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Irtroduccién

Cen la colzboracifn de inctituciones nacionales, CELADT ha realizado,
en log dltimos ocho atios, algunas investigaciones en paises de américa
Latina con el propésito de aumentar vy profundizar los conocimientos sobre
la fecundidad, el usos ¢do anticonceptives y la préctica del aborto er iz
Reqion.

In el io 1985 comenzaron las encuestas del Programa de Estudios
Comparativor d= Fccouandicad en Am#rica Latina (PECFAL-Urbano} n siele patisess
Costa Rica (3en Jos2), Mdjico (Mijico). Pavami (Ciucad de Panemi), T lornbia
(Bogotd)}, Venczuela {Caracas), Brasil {Rio de Janeiro) y Argen~ine (Rueics
Aires). Posteriolmente, encuestas dol mioro tipo se realirarom en Grentznala
{Guaterala) v Eouador {Quito y Guavaruil). Esta investigacicn se completd.
en el afo 1958, con otra similar en zonas rurales {PECPAL-Rural) de Colombia.
Costa Rica, Méjico y Pard, En el nmismo alio se inicié el Procgrama de Zotue
dios Comparctivos sobre Préctica del Abor:s y Us» de Ar*icoracptives {FEAL),
er varias capitales latinoamericamnas: Bogoté, Fonamd, Buencs Aires y Lima
¥, a2 fines del mismo afio, una encuesta de tipo CAP enm la zot. occidentzl de
Santiago de Chile {PLANFAM), TFinalmente, CELADE efectid en “os afos 1539-70
una encuesta metodoldgica en el Scctor Horte de jantiago ne-<a dites mner
las vantajas ;s desventa’zs de los métodos srospestive r refrosnectivo er el
estudio del aborto inducido (PEAL/%RANJLC?G). Mientras se Imteatsba ccac-
car mejor, er.rrev.standr: a las mujerés cu: hebiza declarade habeavse prevo-
cado abortos en la encuesta PEAL de Dus-ncs Aires, las ceracteristicis ce
eszs mujeres (Bacuesta: Caracteristicas —e Miajeres coa Historia de Alcric
Inducido).

Log Cw.os aportados por la prinera . esas luvestigacionzs, el PEFAL-
Urbaro, fr:rca tadulador, analizadesn y d.10s a comncer en Alversars ~ubliica-
cioncs. Czrrespoaden @ una época en la sse alin no se habian disarolicdo
prog: aiies . plan.ficac.€an familiar, per: algo ensefiaron v. entroe o ro
aportes, l:¢ mnowida blsive de qus Muna parte impcrtante ce “a pi3blazidn fe-

meni*as.eev. cosesss,.e208 tratends de 1ldtar su fecundid-l, oo no: apae-
rentencnte los métcdos e emplein =n forra imprcpia o que log emmlzados

son roelalivcannate incfizaces o, por Gltiios que se emplein €21 Zcraa .nt rm.-
tenti. . +ea....» « DBs importante siaber g e.....ma politice derocirilic. que

e e b o e —— b e s e T

ioun: Looaunter agradece la colavoracién ¢ el sociSleco  Clavtircs Ve
responsanle dn la Cncuesta FLANFAM por parte <e CPLALL.




persiguiese tal finalidad (reducir las tasas de fecundidad) no tendrfa
que empezar por formar entre la gente conciencia de la contracepcién sino
que bastarfa impartir instrucciones sobre medios sencillos, baratos y efi-

caces" l/. .

Las otras encuestas citadas estén actualmente en la fase de tabulacién
v an&lisis de los datos. Algunas tabulaciones ya conocidas servirém para
elaborar el presente estudio. Debemos, sin embargo, dejar claramente expre-
sado que esas investigaciones no tenian el propdsito principal de servir
espectficamente a mejorar los preogramas de planificacidn familiar donde
existian, salvo y hasta cierto punto, la encuesta PLANFAM.

