedé establecido anteriormente (pardgrafo 1.2,de este capitulo), para
cumplir con los objetivos del egtudio FEPA, se planed una encuesta por tmuestreo a
unas 2 200 mujeres de 15 a 49 aflos de edad, residentes en las ciudades elegidas.

El nfmero de entrevistas proyectadas se distribuyb asi: 1 200 en Asuncién,
300 en Kaskupé e Ypacaraf, y 700 en Coronel Oviedo y Villarrica. Todas las con-
sideraciones expuestas en el plrrafo 3.4 de la Introduccidn, fueron tomadas en
cuenta en el disefio de esta muestra. .Auﬁque la informacién pera el marco ée mues~
freo (que se explida mhs adelante) fue distinta en las localidades, se logrd uni-
formar los procedimientos Qe seleccién.' In una primera fase, se eligleron conjun-
tos de viviendas (segmentos). En wna segunda fage, la entrevistadora selzceiocn$
en cade segmento, mediente une Hoja de Ruta, cuatro mujeres para entrevisﬁaﬁlas,

3.1 La muestra de Asuncién., En esta ciudad se presentd la dificulisi mayor
pera obtener la informacifén adecuada para el marco de muestres. Los da-
tos del @ltimo censc de poblmeidn (1962) no estuvieron disponilles y hubo
de utilizarse los plenos y dates municipales sobre el loieo de las manza-
nag (casi 5 000} que conforman los seis sectores de la ciudad de Asuncién
(Encernacién, Catedral, Sen Roque, Lambaré, Recoleta y Trinidad). Se agre-
garon a ese registro, dos barrios de la periferia (Mundo Aparte ¥ Ricardo
Brugada) ¥y otro paras el que, a pesar de estar incluido en Asuncidn, no se
disponia de su divisién en lotes en los croguis, pero si figuraban las
fichas del catastro {(Afiareta-i).

Mediantelun miestreo sistemético del 20 por ciento de las menzenas (es
decir, eligiendo una de cada cinco) fue posible estimar el nfimero de lotes

de cada uno de los sectores y barrlos mencionados, en total 32 915 lote L3 .

Puesto que se deseaban realizar 1 200 entrevistas, deblan elegirse 300 seg~
mentos {de aproximadamente 16 viviendas cada uno) para realizar 4 entre-
vistas en cada uno de ellos. Como no se disponfa de la informacidn ade-
cuéda_para su eleccldn, se procedid a -elegir 300 puntos gulas, a partir
de los cuales se formerien los segmentos descritos.

13/ S5i o cada lote correspondiera, en promedio, una viviendc con 5 habitantes, el
total de poblacién de Asuncidn se estimaria en 465 000 hobitantes, dato bastan-
t& cercano a estimaciones anteriores.
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En base a la muestra del 20 por.ciento de menzanas, se eligieron 300 manza-
nas (puntos gufas), con probabilided proporcionel. sl nfmero de lotes. Esto
significa que g1 una manzena tiene el doble de lotes que otra, tlene el do—‘
ble de probabilidad de seleccibn, El supuesto implicito de esta geleccién
es, que existe una asociacién directa entre ntmero de lotes y nﬁmero de vi~
'viendaa, por eaeﬁplo, que a cada lote corresponde una viv1enda. Sln embar
g0, como pudo preverse, tal asociacién no ‘es un buen indicador parélla'prd#f
babilidad de seleccién, puesto que podia esperarse (como ocurrid de hecho)
gque en algunas manzahas del centro de la ciudad se encontrarian pocas i
{0 ningune ) viviendas, a pesar de que hubieran muchos 1otes, en otras man-
zemas del centro puede suceder que en un“sole lote existen michas viviendas
(edificlo de departamentos), en los barrios residanclales, Yy apartados del
centro de la ciudad, podria encontrarse una sola vivienda sobre un terreno
que incluye varios lotesy en los barrios marginales; por el conitrario, se
hallariun machas viviendas en un mismo loté, "Por estas razones, de habér
mentenido la probabilidad de seleceibn de lag manzanas de acuerdo . al nimero
de lotes, se habris provocedo una representacién inadecuada de la compogi-
© ...0lén soeéial de las mujeres.
Ire hecesario, en cénsecueﬂéia, redigtribulr ese nfmero de entreévistas, pa-
ra lo cual se procedid a conter {en wna ripida visita 2l tébreno):el nfimero
"de viviendas habitadds de cada una de las menzanas gufds, 1o que permitid
digtribuir las entrevistas con probabilidad préporéiénal al nﬁmerd de vi-.
viendas de cada manzanali/. Bsta visita a terreno'perﬁitiég ademés, verifi-
car la existencia de por lo menos 16 viviendas habitadas en la manzana ele-
- gida. 51 existian menos de 16 viviendas, se agregaban las de la, o de las
manzaneas que seguien en la numeracibdn, hasta obtener-16., Este trabajo per-
-mltid, entonces, una actualizacién répide y de bajo costo (cifras sobre vi-
yiendﬁslyrcrqquig). | o

Una vez determinados,. adecuadamente, los.300 segmentos de viviendas. (Unida-
des Primarias de Muestreo), guedaban por determinar las 1 200 mujeres (Uni-
dades Ultimas de Mauestreo) de esas viviendas'que debfan ser entrevistadas.
Para esto, se utilizd el procedimiento de la Hoja de Ruta.

14/ Al elegir las manzenas con probabllidad proporcional al néimeroc de vlvzendas se
estd suponiendo que el nfmero promedio de personas por vivienda fluctiia poco s
entonces, puede aceptarse gue lag manzanas se eligen con probabilidad propor-
cional a su nfimero de habitantes,
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3-2Im.mugstra de Xaakupé e Ypccaraf. RNuevamente se eligen en una primers fa-

ge gegmentos de viviendas (esta vez de‘iz, porque se -eligid una de cada
tres mujeres ﬁara acoftar el recorrido; puesto que se trabajaba fuera de
Asuncidn y no se deseaba encarecer el cosfo del‘proyecto), ¥y en wa seéhnn
da fase, las mjeres mediante la Hoja de Ruba. '

La informacién para el marco de miestrec se obtuvo asf:

~ En Kaakupé, debieron recorrerse todes las manzenas para snotar € mimero
de viviendas habitadas en cada una de ellas. Se tuvo especial cuidado en
el hecho de gque algunas de ellas servian de residencia temporal a familias
de Asuncién (tel como se explica en el pérrafo 1.2., de este capitulo), El
hecho de recorrer "todas" las menzenas de esta localided, no debe interpre-

~ tarse como un factor que éncareciera el costo, puesto que se trataba de po-
eas, y se contaba con personél "Pogueado", Los segmentos sé eligieron con
probabilidad proporcional &l nfmero de viviendas.

- En Ypacaraf, fue posible contar con los datos del Censo Experimental de
Poblacidn, realizado pocas semanas atrés—“/ Los segmentos. se eligieron
- con probabilidad proporciocnal al mimero de habitantes.

3,3 La miestra de Coronel Oviedo y Villarrica, . El procedimiento de seleccién

fue el mismo de las otras localidades, utilizéndose en ests oportunidad,

la informeioién de las respectivas Inspectorias de Saneamiento Ambiental.
Esta informacién de buena calidad, se referia a pocos meses antes de la
encuesta, por lo que pudo considerarse como actual, Para cada manzana se
conocia el nfimerc de viviendas y habitantes; y se disponfa de un croguis
claro, Se formaron segmentos de 12 viviendas (para eiegir una de‘cada‘ter—
cera mujer) y la seleccién se realizéd con probabilided propor010nal 8l ub-

mero de habitantes-lg/

4. IEntrenamiento del personal

k1l entrenamiento del personal de la encuesta FEPA comprendié tanto la capaci~
tacién del Jefe de Trabajo de Terreno come el curso impartido a las candidatas a
entrevistadoras. ‘

__/ Efectuado por 1a Direccifn de Estadistloas y Gensos del Paraguay, con la agig=-
tencia técnica de CELADE, '

16/ BEn estas ciudades se realizaron nenos enﬁrev1stas de las prev1stas, porgue se
habfa sobreestimado la poblacién del casco urbanc de Coronel Oviedo,
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7. 4 1 La capacitacién del Jefe de Trabajo ge Terreno ge reallzﬁ en CELADE durante
el mes de marzo de 1971._ Comprend16 algunas clases teérieas, lecturas dirigidas
con su correspondlente comentario, y una préctloa de trabejo de terreno "a pequefia

escala': organlzacidn del trabaao de oflelna, utilizaclén de los datos de una mues-
tra para indicar los lugares de entrev1sta, entrev1staa en terreno, erftica, codi-
ficacibn, e indicaciones ‘generales para la obbencidn de taraetas perfoverificadas
¥y su_correspondiente limpieza (pruebas para verificar la coherencia de los datos).

Al concluir le capacitacidn se elabord la versidn preliminar'deloSixstrumentos
¥ se estlpularon ‘las acciones preparatorias para la selecciln de la muestra {junic)
'y la realizacibn del curso de entrenamiento (Junao-julio de 1971)

4 2 Curso de Entrenamiento de las Entrevmstadoras. Se reallzé una selecclbn pre-
‘liminar de candldatas entre 18 postulantesal curso, en base a estudios y trabajos

simileres reallzados, y princlpalmente a una entrevista personal que indagd por
opiniones y actltudes sobre la convivencia, la préctica del aborto y posibilidad

de formuler preguntas relacionadas con la vida fatima de cada mujer. Fueron selec-
" cionadas 11 candidatas-Z/ ‘ o

31 ecurso tuvo uné'duracién de tres semanas, del 23 de junio al 9 de jﬁlio. la
primers, semana de entrenamiento consté'de-tres‘partesa.-En‘la primera se impartie-
ron. conocimientos elementales- de' demografia, fisioldgia'de la reproduccidén humane
¥ anticOncepeiénigf; Tamblén se disecutid el problema de la préctica del aborto.

"En la segunda parte, se presenté el tema de las encuestas de fecundidad, se
‘hizo une descrlpclén general del estudlo,(con especial énfa51s en sus obaetivos ¥
Organizaclén) A continuaclén, se ensefiaron técnicas de entrevlatas, se dio una
explicacién general de 1os 1nstrumentos FMPA relacionéndolos con los ob;etlvos
perseguldos.' ‘

IEn la tercera parte, se ensefi el menejo de los ingtrumentos de la encuesta,
La Hoja de Ruta y las distintes secciones del cuestlonario Pfueron explicadas en se-
_.siones.teéricngrécticas, gque culminaron con una prictica de todo el Cuestionario,

17/ Una lista de c¢llas, indicando edad, estaedo civil y actividad o profesibn, apa~
rece en "Programa del Curso de Entrensmiento de las Entreviatadoras“,anexo 2
de egte documento,

18/ Estos conocimientos elementales fueron complementados con dos charlas ‘poste~
riores sobre Educacién Sexusl y Teorfas y Doctrinas de Poblacién.
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en un medio cerrado, en que cada aluma realizd tres entrevistas a pacientes de la
Salé de Ginecologia del Hogpital de Clinicas, de Asuncié L

La segunda semana del curso consistid en una préctica en terreno, en la qﬁe
cada entrevistadora realizd 15 entrevistas, utilizando la Hoja de Ruta, ademhs del
Cuegtionario, El trabajo diario fue comentado en grupo e individualmente. Todo
esto contribuyé a crear un equipo de entrevistadoras capay y -homogéneo,

' La tercera semana de entrenamiento, comenzb con una prusba escrita (que apa--
rece en el "Programa del Curso de Entrenamiento de Bntrevistadoras") sobre las cla-
ses tebricas y problemas concretos de trabajo de terreno. El entrensmiento dé es-
ta semana se completd con nociones generales de la elaboracién de datos, ensefianza
¥y prictica de codificacifn. con los cuestionarios emplesdos en la préctica de te-
rreno, y una-explicacién sobre la orgenizacién del trabajo de¢ oficina,

La evaluacibén final para seleccioner a las entrevistadoras tomé en cuenta la
préctica de terrenc (ponderacién 0,50), la prueba escrita (O 25} ¥y la particlpaclén
en el curso (0 25). De 1as 11 alumas, 10 fueron seleccionadas como entrevistadoras,

5. El calendario de trabajo

5.1 En una reunién de trabajo que se efectud en Asuncién con asistencia del asesor
técnico de CELADE, en el mes de abril de 1971, se establecid el calendario.de tra~-
bajo de la investigacibén.

A esa fecha ya estaban fijedos los objetivos, se conocfan las técnicas de ané~-
lisis que serfan usadag, y se habian elaborado los instrumentos de recoleccidn de
- datos. También se habia procedido al entrenamiento del Jefe de Terreno, en CELADE,
Solo quedaba, para terminar la planlficacién, estructurar el plan-calendario de las

etapas slgulentes, pars 1Q.cua1 se ‘tomaron las decisiones que & continuacidn se in-
dican:

5.2 El Trabajo de Terrenc. Comenzard el Trabajo de Terreno (T deé T) en Asuncibn,

donde &l contar con dos supervisores (e Director -Adjunto del estudio y el-Jefe

del T de T), se podrén emplear diew entrevistadoras. Se estima que la‘dulacién del
T de T en Asuriéidn, con un rendimiento promedlo de ceinco entrev1sta3‘por entrev1a—
tadora y por dfa, serd de 22 dfas hébilés, para alcanzar un nimero de entrevistas
entre 1 060 4 1. 100 : '

i

1Y En el caso de entrevistadas que heblaran sélo guarani, la entrevistadora reci-
bié instrucclones de preguntar en gusrani y amotar la respuesta en castellanc.
Como la mayoria de lasg personas habla guarani, pero no lo escribe ni lo lee, no
fue posible hacer una versién en guarani del Cuestionario. Sin embargo, quedd
registrado, en el cuestionario y luego en la codificacibén, =i toda o parte de
la;entrevista se habla realizado en guarani.
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-~ Al terminar el T de T de Asuncién, se seleccionardn 3 codificadoras entre laa 10
entrevistadoras., Las 7 restantes, bajd 1a supervisiéﬁ del Jefe del T de T, prose~
guifén,la encueste en Ypacarai y Kaekupé, desplazéndose diariamente al terreno des-
de Asuncién. A pesar del tiempo invertido en ese doble viaje diario (2 hobas apro-
ximadamente), se estima que graciss e la proximidad entre si de las manzenas de la
mestra, y el cOnsiguiente ahorro de tiempo gue elle representa, se podré‘mantener
el rendimiento promedio de cinco enirevistas. La duracidn del TdeT serd de 10
dfas hibiles, para lograr 350 entrevistas.

- Este mismo equipo: el Jefe del T de. T y las 7 entrevistadoras, se desplazard a
Coronel Oviedo y seguidamente a Villarrica, pernoctando en cada ciudad hasta la
conclugibn del Trabajo de Terreno en ella, Contando con la proximidad entre sl de
las manzeanag elegidas (y al no tener que perder tiempo en viajes diarios) se es-
tima que subird el rendimiento promedio a § entrevistas. La critica del material
producido, con un rendimiento como el previsto, no serf muy problemitica pues se
contard con el hecho que las entrevistadoras, a esas alturas, estarfn my entrena-

dag y los errores serfn escasisimos.

- Duracién total del T de T = 49 dfas hébiles.

5.3 Le codificacién. Las tres codificadoras, seleccionadas al término del T de T
en Asuncidn, iniciarén lae etapa de codificacibn bajo la supervigidn del Director
Adjunto, mientras comienza el T de T en Ypacarel y Kasltupé,

Se calcula que cada codificadora desgpachari diariamente 20 cuestionarios. Es
de esﬁerar, en consecuencia, que serfn codificados semanalmente (contando 5 dfas
hébiles por semana) 300 cuestionarios. Al terminar la codificacién de los cuestio-
narios de Asuncién -en un plazo algo menor de cuatro semanas~ ya se dispondréd de
los cuestionsrios llenados en Ypacaral y Kaakupd, y, al despachar &stos en la quin-
ta semana de labores, de los cuestionarios de Coronel Oviedo y Villarrica donde se
habrd concluide el T de T.

‘= Duracién total de la codificacién = 34 dfas hébiles

5.4 Las tarjetas perforadas. A medida que se vaya produciendo el material codifi-
cado, se pasari égte a perforacién, en cantidades pérciales.

Las terjetos serfn duplicadas de memers de disponer de un_ juego en Asuncidn,
y de oiro que serh mendado a CELADE, En este centro se procederf a la limpieza de
las tarjetas.

Se piensa.fener las térjetas perfprédas de todas las encuestas entes del 10 de
octubre de 1971, o sea a los sels meses de la reunién de trabajo en la gue se es~

tructura el calendario,
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- 5.5 DTobulaciones y anflisis. Se conviene que viajard segpuidamente a la Sede de

CELADE el Jefe de Trabajo de Terreno,portador del juego de tarjetas destinado a .
ese centro con €l fin de recibir el entrenamiento necesario para la presentacidn
de los datos de la encuesta FEPA, durante una pasentia de seis semanas.

5.6 El calepndarig. Al fijar la fecha del 10 de octubre de 1971 como plazo méximo
pera .disponer de las tarjetas perforadas, debfe estructurerse, "hacia atrfs" un
calendario en el cual se integraran las diferentes etapas ~trabajo de terreno, co-
dificacidn, perfoverificacibén--de manera aque se aprovechara todo el tiempo sin dejsr
"dfag muertos'. IEs decir, gue no se verificaran las etapas sucesivamente sino, en

lo posible, simmlténesmente, como ya quedd indicado en el plan degerito en los ph-
rrafos precedentes. '

~ 21 trabajo de terreno comenzarfa el 13 de julio y terminar{a el 18 de septiembre.
-~ La codificacibn se iniciarfa el 10 de sgosto y acabaxrfa el 30 de septiembfe.

- La perfoverificacién se harlaentre el 28 de septiembre y el 5 de octubre, junto
con la reproduccibn de tarjetas {duplicacibn).

En consecuencia, para poder comenzar el trabajo de terreno el 13 de julio, se
precisgaba realizar el entrenamiento de las entrevistadoras en las tres semsnas pre-
cedentes -o sea del 23 de junio al 9 de julio- y, subsecuentemente,:iniciar la se-
lecceién de las candidatas en las primeras semanas de junio. Mientras tanto, la se~
leceién de la miestra debiz efectuarse de menera de estar concluide, e mis tardar,
a fines de Junio.

El cronograma amexo permite ver como se integrarfan en el tiempo.las diferen-
tes etapas de 1o encuesta.

5., Bjecucibn de la encuesta

Il calendario fue observado exactamente, Ningfn incidente, imprevisto o tro-
piezo lo alterd. A fines Ge octubre del afio 71, se pudo presentar las tabuleciones
nés gruesas-(sin desglosar por localidades de la encuesta, sin llegar a tabulacio-
nes detalladas-para-cada variable estudiada) que correspondifan a los datos fecolec—
tados en 103 tres meses anferiores., Y si bien se iniciaba apenas entonces el ank-
lisis de la encuesta, se pudo eoﬁprobar que era:factible, en un lapso de tiempo re-
ducidoy poder disponef de datoé que permitieran. spreciar los cambios ocurridos y,
por ende, evaluar la eficacia de las actividades que provocaron esos cambics donde
se desarrollaron egtas actividadeg,y donde no existfan antes, hacer el disgnbstico

de la situacibn que serviria de base para ulteriores evaluaciones.
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Notas explicatorias al Cronograma

1, FPlanificacién Encuesta: 1° de margo =l 30 de mayo
2, Muestra: 22 de meyo al 20 de junio
3. Entrenamiento: _
- Jaefe Trabajo Terrena, 1° al 30 de marzo
- Seleceiln entrevistadoras, 1° al 20 de junio
-~ Entrenamiento entrevistadoras, 23 de junio &l 9 de julio
4, Trabajo de Terrenc: S ,
- Asuncidn, 13 de julio al 8 de egosto
~ Kagkupé - Ypacaraf, 10 al 28 de sgosto _
- Coronel Oviedo. - Villarrica, 30 de agosto al 18 de septiembre
5¢ Codificacifn: 10 de sgosto al 30 de septiembre
6. Perfoverificacidn: 8 de septiembre al 5 de octubre

7. Limpieze de tarjetas y tebulaciones preliminares: 10 al 30 de octubre
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Se realizaron en: Asuncibn 1 088 entrevistas
Ypacaral y Kaakupé 352 entrevistas

Goronel Ovieda =~ 180 entrevistas

Villarriea - 404 entrevistas

para vn total de 2 024 entrevistas

Hubo: 3 rechazos totales, o sea el 0,15 por cieﬁto de las entrevistas programadas.

Todas lag entrevistadoras contratadas cumplieron con la labor encomendada:
7 de ellas participaron en todo el trabajo de terreno y las otras 3, como quedd:
dicho, paseron a codificacidn al terminar el Trabajo de Terreno en Asuncibn, Los
sucesivos controles mostraron, con ligeras diferenciess no significativas entre

¢llas, que trabzjaban con responsabilidad, buen rendimiento y: eficiencia.
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II. TECNICAS DE AWALISIS DE LA ENCUESTA

Ha'guedado agentado, en la Introduccidn del presente trabajo, que las medicio-
nes de los cambios ocourridos en la fecundidad, ¥ en las variables que fijan su ni-.
vel; son el objeto de la evaluacibn de la eficacia de un programa de planificacibn
familiar, bien sean 08 cambics el propésito 1mpliclto, explicito o colateral de
dicho programa. Para lograr egas medielones han sido disefiados 1os instrumentos de
la encuesta PEPA con los cuales se recolectaron los datos necesarios,

Se desea saber cuél es la situacién en lo que concierne a la fecundidad, a la
préctica del aborto y 2l uso de antlconceptlvos, ¥y particularmente cuél es el papel
de los programas de planificaclén familiar en la fijacibén del nivel de la fecundi-~
dadysu influencia en la incidencia del aborto y la proporcidn que le corresponde ag-
tualmente en las précticas ammticonceptivas de le poblacién. ¥, como no se puede
epreciar a'cabalidad una_aituacién cambiante_sin.una.visién_retrqspectiva que per-
mite conocer su evoluecibén, por 1o menos .en los afios que precedieron inmediatemente,
se desea saber tembién como hen venido manifesténdose los cembios en les variables
estudiadas en esos Wltimos afios. Farticulexrmente, como hen venido actuendo los
programas de plenificacibn familiar desde que iniciaron sus actividades.

De esa manera, al no contenterse con la "instanténea" actual, sino examinane
do ésta despuds de un estudio dinfmico que cubrs wn lapso suficiente de tiempo, se

egtard en posicidn de poder valorar, y hasta de predecir los cambios de la tenden-
cia. ' '

El anflisis,: en congsecuencia, se harf en dos fases princlpales.

- En une primera fese se darf la indispensable visidn retrospectlva de la sl—
tuacibn, y su evolucién en los ocho afios anteriores al afio "que precede a la_encueaua.

~ Seguidamente se estudiarf, para el afio inmediastamente anterior a lao encues-
ta; el nivel de fecundidad, y el papel de las variables que lo fijan, agrupadas
éstas en tres grandes grupos: las que ‘condi_c'ionah la'ausé'ncia de relaciones sexua-
les, las prActicas anticonceptivas, y la mortalidad fetal, voluntaria e involunta-
ria. ' DBste estudio se herd seglin las principales ceracteristicas de.las mujeres‘en—
trevistadas. '

Una vez delimitado el papel de las prhcticas anticonceptivas, se desglosars
la parte que les corresponde a los programas en términos de nacidos vivos y de
abortos evitados. PFinalmente se indicarf la cobertura de cada programa y, para

cada programa,; de sus consultorios donde los hubiere.
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i, Definicidn de las medidas

El estudio de cualquier varisble trae aparejado el problems de la eleccién
de 1la medida que se utilizari,para la cual siempre debe tenerse en cuenta el ob-
jetivo de la investigacién, - ‘

- En la medicién debe precisarse el lugar donde ocurre el fendmeno, el tiempo
en gue se produce, y las caracterf{sticas personales de la poblacién expuesta al
 fenfmeno. En el anélisis de esta encuesta, se utilizarfn medidas relativas como

la proporeién, la razén, la probabilidad y la tasa.

Las medidas que se presentan a contlnuaclén gse refleren a las utillzadas, de
preferencia, en encuestas, por lo cual no aparecen todaa las: medidas de fecundidad,

aborto y embarazo.,

1.1 Medidas de fecundida@-corrientemente utilizadas

1.1.1 Tasa bruts de natalidad. Se obtiene como cociente entre los nacimientos

ocurridos durante un afio civil en un lugar determinado, y la poblacifn media del
lugar en ese afio. Bl resultadc se expresa por mil personas. Como poblacibén media
se elige, generalmente, la estimada a mitad del afo.en referéncia.(30-6-z),

Simbdlicamente,

z z _ B” .
N30-6-—2-

1. 000

1.1.2 Tasa de fecundidad general. Se obtiene como cociente entre los nacimien-

tos ocurridos dursnte un afio civil en un lugar determinado, y la poblacifén medie
femenina en edad fértil delllugar, en ese aflo. El resultado se expresa por il
mjeres. La poblacién femenina en edad fértil se representa, generslmente, como
la de 15 a 49 afios. . ' '

o 2
a B
TRG 3062

ifﬂ(ls 49)

« 1 000

1.1.3 Tagsas especificas de fecundidad Se .obtienen como cociente -entre los

nacimientos ocurridos en mujeres de una caracterfstica especifica (i), durante un
afio civil en un lugar determinado, y la poblacidn media femenina de esa caracter-

ristica. Se expresan por mil mujeres.,

PEFZ = £2 2 ——%v + 1 000
1 1 2 ' .
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"La caracterfstica especifica puede estar dada por una veriable: edad, esta~
do ‘conyugal, nivel de ingtruccibn, o por unsa. combindcibn. de ellas,.,  La -edad de la
mijer es la mhs comfnmente utillzada, y se designa con x.

BZ

N Z = -—-—-—-Bc--— ’ .
Fx

" Por razuries pricticas, se suelen calcular las tasas pars grupos guinguenales
- de edades, utilizando entonces la férmula:

BZ :
z L oZ _ XXt . '
S F (xlsx"' 4) a

1.1.4 Tasa_global de fecundidad. Es una medida sintd¥ica que representa el ni-

mero madio de nacidos vivos por mujer de wna cohorte no expuesta a la mortalidad
‘hasta 1os 49 afios N sujeta a las tasaa de fecundidad por edad de un efic determinado.

‘Se obtiene como suma de las tasas de fecundldad por edadea 1ndlv1duales, Oy
si se usan les tasas de grupos quinguenales, como cinco veces la suma de esas te-

sas;/. Simbélieamentez

1GF% f? f BZ i’x
x=15
1.1.5 Tasa bruts de reproduccibén. Bs anéloéa a la taéa global, pero represen—
ta el nfimero madio de hljas, en vez de hijos e hijas. Para su obtencién, se mul-

tiplica 13 TGR por 1a proporci&n de nacimmentos femeninos én el total de nacimien-
tos (k) ' '

.. 45 . [
TBRZ = Rt% = £
5,;2;; x?x+4 .

1.1, 6 Nﬁmero medio de hijos Dor muaer. Designada tamb;én como razén hijos-

mijer, se obtiene comn cociente ‘entre el total de nacidos v1vos tenidos por un gru-

po de mujeres, a lo largo de su vida reproductlva, y el total de tmjeres de ese
srupo o

E—— .

N

'~NMH=
: F

- 1/ Cinco veces, porque la tase es -enual y cada mujer de la cohorte hipotética esté
expuesta cinco afios en cada grupo quinguenal,

2/ Como esta proporeién varla poco, cualquiera sea la sifuacifn, se ecostuubra em-
plear el valor 0.4878 en el cdlculo de la tasa, lo que equivale a suponer gue
en la poblaclén se producen 105 nac1m1entos magceulinos por cada 100 femenlnoa.
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A diferencia de las medidas anteriores, no figura el sobreindice z, por cuan-
to no existe una referencia anual del fenémeﬁo. Se trate de una medida retros-
pectiva que considera el intervalo desde el comienzo de la vida fértil de cada mu-~
jer del grupo hasta el momento de la observacidn. DZata medida puede caleularse en

forma cruda o especifica,

1.1l.7 Otras medidas. No se han definido las medidas que son poco utilizadas

en resultados de encuestas (o no lo son), como la relacién rifios-mijer, (que no

debe confundirse con la razén hijos~mujerj, 1a tasa neta de reproduccién, ete.

1.2 Medidas del aborto

Muchas medidas han sido propuestas; ellas llevan:

-~ en el numerador:

a) los abortos, bien sean estos los abortos inducidos (Ai), los abortqs es-
ponténeos {(AR), o la suma de las dos categorfas, los abortos totales (A).

b) las mujeres en edad fértil con historia de abortos totales (ﬁFA), o las
mijeres en edad ﬁértil con historia de abortos inducidos (NFAI)

- en el denominédor‘
a) la poblacibn total (NT) en el aflo z, a la mitad de dicho afio:
b) la poblacién de mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afios, a la mitad del

o . 1 30=6-2 3/
afio estudiado: NF(15—49)‘ .

¢) la poblacién de mujeres en edad Térti) y fecundas -0 sea las que han te~

. tido por lo mencs un embarago- a la mitad del afio: Nggfs“z

30=6mz
¥

d) los embarazos (E), suma de los nacidos vivos (v}, més los nacidos muer-
tos (WM} y los abortos totales (A). O sea: E =NV + NI+ A& (en las ta-
sas,los nacidos vivos (NV) se representan por el simbolo (B)).

El aborto {ambién se mide en distintes categorias de mujeres segfn:

a) la edad (x) de la mijer, por afios individuales o por grupos quinguenales
de edades {x, x+4), El denominador de la medida especifica por édades
: 30-6-z ' . ) . :
ser&: NF(x,x+4) ¥ €l numerador, los abortos tenidos por esa categoria

- ~ o
de mijeres en el &afio z, serbd: A .
J i X X+

b) el estado conyugal gue, para mayor comodidad de anflisis se puede indi-
car en tres categorlas: las solteras, las casadas o convivientes, y
las otras (viudas, separadag, divorciadas), qﬁe aparecerin en el denomi~

nador,.y los abortos que cada categorfa de muijeres heya tenido, en el

nunerador.

3/ Cuando se trata de resultados de una encuesta, Tigura en el denominador el nfi-
mero de mujsres entrevistadas en vez de la poblacibn de mujeres a mitad delafio.
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c) cualquier otra categorfa, uso o no uso de anticonceptivos (AC), nivel
de instruccibn, paridez, ete.

En base a esos numeradores y denominadores indicados, se puede obtener una

extensa serie de medidas, de la cual se pasa a indicar lag mfs usadas:

. 1.2.1 La ‘tasa bruta de asborto: TB.” = *36%235' 1 000; comparable a la tasa
bruta de natslidad, TBNZ, N
1,2.2 La tasa de aborto g_eneral:TAGZ = "35:%;5_" +1 000, comparable a la tasa
de fecundided general, TFGZ,  “F(15-49)
i p
1.2.3 Las tasas especificas de aborio: TEAZ = az = Egﬁ%g:;' 1 000, compara~
' #(1)

‘ Z
bles & las tasas especificas de fecundidad, TEFi, o fz.

La categoria (1) puede ser una categoria de estado conyugal, de edad,

de mujeres gque usan o no usan AC, u otras. Cuando se trata de la edad,
al sustituir (i) por {x), o bien, si se estudizn grupos quinguenales,
por (x,x+4§, ;a férmila de la tasa especifica de sborto por Zrupos gquin-
guenaleg de edades es:

%
‘ A
2 _ X x4 '
ax,x+4 - NBO—E-Z 1 0oo
P(x,x+4)
45
1.2.4 La tzsa globzal de abortos: mga® = 52{:, a2 s dQue se abtiens de la
=15 X, X+4

misma manera (sumendo las tasas especificas por grupos de edades y mul-

tiplicando por 5) que la tasa global de fecundidad, TGEZ,

1.2.5 El porcentaje de mujeres con historis de abortos en la poblacibén feme-

nina en edad fériil: NFA
N
1.2.6 El porcentaje de mujeres gque han tenido uno o varios abortos en el afios
en le poblacién femenina en edad F£értil & la mitad del afio z:
Z
NFA
A0t~z
Np

+ 100

+ 100

1.2.7 El porcentaje de mijeres del grupo de edades (x1x+4) que han presentado
uno ¢ varios abortos en el afio z, en la poblacidn femenina del grupe de
edad (x,x+4) a la mted del afio 2
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z . :
NFAgxzx+4)

_ . _ Mx,x+4) 3 ) _
Bate porcentaje es el enterior por grupos de edades. BEse anterior (1.2:6) es,

.+ 100

a su vem, el porcentaje indicado en (1.2.5) reducido a un afio de observacién,

1l.2.8 El porcentaje de muijeres con historia de aborto en las mujeres en edad
fértil y fecundas: B o

ﬁFﬁ
ST
. b

Este porcentaje, al igual que aguél ueShrlto en el 1tem 1.2. 5, pueue cal-

- +100

cularse para 1as mijeres del afio z y tembién por grupos qulnquenuleo de

" edades (x,x+4) para los cuales serh:

Z ]
N o ‘ ‘ i}
TL 400 FA(x,x+4) . 160
30-6-7 I 0-6 -2
%i ' I Toa(s,wee)

1.2.9 51 porcentaje de sbortos en embarazos '%- 100, Jstﬁ porcéntaje'puede

caleularse ‘para categorias especificas de muaeres E—"'lﬂo pudiendo ser

. (1) una categoria de estado conyugal, un grupo de “ededes w otra.
Este es una medida regunen, retrospectiva. Cuando se estudian los abor-

tos en un aflo z,se usa la tasa de abortos por embarazo,y no el porcentaje.

2‘;.
L .1 000
bk
Lsa Tasa puede ser especifica'(por edades, estado cpnyugal,_usp 0 ho

uso de antlconceptlvossetc)

l.2. 10 QLMM&W iIA (que también se menciona co-

mo, razén abortos-muae; RAM) es el cuociente entre el numero totul de
abortos tenicos por lés ftmjeres encuestgdas hasta la IECha de 1a entre-
vista, y el total de mujeres encuestadas. ‘
NIA = o
“(15 49)
Eata razén se dlferencla de la tasga de emorto general, la TAG ,Aen que

ésta se refieve al afio z, mientras que la razén reproductiva FMA es pa-

ra todos los aboritos tenidos por las muneres degde el iniecio de su vida

- reproductive haste el dia de la encueste. =

D1 NMA puede sei especifico ‘por edades: .

NIA = —ZaXth
X xtd HF(X,X'HQ-)

comparable con el NIH especifico por grupos de edades.
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1.3 Medidas de la mortalidad fetal

La “"mortalidad fetal" es wna denominacién controvertida, qﬁe alguﬁoé eatiman
poco clara y, por lo tanto, recomiendan sustituir por otra, ls de "mortalidad intra-
uterine", Sin embargo muchos pafses de la regidn, en sus Anuarios de Estadisticas
Vitales observan las recomendaciones del Comité de Expertos en Estadisticas Vitalesi/
que entienden, por mortalidad fetal "la completa expulsién o extraccibdn de la ma-
dre del producto de la concepeidn, cualgquiera que sea la duracién del embarazo".
Dividen la mortalidad fetal en tres partes: la mortalidad fetal temprana cuando
se produce en una gestacidn menor de 20 semanas, la mortalidad fetel intermedia,
en gestacién entre 20 y 27 semanas (menoa de 28 semanas), ¥y mortalidad fetal tar-
dila, cuando la gestacidén fue de 28 o més semenas. Se considera habitualmente esta
f1tima, la MF tardfa, como sinfnimo de mortinsialided, y las anteriores, la MF fem-
prang y la MNP intermedis, come sborto. .

Las medidas del aborto se refieren a la mortalidad fetal temprana intermedia
exclusivamente,

Cuando se necesita considerar la mortalidad fetal en su conjunto ~lo gue equi-.
vale a los abortos mAs los nacidos muertos- se podré disponer de medidas similares
a lag descritas para el aborto. Bastard sustituir en el numerador, de las medidag
1.2.1, 1.2.2; 1.2.3, 1.2.4, 1.2.9, 1.2.10 el nfimeroc de aborios por el nimero de
muertos fetales (abortos + moftinatos).

De la menera indicada, la tasa degdrita en 1.2.3, la TEAZ o az viene a ser la

Z
TEME o mff, ¥y la tase especifiqa de eborto por grupos quinguensles de edades;
a; —_ serf la tasa especifica de mortalidad fetel por grupos quinguenales de eda-

z _
des: m?x;x+4'

- .1e4 Medidas del embarazo .

.Se usarfn en este enflisis y por razones que se expondrfn en el parfgrafo 2

"usos de las medidas, las siguientes medidas del embarazo.

1.4,1 Tasa de embarazo general: TEGZ, as{ denominada por similitud con las
correspondientes tasas de fecundidad genersl (T96%) y de aborto general (TAG®)
TEG-Z = F—EZ-—-—' +1l OOO
F{15-49)
ea la que, en realidad se sustituyen las NF gl 30-6~-z por las'NF a la fecha de la
encuesta. '

4/ en ocasifn de la Tercera Asamblea Mundial de la Salud: Naciones Unidas, 1950.
ver "Foetal, Infant and Barly Childhood Mortelity". Volume I, United Nations,
Bueva York, 1954,
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1.4.2 Tasas especificas de embarazos. TEE- para una caracteristica (1):

Ez o
e~ =i 1,000
i) '

NA

. Bsta caracteristica (i) puede ser une categoria de estado conyugsal, de.
rtzrelaciones sexuales segﬁn uso 0 no ugo.de-AC, de edad; etc, 5i se: tra-
i ta de dlstinguir pPor grupos quinquens&es de edades, la £érmula seré:

o2 ; Ei x+4 1
= s -] 000
x,x+4 330-6-2 -1 .00
SP(x,x4) .

1.4.3 Hémerd medioc de embarazds por mujer: UME

B

P(15-49)

Eata razdn, como las que se refieren a hijos (NMH) ¥y & les abortos (NMA)

- HE =
puede ser especifica para diversas categorfas.. Intre otras, por grupos
de edades, y en este-cago la fOérmula es: '

NMEX x+4 = X+{___
? F(x,r+4)

2. Interpretscifn y uso de las medidas .

*

o 6348 las medidas men01onadas se usarén en el anéllsls, como ya qued6 dicho.
Algunas de ellas, como por ejemplo les medidas del aborto que llevan én el denomi—;
nador a las mujeres en edad fértil y fecundas (las incluidas en el item 1.2,8) se

usan exclusivamente para valorar la eficacia del trabaje de cada entrevistadoraé/'

" Iia interpretacidn y el ugo de las medidas se estudzarén aqui ag“upéndolas en

el orden en que intervendrén en el anéllsis. ‘

2.1‘ Medidas gué resuinen’ el pasado de-las mu;jires encuestadas -
Estas medidas son las siguientes:’ '
- ¢l nfmero medio de embarazos por mjer (1.4.3)
~ ¢l nfmero medio de abortos por mujer {(1.2.10)
' el némero médio de muertes fetalea por mujer (1 3. 10)
"~ el nfmero medio de hlJOS por mujer (1.1.6)

5/ Ver, mhs adelante en el pa;égrafd'S_del presente capitulo.
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Tstas nedidas globables serdn deszlosadzs en medidas especiticas segim: la
edad, el estado comyugal, el nivel de 1nstfucclén, la po f&de&J/ v sezbn uso ac-
tuel o no uso actuael de amticonceptivos (eficaces ¥ menos eficaces) en ciertas
categorfas de umjeres.

Zstas medidas se relieren o los acontecimientos (emburazos, abortos, partos)
de toda su vide reproductiva haste lea recha de la entrevists, sin tener ea cuentu
los vericciones que se hayan podido presentsr durante esa vida. 7Tor lo tanto eg-

tes veriaciones (gl cambio de estado civil, los cambios en el uso de anticoncepti-~

vos,etc.), no gueden reflejadas en log medidss de resumen, M1 olvido de esa cir-

cunstencia podria llevar a errores de apreciacidn, como quedard demostredo mbs
adelante,

Por otra parte, cuando se trate de comparar, en cada ciudad, lo que ocurrib
(en cuanto a 1a fecundidad, el aborto setc.) segln categorfas de mjeres -por nive-
les de instruccidn, por ejemplo-, y sunque esas medidas indiquen posibles diferen-
cias entre las categorias estudiadas, no se podrin asentar conclugiones sobre el

comportemiento diferencial de las mujeres segln esas categorias. ¥l comportamien-

to_diferencisl, esto es, el mivel diferente de embarezos,nacidos vivos y abortos te-

nidos, s6lo puede estudiarse al comparar mujeres de la misms edad, de estado con-

yugal idéntico (por solo citar caracteristicas esenciales),.y no grupos de mijeres
de caracteristicas diferentes. Ahora bien: como se podri spreciar cusndo se es-

tudien las caracteristicas de la muestra en cada ciudad segln diversas caﬁegoriasZ/,
la estructura {por edades, por estado conyugal, etc,) de las categorizs es diferen-
te, en algunos casos, hasta muy dispar. Por lo tanto, las comparaciones ﬁara evi-
denciar un comportamiento diferencial no pueden establecerse en base a las medidas
de resumen observadas para cada categorla, salvo si se igualen las caracteristicas
egenciales de los grupos que se comparsn, es decir si se tipifican las medidas de

acuerdo 2 una estructura tipo. En este anflisis, se usarf como estructura tipo la

de todz la muestra de mujeress

2.2 Medidas para estudiar la tendenciz reclente

~atas medidas son lag szgulentes
~ Tases de embarazos por mijer (1 4. 2)

- Tagas de abortos por embarazos (1.2.9)

§/ la peridez, por definicién, es el nfmero de partos (de nacidos vivos y de naci-
dog miertos) gue una mrjer haya tenido hasta el momento de la observacibn. Aquil
se tomuré en cuenta exclusivamente el némero de nacidos vivos tenidos, por consi-

derar que este nfimero es el que puede condicionar el comportamiento de la mijer.
17/ En el parfgrafo No., 3 del presente capitulo.
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-~ Tasas de abortos por mujer (1.2.3)
- Tasas de Pecundidad. {1.1.3) S
(Todas ellas ¢expresadas por 1 000, y cspecificaos por grupos de ededes).

-sPor qué y para qué se ugan esas tasas?

- 2.2,1 Las tasas de embarazo

La'fécundiaéd, COmO &8 sabido, se mide en funcién de los nacidoes vivos
observados en un afio dado, los cuales gon el resultado posible -~no obligatorio-
de un proceSO'qﬁe piesenta, antes de llegar a su culminacidn (el parto de un'naci—
do v1vc), wna serie de alternativas necesarias de estudlar, que pheden cambiar gu
iniciacién, desarrollo y culminacién. Les medidas de la fecundided miden ten solo
wn resultado final y no indican, ¥ menos afin, si cabe, explican, los resultados

parciales del proceso.

‘Se debe egtudiar, en la ﬁbblﬁcién expuest; ai riesgo (las mujeres Ge 15 o
'anos), una serie dé probabilidades escalonadas (condlcionadas) en l1a cual cada

una de ellas depende de la probabllldad anterlor.

- &n primer luger, 1a probabllldau de tener relaclones sexuales, la cual

engloba el juego de las variables intermedizs de "exposiglén al coito®.

= In gsegunde lugar, ¥ en caso que se dé la condicibn anterior, la probabili-

dad de cocebir, o sea de embarazarse.,

; En tercer 1ugur, cuando existe el embaiazo, la probabllldad de que termine
bste p0¢ 1a muerte 1ntrauter1na del feto (probebilidad de presentarse una muerte
fetal), la cual a su vez ge puede descomponér, segﬁn el tiempo de gestaclén,
pfobabiliaad de tener un aborto“y probabilidad de'téner‘un'mbrtinato.

- Flnalmente, 1a probabllldad de fener wn nacldo vlvo.»

Se pueden establecer las sipuientes. 1gualdaﬂ394/

Prg Pe " Ppp = Py

Prg (1 “p) =
In estas eouaciones el producto P P (la probabilldad de tener relaclones

gexuales por la probabilidad de embarazarse.qn las que tienen relaciones sexuales)

equivale a la taga de embarsazo.

8/ en la cual p & probabilidad para una mujer en edad .fértil de tener relaciones
sexuales; P probabilidad de embarazarse en mrjeres con relaciones sexuales;
P~ probabilidad de muerte fetal en embarazadas; Pus™ probabilidad de que se
presente wna muerte fetal en la poblacidn femenina, ¥y Py probabilldad de tener
un nacido vivo en la poblacién femenlna.
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Bl producto Py p variars en el tiempo,. si var{s cualquiera de los dos fac—
tores (0 los dos) Is de suponer gue p variaré my poco, pocque cambiarin poco
las varlables gue condicionan esa probabllldad (edad de 1n1c1a016n de las relacioc-
nes sexuales, celibato,ete), en un perfiodo breve y en circunstancias normales. La
variacién del producto, se deberf fundamentalmente a las variaciones del factor P

(la probabilidad de embarazarse) o sea de las variaciones en las prlcticas anti~
conceptiva - '

En consecuencia, se puede gecir, sin error importante, que las variaciones ob-

gservadas en las tasas de embarazo corresponden a varlaciones que se presentaron en

las practicas antlconeeptlvas en el lugar observado.

2.2.2 Las tasas de aborto v de mortalidad fetal

. ~ Las tagas especificas de abortos por embarazog indican, en grupos de
mijeres diferenciadas seglin ciertas caracterfsticas (edad, estado conyugal, pari-

dez, nivel de instruccién, uso o no uso de AC s ete), la intensided de la préctica

del sborto en lag expuestas al riesgo de abortar, esto es, en les embarazadas,

- Les tascs especificas de abortos por mujer indicam la incidencia del aborto

en la poblacién femenina de las caracteristicas especificadas {(como las anteriores).

A Las tasas de abortos por embarazos miden golamente el riesgo del aborto en
funcibn de los embarazos. No valoran, por lo tanto, la incidencia del sborto en
un lugar, lz cusl dependerd, ademhs, de la frecuencia de los embarazos enire las
mjeres de las caracteristicas estudiadas. Esta incidencia serd dada por las ta~
sas de abortos por mujer, que miden realmente la frecuencia del fendmenc (el abor-

t0) en el universo de mjeres donde puede ocuryir.