En esos ltimos afios, las Naciones Unidas comprometida en prestar ayu-
da técnica a los palses que la soliciten para resolver cus problemas de po-
blacién, u otros relacionados con ellos, ha comenzade a desarrollar una
serie de actividades en este sentido. Y es asf como CELADE ha iniciado una
serie de Seminarios sobre Métodos de Evaluacidn de Programas de Planifica-
cién Familiar para capacitar a funcionarios en este importante aspecto del
proceso de la programacidn, y también, a peticibén de algunos paises, esté
asesorindolos en encuestas relacionadas con las actividades de planifica-
cifn familiar. Lo cual nos permitird, en el porvenir, aportar a semina-
rics que tengan la misma finalidad del que nos reune, un material mas varia-
do, extenso y valioso que este presentado ahorp.

1. Promocién de Programas de Planificacién Familiar

Algunos datos tabulados de la Encuesta PLANFAM se exponen a continua-
cibn., El trabajo de terreno de PLANFAM se realizéd en el Area Occidente de
Salud de Santiago de Chile, donde se entrevistaron 1 200 mujeres de 18 a
39 afios a fines del afio 1968 y comienzos del 69 con un cuestionario que
incluyd principalmente preguntas destinadas a obtener informacidn sobre
los conocimientos, actitudes y précticas de planificacién familiar entre .
las mujeres de un 4rea donde funcionaba, desde 5 afios antes, un programa
bien estructurado y con amplia coberturalﬂ/. Los resultados de esa encues-
ta, obviamente, reflejan la situacidn en el Area estudiada y noc pueden ge-
neralizarse al resto de la Ciudad de Santiago, menos al pafs, y afin menos
a otros palses. S§in embargo creemos sea 0Gtil presentarlos, aunque sirvan
tan slo para dar algunos ejemplos de lo que se puede aprovechar de una en-
cuesta CAF.

l/ Miré, C. A. y Rath, F., "Resultados preliminares de Encuestas Comparativas

de Fecundidad en tres Ciudades de América Latina", Traduccidn de
Components of Population Change in Latin America. The Milbank Memorial
Fund Quaterly, Oct, 1965, Part 2.

"g/ Dirigido por el Dr. Benjamin Viel con recursos del Servicio Nacional de
Salud y una donacién de la Fundacién Rockefeller.




1.7,

Lo primero que cabe preguntarse en un sector dond= se implanta
o donde funcionma un pregrama de planificacién familiar es si
Jas pare’as desean espaclar o/§ limitar los nacimientos, y
saber si existen diferencias de opinién dentro de las parejas
sobre este punto. PLANFAM preguntd a las mujeres que teniecn
por lo menos un hijo nacido vivo actualmente {a la fecha de

la entrevista) vivo si deseaban 0 no tener mis hijos de leos
que tenfan. También se les pregunto, a las que declaraban
haber conversado con su marido o compafierc scbre el nidmero de
hijos que les gustarfa tener, cuél era la opinién de &1 sobre

ese puntc,

Las respuestas dieron los porcentajes que aparecen en el cuadro
Ne 1, donde se aprecia claram::te quz, cnalguiera cue sea el
nomero de hijos tenidos, en tndes los cases hay un porcentaje
mayor de mujeres que de maridos que 110 quieren tener mée hijos.
Con mayor frecuencia que sus compafierns, las mujores descan
controlar su fecundidad. Lo cual orientarfa a los =2ducedores
que buscan crear conciencia sobre el nimero conveai w:nte de hijos

~en las parejas y no sélo en las mujeres.

Seguidamente, conviene conocer las opiniones de las mujerec so-
bre el usc de ficosas"™ (éin pracisar) para evitar embzranos. El
cuadro N° 2 muestra que la mavoria de las mujeres es favorahle
al. uso de "cosas’, y sflo un d€bil porcentaje es coatrario a
ello. Una proporcidn relativamente grande no sabe bastante perea
opinar. Esta proporcidn, por cierte, disminuye con la edad vy

la cifra minima est& en el grupo de 30-40 afios ¢ indicarfec la
necesidad de intensificar la divulgacidén de métodos en las eda-
des jOveres. Sirve este cuadro para el enfoque general del pro-
grama educativo.

Bl cuadro N® 3 da las razones por las cuales las mujeres opiha-
ron en la forma que aparece en el cuadro N° 2, Es fitil consta-
tar que las razones que indujeron a opinar desfavorablemente

en cuantc al uso de cosas son fundamentalmente de salud, ¢ sea
el miedo al dafic que podrian producir las "“cesas™, Las razones
morales o religiosas tienen un peso menor auvnque inportante. Lo
cual serviria para orientar l: promocidn. Entre las razones
para encontrar bueno o muy obueno® el uso de cosas son prepron-
derantes las econbmicas (60,8 por ciento si se le ajffade el

{tem “egucacién de los hijos"), Es evidente que algunos 1:enms,
por ejemple "Evitar embarazos’, "Espaciar emvarazos” no son
excluyentes v pueden apoyarse ern razcones tales como las econd-
micas, o de salud. Pero indican que las razones no son tan



precisas como para incluirlas en un ftem determinado. Este
cuadro, pues ayudaria a seleccionar los tépicos que puedan
resultar de'mayor pesc en la promocidn, y los que serfan
causa de rechazo.

Cuadro N° 1

DESEC DE NO TENER C DE TENER MA3 HIJOS EN PAREJAS
QUE TILVEN DPOR 10 MILOS UN HIJO HAUIDO VIVQ,
ACTUATNENTE VIVO,
(Porcentaje de resouestas)

: Mimaerce de hijos actualmente vivis
Cyinién —_— - -
1 2 3 4 5 2 7y o+

_D_‘ul Marido _g/

To gquiere més 19,0 62.% T245 73,71 7252 TG 51,5
Quiere mfs b/ 76,0 34,0 24,3 20,5 25,0 29.4 13,7
Ho sabey, o0 le es c -

indiferente 540 3,7 2,2 6.4 = 2,8 0.0 0,0

T A e TR i

De 1 Mujer . |
Mo quiere mss 2,4 68,9 86,2 9%,1 90,6 9

_ _ 1s7 95,5
Quiere més 66,4 30,5 13,8 6,9 - 9,4 8;3 4,5
Mo sabe, 0 le es ‘ '
indiferente 2,2 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fuente :  PLANFAM.
55/ Maridos que han conversado con su mujer sobre ei mimere ds hijos

que les gustaria tener,

v/ Se agruparon los items "quiere mfs" y "los que Dios mande".

Utilided: DPara orientar las acciones tendientes 2 crear conciencia
sobre nimero couveniente de hijos.



Cusdro H° 2

OPINLON SCBRS USC TS GCSAS PARA IVITAR EUVBARAZCS
(Zn porcentzje, por eded de la mujer, por opinidn)

Bl uso de cosas es: 18-19 2024 25-29 B0=-34 3539 Total

Muy malo y malo 18,7 11,0 7
Bueno y muy bueno 45,0 | 64,5 72
Jo sabhe bastante para temer opinidn 25,0 14,0 9
Le da 1o mismo 12,3 10,5 10

5 13,3 12,2 1
2 70,6 72,6 6
4 7,6 10,6 1
9 8,5 4,6

100,06 100,0 100,0 106,0 100,0 100,0

Fuente: FPLANTAM

Utilidad:Para el enfogue general del programa educativo

Cuadro N° 3

RAZOﬂjS PARA OFINAR SEGUN INDICADO BN CUADRC ANTERIOQR
(Porcentajes seglin notives nara cada opinién)

N _ Reli~  ilora~ De  #conb- Rduc. Ajuste Lvitar  Eviter .spsciar Otros y . .
Hl uso de cosas cas slosos  les Salud wmicos hijos wmatrim. abortos embar., embarazos no sabe Totzl
luy malo y malo 8,0 35,0 50,4 1;5 — —— —— ——— —— 541 100,0
Bueno y muy bueno e 0,5 1,0 55,3 55 0,4 11,5 11,9 11,% 292 100,08

Fuente : PLAPATI

Utilidad: Pura seleccioner los t8picos Que nuedan resultar mds iinortantes

gh la promocidn del uso, y detec—
tar leg cousas O2 reciiazo del uso.



1.3,

Pasando de "cosas" a métodos concretos, se desea saber culles
métodos conocen las mujeres en un primer tiempo, v en un segun-

o

do tiempo que opinan de los métodos gue conocen,

1.3.7. Conocimiento

Se hizo una pregunta abierta para averiguar los métodos
que las mujeres conocen, y una cerrads, en la cue se
interrogé sobre cada método ewn particular.

Cuadroe N° 4 .