La interpretacién de esas dos tasas es, en consecuencia, miy diferente. 4
wmenudo; en trabajos que traten de la medicién del aborto, sus autores las empleen
equivocadamente y llegan a conclusiones erradas. Counviene, pues, exienderse en ese
punto. '

En ciertas categorias de mujeres, puede suceder, y de hecho suqede como se

- verd seguidamente, que lag dos tasas_dalcuiadaé dan aﬁaréniemente resultédos contra-
dictorios. Los datos que aparecen a continuacién son extfaidos_de ﬁna_encuesta que
se desarrolld en la ciudad de Panamh en el afio 1968, con la asesoria de CLLADE (el
PEAL-Panami}. -

2/ Pues la otra varisble gue interviene en esa probabilidad, cusl es la esterilidad
involuntaria, ne ha de variar substancialmente en un corto perfodo de tiempo.
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Embarazos y abortos en mijeres con relaciones sexuales, segfin uso O nNo uso
. de anticonceptivos, Afio 1968

T2 ques - L e e Hp - i {&/B) 100. - . .(A/I\IF) 100
uéaron.énticonée?fivés 451 3L : 319 ’ 23,& N 't4,2 -
no usaron enticonceptivos 240 130 0 24 18,5 ' 10,0

Segin la muestra de aqﬁella eﬁcueéta,.y éégﬁn 1a ﬁedida confeﬁplédé,‘iéét _
conclusiones.son opuestas. Si se tiene en cuenta la medida A/ aparece claramente
qﬁé'las'mujerésfqﬁe ﬁééron Ac tuvieron més ébortos‘que lag que no usaron AC: 23,4
por cienté contra 18,5 por‘ciéntd. ‘Y se podrla comecluir que el uso de AC estél
asociado con un nivel més slto del uborto, comparamlvamente, en vez de. estarlo con
un nivel mis bajo.

Pero si se observa la medida A/NF‘se obtiene un resultado contrario: las
muijeres -que usaron AC tuvieron 4,2 abortos por 100 rmujeres, y las que no lo usa-
ron (teniendo relaciones sexuales) tuvieron 10,0 abortos por 100 mujeres. Ia in-
cidencia se redujo en : iig:lglg :100 = <58, o sez en un 58 por ciento, con el

16
uso de anticonceptivos.

;Cémo explicar esos resultados?-

" La probabilidad gque tiene une mujer de zbortar (A/N } es el producto de dos
probebilidades:la de embarazarse (E/NF) por la de aborter estandc embaraza&n(A/E)éuaf

- parau;as que uga:op %Q : -—-é E?T = 0,180

~ para las que neo ugaron AC

*0/ Ixigte entre las tasas é‘y %— una relecibn enflogo o la que‘relaciona le tésg

de letalidad con la tasa de Eortalidad por cousa de una enfermedad x.. Ia leta-
‘Jidad de x es el cuociente entre lag defunciones por ceusa de. esa enfermedad
x(D ) ¥ los ceasos de esa enfermedad_g (G ) o sea D /C .La mortolidad es el cuo~
ciente entre las defunciones por causa de la enferfedad x y la poblacién’ (P)

‘0 sea: D_/P. La probabilidad dé worir de la enférmedad x en la poblacién es el
productnxde dos probabilidades:le de enfermarse de la enfermedad x(c P), por
la que tlenen 1os ue se enfermaron de morir por causa de esa enfermedad (p /¢
Se tiene: ?G P) (D ¢ )}. La letalidad puede ser alta en una enfer-
medad (por eaemplo, en el t&tafios, donde es 100 por ciento) y la mortalidad
puede ser baje en esa misma enfermedad, si se p*esentan pocos casos en la
poblac16n (como es el caso del tétanoss :
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La probabilidad de aborter en embarazadas fue:

oz \sar c A=23 _ ¢
- paxre las que usarcn AC : o8 0,234
- para las que no usaron AC : é-== e = 0,185
‘ E - 130 i

‘Entonces la probabilidad de abortar en las m;}erés( f’-g-), Tue:

- para las que usaron AC: 0,180 -0,234'= 0,542 (o0 sea 4,2 por ciento) _
~ para las que no useron AC: 0,542+ 0,185 = 0,100 (o sea: 10,0 por ciento)

Y se puede concluir que, efectivamente, el uso de AC reduje la incidencia del
aborto,

g de esperar que pueda ser alte le tasa de abortos en embarazos para las mi-
jeres que usan AC. OSi usan AC es, precisaments, porgue no desean embarazarse.
Cuando, por fracaso del AC usado (porque &ste no es eficaz en un 100 por ciento,
porque fue mal usado, ete) la mujer se embaraza, existe una fuerte probabilidad de
Que no se resigne a esperar &l hijo no deseado, y acuda &l aborto., IEn una situa-
cién llevada al extremo, si en una poblacién de 1 000 mijeres que usaran todas AQ
eficaces, donde una sola se embarazara y luego abortara, la medida (A/E)'loo_seria
100 por ciento, eunque se tratara de un solo abortc en esa poblacibn. Pero como,
por definlcidn, el uso de AC eficaces debe evitar un'alto porcentaje de embaiazos,
el resultado fifial, abortos por mujer, serd bajo; In el caso extremo aludido, de
1 aborto en 1 000 mujeres, la medida (A/NF)-loo hubiera sido de 0,1 por ciento,

La interpretacidn de las dos tasas es pues, diferente,y su uso es también di-
ferente, ' |

las tasas de abortds‘ppr embarazos indicsn el riesgo de abortar-en las emba-

razadas de las categorias a las que esas tasas se'refieren; Permitirén orientar
las acciones especificas para luchar contre el aborto en los grupos mbs expuestos
al riesgo, aunque no sean estos grupos los que presenten la mayor incidencia de
abortos. Por ejemplo: en los grupos de myjeres que usan anticonceptiveos, los cua-
les, =i bien suelen presentar wns incidencia menor -como se ha observado en diver-
sas encuestasJEypresentan a menudo vna tasa de aboritos por embarazos relativamente
elevada. Dste riesgoe de abortar gque tienen esas mujeres cuando se embarazen impo-

ne la necesidad de ofreceries anticonceptivos myy eficaces, de motivar y adiestrar

1Y/ Ver més detalles en: Gaslon.de9 Santiago ”AnéllSlS preliminar de algunos. datos
sobre aborto provenientes de encuestas en América Latina®. GELADE Serme A,
¥o. 118, mayo 1972.
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(cumndo 1a myjer maneja ella wisma el :anticounceptivo: ' las pildores por-ejemplo) -

1o suficientemente a las usuarias del método indicado_evitanﬂohasi, en lo posible,

embarazos no deseados con su correspondiente riesgo de abortar.

Las tesas de cbortos por mujer s6 wsarin en la programacién en salud para co-

nocer la expectativa de la demanda de serviclosgpor aborto en los establecimientos
hospitalarios del 1ugar. (oe deberé, por supuesto, conocexr ademés, y de la manera
mds precisa poszble,el porcentaje de abortos que se hospltallzanlg/); En la plani-
Picacién de la lucha contra el aborto clandestino, eses tasas permltlréﬂ sefislar los

grupos mhs expuestos al riesgo de abortar, es decir: - la poblacibn blanco de las
acciones que tengan el objetivo sefialado, en la que se desee despiazar la préectica
del aborto, sustituyéndola por el uso de anticonceptivos eficaces.

.. Por supuesto las dos series de tasas (1as de .abortos por. embarazos y las de
abortos por mujer) calculadas pora los afios que precedieron la encuesta permitirin

apreciar.la tendencia reciente del fendmeno.

Si se calculan tasas de mortalidad fetal adembs de las tasas de abortos, la

inte“pretaclén y el uso de esas tasas son similares a lo enunciado para gstas. Con

algunas partlcularidades, gin embarvo. La diferencia entre las tasas de abortos

¥ las de mortalldad fetal esth en la 1nclu316n, én ‘estas Gltimas, de’ 1a mortali-
dad fetal tardias, & mortinatalidad. Y no giempre serd proporcicnzl la mortinata—
lidad ‘2l nfimero de miertes fetales totales. Puede suceder'que la mortinatalidad
sea exbépcionelmente alta en grupos donde la incidencia del aborto no lo sea tanto;
.esto ocurriré probsblemente en grupos de la poblacifn muy depauperados, con proble-
nag de nutricid 1 u otros. Y puede suceder también que, a través del tiempo, la
mortlnatalidad aumente 0 dismlnuya en un mismo grupe de mnjeres 1ndependlentemente
de 1as varlaciones que tenga la ineldencia del aborto, segﬁn meaoren 0 empeoren lzs

clrcunstanclas que condlclonan la mortlnatalldad.

Ese estudio diferercial en el tiempo y en ciertos grupos, entre la ihcidencia
.del aborte y la incidencia de la mortinatalidad, que puede ser interesante en la-
bores de evaluacidn cuando esti incluida la reduceifn de la mortelidad perinatal
entre los. objetivos de un programa, no se harl en este trabajo, pero podria hacerse

negesario: en ciertas circunstancias.

12/ Este porcentaje, cuyo numerador sers ‘‘abortos hospitalizados en -el aflo” dado -
~por las estadisticss hogpitalerias; y el denominador serén los asbortos de la
- mestrs inferidos gl universo,. btiens tendencia: o reducirse. en ol tiempo, al
mejorar las técnicas usadas para realizar abortos clandestirios. . '
13/ Le Eseuela de Aberdeen (Escocia) ha puesto en evidencia la mayor lncidencia de
prematuros y mortinatos en mujeres que tuvieron sintomas de desnutricidn en su
infancia.
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Sin embargo, y en esta etapa del onflisis que estudia la tendencia, .puede ine

fierpretarse; sin incurrir en errores notables, todc variacidn de la mortalidad

fetal como debida a veriacién de le incidenciz del aborto.

2.2.% Las tzsas de feoundidad

. ‘Las tasas de fecundidad pueden considerarse como saldo neto de las ta-
sas de embarazos y de mortalidad fetal. TDas variaciones en el tiempo de las tasas
de embarazos pueden atribuirse fundamentzlmente & las précticas anticonceptivas
(parégrafo 2.2.1 de este capitulo), y las varizciones de las tasas de mortolidad
fetal al aborto (parfgrafo 2.2.2 de este capltulo). In consecuencia, las variscio-
nes en las tasas de fecundidad pueden atribuirse principalmente £ los cambios er

el uso de antidonceptivos y en la préctica del aborto.

El empleo de tasas especificas de fecundidad permite eliminsr el efecto de
factores extrinsecos & la fecundidad. En especizl, las tases de fecundidad por
edad de la mijer eliminen el efecto de la composicidn por sexo y edad,ii/por lo
que resulten czdecuades para establecer comparaciones: en el tiempo {estudio de la

tendeneia), o en el espacio; 0 entre grupos de mujeres (estudio del nivel y sus
diferenciales).

Sin embargo, un gran nimerc de tasas especificas no permite apreciar el nivel
ni rezlizar comparaciones, fhcilmente. Por esta razén, se prefiere usar tasas para
grupos guinquenales y para los grupos 15-19, 20-34 y 35-49 aﬁoggz/. El empleo de
estas Gltimas se hace cuando debe aumentarse el tamafio de la ruestre de los grupos
guinquenales, para obtener estimaciones més confiables. Cuslquiera sea la situa-
cibn, el nivel de la fecundidad del grupo 15-19 es bajo, los valdres mhs altos de
las tasas de fecundidad se encuentran en las edades 20-34 , y mhs allh de los 35

aflos la fecundidad presenta un descenso continuo hasta los 49 afios.

14/ Lo que es una gran ventaja respecto a la tasa bruta de natalidad y a la tasa
de fecundidad general, gue se ven afectadas por la composicidén por sexo y edad
la primera, y la proporcibn de mujeres en edad Tértil en el total de poblacibn,
la segunda. ,

15/ Con el objeto de emplear una medida de resumen, pueden celcularse la tasa glo-
bal de fecundidad o la tasa bruts de reproduccién (definidas en los pérrafos
1.1.4 ¥ 1.1.5, de este capitulo) en base a las tasas de fecundidad por edad.
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2.2.4 Problemas de anflisis .

El estudio de 1a tenden01a reclente de los embaruzos, abortos ¥y fecun—
didad se realiza en base a las respectivas tasas especificas por afio de ocurrencia

¥y edad de la majer al momento del acontecimiento,:

" Estas tasos se obitienen t8l como se he descrito enel parfgrafo 1lde este capl-
tuilo, Los acontecimientos, se ubican por afio de ocurrencia de acuerdo a la fecha
del scontecimiento que aparece en la Historia de Zmbarazos, y por edad de la mujer
al momento del acontecimiento que se obtiene como diferencia entre la fecha del |
acontecimiento y la fecha de nacimiento de la entrevistads., En el denominador de
la tasa figuran todas lzs mujeres que én un afio determinado tuvieron la edad espe-
cifica, Para conocer de la manera mhs exacte posible ese nfimero de mujeres, se
determina culntos meses del afio corresponden a una edad, Al sumar todos los meses
vividos por las mujeres en une edad determineda, se obtiene el nfmero de mujeres+
mes de esa gdad. Entonces, al dividir los acontecimientos por las correspondientes
mijeres-mes, el cuociente se multiplicaré por 12 (ademés de por mil) pera obtener

una tasa anual,

A continuacién se exponen consideraciones de %iempo, lugar y caracterdisticas

personales para el estudio de.la tendencia. ‘ o

a) Consideraciones de tiempo. El estudio de la tendencia reciente d¢ las'

tasds de embarazos, abortos y fecundidad, obliga a determinar la amplitud del
‘periodo a investigar, esto es, culnto retroceder en el tiempo. T

 Para el estudlo de la tendenc1a, se utlllza 1a 1nforma016n de la Hlstorla de
Embarazos que se refiere & aconteclmlentos ocurrldos a lo 1argo de toda 1a ‘
vida feproductlva de la muger. Por lo tante, pueden conocerse hechos ocurri-
dos en los 35 afios, aproxlmaaamente, anteriores = la fecha de 15 encuesta.
Pero, a medida que se retrocede en el tlempo, dejan de tener representacidn las

;'édades whs viejéé: P el momento de la éﬁdﬁeétafﬁé dispone de mujeres de 15~

{a 49 afios; un afio atrés, sélo de 15 a 48 afics, yfasi»sucesivamente;jJEsté

~ hecho por 51 s0lo acorta bastante la ampiitud del periodo a estudlaé. Por
'eaemplo, el estudlo de la 31tua016n dlez anos antes de la encuesta dge limlta—

" rfa e muaeres de 15 a 39 afios.

Por otra parte, es v&lido suponer que los errores atribuibles a la memoria de
la entrevistada, aumenten gradualmente a medida que se retrocede en el tiempo.

Zstas consideraciones indicen la conveniencia de elegir un perfodo que abarque

no mhs de diez aflos.
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Una vez determinado el periodo, corresponde fijar el nlmerc de observaciones
que se tomarin en cuenta, es decir, si se estudia la.variacibdn anual, trienal,
quinquenal, etc. del fenbmeno. In este anflisis se elige estudiar la varia-
cibn anuél en base a promedios mbviles de tres en tres afios. ILa tendencia
podria estudiarse directamente del velor observado en cada afio, perc no resul-
taria conveniente porque 'se obtendria (la meyor parte de las veces) una serie
de valores gque fluctuarian demasiado. -

Las fluctuaciones pueden'atribuirse é razonés reales, pero también pueden
deberse al error de muestreo de los datoé de la encuesta. Para evitar lo °
Ultimo, se trata de lograr una confiabilidad adecuada aumentando el tamafio de
1z mestra, lo'que se consigue con los promedios mbviles (el valor de un afio
determinado se promedia con el del afio anterior y del siguiente), atenuando
esas fluctuaciones. Se espera, entonces, contar con valores que.reflején
la variacién real del fendmeno en el perlodo estudiedo,

b) Congideraciones de lugar. ILa encuesta FTEPA se desarrolld en cinco locali-

dades que presentan entre si diferencias marcedas, por lo gue :cabe esperar

un comportamiento reproductivo distinto. Fl estudio de la tendencia se reali-
za para cada localidad por separado. BSi se observan comportumientos. de fecun-
didad similares entre localidades, se agrupan los datos paras mejorar la con=

fiabilidsd de las estimaciones.

Como se verd més adelante, se forman las agrupaciones de Asuncibn, Kaskupé e
Ypacarsel, Coronel Oviedo y Villarrica.

c) Caracteristicas individuales. Se considers exclusivamente lz edad de 1ls

mujer. In el enfligis se utilizan los grupcs de edades 15-19, 20-34 y 35-44
afios, aungue se presenta informacién pora grupos gquinguenales de edades en £l
Mexo Thbular, Se oonsidefa por separ:séo el grupe 15~19 porque las variaeiow
nes en el nivel de la fecundidad de ese grupo podrian atribuirse, entre olras
razones, a una iniciacién mAs precoz o mhs tordia de las relaciones sexuales.
En ese‘g_;x'r.ll:»o._l también existe una gran proporcidn de solteras, aunque este
hecho estéd muy ligado al comienzo de la actividad sexual.

Z1 grupo 20-34 presenta niveles de fecundidad marcadanmente diferenciados dell

grupo 35-44, o se considera el grupo 45-49 afios, porque éste sbdlo esti repre-
sentado en los Oltimos cinco afios.

Todas estas consideracienes explican porque se estudia la tendencis de las
tasas de embarazos, abortos y fecundidad en el periodo 1962-69, para las localidades
de Asuncibn, Kaakupé e Ypacarei, Coronel Oviedo y Villarrica, segln grandes grupos
de edades. '
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2.3 Medldas para estudiar la sxtuacxén actual

E]l estudio de la 51tua016n actual se hace con los datos recolectados en el
cuadro de vida sexual del ultimo afio que dlstrlbuye 2 todas las mujeres de la.;
encuestia segin las caracteriatlc@s de su vida sexual en ﬁlversas categorias: sin
relaciones sexuales y con relaciones sexuales, segﬁn‘el"tipo de éstas: con uso de
AC efioaces, con uso de AC .menos eficaées; sin uso de AC, Unas mujeres estarfn
ubicadas en una sola de esas'categorias durante los doce meses observados porgue no
habrd cambiado su vida sexusl: habrin estado todo el afic sin relaciones sexuales,
0 todo el afio con relaciones sexuales usando el mismo método énticonceptivo, ete.

Seguramente se podré observar un niimero aprecieble de mujeres gue refinen esa con-

dlclénf Pero no se puede esperar que todas 1ag myjeres hayan permanecldo durante
todo éi afio 31n varlar sk vida sexual. D& hecho machas habrén pasado, en el curso
de los doce meses, de una categoria a otra, o de una categoria a diversas otras ce~
tegorias alternatlvamente, g_hgbré permanecldo cade mpjer en wna de ellas por wn
tiempo diferente. De tel manera que para poder eatudiar io que ocurre'(ics aconte~
cimientos producidos) en grupos de mujeres que presentasén cada uno de ellos carac—
teri{sticas idénticas; habria que crear un ntmerc de categorfas tan elevado como el
de las combinaciones que se pueden observar en la realidad, -

Por esta razén, se procede a sustituir a las mujerés por'el concepto ‘mujeres-
mes' ig/’que permite agrupar en las grandes categurias ﬁencionadas, todos los meses
vividos por todas las mujeres segln una misma caracteristicé de su vids sexuel (ver,
en el Capitulo I, {tem 2.2, seccién VI).

5

La distribucién de las "mujeres-mes" se hace de s menera que indica el si-~

guiente esquemas:

HMSRS Iujeres~mes gin relacicnes sexuales (ﬁdr

celibato,ausercla, sepcra016n enfermedad,
otros) .
It : Total de mujeres-mes _ ,
v x ' k - ' . .~
el grupo de edades X Wy om
o B ' corn AC efi-
(M as . | caces
MMCRS Mujeres-mes _ 90% usq de AC, MM@CME
con relaciones | .
sexuales con AC mencs
- eficaces

sin§850 de AC

18/ inflogo 2l concepto persona»ano” usado en el denominador de tasus donde ge
calculan acontecimientos seglin el tiempo de la exposicibn al riesgo, eliminando
agl los cambios en 1z dimensién de la cohorte estudieda durante el tiempo de obe
servacibn, por ingresos o salidas durante ese periodo. .
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Bl total de mujeres-mes (MM), dividido por 12 es el ndmero de mujeres de la
encuesta {puesto que cada une de ellas, con o sin relaciones sexuales, pavticipa
con 12-meses al totsl). Lo misuo puede decirse para cada grupo de edades estu-
diado: por ejemplo; el nfmero de mujeres de 15 a 19 siios es:

M., -
15-19) _ 4

12 7(15-19)

Cada una de lag categorias con relaciones sexuales %tiene sus correspondientes

~acontecimientos: ewmbsrazos, muertes feteles, necidos vivos:

L las MMCRS,-correspcnderﬁn: ECRS’ WFopas WV

A laS'MMOAC’ corresponderin: . CAC’ MPCAG’ NVCAC
“ ~ i W
A las P'}I’IS AC? conesponamén Bargr I&SAC’ HVSAC
De tel manera que, como M, =M, +ML, ., también: By =l +By, . ete.

A su vez MMCAC se descompone en LE hop Y g L opm? T de la misma manerat

Boac™@acrt o oo™ Pacr™iar ¥ YWoreWacrt Vg

Con esos datos se elaboran las medides que servirfn pave el estudio de la
situacién actual, el cual se hard s diversos niveles, partiendo de lo general para
llegar & lo particular, de le influencia relativa de clertos grupos de variables
en le fijacién del nivel de la fecundidad, hasta el papel’ desempeiiado por el uso
de AC eficaces, y la parte que en elio lesg corresponde 2 los programes de planifi-

cacién familiar en particular.

2.3.1 In un primer paso sc usarén'las siguientes medidas:

- tasos especifices de eumbavazos

- tascs especificas de vecundidsd
dstos medidas serfn de dos tipos:

Les toses observadas de ewiborazos (ev}s 7 de fFecurididad (fv) gon lzs que han
L2 L 17 - - . .
sido expuestes anterlormente—~/. Lilevan en los numercdores los acontecimientos

procucidos por las mujeres de un giupo de edeldes, v en ¢l _denominzdor las mjerves

del grupo de edades correspondiente, el cual es el total de mujeres-mes dividico
154
or 12 [ )
pos 12

17/ Se suprime la letra z, (aflo z), porque las tesas no se refieren al afo civil,
sine al aflo gue precede = la encuesta,.
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Las tesas tebricss de embarazos que se necesiten son las de las mujeres-mes
con relaciones sexusles (e&Rs)-y'con relaciones sexuales sin usc de AC (eéAG) que
ge obtienen usando en el denominador a las mujeres-mes de las categorias estudia-
das dentro del grupo  de edadesééy. Se lleman tedricas en oposicidén a las anterio-

res, porque corresponden a categorfas artificialmente formadas con fines analfticos,

¥ no a la realided (la tasa -el,,- seria, por ejemplo, la que se observarfa si to-

SAC
das las mujeres que no usan AC tuvieran todo el afio sin interrupecidn de ningfn mes,

relaciones sexuales, lo cual es bastante problemdtico de observar).

Las tasas tebricas servirén paraScalcular los efectos de las variables ine

termedias sobre el nivel de la fecundidad observado.

- El efecto reductor de la augengia de relaciones sexuales en log embarazos

(rARS) seré dado por la comparaclén entrs la tesa de embarazos que presentan todas
las mijeres del grupo de edades, ¥y la tasa correspondlente de laS mijeres-mes con

relaciones sexuales.
Se usarfn para su cllculo:

a) 1z tasa observada. de embarﬂzos para todasm las mijeres de cada grupo de eda-

MM Ex 12 EX {
des ré: = - = - v, como (MM }f12 = N equivele as
12 » due se M [/, aL sy com ( 7'l - 'P(x) 8 esa
I
6 = i
X NF(X)

b) 1g tasa tefrica dé embarazos ‘calculada con las muaeres—mes con relaclones

sexuales (MHCRS), que serd

ol o oms M2 S

En la tase tebrica estén las mujeres-mes cosn relaciones sexusles, o Sea que
han quedado excluidas todas las mijeres-mes sin relaciones(lOB neses de las mujeres
gue no tuvieron relacliones sexuales durantte todo el afio. 0 parte de él)que no fueron
excluidas en la tasa observada., El valor de la tasa observada es, en consecuencia,
inferior a2l de la tasa febdrica, en una proporcibn que cbfpesponde al efecto reduc-
tor de ls susencia de relaciones sexuales., Esto equivale = decir que oi todas las
mujéres del grup6 de edades estudiado hubieran tenido, todas_ellas,.relaciones

sexuales durante los 12 meses del afioc (por lo menos wnz vez en cada mes), hubiersn

ﬂd/ Para obtener tasas anuales, se dlvidiré el nlmerc de muaeres—mes por 12 o, lo
que es lo mismo, se multiplicari por 12 el numerador.
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alcanzado una tasa de embarazos idéntice a la tasa tebrica (eéRS)' Al no suceder
esto, presentaron la tasa observada (ex) inferior a la tebrica en una proporcidn

sue ce consiters como el efecto reductor en los embarazos por ausencis de rela—

ciones sexuales (rZPS), cuyo valor serh

e
e pe

rig = T -1 (1)
ARS eCRS

~ B] efecto reductor del uso de anticonceptivos en los embarazos (pzc) se ob-

tendrl por la comparacidn entre la tasa de embarazos de las mujeres-mes con rela-
ciones sexuales, y 1la tasa correspondiente de las mijeres-mes con relaciones sexua-—
les sin ugo de anticonceptivos.

Se usarfn para su chlculo:

a) la tasa tedrica de embarazos calculada con las mujeres-meg con relaciones

gsexuales (MMGRS), que gerh:

. ) 'L“CRs ) 12 J"'CRS
CR3 (MMCBS )12 | g

b) la tasa tebrica de embarazos calculada con lag mujeres-meg con relaciones

sexueles sin uso de anticonceptivos (MMSAC)’ que seri:

B340 12 Bsio

el . = ; = Timy
SAC (MMSAC)/12 MMSAC

¥n lo tasa tebricza de embarazos eéqs, el denominador incluye las mujeres-mes
con relaciones sexuales con uso de AC (MMC%C) més las mujeres-mes con relaciones
gsexuales sin uso de AC (ﬁW%ﬂC)s pues MMCBS = MMCAC + MMSACQ La tasa tefrica de

embarazos (eéAO) lleva en el denominador exclugsivamente a las mujeres-mes sin uso

de AC (MMSAC)’ La tasa que incluye muijeres-mes con y sin uso de AC ha de ser infe-
rior a la que sdlo ineluye las mujeres-mes sin uso de AC (pues, por definicibn, los

AC hen de reducir los embarazos) en una proporcién gue corresponde al efecto reduc-

Tor del ugc de anticonceptivos (;zc). Isto es equivalente a decir que si todas las

mjeres con relaciones sexuales hubieran tenido esas relaciones sin uso de AC, (sin

usar, en ningdn mes del afio, anticonceptivo alguno), o sea si MMCRS hubiera sido

igual a MMSAC’ entonces la tasa tebrica de embarazos el hubliera sido igusl a la.

CRS

tasa eéAG' Pero no es as{ cuando MMCAC es igual o superior a 1, (o sea gl por lo

menos una mjer, en alglin mes, usd un anticonceptivo en sus relaciones sexuales),
1 1 . ; !

entonces eCRS<'eSAG’Si algfn efecto tuvieron los AC usados. Esa tasa €0RS serd

inferior a la tass eéAC en proporcidn al efecto de los enticonceptivos, que seré:
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 ®0ps
' ‘rzc =er. -1 (2)
SAC

~ Bl efecto reductor de la mortalidad fetel en la fecundidad (rﬁF) ge logra-
ré por la comparacibn entre la tasa observada de fecundidad y la tasa observada de

embarazos, de las mijeres de cada grupo de edades.

Se usarén, pues, para su célculo:

a) la tasa observada de Fecundidad

g 12
T om e - X
X (th)/IQ zm&
HVX
i =
o tembién X puesto que mux/lz NF(X)
P(x)
b) 1la tasa observada de embarazos
B 12 B
- _ <

®x T L)z T BT
E,

otambién ¥
F(x)

La primera tasa toma en cuenta los nacidos vivos, 0 sea los embarazos menos
lag muertes fetales. Esa tesa de fecundidad serh inferior a la tasa de embara-
zos, en consecuencisa, en la misma proporcién‘que se incrementen las miertes
fetale 1 y ¥ esa proporcibén corresponde al efecto reductor de la mortalidad fetal
en la Tecundidad, cuyo valor seré: |

oy fx

=

Los efectos reductores de la ausencia de relaciones sexuales ( QS)’ del uso
de anticonceptivos (rAC) sobre los embarazos, ¥ ¢l ‘efecto reductor de la mortali-
dad fetal sobre la fecundidad - (rMF)’ llevan, a partir de la tasa tebrica mayor -la .
de embarazos en mijeres-mes con relaciones sexuales sin uszo de anticonceptivos
(eSAC)— a la tasa observada de fecundidad (f )s porque representan probabilidades

condicionadas:

19/ La tasa observada de embarszos es igual a la suma ée la tasa observada de fecun-
didad y de la tass obgervada de mortalidad fetal: e, = f&jmi + QCuanto mayor
sea relativamente esa tasa mf en relacibn a e , menor seTh 13 tasa -
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1 . - . - _ T -
efpg (1 - mppg) (L= 7y (0 = myp) = £,

En esta relacidn, el efecto de susenciz de relaciones sexusles v el efecto de

la mortalidad fetal corresponden exactamente a lo observado en cada grupo de edades.

No sucede asi en cuanto al efecto reductor del uso de anticonceptivos, que es apro-
ximado.

En lo gue conclernme al efecto de ausencia de releciones sexuales, es ldégico
pensar gque 81 todas las mujeres de uﬁ grupo dé edades hubieran tenido relaciones
sexuales todos los meses {por lo menos una vez cada mes del perfodo de observacibn)
en lag mismas condiciones gue se observéd en las mujeres-mes con relaciones gexuales
{en la misma proporcién que se observé con uso y sin uso de AC), entonces la tasa
de embarazos observada (ex) hubiera gide igual 2 la de majeres-mes con relaclones
sexuales (eCRo) Zl efecto de la susencia de relaciones sexuales es, pues, direc-
tamente proporcional al nfmero de mijeres-mes sin relaciones sexuales (MMEBS) en
el total de mujeres-mes @mgx), es decir

M gt e

e SRS . SRS % 20/

U R I A e T Ty S
X x ns

que se ind%cé como efecto reductor de la ausenciz de relaciones sexuales, se de-

duce que —2— - 1 = .
que = 1 rARS es una Pérmula correcta

CRS )
Es también légico asentar gue la proporcidn de muertes fetales en embarazes

x corresponde al efecto reductor de ia mortalidad fetal en la fecundidad. Bs
E

X MFX MFX T _-/
decir: Ty = = Eﬂ— y ¥ como - == es igual a ;x' 1 que s la férmula que
x x

se indicé para T ﬁF’ esta férmula indica efectivamente el efecto reductor de la
morialidad fetal en la fecundidad.

In el c&lculo del efecto reductor del uso de anticonceptivos en los embarazos

( ), ge parte del supuesto que si lags mujeres gque usaron AC en sus relaciones

e
20/ En efecto: g% - 1 es por definiclén x : CRS 1 = £ MM@RS .1 ¥, como
e . _ 13 NW%RD ECRS MM&
E CRS (puesto gue sblo hay embarazos en las mijeres-mes con relaciones se-
it
x CRS _ _ ‘
xuales)tenemos eéRS -1= MHx -1, y dado que MM@RS = MMK - NﬂﬂSRS, susti-
tuyendo: ex IILI}E - I.EfISRS TJI:ISRS PMSRS
of == l= T ~-1=1- B4 -l=- 181
CRS pd Tz x
23 En efeecto “x -l o3 pla¥l definidién:ﬂvx . “x ¥ NV_ = E_ ~ MP , Sustiiuyendo
re -:E.:: T T 1 X X X .
‘ £ * (z_ - WP_)M ‘g - IF ME° MF
se fieneF lle St L o E X _ 1.y E_o-E
®e =T "7 L = E =" E
X x x x X X
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‘sexuales hubieran tenldo esas relaciones sin usar ningﬁn tlpo de AC, se hubiera

producido para esas mijeres el mismo nivel de embafazos que para las que no usa-
ron antlconceptivos. Y esa sup031016n no es dsl todo cgierda.

Se verd mis adelante (parégrafo 2.3.4, phg. 67) que las mjeres que no
usan AC tlenen una probabilmdau de tener un embarazo menor que 1a probubllldad gue
tendrian las que usan en caso que no los usarai. Esta dlferente ;ecundablllda&—*/

se expllca ;éczlmente.

Muchaa mu;eres, ciertamente, no usan en sus relaciones sexuales ninguin método
enticonceptivo porque deseen tener todos los hijos "que ﬁios les mande" o porque,
aun gabiendo que estén expuestas normelmente al riesgo de embarszarse, desechan
ellqso de Aq_por razones muy veriadas, que van desde los eserfpulos de tipo cone
fesional haste la creencia que el uso de AC (por el hombre o la mujer) interfiere

en el placer sexual.

Pero no es menos clerto que otrass muchas muijeres no acuden a ningln método

znticoncepdivo porgue saben gque su fecundabilidad es menor gue la de otras mujeres,

o ineluso porgue es nula. Esta hipofecundabilidad puede ser por razones bioldgi~
cas, y la mijer la percibe al constatar que ha tenido relsciones séxuales pPOr mu-
cho tiempo sin embarazarse, o que sus embarazos -aunque ne tome "precauvciones' -
son muy espaciados. También puede ser por otras causas, entre las cusles una de
las mis frecuentes es la escesa exposicibn al riesgo por relaciones sexuales poco
frecuentes en cada ciclo menstrual. Algunas mujeres, finalmente) saben que ellas

o sus compafieros, son estériles de manera natural—~, El grupo de estas mujeres
"menos fecundables es seguramenté my importante en la categorié de les mujereé
gue no usan AC y, por tal razfn, las tasas de embarazoé de esa categoria son meno~
res que las tasas que se observerian en la categoria de mujeres'que'si usan 1os

AC, en el caso gque no los usaran.

En consecuencia, al comparar una categoria de mujeres con la otra, el efecto

reductor del uso de AC gobre los embarazos queda subestlmado.

Bsta subestimacidn no es, por clerto, tan importante como se pudiera creer a
primers vista. Sucede que, entre las majeres que usan AC, existen unas cuantas
gue 1os usan sin estar expuestas al riesge de embarazarse o cuyo riesgo seria
escas0. Teniendo relaciones sexusles, se imaginen que alre estén

22/ Se entiende por fecundabilidad la probabilidaed de quedar embarazada durante
un ciclo ménstrual sl existir exposicién al riesgo.
23/ No artifieisl, que equivale a usar un AC eficzz.
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expuestas a ese riesgo, sin estarlo en reelidad, y se han vuelio estériles sin
.saberlc-J/ 5i no ussran el AC, el riesge de embarezarse serfa nulec., Lz ausencis
de embarszos no se atribuye a la esterilidad, sino zi efeeto del uso de los AC,
que gueda sobreestimado. Sobreestimacidn que,desde luego, es inferior’ a la sub-

estimacibn evidenciada anteriormente.

El resultado es pues, a pesar de la Altime observacibn, una subestimacibn del
efecto reductor del uso de log AC, Esta subestimacidn tiene una importancia rela-
tiva pues:

. N 8 .
- en lag comparaciones, cusndo se trate de comperar el efecto r, . de una

AC
encuesta con el efecto rzc de otra encuestia realizada posteriormente en el mismo
lugar, este efecto de la gegunda encuesta también quedard subestimadc en la misma

proporeidn, y las dos subestimaciones se anulan en gran parie.

- & la hora de calewlar el efecto del uso de los AC eficaces (en término de
nacidos vivos y muertes fetales evltadoa), ya no se usarid el grupo de mujeres-mes
sin ugo de cnticonceptivos como base de comparacién, sino otro grupo realmente
comparable, donte no son de temer las subestimeciones (se vers em el capitulo Vi).

2.3.2 Iin un segundo naso, cuande ya se dispone de les efectos reductores

e los grupos de varlebles intermefias, se pasa a desglosar esos efectos; en ceda

uno de esos grupos de variables, de la manera siguients:

~ Ll efecito reductor de la ausenci:z de relaciones sexuales se desglosa segin
la cauga de esa augencia de relaci6nes éexuales: celibato (4), augencia (5),
separacién (6), enfermedad (7) y "otras causas™ (Bfazj. Como se dispone del nﬁme—
ro de mujerés—mes para caag una e esas causas (1) que serd respectivamente IEShb’
Mmgns’ M%RS’ thqs ¥ 1E%?5 (o seg.xﬂgﬁ,), y del total de mujeres-mes sin welacio-

nes sexuales Pm%as* se tiene el peso especifico Ge cada una de esas causas que

iﬂ%m
seré.iﬁgﬁé-= Wi. Y el efectc de cada unz de las causas serd el efecto de todag
sk :

ellas (rKRS) por el peso especifico de esz causa (Wi).

-
LI ¥4

A.Rs(l) Tirs' Y3

24/ Seghn Henry, el porcentaje de esterilidad risioldgice variarie del 22 al 36
por cientc i mujeres de 40 ufios, ¢ sea gue ap;oxi zafzmente entre 1 de 5
1 de 3 avjeres serdsh estériles ¢ ess edid. IT.Heary "La fécondité naturelle’.
Population No. 4, 1961.

25/ Cada caus: lleva el nimero gue le corvesponde en el cucdreo de vida sexusl del
Gltimo afio del cuestionario.
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- Bl efecto reductor del uso de anticonceptivos se desglosa en el efecto

reductor del uso de AC eficaces, y en el efectc reductor del uso de AC menos efi-
caces, Cada uno de egtoz efectos se caleula de manera similar al efecto reductor
globval del uso de AC (rzc).

Se tiene el nimero de mujeres-mes con uso de AC eficaces (MMACE)' y el nfimero

de mzjeres-mes con use de AC menos eficaces (MMAGME)=

WMose = Mhyop * Yy mm

Por oira parte, también se conocen los acontecimientos segln usc de AC efi-

caces y AC menos eficaces., Se tiene:

B =F

cAC \OT + By s Jrany = MR 1B xv AC T NVACE + NvﬁﬂmE

CAC ace ¥ Bpam ¥ TV

Se han de calcular, en consecuencia, lasg tasas que se necesitan para oblbener
los efectoy reductores del uso de AC eficaces (IECE)’ y éel uso de AC menos efi-
e
caces (r,,.).

Psas tasas son las tasas tedricas de embarazos con uso de AC eficaces:

N
ACE MMACE

¥ eon uso de AC menos eficaces:
oo e
ACHME MMACME

Con esas tesas, aplicando la férmula {2) a cada una de las categorias, y los
pesos especificos correspondientes de muijeres-mes de cada categorfa en el total de

mijeres-mes con relaciones sexueles, se tiene el efecto reductor de cada una de

ellas:
! T
IO e 1o 1\) . Ben
- ! =
CACE i Hilyog
L 4 TiThs
L (egcm 5 o
NOTER T ¥ = i
LOME el o 1 o
cuya sumas
I‘e + I'e I‘e
ACT AQME T TAC
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- Ll efecto reductor de la morialidad fetal engloba el efecto de la mortali-
dad Tetal involuntaria (los abortos esponténeos y los mortinatos) y el efecto de

la mortalidad fetal voluntaria, que equivale précticamente a los aborfos provoe
26 :

cado

Para desglosar, en el efecto reductor de la mortalidad fetal (rMF)’ el efecto
de 1a mortalidad fetel involunteria (para el que se usard el simbolo rf ) y el .
efecto de la mortalidad Tfetal voluntaria o inducida (rﬁFv) ge parte del supuesto
que la mortalidad fetal involuntaria se produce en el 10 por ciento de los embarazos.

Este porcentaje es, obviamente, arbitrario. In wn trabajo anterioxzz/,,y de
acuerdo con investigaciones de genetistas y ginecblogos (Botella Llusia, Eastman,
Greenhill entre otros), se habia fijado en 10 por ciento sélo para los .abortos
esponténecs, y shora se incluye la mortalidad fetal terd{a (los mortinstos) que no
alecanza normalmente el 1 por clento del total de los embarazos., Por lo cual cambia
my poco el porcentaje que se fija arbitrariemente en el presente trabaao, en rela-
cién al que ge habla fijado en el aludido trabajo.

Este porcentaje seria probablemente més elevado, en realidad, si se pudieran
detectar los abortos esponténeos de.las dos o tres primeras semonss de gestacibn
que, seglin muchos autores, son frecuentes. Pero esos "micro~abortos” resultan casi
siempré inadvertidos por las-mujeres ¥, por ende; no son declarados por ellas. For
otra parte, es probable que la proporcidn de abortos esponténecs en los embarazos
varfe de pafs a pafs. ¥, dentro de cada pals, varien también seghn la clase socio-
econdmice a la que pertenezcan las mijeres, pues han de influir en la incidencia
del sborto esponténeo la alimenfacién {en el pasado y actualmente), el trabajory
la forma de trabajo, y los trastormos biolégicos {endocrines y otros) etc. que a
su vez dependen de la forms de vida anterior y presente de la embarazada, o sea de
las condiciones de vida imperantes en su medio.

Sea cual fuere el error en el gue se ihcurre al fijgr'arbitrariamente el por-

centaje de mortal;dad Tetal involuntariz en los embarazos‘conviene puntualizar que:

- mayor seria el error =i, en vez de fijar ese porcentaje, se insistiera en .
recabar la informacidn preguntandc sobre abortos inducidos tenidos (ver capitulo I,
pardgrafo 2.2, item seccién VI).

26/ Fues ha de ser miy poco frecuente un sborto provocado de 28 o més semenas de
gestacién, ea decir una merte fetal tardia provocada.

27/ ver: Gaslonde, Semtiago y Bocaz, Albino, "M&todo para medir varlaciones en el
nivel de fecundided". CELADE, Serie A, No. 107. Agosto, 1970.
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- 8l comparar, con fines de evaluacidn, los resultados de una encuestz con
los de le encuesta anterior; gi se usae en el anflisis de ambas el mismo porcentaje

de mortalidad fetal involuntaria, el posible error en el que se incurre al fijar

dicho porcentaje queda en gran parte anulado en esa comparacidn,

Al admitir que 10 por ciento de los embarazos terminan en muertes fetsales in-

voluntarias, se fija el efecto reductor de la mortalidad fetal involuntaris rf

MP
28 X £ f £
en 0, 10—-/. Yen consecuencla, como los efectos se suman: e T Tun t N

entonces, sustituyendo r

upy DOT su valor 0,10:

£ b
Type = Tup T 0,10

£
M T debe ger
.superior a 0,10, In caso contraric se considerard nulo el efecto de la mortalidad

Lo cual implica que, pare existir este efecto rfjv, el efecto total

fetal voluntaria.

2.3.3 Tercer paso. Queda por conocer, partiendo del efecto reductor del uso

. . N e
de anticonceptivos eficaces (ricﬁ) calculado en el pasc anterior:

a) la parte que le corresponde al programa de planificacién Tfamiliar que se
desarrolla en el lugor estudisdo, y la parte que ha de atribuirse al uso de anti-
cbncéptivos ericaces Tuera del programa por las mujeres no inscritas en &1, y los

usan por su propia cuenta o baje la supervisién de su médico particular,

b) la parte gue, del efecto reductor por uso de antlconceptlvos eficaces, les

corresponde a cada uno de los métodos eficaces usadoa: vestégenos (ingerldos e

inyectados), digpozitivos intrauterinos, esterilizacién femenlnazﬁyt

El punto a) se calcula de la misma forma que se usd para obtener re Digpo-~

ACE®
niendo de los MMACE desglosados en mujeres-mes dentro del programa (L ACEP) con

sus correspondientes acontecimientos EAOEP’ MFACEP ¥ HVACEP’ se calculard el efecto

reductor del programa (r ACEP) T la diferencia: Tiom "~ AGBP representari el
efecto reductor del uso de AC eficaces fuera del programe. No conv1enﬁmpalcular
‘ ACEP
ACEP partiendo del efecto rAC y aplicando a éste el peso especifico T
ACE

Z

inib: o = X .
28/ Ya que éste (que se definié: e = o—-1 =- 3% )es le tesa dg mertes

fetales en embarazos expresada por un“embarazo. Si se admite que -El'loo = 10,
f ,
entonces Tumpy = 0,10,

29/ Yo se contempla el estudic de la esterilizacién masculina por la escasez de
casos. In el pais donde, hasta la fecha, se ha desarrollado con mayor vigor un
programa de vasectomfas en Latinocamérica, existe aproximademente un vagectomi-
zado por cada 3 000 hombres en edad reproductiva. En el mejor de los casos, ¥y
en une muestra aleatoria de 2 a 3 00O mujeres, una sbla declararfa que su .. .:
marido o compafiero esti esterilizado,
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porque tzl proceder implie;:ia dar por cierto que ha de ser, o iguclidad de obser-
veciones; el efecto reductor idéptico en myjeres rfuera del progrims. Lo cual pue-
de no ser clierio si , por el hecho de un mejor control en el progrous, aunenta la
eficocia de los AC usados (de los gestégenos orales, en particular).

Para el puntd b), los efectos de cada método en particular se obiienen con el
mismo procedimiento indicado en el punto a).

2.3%.4_Cuarto paso. Los diversos efectos reductores calculados en los pasos que
preceden indicam la influencia relative de lag variables intermedias estudiadas en
el nivel de fecundidad., Entre éstas, el papel de la contracepeién por el uso de

enticonceptivos eficaces y, en particular, el papel del programa de planificacién

Estas medidas no bastan para el evaluador de un programa de planificacién fa-
miliar, que debe disponer de medidas-resumen susceptibles de ser aplicadas en el
célculo del costo-efecto de las acciones desarrolladas. Tas medidas-resumen nés
Utiles, en Wltimo término, son las que indicen los nacidos vivos evitados y los
abortog evitados por el programa,

Para calcular los nacidos vivos y los abortos (o 1as muertes fetales) evitados
con el uso de anticonceptives eficacéa, se_procede & comparar lo que ocurrib en el
@ltimo afio que precedid la encuesta para las mijeres~mes con uso dé enticonceptivos
eficaces, y las mujeres-meg con uso 8e anticonceptivos menos eficaces.

Esta comparacién entre lo que sucedid en el efio a las mujeres, segin el uso
de una u otre categorfa de AC, es factible. No origina gubestimecién en mingfn
sentido, pues las mijeres gue usan AC menos eficaces tienen el mismo rieagd de em-
borazarse que las mujeres que usan AC eficaces. (Por qué ~ge puede preguntar- no
usan entonces AC eficaces en sus relaciones sexuales? Por michas razones: porque
no los conocen, o no tienen acceso a ellos, o desconfian de ellos por miedo &l dafio
que presumen les pueda ocaéionarég/, 0 no los quieren usar por escrfipulos religio-
sos, © por otras razones més. Pero no‘porqﬁe piensan estar poco expuestaé-al rieé-
go de embarazarse puesto que los usan precisamente porque estén donscientes de ese
riesgo. In gonsecuencia, las dos categoriss de mmjeres son comparables, v lag

30/ Entre las razones aducidas por las mujeres para no usar AC eficaceg, el "miedo
£l dafio" fue preponderante y represcntd el 56 por ciento de todas las razones
invocadas, tento en una encueste en Sentisgo de Chile, (1969), y como en otra
en Bogotéd (1970). Ver: Vaessen, Mertin y Senhueza, Hernn: "Resultados de
una encuesta sobre planificacién familiar en el Area Occidental de Santiago",
CELADE, Serie A, No. 116, noviembre 1971. o
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tasas de acontecimientos que se obgerven en cada una de esas categoriams habrén de

diferir exclusivamente por el efecto distinto de los anticonceptivos, eficaces o

nencs eficaces, usados.

Esta afirmacién, la vAlide éompérabilidad entre las mujeres que usan AC efi-
caces y las que usan AC menos eficaces, se apoya en el estudic del passdo obsté-
trico de las mujeres incluidas en esas dos categorias. Ese estudio muestra tam~
bién que no se puede afirmar lo mismo cuando se irata de comparar mujeres que usan
AC con mujeres que no usan AC, Los resultados de encuestas, incluidas en el Prow-
grame de Estudios para América Latiné (PEAL) ¥ realizadasrbajd,la direccién de
CELADE con el paxroéinio del Population Council, pueden servir de ejemplo, como se

pasa a ver:

En un primer cuadro (el cuadro A), se comparsn las mujeres que usan AC con las

mijeres que no usan AC, & través de la medide nfimero medio de embarazos por mujer.
Cuadro 4
NUMERO MEDIO DE EMBARAZOS POR MUJER EN CASADAS Y CONVIVIENTES DE 15 A 39 ANOS SEGUN

U30 O NO USO DE ANTICONCEPTIVOS,POR GRUPOS DE EDADES,PEAL-BOGOTA 1968 Y PEAL-LIMA
1970

Grupos de edades

Relaciones sexualesé

15-19 20-24 25-29 30-34 - 35-39 15-39

Bogoth
con uso AC L3 LT 3,0 4,1 553 356
sin uso AC | 1,2 1,6 2,4 3,9 444 2,8
| Limg, |

duente: Los nfmeros absolutos gque originan las medidas expuestas en el cuadro figu—
ran en la publicacién: CELADE, Serie 4, No. 118, 1972 (Cuadros Nos., 32-1
y 32-2).
Para comparar mujeres con la migma oportunided de tener relaciones sexuales,
ge incluyen en el cuadro (y también en el siguiente, el cuadro B) exclusivamente

myjeres casadas y convivientes, eliminando las solteras yrlas,“otras"-éé/

31/ La eded el casarse o convivir no ihfluye pues es la misma en las dos categorias:
en Lima, 22 afios, y en Bogot4,21,5 afios, tanto para las que usan como para lag
gue no usan AC.
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El ocuadro A muestra gue, én $odos los grupos de edades entre 315 y 39 efios, ¥
para el total de esas myjereg, el nimero medio de embarazos por mujer es mayor en

las muieres aue usen AC que para las que no los usan, tanto_en Bogoth como . en__i.m—/

| Egts constatacién indicarda que el uso de antlconceptlvos, paraddjicemente,
aumentaria el rissgo de embarezarse en vez de menguerlo, Los anticonceptivos serian
entonces, proconceptivos. Ia realided, por supuesto, es otra. lLas medidas, que
Tiguran en el euadro A, resumen toda la vida sexual de las mujeres hasta la fecha
de la encuentas. ILas mnjerés gue ﬁsaron AC lo hicieron frecuentemente después de
haber tenido un nfmero mds o menos elevado de embarazos, correspondiente a un nf-
mero igual o superlor gl de los nacidos vivos que deseaban. Las medidas, en conse-
'Lnencia, refle;an en gran parte lo que sucedid a esas muaeres antes de usar los

anticonceptivos. Y la conclugibén evidente es que las mijeres que usan anticoncep-

tivos tienen normaimente una fecundabilidad mayor_gﬁe lag que no log usan, Las dos

categorias de mujeres no son comperebles,y, cuando se trata de evaluar el efecto

de los anticonceptivos (de todos ellos)len base a ema comparacidn, este efecto queda
Subestimado.

TY cuadro B en el que se comparan las mejeres de 15 a 39 afios casades y ‘convi-

vientes que usan AC eficaces con las que usan AC menos eflcaceSEJﬁmaestra

Cuadro B

NUMERO MEDIO DE EMBARAZOS POR MUJER EN CASADAS Y CONVIVIENTES, SEGUN USO DE AC
EFICACES O USO DE AC MENOS EFICACIS,; POR GRUPOS DE EDADES, PEAL-BOGOTA Y PEAL-LIIA

Relaciones sexuales Grupos de edades
con uso de:

15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  15-39

Bogoté _
AC eficaces : 1,2 . 1,6 249 4,3 5,0 %55
AC menos eficaces 1,4 1,9 3,2 357 5,7 3,6
Lima
Ac‘eficaces ‘ 1,3 2,6 3,4 4,0 4,7 . 3,8
AC menos eficaces 1,7 1,9 3,5 4,2 4,6 3,7

Puente: Los nfmercs abaolutos que originan las medidas expuestas en sl cuadro figu-
ran §n la publicacidn: CELADE, Serie 4, No. 118, 1972 (Cuadros Nos. 32~1 ¥
32"2 '}

32/ Y tembién en las otras ciudades de la Encuesta PEAL

éé/'En las dos categorfas, la edad al casarse fue la misma, tanto para las mijeres
del PEAL-Bogoté como para las del PEAL-Lima,
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fluctuaciones poco importantes de la medida embsrazos por mujer en los cinco zrupos
de edades estudiados y entre las dos categorfas: . ora la tasa es mis slta pava las
mijeres que uson AC eficaces en un grupo de edades; otrora es mis bajo en otro
grupo de edades. In las medidas para el total de mujeres de 15 a 39 afios de cada
categorfia, no hay diferencis significativa. Segin estos resultados, pareceria
gue los antiéonceptivos "eficaces" no lo gon més que los llamados “menos eficaces’.
zl ealificativo, aparentemenfe, no tendria razdn de ser si no ge tratara, como ea
el ejemplo anterior, del resumen de toda la vida sexual de . las mujeres en las dos
categorias, que incluye el lapso de tiempo que precedid al‘uso del anticonceptivd.
Lo importente es precisamente la similitud evidente de las medidas en cada grupo
de edades de cada categoriu de mujeres que permite afirmar una fecundabilidad my

parecida y la efectiva comparabilidad de esas dos catezorias, de las miieres gue

usan AC eficaces 7 de las que usan AC menos eficaces. In consecuencia, toda varia-

cibén de la tasa de embarazos que se pueda observar en mijeres del aismo grupo de
edades, seglin el uso de AC elicaces o menos eficaces, podrid atribuirse al efecto

de los que, por definicién, son los més eficaces, cusando esitos son efectivomente

usados. Para asegurarse que los AC son efectivemente usados, la manera mis segura
de proceder es utilizar las mujeres-mes con uso de AC eficaces y las mujeres-mes
con uso de AC menos eficaces. Conocidas estas mujeres-mes & través del cuadro

de vida sexual del Gltimo afio, asi como los acontecimientos que les corresponden
con los cuales se calcularon las tasas (de embarszos, de mortalidad fetal, de
fecundidad) que han gideo utilizadas en‘los pasos.précedentes, se procede de la

siguiente manerass

a) Aplicando & las mujeres-mes con uso de AC eficaces las tasas obtenidas con

las mujeres-mes con uso de AC menos eficaces; se cbitlenen los gmbarazos, mmertesg

Tetales v nocidos vivos esperados, que se hubieran presentado en las mujeres-mes

con uso de AC eficaces si, en vez de usarse éstos, se hubieran usado AC menos efi-

Caces.

b) Dsos acontecimientos esperados han de ser mayores gue los acontecimientos

observados en las mujeres-mes con uso de AC eficaces (por definicién)., Los acon-

tecimientos esperzdos, menos los acontecimientos observados; dan los acontecimien~

tos evitados por el uso de los AC eficaces.

- (8lculo de loz embarazos evitados

Los embarazos esperados,aplicando la tasz de skbarazos en mijeres-mes con

uso de A0 menos eficaces e}C}“ a lag mujeres—-mes con uso de AC eficaces,; sons
i i
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B esperadosi-‘ 1201(%0 . lﬂI’_fﬁ OR

at
. ACE _

E observados =15 600 MMAG

e! e!
o Saomm - SacE

B evitados = 3555 Myer T3 oo0 Tace

" i
S R i

12 C00

De la misma manera:

- C&loulo de las muertes fetales evitadas

Se aplica la tasa tedrica de mortalidad fetal de mujeres-mes con uso de AC

menos eficaces; a las mujeres-mes con uso de AC eficaces. Se obtienen asi las

miertes fetales esperadas. Estas; menos las muertes feteles observadas; dan las
guertes fetalesg evitadas.

nf! W

MF esperadas = AEEEOOO ACE
H .
2op | Mher

HF observadas = 17 600

IF esperadas - iF observadas

1 Y
o ~ Pren) e
12 000

M evitadas

]

- C8lculo de los nacidos vivos evitados. Se aplica la tasa de fecundidad de -

mujeres-mes con uso de AC menos eficaces a las mujeres-mes con uso de AC eficaces,

pera obtener los nacidos vivos esperados. Estos, menos los nacideg vivos obsere

vados, dan log nacidos vivos evitados.

} < T
frome . Moz

RV esperados = 12 000

-1 | .
Tace * Mg
12 000
NV evitados = NV egperados - NV observados
-~

~ Ehoim ~ Tiop) Mg
- 12 GO0

NV observados =

- Finalmente, adem4s de calculer las muertes fetales evitadas =que incluyen
las miertes fetales involuntarias (abortoa esponténeos y nacidos muertos) y las

muiertes fetales voluntarias (fundamentalmente los =bortos inducidos)— se puede

34/ Dag tasas son por afio y por mil majeres-mes, en congecuencia, para reducirlas
& la probabilidad de un solo mes se deben dividir por 12 x 1 000,



) 70

obtener tan solo las muertes fetzles voluntarias evitadas. Se procede pertiendo

del supuesto que las muertes fetales involuntering répresentan el 10 por ciento de
los embarazos., Intonces las mertes fetales involuntarias evitadas representan%
el 10 por ciento de los embarazos evitados (O,i -'E'evitados) y las muertes
fetales voluntardas evitadas son:
NF evitedas - 0,1 » E evitados
(Batos valores: los embarazos (E) evitados, y las muertes fetales (MP) evita-
tadas, son-ya conoéidos).

Esta técnica usada para obtener el velor evitado, como diferencia entre el
valor esperadc y el valor observado, ha sido ampliamente utilizada en investige~
ciones biolégicas, ¥y sirve de fundaménto a pru@bas de pignificancia estadistica.
Su gplicacién a la evaluacifn de un programa de planificacién familiar no permite
egperar una rigurcsa precisién, que tampoco se puede esperar del empleo de otras
técnicas en las gue se manejan probabilidades que, en el mejor de los cagos, velen
‘para el pafs donde fueron calculadas y en el momento en el que lo fueron. Tiene,
en relacidn a estas otras técnicas, ciertas venﬁajas importentes:

- Se base en la comparacibn de observaciones obtenidas en dos categorias de
mjeres del mismo lugar, en les mismas fechas, y son las mismas circunstancias
que impereron en lag dos categorias. Las mujeres, de fecundabilidad muy similar,
sélo difieren'por el método anticonceptivo efectivamente usado durante el tiempo
de observacién.

- Corresponde a una situacidn 16gica.r S3i las mujeres que ugan AC eficaces no
los hubiefan usado por cualquier razon inherente él métodb eficaz usado (miedo al
dafio, inacce51bllidad al método, etc.), se puede pensar que hubieran usado anti-
conceptivos menos eflcaces, Pero no se puede punsar que no ‘hubieran usado nlngﬁn
anticonceptivo Jﬁyl Inversamente, cabe pensar que la posible clientéla fugura de
un programa de planificacién familisr ha de provenir principalmente del grupo de
mijeres que usan AC menos eficaces en la actualidad y, derivarfn hacia métodos
gue les ofrezcen mayor garantis por su mayor eficaecia. O sea que la disyuntiva
estd en emplear AC eficaces o AC menos eficaces, para las mujeres que desean limi-

tar o espaciar su fecundidad. La otra alternativa: usar AC eficaces ¢ no usar

AC, no se adapta a la realidad,

3% Lo mismo puede decirse de las mujeres que usan AC eficaces en sus primeras
relaciones sexuales, De no ester éstos disponibles, hubieran acudido a los

otros, los menos eficaces, Pero no hubieran tenido releciones sin uso de
anticonceptivos.. :
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~ permite programor actividades futuras con metas cuantificadas, asentadas
en datos sobre abortos y nacidog vivos evitados obtenidos a través del estudio
de la realidad imperante en el lugar.

- es una técnica sencilla, y fhoil de aplicar,

2,3.5 Tabulaciones del Cuadro de Vida Sexunl del Ultimo Afo (CVS), Se dis-

pone de las tabulaciones de las mujercs-mes (MM) en las diferentes categorfas:

MM con embarazo, M sin relaciones sexuales, MM con relaciones sexuocles, y en las

subcatezorins en las que se divide cada una de csas categordas.

A la hora de celcular las medidas pertinentes, las MM con embarazos han de
agregarse o las MI con relaciones sexuales, seglin la forma de esas relaclones

sexunles, de la siguiente moneran:

- log MM de embarazos precedidos por relaciones sexuales con uso de anticon-
ceptivos eficaces, a las M con relaciones sexuales con usc de anticonceptivos
eficaces. -

~ las MM de cmbarazos precedidos por relaciones sexunles con uso de anticon=-
ceptivos menos cficaces, a las MM con relaciones sexuales con use de anticoncep-

tivos menos cficacces,

~ las MM dc embarazos precedidos por relaciones sexuales sin uso de onticon-

ceptivos, a las MM con relaciones sexucles sin uspg de anticonceptivos.

Para entender y Jjustificar este proceder, es preciso tener presente el objeto
del cucdro, cucl es el de determinar la influencia relativa de las variables in-
cluidas en €l sobre el nivel de la fecundidad y, en particular, el efecto del uso

de AC eficoces. No.se trota de medir 1o probabilidad de embaragorse segfm el

tiempo de oxposicifn 0ol riesgo., sino de obtener las tosas de embarszos, mortalidad

fetal v fecundidod, segfin la forma de relaciones scexuales, con o sin uso de anti-

conceptivos, en un ticmpo dodo. s decir, no se desec saber cufnto ticmpo ha de

troanscurrir paro que una mujer feoundable y con relaciones sexualces qucde cmbara-
zoda, sino, en dfros rclativas, cufntos embarczos sc presenton en grupos de majo-

res en un tiempo dado segln la Brma de relaciones sexunles observada en cada grupo.

5i se tratora de medir lo probobilidad de emborsezarse en ¢l tiempo, no proce-
derfa tener en cuenta los meses de embarnzo, puesto que no existe en ellos un ries-
go que ya se¢ coneretd em el emborazo. Se usarfan, en esce caso, ¥ exclusivamcnfe,

los meses con relaciones sexuales que transcurrieron hasta llegar ol cemborazo.
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Habria que contar estos desde la fecha de iniciacién de las relaciones sexuales,
en el caso de un primer embarazo, o desde el retorno de la ovulaelén, en el caso
de un acontecimiento (aberto o parto) previo—J/ Los datos recolectados en el
CVS; que no fue disefiado con esa intencidn, no servirfan obvismente para ese pro-

pésito.

' Péro aqﬁi no se trata de medir esa probabilidad, o sea la fécundabilidad, sino
los partos Yy abortos que se presentaron durante el afio obServado, \ segﬁn el uso o
no uso de antlconceptivos eri las relaciones sexualss para poder conocer la eficacia
de los métodos enmticonceptivos. Con este fin, se tienen en cuenta todos los meses
de la vida sexual, incluyendo en ellos los de embarazos y excluyendo {inicamente

log meses sin relaciones sexualesZL/.

Un ejemplo aclarar& lo gue precede:

Se supone el siguiente caso: una mujer, con relaciones sexuales sin uso de
AC se embarazéd exactamente cada 15 meses, tres veces seguidas. Cada embarazo dio
lugar a un nacido vivo a término, y el parto fue seguido por una amenorrea de dos

‘meges. O gea que se obtuvo:

27 meses de embarazo
6 mese de amenorrea gin relacliones sexuales
12 meses de exposicibn al riesgo de embaraszarse

en: 45 meses de observacifn.

Esta mujer se embarazd tres veces en 12 meses de exposicidén al riesgo en
fotal, (o sea con 4 meses de exposicidn para cada embarazo). Sin - embargo, no se
podria decir que ha tenido, en 12 meses, treg nacidos vivos sucesivemente, Io
. correcto es decir: en 39 meses de vida sexual gin uso de AC,‘(anpqntando los
‘geis meses gin relaciones a los 45 meses de obsepvacién); esta majer ha tenido tres

pertos de nacidos vivos,
Por esta razén se procede como indicado.

Otra pregunta puede formularse, en lo relaclonado con las tabulaclones de las

NEIcon embarazos. Como ge tabulan todos los neses de embarazo, tanto de los de

36/ ®n el primer caso, se habla de "espacio protogendsico"; y en el segundo, de
espacio intergenésico”, al que habria que descontar el perfodo de amenorrea
post-partum © posti-abortum,

37/ In la prhctica, el o los meses de amenorrea post—aconteclmlento queda excluido,
pues no suelen verificarse en ellos relaciones sexusles, ¥y quedan mercados en
Hotrog" de las cagillae sin relaciones,
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embarazos que cbmenzarcn entes del afio estudiade y terminen en ese afio, como de

los embarazos qﬁe comenzaron y terminaron en el afio, ¥ de los embarazos que comien-
zan en el afio pero afn siguen su curso a la fecha de la encuesta,-podria.surgir la
duda sigwiente: ;Es correcto tabular los meses de embarazos que comenzaron antes
del afic estudiado y los meses de embarazos qQue no terminan en ese aflo?. Al proce-
der de ese mencra jcorresponderin esos meses a los acontecimientos observadoa con

los que se confrontan pars obtener las tasas tedricas que se usan en el anflisis?

E]l proceder es correcto porque los meses de embarazos comenzados antes del
afio que "entran" en las tabulaciones y dan lugar a un acontecimiento, se compensan
con los meses de ombarczos coptados en el afio,que prosiguen despubs de la fecha

de la encuesta y, por lo tanto, no den lugar a partos o abortos observados.

Al observar un afio entero, queda eliminado el efecto de una posible variacién
estacional (en los embarazos y, en consecuencia, en los sbortos y en los partos).
El afio observado -no importa cuando se inicie~ abarca esa variacién estacional y
su punto de interseccibn con lag curvas de acontecimientos trazadas en base a datos
mensuales ha de quedar a la misme altura a la enirada y a la salida del afio obser-
vado ver esquema). Por supuesto, si la incidencia es ascendente ¢ descendente
de un afio a otro, no sucederd esto, pero las variaciones anuales no son lo suficien-
tenente marcadas para ser tomadas en cuentaég/.

2.4 La validez de los datos

No se tratard agul in extenso de las precauciones que se deben observer en
el terreno y en lz oficina pars loérar, a través de lz supervisién del trabajo de
terreno y la critica del materisl producido, oblener datos que reflejen de le ma-
nera mbés fiel que sea posible la realidad imperanteég/. S61o se mencionarin el
control de la eficacia de las entrevigtadoras y la estructura de la muestira, como

partes indispensables del trabajo de supervisidn de toda encuesta por muestreo.

2.4.1 La eficacia de las entrevistadoras

Se piensa que habrén de ser més eficaces las entrevistadoras que obten-
gan tasas de abortos mis altas; o sea, para un nfmero igual de mijeres enirevista-
das, m nﬁmero rayor de abortos y/o de mujeres con historia de abortos, Serian

38/ De hecho, en una encuesta realizada por CELADE en Samticgo de Chile, en el ofio
1969-70, en lc cucdl se aplicd el CV5 2 unos 600 mujeres, por un efio, se obser-
vb lo siguiente: 63 mujeres "entroron" y, 12 meses después, 65 mujeres
"solieron emborazadss al terminer la encuesta., La diferenciz no ers signi-
ficativa.

ég/ Mgunas consideraciones sobre validez de los datos aperecen en la obra cita-
de, CYLADE, Serie A, No. 118, péginas 29-33.
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estas entrevistadoras las que tendrian menos "falsas negafivas” {(mijeres con his~
torie de abortos que los niegan y aparecen sin abotrtos), Inversemente, habrén de
ser menos eficaces las entrevistadoras que obtengan las tasas de abortos més bajas,

¥ su frabajo aparecert como deficiente.

Fl control ew necesaric y debe realizarse semanalmente durante le etapa del tra-
bajo de terreno, celculsndo peara ello tanto las tasas obtenidas: por cada entreviste-
dora, como las tasag para el conjunto del material producido por todas ellas en la

semens que serviré de base comparativa, Se puede asi tomar las decisiones del caso,
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estimilar a las entrevistadoras cuyos resultados aparecen ligeramente infexiores
e los promedios calculaedos, y separar de.la investigeeidén aguéllas cuyos resul ta-
dos sean gignificativemente inferiores s esos premedios,

En esta labor sistemltica de control hay que culdarse de apreciacioﬁes falsag,
¥ posiblemente injustas. Si se usaran en el control del trabajo de las entrevis-
tadoras exclugivemente las tasas en las que figuran los aborios en el npumerador,
pesarfan mucho los datos de algunas mijeres con muchos abortos, en su pasado que le
toéara en suerte a uﬁas entrevisfadoras. Y el azar influiria negativaménte en los
resultados de otras. Si_ée usaran tesas con todas las mujeres (NF) en el denomi-
nador, saldria favorecida en el cotejo la entrevistadora con alto porcentaje de
mjeres casadaé o convivientes en el total de mujereéAéntreiisﬁadas por ella, y
saldria perjudicada otra entrevistadora con alto pércéntaje'ﬂe solteras en su lista,
pues &stas tienen una probabilidad menor de abortar que aguéllas.

En consecuencia, y para igualsxr en lo posible las condiciones'de comparacidn,
conviene usar en el cotejo mijeres con asborto (NFA)‘en el numergdor, ¥ no los
sbortos, y usar mujeres fériiles y Tecundas (NFf) en el denominador, y no mujeres
fértiles, (medida definida en el Capfitulo I, ftem 1.2.8). Con lo cusl se descartan
en el numerador, los casos de miltiples abortos en unas pocas observaciones, y en

el denominador, a las solteras y las casadas o convivientes estériles,

Lag mujeres que tuvieron varios embarazos, gue terminaron en nacidos vivos ¥y
en uno © varios abortos, y no relatan &ste o &stos dltimos a la cntrevistadora,
aparecerfn en el denominador, pero no en el numerador (mujeres con aborto). Con
lo cual bajarA la tasa caleculada con el material producido por la entrevistadora
que no habrd logrado establecer la adecuada commicacidn y captar la confianza de

la entrevistada. Isto es, precisamente, lo que se trata de valorar en el cotejo.

2.4,.2 La estructura de la muestrs

Es conveniente averiguar periddicamente, con el material que se¢ va pro-
duciendo en el Trabajo de Terreno, la estructura por edades de la miestra, compa-
rarla con esa misma estructura de las mujeres listadas en la Hoja de Ruta (que son
tres veces mAs numercsas que las entrevistadas: ver Capitulo I, pérégrato 2.1) ¥y
conr les egtimaciones provenientes de otros fuentes de mujeres en sdod £értil en las

ciudaedes del estudio para el afio en el que se desarrolla ese estudio.

Esta averiguacién permite controlar la aplicacibn estricta de las pautas de
geleccidn y detectar cualguier distorsidn -substitucién de mujeres & entrevistar
por otras més fAciles de contactar- que se pudiera producir, sltersndo la probabi-
lidad aleatoria de seleccidén.
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A} final de la encuesta, los datos gque representan las estructuras de la
myestra, de la Hoja de Ruta y de las estimaciones debeny sino coinceidir por las
diferencias debidas al azar, por lo menos ser muy parecidas y diveréir fni camente
entre limites no significantes.

En la encuesta FEPA esto es lo que ocurre, como lo muestran el cuadro No. 1
y su gréfico Noi 1 correspondierite, que dparecen a continuacién.

La comparacifn entre las dlferentes muesbras de mujeres entrev1stadas, de
Asuncién, Kaakupé—Ypacarai Ng Coronel Oviedo~-Villarrica, cuyas cifras absolutas y
relativag por grupog de edades, aparecen en el cuadro No, 2 {con el correspondien-
te gréfico No.2), muestra también diferenciss no significantes entre las distri-
buciqneé de las entrevistadas por grupos de edades, El relativo predominio de
entrevistadas de las edades mayores en Coronel Oviedo-Villarrica en relacién a
los procentajes de las otras ciudades en esas mismas edades (y los porcentajes
meyores de estas fltimas ciudades en las edades jévenes de 20-24 afios) son fluc-
tuaciones que pueden atribuirsge 2l azar,
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Cuadro 1
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES LISTADAS EN IA HOJA DE RUTA, DE IAS MUJERES
ENTREVISTADAS Y DE LA POBLACION DE MUJERES EN ASUNCION Y RESTO URBANO
(ESTIMADA PARA 1970), POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES Y PCRCENTAJES .

Grggoa Hoja de ruta Entrevigtas Poblacibn estimada
ededes NF Porcentaje NF Porcentaje NF Porcentaje
15~ 19 1 626 26,8 482 24,0 56 400 24,9
20 - 24 1 153 19,0 377 18,8 46 300 . 20,4
25 ~ 29 818 13,5 276 13,7 34 400 15,2
30 - 34 713 11,8 265 13,2 29 300 12,9
35 - 39 623 10,3 229 11,4 23 700 10,4
40 ~ 44 566 9,3 187 9,3 20 000 8,8
45 -~ 49 562 9,3 192 9,6 16 900 T44
Total 6 061 100,0 2 008 100,0 - 227 000 100,0

Fuentes: Encuesta FEPA, 1971 y: Proyeccién de la Poblacién del Paragusy (1960-

970 or Roger Mell A, Silvero, en "Poblacién, Urbanizacién
ecu:?:‘éog aR0s en efnPyaraguay.vﬁEeﬁtro deogs%ﬁdioé Sociolgg co8.”
Asuncién, 1969,

Gréifico 1
(Poreentaje) (Con los datos del cuadro 1)
25 4 .
\ _ —— H. ruta
\\“«. _P. estimeda
v\ -~ = - Entrevisgtas
20 1
15 +
0 +
-t
5 b Grupos
T de

0 15-19 20-24  25-29 30-34 3539 40-44 4549 edades
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Gréfico 2
{con los dotos del.cuadro 2)

Porcentaje1~ ‘
25 T 5
LU

20 |-
15 1=
w0k - - Asuncién

— 7 Oviedo~Villarrica
..................... Xaakupb-Yeacarsl
5 ——
i ' ) \ . , . Grupos de
0 15-19  20-24  25-29 30-34  35-39  40-44  45-49 edades
Cuadro 2
DISTRITUCION PORCEETUAL DB LAS MUJERES ENTREVISTADAS BN
CADA ENCUESTA, P0n GRUFPOS DE EDADES, FEPA-1971

Grupos de Asuncidn Raakupé-Ypacaral C.0viddo-Villarrica

edades Himero  Porcentzje Hfmero Porcentaje Némero Porcentaje

15 - 19 C 244, 23,0 89 25:4 142 24,84,5

20 - 24 202 20,9 61 17,4 89 15,3

25—~ 29 152 14,3 46 13,1 76 13,1

30 - 34 140 13,2 45 12,9 80 13,8

35 - 39 106 10,0 43 12,3 7 13,3
40 ~ 44 101 T 9,5 33 9,4 52 9,0
45 « 49 95 9,0 33 9,4 64 11,0

Total 1 060 100,0 350 100,0 580 100,0
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IIT. EESUMEN DEL PASADO DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

In este capitulo se estudia el comporfamiento reproductivo de las mjeres desde
que alcanzan la edad fértil, (15 aﬁqs), hasta el momento de la encuesta, con las
medidas mencicnadas en el parégrafo 2.1 del capitulo II: promedio de hijos por mu-
jer (NVfNF), promedio de muertes Tetales por mujer (MP/H ), ¥ promedio de embera-
zZOS por mijer (H[H )

No figura, entre esas medidas, el nfmerc medio de abortos sino el de muertes
fetales, que de todos modos corresponde casi totalmente al de los abortos; porque
es my bajo ¢l ntmero de nacidos muertos, |

Las medidas que se uson en esta parte del estudic no permiten descifrar el
comportamiente reproductive en las sucegivas etepas de la vida de les mujeres,; sino
de menera global., No indican, por ejemplo, en qué periodo tuvieron sus hijos les
mijeres observadas. TPodria suceder gue un grupo de e€llas los haya tenido a2 una

- edad mAs temprana que otro grupo, y que presenten.los dos grupes el misme nlmero
medio final,

Pero, si bien no permiten laos medidas presentadas eri egte capitulo establecer
las tendencias de los fenbmenos estudiados {que apavecerfn en el capitulo siguien—
te) es posible observar en ellas zlgunos diferenciales de la fecundidad segin
ciertas veriables: el estado conyugal, el nivel de instrucoidn, el uso de anticon-
ceptivos y la paridez. Estas variables se controlan por grupos de edades, y, cuando
compete, también por el estado conyugel, Como poblacién tipo -cuande sea convenien-
te tipificar- se usard la estructura del total de las muestras del estudio,

In las comparaciones entre las ciudades se congidera a la capital, Asuncidn,
separedemente, y se sgrupan Kaakupé con Ypacoraf, y Coronel Oviedo con Villarrica,

1. Comparscibdn genersl entre ciudades

A eontinuacidn aparecen las medidas: promedlo de hijos por mujer, promedlo
de mertes fetales Por mijexr y promedio de embarazos por mujer. La tabla No. 1,
en el Anexo Tabular, presenta las cifras absolutas que originen lag medidas, y és-

tas mismas por grupos de edades y estado conyugsl, lLas medidas resumen son 1as
siguienfes: '
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Cuadre 3

MEDIDAS: PROMEDIOS DE HIJOS POR MUJER (NV/NF), PROUEDIOS DE MUERTES FETALES
POR MUJER (ME/HF) Y PROMEDIOS DE EMBARAZOS POR MUJER (B/NF)
EN ASUNGION (As), KAAKUPE-YPACARAI (KY) Y CORONEL OVIEDO-VILLARRICA (CV)

NV/NP 10 /NF /NP
Medidasg: .
As ie's cv As XY CV As KY )

'y

obgervadas 1,92 2,06 2,46 0,33 0,29 0,35 2,25 2,34 2,81
tipificades 1,96 2,08 2,36 0,35 0,27 0,35 2,31 2,35 2,71

Fuente: Resumen de 1a-tabla No., 1 (Anexo Tabular)i

Se puede apreciar gque la fecundidad, segln la medida NV/NP, fue menor en
Asuncién y més elevada en Coronel Oviedo-Villarrica, ocupando una posicibn inter-
media Kaskupé-Ypacaraf., ILa tipificacién, sin embargo, reduce las diferencias ob-
gervadas en la proporcifn sigiilente: equiparando las medidas respecti#as de
Asuncién a 100, las medidas de Coronel Oviedo-Villarriecs son de 128 para las medi-
das observadas y 120 para las medidas tipificadas,

Ista reduccidn de las diferencias por la tipificacidén eras de esperar, dado el
hecho ~que se puede visualizar en el gréifico No. 2- gque en la muestra de Coronel
Oviedo-Villarrice pesen algo mbs las mujeres de edades mls avenzadas (las que més
hijos suelen tener), mientras es mayor el procentaje de mujeres jévenes en Asuncidn.

La tipificacibén corrige esc influencia estructural de las mestras.

Sin embargo, las diferencias que se obtienen para las medidas NV/N? son este~
disticamente significativas, tanto las que existen entre isuncidn y Kasinpé-Ypacarai
come las diferencics entre las medidas para estas ciudades y la de Coronel Gviedo~

Villarrica.

Zn cuanto a la wmortalidad fetal, resumida por la medida WF/NF, la diferercia
entre fsuncibn y Coronel Oviedo-Villcrrice es d€bil, y se anula con la tipificacidn,
La mortelidad fetal de Kaokupé-Ypaceral es inferior a la de aquéllas ciudades, y

esa diferencia es estadilsticamente signilicante.

Las medidas promedios de embaragzos por mujer (EB/NF) reflejan la situecidn ob-
servada con las medidas NV/AIF, 3Sin embargo, las diferenciss existentes entre
Asuncién y Xealupé-Ypacaral se reducen por la influencia de la tasa MF/NF, menor en

Kaakupé~Ypacaral que para Asuncidn.
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2. Comparacién entre ciudades segiin el estado conyugal

La tabla No. 1, en el inexo Tabular, indica las medidas NV/NF, MF/NF y E/NF
en cada categorfa de estado conyugal: solteras, casadas-convivientes y otras .
(viudas, divorciadas, separadas), por grupces de edades. En el cuadro 4 que
se presenta a continvacién, se omiten las "otras”, de escasa significacién por

su nfmero exiguo, lo que darfa unos limites de confianza de lag medidas excesiva-
mente amplios

Cuadro 4

MEDIDAS: PROMEDIO DI} HIJOS POR MUJER (NV/NPF),PROMEDIO DE HUERTES FETALES POR MUJER (ur/NE)
Y PROMEDIO DE EMBARAZOS FPOR MUJER (E/NF) SEGUN ESTADO CONYUGAL,EN LAS CIUDADES DEL ESTUDIO

NV/WD ME/NF /NP

Tetedo conyugal
As KY OV Ag XY oV 4 BY CV

solteras 0,3 0,3 0,4 0,1 G,1 0,1 Gyd 0,4 0,5
casadag-convivientes - 3,2 3,6 4,1 0,5 0,4 0’5. 3,7 4,Q 4,6

As = Asuncidbn, LY = Kaakupé-Ypacaral, CV = Coronel Oviedo-Villarrice
Puente: lesuuen de la tabla No. 1,

En todas las ciudades, obviamente, las solteras presentan medidas inferiores
a las que se obtienen para'las casadas. Intre las ¢iudades, no =ze observa ninguna
diferencia, o una diferencia insignificante, para las solteras de los diversos lu~ -
gares. Las casadas-convivientes presentan las mismas diferencias por ciudades

que las observadas en la comparacidn general.

Si bien las solteras presentan promedios de muertes fetales por mujer cuatro
0 cineco veces inferiores, a los promedios obtenidos para lag casadaérconvivien-

tes, la probabilidad de ahortar de las éolteras,‘cuando s¢ embarazan es superioy

-Gos ¥y casi tres veces— a la probabilidad de abortar de las casadag-convivientes

cuando &stas se embarazen, como se puede apreciar en el siguiente cuadro.
Cuadro b

PORCENTAJT DE MULRTES TFETALES EN BMBARAZOS, SLGUN CATEGORIAS DE BESTADO CONYUGAL,
EF¥ LAS CIUDADES DEL hSTUDIO FEPA~1971

Sstado conyugal As XY , oy Todas

Solteras ' 27,6 ' 8,8 24,8 : 25,9
Casadas—~convivienteg 13,6 10,3 11,6 13,1

Puente: c¢on datos de la tabls No. 1 (Anexo Tabular)
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Se puede apreciar en el cuadro % que la probabilidad de zbortar de lag solte-
ras, cuando éstas se embarszan, es por lo menos el doble que la correspondiente

probabilidad de lus casadas.

3. Diferencias segfin el nivel de instruccidn

Lo tabla No. 2 en el Anexo Tabular indica los acontecimientos (embarazos,
miertes fetales, nacidos vivos) de las mujeres en edad £értil, segfn los miveles
de instruccidn en los que estén ubicadas, y por grupos de edades de lag mujeres,
en lag ciudades del estudio. No Iiguren las mujeres sin instrucceién (1as que no
terminaron ningfin curso), ¥ las de nivel universitario estén agrupadas para todas
las ciudades dado su escase nfmero. También ofrece esa tabla las correspondientes

maedidas.

Il cuadro 6 presenta un resumen de la tabla No. 2; y el cuadro 7 una compara-
cidn entre medidas observadas en cada ciudad segia los niveles de instruceidn y medi-
das tipificadas, dando a les mujeres en ceda nivel de instruccidn la misma distri-
bueidn, por grupos de édadeg y estado conyugal, que presenta lc totalidad de las

muestras. El gradfico 3 corresponde a los datos del cuadro 6,

imtre los diferentes niveles de instruceibn, las medidas de embarazos y de
nacidos vivos més altag corresponden al nivel primario, las intermediag al nivel
secundario y lag mis bajas al nivel universitario en todas las ciudades. Se obe
serva una correlacién inversa entré el nfimero promedio de embarazos y el nivel de
instruccién, como es la regla, y se seficla en todas las encuestas que se ocupan del
tépico. La tipificacién reduce laos diferencias que eXisten entrc las medidas de los
niveles de instruccidn, lo cual no es sorprendente dado el hecho que éstos presen-
tan estructuras en las que predominan 1as.solteras vy casadas jbvenes, 0 sea las
mijeres que tienen menos hijos, en el nivel universitario, y las casadas—donvivientes

de edades més avanzadas en el nivel primario, las que mis hijos suelen tener.

La tipificacién no corresponde a la realidad observada, cual es la participa-
cidn de cado nivel de instruceildén en la fecundidad, pero si indica el comportamien-

to de los mujeres de cada nivel, a igualdad de condiciones, edad y estado conyugal,

IEn las medidas que se refieren a la mortalidad fetal por mujer, qﬁe aparecen
mayores ﬁara el nivel primaric que para el nivel secundario, y moyores para este
nivel que para el nivel universitario, la tipificacién reduce también -como Tue el
caso en las medidas de embarazos- las cifras obtenidas en el nivel primario, y
aunenta las obtenidas en el .nivel gecundario y universitario, salvo en el caso de
Kaalup&-Ypacaral. o
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Cuadro ©
ACONTSCILIENTOS Y MEDIDAS DE LESUMEN SUGUN NIVELES Db INSTRUCCION 1N LAS CIUDADES

FEPA-1971

inel de. Cifros absolutas lledidas de resumen

As. 690 1820 256 1sb4 2,64 0,37 2,27 14,1
XY 251 699 85 614 2,78 0,34 2,44 12,2
cv 423 1 356 159 1197 3,21 0,28 2,83 11,7
Todas 1 364 3 875 500 3 315 2,84 0,37 2,47 12,9
Secundarie ‘ '
As 322 500 86 414 1,55 0,27 1,29 17,2
KY 92 111 14 97 1,21 0,15 1,06 12,6
CV¥ 146 272 14 228 1,86 0,30 1,56 16,2
Todas 560 883 144 139 1,53 0,26 1,32 16,3
Universitaria ‘

is  KY, OV 62 72 10 62 1,16 0,16 1,00 13,9
Fuente: Datos de la tabla No. 2 (Anexo Tzbular)

Hota: HNo se incluyen las mujeres sin instruccién.

Cuadro 7

COMPARACION DE LAS MEDIDAS DE RESUMEN SEGUN NIVEL DB
INSTRUCCION, OBSERVADAS Y TIPIFICADAS

Primaria

Secundaria Universitaria
< 0 - o iy 0 T
L8 2,64 2,51 1,55 1,73 |
XY 2,78 12,71 1,21 1,50 {1,168 1,68
oV 3,21 3,02 1,86 1,85
1T
NF
As 0,57 0,36 0,27 0,31 l
KY 0,34 0,28 0,15 0,13 {0,16 0,20
oV 0,38 0,31 0,30 0,29 1

0 = lledidas observadas, T = ledidas tipificadas
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Entre ciudades; y para cada nivel de instruccién, se observan las mismas di-

Terencias que las descritas en los pardgrafos mnteriores.

4. Diferencias segfn paridez

La tabla No. 3 muestra la distribucién de las mujeres segim paridez, por gru-
pos de edades,; en las ciudades del Estudio y las correspondientés frecuencias re-

lativas, las cuales se presentan a continuacibn on el cuadro 8 de mancra acwmilativa,

Cuadro 8

PORCENTAJE ACUINULATIVO DE MUJERDS SUGUN PARIDEZ

Paridez . Asuncibn Kaaloupé-Ypacaral C.Oviedo-Villarrica
Con O mijos 100,0 100,0 | ' 100,0
Con 1 o més hijos 56,6 55,1 60,2
Con 2 o mbs hijos 42,8 43,1 48,1
Con 3 o mbs hijos . 30,8 31,7 37,2
Con 4 o mé hijos S 21,4 23,4 . . . 28,4
Con 5 o mhs hijos ‘ 14,0 16,0 21,2
Con 6 o més hijos 9,6 ‘ 10,6 , 16,7
Con 7 o més hijos 6,1 8,6 = C11,7
Con 8 o mhs hijos 4,1 6,3 ' ‘ 8,6

Prescindiendo de las mujeres con paridez nula, se obtienen los porcentajes

indicados = continuacidn:

Cuadro Ba ‘
PORCENTAJE ACUMULATIVO DE MUJHBES CON 1 O MAS HIJOS EN LAS CIUDADES DEL ESTUDIO

. Paridez . o Asuncibén . . Kaakupé-Ypacarai C.Oviedo=-Villarrica
1 o més ‘ 100,0 ©100,0 - - 100,0
2 o mhs : o : T5,7 78,2 79,9
3 o mhs A 54,6 . 5745 61,0
4 o mls 37,9 42,5 47,2
5 o pAs 2447 : 29,0 . 35,2
6 Q mé-s ‘ 16’9 1992 2778
7 o mis ' 10,7 15,6 19,5
8o més 712 1194 . . 1493
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En el cuadro 8, y afin mejor en el cuadro 8a, se observen las diferencias
que existen entre las ciudades en cuanto al nlmeroc de hijos viﬁos‘tenidos. s
as] como se consigue, relativamente, un ntmero doble de mujeres con 8 o mhs hijos
en Coronel Oviedo~Villarrica (14,3 por ciento) que en Asuncién (7,2 per ciento).
Aproximadamente 3 de 4 mjeres tienen en Asuncidn 2 o mbs hijos (75,7 por ciento),
y esa proporcién sube a 4 de 5 mujeres en Coronel Oviedo-Villarrica (79,9 por
ciento}, Y asl, de msnern parecida, en todos los niveles de paridez. Xeoolkupé-

Ypacaral, ocupa une situacidn intermedia entre esos extremos.

La mortalidad fetal segfm la paridez de las mujeres (cusdro 9 y gréfico 4
correspondlente), se estudia con lag medidas moritalidad fetal por mijer y morta-

lidad fetal en EmbﬂraZDSd
Se presentan seguldamente 1os porcentajeo de muertes fetales por embarazos
en grandes grupos de edades con 1 o més hijos vivos tenidos.
Cuadro 9

LUERTES FETALES EN 100 EMBARAZOS SEGUN PARIDEZ, POR GRANDES GRUPOS DE EDADES
EN LAS MUJERES DEL BESTUDIO, IPEPA-1971

Edades 15 -~ 19 20 - 34 35 - 49 15 - 49

Paridez .3 i -P—% 100 @ o E:E- 100 Lt B E@- 100 4.‘ B I—@- 100
1 5 23 21,7 56 222 25,2 24 77 31,2 85 322 26,4
2 2 18 11,1 56 350 16,0 39 179 21,8 97 547 17,7
3 o 0 - 49 346 14,2 45 289 15,6 95 635 15,0
4 o o - 25 317 7,9 58 354 16,4 83 671 12,4
5 0o 0 -~ 10 165 6,1 40 634 6,3 50 799 6,3
6 0 o - 10 149 6,8 37 337 11,0 47 485" 9,7
T v mhs "0 O'.