WMUJERES ENCUESTADAS QUE CONCCEN ALGUH “5T000
ANTICONCEPTIVQ, PORCENTAJYE DE FESPUL 3TAS
PARA CADA MUTQDO INDICADO

(Segtn-tipo de preguntas)

e e

Pregunta’
Método — et = ¢ e o e
Abierta . Cerrada
P{ldora ‘ - 72,4 ' ' 80,7
Anillo ' ' 51,2 e
Espiral 27,5 : AioyT
Conddn 13,3 4556
Supositorios 13.4 32,1
Ritmo 8,1 LT
. BEsterilizacién de la mujer 5,5 27,0
Diafragma 259 50
Jalea 1,2 2,9
Retiro 1,1 5ed
Esteriliszacién del hombre 0,7 10,7

Fuente : PLANFAM,

los porcentajes nbtenidos en la pregurta zbierta varia-
ron cuando se hizo una pregunta cerrada, nombrando to-
dos v cada uno de los métodos (ccnddn: el porcentaje
aumenta de 13,8 a 45,6; esterilizacidn de la mijer:

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



mas ccnocido, la pildora, casi no sufre variacidn en
el porcentaje de conccimiento al pasar de pregunta
abierta a cerrada, lo cual indica cuanto la tienen

presente en sus mentes las mujeres.

1.3.2. Opinidén sobre cada método particular

La pregunta se formuld a las mujeres gue declararcn

conocer el método y tener opinidén.

Cuadro N° 5

PISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE CONOCEN
METCDOS SEGUN SU OPINION SOBRE ELLOS.

N® de Mujeres Opinidn
iz ue
pimaxon M wena el o 1o caben
Espiral £33 68,2 18,9 12,9
Esterilizacidn majer 323 60,5 24,3 15,1
Ritmo 204, 54,6 28,0 17 54
Diafragma 71 50,6 31,2 18,2 _
P{ldora T 964 4755 33,6 1754
Lavado 391 46,9 23,6 29,5
Anillo 861 . L6l 33,0 20,6
Supogitorios 38, . Li,1 27,9 27,9
Esterilizacidn hombre 127 27,3 48,8 23,9
Condén 545 25,4 34,3 50,3

Retiro 60 - 22,9 - 69,7 742

Fuente: PLANFAM.

Nota: En la zona estudiada se distribuydé el anilloc cn una primera
etapa, y luego la espiral. Como ésta vino a sustituir al
anillo, las mujeres piensan por légica que la espirgl es
mis conveniente. En lo sucesivo se mencionorid cxelusivo-
mente a la espiral.

Se puede apreciar que la eficacia del método es sélo
parcialmente determinante de lﬁ opinidn buena o malo,
Por otra parte, las mujeres tienen peor opinién de
los anticonceptivos de manejo masculino que de los

medios que pueden usar ellas,



1.3‘3.

Los maridos de las mujeres casadas o convivientes que
conocen la pildora y/b la espiral opinan asf, segfn
sus esposast

Espiral - Muy buenc o bueno 62,6 por ciento
- Malo o muy malo 20,9 por ciento
~ No han hablado de ello 16,5 por ciento

P{ldora - Muy bueno © bueno 52,5 por ciento

' - Malo o muy malo 26,5 por ciento

i

No han hablado de elloc 21,0 por ciento

Fuente: .PLANFAM.

De manera que entre los que tienen opinidn, se obtienen
los. siguientesg porcentaJes (descartando los cue 1o han

hablado de ello).

Muy bueno o bueno Malo o muy malo
Espiral 75,0 25,0
P{ldora C 66,5 ' 33,5

Conviene saber 1o que piensan los maridos. En amhos
casos, predominan las opiniones favorables, y los mari- .,
dos coinciden con las mujeres en su megor opinién del
DIU {espiral) que de la pildora.

Caracterfsticas de las mijeres que conocen anticoncepti-
vos éeficaces,

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

de estas mujeres estd confeccionado en base a las res-
puestas que-se dieron en las preguntas cerradas., S5in
embargo, cuando se refiere a nivel de educacién, hemos
creido conveniente dar los datos gue se consiguen tanto
en preguntas abiertas come cerradas. Asf se visualiza
bien la diferencia en los resultados que se obtienen
seglin el tipo de pregunta que se hace a las mujeres.