- 16 207 7,7 81 1422 5,7 97 1629 &0

Péré fbdés laé edades el.porcentaje de miertes Tetales en embarazos decrece
con bastante regularidad a medida gue aumenta le peridez. (Ver grafico 4). Con
algunas oscilacioﬁes, se observa lo mismo gue para todas laog edades en los grupos
20=-34 y 35-49 afios. 1 grupo de 35 a 49 aflog presenta un porcentaje mayor de
muertes fetales en embarazos que las mujeres del grupo 20 a 34 afios, salvo para
paridez 7 y més .
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Gréfico 4

IUERTES FOTALES EN 100 EMBARAZOS SEGUE BART

GUANDES GRUPOS DE ZDADES,

D%, POR

407 LAS CIUDADLS DEL =3TUDIO

(MF/E) 1100
T

| .
2

1 A




) 88 (

TH
Si en vez de observar lo que ocurre con la medida.%?-n 100 en cada grupo
de edader cuando aumenta la paridez; se averigua lo que sucede cuando, en cada

categoria de paridez, varis la edad (cuadro 9a), se constota lo sigulente:

Cuadro 9a

MUERTES FETALES EN 1C0 EMBARAZOS, SEGUH GRUPOS DE EDADES, POR CATEGORIAS DO
PARIDEZ, PEPA-1971

Grupos de -k 22 5-4 5 -6

edades g o M5 g XK 00 w oz 2L o100

I B .. I

15°-19 7 41 17,1 o o0 - o o0 -

20 -24 31 175 17,7 1 90 1,1 0 23 0

25 -29 45 220 20,4 25 245 10,2 3 62 4,8
30 - 34 36 176 20,5 18 328 14,6 17 225 7,6
35 -39 30 106 28,3 40 254 15,7 37 282 13,1
40 - 44 17 83 20,5 3¢ 194" 17,5 .- 14 19 7,1
45 -49 16 67 23,9 © 20 195 14,9 26 1204 12,7

Las medidas en todos los grupos de edades son superiores en.la categoria de
1-2 nacidos vivos tenidos, netaomente inferiores a esas en la:categoria de 3-4, ¥
las menores se obtienen en los grupos de edades de paridez 5-6, lo cual ya se
habfa puesto en evidencia en el cuadro 9. Dentro de cada categorfs de paridez,
el porcentaje de abortos en embarazos zumenia -con oscilaciones bagtante marcadag-~
con la edad, hasta llegar al grupojde735~39 aflos. Sorprendentemente, la medida
decrece al pasar a los grupos de edades mayores, 40-44 y 45-49 afios para paridez
1-2, cuando se podria esperar lo contraric. ;Cull fue la causa? ;Subdeclaracibn
en esos grupos de edades y en esa categorin de paridez? jhusencia de exposicidn
al riesgo de embarazarse por diversas causas en esas mujeres despuds de haber

alcanzado esa paridez?

Salvo en el caso de que la paridez 1-2 Tfuese alcanzada tord{amente no puede
pensarse qQue ha sido el uso de anticonceptivos lo que ha logrado limitar los abor-

tos a la par de la fecundidad puesto que es relativamente reciente ese uso.

Las medidas de resumen no permiten explicar esa situacidn.
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5. Diferencias segfin uso o no uso de anticonceptivos

La tabla 4 {en el Anexo Tabular) indica los acontecimientos,(embarazos,
miertes fetales y nacidos vivos) en las mijeres clasificadas segin si usé alguna
vez anticonceptivos eficaces;, si usd alguna vez anticonceptivos menos eficaces
exclusivamenteéf, o no usd munea alghn anticonceptivo, por estado conyugal de
lag mrjeres en los cludades del estudio FTPA, - También indica las gorrespondien-
tes medidas.

4l tratar de comparar entre si las diferentes categorias de mujeres segin .
uso 0 no uso alguna vez de AC, conviene hacerlo teniendo en cuenta exclusiva-
mente mujeres realmente comparables,; es decir las que han tenido relacicnes se-
xualesg/. - Por esa razdn, la tabla 4a se refiere exclusivamente a las casadas y
convivientes e indica los embarazos tenidos por &stas en las categorias con uso
alguna vez de AC eficaces, de AC menos eficaces y de las que nunca ugen AC, por
grandes grupos de edades, De un total de 587 mujeres gue usavon alguna vez .AC
(eficaz o menos eficaz) 484 son casadas o convivientes, o sea un 82,5 por ciento,
68 son solteras, o sec un 11,6 por ciento, y 35 son "otras", o sea un 5,9 por
clento del total., Se dispone, pues, de la mayorfa de las mujeres, al congiderar

exclusivamente a las casadas-convivientes,

Las casadas-convivientes se reparten, segin Uso 0 no uso alguna vez de AC,

de la meanera que indica el cuwdro 10, elaborado con los datos de la tabla 4,

Cuadro 10

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS-CONVIVIENTES QUE USARON ALGUNA VEZ ANTICONCEPTIVOS
ZFICACES, HENOS LEFICACES, O WO USARON NUNCA ANTICONCEPTIVOS EF L3 CIUDADES
. DEL ESTUDIC FEPA

. » . " Kaaitupé- C, Oviedo-
Uso o no uso Asuncién Ypecarsd ~  _Villarrica Todas
de AC ¢ Forcen- o Porcen- - .. Porcen~ Porcen-
N ; i) - ne -- - o N
taje taje taje taje

AC eficaces 153 28,6 44 27,2 68 23,1 265 26,7
AC menos eficaces 126 23,6 41 . 25,3 52 17,7 219 22,1
Uso de AC 279 52,2 85 52,5 120 40 8 484 48,8
Sin uso AC 256 47,8 77 47,5 174 59 2 507 5l.2
Todag 535 100,0 - 162 100,0 294 100,0 991 100,0

Fuente: Datos de la tabla 4.

1/ Se entiende por AC eficaces: 1los gestégenocs {orales e inyectados), los dispo- . .

sitivos intrauterinos y la esterilizacibén femenina. Por AC menos eficaces:
todos los demfs métodos usados.
2/ Ver capltulo II, parfgrafo 2.3.4
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lids de la cuarta parte de las casadas-convivientes (e1 26,7 por ciento) ha
usado alguna vez un AC eficaz, y algo menos (22,1 por ciento) un AC menos eficaz.
En total, casi 1 de ceda 2 mujeres (48,8 por ciento) ha usado alguna vez wn anti-
conceptivo, lo que permite formarse una idea de la importancia para esas mijeres
de limitar o espaciar, alguna vez en su vida sexual, sus embarazos. Los porcen-
tajes de Asuncidn y Kaakupé-Ypacaral son boastante similares, 52,2 y 52,5 por
ciento, lo gque indicaria la importancia del efecto de demostracién emanado de
Asuncidn, DIste poreentaje de mijeres que usaron alguna vez un anticonceptivo
desciende a 40,8 por ciento en Coronél Oviedo-Villarrica, ciudades mhs alejadas

de la Capital y menos cominicadas con ella.

El promedio de embarazos por mijer casada-conviviente, segln las mismas ca~
tegorias (uso o no uso de anticonceptivos eficaces o meros eficaces), For grupos

de edades en las mjeres del total de las muestras, es dado en el cuadro 10a.

Cuadro 10a

ABARAZOS N ITUJERES CASADAS-CONVIVIENTES SEGUN SI HAN USADO O NO ANTICONCIPTIVOS
ATGUWA VEZ, POR GXUPOS DE EDADES., TODAS LAS CIUDADES, ESTUDIO FERA 1971

Uso o no uso de AC 15«19 20-24 25229 30f34 365-39  40~44 45-49 Todas

Cifras absclutas

. N, 2 37 81 64 48 24 9 265
AC eficaces g2 56 216 247 237 150 55 963
o L, 7 25 37 46 48 35 21 219
AC menos eficoces I 8 52 108 191 243 199 132 933 -
N 18 80 69 88 T 79 102 507
No ugan AC E__ 35 132 183 347 365 427 61l 2 080
| lledidas E/NF ‘
AC efiecaces 1,0 1,5 2,7 349 4,9 6,2 - 6,1 3,6
AC menos eficcces 1,1 2,1 2,9 4,2 5,k 5,7 G;3 4,3
Useron AC o 1,1 1,7 2,7 4,0 5,0 5,9 6,2 3,9
No ugaron AC 0.8 1,6 2,7 3.9 5,1 5,4 6,0 4,1

La gerie de los promedlos embarazos por mujer que usaron alguna vez algin
antlconceptlvo es bastente similar a la de los promedlos de las gue no usaron

nunca AC alguno. las diferencias no son s:Lgn:Lf:Lcantes.3

3/ X%T) = 5,52<14,07 (al nivel del 5 por ciento)
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Toxpoco son significentes las diferencias entre las dos series de promedios
embarazos por mijer en las que usaron alguna vez AC eficaces y en las que usaron

AC menos eficuce

Ji bien las geries considerandas no difieren significetivamente, las medidas
para los totales de mujeres (todas lag edades), gon aperentemente diferentes en
lo que se refiere al promedic para las mujeres que usaron AC eficaces (3,6), ¥y
al promedio para las que usaron AC menos efic:ceé (4,3). Lgto es debide a una
distribucién por edad diferente de locs mujeres en cada serie, como lo muestra la
edod mediena en cada gserie: 731 afios en la gerie de lag mujere gue usaron alguna
vez un AC eficaz, 34 aoflos en las que usaron un AC menos eficoz, y 35 alos én las
que nunca usaron un AC, |

Junque no se llegue aquf a resultados tan elocuentes como los sefialados en
el capitulo II (parégrafo 2,3.4), donde se muestran los hallazgos obtenidos en
otras encuestas y donde aparece claramente la subfecundabilidad (o hipofecundabi-
lidad) de las mijeres que nunca usaron un AC, de todos modos es notable gue estas
mijeres no tengan, tampoco agqui, medidas mAs altas gque las que usaron algfin AC,
Bl uso de un 4G, asi sea temporal o esporidico, algfin efecto depresor ha debido
tener sobre la probabilidad de embarazarse., Y si no aparece este efecto en las
comparaciones, cg indudablemente porque la fecundabilidad de las que ne ugaron AC

alguno Tue menor,

In las ciudades paraguayas, y tal como se verid mis adelonte, las pricticas
anticonceptivas gon recientes.y voco difundidas . Por lo tanto, es probable que
un alto porcentaje de mujeres que no usan, ni usaron nunca, oigin método anticone
ceptivo, desean una prole numerosa. Ia nocidn de subfecundabilided, por parte de
mijeres que conocen su menor riesgo a embarazarse, ¥y gue por ello no usan anti-

conceptivos, afin no ha jugado un popel relevante en esa determinaciédnm.

81. lag categorfas e mujeres segin uso 6 no uso alguna vez de algén anti-
conceptlvo no presentan diferencias 51gn1¢1cat1vus en lo que & los embarazos teni-
dos se refiere, no ocurre lo mismo cuando se¢ compara la mortalidad fetal entre
esas categorlas en igualdad de paridez. Il cuadro 11, y el grifico 5 que le co~
rresponde, muestran diferencias en las medidas de muertes fetales por 100 mujeres
(MF/N ) 100 y muertes fetales en 100 embarazos (MB/E) 100 por paridez, .en las

dos cu tegorias de mujeres,. que son altamente significonte 5

4/ X(?) = 10,18 <14,07 (a1 nivel del 5 por ciento)

5/ en la medido MEKNP, se tiene X(3) = 64,61> 7,82 (al nivel del % por ciento);
en la medida MF/E se tiene:
?%) 37,97> 7s82 {al nivel del 5 por ciento)
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Gréfico 5
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Cuadro 17
PORCENTAJES OE HUERTES FETALES EI! HUJERES, Y DE HUERTES FETALES EX EMBARAZOS, EN CJERTAS CATEGORIAS OE PARIDEZ,
SEGUH USO Y NO USO DE ANTICONCEPTIVOS. FEPA-1971
Con usa AC $4n uso AC : Todas
Paridez e W .. IF , T TN
He IF E = 1o 00 Mir WL E 100 7 100 NF HF E £ 100 5120

1-2 718 108 . W6 2,2 44,5 210 74 45K 1T3 0 QnL 488 182 %0 20,2 3,3
3-4 17 103 91 W, e0,2 186 78 618 1R2 0 T 3T 18 1305 135 Shh
5-6 82 <2 509 122 55 83 35 48" L2 2 165 9 995 9,1 53,8
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Las mujeres que han ushado alguna vez un anticonceptivo, si bien se han em~
barazado mAs o menos igual que las que mmea usaron, han tenido mis abortos que
éstas a igual paridez. . Lo cual revela en esas mujeres el firme deseo de limitar

o espaciar su prole por cualquier medio, anticoncepcidn y sborto.

Como no se puede saber, a través de las medidas de resumen, si una de esas
précticas precedid o siguld a la otra, o se conjugaron, no se chondaré mis por
ahora en este tdpico , gue desde ya indica el posible papel de la anticoncepcibn
como substitutiveo del aborto,
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IV, TENDENCIAS RECIENTIS Y NIVEL ACTUAL DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD,
EMBARAZOS Y ABORTOS

1. Introduccibn

En el cepf{tulo anterior se ha presentado uns primera visién descriptiva en
los lugares del estudio, pudiendo apreciarse diferencias de niveles entre los gru-

pos de ciudades,

En este capituio ge estudia la tendencia de las tasas anmuales: de embarazos
por mijeres, de abortos (por mujeres y pcr embarazos) y de fecundidad, para cada

uno de los grupos de localidades.

Las tasas anuales observadas fluctuan de afio en afio (como puede apreciarse en
lag tablas 5.a, 6.4 y 7.a, del Anexo Tabular),por lo que es diffcil apreciar la toen-
dencia. Por este razfn se prowedian las tasas observadas, de tres en fres afios,
obteniéndose una serie de promedios méviles regulares, pera el periodo 1962-70, que

representan la tendencia buscada.

Las tablas correspondientes que figuran en el Anexo se elaboraron por grupos
guinquenaleg de edades, pero se prefiere emplear tres grandes grupos de edades
(15-19, 20-34 y 35-44 afios) en los cuadros del texto, porque el tamafio de las mues-
tras de las localidades no justifica tal detalle, excepto el de Asuncidn.

Cuando se estudia la evolucibn de wna serie de tasas en un perfodo determinado,
cada tasa tiene un error de muestrec; pero si este error es el miswo (o muy pareci-
do) a lo largo del periodo, no influye en la tendencia. Por otra parte, los gré-
ficos 6 & 9 se han confeccionado con tasas obtenidas como promedio de tres tasas

anuales, por lo que representan estimaciones mhs confizbles.

Una filtima consideracién tiene relacién con la cuantificacién de la variacién
de las tasas en el perfodo estudiado, Para esto se consideran las tasas observa-
das durante 1961-70, a las gque se ajusta una linea recta, cuya pendiente represen-
ta el cambio anual promedio de la serie de tasas. Al dividir la pendiente por el
promedio de la serie de tasas, se logra una estimacidn del cambio relativo, en pro=-
medioc cada aﬁoi/, gue permite comparar la tendencia entre distintos grupos de eda-

des, 0 entre digtintos grupes dec tasas, o entre ciudades,

1/ Esta estimacién es anfloga a la que utiliza A,J. Jaffe para el crecimiento de la
meno de obra, entre otras aplicaciones (véase, A.Jaffe: Cambios en la fuerza
laboral, en la economfa y en la poblacibn de Panamé 1960 a 1967. Dstadistica
Panamefia, Afo XXVIII, Suplemento§
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La tendencia de las tasas de embarazos, abortos y fecundidad se presenta en
los gréficos 6,7 y 8. Il cambio promed’o anval de lap series de tasas figuras en
el cuadro 12.

Quadro 12

CAMBIO PROMEDIO ANUAL (POR CIEN) D3 LAS TASAS DR IMBARAZOS POR MUJERES, DE
ABORTOS POR MUJERES Y DE FECUNDIDAD, POR GRANDES GRUPOS DE EDADES, FEPA,1971

Grupoo de Asuncién Kaakupé, ?pacarai. ¢.Oviedo,Villarrica
edades "
ex ax fx e, &, fK ex ax .

15 - 19 -1,1  +22,1 =5,5 -1,8.  +40,0 5,9 +0,1 +16,5 =343
20 = 34 =3,5 43,7 4,8 -3,7. +4,0 5,0 =0,2 +],8 -1,5
35 - 44 25,1  +19,7 ~9,5 ~2,8 49,7 =4, -9,4 3,6 -10,8

15 = 44 4,1 +7,1 6,2 ~3,3 +6,4 ~4,9 =2,5 +5,9 =349

i e

Hota: éx = tasas de embarazos por mijeres

HW
i

tasas de zbortos por mujeres
tasag de fecundidad.

-
]
il

2. Lag tendencias

2.1 Las tendencias recientes en Asumcidn

las tasas de embarazos correspondientes a todas las edades miestran un descen~

80, como se puede observar en el cuadro 12 y en el gréfico 6, durante el decenio
anterior a la encuesta, y ha sido de 6,2 por ciento snual, en promedio. ¥l des~
censo Se ha presentado para todos los grupos de edades, pero con distinta inten-
sidad, como lo muestran las cifras del cuadro 12. Il cembio promedio anual indica
que el mayor descenso se ha producido para ias tasas de las edades 35-44 afios (5,1
por ciento anual), sigue el grupo 25-34 (3,5 por ciento), y finalmente 15~19 afios
(1,1 por ciento).

La evolucién de las tasas de fecundidad es semejante & la de lag tasas de em—
barazos (gréfico 6). Sin embargo, el descenso promedio ha sido mayor en la fecun=~
didad que en los embarazos. Para todas las edades, es una vez y media superior
(6,2 por ciento enual contra 4,1, de acuerdo al cuadro 12). '
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Entonces, el descenso de la fecundidad no puede explicarse, exclusivenente,
por el descenso de los embarazos. Como se verh mAs adelante, también ha influido

en el descenso de la fecundidad un aumento de laz tasas de abortos por mujer.

Lag tasas de abortos por embarazos (gréfico 6) para todag las edades, mies-
tran un gran crecimiento en el perfodo considerado. Al final del periodo, esas
tasas indican que algo mds de uno de csda cinco embarazos terminan en abortos. Al

comienzo del periodo, esta proporcién era sdlo uno de cada die22{

El crecimiento de las tasas de abortos por embarazos del grupo 20-34 afios es
bagtante diferente a los otros grupos de edades, ya que eran las mayores al comien-

zo del peri{odo y terminan siendo las menores.

4l considerar la evolucibn de las tasas de abortos por-mujer, debe tenerse
presente que éstas dependen de la frecuencia con que las mujeres se embarazan, y
e la frecuencla con que abortan las embarazadas. Como acaba de verse, a lo largo
del decenio anterior a la encuesta, se ha producido un descenso de los embarazos y
hebrian aumentado los abortos en embarazos. Como el aumento relativo de los #lti-
mos habria sido mayor que el descenso relativo de los embarazog, las tasas de abor-
tog por mijer correspondientes a {todag lag edades presentan un crecimiento prome-
dio de 7,1 por ciento anual (cuadro 12),a pesar de la baja experimentada al comien-
zo del perfodo {grifico 6),.

Las tasas de abortos por mujeres del grupo 20-34 afios bajan al comienzo del
decenio pero crecen bruscamente luego (gréfico 6), presentando en promedio un cre~
cimiento de 3,7 por ciento anual (cuadro 12}, Ias tasas de los otros grﬁpos crecen
bastente y en forma sostenida (alrededor de 20 por ciento anual de‘crecimiento'pro-

medio),

Bl sumento promedio de las tQSaq de aborics por mujer { suadro 12) correspon~-

dienies a tcdas las edades (7,1 por 01ento anuai) es superior al descenso promedio

ases de-abortos por embarazos debe ser annlizada con pre-'
th\‘J" TOT Wik prob able subestimacidn de los abortos al comienzo del degenio,
ya gue las tasas de riortos de todas les edades apenas exceden de 100 por mil,
al comlenzo del perindo, Como se he dicho, este velor es el que se asagma a la
taga de abortos esponténeos en embarazos.

2
1

2/ Tz svolucidn de las ta
L
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de la fecundidud(6.2) y al de los embarazos (4.1). Este desnivel, entre el aumen—
to del azborto y el descenso de la fecundidad y el de los emburazos, es mis marcado

para los giupos 15-19 y 35-44 aﬂosé/.

in resumen, la fecundidad de Asuncién ha bajado en el decenio anterior a la
encuesta 6,2 por clento anual, en promedio (10 gue equivcle a un descenso de 44 por -
ciento decenal). ILa baja de la fecundidad se debe tanto a un descenso de las ta-
ses de embarazos como o un aumento de las teses de abortos por mujeres. Entre los
grupos de edades considerados, el mayor descenso de la Tecundidad (y de los emba-

razos) se observa para 35-44 afios.

2.2 Las tendencias recientes en Kaalmupé, Ypacarai

Las tasas de embarazos por mijeres para todas las edades han descendids durante
el decenio antericor a la encuesta (gréfico 7). o mismo ocurre para las tasas del
grupo 20-34 afios, cuya evolucibn es muy parecida a la de las tasas de todas las
edades. In las tasas de los otros grupos de edades ez posible apreciar un descenso,
a pesar de que evolucionan en forma muy irregular. Il cuadro 12 miestra que el
descenso mzyor de log embaragzos se ha producido para el grupo 20-34 (3,7 por ciento

anual), con un descenso general de 3,3 por ciento,

Llama la atencidn que las tasas del grupo 35-44 afios (gréfico 7) presenten
valores tan bajos, que préhcticamente se confunden con aquéllos del grupe 15-19
afios, a lo largo de todo el periodo. DIs poco probable que exista una subdeclara-
cibn preferencial para el grupo 35-44 aflos, porque es mhs légico que ésta se pre-
sente para el grupo 15-1 & . In cambio, podria suceder que las mijeres de estas
localidades tuvieran sus embarazos, de preferencia, antes de los 35 afics (ya que
las tasas de 20-34 afios presentan en el decenic valores altos, que flucthan alre-
dedor de 200 por mil), Bn este caso, la similitud de nivel entre las tasas de eda-

des jévenes y viejas corresponderia a una conducta reproductiva real,

2/ Il gran crecimiento promedio de las tesas de abortos por mijeres para el grupo
15519 afios (22,1 por ciento arual) podria deberse a una mayor sinceridad en la
declaracidn del aborto. Pero, aparte de gue el aborto crece en todos los gru-
pos de edades, el crecimiento promedic del grupo 35-44 afios es bastante cercano
al de 15-19 (19,7 por ciento). De manera que el sumento experimentado por todas
las edades (7,1 por ciento anual) no se deberia exclusivamente a une posible -
mayor sinceridad de las jdvenes, y reflejaris, en consecuencia, un sumento real
del aborto. ‘

4/ Las mujeres gue declaran-44 afios, 2l momento de la encuesta hacen referencia,. a
lo sumo, a acontecimientos ccwrridos diez afios antes de la encuesta para un em--
barazo tenido a log 35 afios. Mientras qué esas mismas mujeres deben recordar
embarazos ocurridos hace 30 afios, para aguéllos tenidosag los.15. affos de edad,
Intonces, es probable que olviden mAs estos embarazos que aguélios.



) 99 (
Gréfico 7
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La evolucidn de la fecundidad ha sido semejante a la de los embarazos. Las
tasas de fecundidad pora todas las edades, al igual que lag de cada grupo, bajan

en el perdfodo.

k1 descenso promedio anual de la fecundidad general (cuadro 12) ha gido de 4,9
por éiento (lo que equivals a un 36 por ciento de baja decenal). BEsie descenso ha
sido diferente en los grupos de edades, observindose que ha sido menor a medida que
aumenta la edad. ELl descenso del grupo 15-19 (5,9 por ciento) es casi una vez y
mediza el del grupo 35-44 (4,1 por cientc). Cuaslquiera sea el grupo, el descenso
promedio de la fecundidad es mayor que el de los embarazos, y en el caso del grupo

15~19 afios, es mhs de tres veces superior,

El mismo cuadro 12 y el gréfico 7 indican que el desnivel de descenso entre
la Tecundidad y los embarazos se debe; en gran medida, al aumento de las tasas de

abortos por mijeres.

Lz frecuencia con gue los embarazos han terminado en aborios parece haber
aunentado en todos los grupos de edades., Esto querrfa decir que las mujeres emba~
razadas han ido recurriendo al aborto con mayor asiduidad dursnte el deceuio. Se
dice que el aborto en embarazos "parece" haber aumentado, por una parte, porque los
grupos 15-19 y 35-44 alios presentan valores bajosﬁ/en los primeros ajios del decenio,
avnque para todas las edades no sucede lo mismo, por el gran péso gue tienen en el
totaly las tasas de 20-34 afios. Tor otra parte, el escaso (para estos propésitos)
nfimero de entrevistas realizadas en estas localidagdes, reflejado en series errlti-
cas (que ni siquiera los promedios méviles han logrado suavizer) y en tasas nulas

de abortos {numerador O aborto), sélo permite conclusiones aproximadas.

Las tasas de abortos por mujeres correspondiente a todas las edades, presentan
un descenso seguido de un sumento, en el decenio, sungue el dltimo es mis acentuado
que el primero. En promedio, se habria registrado un crecimiento de 6,4 por ciento

amuale

In el grupo 20-34 afios, se observa una evolucibn parecida a la de todas las
edades. [Iin cambic, las tasas de los otros grupos crecen considerablemente, en
especial, las de 15-19 afios. Al respecto, se advierte al lector sobre las reser-

vag ya anotadas para las tasas de abortos por embarazos, en estas localidades.

De memera que en Kaakupé-Ypacarai, el descenso de la fecundidad general de
4,9 por ciento amual (equivalente a 36 por ciento de baja decenal) se debe tanto
a un descenso de log embarazos (3,3 por ciento) como al crecimiento del aborto por

mijeres (6,4 poT ciento).

§/ Bajos, por las mismas razones anotadas para Asuncibn, que, de ser efectivas, de-
latarfan una sub-declaracién de los abortos ocurrides 5 afios o antes, de la en=
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2.3 Las tendencias recientes en Coronel Oviedo, Villarrica

Las tasas de emborazos de todas las edades han bajado casi ininterrumpida-
mente durante el decenio anterior a la encuesta (grﬁfico 8), con un promedio anual
de descenso (cuadro 12) de 2,8 por ciento. Los grupos de edades muestran tenden-
cias muy distintas'en sus tasas., Las de 15-19 ailos se mentienen casi constantes
(apenas si suben 0,1 por ciento anmual, de acuerdo al cuadro 12), las de 20-34 afios
bajan moderadamente, al pasc que las de 35-44 afios descienden dristicamente (9,4
por ciento anual). Las tasas dé 35~44 afios fueron algo inferiores a las de 20-34

afios; al comienzo del decenio.

Con la fecundidad ocurre algo similar a los embarazos. Sin embargo, Su des-
censo promedio es mayor que ¢l de los embarazos, cualquiera sea el grupo de edades,
El desnivel de descenso entre la fecundidad y los embarazos es mis acentuado en
las edades jévenes.

Huevamente, el desnivel de descenso entre la fecundidad y los embarazos se
explica, en gran parte, por el aumento del aborto. As{ puede notarse para todas
las edades, donde, & pesar del descenso de los embarazos, crecen las tasas de
abortos por mujeres (5,9 por ciento anual) debido al asumento de las tasas de abor-
tos por embaragzos, Lo mismo ocurre para 15-19 afios y 20-34 atios,

Por el contrario, les tasas de abortos por mujeres de 35-44 afios bajaron
porgue las tasas de abortos por embarazos se mantienen y las de embarazos descien-

den, en el decenio,

Por lo tanto, puede afirmarse que en Coronel Oviedo-Villarrica se ha produ-
cldo un descenso de la fecundidad general (3,9 por ciento anual, que eguivale a
un 30 por ciento decenal), debido a un descenso de los embarazos ¥y a un sumento
del sborto., In los grupos de edades,; destaca el descenso de la fecundidad para
3544 aiios (10,8 por ciento anual),ldescenso que es ekplicaﬁo fundamentalmente por
la baja de log embarazos observado en las localidades ¥ en cualquier grupc de eda-
des. Es tal su descenso, que determina el fnico cambio relativo pegativo en las

series de tasas de abortos por mujer del estudio,
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Gréfico 8

CORCNEL OVIEDO, VILLARRICA: EVOLUCICH DE ALGUNAS MEDIOAS DE FECURDTDAY ER EL PEREODC 1962-0G,
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3, Comparacién de las tendencias entre las cludades

Enh todas las localidades se ha producidc un descense de las tasas de embaw-

razos, un aumento de las tagas de abortos por embarazos,y un sumento de las tasas

de abortos por mujeres (gréfico 9). In estas Altimas tasas, se advierte un des-

censo al comienzo del decenio (producto del descenso de los embarazos, probable-
mente), pero el cambio promedioc del pericdo es un aumento, a causa del crecimiento

de las tasas de abortos por embarszzos.

Como consecuencia del descenso de los embarazos v del sumento de log abortos,

la fecundidod de todas las localidades ha bajado notablemente. FEste descenso fluc—

tfia desde un 30 por ciento decenal, en Coronel Qviedo~Villarrica, a un 44 por cien-

to decenal, en Asuncibn.

De acuerdo al cuadro 12, Asuncibn es la ciudad que presenta el mgyor descenso
de los embarazos (4,1 por ciento anual), de la fecundidad (6,2), y el mayor aumento
de los abortos (7,1). fn cuanto a este cambic promedio anual, se ubica a conti-
nuacién Keakupé-Ypacaral (3,3; 4,9 y 6,4, respectivamente), y luego Coronel Oviedo-
Villarrica (2,5; 3,9 y 5,9, respectivamente &,

Bn el gréfico 9 puede obgervarse que el nivel de las tas=zs de embarazos y de
fecundidad de Kaaltupé-Ypacaral, a lo largo del decenio, es parecido al de Asuncién,
lo que podria sugerir que el comportamiento reproductivo de las mujeres de Asuncidn
influye en aquéllas. IEn cambio, el nivel de esas tasas en Coronel Oviedo-Villarrica

es sistemAticamente superior (y claramente) al de las otras localidades.

Aunque en todas las ciudades Bajan los embarazos y la fecundidad; y suben los
abortos, existen diferencias segln grupos de edades. En cuanito a los embarazos
(cuadro 12), en Asuncibn el descenso es mayor a medida que aumenta la edad, en

‘Kaalkupé-Ypacaral el mayor descenso se produjo para 20-34 afios, y en Coronel Oviedo-
Villarrica, para 35-44 ailog. En los abortos, se observa un descenso marcado en
10s grupos extremos de Asuncibn, mientras que en las otras localidades el mayor

aumento se produce para 15-19 afio,7 .

In cuanto a la Tecundidad, en Asuncién el grupo 35-44 bajd mAs de dos veces

que lo observado en los otros grupos, y en Coronel Oviedo-Villarrica, el grupo

&/ Cabe destacar, que en todas las ciudades, el sumento del aborto es superior al
descenso de los embarazos,; en términcs relativos.

1/ En todas las ciudedes, el mayor aumento del aborto se ha producido para el gru-
po'15~19 aflos. Es posible que una mayor sinceridad de las jévenes en la decla~
racién del aborio juegue un papel importante en este aumento. De todos modos,
este grupo pesa poco en el conjunto de todas las edades.
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Gréfico ¢
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En cuanto a la fecundidad, en Asuncidn el grupo 35-44 bajdé mls de dos veces
que lo observado en los otros grupos, y en Coronel Oviedo~Villarrica, el grupo
35«44 bajé mhs de tres veces que los otros grupos. In cambio en Kaakupé-Ypacaraf,
el mayor descenso fue en las j6venes, y las diferencias de cambio relativo entre

Yos grupos de edades no son tan acentuadas.

El descenso de los embarazos y el aumento de los abortos en el decenio ante-
rior a la encuesta miestran una preocupacidn creciente de las mujeres por la limi-
tacién de sus familias: mayor uso de amticonceptivos y aumento de 1l& préctica del

aborto.

4. El nivel actual de las tasag de embarazoé, abortos por mujeres y fecundidad

Por nivel actual se entienden los doce meses anteriores a la encuesta. El ané-
lisis se realizard, Tindamentalmente, a través de las tasas especificas (por edad)
de embarazos por mijeres, de abortes por mijeres y de fecundidad, que aparecen en

el cuadro 13, También figuran las respectivas tasas globales, a manera de resumen,
Cuadro 13

TASAS DE EMBARAZOS, DE ABORTOS POR MUJERES Y Di FEICUNDIDAD, POR GRUPOS DE EDADES,
EN LOS DOCE MESES ANTERIORES A LA INCUESTA, FEPA, 1971

Grupos de Asuneibn Kaakupé, Ypacaral C.0viedo-Villarrica
Paades 5%% 5% 5k 5% 5%  5x 5% 5%  s'x
15 - 19 82 45 37 22 11 11 63 28 35
20 - 24 208 36 172 133 33 100 251 23 217
25 ~ 29 233 33 193 467 89 378 293 . 40 253
30 - 34 243 43 200 244 0 244 250 62 175
35 - 39 g6 48 48 140 0] 144 221 52 169
40 - 44 29 10 20 0 0 0 96 19 T7
45 -~ 49 10 10 8] 31 O 21 0 Q 0
15 - 49 128

141 35 105 141 20 121 164 33
(149) (37) (111)  (29) (7) (42) (95) (19) (74)
Tasas globales: 4,51 1,12 3,35 5,18 0,67 4,52 5,87 1,12  4,6%
TBN (por mil): 29,4 27,8 29,4

Notas: 5ex, Eax’ Sfx: Tasas de embarazos, de abortos por mujeres y de fecundidad,

por grupos quinguenales de edades,

Entre paréntesis, figura el nfimero total de embarazos, abortos y nacidos
vivos., La taga bruta de natalidad (TBN} se ha obtenido al multiplicar la
tasa de Tecundidad general por la proporecidn que representan las mujeres en
edad Tértil en el total de la poblacibén: 28 por ciento en Asuncién y 23 por
ciento en las otras localidades,
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Figuran ademds, las correspondientes tasas generales.(o sea, el conjunto de todas
las edades) vy tasas brutas de natalidad, aunque sblo como datos ilustrativosg/.

4,1 Tl nivel actual én Asuncifn.

Ll nivel de los embarazos es alto, como queda reflejado en las tasas por edad
¥ en la tasa global de embarazos: 4,51 embarazos tendria, en promedio, una mujer

a lo largo de su vida reproductivag sl Sf/ylera expuesta a las tasas quinguenales
9 .

de Asuncién registradas durante 1970-71

La tasa global de aborito de 1,12 es bastante elevada. Indica que 25 por cien-

to de losg embarazos tenidos por una mujer, durente su vida reproductiva, terminan

en abortos.

A pesar del alto nivel del aborto, la tasa global de fecundidad da como resul-

tado 3,35 nacidos vivos, 0 sea, una descendenc1a alta.

‘ 4,2 El nivel actusl en las ofras localidades.

In Xaakupb-Ypacaral se observa un nivel alto de los embarazos y un nivel mo-
derado de los abortos (13 por ciento de los embarazos tenidos por una mujer duran-
te su vida fértil ferminarian'en avortos), tal como lo presentan las correspon-
dientes tasas globales. La tasa global de feocundidad de 4,52, es alta.

In Coronel Oviedo-Villarrica, vuelve a presentarse un nivel alto de los emba-
razos y abortos (1,12 abortos en 5,87 embarazos, significa que un 19 por ciento de
log embarazos tenidos‘por una mrjer durante su vida reproductiva terminan en abor-
tos). La tasa global de fecundidad de 4,63 es alta.

4.3 Comparacién del nivel de la fecundidad actual entire las ciudades. Todos los

niveles de fecundidad observados son altos, aunque no se veen reflejados (por las
razones ya expuestas) en las tasas brutas de natalidad, que corresponden més bien
a una natalidad moderadamente alta (de 28 a 29 por mil).

La fecundidad actual de Coronel OviedoAVillarrica‘rééuita 38 pof'cientoAmayor
que la de Asuncidn, y la de Kaalupé-Ypacarai,35 por ciento, Este diferencial de
la fecundidad actual, segfin localidad, resulta mhs acentuado que el observado con
el nfimero medio de hijos tenidos por mujer (+ipificado por edad),’gl cual indicaba

& He se utilizan estas medidas para la comparacifn del nivel entre ciudades, poraue
8e ven afectadas por 1as dlstlntas estructuras por edad de las mujeres de las

localidades.
9/ Dsta misma observacibdn rige para todhs las otras tosos globeles, de abortes y
de fecundidad, en todas las ciudades ‘
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10
una fecundidad mayor de 20 y 6 por ciento, respectivamente““{ Esto significa que
ha existido una mayor disminueién de la fecundidad de Asuncidn respecto de las

otras localidades, hecho coherente con las tendencias recientes observadas,.

10/ En el cuadro 3 del capitulo 1II, puede verse que el promedio de nacidos vivos
{tipificado) tenidos por las mujeres es de 1,96 en Asuncién, 2,08 en Kaakupée
Ypacaral y 2,36 en Coronel Omedo-\hllarrn.ca.
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V. Li SITUACION LN EL A:Q QUE PRECEDZ AL ZSTUDIO

Como se ha podido apreciér en el zuterior capitulo, la variable fecundidad
ha variado realmente durante los dltimos afios pasados en las ciudades paraguayas
del Dstudio. IDgta situscidn cambiante se maniTiesta por la tendencia depresiva
de las tasas de embarazos, en la cual interviene lo adopeibn creciente de préc-
ticas anticonceptivas por parte de las parejas, y también se caracteriza por el
aumento de la mortalidad fetal, presumiblemente por incremento de la incidencia
del eborto inducido. EIstas dos tendencias: disminucién de los embarazos y aumen—
1o del aborto, proveocan un descenso de las tasas de fecundidad en las ciudades

estudiadas,

En este capitulo, y segln la metodologia expuesta en el capitulo II, se trata
de ahondar en el estudio de 1o situacibn observada a la fecha de la investigacidn,
de desmenuzar -pasoc por paso- el efecto que han tenido ciertas variables interme-

dias sobre el nivel de la fecundidad observado. Entre estas variables, se pasa

a estudiar fundementalmente el efecto de las précticas anticonceptivas, en parti-

cular el de las précticas realizadas o través de 1los programas de planificacién

fomilier imperantes, y también el efecto del aborto inducide.

Utilizando los datos aportados poxr el Cuadro de Vida Sexual del Ultimo Alio,
se coleulan las medidas que corresponden a la situacibn del momento, las cuales

permitirén servir de base a ulteriores comparaciones y por lo tanto, a evcluar la

eficacia de los programas de planificacibén familiar,

in un primer paso, ge calcula lz influencia relativa de tres grandes grupos

de variableg en la determinacién del nivel de la fecundidad:

- la susencia de relaciones sexuales
- el ugo de anticonceptivos
~ la mortalidad fetal.

En el gegundc paso, se desglosan esos grandes grupos de variables:

- la asusencia de relaciones sexusles, segfn causas: celibato, ausencia,
separacién, enfermedad y "otros", bajo cuya denominacién esté incluida la absti-

nencia sexual post-partec o post—aborto, entre otras

- el uso de antiéonceptivqs, en dos categorfis de anticonceptivos usados: los

eficaces y los menos eficaces
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- la mortalidadad fetal, en mortalidad fetal involuntaria y mortalidad fetal
voluntaria,

£l tercer pasc es destinado exclusivamente al uso de anticonceptivos efiw

caces. En el total de mujeres que los usaron durante el Gltimo afio, se trata de
distinguir:
- en el efecto total del uso de anticonceptivos eficaces, el que les corres-

ponde a las usuarias de los programas de planificacidn y el que corresponde a las

gue usan por cuenta propia

- en el efecto total del uso de anticonceptivos eficaces, cufl es la parte
que le corresponde & cada método: gestégenos, dispositivos intrauterinos y este-
rilizacibn, en particular,

1. La influencia de la susencie de relaciones-sexuales, del ugo de enticonceptivos
y 36 la mortalidad fetal en la determinacién del nivel de la fecundidad

In este primer pasc se presenta el papel de cada uno de esos tres grandes

grupos de variables en la determinacidn del nivel observado de feéundidad.

-
]

1.1 Lg influencia de la ausencia de relaciones sexuales, Tal como se explicd en

el capftulo II, el efecto reductor de la ausencia de relaciones sexuales en los
embarazos, se obbtlene al comparar la tasa de embarazos que presentan todas las
mijeres (de wmn grupo de edades determinado) con la tasa de embarazo del grupo de
mijeres con relaciones gexueles, Para ilustrar el procedimiento se recurre a lag
cifras del cuadro de Vida Sexual de Asuncibn, tal como aparecen en la tabla 8 del
anexo. Para todas las edades, se observa que la tasa de embarazos de todas las
categorias de mujeres es de 141 por mil, y la tase de la categorfa de mijeres con
relaciones sexuales es de 271 por mil, De manera que el efecto de la ausencia de

relaciones sexuales es:

e _ A4l . L _
Taps T 271 T+ = 0,479

El éigno negativo indica un efecto reductor, bero'se omite en los cuadros,

porque ya se indicé en ellos el tipo del efecto.

1.2 DLa influencia del ugo de anticonceptivos. Bl efecto reductor de. los anticon-

ceptivos en los embarazos, se obtiene 'al coﬁparar la tasa de embarazos de la catle-
gorla de mujeres con relaciones sexuales {que, en el caso de Asuncibn, es de 271
por mil para todas las edades) y la tasa de embarazos de la categoria de mujeres

con relaciones sexusles que no usan anticonceptivos (346 por mil, para Asuncién):
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e_7w.___
Tyo = Bag ~ 1= -0,2168

1.3 La influencis de la mortalidsd fetal., Tl efecto reductor de la mortalidad
fetal se obtiene al comparar la tasa de ftecundidad de todss las categorias de

mijeres (105 por mil, para Asuncién) con la tasa de embarazos de esas mijeres

(141 por mil, para Asuncibn)s:

f _ 105

=" 1= ~0,2553

1.4 El paso desde un nivel tedrico mlximo de la tasa de embarazos'hasia el nivel

observado de fecundidad. In los parfgrofos anteriores se indied el cdlculo de la

influencia de diversas variables. Para mejor entender la accién de esas variables,
se explica a continuacibn la reducecidn sucesiva Que experimentan las tasas de em-
barazos, por la ac016n de esas varlables, hasta alcanzar el nlvel observado de

la fecundldad'a

- 31 todas lag mujeres de Asuncién de 15 a 49 afios hubieran tenldo relaciones
sexuales todos los meses del afio (ppr lo menos una vez al mes), gi no hubieran
usado anticonceptivos y si no hubiera actuado la mortalidad fetaly habrian presen-
tado una tasa dé émbarazos de 346 por wmil, que gserd{a el nivel tebrico méxlmo de la

tasa de embarazos.

Como el execto.reductor de la ausencia de relaciones sexuales es de 0,4796,

la tasa{c=346) se ve reducida a:

. ' .—. - M
e e (1 rARS)

= 346 (0,5204) = 180
- 81 a la tasa e! (que tendrian las mijeres de Asuﬁcién si no‘hubieran usado
anticonceptivos y no hubiera actuado la mortalidad fetal) se ap;icg el efecto

reductor de los anticonceptivos (0,2168), se obtiene:

eft = e (1 - ) = 180 (0,7832) = 141

- 8i a la tasa e!! (que tendr{an las mijeres de Asuncién si no hubiera actua-
do la mortalidad fetal) gse aplica el efeewo reductor de la mortalldad fetal
(o, 2553), se obtiene:
f)

f=elt (Le-=x 141 (0,7447) 105

que es el nlvel observado de 1a fecundidad en Asuncién, durante el afio anterlor

a 1a encuesta.
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La reduccibn sucesiva de lag tasas de embarazo hasta el nivel observado de
la fecundided, segin grandes grupos de edades, para cada localidad se obtiene de
manera anfloga a la que se acaba de exponer y se pressntza en el cuadro 14, Para

todas las ciudades aparece en el cuadro l4a, y se ilustra en el grifico 10.

1.5 Influencia relativa de las variables intermedins eﬁlia.determinacibn:del nivel

de fecundidad. In el parfgrafo anterior se observd que las mujeres de 15 a 49 afios

de Asuncidén redujeron su nivel de embarazos desde 346 por mil hasta el nivel de

fecundidad de 105 por mil, es decir, experimentaron una reduccibn de 241 puntos,

Al expresar qué parte de esa reduccién de 241 puntos se debe a cada una de
las veriables intermedias, se obtiene la influencia relativa de ellas, que en el

caso de Asuncidn es:

- para la susencia de relaciones sexuales:

46211180 100 = 68,9 por ciento
- para el uso de los anticonceptivos:
180 - 141
241

- para la accibn de la mortalidad fetal:

100 = 16,2 por ciento

141 « 105

Thl 100 = 14,9 por ciento

La influencia relativa de las variables intermedias se presenta en el cuadro

14 b y se ilustra en el gréfico 10a,

1,6 Comentario de los resultados obtenidos

a) 1 efecto reductor de la ausencia de relociones sexuales en la tasa de

embarazos. unste elfecto es 6onsiderable, cualquiera sea 1 localidad que se con-
gidere, De los efecltos reductores, es el mayor de todos, al congiderar todas las
edades%/ o presenta diferencias notables entre las ciudades, segfin la edad,
Alcanza, obviamente, sus niveles mhs altos en lag edades jévenes., In el grupo

'15 ~ 19 afios representa una reduccién cercana al noventa por ciento del nivel teb

rico mAximo de la tasa de embarazos. Bn lag agrupaciones de edades utilizodas,

1/ Este efecto también es el més importante en ciudades como Panamh, Bogoth, Lima
y Buenos Aires {y con niveles que fluctfan alrededor de 0,45), como lo muestran
los resultados de lag encuestas FEAL,



INFLUENCIA D3 LA AUSENCIA DE RELACIONEZS SEXUALES, DEL USO DI ANTICONCEPTIVOS,
Y DE LA MORTALIDAD FETAL BN LA DEPEMIINACION Dil, NIVEL DE FECUNDIDAD OBSERVADO
DURANTE LOS DOCE MBSES ANTERIORES A LA ENCUISTA, SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDADES

| 3
Grupos de e r° e! o et T T
. edades s R i
. Asuneién x
15 - 19 803 0,8792 97 - 0,1507 82 0,5488 37
20 - 34 517 0,4164 302 0,255% 225 0,1733 186
35 - 49 67 0,2649 49 0,0597 46 0,5000 23
15 - 49 346 04796 180 0,2168 141 0,2553 ‘105
Kagkupé, Ypacaral
15 - 19 312 0,9231 24 0,0833 22 0,5000 11
20 - 34 598 0,4205 346 0,2324 266 0,1504 226
35 - 49 140 0,3750 88 0,2571 . Bh o 65
15 - 49 358 0,5347 185 0,2387 141 0,1418 121
Goronel Oviedo, Villarrica

15 - 19 635 0,8916 69 0,0850 63 0,4444 35
20 - 34 578 00,3774 360 0,2664 264 0,1894 214
35 = 49 204 0,3006 143 0,2010 114 0,228l 88
15 - 49 408 0,4794 212 0,2279 164 00,2195 128
Hotas: r{;s = izfecto reductor de la ausencia de relaclones sexuales, en los em-

; barazos.

Lpy = Efecto reductor del uso de amticonceptivos, en los embarazos

;&f = Efecto reductor de la mortalidad fetal, en la fecundidad

e = Tasa de embarazos observada en mujeres con relaciones sexuales ¥
que no usan onticonceptivos,
' [} e
e' = e(l-r, o), valor al que se reduce e, a comsa de Xypq

¢ e
e" = et (l-r o)s valor dl que se reduce ey o cousa de ¥, o

f = e”(l—I} ), valor al gque se reduce ey a causa de Typ ¥ ©8 equlvo~-
lente g% nivel de fecundidad observado

Las tasas: ¢, e'y, e y f, expresadas por mil.

Fuente: Tabla 8
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Cuadro l4a

INFLUENCIA DE LA AUSENCIA DE RELACIONES SEXUALES (xo..), DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS

ARG

(rﬁc) Y DE LA MORTALIDAD FETAL (rﬁF), EN LA DETERIMINACION DIEL NIVEL DE FECUNDIDAD
OBSIRVADO DURANTE IOS DOCE MESES ANTERIORES A LA ENCUZSTA, SIGUN GRANDES GRUPOS DR

EDADES, TODAS LAS CIUDADES

[0

Grupos de e AC 1t 4
edades € TARS e! FAC ¢ i . '
15 - 19 681 00,8909 T4 06,1219 65 - 00,5077 32
20 - 34 549 0,4066 326 0,2568 242 00,1736 200
35 - ¢9 124 0,2965 B7 0,1855 Tl 0,2817 51
15 - 49 374 G,4892 191 0,2273 148 04,2230 115

Cuadro 14b

INFLUANGTA RELAPIVA DE LA AUSINCIA D RELACIONES SIUALES (ArS), DiL USO
DE ANTICONCEPTIVOS (AC) Y DB LA MORPALIDAD FEPAL (MF) EN LA DATHRHIHACION

DEL NIVEL DE FOCUNDIDAD CBSERVADO DURANTE LOS DOCE IMESES ANTERIORES
A LA ENCULSTA, SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDADES

. N . ) i
Grupos de Asuncibn Kaakupé, Ypacaral C.Oviedo,Villarrica

edadés oo a0 MF ARS  AC MF ARS  AC MF

15 - 19 92,2 2,0 5,8 95,7 0,7 3,6 94,3 1,0 4,7
20 - 34 64,9 25,5 11,8 67,7 21,5 10,8 59,9 26,4 13,7
35 - 49 40,9 6,8 52,3 69,3 . 30,7 O 52,6 25,0 22,4

15 - 49 68,9 16,2 14,9 76,9 15,9 7,2 70,0 17,1 12,9
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Gréfico 10

RUDUCCION SUCESIVA DE LAS TASAS DD IRBARAZOS HASTA LA TASA DE TECUNDIDAD

OBSERVADA, POR LA INFLUENCIA DL TA AUSENCIA DE RELACIONES SEXUALES (r®
US0 DE AWTICONCEPTIVOS (r
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Gr&afico 10a

INTLUZNGIA RELATIVA DB LA AUSENCIA DE RETACIONZS SEXUALZS (ARS), DEL USO DE
ANTICONCEPTIVOS (AC) Y DE LA MNORPALIDAD FEPAL (MF) EN LA DETERMINACION DEL
NIVEL DE FLCUNDIDAD, SEGUN GRUPOS DC EDADES, POR CIUDADES, TFmPA, 1971
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cote efecte decrece a medida que sumenta lo edad, pero si se consideran grupos
quinguenales de edades, el efecto reductor alcamza su minimo en el grupo 30-34

afios pera elevarse seguidowente en los grupos de edades siguientes:

Grupos  de  peonig

edades
15 "= 19 0,891
20 - 24 0,571
25 - 29 0,324
30 ~ 34 0,262

35 - 39 0,266
40 - 44 0,283
45 - 49 0,346

5) Zl efecto reductor de los anticonceptivos en log embarazos. Para todas las

edades, el valor de este efecto es bastante parecido en todas las localidades,
Curiosamente alcanza su velor més alto en Kaolupé-Ypacaral, localidades donde no
existien programas de planificacibén familiar antes de la encuesta, pero que por

su cercanfa a Asuncién, el efecto de demostracién ha podido ser muy importante.

Por edades, se observan efectos diferentes. In Asuncibn es notable en lag
whs jbvenes (15-19 afios) en relacibn a las otras localidades, donde tiene més
importancis en las muijeres de edades avanzadas (35-49 efios). Los valores en el

grupo 20-34 afios son mis o menos parejos entre las ciuvdades.

c) El efecto reductor de la mortalidad fetal en la taga de Tecundidad., Para

todas las edades, el efecto mis alto es ¢l de Asuncidén, y el més bajo, el de
Kaakupé-Ypacaral, con diferencias notables entre ambos valores. Por grupos de
edades, el mayor efecto es el del grupo 15-19 afios; en todas las ciudades. En

el grupo 20-34 sfios se logra el minimo, a excepeidn de Haskupé~Ypacaral. In las
edades mhs viejas, el efecto de Asuncibn es notoriamente superior al de las otras

localidades,

El efecto reductor de la mortalidad fetal puede compararse con el caso de
la tasa de mortalidad fetal por embarsgos: DPuede existir una alta mortalidad
fetal en los embarazos; pero ella puede resultar baja a la postre en una poblacidn
de mijeres si éstas se embarazan poco. Es asi como aunque se presente el mayor
efecto reductor de la mortalidad fetal para el grupo 15-19 ciios, éste puede ser
poco importante en términos relativos, como se verd en el pardgrafo siguiente,

en que ge analiza la influencia relativa,
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1.7 La influencia relativa de los grandes grupos de variables en la fijacidn del

nivel de fecundidad observado. Como se acaba de indjcar y como se explicd en el

parfgrafo 1,5 de este capitulo, interesa conocer, en términes relativos, cuénto
corresponde a cada grupo de variables en la reduccidn desde el nivel tedrico méximo
de la tasa de embarazos hasta el nivel observado de la fecundidad. Ia influencia

relativa ée'piesenta en el cuadro 14b-y en el gréfico 10a.

”Para todas ias mijeres, ei orden de importancia de los grupos de variables es
el mismo en todas las ciudades: ©BEn primer lugar la ausencia de relaciones sexua~
les, luego el uso de anticonceptivos y,'finalmeﬁte, la mertalidad fetal, La in-
fluencia relative de la ausencia de relaciones sexuales es tres y hasta cuatro
veces mayor que la influencia de las otras variables, entre las cuales no existen
diferencias notorias. ' ' '

a) La influencia relativa de la ausencia de relacicnes sexuales, La mayor

influencia relativa, parae todas las mujeres, se observa en Kaalupé-Ypacaral, y la
menor en Asuncién. Por grupos de edades, también presenta Keakupé-Ypacaral los
valores més eltos. La importeancia relativa de la ausencia de relaciones sexuales
como reductora del nivel de embarezos, disminuye a medida gque aumenta la edadg/,
-pero sliempre se observan valores altisimos en todos los grupos de edades. S8lo
en el grupe 35-49 afios de Asuncién es inferior al 50 por ciento.

b) La influencia relativa del uso de anticonceptivos. 7Para todas las edades,

el nivel es bastante parejo entre las cludades, fluctuando de 16 a 17 por ciento.
Por grupos de edades se observan situaciones bien diferenciadas entre las ciudades:
En Asuncién, la importancia relativa del uso de amticonceptivos sélo es notables
et el grupo 20-34 sfiog, mientras que en las otras localidades 1o es tanto en el

grupo 20-34 como en ¢l de 35-49 afios.

c) La influencia relative de la mortalidad fetal., Para todas las edades el
valor mis alto es el de Asuncibén, el de C.Oviedo-Villarrica es levemente inferior,
mientras que el valor .de Kaaltupé-Ypacaral es sblo la mitad del valor de Asuncibn.

Y es bajo en todos los grupos de edades, En C.Oviedo-Villarrica crece a medida

gue aumenta la edad, haste representar el 22,4 por cient:c de la reduccibn

2/ Tembién es vAlida aqui, la observacién hecha para el efecto reductor de la
ausencia de relaciones sexuales, de que es pogible advertir un aumento de los
valores a partir de 35 aflos, al considerar grupos quinquenales de edades.
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del nivel tebrico méximo de los embarazos en el grupo 35-49 afios. EIn Asuncién,
también crece la importancia relativae de la mortalidad fetal a medida que aumenta
la edad, y representa algo mis de la mitad de la reduccién del nivel t&6rico méximo

de los embaragzos en el grupo 35-49 aflos.

2, Il desglogse de la influencia relativa de los grandes grupog de variables

Una vez conocida la influencia relativa de la augencia de relaciones sexuales,
del uso de anticonceptivog y de la mortalidad fetal, se desglosa cada unc de esos
grupos. Para ésto se utiliza la distribucibdn de las mujeres-mes gin relaciones
sexuales, por causa, y la distribucién de las mujeres-mes con uso de anticoncep-
tivos, por eficacia del anticonceptivo. In el caso de la mortalidad fetal, se
supone que un 10 por ciento de su influencia relativa es atribuible a caisas invo-

luntarias {mortinatalidad y abortos esponténeos).

Le¢g comentarios que siguen, se refieren a la distribucién por causay o por
tipo de.eficacia; de cada uno de los grandes grupos de variables, aunque en los

cuadros pertinentes figura también el desglose de la influencia relativa.

2.1 El desglose de la ousencia de relaciones sexuales, Al desgglosar por causas

que motivan la ausencia de relaciones sexuales (cuadro 15 y gréfico 11), ge observa
que la causa de mayor peso, en todas las ciudades y grupos de edades, es el 'celibato".
Su importancia decrece, obviamente, con la edad, mientras crece la importancia de
otras‘causas ~aunque siempre manteniéndose muy por debajo de aguélla- con la edad.

Es el caso de la "separacibén" y de la "enfermedad", que aumentan considerablemente

a medida que aumenta la edéd, como era 1lbgico de esperar, Algo parecido sucede con

la "ausencia" (es decir, la separacidn involuntaria), salvo en Kaakubé-Ypacarai.

La viudez, que no figura entre las causas expresadas y se incluye en la causa "Otra",

tal vez contribuya al ineremento de la importancia de esta causa con la edad de las

mijeres.

Los porcentajes por causas y por edades gon bagtanie similares entre las
ciudades. Sin embargo, llama la atencibn el relativamente slto porcentaje de la
causa "separacibén" en mujeres de 35-49 afios de Asuncibn, muy superior al correspon-
diente en las otras ciludades, hecho para el cual esta investigacibén no brinda ex-

plicacidén alguna, aparte de constatar el hecho.
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Cuadyro 15

INFLUENCIA RELATIVA DE LA AUSENCIA DE RELACIONES SEXUALES, SEGUN CAUSA, POR
FEPA, 1971

GRUPOS DE EDADES Y CIUDADES,

Porcentaje de cada causa en el

. ‘ Influencia relativa,por causa
Cansa . total de MM _ pox. caus
15-19  20~34 35-49 15-49  15-19 20=34 35-49  15-49
_ Asuncién
Celibato 97,7 . 80,7 44,7 82,2 90,1 52,4 18,3 56,7
Ausencia 0,2 2,5 8,2 2,5 0,2 1,6 344 1,7
Separacién 1,1 9,8 27,9 9,0 1,0 6,4 11,4 6,2
Enfermedad 0 0,9 5,2 1,2 0 0,6 2,1 0,8
Otras 1,0 6,1 14’0 5’1 0’9 3,9 5’7 3’5
Total 100,0 100,0 100,0 100,40 92,2 64,9 40,9 68,9
Kaskupé-Ypacaral
Celibato 99,9 80,9 55,45 83,7 95,6 54,8 38,5 64,4
fusencia 0 2,4 1,6 1,2 0 1,6 1,1 0,9
Separacién 0 7,9 17,3 6,5 0 5,3 12,0 540
Enfermedad 0 1,2 10,7 2,7 0 0,8 754 2,1
Otras 0,1 746 14,9 5,9 0,1 5,2 10,3 4,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 95,7 67,7 69,3 7659
C.Oviedo-Villarrica

Celibato 98,4 82,8 5247 83,7 92,8 49,6 2747 58,5
Ausencia 0 343 9e4 341 0 2,0 4,9 242
Separacibén 0,9 6,5 18,2 6,4 0,8 3,9 9,6 4,5
Enfermedad 0 1,1 3,7 1,1 0 0,6 2,0 0,8
Otras 0,7 6,5 16,0 547 0,7 3,8 8,4 4,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 94,3 59,9 52,6 70,0

Fuente: Tabla 8a
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Gréfico 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DI LiS HMUJERES-LES SIN RELACIONES SEXUALES, POR CAUSL, SLGUN
GRUPOS DE [DADSS Y CIUDADNS. FiPi, 1971
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Como la ausencia de relaciones sexuales es en gran parte independiente de
la influencia de un programa, y ha de variar poco en clrcounstancias normalesé/
de un afio a otro, se estima preferible no shondar en este aspecto del anélisis,

¥ se pasa a congiderar variables directamente relacionadasg con los programas.

2.2+ El desglose del uso de anticonceptives.

Este desglose aparece en el cuadro 16 y se ilusira en el gréfico 12, Para
todas las edades, se advierte una leve preferencia por el uso de anticonceptivos
eficaces en Coronel Oviedo;Viliarrica. IEn Asuncidn, es el caso inverso del ante~
rior, y en Kaakupé-Ypacaral las preferencias estén igualmente distribuldas.

Por grupos de edades, se observa un usgo preferencial.de los eficaces en el grupo
20~34 sfios, ¥y de los menos eficaces en los otros grupos de edadeé para todas

las ciudades.

3. El desglose de la influciciz de los onticonceptivos eficaces
En este parrffo se estudia el papel de los anticonceptivos eficaces, segfn

se usan dentro de un programa de planificacién familiar o fuera de 81, y segin
cada método eficaz usado.

Se ha estimado conveniente ofrecer previamente una breve descripcién de 1la
situacién anterior sl afio estudiado, en cuanto al conocimiento y al uso de anti-
conceptives., Aungue se podrfa haber incluldo esta descripcién en el ecapitulo
III, al tratar la visidn del pasado, se ha preferido incluwirla aqui para fécili—

tar la visifn de conjunto del tema.

Jels Conocimiento y uso alguna vez de anticonceptivos. Las cifras correspondien-

tes aparecen en el cuadro 17 (basado en los tablas 9 y 10).

a) Conocimiento., Las mujeres de Asuncién saben mAs de snticonceptivos que
las mjeres de las oiras ciudades: el porcentaje de mujeres que conocen es mayor,
vy mayor es también el promedio de métodos que citan las mujeres que conocen algin
anticonceptivo., Cabe destacar que mfs mujeres saben de anticonceptivos en
Kaskupé-Ypacaral, donde no funcionaba ningfin progrema antes de la encuesta, que
en Coronel Oviedo~Villarrica, donde existfa un programs desde hacfa un par de
afos.,

3/ Pero sl en circunstancias anormales: la "ausencia" por motivo de conflictos
o por razones de trabajo, la "enfermedad" en caso de epidemia, el "celibato"
por decreto (caso de China, que lo extiende en el tiempo).
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Cuadro 16

PEPL, 1971

Poreentaje de ¢ada tipo de

eficacia en el total de MY

Influencia rélativa, por

oficocia del AC

Lficacia CAC
15-19  20-34 35-39 15-49  15-19 20-34  35-49 " 15-49
) _ Asuncién
Zficaces - 49,0 52,0 - 37,7 . 46,7 1,0 12,1 2,6  T,6
Menog eficaces 51,0 48,0 . 62,3 53,3 1,0 11,2 442 8,6
Total 100,0 100,0 100,0. 100,0. 2,0 .. 23,3 6,8 16,2
Kaalupb~Ypacaral
Eficaces -0 5646 © 43,9 49,9. 0 12,2 13,5 759
Menos eficaces  100,0 43,4 56,1 50,1 0,7° 9,3 17,2 8,0
Total 100,0  100,0 100,0  100,0 0,7 21,5 30,7 15,9
C.Oviedo=Villarrica
Lficaces 43,8 64,0 44,7 56,1 0,4 16,9 11,2 9,6
Menos eficaces 56,2 36,0 5553 43,9 0,6 9,5 13,8 7,5
Total 00,0  100,0 100,0 100,0 1,0 26,4 25,0 17,1

TMiente: Tabla 8h.
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Grifico 12
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Cuadrg 17

CONOCIMIENTO Y USO ALGUNA VEZ DE ANTICONCEPTIVOS EFICACES Y JMENOS
EFICACES, POR CIUDADES. FiPA, 1971,

Medidas Ciudades
A i Keakupe- Coronel
| | suncibn Ypacaral  Oviedo- Total
1. Conocimiento Villar:rica
- % mijeres que conocen :
algin anticonceptivo 67,4 64,8 55,0 63,3
- Promedio de métodos citados

_por muijeres que ¢gonocen al-

&fn_enticonceptivo 3,07 2,153 _2,66 2,91
Anticonceptivos eficaces 1,56 1,54 1,45 1,53
Anticonceptivos menos 7
eficaces , 1,51 1,19 1,21 1,38

2. Uso
- % majeres que hen usado

atguns vez un anticonceptivo 31,4 29,0 24,5 29,0
Anticonceptivos eficaces 15,8 13,6 12,8 14,6
Anticonceptives menos
eficaces exclusivamente 15,6 15,4 11,7 14,4

- Promedio de métodos usados

por las mujeres que log han

usado alguna vezs ,

Anticonceptivos eficaces 1,20 1,00 1,15 1,16
Anticonceptivos menos
eficaces 1,99 1,83 1,85 1,93

Fuente: Tablas 9 y 10
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Los anticonceptivos eficaces, menos numerosos que los menos eficaces son,
sin embargo, ms citados que eéstos, sobre todo en Kaakupé=-Ypacaraf, lo cual indi-
carfa una buena divulgacién de los métodos anticonceptivos eficaces, en general,
¥ en particular en el caso de Kaskupb-Ypacaraf, la efectividad de esa divulgacién
a distancia, | | '

b) Uso. Como en el caso del conocimiento, la proporcibn de mujeres de Asun-
¢ién que han usado anticonceptivos es mayor que la de mujeres de Kaakupé-Ypacaraf
¥ la proporcién de éstas es a su vez mayor que la de mﬁjeres de Coronel Oviedo- -
Villarrica que han usado alguna vez un anticonceptivo. Mas mtjeres han usado
alghn anticonceptivo eficaz que anticonceptivos menos eficaces exclusivamente en
Asuncibn y Coronel Oviedo-Villarrica., La inversa se produce en X.Y. a pesar de
que las mujeres saben casi tanto de ellos, como en Asuncién, Esto es probable~
mente debido a la no distribucibén de anticonceptivos eficeces en Kaakupé~'
Ypacaral en el pasado. EL promedio de anticonceptivos eficaces uscdos ¢s, como
era de esperar, inferior al -promnedio de anticonceptives nenos-eficaces usados
en todas las ciudades. En Keskupé-Ypaceral es exactomente 1, es decir: ningunc
mijer he czmbiade un anticoneceptivo eficaz per otro anticonceptivo eficaz, tz2l "vez
por las nismes razones gue se acaban de exponer.

3.2+ Conocimiento y uso alguna vez, por método., Las cifras correspondientes

aparecen en el cuadro 18,

a) Conocimiento, Los anticonceptivos eficzces son mAs conceidos de las ma-

Jeres que los acticcnceptivos menos eficaces, sobre tcdo la pildora anticonceptiva
y el dispositive intrauterino. Ilana la ztencibn el relativamente dlto nfimero de

mujeres que han oido hablar de los gestégenos inyectados de reciente introducciébn.

Esto, ¥y lo anterior, lleva a pensar que la promocién de los programas y las
actividades de educacibn han sido bastante eficientes, =i se tiene en cuente los

pocos afios de funcionamiento de esos prograuas en Asuncidén y Villarrica.

Los anticonceptivos menos eficaces que son mis conocidog por las mijeres
son los mismos que aparecen en otres encuestas, con la excepcibén del "retiro"
que figura aqui como poco conocido, a la inversa de lo gue sucede en palses veci-

nos al Paraguay.

b) Uso. In general se observa el mismo orden: los anticonceptivos efica-
ces més conocidos son los més usados por las mujeres., Sin embargo, si bien una

de cada tres que conocen la pfldora la han usado, esta proporcién para el DIU es
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Cuadro 18

DISTRIBUCION DL MUJERZS SLGUN COKOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS EFICACES
T LEROS ETFICACLS

Conocen: Ugan:
fietodo Ho.mjeres o Rango No, mujeres Rango
parcial general parcial general

P{ldorsa 861 1 261 1
D.I.U. 517 2 61 2 4
Inyec. depbsito 171 3 4 8 4 10
Esteriliz, femenina 45 4 10 10 3 8
Dsteriliz, masculina 25 5 12 1 5 12
Condén 309 1 3 - 101 2 3
Ritmo 144 2 5 105 1 2
Lavado 84 3 6 - 49 3 5
Retiro 79 4 7 35 4 6
Supositorios 67 5 8 23 5 7
Diagragma 59 6 9 9 6 9
Jelea 35 7 11 3 7 11
Ingtilaciones 15 a8 13 1l 8 12
Otros 175 ' 157
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de wna 2 ocho. Si bien las inyecciones de depfsito son bastamte conoeidas por

lag mujeres, s6lo wna de veintiuna la usa.

Entre los anticonceptivos menos eficaces, el ritmo es mucho menos conocido

que lo es el condén, sin embargo, es mAs usado que éste por las parejas.

3.3. El papel de los programas de planificacién familiar y de cada método anti-
conceptivo.

Fn los cuadros 19 ¥ 20 se presenta el aporte de cada método anticonceptivo

eficaz utilizade dentro o fuera de los programas de planificacién familiar,

Para todés las'ciudades, ge observa (cuadfo 19) gue el uso de anticonceptivos
efiqaces se realiza de preferencia dentro de los progrmas: 74,1 por ciento de las
mujeres-mes, A este porcentaje han contribuido principalmente los gesfégenos con

el 61,1 por clento de todas las mujeres-mes que usaron anticonceptivos eficaces.

Por ciudades se observan dos situacionés: Por una parte, Asuncién y Coronel
Oviedo-Villarrica que muegtran un 71 por cientc de mijeres-mes gue uséron anticon-
ceptivos eficaces dentro de los programas en el afio anterior a la encuesta, Por
otra parte, Kaakupé-Ypacaral donde la casi totalidad del uso {94 por ciento) de
anticonceptivos eficaces se hace dentro de los progremas., Para estas fltimas loce-
lidades, se pohe en evideﬁcia la influeneia de los programas de planificacién fami-~
liar de Asuncién, donde van las mujeres de Kéakupé-Ypacarai a recibir los métodos

anticonceptivos. Estos resultados indicarian, ademfs, que no basta evaluar la

eficacia de un programa de plaﬁifioacién familiar en lé logalidad'en gue se desa~

rrolla, sino ftener en cuenta también, el Area de influencia de esta localidad,

Kaalkupé e Ypaqg;ai nb son sino dos localidades, entre muchas comprendidas en el

pogible radic de influencia de los programas existentes en Asuncién,

De la misma manera, es de suponer gue si la investigacién hubiese abarcado
también almme localidad en la periferia de Coronel Oviedo o de Villarrica, donde
funcionan programas de planificacién familiar, se hubiese puesto en evidencia la

influencia de esog programag en el cohoeimiento y en el uso de antlconceptivos
eficaces.

En cuanto al uso de cada método eficaz dentro de los programas, para cada
localidad, puede advertirse que en Asuncién y en Kaalupé-Ypacaral, la esteriliza-

cidn no representa un aporte de consideracién, pero si en Coronel Oviedo-Villarrica.
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Cuadro 19

PCRCENTAJE OE USO DE LOS GESTAGENDS, OISPOSITIVOS IHTRAUTERINOS Y ESTERILIZACION FEMENEIA
EN WUJERES-HES COM USO DE AUTICGHCEPTIVQS EFICACES SEGUH S1 FUE DENTRO 0 FUERA BE LOS

PROGRAMAS ER EL ANG QUE PRECEDID LA EHCUESTA, POR CIUDADES Y PARA TODO EL ESTUDIO. FEPA 1971

Dentro prooramas

Fuera de programas

Uso de anticonceptivos eficaces

Gesthw

Siudades Gestle a Efteri-- Todos DI @fter1- Jodos Bosté- o Efterl- Todos
genos lizac, gencs lizac, genos lizac,

Asungifn 57,6 2,0 0,2 0,6 8,6 16,0 b2 29,4 66,2 29,4 b4 100
Kaakupé ‘
Ypacaral . 87,8 6,1 0 93,3 4,4 1;7 0 6,1 92,2 1,8 0 100
Coviede o0 g0 19 mo 56 W8 26 Mo @0 25 105 10
Yillarrica ' ! ' } ! ! ! ' ? ' !

Todas las 611 1 A 7 9 6 5 100
Ciudades ’ 0,6 2,4 74,1 7,1 15,7 31 25, 68,2 26,3 )5

Fuente: Tabla 11,

Cuadro 20

PORCEHTAJE DE USO DENTRO O FUERA DE LOS PROGRAHAS PARA CADA HETCDO ANTICOMCEPTIVO EFICAZ EM
CADA CIUDAD Y PARA TODAS LAS CIUDADES DEL ESTUDIO, FEPA, 197

Asuncifn {aakupé-Ypacaraf C.Oviedo =Villarrica Todas 1as ciudades
ol e Total 0P PP Totl 0P R Total P PP Total
Gestigenos 87,0 13,0  To0 95,3 47 108 90,6 9,k 100 09,6 10,4 100
o k3,6 56,4 W00 1,8 2,2 100 29,4 0,6 100 404 59,6 100
Esterili- 53 gi0 100 W e e 0 B0 W0 43,7 56,2 100
zacidn
Todos 0.6 294 100 93,0 631 100 W9 290 100 Tl 25,0 100

Fuente: Tabla 11

HOTA. OP
CFP

= Dentro de los programas
, = Fuora de los programas
DIV = Dispositive intrauterino
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Fl anticonceptivo mis usedo fuera de los programas, para todas las ciudades, es
el DIU, a diferencia de las que usan dentro del programa {donde el mds usado es el
Agestégeno). Bl Coronel Oviedo-Villarrica, el usc del DIU fuera de los programas es

muy importante, y lo es también, aungue en menor grado, en Asuncién.

Al considerar el uso de anticonceptivos eficaces en el afio anterior a la encuesta,
indistintamente de si se realiza dentro 0 fuera de los programag, es mayoritario el uso
de los gestégenos en cada una de las ciudades, El uso del DIU sélo.es considerable en
Asuncidn y en Coronel Oviedo-Villarrica,

Las cifras del cuadro 20, proporcidn de mujeres-mes que usaron deniro o fuera de
los programas, indican para el conjunto de ciudades que 9 de cada 10 mujeres que usaron
gestégenos, lo hicieron deniro de los programas. - Rst~ proporcién cs muy inforior pars
¢l DIY y 1o esterilizecidn, prra los cucles séle custro de cade dioz muijeres los usen
dentro de los.programes.

En gencrel los cifrns del cuedro 20 reafirman lns conelusiones del cuedro 19, ¥

s¢ han incluido sélo para proporcioncr uan visidn global del tema.

Conocida la participacién de los progremas en el uso de anticonceptivos eficaces,
puede estimarse la influencia relative de los programas en la fijecién del nivel de
fecundidad, o sea, cufnto contribuyeron los programas en la disminucién del nivel
tebrico miximo de la fecundidad.

In el cuado 16 ge presenta la influencia relativa del uso de anticonceptivos efi-
caces, para cada ciudad, Al aplicar los porcentajes de uso dentro de los programas
(70,6 para Asuncién, 93,9 para Keakupé~Ypacaral y 70,9 para Coronel Oviedo-Villarrica),
se obtlene la influencia relativa de los aniiconceptivos desglosada por programa (»)

y fuera de programa (FP):

Ciudad Influencia relativa
Total P P
Asuncibdn T6 5¢4 2.6

Kaskupé-Ypacaral TS Te2 0.5

Coronel Oviedo-
Villarrica 9-6 6.8 208
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344 Uso de anticoncepiivos eficaces, dentro o fuera de los programasg, por grupos de
edades. Se hace referencia a lag c¢ifras que aparecen en los cuadros 21 y 22.

En el conaunto de ciudades, sin 1mportar Fi es dentro o fuera de los programas,
el uso de gestégenos es notablemente mayor que el del DIU ¥ estarilzzaclén en cada
grupo de ededes (cuadro 21), EBEn lineas generales, el uso de los gestégenoa es mayor

- an las edades jévenes que en las edades més avanzadas. Il uso del DIU es algo més
parejo entre las edades, cbn la excepcidn del grupo 30-34 afios donde es casi el doble
que para los otrog gru@os. Lea importancia de la esteriligacibn aparece précticamente

a los 35 afios y crece en las siguientes edades.

Dentro de los programas, el uso de los gestédgenos disminuge conn la edad (aurique
siempre es mayor gue los otros mftodos). Bl . uso del DIU es apreciable para los grupos
de 30 a 44 afios, Fuera de los progremas, tembién disminiye el uso &e_gestéganos con
-la edad, aunque sus niveles gon menores que dentro del programé._ El uso del DIU fuera
de los‘programas se mantiene m#és o menos parejo a partir de los 20 sfios. A partir de

35 afios cobra importancia la esterilizacidn.

El uso de anticonceptivos eficaces para el conjunto de ciudades (cuadro 22) es
mayor dentro de los progrmmas en cada uno de los grupos de edades que fuera de ellos,

de manera uniforme,

3,5. Fuente de conocimiento de los métodos anticonceptivos eficaces. Se presenta de
menera my ligera la fuente de conocimiento de los métodos eficaces usedos alguna

vez por las mujeres, para todas las ciudades del estudio,

Las cifras del cuadro 25 indican clavamente la influencia de fuentes privadas:
“consulta al médido particular y conversaciones con parientes o amigas, para el conoci-

‘miento de los anticonceptlvos eficaces.

La influeneiz leectu de los Pronrqmﬂs quc, sumando los’ Dorccntcjes JndlC“dOS en
el dltimo método pars Servicio de Planificacidn F~m3113r, Serviclo de Sﬂlud Asistente
Social, Conferencic e, Impresos, representa apenas in 20,6 por ciento, es. seguramecnte
maycr. FProba blenente, habria que affadirle una fuerte proporcién del porcentaje que
figura.para "Perientés, amigas". Por esta razén, sc habla de una presentacién muy

ligers,
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Cundro 21

PORCENTAJES DE USO DE CADA ANTICONCERTIVO EFICAZ, DENTRO DE CADA GRUPO DD EDAD,
SEGUN SI EL USO FUZ DENTRC O FUERA DE'10S PROGRANAS,. TODAS LAS CIUDADES. FEPA,1971

Grupos OENTRO DE PROGRAMAS FUERA DE PROGRAﬁAé : TOTAL

de : : - -

odades SoE gy GEET totar Gt gy fsterie g S gy eterie g
B9 W0 0 0 100 W o 9 100
2024 957 &3 0 W0 452 53,8 0 100 8,9 151 0 100
26.29 932 68 0 W0 M1 6,5 84 100 73,8 23,6 25 100
-3 657 3,3 0 10 M6 656 0 100 558 &85 o 100
339 M 150 102 100 o - 682 8 100 6,8 2,2 13,0 100
TR O X N CARNE AT X TR U K X UV
4549 ST 0 3,3 100 0100 0 M0 468 21,7 %55 10

L LD e DAL r

15-49 82,k 14,3 3,3 100 27,5 60,5 12,0 100 8,2 26,3 55 100

fuente: Tabla 12,

Cuadro 22

PORCTHTAJE DB USO DE ANTICONCEZPTIVOS EFICACES DENTRO O FUERA DE LOS
PROGRAMAS, EN CADA GRUPO DE EDAD., TODAS LAS CIUDADES. FEPA, 1971

Grupos da Dentro de Fuera de
_Edades . . . Programa Programa : ToTL
115419 100 ' 0 100
20-24 78,2 21,8 100
529 69,3 0,7 100
30-34 65,9 13,1 100
35-39 85,7 13,3 100
4044 58,8 31,2 100
45.49 R - 3 B 17 R 160
15-49 74,1 25,9 100

Fuente: Tabla 12,
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Cuodre 23

FUENTE DE CONOCIMIENTO DEL ULTIMO Y FENULTIMO ANTICONCEPTIVO EFICAZ
USADO POR LAS MUJERES, TODAS LAS CIUDADES., FEPA, 1971

Fuente de conocimiento  Ultimo método . Penultimo método.

' _ B | Nﬁmero Porcentaje Namero Porcentaje
Médico particular - - iéO .39.9 - 24 50,0
Parientes, amigas 110 36.5 12 25,0
Servicio Planificacién_familiar_ 35 11.0 4 8.3
Servicio de Salud k Y 5.6 2 4.2
Asistente Social B 4 1.3 1 2.1
Conferencia a . 2 0.7 . 1 2.i
Impresos 6 2.0 0 0
Otros | 9 3.0 4 8.3
TOTAL, I 7 301 T 100,00 48 1000

3,6, Razones para dejar de usar los anticonceptivos eficaces. BEn el cuadro 24 se

presentan las razones para dejar de usar el @ltimo y penfltimo enticonceptivo eficaz

usado alguna vez por las mujeres.,

Cuadro 24
RAZON DE ABANDONO DEL ULTIMO Y PENULTIMO ANTICONCERTIVO EFICAZ

Razén de abeandono Ultimo método Penfiltimo método

- o Némero Porcentaje Némero  Porcentaje

Molestias a la mujer 64 46.4 21 T 43,8
Deseo de embarazarse 20 7 14,5 3 6.2
Demor del dafio 15 10.9 0 0.

Indicacidn médice : 9 £.5 L 8.3
Fraczso por embarazo 5 3.6 1 2.1
Cambio de método - - 9 18,8
Otros - 25 . 181 - 10 20,8

TOTAL - 13 1000 48 100.0
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Cuadro de %fabajo 2

Grupos de edades MMACME ‘pﬁgE pﬁgL NV esperados MFP esperadas
' (1) (2)__ _(3) (1)(2) (L)

15 - 19. 43 0 0

20 -~ 24 166 0 0 0
25 - 29 311 0,0042 0. 1,306 0
30 - 34 353  0,0061 0 2,153 0
3.3 367 0 0 [
40 - 44 23 0 0 0
45 - 49 - 120 0 0 4)
Totales 3,459 0

Al restar ol nfmero de nacidos vivos y de muertes fetales observedus, los
nacidos vivos y las muertes fetales esperadcs si las MMACME hubieran sido MMACE’
se tiene los nacldos vivos y mueries feisles que se hubieran evitado, A

Cuadro de trabajo 2.2

Nacidos vivos © llertes Tetoles

Se hubieran Se hubieran
Observados Esperados "eviiado Observados Esperados evitado

) (2) (1) - - (3) - (4) (3)-- (4)
5' 3 459 1,501 4 o 4

T, ¥ -

¥ las tasas estimadas hubieran sido:

(227-1,5) 12
23 786 -

v+ la tasa general de. mortalldad fetali ! s

- la tase general de fecundidad:s 1 000 = 113,8

=1 000 = 31,3

~ la tasa general de abortos indueldos§/ ;E%g:#%g— 1 000 = 16,7

Las variaciones porcentuales, entre las tasas observadas y estas Gltimas,
estimadas, hubieran sido respectivamente:

6/ Los embarazos hubieran sido: (227-1,5) + (66-4) = 287,5. Las muertes fetales
involuntaries: 287 5» 0,1 = 28,75 y los abortos inducidos: (66-4) - 28,8 =33,2,
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11,5 - 115.8
114,5

- para la tasa de fecundidad: 100 = 0,6 por ciento

- para la tasa de mortalidad fetal: 2§L§g§—%£1§ 100 = 6,0 por ciento
? ‘

- para laz tasa de abortos inducidos : 18’515_%§’7 100 = 9,7 por ciento
) §

La tasa de fecundidad hubiera sido apenas un 0,6 por ciento menor que la
obgervada, y la tasa de abortos inducidos hubiera bajado en un 9,7 por ciento,

es decir que la variacifn porcentual hubiera pide 16 veces mayor para esta tasa

que para aguélla,

Segfin la encuesta PEAL en PanaméZ/, el cllculo de lo que hubiera ocurrido en
términos de nacidos vivos y muertes fetales evitados si las MM con uso de AC

menos eficaces usaran AC eficaces, da los resultados siguientes:

La tasa general de fecundidad hubiera descendido en 11 puntos, con una varia-

cién de 10,5 por ciento.

La tasa general de mortalidad fetal, hubiera bajado en 5,9 puntos, con una

variacién porcentual de 20,5 por ciento.

La tasa de abortos inducidos observada, se hubiera deprimido en 4,3 puntos,

variande porcentualmente en 27,7 por ciento.

Al igual que lo obtenido en IFEPA, la tasa de abortos se hubiera deprimido con
mayor fuerza que la tasa de fecundidad, pues la variacidn porcentual seria casi

tres veces mayor para aquella tasa que para ésta.

Segfn la encuesta PEAL en Lima, el mismo chleulo deprimirfa la tasa de fecun-
didad en un 11,2 por ciento, le tasa de mortalidad. fetal enm wn 29,7 por ciento y
la tasa de abortos en un 75 por ciento,

El impacto mayor en Lims que en Panamh del uso de AC eficaces, en €l supues-
%o plantendo, - sobre el aborto deriva del hecho que el porcentaje de mujeres que
usan AC menos eficaces en Lima (en mujeres con relaciones sexuales) es muy superior
al mismo porcentaje en Panamé: 42,9 por ciento y 19,6 pbr clentoy regpectivamente.
Lo contrario sucede en los porcentajes de mujeres que usan AC eficaces (en mije-
res con relaciones sexuales), que es de 46,1 por ciento en Panamf, y de 17,7 por

ciento en Lima.

j/ - Lo que sigue en base a datos del citado trabajo=GELADE, Serie A, No. 118, cua~
dros 34, 36 y 37..
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Estos resultados basados en la observacifén del dltimo afio de vida sexual de
las mujeres en las ciudades del estudio FIPA, en Panami y en Lima y en la compa-
racién entre las mijeres gque usan AC eficaces y las que usan AC menos eficaces,

miestran que, en esas eiudades, v en el momento, las précticas anticonceptivas con

anticonceptivos eficaces son mhs eficaces para prevenir el aborto inducido gue para

frenar la natalidad., La planificacibn familiar colectiva, a iravés de programas
organizados, degplazaria en cierto modo al aborto. Al prevenir un embarazo, se
evita un nacido vivo que, de todes modos, no se hubicra producido por interrupcibn
indueida del embaramo no prevenido.

3. Fijacién de metas en funcién de objetivos de los programas, y cfleulo de la
cobertura degeada para alcznzar las metas fijadas

Si se da el casc de querer lograr, en un lugar y un tiempo dado (t) una reduc-
cibn de 6 puntos en la tasa de natalidad, o sea, aproximadamente 26 puntos en la
tasa de fecundidad generalé/, se fija a8l una meta cuantificada en el espacio y
en el tiempo. Intonces surge la pregunta ;qué cobertura se debe lograr para alcan-
zar esa meta? Aquf viene un ejemplo de c¢bmo se puede resolver, con los datos del

Cuadro de Vida Sexual del fGltimo aﬁog/:

- En primer lugsr, es necesario fijar el numerc de nacidos vivos que deben

figurar en el numerador, para obtener la tasa de fecundidad deseada.
In el estudio FEPA, que servird de ejemplo:

- 1o tasa de fecundidad del afio base (o) fue colenlada en ¢l parfigrafo 1 del
capftulo VI 114,5 por mil

~ la tasa deseada para el afic ott es: 114,5-26 = 88,5 por mil para la cual
se necesitordan, segfn lao férmula:

t
1\]\!0+ el2

88,5 = TodZ 1 000
88;5{2230386 = 175,4 nacidos vivos

Je trata, pues, de evitar: 227-175.4 = 51,6 nacidos vivos

8/ Puesto que la poblacibn de mujeres en edad fértil es aproximadamente 0,23
de la poblacién total.

9/ Suponiendc que, en el tiempo dado para logmar la meta fijada,cambiarin exclu~
sivamente el porcdntaje de mujeres con uso de AC y el aborto, y no otras varia-
bles (susencia de relaciones sexuales, ete,).
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~ BEn segundo lugar, se calcula, en base o esos nacidos vivos por evitar, las

mrjeres que se deben captar.

a) las mujeres mAs fAcilmente captables por el programs serfn las que usan
AC menos eficaces actualmente. Al captar &stas; se evitan (ver pardgrafo 2):
1,54 naexdos vivos, y quedan por ev1tar.n-51 6 -1, 54-: 50 nacidos vivos.

b) seguldamente habré que captar mjeres que no usan AC alguno, en sus relar
ciones sexueles, Por el mismo procedlmiento usado anterlormente, apllcando las
probabilidades de tener un nacido vive y una muerte fetal que tienen.las MM con
uso de AC eficaces a cada MM sin uso de AC, se obtienen los nacidos vivos y las
miertes fetales esperados ei estas Mmsac fuegen- MMACD’tal como indica el siguiente

cuadro.

Cuadro de trabajo 3

Grupos de edades MMSAC' PA$E Pﬁ§F WV esperados MP esperadas
@y . (2) (3) (1) (2) (1)+(3)

15 -19 546 0 0 ‘ 0

20 - 24 1493 0 0

25 =29 1 406 0,0042 0 4,905 -0

30 - 34 1 668 0,0061 0 10,175 0

35 - 39 1 323 0 0 0

40 = 44 1 207 ) 0 0

45 = 49 1 340 0 0 0

0

Totales 16,080

Restando 21 nfmero de nacidos vivos y miertes fetales obgervadas, los naci-
dos vivos y muertes fetales esperadas si las MM“AC hubleran sido MM ope S¢ tienen

los evitados.
Cuadro de trabsio 3.a

Grupos de Nacidos vivos '~ Muertes fetales
edades Obgervados Esperados Evitados Observadns  Esperadas DBvitadas
15 - 19 15 0 15 16 0 16
20 - 24 62 0] 62 13 Q 13
25 - 29 61 6 55 - 13 0 13
30 - 34 49 10 39 o 0 11
35 = 39 C 24 0] 24 7 ) 7
40 ~ 44 6 0] 6 2 0 2
45 - 49 1 0 1 0 g 0
Total 218 16 202 62 0 62
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LaB‘MHSAG de 15 a 34 afios, que son 5 113, tuvieron: 15+62+61+49 = 187 naci-
dos vives. S5i todas esas MMEAC fuegen MMACE‘se evitarfan: 15+62+55+39 = 171 naci-
dos vivos.

Para evitar 51,6 nacidos vivos, éi porcentaje de MMEAC gue pasarin a ger

M, seria: -%%ié 100 = 30,2 por ciento y la cobertura seria entonces:

Numerador: todas las MMAGE = ] 572
todas las MMﬁCME = .1 596

: 5-34
el' I‘30,2 por cliento de les _I\’.II'.' e = 1 544
' Total 4 12

Denominador: Se acepté que seguirfa en 23 786

Coberturaz 2; gég 100 = 19,8 por ciento de todas las mujeres en edad £értil,

Yy el 3%-%%% 100 = 38,8 por ciento de las mujeres con relaciones sexuales, tendrian

gque usar AC eficaces para alcenzar la meta fijada, partiendo de una cobertura ac-
tual del 6,6 por ciento y 12,9 por ciento respectivamente. Se trataria, pues, de
aleangar uha cobertura 3 veces mayor gue la actual.

Eéfa cobertura de 19,8 por ciento de todas las mujeres no serf{a, sin duda,
my f£heil de alcanzaﬁgz§ necesitarfa mfiltiples acciones en las actividades de
promocidn y educacibn. Si se considera, sin embargo, que la cobertura real de los
orogramas es aproximadamente el 70 por ciento de las majeres menores de 35 aflos

que usan AC eficaces, (segln se vié en el capftulo V), esta cobertura real queda-
ria reducida a un 13,9 por ciento, lz cual ha sido superada ya en algmunos paises
latinoamericanos.

Al englobar, en la "poblacidn-blanco’, a las mujeres de 15~34 afios, también
quede afectada 1la tase de mortalidad Ffetal ¥y la de abortos inducidos:

- La tasa de mortalided Tetedt:/ serfa, en el afio

46+ 12 _ .
5% 786 1 000 = 23,2 por mil

10/ Serfa incluso imposible obtener una cobertura tan selectiva, centrada casi
 exclusivamente (y exclusivamente para las mujeres que no usaban AC) en muje-
res menores de 35 afios, No s¢ podria desechar a las mjeres de mayor edad
que solicitoran los servicios, por otra parte.

l;/ VMuertes fetales en Mwé3634: 16+13+13+11 = 53yde los cuales se evitan 53,0,302=16

miertes fetales. Se restan también 4 muertes fetales que se ehorran si las
WM, i Pasen a ser I, ... “Se tiene, pues: 66-4-16 = 46 muertes fetales.
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- La tasa de aborios inducidosjéya 22%273%2‘ 1000 = 12,1 por mil

En definitiva, las respectivas variaciones porcentuales en las tasas serdan:
114,5 ~ 88,5

~ Tecundidad: 100 = 22,7 por ciento

14,5
- mortalidad fetal: =2 = §3 2 100 = 30,3 por ciento
7
- abortos inducidos: 1§1515 ;211 100 = 34,6 por ciento
¥

También aqui la reduccidn del aborio serias mayor que la reducciln de la fecun-
didad: ésta se reduciria en menos de una cuarta parte, y aquélla en mls de una

tercera,

Segfin el objetivo final apetecido (demogr&fico, de salud pfiblica, o ambos),
el examen de los cuadros de trabajo indica cuiles son los grupos de edades de
mijeres donde las acciones anticonceptivas ofrecerfan mayor efecto. For supuesto,
esta sola nocién no bastaria y, con una mestra mayor, se podr{a estudiar en cada
grupo de edades, y segfin alguna o varias otras caracteristicas (estado conyugal,
nivel de instruccibn, trabajo de la mujer, tiempo de residencia, paridez, por
ejemplo), los grupos de mujeres més vulnerables a las acciones proyectadas. Al
examinar, por otra parte, la tabla 13 {en el anexq) que indica, en el total de
mjeres (con y sin relaciones‘sexuales) los porcentajes de Mujeres-Mes por.grupos
de edades segfin uso de AC eficaces, de AC menos eficaces, sin uso de AC y sin
relaciones sexuales, es f&cil conocer, despubs de fljados los grupos de edades
donde se pretende actuar preferentemente y la parte de esos grupos que se desea

captar, cufl ha de ser la cobertura que se alcanzaria entonces.

12/ Embarazos:l75,4 + 46 = 22),4; las muertes fetales involuntarias: 221,4 0,1=22,1
¥ los abortos provocados: 46 - 22,1 = 23,9,
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Llegendo al final de la presentacidn del modelo de encuesta apliecado
al Paragusay, cabe puntualizar lo sigulente:

~ E1 anflisis presentado se ha concretado a los puntosg principales.
Unos cuentos datos que &porita 1 encuiesta no han sido utilizades. Tal
es el caso del papel del %iempo de permanencis en las ciudades de la encues—
ta, el de la ocupacibn de la mujer, 1as ceracterfsticas diferencizles de las:
mijeres inscritas en los programas (sufnivel de educacibn; su pogicifén en la
producdidn, etc,) en relacién a las no inscritas, Tampoco se estudia la
mortalidad infantil en las muestras, que pudiera haberlo sido con datos
aportados por la Histordia de Embarazos,

- Este anfligis presentado ha sido mfs desecriptivo que explicativo,
Esta tarea se deja a las autoridades parsguayas gue dirigieron la encuesta
.pues, en nmuchos casos, serfa menester, para lograr una adecuada explicacién
a un fendmeno constatade y seflalado, alguna investigacidén adicional, Esta
encuesta, se reitera, no pretende ser ni exhaustlva ni excluyente,

- Al enfocar el pepel de los programas de planificncidn familiar en los
tépicos estudiados, se ha eircunscrito ese papel al que se obfiene con la
distribucién de anticonceptivos eficaces, Algﬁnos'proéramas'distribuyen
también anticonceptivos de tipo tradicional, por ejemplo el condbn y el dia~
fregma. IEn este caso conviene, para conocer la eficacia del programa que los
distribuye, proceder pars esos anticonceptivos de la mlsma manera.00mo se
“indicé para los anticonceptivos eficaces, desglosando ;os distribuidos por-el
- programa, de 1o0s usados'pbf voluntad propic. S

- Finalmente, se ha estudiado lao eficacia de los  programas en las ciue
dades del estudio, lo cual no eguivole a la eficacla total de esos Programes.
Se ha puesto en evidencia su efecto en ciudades donde no estaban instalados

esos progremas & 1a fecha de la encuesta. Y el caso de Kaakupé e Ypaceral

no es fmico; existen numerosas ciudades en el Area de influencia de Asuncidn
que seguramente presentarfan, de ser estudiadas, resultados similares a los

observados en dquelias dos ciudades. . Lo cual indica la necesidad de invegtigar,

cuzndo se trata de evaluar el papel de un programe, toda su &rea de influen—

cia, lo que puede eguivaler a realismar una encuesta de tipo nacional,
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CONCLUSIONES

Se presenta un modelo de encuesta que sirve, en el proceso de evaluacidn de
un programa de planificacidn familiér, para madir gu eflcacla en lo referente a
su pepel en la reduccién de la fecundidad y de la incidencia del aborto. Se des-
criben todas las fages de la investigacién, desde la programacién de la encuesta
hasta la metodologie usada para preseniar y analizar los resultados..

La descripeifn del modelo se ilustra con datos provenleéntes de su aplicacién
en elnce ciudades del Paraguay, su Capital incluida, en el segundo senestre del
afic 1971.

La encueste permite disponer répidamente de datos tales como:

~ Lo que sucedid en el pasado: la fecundidad y la incidencia del aborto se—~
gin ciertas caracteristicas de las mujeres estudiadas;

La evolucién reciente, en la dltims década, de los smberazos, sbortos y

nacidos vivos; .

- La situacifn actuel, la influencia relativa de ciertas variables interme-
dias en la fijacidn del nivel de la fecundidad; _

- La influencia del uso de anticonceptivos eficaces sobre la fecundidad y
la incidencia del zborto y, en particular, el papel de los programeas de
planificacién familiar; _

- Mnalmente: brinda algunas bases para la programacién de futuras activida-
des de planificacién familiar y para la fijacidn de metas cuantificadas de
acuerdo a los objetivos buscados.

Bn el caeso especifico del Parsguay se observé a través de la encuesta, en

las ciudades investigadas:

~ Un pasado caracterizado por una alta fecundidad, una baja incidencia del
aborto y el escaso usc de anticonceptivos; '

- Una evolucién hacia una tasa menor de embarszos, consecusncia del uso cre-
ciente de anticonceptivos, y un incremento de la tasa de abortos, moderado
al inicio y acelerado hacia el finel de la @ltima década;

- Un papel, modesto atin en el presente, de log programas de planificacién
familiar allf donde actdan directamente. Papel q.e se ha caracterizado
més por su efecto en la limitacién de la préctica del asborto, que por su
efecto sobre la fecundidad y ha venido en cilerta forma y parcialmente, 2
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sustituir al aborto como medio antinatalisia;

- Un efecto indirecto de los programas, gue se menifiesta en ciudades y
localidades vecinas a los centros donde existen esos programas y que entron a
eongtituir su &rea de influencia, Este efecto se percibe por el conoci-
miento, y el uso relativamente importante de métodos snticonceptivos dig-
trivuidos por los programas, por parte de mujeres de las localidades donde
no funcionaba ninguno antes del estudio,

En resumen. La investigacidn, al ser aplicada a las ciudades paraguayas,
mostrd la posibilidad de obtener con rapidez el diagndstico de la situacién en
wn momento dado, y de evaluar la eficacia de las actividades de los programas de
planificacién familisr durante wn perifodo dedo de funcionamiento, gi se repite
esta misna investigacidn al final del perfodo.

También mostrd esa aplicacifn que no debe, so pena de subvalorar los efectos,
restringirse la evaluacidn al 4rea del centro donde existan los programas, pues
los efectos de estos se extienden a las localidades vecinas, em un &rea de influen-
cla que ha de mer iguelmente investigada,

De ahf se deduce la importancia de disponer de instrumentos de recoleccidn
de datos y de téenicas de onAlisis sencilios; de répide oplicoeidn y

relativo bajo costo, para poder desarrollar una encuesta con tha muegtra aleatoria

de la poblacién femenina de toda la zona de influencia del programa que se p;etenQ
de evaluar.

En lo que a las ciudades paragusyas se refiere, se observé una situacién
cambiante ,particularmente en los @ltimos aflos, caracterizeda por la manifiesta
voluntad en una proporcidén importante de mujeres de limitar y espaciar su prole,
lo cusl se deduce del aumento progresivo del aborto y del creciente uso de anti-
conceptivos, Los progremes de planificacién familiasr, al parecer, estén atenw
diendo una demenda espontfnes que, de no ser getisfecha, derivard mds y més
hacia la prédctica del aborto, '
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CONCLUSIONS

The survey presenfed as a model is uged in the process of eveluating a

family
in the

planning programme, ir order to verify the effectiveness of its role

decrease of fertility md the incidence of induced abcrtion. All the

different phases of the investigation, from the programming «f the'sﬁrvey to the

description of the methodology used for the final presentatim and analysis of

the results obtained are described.

The model sﬁrvey is illustrated with data provided by ibs application in

five cities of Paragusy, including its capital city, during the sccond semester
of 1971.

The survey cnables us to obtain the following data in o quick and easy way:

information on what has happened in the past: fertility and incidence
of abortion according to certain charceteristics of the women interviewed;
the recent evolution of pregnancies, abortions and live births, during
the lasgt ‘decade; |

the present situation: the relotive influcnee of certain intermediate
variabiQS in the fertility level;

the influcnce of the use of efficient cohtraceptives on fortility and
onn the incidence of induced abortion, and especially the role'of Tomily
plorming progrommes.

Pinolly: it provides some bosis for the programming of futurce family
plonning activities os well os quantified goals'in accordonce with the

objectives being sought.

In the specific case of Pafaguay, the following conclusions could be

Gerived of the results of the surveys undertaken in the cities under

study:

the main choracteristics in the post were o high fertility level, a low

incidence on abortion and the scarce use of contraceptives;



) 153 (

- on evolution towords a minor rate of pregnoneies, z2s & consequence of
the increase both in the use of contraceptives, and in the abortion

. rote, the lotter was nolerate at the beginning but became quite
neccelerated ot the end of the last decale.

- where family planning programmes act directly, although still uodestly,
they have as their outstonding chorceterdstic that thelr effeet in the
linitation of abortion is bigger than their elfect in the limitation of
fertility, because the use of contraoceptives lLas become, in a certain
way, o subsiitute of sbortion as o neans of birth control.

- an indirect effect of the progromes can be detected in the localities
sorrounding the prograrmes' areas. This effect can be seen in the
knowledge and reletively important number of women who were users of the
programmes before the study, although they were not residents of the
programes' oreos,

In sumory: The application of the investigation in the Paregusyan
cities showed the possibility of obtodning a quick diocgnosis of the situation
0t a given nonent and of evaluating the effectivencss of the activities of
fordly plemning progrormes, during o given period of operation, if the sane study
is repeated at the end of the period.

This opplication also showed that in order to prevent the underestination
of effects, the evanluation should not be restricted to the central arec where the
programmes operate, but should also cover sorrounding areas, where, =28 seen, the

prograrmes have some influence,

Hence, it is inportant to have simple methods of data collection and
anadysis, of quick aplication and relctively low cost, to be oble to develop a
survey based on & rondom sample of the fenole population of the entire area of

influence of the programes, wich one intends to evaluate.

Tith regard to the Paraguayon cities, a changing situction was observed
especially in the past few years, characterized by the evident willingness of
an importsnt proportion of women to limit and spoace their children, manifested
by the progressive increase of abortion and the growing use of contraceptives,
Panily planing programmes are apparently covering a spontoneous demand which,
if not satisfiedy; will increasingly result in the practice of zbortion.
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Tabla 1 -
ACONTECI(1JENTOS Y MEDJDAS DE RESUMEN, SEGUN GRUPOS DE EDADES Y ESTADO CONYUGAL EN LAS CIUDADES DEL ESTUDI0, FEPA-TST

Solteras Casadas vy convivientes Otras

Grupos de L

edades , WM £ " [T W W f

Nr woW E W W W HF Ny HF £ N W TF NF WM £ W W OW

ASDHC 100 _

15-19 2 N 1 2 00 0,1 0 16 10 3 3 o6 0,2 0,8 4 2 0 2 05 0,0 0,5
20~ 26 - 13 20 2 & 97 0,2 0,3 78 1M 1 122 1,4 0,2 1,6 0 12 2 1% 1L,z 0,2 1,k
2529 ¥ 17 6 23 0,4 90,2 0,6 13105 19 & 66 2,1 0.4 2,5 8 5 2 M Ny 6,3 1,4
30 -3 ¢ 1 3 2 o8 0,1 09 108 6 5l K7 3t 0,5 3,9 8 22 5 71 2,8 0,6 3,k
-39 no% 3 17 L3I 0,3 3,6 85 333 9 02 3,9 0,8 &7 $ 228 5 33 371 0,6 3,7
40 - &k % 2 & 28 1,7 0,3 2,0 16 k3 40 383 45 0,5 50 N 4 8 & 3,7 0,7 4k
45 - &% . 13 3% 2 3 2,7 0,2 29 66 6 46 72 4,9 0,7 56 1 75 8 83 &7 0,5 5,2
Total £59 132 53 192 0,3 8,1 O0,% 535 1707 258 197 32 0,5 3,7 66 189 30 229 2,9 0,5 3,4
KAAKUPE £ YPACARAT ’

5«12 B8 & & 10 0,1 46,0 g, 1 0 0 6 o0 0,0 0,0 & 2 0 2 0,5 0,0 0,5
20 - 24 36 73 1 0,2 91 0,3 223 N 4 % 1,3 02 1,5 10 1 2 1% 1,2 0,2 1,4
25 - 29 % 13 13 2% 09 0,9 1,9 32 668 14 83 2,2 0,4 2,6 8 3 2 N 141 0,3 1,4
30 - 3 5 5 4§ 5 1,0 60 1,0 35 133 10 13, 3,8 6,3 4,1 2 8§ 0 8 40 0,0 &0
B39 ¢ n 1 2 1,1 01 )2 B - 129 18 187 4,6 0,6 5,3 5 1 2 11 30 O,k 3,8
b0 - 44 7 9 2 1 1,3 0,3 1,6 22 s 14 13 5, 0,6 5,0 9 4 1 & L& 0,1 45
§5 - &9 6 G 0 & 1L,0 8,0 1,0 2 104 1 imn 50 063 53 i 1 3 19 53 1,0 6,3
Total 166 57 23 80 6,3 0,1 0,9 162 584 . 67 651 3,6 0,k 4,0 9 49 8 5 54 03 5,3
CORONEL OVIEDD Y VILLARRICA

15419 1 & 1.1 o0 01 0,1 -1 9 3 1 03 03 1,2 1 ¢z 10 2 20 00 2,0
20 - 2% g 17 5 2 0% 0,1 0,5 Rl 15 8 83 1,8 0,2 2,0 n 1 0 1 1,0 0,0 1,0
25 - 29 2 20 10 3¢ 08 0,46 1,2 50 17 18 2,9 0,3 3,2 2 § @0 8 &0 0,0 40
30 .- 3% N 1 & 39 08 0,2 13,0 55 13 R 25 3,5 0,6 4,1 5 15 2 17 3,0 O, 34
35 .39 % 19 5 2 1,3 0,3 1,6 53 261 &8 2% 5,0 0,0 5,5 9 4 1 & &K 0,1 &5
50 « B4 g N 2 13 L2 0,2 1A 40 2 D 61 5,8 0,7 6,5 3 1w 3 19 53 1,0 43
§5 - 49 o 1 1 W 1,1 01 1.8 45 VAL Y | N5 61 0,8 7,0 9 49 8 5 54 0,9 6,3
Total £2%% 103 ¥ 1377 0% 01 0,5 2% 11% 156 1350 41 0,5 &5 31N % s WL 0,5 4,9

) L4t (

NE » fifero do mujeres, F = nmore de muertes fotales, WY = nimero da nacides vivos, E = nlmero de enbarazos
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. Tablz 2

© ASUNCION: ACONTECIMIENTOS Y'MEDIDAS DE RESUMEW, SEGUR GRUPOS DE EDADES, NIVELES DE |HSTRUCCION Y ESTADG CONYUSAL

Grupos da

Solteras

{asadas, - Convivientes

.Otras

) 85l {

odes e W oW 5 FEC R %€ o W % W E W T
’ » Sin instruccifn, Prinaria
.1 12820 137 636 000 005 N 2 B 0,9 0,8 0793 & 2 0 220,550 0,0 0,80
0.2 70 3% 20 16 0,40 0,28 0,20 057 103 10 -9 1,81 48 1,53 9 13 2 1 La 0,2 h2
S 25-29 25 21 5 16 0,84 020 0,6 71 182 ;15 2,5 ¢4 2,33 6 9 2 7 1,5 0,33 1,17
D-3% 16 20 3 17 .1,25 019 1,06 70 295 % 28 523 040 383 & 13 5 8 325 1,25 2,00
B-39 4 15 2 133,75 0,50 3,25 -5 290 48 282 5,00 0,83 417 6 I8 4 14 3,00 0,5 2,33
W8 12 28 S 4 2% .2,33. 035 2,00 .53 201 ;260 540 0,58 &9 8 41 T 3% 512 0,87 425
4543 10 35 2 33 3,50 0,20 3,30 51 295 @9 257 580 0,8 5,2 16 83 8 75 519 0,50 469
1549 266 173 W 124 0,65- 0,08 0,47 3N 1408 .79 1289 3,9 46 3,47 53 119 2 151 3,38 0,53 2,85
15-19. 92 & 0 & 0,04 0. 0,0 5 301 2 0,50 0,20 040 0 - - = - s =
- 8 2 6.007 00k 032 18 .13 2 16 0% oW 03 1 1 0 1 1300 0 1,00
B-29.-00 2.1 1 02 010 010 2 2 12 50 2,48 0,48 200 2 2 0 "2 1,00 0" 1,00
0-3% 7 1 0 1 g% 0 0% 3% 107 23 Bk 305 0, 2,47 & 1k 0 1 3,5 0 3,50
%3¢ 6 2 Y 1 0,33 007 037 2 W2 20 82 408 0,80 32 -3 15 1 W 500 0,33 467
W% 20 0 0 0,00 O 0,06 21 81 5 03,86 0,26 362 3 8 1 7 2,67 0,33 2,3
- #5-88° 1 D 0 0 000 0 000 % W 17 8% 50 1A 319 0 - . - . o .
15249 166 VE & 1300 0,02 0,08 143 b3 gu - 363 3,10 0,56 213@ 1340 2- 3 3,08 0,05 2,92

NF = ndnere de wujerss, E « embarazes, MF « muertes fetales, MW « nacidos vivos



Tablz 2 {Continuacidn}
KAAKUPE, YPACARAJ: ACOMTECIMIENTOS Y MED{DAS OE RESUKEN, SEGUN GRUPOS DE EDABES, NIVELES DE [NSTRUCCION Y ESTADO CONYUSAL

Grupos de Solteras i Casadas, Convivienfes Otras
s poewow £ OEOH wof o ow gﬁi oS R £ ow oz o F
' Sin instrueccidn, Primeria
15-19 & 9 3 5 015 005 00 1 0 0 0 0 & @ 0 - « - 0 0 OF
-2 1 7 3 4 041 0,08 0,2 15 2 3 % 1,80 0,20 1,60 2 & 0 & 20 0 2,00
25-29 1 2% 13 13 2,3 1,08 1,98 19 62 10 52 3.2 0,52 2,7 0 - « ~ = = =
0.3 & 5 0 5 1,25 6 1,25 25 1k T @ L16 0,8 302 5 W 3 N 2,80 06 2,2
B.3 6 N 0 1,8 0 1,83 2 123 13 N0 58 0,52 5.0 5 2 4 11 420 0,80 3,40
-4 & 10 2 8 2,5 0,5 2,00 20 12 1% 10 620 0,70 55 & 15 1 W 3,75 0,25 3,5
5.4 5 60 € 1,00 0,00 1,00 18 9 7 89 533 0,39 &5 5 35 2 33 585 0,33 550
15-49 110 Th 21 53 0,67 0,19 0,48 119 53 5k 482 4,50 0,45 4,05 22 83 10 79 4,05 0,45 3,59
Secundarie
15-19 2 1 1 0 00 0,06 0 0 v - - - S T
-2 % 2 0 2 01 0 01% 8 & 1 1 1,00 0,12 08 0 - - - - - -
25-29 3 0 0 0 0 0 0 12020 & 1% 1,57 033 1,8 0 - - . - e -
-3 1 0 8 00 0 O 9 N 2 2 34 092 3,2 0 - - - - o« -
.35 & 1 1.0 0,25 0,25 0 T 0% 5 18 383 07 2,7 0 - o« - e - .
- 3 1 0 1 033 0 0,33 2 8 0 8 400 O  4DD D . - - - - .
el 0 - e - - e . 315 0 15 500 5 500 0 . . o+ - o .
5.4 5 5 2 3 0,00 0,06 0,06 4 105 12 % 258 0,29 228 0 4 - . . e .

F » ntners de mujeres,

£ = enbarazos,

MF = muertes fetales,

W = nacidos vivos

Y 64T (



- Tabla-2 {Continuacién)
CORONEL OVIEDO-VILEARICA: ACUHTEC!MIENTDS Y HED]UAS DE _RESUHEN, SEGUN GRUPGS DE EDADES, HWIVELES DE JNSTRUCCIUN Y ESTADO CDHYUGA

So]terQS-

Casadas, Convivientes

”F s nfingro de mujerss, E e embarézos,

W = muartes fetales,

ot o —— ——

Y = nacidos vives

RS, AR

Srupps da ‘ ‘ - Otras _
oes w e ow o w = B OH ow e ow o ow & How ocowow & OF OH
Sin instruccidn, Primaria
‘15.79 82 M 7T & 013 008 005 8 W0 3 7 1,25 0,3 0,87 1 2 0 2 2,60 0 2,00
-2 M 2 5 17 0,7 0,17 05 ¥ 13 6 6 2,5 08 1,97 1 1 0 1 1,00 ¢ 1,00
25-29 19 29 10 19 1,5 0,53 1,00 32 120 M 109 375 0,% 3M 2 8§ 0 8 4,00 0 400
N-% 15390 4 5 1,27 00 1,00 & 189 25 16k &E 0,6 600 & 13 1 12 325 0,25 3,00
B-39 15 % 5 19 1,60 0,3 1,27 3% 22 2 N 64 0,5 58 7 R 0 R 45 0 45
Mok 9 13 2 N LW 02 1,2 3 A5 20 1% 7,07 0,7 65 3 19 3 16 63 1,00 5,33
-4 8 18 1 17 2,25 012 2,72 3 M3 21 22 673 0,73 .600 9 51 8 48 533 0,80 54
15-49 178 13 3% 102 0,75 0,19 0,57 218 108 13 975 4,99 0,52 h,67 27 132 12 120 5,89 0,8 &b
| | Sesundaria_ |

1519 4% 0 0 0 - - 2 2 0 2 1,00 0,00 1,00 0 . - =« . . .- .

0 15 0.0 0 - - - . - 6 107 1L, 01T T 0 e . - = e o

2 - s 1 0 1 0200 -~ 02 1B ¥ 3 B 21 017 L% .0 .. - - = .

0-% 2 0 0 0 - . - 13 % 7 2 2,62 .05 20 1 & 1 3 400 1,00 3,00
BB 0 - - - - - .Wm 6 8 56 3,75 0,47- 3,29 2 9 .1 8 450 0,50 4,00
Wl 0 - - o - o - W 4.9 T KW 0% W 0 - e - e -
-8 1 0 00 - e e B 66 M4 52 825 1,75 650 0 - . - o . o
1B.49_ K91 0 1 000 0,00 0,00 T 2% 8 26 24 057 2,2 3 13 2 M 0,67 3,66

5,33
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TODAS LAS CIUDADES. ACONTECIMIENTOS Y MEDIDAS DE RESUMEN, SEGUN GRUPGS DE EDADES,

Pabla 2 (conclusién)

NIVEIES DE TWSTRUCCION Y ESTADO CONYUGAL

Grupos de Solteros Casadas, QOgvivientes Qtrag
y Universitaria

15 - 19 4 0 0 0 O 0 0 0 - w - - - - 0 - e e -
20-24 22 1 0 1 0,06 0- 0,05 3 %3 1 2 1,00 0,33 0,67 0 - - - - -
25 - 29 4 0 0 0 O 0o 0 10 23 4 19 2,30 0,40 1,90 0 L
30 - 34 40 0 0 O 0 0 5 16 0 16 3,20 0 3,20 0 - - - - -
35 - 39 10 0 0 0 0o o 3 10 1 9 3,330 3,00 0 - - - - .
40 - 44 0 - - - - - - 2 11 4 7 5,50 2,00 3,50 0 - e e - -
45 - 49 3 2 0 2 0,67 0 0,67 1 6 0 6 6,000 6,00 0 - - - - -
15-49 38 3 0 3 0,08 0 0,08 24 69 10 53 2,88 0,38 2,46 0 - - - - - -




} 162 (

Tabla 3

94STRI3UCIOK DE. LAS MUJERES SEGUN PARIOEZ PR GRUPOS DE EDADES EN LAS CIUDADES DEL ESTUDI0
Y. PORCENTAJES CCRRESPORDIERTES

Asuntifin
Brupos de ‘Paridez (necidos vivos) .
edades 0 ] 2 3 b5 6 7 8Synfs Total
17 I TR | N - - - . - 244
20 .9 139 49 20 5 B - 1 “ - 222
25 . 29 §2 ¥ 0 R 23 12 ] 2 - 1 152
30 - 34 a0 18 29 26 17 i2 6 9 3 140
35 -39 146 1 15 16 15 . 14 10 i b 106
80 - &4 11 6 19 1 15 13 '9 o] 16 101
45 - 4§ g 10 9 19 12 T4 4 17 95
Total 450 146 127 100 19 47 n 21 43 1 060
Porcentaje 43,5 13,8 12,0 94 1,b &4 3,5 2,0 4,1 108,0
¥ acumulado 100,0 56,6 42,8 30,8 21,4 0 9,6 5,1 4,1
Portentaje con 2,3 20,0 14,7 13,2 1,8 62 3,5 7,2 100,0
1 ¢ ués hijos 100,0 75,7 58,6 37,9 24,7 1A,9 10,7 1,2
Haakupé-Ypace af
15~ 19 84 § 1 - - - - - 89
20 - 24 37 13 7 2 1 1 - - - b1
25 .- 29 14 9 9 8 3 2 - - 1 1
30 - 3% 3 4 13 5 10 3 2 3 2 &5
3 -3 7 & 3 r 7 4 3 2 5 43
40 - &4 b 5 2 5 ] 9 - 1 3 33
W4y 5 15 3 b - w2 8 B
Total 157 42 i 21 2 19 7 g 2 350
Porcentaje 54,9 2,0 1,4 8,3 1,4 54 2,3 &3 6,3 1100,0
7 acumul ado 100,0 5,1 3,1 A,7 83,4 150 10,6 B,5 6,3
Porcentaje con — 21,8 20,7 15,0 13,5 9,8 3,8 K¢ T4 100,0
1 o nés hijos 00,6 78,2 5,5 42,5 29,0 18,2 5% 1,4
‘ coronel Oviedo-Villarrica
15~18 131 7 A 142
20 - 24 &l 149 15 4 5 : 4 89
25 .29 16 18 1% 13 1 4 ‘2 1 ] 16
30 - 3H 17 8 13 13 10 B 8 2 1 80
H- 39 8 ] 9 13 5 7 1 4 15 17
40 - 44 8 3 5 4 9 - 3 4 16 52
45 - &9 1 b 3 & b 7 1 i 17 LY
Total 29 . 0 b3 551 42 26 29 18 50 580
Porcentsje 39,8 12,1 16,9 8,8 7,2 4,5 50 3,1 8,b 108,0
acunul ado 10,0 60,2 481 3,2 284 22 167 1 B,6
Porcentaje con 70,17 18,7 14,5 12,8 7,8 " 8,3 5,2 14,3 100,0
Vons hijos 10,0 79,8 6,0 W2 352 2,8 19,5 143




Tabla &

ACGHTEC IMIENTOS Y KEDIDAS DE RESUFEF SEGU! USO O ND USO DE ANTICONCEPT IVOS, SEGUN ESTADO CONYUGAL. FEPA 197

Estado con‘yugé'l‘ Asuncin .Kaakupé e Ypacaraf {orone] Uvie&o y Yillarrica
y U0 0 ND uso . _ " ROHE Ok W OWE ' W W, E
da AC ﬂF i iF : NF IF HF NF WooW NFOWF O WF MW E W W
lsa AC_eficaces ,
Solteras 8 3 5 13 1,6 0,° 1,6 3 ¢ 0 0 0,6 0,0 0,0 & 8 2 6 Y,0 0,% 1,5
Casadas y Conviv. 153 50 9% 546 2,9 0,6 3,5 & 14 1% 157 3,3 0,3 3,6 68 €9 3N 260 3,4 0,5 3,9
Otras n 23 10 3 21 09 3,0 1 2 0 2 2,6 0,0 0 3 1N 2 13 3,7 0,7 &4
Total 172 81 M 592 2,8 0,6 3,4 8 148 W 159 31 0,2 3,3 MW M4 I 79 3,3 6,5 3,8
Usa AC mengs eficaces .
Selteras N 15 35 5 05 1,1 1,56 1M 13 17 1 w2 o152, M 7 W 2 065 L3 1,9
(gsadas y Conviv, 126 521 67 48 3,3 0,5 3,8 K 15 29 185 3,8 0,7 &5 52 222 3B 260 &,3 0,7 5,0
Otras 13 812 % 35 0,9 &4,k 2 5 3 8 2,5 1,5 40 5 25 5 3 50 1,0 6,0
Total 110 82 1% 56 2,8 0,7 3,5 5 174 49 23 3,2 0,9 &) 6 25 57 m 37 0,8 4,5
Sin uso do AC _ '
Sotteras 420 M6 13 29 o3 00 03 52 & 6 50 0,3 0,0 0,3 &1 92 18 no o4 0,1 0,5
Casadas y Conviv, 256 835 105 9% 3,3 0,4 3,7 ST 282 21 309 3,7 0,6 &) M 743 87 830 &3 0,5 4,8
Otras §2 120 8 128 2,9 0,2 3,1 19 1 7 19 38 0,8 42 . 95 1 10 43 0,3 &5
Jofal . _ . _. Jo_oN8_ 1012 26 118 1,5 0,2 1,7 248 38 k0 438 1,6 0,2 1,8 AW 930 U2 182 21 0,3 2%
, Tabla 4a: Casadas y convivientes
Usa AC eficaces
15 « 3& afos 106 245 43 w8 2,3 0,4 2,1 ! 715 5 80 2,4 0,2 2,/ & 130 23 153 2.8 0,5 3,3
35 - 49 afos 41 205 53 2% &4 1,1 55 13 1 6 1 55 0,4 59 A 99 8 107 &7 0,6 5,1
Usa AC menps eficaces
15 - 3% afos 10 170 ®» 2202 E 0,5 2,9 23 1”2 % 86 31 0,6 3,7 ¥ 6 10 n %8s 0,4 3,2
35 - &9 afips 56 251 35 286 4,5 0,68 5,1 B8 15 99 &7 0,8 55 N 161 B 189 54 0,9 6,3
Sin uso de AC ‘
15 ~ 34 oifos 13 20 ¥ - 3B 2,2 0,3 g5 7 88 9 95 23 0,2 2,5 87 230 2 25 2,© 0,3 29
35 - 49 afos 125 544 61 613 &4 0,56 4,9 50 196 18 A4 &9 0,5 54 87 513 53 56 59 0,7 6,6

} €91 (



Tabla 5

ASUBCEON: NUMERO DE MILIERES~HES, EMBARAZOS, HAGIOOS VAVOS YABORTOS EN EL BER{CDQ 1951~7<, POR GRUPOS DE EDADES

L Grupos  de edades .
Ao 15«19 20-24 25.29 30-3%F  38.39 40-44 20-34  3h-hh 15.44 “15-19 20-24 29-29 30-3% 3539 AQ-44 2035 35«44 1544
- fujeres » fHes. flacidos Vivas
1963 1796 1 649 1 303 7119 7119 18 156 1131 70719 1 % % 17 16 0 E9 16 96
1962 1948 71637 1317 1147 110 222 4361 1 432 7542 10 26 34 18 15 1 18 16 104
1963 2013 1676 1 545 1 220 1201 42 L 41T 1619 8043 17 30 24 23 17 4 11 YA |
1964 2259 1688 1522 1293 1253 59 L 503 1 844 § 50D 1 24 23 20 8 1 b7 15 89
1965 2 429 1723 1532 1342 1243 B3 4597 2019 9105 9 21 32 24 8 1 B3 9 10
1966 2663 1796 1649 1 303 119% 1 M9 4748 2 313 9 124 12 23 23 3 12 b 54 18 84
1967 2855 1949 1637 1317 1147 1210 5963 2357 1817y - 0 W 23 0B 17 T4 5 49 19 99
1968 2957 2013 1676 1515 1220 1 207 5206 2 427 10 588 9 28 26 .16 8 b 0 12 9N
1969 2866 2259 1688 7522 1293 1 253 5 469 2 546 10 9N n 29 29 23 n & 81 15 107
1970 3038 2429 1723 1532 1 342 1 243 5 684 2585 11 307 15 K] 32 o 1 1 80 12107
Embarazos . : ' ~ Abortes
1961 13 30 28 . 23 15 ] 82 16 m 2 3 3 5 ¢ 0 N g 13
1962 . 10 . 3 38 Vil 16 1 9% 11 12 0 9 & 3 1 0 16 1 17
1963 T 3 29 2619 4 86 23 126 0 3 5 1 2 0 g 2 N
1664 3 V) 24 2 - 10 7 73 17 98 1 1 ] 4 i ] 35 1 7
1953 n 32 36 30 9 1 9% . 10 119 1 5 L 5. 1 0 13 1 17
1956 w23 28 10 13 8 51 2] 9% 2 0 5 2 0 2 1 2 1N
1967 13 28 32 22 19 6, g2, 25 120 1 5 3 3 3 1 n 4 16
1968 12 kY] 29 2h H 5 .o 16 Nn8s 3 9 3 8 3 1 20 & 21
1968 15 50 38 32 14 1 no 21 146 4 1 9 9 ? 3 2 5 38
1970 25 36 3 - A 16 3 85 19 139 - 10 5 . b 3 i 2 14 1 ki

) 9T (




Tabla 5a

ASUHCIOH: EVOLUCION DE ALGUNAS MEDIDAS Dt FECUNDIDAD Eif EL PCRIODO 1962-69, POR GRUPOS DE EDADES

Grupos de edades

Afio 15-19 2024 25429 30~34 35-35 40-44 20-3% 35.44 15-44 15413 20-3% 25-29 30-34 35-39 40-44 20-36 354k [5ebh

Tasas de embarazos Yasas de abortos por embarazos
1962 8 231 26 29 113 57 247 150 190 s WG 12 13 56 0 13 [T I
1233 68 224 20 226 YA 104 233 11 113 82122 92 1M1 89 0 1% 68 99
1964 66 212 2% 22 12k 91 228 113 161 12 9% %% 136 105 g 109 82 100

1965 53 18d 25 1% 108 81 202 83 13 120 65 96 189 10 83 12 8 110
1966 57 183 240 184 139 53 203 9% 13 08 1M 128 119 96 139 13 N8 13
1967 56 182 216 158 146 65 187 105 13 157 140 325 223 144 206 157 168 138
1968 50 202 38 A1 146 5% 6 102 145 198 232 145 20 191 2865 207 26 207
1969 W 208 28 202 177 49 M B 1w 06 219 166 22 243 A2 27 285 2N

Tasas de fecupdidad Tasas de gborios por mujerss
192 19 198 242 195 163 5T m 133 167 4 b * 30 10 0 34 8 22
1963 67 192 222 200 132 106 204 129 154 2 K1 ] 25 26 13 0 28 10 18
1964 Bl 19 200 209 108 9 202 102 143 3 2 24 K1 13 0 25 9 16
1965 & 11 200 158 92 LT I £ A 1 120 b 1% 22 3 1 1 23 ] 15
1966 58 16l 210 M6 115 313 Bl 18 b 22 30 33 14 10 28 12 18
1967 b 154 188 N6 115 - 51 155 83 108 8- 28 2 . 3 20 14 30 17 21
1968 42 184 202 157 109 43 19 - W 112 1E 44 3 53 27 16 46 2 31
22- 4 42 52 3 19. 47 25 3l

1969 AT 158 206 - 147 - 93 P S 62 11t

ota: Las tasas presentadas cerresponden al promedio de 1a tasa observada en un afio determinazdo con la de los afios inmediatamente an-
terfor y sigufente (promedios mfviles de tres en tres afios), y se expresan por 000 mujeres 01000 cobarazos, segln sea el caso,

Y 69t (



Tabla 6

K/NUPE, YP!\CJ‘thi: HUMERC DE HMUJERES-HES, EMBARAZGS,NACID0S VIVOS Y ABORTOS, €H €L PERIODO 1961-70, POR GRUPOS DE EDADES

Grupos de cdades

Mo 15-19  20-24  25e29 3034 35439 40-44 . a3k 30.44 1544 15«19 20m24 25-29 30e3%k 3539 4044 w3k 3544 15-ih
Hujcrosdlies Nacidos Vivos
1961 538 562 512 3\ I 18 1449 415 2 399 § N 13 3 8 0 27 8 39
1962 545 560 458 44k 433 87 T 4G 520 2 535 4 3 8 N 1 0 25 1 Kil]
1963 568  612. &35 &4 36 199 T8 515 2 891, 1 10 1 3 2 1 i 3 2k
1964 676 558 512 458 343 284 1525 632 2833 8 14 9 1 4 3 30 7 45
1965 682 5586 547 481 344 358 1586 W02 29710 5 8 14 L 1 2 26 3 3
1966 73% 635 562 512 375 397 1609 772 3118 6 8 8 3 5 1 19 6 K1
1967 798 545 560 458 44k 433 157 817 3 246 4 9 9 6 6 0 24 b 34
1868 950 568 612 435 461 376 T 015 837 3 402 5 b 5 2 3 1 13 i 22
1969 965 GI6  B58 512 455 348 1 6 803 -3 514 5 10 8§ & b 0 22 4 3
1970 1038 682 558 547 431 344 1187 825 3 GAO 3 12 8 12 1 1 33 8 Ly
Embarazos ' e : _ Lbortos
1961 4 13 15 4 i 0 32 8 by 0 2 ? 1 0 ¢ 5 ¢ 5
1962 4 3 7 12 1 e 27 1 32 9] 0 1 0 ¢ 0 1 0 1
1963 1 11 16 & 2 1 25 3 4 0 1 3 1 0 0 5 3 5
1964 8 14 9 8 A b 3 8 k9 0 2 0 " 0 1 2 i 3
1965 5 8 14 & 1 3 28 4 37 0 0 0 1 0 1 1 1 2
1966 6 10 8 6 5 1 24 6 36 0 2 0 2 0 ¢ & g 3
1967 b N N 1 6 0 29- ] 39 0 2 ] 1 C 0 & 0 4
1968 6 1 1 3 3 2 11 b 29 1 1 2 1 1 1 4 2 T
1959 9 13 ] 1 5 0 28 5 42 & 1 0 3 1 0 & 1 5
1970 13 1 12 8 1 36 9 1 - 2 0 ] -0 3 1 5

49
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KANKUPE, YPAC/RAY:

Tabla 6a

EVOLUCIGH DE ALGUR.S WEDIDAS DE FECUNDIDAD EN EL PERICDD 1962-69, POR GRUPOS DE EDADES

Ao 15410 20-2% 25~29 23034 35-39 40-i4

Grupos dc cdades

0=3h  35-44 1544

15-19  23-24 25-25 30-34 35-39 40-&4 D=3k 35«44 154k

1962
1953
1964

1965

1966
1967
1968
1969

1962
1963
1964
1965
1966
1967
1568
1859

66
B4
b4
109
82
L]
83

18

&6
ok

84 -

109
82
T4
62
53

22}
243
244
241
213

205
%7

203

200
222
223
21
183
168
168
112

21

223

265
230
231
180
180
182

213

187
237
23
223
153
153
155

Tasas do ombarazes

18 1M - 20
21 1 76
155 79 11¢
167 111 100
158 119 4
136 142 3
3 133 21
170 145 33
Tasas de fceundidad
151 1M 20
187 1 42
121 19 85
g 7
e 118 32
9 113 21
82 115 1N
137 119 22

Tasas de abortos por embarazos

226 106 167 0 8% 192 161 0 G 13 ¢ 106
226 79 163 G 75 48 93 0 83 th] 42 88
224 9% 163 0 % W 139 C 1% 99 129 96
217 10k 165 0 103 0 167 ¢ 19 B3 125 15
04 g 144 ] 177 33 214 i 11 M4 83 89
176 87 128 5% 11 128 710 83 167 180 1M 152
130 8 130 04 13% 128 302 150 167 172 118 186
187 97 135 2817 89 156 %4 192 167 15 25 186
Tasas do abortos por mujer
196 106 149 O 21 52 19 0 0 30 0 18
200 13 147 0 21 36 ] 0 14 2 6 14
197 82 146 g 21 29 17 0 25 21 12 15
192 92 i 0 28 0 2% 0 25 18 12 12
1% [ Ve ¢ .30 1 33 0 11 23 6 13
4] 7 108 Lo 17 20 3 9 N K] 10 18
144 66 103 A 28 il 1| 1 n 29 n L
157 FL: . I £ %19 21 33 26 n 26 0

iota: las tasas presentadas corrospondan al prosedio  de la tesa observade on un affe determisade con la de Tos afios ineadistadente anterior -
y siguiente (promedios mfviles de tres en tres afios) y se expresan por sil wujerss o mil embarazos segln ses el caso,

Y 49T (



Tabla 7
CORONEL OVIEDD-VILLARRICA: NUMERG DE WUJERESWMES, EMBARAZOS, MACIDOS VIVOS Y ABORTOS EM EL PERIODO 196170, POR GRUPOS DE EDADES

Grupos de edades

ffio Ta=13 20-2 Z5-25 30-3% 335-39 Ad-i4 20-34  Ji-44 Ti-ih 15-1¢ 2024 25-29 36-3% 33-30 40-44 20-3%  35-h4 15-44
Hujeres-Hes ‘ acjdos vivos
1961 929 . 853 %01 624 4k 12 2418 756 4163 5 18 22 13 14 g 53 14 12
1962 963 945 959 6290 754 137 2533 891 4 387 b 16 16 15 12 1 &7 13 b6
1963 1013 920 950 e 706 322 2 544 7 028 & 585 7 15 2 12 95 3 41 12 66
1964 1006 984 916 756 634 40 2650 1125 4 781 10 17 % 14 13 3 4 16 73
1965 1068 996 S0 85§ 596 643 2752 1239 4999 7 16 [ Y 9 b - 49 15 n
1966 1080 923 953 90 624 744 2783 1368 5231 1 16 16 19 o (] 51 12 70
1967 1 D44 963 945 95 629 54 2867 1383 5 294 7 23 15 12 7 3 50 10 67
1968 7197 1013 920 950 674 706 2883 1380 5 460 i0 17 20 1N 6 2 48 8 66
1969 1 366 1006 98 910 75 634 2900 1 390 5 656 7 19 17 1 13 4 51 17 75
1970 1 452 1008 996 901  BS55  59% 2905 1 451 5 808 5 19 18 13 7 3 50 10 )
Enbarazos ‘ Abortos
1961 7 21 23 13 17 ] 57 17 gl 1 3 1 1 1 0 4 3 8
1962 1 18 17 16 15 1 52 16 15 i 3 1 1 1 g 5 3 9
1963 7 i7 22 14 13 4 53 17 77 0 2 2 3 2 1 6 4 10
1964 10 19 16 20 15 4 55 19 B4 0 2 0 2 4 0 7 2 9
1965 8 18 i6 18 9 ] 52 15 75 1 2 0 0 1 0 3 0 4
1966 9 19 18 2 11 8 58 19 86 1 3 Z 0 3 2 i 6 14
1967 8 21 18 16 10 3 61 13 82 1 4 2 2 3 0 9 3 13
1968 10 18 22 14 & 3 35 9 74 0 2 2 2 3 1 7 1 g
1969 0 28 2 14 15 & 63 19 92 3 8 4 4 0 0 12 1 16
1970 0 21 21 ] 10 4 50 14 14 5 Z 2 3 2 1 6 4 15

) 89T (




_ ' Tatla Ta N _ _
COROHEL OVIEDO, VILLARRICA: CVCLUCIGH DE ALGUHAS HEDIDAS DE FECURDIDAD Eif £EL PERIGDO 1962-69, POR GRUPGS D EDADES

Grupos de cdades

Ao 15-19 20-24 25429 30-3_4 35-39 4044 20-3%  35-%4  15.44 1519 2026 25-29 30-34 35-39 40«44 - 2034 I5-hd 1544
" Tasas d¢_esbarazes - . - Tasas de abortos por‘zdmbar‘azos |
1962 87 242 266 268 245 B 251 228 213 95 140 bk 118 93 ‘_ 83 93 206 116
1963 96 237 23k 290 248 12 248 205 266 ' 48 121 50 129 163 83 Nz 16 N9
1964 93 2%% 234 213 228 14 k2 182 198 - 42 108 kit 105 1 83 . 99 13 97
1965 105 23 AT 7 283 226 113 - 242 172 196 19 125 31 33 211 83 107 140 108
1965 105 266 223 ‘ 244 195 - 9% 248 142 - 188 120 13% T4 L2 278 83 1G9 182 125
1967 . 105 269 %8 29 116 16 245 119 182 - 79 137 104 137 358 194 132 219 143
1968 101 298 257 187 179 58 246 118 181 W2 18 i 232 261 m 155 132 147
1969 90 210 265 156 1}_’32 6g 232 119 110 267 162 125 316 233 1% 146 150 162
' Tasas do fgcundidad - Tasas de abortes por mujeres

14962 T4 209 249 250 196G 6T - 234 179 187 8 .31+ 11 30 2? 12 24 45 25
1963 92 202 22 241 197 1] 219 162 179 & 29 13 35 42 12 28 3% 25
1964 95 199 226 275 193 99 716 152 115 4 75 8 28 43 12 2% 23 2
1365 93 202 226 238 19 1 216- 140 1M 8 29 8 1 ] I A 25 25 22
1866 80 229 219 24 143 86 221 nz 16 11 38 17 tH 45 1 27 % 24
1967 86 232 235 181 114 6C 4 I g7 153 1 38 25 11 56 16 - 32 29 29
1968 80 238 219 162 145 53 207 161 152 17 - 56 33 34 37 6 39 15 27
1559 iy 218 226 11 137 57 .. 06 1GC 146 22 43 33 39 21 12 35 1 28
Hola ¢ Los .*sec p -men adas correspondan ai promedio de 1a !asa obse ~cdn en un afio determinzdo con Tz de los aﬁ'o.s‘ inmedia:anen’e antarior y

siguien'e (n.o.edios méviles de i-es en “res affos) , y se exprest: noo il mujerss o mil enbarezos, segdn sea sl caso

} 69T (



Tabla 8

CUADRO DE LA VIDA SEXUAL DEL ULTLO Ail0: MUJERES-IES, EHBAAZOS, NAC1DO0S VIVOS Y TASAS OE EMBARAZOS ¥ DE FECUMDDAD, SEGUN GRANDES
GRUPOS OF EDADES Y CATEGORIAS DE MUJERES-MES, POR™CIUDADES. = FEPA 1971

15-~ 18

20 - 34 35 - 49 15 ~ 49
Categorfas
B E W e f M £ 1y e f il E Ny e f it £ Hy ;] f
hsuncin _
Total 7915 20 9 82 3 6140 WIS 95 225 186 3620 14 .7 46 23 12615 139 T 1M1 105
B 2 563 2 557 : 959 : 6 079 |
£ns 352 20 559 3583 115 35 2661 1% B3 _ b 596 18 on
CAC 53 1 148 684 i 1 885
SAC 299 20 803 2435 15 5117 1917 1N 67 &£M1 135 36
' Kgakupé-Ypacaraf ’
Total 108 2 7 22 1N 1803 4 3% 266 26 126 1 T 65 65 5367 9 &2 WY 1)
SRS 984 758 485 2 22 _
CRS B84 2 285 1 045 0 . 559 M 7 104 1 840 49 303 -
CAC 7 242 - 21 43| 3
SAC noo2 nz 803 40 598 599 7 140 14719 49 398 —
C.Gviedo-Vi?Taggﬁgg
Total 1M 9 5 63 3B 2912 6 52 264 W 236 R 17 NG 88 6 9% 95 1% 16k 128
SRS 1 530 1 099 700 3 329 '
CRS 186 9 50) 1613 o6& 4§24 1616 22 163 3615 95 : 35
CAC - 16 484 J22 822
SAC 19 535 1329 64 518 12% 22 20% 2793 % k08
Todas Tas ciudades
Total 5699 3 ¥ 65 3} 10855 A% 18T 2 00 7R3 3 n 9 23786 #93 227 18 15
SRS 5077 : 4 414 2 144 11 635
CRS 622 3 5% 641 209 408 - 5088 43 100 12 151 293 29
CAC 75 ' 1 874 . 1218 3168
SAC 566 7 81 b 557 09 549 3870 40 T24 _B 983 280 ki1

lotas: SRS = Mujeres-mes sin relaciones sexualess

o — —— - I

CRS = HuJeres-mes con reiac:onas sexuales; CAC = Mujeres-mes con relgciones sexua]es,

fue usaron anticonceptivos SAC » Mujeres-mes con re1acronas sexvales, que no useron ani1cuncept1vo- U « lémero do mujerss-nes;
E = Hiuero de emberazos; iV  Nimero de nacidos vivos; e = Tasa de embarezo (por mil); f « Tasa de fecundided (por mil)
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Tabla 8a
DISTRIBUCICON DE LAS MUJERES-MES SIN RECACIONES SEXUALES, SEGUN CAUSA, POR

GRUPOS DE EDADES Y CIUDADES, TFEPA, 1971

Cousa Cifras absolutas Distribucidn porcentual

15-19 20-34 35-49 15=49 15=19 20-34 35~49 15-49

' Asuncidn :
Celibato 2505 2064 429 4 998 97,7 80,7 44,7 82,2
Ausencia 5 65 79 149 0,2 2,5 8,2 2,5
Separacidn 29 250 267 546 1,1 9,8 27,9 9,0
Enfermedad 0 2% 50 73 0 0,9 5,2 1,2
Otra 24 155 134 313 1,0 6,1 14,0 5,1
Total 2 563 2557 959 6 079 100,0 100,0 100,0 100,0
Kaakupé - Ypacarad
Celibato 983 613 269 1 865 99,9 80,9 55,5 83,7
Ausencia 0 18 8 26 0 2,4 1,6 1,2
Separacién 0 60 84 144 0 7,9 17,3 645
Enfermedad ] 9 52 61 C 1,2 10,7 2,7
Otra 1 58 72 131 0,1 746 14,9 549
Total 984 758 485 2 227 100,0 100,0 100,0 100,0
Coronel Oviedo = Villarrica

Celibato 1506 910 369 2 785 98,4 82,8 52,7 83,7
Ausencia 0 36 66 102 0 3,3 9,4 3,1
Separacién 14 72 127 213 0,9 6,5 18,2 6,4
Enfermedad 0 12 26 38 0 1,1 3,7 1,1
Otra 10 69 112 191 0,7 6,3 16,0 5,7
Total 1530 1 099 T00 3 329 100,0 100,06 100,0 100,0
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Tabla .6b

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES-MES QUE USARON ANTICONCEPTIVOS, SEGUN EFICACIA
POR GRUPOS DE EDADES Y CIUDADES, FEPA, 1971

Bficacia Cifras sbsolutas Distriﬁuci6n'ré1ativa .
15-19 20-34 35-49 15-49 15-19 20=34 35=49 15-49
o ‘ Asuncidn ‘ -
Eficaces 26 597 258 861 49,0 52,0 37,7 46;7 -
Menos eficaces 27 551 426 1 004 51,0 48,0 62,3 53,3
Total 55 1148 664 1 885 100,60 100,0 100,0 100,0
, Koakupé = Ypoearal
Eficaces . 0 137 93 230 - 0 56,6 43,9 49,9
lenos eficaces 7 105 119 23 100,0 43,4 56,1 50,1
Total 7 242 212 461 100,0 100,0 100,0 100,0
- Coronel Oviedo -~ Villarrica
Eficaces - 7 3100 144 461 43,8 64,0 44,7 56,1
Menos eficaces © 9 174 178 261 56,2 36,0 55,3 43,9

Total 16 484 322 822 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabla 9

DISTRIBUCION DE LAS IMUJERES ENTREVISTADAS, SEGUN CONOCIMIENTO DB ANTICONCEPTIVOS,
POR EFICACIA DE LOS ANTIOONGEPTIVOS Y CIUDADES. TEPA, 1971

Whmero de mujeres

Nimero. de enticonceptivos

Ciudad conocidos
' Potay ~ Conocen alg@n Eficaces Henos Potal

anticonceptivo eficaces
Asunecién 1 088 T33 1 143 1 107 2 250
Koakupé-Ypacaral 352 228 352 270 622
C.Oviedo-Villarrica 584 321 464 390 . 854
Total 2 024 1 281 1 959 1 767 3 726

' Tabla 10

DISTRIBUCION DE LAS 1UJIERES ENTREVISTADAS, SEGUN USO DT ANTICOWCﬁPTIVOS POR
EFICACIA DE I0S ANTICONCEPTIVOS Y CIUDADES, FEPA, 1971

. Ffmere Jde..
Nfmero de mujeres anticonceptivosg
Usaron anticonceptivo: Ho usa~
Ciudad sélo von ane-
Total e?igZé:S mencs Total GLicon-  Ificaces ef?izgzs Total
CACeS eficaces cepti-
vos : _
Asuncibn 1088 172 170 342 746 208 339 547
Kaaltupé-Ypacaral 352 48 54 102 250 48 99 147
C.Oviedo-Villarrica 584 75 68 143 441 86 126 212
Total 2 024 295 292 587 1437 342 564 906
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Tc,bla il

DISTRIBUCION DE TAS LIUJERES-MES QUE USARON ANTICONCEPTIVOS EFICACES EN EL Af0
ANTERIOR A T4 ENCUESTA, SEGUN SI EL USO.¥UZ DENTRO O FUERA DE LOS PROGRAMAS DE
PLANIFICACION F’H‘HLIAR, PCR METODO ANTICONCEPTIVO Y CIUDADES FEPA, 197Ll.

VETODG ASUMCION T | KAAKUPE.YPACARAL 1 CORONEL OVIEDD TODAS LAS CIUBADES -
. . VILLARRICA ‘

Dentro Fuera Total] Dentra Fuera Total | Dentro Fuera Total {Dentro fugra Total

Gestégenos 67 76 583 202 w0 a2 5 ko 960 we

DIy f T3 s 29| T & 18] 40 95 136 f 167 26 M3

Esteriliza- L - Lo . S

ci6n 2 ¥ o 0 0 ¥ 1 8| B9 87

TOTAL 22 259 881 | 6 4 230 ] 327 % 46D | V65 407 1572
Tabla 12,

DISTRIBUCION DE TLAS MUJERES-MES QUL USARON ATTICORCEPTIVOS EFICACES IN EL AfO
ANTERIOR A LA ENCUESTA, SEGUE SI EL USO IUE DENTRO O FUERA DE LOS PROGRAMAS DE
'PLAI‘IIFICACION FAMILIAE,PCR METODO M«TICOFCJPTIVO Y GRUPOS ‘DE EDADES. IFEPA, 1971 .

Gropos do  DENTRO OE LOS PROGRAFAS  FUETA DE_LOS PROGIAMAS USO ANTICORCEPT 1¥0S £FICACES
e S ot et gy el et B
15-19 I o 0 0 o % 0. 0
2% WS 8 0 I % B .0 2 23 % 0 29
25.29 M 2 0 WK 88 T2 M3 Mk MO 12 466
WwH W O™ 0 AW ¥ 0 0 W 1 Wk o 23
3.3 190 B 2% 25 0 @ T ™ 10 6 @ 29
o ® 5 0 W 5 20 2 55 100 45 25 170
35-49 2 0 2 % o 1B 0 13 2 13 12 W7

15449 g0 167 3B 1165 112 246 49 407 1oz 813 87 1572
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Tabla 13

7. DISTRIBUCION DE LAS MUJERES-MES IN EL ULTINO A0, POR CATLIGORIAS Y GRUPOS DE EDADES.
TODAS LAS CIUDADES. TLRA, 1971

| Mg,
Grupos de .
1, W Total
edades e Mi,,  Sub-total s
1M ACE 15! A CME Sub=total
‘a) Cifras absolutas
15 - 19 33 43 75 546 622 5 077 5 699
20 - 24 244 166 410 1 .493 1 903 2 529 4 432
25 - 29 474 311 785 1 406 2 191 1052 3 243
30 -~ 34 326 353 679 1 668 2 347 833 3 180
35 -~ 39 285 367 652 1 323 1975 714 2 689
40 = 44 164 276 400 1 207 1 607 634 2 241
45 = 49 45 120 166 1 340 1 506 796 2 302
15 -49 1572 159 3 168 8 983 12 151 - 11 635 23 786
b) Porcentajes sobre el total general
15 - 19 0,14 0,18 0,32 2,30 2,62 21,34 23,9
20 - 24 1,03 0,70 1,73 6,28 8,01 10,62 18,63
25 - 29 1,99 1,31 3,30 5,91 9,21 4,42 13,63
30 - 34 1,57 1,48 2,85 7,01 9,86 3,51 13,37
40 - 44 0,69 0,99 1,68 5,07 6,75 2,67 9,42
45 - 49 0,19 G,51 0,70 5463 6,33 3435 9,68
15 - 49 6,61 6,71 13,32 37,76 51,08 48,92 100,00

Contintia
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Tabla 13 (Continuacién)

DISTRIBUCION DE LAS, MUJERES-MES I EL ULTIMO Ali0, POR CATEGORIAS Y GRUPOS DE EDADES,
PODAS LAS CIUDADES, FEPA, 1971

S
Grupos de ' - ' ‘ ' -
edades o My o Mgy Towd
‘ : MI‘JIS AC " Sub-total
| e MM CME Sub=total’

¢) Porcentajes sobre el total de MM en cada grupo de edades

15 - 19 0,6 0,7 1,3 9,6 10,9 89,1 100,0

20 - 24 555 357 9,2 33,7 42,9 57,1 100,0

25 - 29 14,6 9,6 24,2 43,4 67,6 32,4  100,0

30 - 34 10,2 11,1 21,3 52,5 73,8 26,2 1100,0

40 - 44 T 1,3 10,5 17,8 53,9 7,7 28,3 100,0

45 - 49 7 2,0 5,2 7,2 . 58,2 . 65,4 34,6 100,0

15 - 49 . 6,6 6,7 13,3 37,8 51,1 48,9  100,0
a) Porcentajes gobre el-*total de I.E.’ICRS en cada grupo de edades

15 - 19 5,3 . 6,9 12,2 87,8 100,0

20 - 24 12,8 - 8,7 21,5 78,5 ©100,0

25 - 29 . 21,6 14,2 35,8 64,2 100,0

30 - 34 13,9 - 15,0 28,9 7,1 100,0

35 - 39 14,4 18,6 33,0 - 87,0 100,0

40 - 44 10,2 14,7 24,9 75,1 ~100,0

45 « 49 3,0 8,0 11,0 .. 890 . . .100,0

15 -49 . 12,9 13,1 26,0 7450 . "100,0

I"']I"[CRS = lMujeres-mes con relaciones sexuales; MMSRS = Jujeres~mes gin relactones

sexuales; M\EICA -= Mujeres-mes con uso de anticonceptivos; I‘SMS AC Mujeres-mes sin

uso de anticonceptivos; }'MACE = Mujeres-mes con uso de anticonceptivos eficaces;

MIACI‘IE = Mujeres-mes con uso de anticoncéptivos menos eficaces.



ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE LA ENCUESTA FEPA
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ENCUESTA FEPA: HOJA DE RUTA

Localidad DO.l..'.l..l..‘l.....l.l’ NO Zona [N RN NN No UPM..I..I. NOI—IB ssadanss

Nro

Hijos nacidos|] yIvEL Sligﬁ'
L Re- vivos A C
i lac, (,E?‘m (Tenidos_por INgglggc‘- ggg,ﬁ? OCUPA-
n Direccibn Nowbre c/amgcﬁzgii,m_AELEEElﬂ_",(Ultimo GALL CIONAL
€ d: dos) 7 tai Ultino afio ) ACTUAL ggrfsz
a cas ot . aprobado)| 3/
! Yeg' AR Inmeradt
_1/ ; JIesJ. Ao 2/ p)
|1 2 3 4 5a.: 5b 6 7 8
T )
............................................... g N
....................................................
o
........................................................... B
!
' ;
......
o
- .E"
.................... R — e IS I
I S S SRS A S E—
: :
] b
o e 5 ..............................................................................
L SR i
NOTAS
1/ 1. ina de Casa 2/ 0, Wingln sfio 3/ 1. Soltera
2. Hija de ann de casa 1, 1°-3° grado 2. Casada
3. Otros parientes 2, 4%-6% grado %. Conviviente
4, Otras personns, X 3. Secundario 4, Separada
¢luyendo servicilo 4, Universitaric 5. Viuda
donéstico 9. NR 9. NR

Servicio donéstico

Trabaja
No $robaja
R






Cuesticnario






PARA EL SUPERVISOR

C1U0AD - N° CUESTIONARIO
H® SECTOR e HoJA DE RUTA
KO UPH

. IWFORAE ENTREVISTADORA

CUhMse T, Wt
FBCha soebeserns noa;oo»;;o
Roalizada ST N0 81 N

RESULTADD ENWTREYISTA PRESENCIA DE OTROS
Realizada totalmente ] Cényuge 1
Rechazo duranis entrevista 2 Hadre 2

Parcial por otras causas 3 |, 1 Mujor adulta 3

Rechazo total b Hombre adulto N
Ausencia 5 Niios 5
Otras causas 3 Nadie {recién nacido) . B

ENTREVISTASORA .. [/
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PARA LA COBIFICACION T1

] 2 3 i
HUYERD CUESTIONARID NN

NUKERO TARJETA

FECHA ENTREVISTA: MES

Q-0
N NENENE

AD
. CIUBAD
[. DATCS PERSCNALES DE LA ENTREVISTADA .
1. Primero me gustarfa saber algo sobre su vidaen
Desde cuindo vive usted en 12 13
ANSS COMPLETOS ———— -~ SIEMPRE 98 HR__ 99 [ /[ ]
ke 'L &
J' - PREGINTA._ 3]
o
2. Enrseouida le prequntarf por los Tugarcs donde ha vivide usted sois
. mesas o mis, Localidad Dopto. Hasia quf cdad vivig ahf?
a) dﬁndo naciﬁ? l'..l"!'..!'ll ll..;...;l.l..';.l;otl
b) do ahf a déndn fue? AT NN NLENNY) ..‘;;.I...;;.ll'l....; . _li_ ]5
c abav v darrbortp .l'k‘...'.'l. ‘.I...I.....‘I.-...;l. l ‘

—r
(o a)

3. Cufindo nacif usted? MES

=]
O G=l:=0

}

e

— et

k. Cufintos afios cumplides tienc? {Cufl os su cdad?)
EDAD

= U

5. Cufl fue el G1timo curso (afio} quo usted aprob8? ‘
Ntﬂﬁuna [E XY 0 PR!M:\RlA {]0."30-).!-1 PRINJ’IR”\ {QOQ”GOII)..'I. 2
SECUNDARIAL. 3 UNTVERSITARIA wvvanesd HR cevevencaconioscnses J

6. Trabajo usted actualmente en algo que Te permitfa ganar dincre?

O Uk

st W 2 w9
T T T
I T T {

7. Trabaja dentro o fuera del hogar?
Dontroeyees 1 Fuerd seese 2 DyfF conea d HResews 9

C

8. Qué os To quz usted hace en cse trabajo? (cufi os su prof. y ccup,]

TEXTUI“\L C.vocni-.cnooofnl-l-‘lUIOQ‘lf'Olti-o‘IoftnnccninlonnffoDIn.

[

AP aSst P e sttt é RSNt puagin T bbb risttobndbensbnadabinns

MCTh: AMTES DE PASAR A SECCICN || PREGUNTE: ;Ha cstado alguna vez
embarazadaf STGA EN LA PAGINA B



fle HISTORIA DE EMBARAZOS .
SEGGION A L SECCION B . SECGION C SEGCION D SECCIIN E SEGCION F SECCION ¢
H1JOS AGTUALNENTE VIVOS| | MACIDOS vives aCTuaLuENTE FaLtEcinos | [wontinatos) | seontos | |para Tdpos : !sm FERTILGY
9 16 11 12 T3 AR R A Y o I B A 9 - ﬂzgfsm.s
tSrasticnejEste pistejiyué Ha tenido {2En qué{gQuf pEste |iHa olvj ?:ﬁ:":;gg 32;9;:"”" {g”iic;:e LPor qué
ud.ac&ual-fniﬁo nifio| edad] plgdn nifie nes y edad| nifio {dado alq - "7, aborto? de nacimm-| |oTe€ ud. \iﬂmerq
mente hijos]cs vive [thne?| kue nacis |afio fawitenlal cra |gdr nliig Iday to o pfrdi-§ {9u¢ PO GE de
vivos? hombref con Ivo pero |lleclif? hombre |que hay ac to? da? dé embara’ |orded
° ud? ue ha ° vivido QI uerte zada en los dgl‘.‘
nu jer? verto? fre jer T [nuy pocg : .afios gque LUl
st NO tiempo? B ro f (St o ipasaronen [ra20
- I r . “tre el na
Te k. = Cu{igsg 19.4 ccimiento
Pfgame sug . h{game sus '!'me‘e de ¢Cufintos aborto,
mm{:res homnbres: ‘ emtf & o" jmeses de nacido
Empicce conf N l te :fu'gz embarazo nuerto?)
el mayor: i - nta tenfa? e
bascFem. [S | 110} Afios te's Hhfio JAftas I&as:f;em. S | no L | [Wes ko
¥ ' o i lieses Meses i
7 8 g fof1 7 12713 [4 ng{lb IT‘ P 17 I9 17 207 i1 1-22{23'21; 25~26 37‘2
- - ) bt e S
2 11 2] 3 Y - 1B
................................... i ORI S [ I SR YO SR ST I S It
e i P ~
; A T i3 N ... "
[ . - . T ; el B e
'l B 21 2 i -
il ] 2.1 2 N
L N

3Ha olvidado alglin hi jo.

ya no vive con usted?

que '




i,
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HISTORIA DE EWBARAZOS

22, Estf usted actualmente embarazada?

Sl weasal  ENDUDA .,...2 MO eressd MR oeeeld

23.

PREPARE EL RESUMEN SIGUIENTE:

a)

Hijos nacidos vivos

actualmente vivos

Kijos nacidos vivos

actualmente faltecidos

¢)

Nlmere total de hijos

nacidos vivos {a + b)

d)

Ndmero de hijos nacidos

nuer tos

e)

Hlmero de abortes

f)

Embaraze actual

a)

Total de embarazos

h)

N° de partos (abortos) que ariginaron mellizes:

i)

N de partos (abortos) que originaron trillizos:

i}

M de partos (abortos) que originaron cuatrillizos:

PARA LA CODIFICACION

DESPUES DE TERMIYNAR EL RESUMEN LEALD EN VOZ ALTA A LA ENYREVISTADA.
S} ELLA RECUERDA ALGIN GTRO EMBARAZO, HAGA LA RECTIFICACION DEL CASO

Y ANGTE LA INFORMACION EN LA HOJA DE "HISTORIA DE EMBARAZOS® EN EL

ORDEM QUE CORRESPONDA.

T3
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PARA LA COBIFICACION

71
1t1, ESTADG COHYUGAL ACTUAL
24, Usted os casada, conviﬁente,so] tera, soperade o vivda?
CASIDA wevrenere 2 SOLTERA [/ SEPAREDA +en. ¥
CONVIVIENTE ... 3 ! VIUDA weveneee?
Zha, Ha estado casada o
unida alguna vez? 2%
T W LT

C6digo C6digo
263 | «t—| 455

| _seccron v 1.
'
25, En qué mes y afie termind su maw
trimonio (unifn}? ' 27' 28
HES L7 (7
B 3
J‘\ND ! f f /
26. Qué edad tenfa usted? | 31 1
iios | A A}
¥ 1
27. En quf mes y afio se casf usted? 33 36
' HES g A
35 36
RO D D
28, Entonces, 2 quf edad se cas§ usted? I
4Hos [/ [

29, Ha tenido otros matrimonios {uniones) antes?

- 29a. Cufntos?
NU Sasd U s] ‘—‘—) TEXTUAL D.‘I..........l‘l'.;..l'.. 39
: Con su actual e5POSO svessvossssd , [—/

PARA ACTU/LMENTE SEPARADA © VIUDA, S1GA CON SECCION V.
SOLO PARA RCTUALMENTE CASADA © CONVVIENTE, SIGA COM SECCION [V,
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[V. DATOS CEL CONYUGE ACTUAL

PARA LA CODIFICACION

0.

3.

Cusndo nactf su osposo (compafiero)?
HES Ao

e ————a— et

Entonces, jcuintos afios cumplidos tiens 617
ANOS

3.

Cufl fue el fltimo eurso (afio) que &1 aprobd?

HIHGUNO .00 O PRIMARIA {10.=30.)0sn 1° PRIMARTA (40.=60.) 4.2
SECUNDARIA.. 3 UNIVERSITARIA moaceue HR aerereeseasenan o9

33.

En quf trabaja su marido (compafiero) 1a mayor parte del tiempo?
CES!‘.HTE 0- TEXTUAI- .l.'l.-.I;.".;;-:.ﬁl...’l'.

PEKSTONADO
¢ - . .
RENT‘STA 8- [ R IR TNE N RN E NI NN NI NIRRT NI LN NN ]

NGB BP AN ERPRINBERIREErAEORIROIIS

e

34,

En qué trabajaba antes da estar (ser) cesante (jubilado, incapacitado,
rentista}?

TEXTU[‘L (R EXNINR T IR N N NY ) I‘l.........‘l...l LA R L] l'.'l.l‘.;.l.'.-..l‘.lltll

LA AL R LS NN ST N R ARl R NN I L L R R R RIS LR F LN

4

35, Quf os To que hace {hacfa) &1 en ese trabajo?

TEXTUF‘L L 1] .l.r.. sabbhsdivedpanad rosayBdpnbiwid I.'.'l ;.ﬂiibb;.l .ll;.'-' *d

(I XTI ATNEELILEINT LR YT ETIYY] ¢ 20 ..‘I.’..‘..... LN ] C.-'t... apan s l".‘...l.‘

PAGUFDARREEVR PP NI OR NPT AN PP RGP RO RDBARSRNNSRAP PRI RBBINIREGI BRI AR DR EDIY

L‘.l

N
At

| Us

-
(FL3

Q-
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PARA Lh CODLFECAC 10N

T1
Y. CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS AWTICOHCEPTVOS '
36. Sabe usted si hay cosas (mftodos, algo)} que un hombre o su compas
fiera pueden hacer para no tener hijos {evitar embarazos)? 45
S1 sasesans | MO vevenees 2 MR soesesse 8 | . ]
[T y s ]
37, Dfqame, qui formas {mftodos, cosas) conoce y si 1o ha usado”
alguna vez? ' ,
METODQ . CONOCE fis USARO. | ,
o 8] #0 31 MR : o
Ligadura de trompas 1 2 3 9 CL o
- - o - . Y
Esterilizacifn masculina 1 z . 3 9 , v
DiuU \ 1 2 39 (L1 .
49
Pf1dora ' 12 39 yil
[~ ' = 30,
Inyecciones de depfsito o2 3 g [ |
51
Diafragma 1 2 3 9 [/
- 52
Jalea ’ 1 2 3 g [ S
53
Instilaciones : R T S MO I . f ;
54
Supositorios (Svulos) SRR A 2R SRR I A
55
Caondbn ] 2 3 9 [_f
: L
Retiro ] 2 39 VL
' 51
Ritao ey ey gl e T
Lavado (Ducha vaginal) 1 2 3 9 [
. N + > 4. . + - n N B . 59 .
Aborto 1. 2 3 9 [ ]
&0
Otros (especificar) 1 2 3 g [ ]
S| EN PREGUNTA 37 MENCIONQ CODIGO 3 PARA “LIGADURA, ESTERILIZACION MASCU-
L1#5, DIU, PILDORA O INYECCICNESY, PREGUNTE:
Usted me dice que ha usado
38. De ellos, cufl fue o} d1timo qua usé? 61
LiG., EST.HSC. ... 1 DIU ... 2 PUD, oo. 3  [HYECC. ., & [ ]
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19. Cémo supo de (3

TEXTUAL ....'.;-.o.;.u;---...0’.ii...l;o;;l..lluooloo;;b-.;--.l;;l;

2N Y EENLE S NI NN ENNSY) AEARAAEHAERT ISR ASNAADPOREI LI IRRREIREE PN ARUNRNIIS

PROGRANE TV sevoceacnsves 01 PARIENTE ,AMLGA,VECINA cievseeanes 08
PROGRAMA RADIO eesveonss 02 MEDICO,PARAMEDICO PRIV, tevenssse 10
PERTODICO oveeeseossenss 03  HED.,PARAMED,,SERVICID SALUD .... 11
REVISTA weveesorroeasasse Oh  NED.,PARMHED, SERVICIO PuF,svenes 12
L1BRO, FOLLETO veverseees 05 OTROS wveeve vnvensonnsssossrsane [/
CONFERENCTA (ASISTI0)ass 06 NR vevecsvusuvonssorsvusadvvasios 09
ASIST. SOClAL XTI LYY 07

40, Ofnde lo consiquid?

TEXIU&L ;u-v-ooc..u;.-l'-."i.;l.!.l...'.i."!lgtlt'..yIﬁO'oI;.l..;

POR SU PROPLA CUENTA vavers 91 CSERVICIOPF. [T

NR SR FESRBIRNNEORENBNORRND Y 99 i . \L'

hl; CU&]? o.puuolo‘luu.uooll;'

(EX SRR RIS NN SRR RN R RS N}

42, Lo usa actualnente?

S] ..O.‘.‘Q.... ]

MO veereenn 2
v, j

i S

43a, Desda cufindo o usa? 43b, . Cydndo comenzb a usario?
(Fecha: ) &

Entonces, 1leva meses

y, cufndo teraind?
B aﬁos y mﬁs '.;..Il.'.‘... 96 ‘ . .

[ RLIENIRS LA RERR RN Y]

Jl . Enfonces, .'GUSG____;‘_

meses, . . -

[ PREGINTA &5 | - \l

bk, Por qué dejf do usarlo?

TEXTUAL l.-.ll-t.'l;-.l.'.ll.t-'llll.l'.Om.;'lf...l’.:!bl..l'l.ll.!

. L L . .
LA X LRI N LR N AL AL RS Y S N R R 2 A A N R A RY ]

FRACASO POR EMBARAZO ,.. 01 MOLEST{AS AL MARIDD sevseeasss0B
MOLESTIAS A LA MUJER .., 02 MARIBO DESEA USE OTRC METODC..10
TEMOR DE DARO 4seveveres 03 {HDICAC|ON MEDICO,PARTERA ....1
CAIOA O EXPULSTON ,..... 04 PRES [ ONsMADRE , HERWANA, AR GAL . 12
P/RA GAMBIAR WETEDO ..., 05 ALTO COSTO wuuvrnvnnsennsnesnald |
DESEC DE EMBARMZNRSE ... 06 OTRD soeereresersoserrersnsanse
OPCSICION DEL KARIOG ... 07 NO RECUERDA , HR suvercesavessed

PARA LA CODIFICACION

!
b f

———————
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 SOLO €9 CASO GUE HAYR USKDO OTRO BETOOC EFICA:

45, Cufl fue Ta forma (m€todo, cosa) anterior gue usé?.
LiG., EST, MASC...1 OIU ... 2 PLLD...3  IHYECC ... &

46,

Cémo supe de

v . . ce s - . . f . - .
IE“TUAL: 20 SPQSAGEEE S S 220N eaeRit AP RRAdd AR bRl ENQeaD

.ll...l...'l'..l‘...Q..“'...II.‘..“I.'...0.‘..'.'.“'...-‘---..

PROGRAMA TV ovvvnnenanss O1 MEDICO,PARAMEDECO, ‘
PROGRAMA RADI0 evesssess 02 SERVLSALUD avuvenn 11
PERIOUICU --0‘.0"0‘...\-': 03 HED[CO3PAR{\ME{)ICG,

REVISTA .'.'I...;.I;..IU 0#‘

LIBRO, FOLLETD weveeeess 05
CONFERENCTA {ASISTIO)... 06
AS1ST. SOCIAL wevveensss 07

. SERVICIO PLANIFICA= -+
CLON FARILIAR wavesa 12
GTRGS l-..;l;.....-.l;.ﬂ. ! J

HR .;....I.....l.f.. gg

PARA L7 CODIFICACLON

71

PARIENTE, AMIGA, VECINA, 08
HED{CO,PARMMER[CO PRIV., 10

k7. Dénde To sonsiquid? -
TEKTUAL ;'.‘...‘"’l.".' -8 -';;.;.‘;I.l;;..;.ﬂ LI AR} .-l... IU;'..‘..-.-...‘..

POR SU FROPLA CUENTA vesees 91 SERVICIO PuF. [T

¥

48- CU&]? Cl;?illlivft.!ll

IR XFE RN F S SN

NR AEPRSINNAOB RS LI RERRAS gg

=
(=

49, Por qué dejb de usarlo?

TEXTUAL C.I;;IOIl-.--’lil;ti..;..;‘lﬂ;'....‘ll.'l'.'".;.'ll..l.

I R A IR N R R PR YRR L LR SRR AR AL N SR AR AR R Y NN AR N D)

FRACASO POR EMBARAZD ..euews. 01 MAR1DD DESEA USE OTRD

HOLESTIAS A LA MUJER vevveras 02 HETO00 cevavesroncsss 10

TEMOR POR BAND vivnveonsasers 03 [HDICACION MEDICO,

CLIDA O EXPULSION wemesevenss Ok HATRORA vevesnresees 11

PARA CAMBIAR HETODO 4eveeenss 05 PRESIOW: MAORE, HER-

DESEQ DE EMBARAZARSE wusveves 06 . MAMA, MHGA-u,iarsens 12 -

GPUS[CIUN DEL MAR[UU --.---o.l. 0? fF!LTQ COSTU'I.IIID‘COO ]3_._

MOLESTIAS AL MARIDO .eeuvvene 08 OTRO “sveiennunnesenan [/ |7 116
_ NO RECUERDSA, MR..evv. 99

ENTREVISTADORA
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PiRA LA CODIFICACION

12
SCLO PARA LAS QUE HAN USADC ALGUNA VEZ ALGUN HETODO ANTICONCEPTIVO ] 2 3 t,‘
' [ A A
5 b
50. Khora quisiera saber si desde {MISHO MES DE LA ENTREVISTA EN Lef [z
EL ANO PASADD) hasta (KES MNTERIOR AL DE LA ENTREVISTA) ha _1
usado alguna forma {nétodo, cosa)? : [/
8} 1 o 2 NR S')
} !
C v 5
v
2 4 )
s o o
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=1 mes
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38T .;Dudo sa

E. tCufntos embarazos

uvaez.-

ie  |nMEdJataronte apgtes
e ¢ate emberaze
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1? st No 1J

4. Lguiuné. i
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(PR P A e 45 o) s B
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no- T
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Estuvo todos los

meses con
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Ci-

Ho sabe ) L
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! - b :
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Manual para las entrevistadoras







I. ITNSTRUCCIQNES GENERALES

1. Ia laber de la entrevistadora en el terrenc consistird en efectuar un listade
de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios, cumplidos) y en entrevistar a las mjeres
que sean anotados en las "lineas de muestra" del mencionade listade.

2, Previeo a la salida a terreno, le serdn suminisirados a la entrevistadora, oxe.
‘quis, hojas de ruta y'cuestionarios. Una vez finalizade el tfabajo de terrene, la
entrevistadora deberd devolver ese material debidamente revisado, El Supervisor
eriticerd la informacidén contenida en la Hoja de Ruta y en el Cuestionarie, ccme
tambidn supervisard la ejecucién de la entrevista. '

3, Ia entrevistadora debe tener presente giempre gue leos datos cobtenidos en cadsa .
entreviata son confidenciales.

4. Ante cualguier problema consulte a su Supervigor y no a otra entrevistadora,
5. Ias anotaciones hechas en el Cuestionarie por las Entrevistadoras serdn leia
des posteriormente por otras personas-(criticos, supervisores y codificadores).
Por lo tanto, es indispensable gue la letra sea clara y comprensible para todos.

II. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1. 1la Heja de Ruta. La labor cotidiana de la entrevistadora consistiré en reci-

bir en la oficina 1la indicacién de dirigirse hacia determinado lugar y efectuar
un ciertoc mimero de encuestas. Una vez en el lugar (que puede Ser una manzana o
un conjunto de direcciones)gsier4 selecrsigrar & las mujeres que debe entrevistar.
Para esto recurrird a llenar la Hoja de Ruta fHH) correspcndiente y entrev1staré

a lae mujeres que ocupen "lineas de muestra".

1.1, Forma de llenar la HR. Deben ser anotadas en la HR todas y cada una

de las mujeres de 15 a 49 afios que vivan en la direccidn indicada.

la entrevistadora debe estar segura gue una mujer .cumple con el requi-

sito de.la ed.d (en afios cumplidos) y de residencia.
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51 la persona declara una edad bastante cercana a los limites estableci~
dos (15, 16, 17 afios & 47, 48, 49 afios) o si la entrevistadora duda de

que la persona tenga una edad comprendida entre 15 y 49 afios, debe pre~

guntar por la fecha de nacimiento para verificar la edad declarada per

la mujer.

S1 alguna de las mujeres "presentes” en la casa ne reside habitualmente

all! {gente e paso") o si se trata de personal doméstico que ne habita

en la casa, no deben incluirse en la HR.

Para cada mujer anotada en la HR deberd formularse las preguntas conte-

nidas en cada columna, a excepcion de las mujeres que ocupen "linea de

muestra, para quienes s6lo se hacen las preguntas de columnas 2, 3 y 4.

Contenido de-la HR

a, Datos de Identificacidn, En cada HR el Supervisor indicard la le-

calizacidén geogrdfica anotando el nombre de la localidad, el mimero de

la UPM y de la,{las) calle(s), e incluyehdo un croguis. Anotard ademds
el mimero de la HR.

b, Contenido de cada columna

1) Nimero de linea, Algunos nimeros estardn encerrados eon un cir-

culo, pues corresponden a "las lineas de muestra”, Esto quiere de-

cir que la mujer anctada en una de estas lineas debe ser entrevistada.

2} Nombre de la mujer., Aunque la encuesta es confidencial, figura

el nombre s86lo con el objeto de distinguir entre las myjeres de una

misma direccién, En ningin caso el nombre serd cenocido por personas

ajenas al estudio.

3} Relacidn con la duedia de casa, Este dato se ineluye para asig-

nar un orden de anotacidn entre las mujeres de una misma direccidn

y evitar asi posilles sesgos. la anotacién se hard de acuerdo al

siguiente cédigo (que también figura sl final de la HR).

3

5.

Duefia de casa

Hijas de la duefia de casa

Otros parientes

Otras personas (excluyendo servicio doméstico)

Servicio doméstico.
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El cddigo mencionado implica el orden de anotacién adoptado. Si para
cbdigos 2, 3, 4 6 5 existiera mds de una mujer, andtelas de mayor a
menor edad. '

4) ‘Edad, Se refiere a la edad en afios cumplidos. 53 una mijer cum-
ple 15 afios en-el mismo mes de la entrevista, debe ser incluida. En
cambio,deben excluirse aquéllas que cumplan 50 afios en el mes de la
entrevista. Bs conveniente tener presente las instrucciones gue apa-
recen en el 3.1, para la edad.

Hasta esta columna debe preguntarse para las mujeres que ocupan linea
de muestfa.' Iaa restantes columnas deben ser tachadas. Sélo pars mi-
jeres que no ocupan linéa de muestra, formile ls ﬁreguntas de las Bi~
guientes columnas, '

5a) Nimero de hijos tenidos, Deben anotarse'ggggg los hijos nacidcs
ﬁivoa, tenidos por lé mrjer, los hayé tenido en la unién actual o en
anteriores, En cambio, no deben considersrse hijos adoptivos o los
hijos gque el cényuge haya tehido con otras mujeres, o

81 la mujer no ha tenido hijos nacidos vivos, anote “00" y si no res~
ponde, anote "99",

50} Cudndo naeid su ¥ltimo hijo. Si la mujer no ha tehldo hijos na-
eldos vivos, anote "XX". 51 ha tenldo alguno, anote el mes y afic de
nacimiento, utilizando el siguiente cédige:

i) Para el mes:

01 Bnero 07 Julio

02 Pebrero 08 Agosto

03 Marzo 09 Septiembre
04 Abril 10 Octubre.
05 Mayo 11 Noviembre
06 Junie 12 Diciembre

|l

ii) Para el afio: Anote sélo los dos ltimos digitos. Per ejemple, s
el aflo es 1970, anote "70" '

6) WNivel de educscién, Debe aferigdérse por el Wliimo gfado (afie)

aprobado en el sistemnde ensefianza regular, y anotar de acudrdo al
siguiente cédigo: '
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0. Ningin afio aprobado 3. Secundaria
1. Primaria (1° a 3er grado) 4. Universitaria
2. Primaria (4° a 6° grado) 9. No respende

7) Estado conyugai actual. Anételo de acuérdo al siguiente cédige:

1. Soltera - R 8 Separadar
2, Casada 5. Viuda
%, Conviviente 9. No responde

8) Situacién ocupacional. Se entiende que la persena gue trabaja reclbe

remuneracién por el trabajo indicado,Sea esta en dinero y/o en especies.

¢, Observaciopes.Se hi destinado este espacio pur:z gque 13 entrevistaiera

anote cualquier informacien adicicnal qus ayude a eeclarecer dudas,

1.3. Casos especiales, Se espera que la entrevistadora no encontrard di-~

ficultades usualmente para enlistar las mujeres en edad fértil de una
vivienda, Esto s, la vivienda estard habitada, un adulte que conoce
toda la 1nfofmacién necesaria responderd las préguntaa, ¥y la mujer

que cae en linea de muestra estaré presente, No obastante, es pesible

que algunas veces no se cumpla(n) alguna(s) de estas condiciones:

a) S1 la entrevistadora estd segura gue la vivienda estd deshabitada,
dejard constancia del hecho en las "Observaciones" y ne ocupard nin-

‘guna linea de la HR.

b) Si la entrevistadora tiene evidencias que la vivienda estéd hawi-

tada, pero que en ese momento no hay nadie en casa, indicard que en

esa direccidn no hay nadie en casa, anetando NEC en la respectiva 1i{-
nea de la HR. Esto equivale a supener que existe per lo menos una
mijer en edad Pértil en esa direceién, la que no serd entrevistada (es

decir, se trata de una pérdida de muestra).

Bste procedimiento de asignar una mujer a esa direccidn puede parecer
arbitrario si se plensa que la entrevistadora puede averiguer con los
vecinos cuintas mujeres en edad fértil viven en esa casa. Sin embar-
go, no siempre podréd obtenerse el dato requeride, y 1o que interesa

es proceder con el misme criterie siempre,para evitar sesgos.

Idéntico procedimiento se sigue si no se guiere dar la informacién e

51 la persona informante no conece bien los datos requeridos.
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¢} Si la mujer que cae en linea de muestra no Se encuentra en ese mo-

mento en la casa, la entrevistadora debe tratar de concertar una entre-

vista con ella, Dejard constancia de la ausencia temporal en la HR y

_en el cuestionarie.

‘@) Si en la vivienda no hay mujer entre 15 y 49 afios, no debe ocuparse

" ninguna linea y se dejard constancia de este hecho en las Observaciones.

2, El Cuestionario, A. través de las sesiones del Curse de Entrenamients, la on~

trvistadera se habrd famillarizads cen leos tipos de cuestiomarioes, tipes de pregun-—

tas‘y otras técrdcas de entrevista. Fntences los términos usados agqui no aparece-—

réde como extrafios.

2 1.

T 2,2,

El cuestionario utilizado en este estudio es uno de flujo: a través de
indicaciones (flechas) se indica al entrevistsdor el itinerario de las
preguntag. Cada pregunts he sido encerrada B un rectdngulo para su

' mejor identificaciébn, Si entre rectingule y recténgulo no existe fle~

cha, debe entenderse gque se formula una pregunta tras otra (Preguntaa
3% 4, 475 ete.)

Ia "direccién”" de las preguntas la obtiene el entrevistador al anotar
una determinada respuesta., Por ejemplo, si en ls pregunta mimero 1, la
entrevistada responde "siempre", el entrevistador debe encerrar 98 y

proseguir con la pregunta 3. En cambio si la entrevistada indica que neo

siempre ha vivido "ahi", el entrevistador anotard el nimero de afios que
vive en esa localidad a continuacién de "afios completos" y seguird con
pregunta 2.

Pregentacién y estructura del Cusstionario. Para cada hoja, salvo cier-

tos cuadros, es posible distingulr 2 secciones verticales: Una, la de
la‘izquierda, destinada a la anotacidn de las respuestas. ILa otra, de
la derecha, para la anotacidn de los cddigos y su lectura posterior por
parte del perforador.

E1l Cuestionario consta de varias seccioness

I, Dagtos personales de la entrevistada

11, Historia de Embarazos (HZ)

IIT. Estado Conyugal actual

IV, Datos del Cdényuge actual

V., Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

VI, Vida sexual en los doce meses anteriores a la entrevista.
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El orden de las seccicnes estd destinado a obtener la informacién lo me-
jor posible: Con las preguntas de la seccidén I es posible obtener el

rapport adecuado, La seccidn II debe preceder a la III para obtener con
la mayor exactitud posible la vida obstétrica de la entrevistada, leo que
no podria lograrse adecuadamente si previamente la entrevistada ha debi-
do declaraf un gétado conyugal determinado (soltera, conviviente, viu-

da, etc.).

Las preguntas de seccidn IV sdlo se formulan a actualmente casadas 0 con-
vivientes. Gran parte de la informacién de la seccidn VI debe ser ve-

rificadas con la de secciones I1 y V,

En cuanto al tipo de letra. Ias mimisculas corresponden a las preguntas
gue deben formularse. Ias maydisculas corresponden a indicacienes pera

la entrevistadora o respuestas posibles a una pregunta.

Formas de anotacién de las respuestas. Estas "fermas" estdn determina-

das principalmente por el tipo de pregunta.

La mayoria de las preguntas de este cuestdonarie son cerradas. La ano-
tacidn de la respuestd correspondiente consistird en encurrar el cédigo
correspondiente. (pregunta,S) o en..anotar una cifra en un espacio deter-

minado (pregunta 3), o una combinacidn de ambas formas {pregunta 1).

Por la naturaleza de algunas preguntas, fue necesario dejarlas abiertas
(Preguntas 2, 8, etec.), La anotacidn que haga la entrevistadora debe ser
legible, pues de otra manera puede confundir a la codificadora. Ia indi-
cacién "TEXTUAL" exige que la entrevistadora transcriba fielmente lo ex-
presado por la entrevistadora. No éorrija las fallas gramaticales, ni

interprete la respuesta,

Ha sido necesario introdu@if algunas preguntas filtro (o pantalla). Es
el caso de una respuesta a la que no se asigna de inmediato un cdédigo,
sino un casillero @ marcar con "X". Es el caso de preguntas 24, 24a.

Pambién es el caso de respuestas que, recibiendo un cédige, exigen co-~

nocer algo mds (Cédigo 3 de pregunta 47 y pregunta 48).

Si la respuesta de la mujer no cprresponde aparentemente & ningunc de los
cbdigos previstos, la entrevistadora deberd anotar la respuesta con el

mayor detalle posible para gue, posteriormente con el supervisor s€ Ie-

suelva la dificultad.
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Si la respueste corresponde a la categoria "OTR(O", deberd anotdrsela

en el espacio correspondiente y marcar el cédigo previsto para "OTRO",

Los cuadros incluidos =n el Cuestionario exigen combinaciones de las
anotaciones mencionadas. Sin embargo, la forma de anotar estd expresa-

-

mente indicada por las instrucciones del cuadro.

las instrucciones especificas por seccidn y pregunta se indican en el
capitulo siguiente.

I11, INSTRUCCIONES POR 3ECCICNES Y PREGUNTAS

la primera pdgina. Le primera parte serd llenada por el supervisor. Ia en-

trevistadora débe cerciorarse que esos dates coinecidan con los de la HR.

A continuecién figura el informe de la. entrevistedora, cuyos datos no serdn

codificados pero si guiardn la critica del Cuestionario, Ia entrevistadora debe=-

ra snotar el ¢bédigo asignado a ella en el casillerc que figuran al final de la

pdgina, para cada cuestionario utilizado.

30lﬂ

Seccidn I, Datos personales de la entrevistada. Estos datos revisten

gran importancia para el estudio de la fecundidad y del uso de anticonw
ceptivos, entre otros temas, Ademds, a través de estas preguntas, eg

posible ir obteniendo el rapporit adecuado.

Sucesivamente, se indagard por el tiempo de permanencia en la locali~
dad de la entrevista, historia migratoria (antecedentes urbanos), fe-
cha de nacimiento y edad cumplida, nivel de instruceidn, situacién ocu~

pacional y actividad econdmica de la mujer.

Pregunta 1, OSe pretende saber el tiempo que vive la mujer en forma cone
tinua en la localidad de entrevista. En el espacio en blanco de la pre-

gunta, la entrevistadora debe mencionar la respectiva localidad.

Pregunta 2, Deve tenerse pregente gue el objet;vo,de la pregunta es
reconstruir lo mas fielments pesible la mistorin migratcria de la en-
trevistada para poder distinguir residencia en areas urbanas o rurales,
Esta residencia debe haber sido de por 1o menos seis meses, para evitar
ineluir permanencias esporddicas que no tenfan el objeto de fijar re-
sidencia (por ejemplo, internacién en algin centro médico, visitas a

parientes, etc.),
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31 la persona registra mds movimientos que log consideradas en el cua-—

dro, andételos a continuscidn de é1.

Como pregunta alternativa de " Hasta qué edad vivis ahi?", considere

"iCudnto tiempo vivid ahi?"

Pregunta 3. lLa entrevistadora debe tener especial cuidado y paciencia
para la obtencién de la fechs de nacimiento, asi como para la edad de
la entrevistada {pregzunta 4). Una vez formulada la pregunta, espere la

respuesta de la entrevistada. No la ayude a recordar,

Sélo se anota el mes (de acuerdo al siguiente eddigo) y los dos dltimos

digitos del afio de nacimiento.

Enero . Julic
Pebrero - Agosto
Marzo Septiembre
Abril Octubre
Mayo Noviembre
Junio Diciembre

Pregunta 4. (Tener presente que se entrevista sélo a mijeres de 15 a

49 afios).

Hage slempre eata pregunta, cualquiera haya sido la respuesta a pregun-—
ta 3.

51 esta informacidn no concuerda con la fechsa de nucimiento, hdgalo no-

tar a la entrevistada para que ella aclare la informacidn.

Como la informacidn de la edad es indispensable para incluir a una mu-
jer en la encuesta, no debe presentarse el caso de que la mujér respon-

da "no sabe" o no responda tanto a preguntas 3 y 4,

8i se presentare la situacidn, trate de obtener algin documento de la
entrevistada que puede informar al respecto., Si ain no es posible co-
nocer la edad de la mujer, trate dé estimarla mediante preguntas explo~
ratorias que trateh de relacionar la fecha de nacimiento 0 cierta edad

de la mujer con hechos de relevancia histérica.

Si 86lo se desconociera el mes de nacimiento, trate de averiguar en que

época o parte del afio se produjo el nacimiento.
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En ningdn caso la entrevistadora debe estimar la edad en funcién de la
fecha de nacimienfo 0 vice~versa, Téngase presente que el Supervisor
debe tener la informacién mds clara posible para proceder a estimar el
dato gque falte,

Si a travéds de preguntas 3 y 4, queda en claro que se trata de una mujer
cuya edad no estd comprendida entre 15 ¥ 49'aﬁbs, debe procederse a de~
Jjar clara constancia del hecho en la portada del Cues*ionario y ademds

deberdn hacerse las correcciones necesarias en la HR,

Pregunta 5. Se trata de obtener el 4ltimo curso (afio, grado) efectiva-
mente aprobado en el sistema regular de ensefianza. Nétese que para el
nivel primario se consideran dos cbdigos ‘posibies, segun sea el mimero

de grados aprobados.

Preguntas 6, 7 vy 8. Debe establecerse si la entrevistada realiza algu-

na actividad que le permita percibir una remuneracidm en dinero (y/o en
especies), si la realiza dentro o fuera de su casa y qué tipo de acti-
vidad realiza, Respecto de Lo dltimo debe obtenerse.una respuesta clara
y precisa. la entrevistadora no debe escatimar las pregﬁntas explorato-
rias indiepensables, Deben evitarse fespuestas como empleada, profesora,
etc. Debe aclararse qud clase de empleada es (vendedora en uﬁa tienda,
secretaria de oficina)} o profesora es (profesora en el sistema regular

de ensefianza, en €l nivel primario, secundario, universitario).

3.2, Seccidn II, Historia de Embarazos., Esta seccidn es una de las més im~

portantes del Cuestionario. A través de ella serd posible conocer el
nivel de la fecundidad.

Téngase presente que las dificultades de memoria pueden ser mads frecuen-—
tes, por lo ¢ue la entrevistadora deberd procurar con el méximo de pacien-
cla y habilidad conocer la historia reproductiva da'la-mujer con la ma-
yor- exactitud posible.l/

Para lograr tal fin, la seccidn se ha dividido en dos partes:

'a) la primera es un cuadro en &l gue Se anotan los datos de cada wno de
embarazos tenidos por la mujer (= excepeidn del actual,’ que Se considera

en la'Pregunté 22) ¥ su respectiva forma de término.

1/ Debe remarcarse el hecho de gue se averigu® por embarazog tenidos por la mujer.
Bs posible que existan nifios en el hogar gque no son hijos de la entrevistada.

(Por ejemplo hijos tenidos por el cényuge en otra unién). BEsos nifios no debe
ser considerados en HE,
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b) la segunda la constituyen las preguntas 22, que averigur. por el po-
gible embarazo actusl, y 23, que es un resumen de los embarazos tenidos
¥ que 1a entrevistadora debe leerlo a la entrevistada, para ratificar

la informacién obtenida (o rectificar, si fuese el caso). .

El cuadro de la Historia de Embarazos (HE). La presentacién general del

Cuestionario (parte izquierda para el trabajo de terreno y parte dere-
cha para la codificacién y perforacidn) ha debido ser alterada para la

obtencidn més adecuada del dato.
Pueden distinguirse:

- una parte superior (o encabezamiento) que contiene las preguntas que

debe formular la entrevistadora.

~ un& parte inferior formads por renglones, en les que se anotardn las

respuestas de la entrevistada.

El ¢rabajo de codificacién y perforacidn se hard en la pdginas 9 y 10

del Cuestionario.

Con el objeto de conocer todos los embarazos tenidos, se indaga de acuer-
do a lag formas de término posibles, por 1o que se han dispuesto "sec-
ciones" del cuadro HE de acuerdo a éstas (Secciopes A, B, C y D para
nacidos vivos actualmente vivos, nacidos vivos actualuente fallecidos,

mortinatos y abortoes, respeotivamente).

Para cada forma de término, ge averigua por todos los embarazos que ter-
minaron asi, anotdndolos segun el orden cronoldgico de su fecha de ocu-

rrencia,

Los datos comunes a todos los embarazog esisdn contenidos en las seccio~

neg E, F y G. La seceién E se llena a medida gue se obtienen los datos

de seéciones'A, B, C y D.

No olvidar que deben realizarses todas las preguntas gue aparecen y en el

orden establecido en el cuestionario.

S6lo cuando la entrevistadora esté segura que se han obtenido todos les
datos de seccioﬁes A hasta E, deberd proceder.a llenar los datos de F
y G, En la seccidn F debe ubicarse primero todos los intervalos entre
embarazos de tres aiios 6 mas. Néteée que nunca ge indagard por el in-

tervalo que media entre la unidn y ol términoe del primer embarazo. Uns
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vez ubicados esos intervalos se averiguard la causa del no embarazo de

la mujer en ese periodo. Esta pregunta tiene dos objetivos:

~ averiguar por posibles embarazos olvidados, que si se obtienen deben

ser intercalados en el cuadro HE,

—~ conocer el posible uso de anticonceptivos, lo gque deberd ser tenido

en cuenta cuando se llegug a la seccidn V del cuestionario.

Tara llenar 1a seccidn G debe recordarse gue se ordenan embarazos (de -
acuerdo a "fecha ocurrencia") y no acontecimientos. Vale decir, si
un embarazo ha dado origen a parto o aberto miltiple, se considera el

mismo orden de embarazo para cada une de ellos., Los partos & abortoes

miltiples estardn indicados con una llave de unién en secciones 4, B,
C oDy en seceibn G. A

Pregunta 22. Se trata de averiguar la existencia de un embarazo ac-
tual. El cbdigo 1 debe ser agignado sdlo si existe la seguridad de
que la mujer estd embarazada. Procure averiguar si la existencia estd

comprobada clinicamente.

Para el recuento de embarazos, recuerde que cddigos 2 y 3 se consignan
como "no hay embarazo actual",

Pregunta 23, Llene este resumen ggfgg.de pasar a la Seccién IIT del
Cuestionario. Téngase presente que la l{inea C corresponde a la suma
de lo anotado en lineas 4 y B, Ia linea G (Total de Embarazos tenidos)
corresﬁonde a la suma de C a'¥, considerando la correccidn adecuada si

existen acontecimientos miltiples (lineas H a J).

Una vez terminado el resunen, 1édale a la entrevistada, si surjen co-

rrecciones, efectielas de inmediato.

Egtado donyggal actual. Se intenta conocer la situacidén actual de la

mujer respecto del matxrimonio y posibles uniones anteriores, No demues-
tre extrafieza o asombro ante ningin estado mencionado por la entrevis-
tada.

- Entonces, se considera soltera a aquella mujer que nunca ha tenido co-

habitacién permsnente con un hombre. B5i de la seccidn II (HE) se sabe
que la mujer ha tenido embarazos, aclare si ellos fueron producto de co-
habitacidn permanente (en cuyo caso debe esclarecer si era legal o no)

o de relaciones esporddicas (con el misme o distintos hombres).
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En cambio si 1z mujer tiene cohabitacién permanente con un hombre, se la
cénsideraré cagsada si la ha formslizado (civil y/o religiOSamente) ¥y con-

viviente, en caso contrario.

Nétese que para separedas y viudas no se hace diferencis entre unidn le-

gal o de hecho.

Pregunta 24, 8i la entrevistada contesta "soltera' haga siempre la pre-
gunta 24a, Si a esta Ultima contesta afirmativamente, averigiie si estd

unida actualmente o no, para reclasificarla en cédigos 2, 3, 4 4 5.

Pregunta 25. La anotacién es similar a la de pregunta 3: E1 mes de .

acuerdo a ese oddigo y e6lo los das ¥ltimos dfgitos del afio:

Pregunta 26, Considere la edad en afios cumplidos., Si aprecia discrepan~
ciag con la respuesta de pregunta 25, hdgalas notar 2 la entrevistada y
esclarézealas,

Pregunta 27, 28. Indicaciones similares a las de preguntas 25 y 26.

Pregunta 29. PFormule siempre la pregunta, ain si ya sabe que primero con-

vivid con su actual marido.

Seccién IV, Datos del Cényuge actual. Las preguntas de esta seccién se

efectian sdlo para actualmente casadas o convivientes, Rigen las mismas

instrucciones de la seccién I,

Nétese que el mes y afio de nucimiento del cényuge actual sbdlo se anota

pars controlar ednd (pregunts 31) y que no se codificard,

Seceién V. Conocimiento vy uso de métodos anticonceptives., Se formula pa-

ra todas las mijeres,

Para la correcta anotacién de esta Seceidn es nacesarib'que la entrevis-
tadora tenga muy claro 10 .que significa anticoncepeidn y 12 identificacién

de cadza método en particular.

Aunque sabemos que a veces la entrevigtada puede mencionar aborto come mé-
todo anticonceptivo, no nos detendremos a aclararle esa confusidn. Tam~
bién puede ocurrir que la entrevistada indique algin método por un nombre
que no es el usual, ZEntonces, la entrevistadora debe familiarizarse no
sélo con la designacién médica de cada método gino tambidén con la cotidia~

na o vulgar.
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'Ia entrevistada puede mencionar comc métodos formas folklbricas de "an-—
ticoncepcién”. No demuestre extrafieza ante esas respuestas. BSi usted
no comprende exactamente a qué se refiere la entrevistada, trate con mu-

cho tacto de precisar la respuesta de la entrevistada.
Es conveniente también distinguir entre métodos:

- eficaces (desde un punto de vista clinico) éomo son la esterilizacién

(masculina o femenina), el DIU y los gestdgenos (orales o inyectables),

- menos eficaces (restantes métodos)

La entrevistadora debe notar que existe un conjunto de preguntas (38 a 44
v 45 a 49) que se refieren adlo a uso.de me€todos eficaces. Entre esas pre-
guntas puede surgir alguna mencidn de servicios de planificacién fa-

miliar que la entrevistada debe estar presta a consignar e indagear,

Pregunta 36. Asegirese que la entrevistada entiende el cabal sentido de

la pregunta, Ante cualquier sospecha de que la entrevistada pueda cono=-

cer algin método, antes de anotar cédige 2 & 9, haga las preguntas explo-
ratorias necesgarias.

- La entrevistadora debe recordar en especial las respuesias a la seccién

F del cuadro HE, en las que puede haber existido mencién de métodos an-
ticonceptivos,

Pregunta 37, Debe formularse la pregunta, perc no debe leerse cada mé-
todo. BSe trata de una prezunta abierta con posibilidad de respuesta mil-
tiple. '

i) Para cada método mencionado como conocido debe averiguarse por su
posible uso.

i1) Para cadas método no mencionado debe marcarse cédigo 1.

Entonces, se asigna c6digo 1 a cada método no mencionado; cdédigo 2 a ca-
de método conocido pero no usado; cddigo 3 a cada método conocido y usa-
do; y cbddigo 9 a cada método conoeido pero que no se responde en cuanto
a uso.

Cada ldnea, por lo tanto, debe tener una, pero una séla snotacién.

Una vez terminado este cuadro, debe fijarse si se menciond uso de algin
método eficaz, en cuyo caso debe mencionarlos en el espacio en blanco

de la frase gue precede a la pregunta 38.
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Pregunta 38, La entrevistada debe entender gque se indaga por uso con-
tinuvado,

Pregunta 39, En el espacio en blanco debe leerse el método correspon-
diente. No basta encerrar un c6digo de acuerdo a la respuesta dada, si-
no gue previamente debe registrérsela textualmente. La presencia de
"Otros'" debe ser&seﬁaléda.expresamente por la entrevistadora, si es el

Ca20,

Los cbdigos 01l a 06 corresponden a medios de comunicacidn de masa, Cé~
digos 07 y 08, a conversaciones mds bien individuales. 10, 11 y 12 ha-
cen mencidn a personal médico o paramddico, pero de diferentes dreas:
privada, servicio de salud, servicio de planificacién familiar, por lo

gue debe especificarse esta drea de atencidn.

Pregqunta 40, No necesariamente coincidird la fuente de informacidn (pre-
gunta 39) con la fuente de obtencidn del método. Si la respuesta mencio-
na algin servicio de planificacidén familiar, debe aclararse cudl de ellos
(Pregunta 41).

Preguntas 43a y 43b. Se trata de uso continuado,lo que debe controlarse con

la fecha de ocurrencia del Ultimo parto o aborte (HE). El tiempo de

uso se exprese en meses enteros,

Presunta 44. Primero anote textualmente la respuesta y luego asignele

alguno de los cddizos previstos.

Presuntas 45 & 49, Instrucciones similares a las del ultimo método usado.

Pregunta 50, Aungue de las respuestas anteriores peiia darse por cono-
cida la respuesta a esta pregunta, debe formularse de todas maneras.
La informacién proporcionada debe ser coherente con la obtenida en otras

preguntas.

Si la encuesta se realiza en Agosto de 1971, en la primera linea {de la
columna mes) deba anotarse Agosto (de 1970). En las restantes lineas
se anotar4an los meseg sucesivos, bhasta la décimosegunda linea, en que
se anotard Julio (de ;971). Nuevamente, cada linea del cuadro debe te~-

ner una anotaciotn,pero s610 una.
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Seccién VI. Cuadro de Vida Sexual (CVS). Con las preguntas de este

cuadro se investiga la vida sexual de la mujer en los 12 meses integra-

mente transcurridos antes de la encuesta. Para cada uno de los meses

interesa establecer gi la mujer estuvo expuesta al riesgo de embarazar-
se. Dentro del grupo de las expuestas debe saberse sl recurrieron al
use de anticonceptivos, segdn la eficacia de éstos.

Para cumplir con este ohjetivo es gue se han dispuesto las secciones en
el orden indicado, puesto gue un mes anotado en la seccidn de mds a la

izquierda es excluyente de los que estén a su derecha en el cuadro.

Sin embargo la anotacidén de la informacifn debe realizarse de acuerdo

al siguiente orden de secciones:

A ~B -E (91 corresponde) - C - D por 1as razones que se indican més

adelante,

De todo esto se deduce que: 1) cada linea de secciones B, C y D deben
tener una y una séla anotacién, ii) la suma de los meses anotados en

ellas debe ser igual a 12,

Seceidn A, En la primera lines de esta seccidén debe anotarse el mismo
mee en gue se realiza la encuesta, pero que corresponde al afio an*terior.
En las 1fneas siguientes se anotan los meses suceslvos hasta la Gltims
1inea. en que se anota el mes inmedistamente anterior al de la encuesta.
51 la encuesta se realiza en Jjulio de 1971, por ejemplo, se anota "Julio
(70)" en la primera linea, seguidamente "igosto”, "Septiembre", hasta
"Junio (71)".

Seccidén B. 5i existe algin mes de embarazo, debe ﬁaroarse, al nivel del
(de los) mes gue corresponda, los mimercs 1 & 2 & 3, segﬁﬁ sea el tipo
de relsciones sexuales tenidas por la mujer en las semanas Qué precedie—
ron al embarazo,  Bste tipo de relaciones debe ser obtenido con certeza

a través de la pregunta

Esta pregunta hace mencién a las dltimas semanas gque precedieron al em—
barazo, esto quiere decir, después de la Bltima menstruacién observada,
Si una mujer, por ejemplo, tomd pildoras por meses pero dejd de temarw

lag justamente en los dias que precedieron al comienzo de embarazo debe

marcarse en la columna 3, y no en la l.
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Pars la correcta anotacidén debe entenderse por-anticonceptivos_efiea-

ces:

- esterilizacidén de la mujer
- DIU

- gestégenos {orales o inyectables)
Los restantes anticonceptivos se consideran mencs eficaces.

Como en esta seccidén se conocerd si hubo algin término de embarszo, és-
te debe ser anctado de inmediato en la seccidn E, lo gue explica la al-

teracién del orden de las secciones para la anotacién de la informacidn,

Seccién C. Aqui se anotan los meses sin relaciones sexuales, segin les

slguientes causas:

(4) Celibato

(5) Ausencia del cényuge

(6) Separacién (aunque sea esporéddica)
(7) Enfermedad

(8) Otros, no contemplados en las columaas anteriores{Amenorrea post-parto)

‘Seceién D, larcar los meses con relaciones sexuales, segin se haya
usado o no anticonceptivos y segin sea la eficacia de &stos. (Similar

a seccién B).

§éccibn E, Deben anctarse agu{ todos los acontecimientos producidos
en el periodo estudiade por el CVS, vale decir, nacidos vivos, morti-
natos y abortos. Se ha considerado la posibilidad de dos términos de

embaraz0 en 1los doce meses estudiados.

La‘ehtrevistadora debe anotar el acontecimiento de acuerdo a la forma
de término del embaraze {es decir, en.qué 1inea) y el tipo de relacio-
nes gue precédieron al embaraze (en qué columma).. Si se presenta, por
ejemplo, un parto (producto de un embarazo precedido de relaciones del
tipo MAC menos eficaces") con dos nacidos vivos y un nacido muerto, de-

be anotarse "2" en la celda del rombo nmimero 53 y "1" enel mimero 56.



Marial de codificacidn







I, INWSTRUCCIONES GENERALES

1. La labor de codificacion del Cuestionario Fepa-4 estd orientsda por la es-
tructura del mismo;

a) Todos los cddigos deben anotarse en el mismo cuestionario, a la derecha
~ de cada hoja. } '

b) la informacidn que debe codificarse aparece en los rectdngulos del cues-
tionario (& excepcidn de las secciones II y VI),

¢) la codificacidn de la seccidn II se realiza en las pdginas 9 y 10 del
Cuestionaxio. En las casillas del primer embarazo debe anotarse el re-
sumen de la Historia de Embarazos y si la mujer estd actualmente emba-
razada, de ahi que se hayan destinado mds casillas para el primer emba-
razo gue para los restantes,

4) La codificacion de la Seccién.VL'se realiza en el mismo cusdro, al pis

de cada seccidn (B,C, y D) y en cada uno de los casilleros de seccidn E,

2. La codificacion consistiri en transcribir directaments lo sefialado por la en-
trevistadors en el rectingulo (preguntas cerradas) ¢ en asignar un cddigo de

acuerde a la respuesta dada (prezuntas abiertas),

3, Antes de comenzar a codificar algin cuestionario, deben leerse las "obser-
vaciones" de la entrevistadoras y del supervisor.

4. Las primeras sais columnas de cada tarjet§ corresponden a su identificacidns:
Imero del Cuestionario (1-4) y Numero de tarjeta (5-6). Los cddigos de colummas
a 4 deben ser los mismos en cada tarjeta. '

5. Para indicar que wna columna debe quedar en blanco {caso de la pregunta que
no se formuld) se utiliza "X'. Para "No responde" se utiliza "9" en todas las

2 > N + T s 7o
columnas correspondientes, salvo indicacion expresa que asigne otro codigo.

6. Ante cualquiei duda consulte gon el Supervisor de Codificacidn.
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5-6
7-10

11

12413

1415

16~17

20-21

22
23
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11, THSTRUCCIONES RSPECIFICAS
Tarjeta 01

Instruceidn

Ivimero del Cuestionario, Verificar que sea el mismo anotado en
la primera pegina.

Ya estd impreso "O1" ,

Fecha entrevista. Verificarla con la informacidn de la primera
pegina, A

Localidad, Aparece en. la primeré pagina y debe anotarse de acuer-
do a lo siguiente:

Asuncidn 1 Coronel Oviedo 4

Kascupe 2 Villarrica 5

Ypacarai 3

Los afios vividos en la localidad no pueden exceder a la edad de
la entrevistada (pregunta 4).

En baso de codigos 98 & 99, debe anotarse "XX" en columnas 14-15,
En estas columnas deben anotarse los afios gque la entrevistada ha
vivido en localidades urbanas a partir de los 15 afics. Para los
fines de este estudio interesa la vida migrmtoria de 1la mujer
sdlo a partir de los 15 aiflos, pues se considera gue antes de esa
edad es poco probable gque exista voluntad "migratoria',., Kl cues~
tionario averigua @or toda la historia migratoria para no produ-
cir confusiones en la anotacidn. Debe entenderse por localidad
urbana:

i) Aquéllas de Paraguay de 20 000 & mds habitantes en 1970

ii) Cualguiera del extranjero,

TFecha nacimientq ent;evistada. Debe comprobarse con la edad
(preg. 4),

Sglo pueden anotarse edades de 15 a 49 afios cumplidos. Antes de
anotar la edad reste la fecha de nacimiento de la fecha de entrew
vista.

Transcripcidn divecta (TD)

Bn caso de cddizos 2 & 9, anote "X" en columnas 24 y 25.
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Columas(s) Instruceidn T,01

24 TD

25 La deseripcidn de la ocupacidn que aparece en la pregunta 8, debe
indicar una actividad remunerads, sea en dinero y/o en especies.
En caso contrario debe aclararse la situacidn con el Supervisor
de Codificacidn,

Utilice el siguiente codigo:

Profesionales, técnicos, gerentes, funcionarios de alto nivel,
profesoras secundarias o universitarias, 1
Oficinistas, profesoras primarias, y ocupaciones de cierto nivel
(pere no tan alto como el de cddigo 1) 2
Trabajadoras de los servicios personales (excluyendo servicio do-
ndstico), vendedoras y ocupaciones efines, medianas comerciantes 3
Obreras calificadas 4
Obreras no calificadas, poquetins comerciantes, vendedoras ambu~
lantes 5
Trabajadoras agricolas no calificadas &
Serviecio doméstico 7
Pensionada, Rentista 8
¥R 0

26  Antes de anotar ¢l estado conyugal abtual, verifique la infor-
macidn de la pregunta 24 oon'el resto de la seccidn y con la
Historia de Embarazos (HE). .

En caso de codigo 1 (soltera),anofe UX" en columnas 27 a 44.

27-30 Antes de anotar 1la fecha do término de la unidn, réstcle la fe-
cha de nacimiento de¢ la entrevisteda, E1 resuitado debe coin-
c¢idir con lo anotado cn pregunta 26. En caso contrario aclare
la situacidn con el Supervisor. | ‘

31-32 Solo se anota cl dato una vez hecha la verificacidn indicada pa-
re columnas 27-30,

33-36 Instrucciones similares a las de columnas 27;30 ¥y 31-32,

y
37-38
39 La informacidn necesaria pucde cstar indicada on preguntu 29

{caso de la entrevistada gue no tuve uniones anteriores) o

on pregunte 282, Utilice el siguiente cddigos
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Columa(s) Instruccidn 7,01
Ninguno 0 Cinco o mds 5
Uno 1 Uno, pero con ¢l
Dos 2 actual esposo 6
Tres 3 KR 9
Cuatro 4 :
EX CASO DB ACTUAIMENTE SEPARADA O VIUDA {CODIGOS 4 ¢ 5 EN COLUMNA
26) ANOTE "X" EN COLUMNAS 40 A 44. ‘
PARA ACTUALMENTE CASADA Q CONVIVIENTE, SIGA CON COLUMNAS 40-41.
40-41 Antes de anotar la edad del cdnyuge, reste la fecha de nacimiento
de €1 (pregunta 30) de la fecha de entrevists. Si no coincide con
lo anotado en pregunta 31, esclarezea la situacion con el Supervi-
sor,
42 D
43 Debhen considerarse dos situaciones:

‘Wi

i) Si el cdnyuge trabaja actuslmente, debe consultarse la pre-

gunta 35 antes de asignar un‘cédigo;
ii) Si se ha sefialado alguno de los oddigos 8 & 0, debe tranms-

cribipsele. '
Profesionales, tébnicos, gerentes, funcionarios de alto nivel,
oficieles de Fuerzas Armadas y Policia 1
Oficinistas, profesores primarios y ocupaciones de cierto ni-
vel, pero no tan alto como el del cddigo 1 2
Trabajadores de los servicids personales {excluyendo dom€sti-
coS ), vendedores y ocupaciones aiines, mediancs comerciantes y

sub-oficiales de Fuerzas Armadss y Policia 2

=N

Qbreros cdlificados, choferes

Obreros no calificados, servicio domdstico, pequefios comer=
ciantes y vendedores ambulantes

Obreros agricolas no calificados (peones)

Minifundista

Jubilado, Rentista

S W ® -~ W

Cesante



Columnagsz
44

45

46-60

61

6263
64-65
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Instruceion . T,01

Antes de asignar un cédigo consulte pregunta 35. Utilice el mis-
mo sistema de columna 43,

intes de asignar un cddigo consulte HE (Historia de Lumbarazos y
CVS (Cuadro de Vida Sexual). Si se hs sefialado cddigo 2 ¢ 9, ano-
te "X" en coluanss 46 & 77 y & continuacidn ancte cddigo de entre-
vistadora en columna 78,

Si la entrevistada indicd conocer algin método, verifique que ca~
da 1inea del cuadro de pregunta 37 tenga sefialada algin cddigo.

Es conveniente consultar HE y CV3,

Si cualquiera de los primeros cinco metodos fue sefiakado con cddi-
go 3 (conoce y ha usado), debe controlarse que se hayan formulado
las preguntas siguientes (“"ULTIMO" y “ANTERIOR").

El mtodo sefialado aqui necesariamente debe ftener "3" en el cuadro
de pregunta 37.

Controle que el codigo sefialado corresponda a la respuesta textual,
Utilice el sizuiente codigo:

Servieio de Planificacicn Familiar Oficial

Consultorio Cruz ioja Ccl
Consultorio XosL. .. Cbrero 02
Consultorio Centro de Salud de Txinidad 03
Consultorio Centro de Salud de Xesacupe 04

Servicio de Planificacidn TFamiliar, Privado

Urbanos Rurales
Sala III, Ginecologia 50 Villarrica 70

Maternidad Facional 51 Coronel CviedoT7l

Santa maria 52  Em.8l (Itacu~
Yaria Goretti 5%  rubf de la Cor-
Carlos Centuridn 54 dillera) 72
Barrio Ovrero 55 Colonia Fila-
IPs 56 delfia (Chaco)73
Mision de Amistad 57 P.J. Caballero 74
Santa Librada 58

San Hamdn 59

Clinica Cooperativa &0
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Columna(s) Instruccidn 7.01
,gzpanos
Juan M. Boettner 61
Hospital Bautista 62
Rigoberto Caballexro 63
Hospitel Militar 64
Luis 5., Talavera 65
Fdo. de la loxa, 66
66 TD. En caso de codigo 1, anote "XX" en columnas £9-70,
67=-68 Controle gue el tiempo de uso expresado en meses, esté de acuerdo
con la(s) fecha(s) anotada(s), ya sea preg. 43a., ¢ 43b, Is indis-
pensable, ademds, revisar ia fecha ds ocurrencia del ultimo acon-
, teciniento en la HE,
£9-T0 Confronte el cddigo sefialado por la enyrevistaéora con la respues-
ta textual, En caso de codigo "OTRO", marque el casillero corres-
pondiente, Posteriormente, el supervisor de codificacidn revisard
las respuestas "OTRO" pars asignar los cddigos correspondientes,
71-77 Instrucciones similares a las del Wtimo método usado. Si no ha
usado "otro" método eficaz, debe anotarse "X" desde columna 71 & 77.
78 Este dato aparece anotado en el casillero de la primera pdgina,



Columna(s)
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Tarjeta 02

“_}nstruccién

1-4
5=6

8-19

20-2).
22-23

PR

‘Nimero del cuestionario,

Ya estd impreso 02,

La informacidn de esta columna debe ser coherents con aguélla ob-
tenida en la pregunte 36, Si le entrevistada nunce ha usado algin
anticonceptivo, debe anotarse "X'" en columnas 7 a 19,

El periodo de referencia investigado, debe estar de acuerdo con el
mes en que se efectud la entrevista,

Si se han sefialado cddigos 2 ¢ 9, en esta columa, anote "X“ en co-
'lumhaa B a 19.

Si la entrevistada contestd afirmativemente en pregunta 50, debe
haberse 1llenado el cuadro siguiente, Para cada linea del cuadro
debe haberse meiialado wn cddigo.

CUAIRC DE VIDA SEXUAL (CVS)

La codificacidn de la pregunta 51 o CVS consiste en sumar los me~
ses de igual caracteristica, o sea, marcados en la nisma columna

del cusdro. Esa sumz debe ser anotada al pis de la columna res-

- pectiva.

Antes de comenzar la codificacion del CVS, el codificador debe con-
trolar que se ha seffalado una sola columna para una misma lines del
cuadre, 31 existe anotacidn miltiple debe primar la que aparece

’ . .
mas a la izquierda.

1a suma de lo anotado én las casillas al pie de Qﬁadro, siempre de-

ba ser igual a 12,

- la informacidn requerida aparece en las preguntas 32 y 4 de la sec-

¢idn B del CV3, Controle que el método indicado aparezca en las

preguntas anteriores del cuestionarie.



Columpa(s}  _ "~ Instruccidn : 2,02
Ligadura 01 Ovulos 14  Diafrag. y Supositorio 32
Est.Mase. 02 Conddn 15  Diafragma y Ritmo 33
D10 03 Retiro 16  Conddn y Ritme 34
Pastillas 04 =~ Ritmo 17  Conddn y Lavado 35
Inyecoiones 05 Lavado 18  Retiro y Ritmo 36
Diafragma 11 Past. y Diaf, 21° Retiro y Lavado 37
Jalea 12 DPast.y Conddn 22  HNo usd 80
Instilacio Diaf., y Jalea 31 mo g9
nes 13 No hubo enb, X

24=-25-26 Se anota el numero de meses de embarazo, del primer embarazo que

o aparsce en el CVS. , '

27-28-29 Se anota el mimero de meses de embarazo, del segundo embarazo que
aparece en el (VS,

30-35 La cifra de columnag 30-31 corresponde a la sume de lo anotado en
columnas 24, y 27, la de 32-33 a 25 y 28, y la do 34~35 a 26 y 29.

36=-51 Se anota la cifra gque corresponde a la sums de meses marcados en
la columna repectiva del cuadro. Si no se han marcado meses, se
anota "00", 7
La proxima casilla de codificacidn aparece al extremo superior de~
recho del cuadro.

5269 Cual@uier parto o aborto ocurrido en el periode considerado por el
CVS debe aparecer en alguna de estas casillas, Tengase presente
que se consideran dos embarazos posibles y gue la anotacidn debe
estar de acuerdo con la forma de teérmino del embarazo (que se ve-
rifica con HE) y el eventual uso de anticonceptivos antes del em-
barazo (que se verifica con seccidn B del CV3),

Cualquier forma de tdrmino no ocurrida en el perfodo considerado
debe codificarse 'OV, o

T0-T1 Se anota el No, del Sector correspondisnte,

12-73 Se anota el No, de UPM., Si hay varias, se anoterd el primero de

74=T5 todos, Lj. 1) UPM:326/327 etc. se snotard 0%26,

Ej. 2) UPM: 17/18/19 etc. se anotard 0017,
76 Entrevista realizada sdlo en castellanc 1

Entrevista realizada en guarani (parcial o totalmente) 2
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Tarjeta 03 y siguientesg

Instruccion
La seccidn.II del Cuestionario (HE), se codifica en las tarjetas 03,
Las columnas de codificacidn aparecen en las paginas 9 y 10 del
cUeStionario, habiéhdose_destinado wa 1inea para cada acontecimien-
to. Si un embarazo termina en parto o aborto miltiple, use una tar-
jeta para cads acontecimiénto, recibiendo cada uno de e1los el mis-
mo nimero de tarjeta., Por lo tanto, la tarjeta 03 corresponde al
primer embarazo, la 04 al segundo, y as{ sucesivamente,

7 Forma de t€rmino del embarazo. De acuerdo & lo anotado agui, corres-
ponderd un grupo de colwmas para cada forma de término., Utilice
las gque corresponda, pera las restantes anote X y siga con la colum-
na 21 en adelante,

Nacido vivo, actualmente vivo 1

Nacido vivo, fallecido 2

Hortinato 3

Aborto 4

Embarazo tubario 5

Sdlo embarazo actual 6 .

Ningin embarazo 0

Si asigna cddigo 6 & O, anote X en columnas 8 a 28,
8Jlo para Actualmente Vivoes

8 TD, Consulte el nombre

9 TD. o

10-11 TD, Controle  con feécha de nacimiento. Si atn no. .cumple un afio,
ancte 00.
S0lo para Actualmente Fallecidos

12-15 7D,

l6-17 TD, Controle con fecha de nacimiento y defuncidn.

=18 D, Consulte el nombrs
SJdlo para Mortinetos

19 7D, La cifra no puede ser inferior a 7

20 Sdlo para Abortos

20 Th, La cifra no puede ser superior a 6
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Columna(s) E Instruceidn 7,03 v sig.

- Para Todos

21-24 ID. Controle con los datos similares que aparecen en secciones
4,B,C, D del cuadro HE,
"25—26* o Razdn de ausencia de embarazo. Debe considerarse el intexvalo com~

prendido entre este embarazo y el siguiente
Utilice el codigo siguiente:

Lactancia prolongada 0l Viudez - 10
Amenorrea post-parto prolongada 02 Soltera con relaciones
Usd anticonceptivo : 03 ‘'sexuales ocasionales 11
Esterilizacidn quirirgica (Mujer) 04- Esterilidad, Insuf.
Esterilizacidn quirﬁrgica(HOmb;e) 05 ovéfica ' 12
Enfermedad 06 Histerectomia 13
Atsencia esposo 07 Ultimo interv. y es
Separacién 08 menor de % afics 14

Interv,de menos de

3 aflos 15
NS, IR 99
27-28 Orden del Embarazo, Controle con seccidn E, Debe asignarse el mis-

mo numero de embarazo & 1los partos o alortos nultiples.
LAS COLUMNAS 29 A 52 SOLO DEBEN LLENaRSE PARA TARJETA Q3.
29 TD,.
30~45 Verifique la informacidn del resumen con los dapos del cuadro de
HE. Solo en caso de cddigo 1 en columa 29, anote 1 en columna 40,
En los restantes casos, anote O,
Para el cdmputo del total de embarazos (columnas 41 y 42) utilice

la geccidn G del cuadro HE.
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ESTUDIO DE LOS COMPONENTES DE LA FECUNDIDAD EN PARAGUAY: MANUAL DE CODIFICACION
PARA T4 HOJA DE RUTA.  FEPA-6/Rev,l, Add.1

El gsistemo de codificacién de 1o hoja de ruta empleado en la encuesta de
fecundidad de Poroguay es similar ol del cuestionario,

La informacién contenida en la HR no sblo sirve pora efectusr la seleceidn
de las mujeres o entrevistar, sino que ademfs pucde congiderarse una muestra

amplinda y un marco de comparacién con la informacibn de los entrevistadag.

Lo comparacifn de la informoceidn no presenta dificultades en cuonto a la

codificacibn, pucsto que los cbdigos usados on las voriobles commes a la HR y
al cuestionario, son los mismos,

Pare foeilitar 1o comparacifn se  ho seguido el orden que presenton las

variobles en ¢l sistema de codificacidn del cuestionorio, alterfndose el orden

con gque oporecen cn la HR.

Por el formoto de la HR, no es odecuado hacer una tronseripeién directa
a perforacidn, debiendo utilizarse uma hoja de codificneidn, al igual que
para la HE del cuestionario, '
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Tarjeta 00
Columa(s) INSTRUCCION
1-4 Anotor el nfivero del cuestionario asignodo. En caso controrio anotar
!meﬂ
5mb Clase de tarjeta:r Yo ostd anotado '"OOM
Fecha entrevisto
7-8 Mes
Enero Cl Julio 07
Pebrero 02 Agosto 08
Marzo 03 Septienbre 09
Abril 04 Cetubre 10
Mayo 05 Novienbre 11
Junioc 06 Diciembre 12
9-10 Aflo,  Anotor sélo los dos Gltimos digitos del afio
11 ' Loealidod
Asuncidn 1 C., Oviedo 4
Kaalupé 2 Villarrica 5
Ypacora 3
12 Winero Zono
a) Asuncibn
Encarnacifn 1 Larbars 4
Catedral 2 Recolota 5
Sonn Rogque 3 Trinidad 6

b) Restantes Localidades. Asignar el nfémero correspondiente.

15-16 Nfimero UPM. Instruceicnes similares a las de colummas 72-75 de 1o
tarjeta OL
17-19 Nérero HR, Ocupar tedos los carpos, tal como ocurre en las colunim

nas 13-16 de esta torjeta.

20m21 Nénero Linen. En los cagos que lo informocidn aparezca anotada en
Ireas infcriores a la que corresponden (ecaso de una correccidn on
gue la cntrevistoadora sce vio forzado a alterar los espocios pre
determinados), tencr presente que se anoto el orden efectivo. Bi
la infornacién corresponde o la novens mujer y tuve que anotarse
en la linen déeinn, debe asignorse cddigo Q3 y no 10.
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22 Situaciln respecto seleceidn muestral

No anoteds en 1linesc de ruestra 1
Anotada en linea de muestra, entrevista realizada 2
inotada en 1linea de miestra, cntrevisto no realizoda 3

23 Relacidn con amc de caga. Transcripeidn dirceta, verificando
que dentro de una risme fardlis avance de menor a nayor.

24-25 Bdad en afios cumplidos. S6lo e¢s posible que varfe de 15 2 49 afios.
26-27 Total de hijos nacidos vivos.

Ninguno 00

Uno Ccl

Dos 02

etCQ

NR 99

Fecha de noacinmiento Altine nacido vivo

28-29 Mes. Similar a cclummag 7-8 de esta tarjeta, ogregondo:
NR 99
No se aplica (00, en 26-27 de esta tarjeta) XX
3031 Ao, 5810 los dos @ltimos digitos del aflo, ogregando:
¥R 99
No se aplieca XX
32 Wivel de Bducacibn, Tronseripeién directa
3% Estodo conyugol actucl, Transcripeidn directe

34 Situacibn ocupacional. Traonseripcidn drecta







Progrema del curso de entrenamiento
de las entrevistadoras







FECHA SESTON N°

PROGRAMA
| mEC

23 /06 1
2
3
24 /06 4
5
25/06 - 6
T
8
26,/06 9
28/06 10
T
. .12
29 /06 13
30/06 al
05/07
0107 14
06/07 15

. . . +
Situascidn demogrdfica de Paraguay y Americe Latina (1)(2)

" Algunos aspectos de Politicas de Poblacicn

Anatomfz y Fisiologia de la Reproduccidn

Variables intervinientes en el estudio de la fecundidad
E) problema del Aborto

Técnicas anticonceptivas (3)

Encuestas Sociales: Inportancia de las Encuestas de Fecun-
didad (4) . _
Descripeidn. general del Hstudio FEPA (6)

Tébnicés de Entrevista, Instrumentos utilizados en la En-
cuesta FEPA (5)(7)}(8)

Descripcidn general del Cuestionario (7)
Secciones I, III y IV

Seccidn II del Cuestionario
Prdctica de Secciones I & IV, en la Oficina

Seceidn V del Cusstionaric

Practica de Seccidn V, en la Oficina

Seceidn VI del Cuestionario, Prdetica en la Oficins

Prdotica de todo-el Cuestionario con pacientes de la Sela
de Ginecologia del Hospital de Clinicas (3 entrevistas, ca-

‘da entrevistadora)

PRACTICA EN TERRENO (15 entrevistas; cada entrevistadors)

" Edueacidn Sexual '

Teorfas y Doctrinas de Poblacidn -

+ Los numeros entre parentesis indican la bibliograffa recomendada,

LY .



) 232 (
FECHA SESICN Ne° TEKA

07/07 16 - Prueba Escrita a las postulantes a Entrevistadoras (Véase
Add. 2) |
Evaluacidn y Seleccidn de las Entrevistadoras

08 /07 16 Elaboracidn y Andlisis de datos provenientes de incuestas.
La Codificacion (5)(9)

’ N . M .
Prdctica de Codificacion

09,/07 Prdctica de Codificacidn

Organizacion del trabajo de Oficina

NOTA: Las sesiones 2, 3 y 4 estuvisron a cargo de miembros del Instituto pars el
Estudio de la Reproduccion Humana de la Facultad de iedicina: Prof., Julio
M. Morales, Dr. Villalba y Dr, Sisa, respectivamente, BEste iltimo tambien

fuvo a su cargo la sesidn 14, pedida expresamente por las alumnas,

La sesion 15bfue una charla a cargo de Santiago Gaslonde, experto de
CELADE, Las restantes sesiones estuvieron a cargo de Enrique Carrasco, fun-
cionario de CELADE.

BIBLIOGRAFIA:

1, RIVAROLA, D.M.: Poblacidn, urbenizacion y recursos humanos en el Paraguay.

Centro Paraguayo de Estudios Sociologicos.

2, MIRO,C.A,: La poblacidn de América Latina en el siplo XX, CELATE, Se-
rie A, No. 48. |

3, Federacion Internacional de Planificacidn de la Familia: Manual Médico,

editado para el Comité Médico de FIPF por R.L., Kleinman y E, Corona,

Tercera Edicidn, 1969.

4, MIRO,C.A,: Un programa de encuestas comnarativas de fecundidad en la

América Latina: Refutacidn de algunos conceptos errdneos. CELAIE, Se-
rie 4, No, 49.

5. MERTENS W.: Encusstas sociales, CELAIE, Serie B, No. 28

6. Obdetivos ¥ organizacigh del estudio., Fepa-l

T.. Cuestionario, Fepa-4

8. Manual para las entrevistadoras. ¥epa-5

9, lianual de Codificacidn. Fepa-§
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LISTA IE LAS PARTICIPANTES [l EL CURSO DE ENTRENAMIENTO DE ENTREVISTADORAS

Nombre

L

1) Martha Zaracho
2) Graciela Flores
3) Beatriz Fernandeg
4) 0dalia Zarsze
5) Rosario Vdzguesz
6) Myrism Escobar
T} 1lma Santacruz .
8) Teresa Bogado
9) Marina Esquivel
10) Luisa Becker
11) Lina Cdceres

Profesidon o Actividad

Bdad Estado Civil
23 Soltera
23 Soltera
29 Soltera ) Agistente Social
30 Casada .
19 Soltera |
18 Soltera | Estudiante Universitaris
31 Casada
20 Soltera } Profesora
25 Soltera Psicdloga
27 Soltera Secretaria
21 Soltera

Bachiller
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CURSO IE ENTREMAMIENTO DE ENTREVISTADORAS: PRUEBA

1, Bxpligue brevemente gque significa: fecundacidn, aborto y parto.

. s . M . .
2. Mencione tres metodos anticonceptivos eficaces y tres menos eficaces,

3. 1Indique algunas de las repercusiones sociales del aborto inducido.

4, Indique cudles son las fuentes de error on uma entrevista, Describa en po-
cas palabras algunos de los errores stribuibles a la entrevistadora.



5.

be
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Se pide llenar la hoja de ruta que corresponde a la siguiente informacxon.

La entrev1stadora se encuentra en Coldn, siguiendo el sentlao ascen-
dente de la numeracidn y obtiene los datos que aparecen & continuacidn.

Colon 1028,

Coldn 1064,

Colon 1040,
Coldn 1070,

Colon 1076,

dos empleadas domesticas de 17 y 38 afios, la hija de la duefia de
casa que tiene 16 afios y la duefin de casa de 36 afios.

aqui viven una sobrina de la ama de casa, que naci¢ en octubre de
1957; una sirvienta de 19 aflos, la duefin de casa que cumple 50 afiog
en julio de 1971 y dos hijas de 22 y 24 afios.

no responden al llamado pero parece que vive alguien ahi,

la duefia de casa indica que ella ya cumplid S0 afios pero tiene
una hija_del}e afios que estudia y vuelve recieén a las 20 hs. Agre-
ga que el sabado se encuentra todo el dia.

una sefiora de 58 afios que da pension a cuatro sefioritas universita-
rias s

Salvo 1nd10301on expresa, las personas estin rresente en la casa, A qué
personas entrevistard en la misma oportunidad del listado?

Una sefiora que tomd plldoras hasta abril de 1970, informa que en agosto de ese
afio tuvo un aborto en el segundo mes de embarazo, Pasgd un mes sin relaciones

sexuales, para reanudarlas usando espiral. Llene el cuadro de vide sexual co-
Trespondiente,