Cuadro N° &

PORCENTAJES DI MUJERSS QUE CONOCEN A.C. EFICACES,

SEGUIY CIERTAS CARACTERISTICAS

8} Por Edades: 18-19 2024 2529 3034 2559
Gspiral 5444 72,8 76,46 7545 73,0
Pfldora 77,0 79,1 82,2 83,0 81,5

b) Por estado eivil: Solteras Cagndas Convivientes
Espiral 60,3 7936 6333
Pfldora: 76,6 - 85,0 5756
Promedio de AC eficaces :
eonocidos 1,3 1,9 1,43

o L . Promedioc de AC Conocidos

¢) Por pivel de Educacién: De Alta Eficacia Menos Eficaces
‘ Pregunta Fregunta
Abierta Cerrada Abierta Cerrada

Winguna educacién 1,3 1,6 0,1 0,4
Primaria incompleta . 1,5 2,2 . 0,2 0,5
Primaria completa . 1,6 © 2,4 0,2 0,5
Secundaria incompleta 1,8 246 Cy2 0,6
Secundaria completa 1,8 2,0 G, 0,9
Universitaria 2,0 Bad 0s5 1,3

Fuente 3 PLANFAM,

"Por edad: EL conocimiento del DIU aumenta significati-~

vamente entre el grupo 18-19 afios y el resto de las mu~
jeres. o sucede asi con la pildora.

Por estado civil: 31 DIU es mucho mds conocido por las
casadas gue por las solteras y convivientes., Iss solte
ras conocen bastante mfs iz pfldora que el DIU (coinci<
de ccon el conocimiento por.edades), En las convivien~
tes sucede lo contrario.

En el conocimiento megln el nivel de educacidn, se apre
cia una evidente correlacifn directa entre nivel y conp
cimiento de AC eficaces.



1 I3.4.

1.3.5.

Fuentes de informacién de las mijeres gque saben de

- anticonceptivos

Para el conocimiento de los anticonceptiveos menos efie
caces, la fuente principal es la conversacidén con pa-
rientes y otras personas. (no médicos ni personal clfni-

co): esta fue la fuente de informacién del 93,2 por v
ciento de las mujeres que conocen el condén, por
egemplo.

Las mujeres supieron de A.C. eficaces seglin fuente de

_informacién indicada en el cuadro 51gu1ente

Cuadro N° 7

. PORCENTAJE DE MUJERES SEGUN FUENTE DE INFORMACION
SOBRE EIL. METODO ANTICONCEPTIVO

Fuente - - 2 «~ --- Pfldora- - -Espiral
Leyendo - - - 11,9 - “'4;6'-
Médico, matrona 17,8 50,3
Otra persona (ni médico,ni
pariente 50,5 ° 32,5

Fuente: PLANFAM.

Se¢ oprecin que la charla o conversacidén con clgin tecni-
co en la materia es fuente importante en el conocimien-
to, sobre todo en lo que concierne al DIU (espiral).

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

Preguntando sobre los métodos de difusibn por los cua-

.. les les gustarfa aprender o seguir aprendiendo sobre

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

PORCENTAJE DR LUJRRES QUE DESDARILY SAEZR NAS S5CBRE
IEECDCS AUTICGCHCERTIVCS. SIGUN TUENTE IE INFORMACION
QUE LS GUSTA ¥ (UE PLEFIEREN

) Prefieren
Puente de Informacidn Les pusta —
(Porcentaje) Rango Porcentaje
Latrona sola 4442 1 20,1
Follato . 4248 2 1244
1ié¢ido en policlinico 42,6 4 750
latrona en grupo 40,0 3 Tyd
Seiiora y matrona 31,0 6 0y 4
Jedora del barrio 23,6 6 Cyd
Sacerdote 20,9 5 0,6

Fuentes de Informacidn Colectivas

Pelicule en consultorioc 42,9

hadio 42,5
Pelicula en cine ' 40,9
Artfculo en revisis 40,7
Artfceulo en diarie 39,5 )

Fuente : PLANFAL,

Los porcentajes para los dos rriperecs métodos nreferi-
dos, matrona y folleto, varian sesiin las edades, Couc
fuente de conoceimiento, 12 matrona es preferica por

1las mujeres de 20 afios v mfs {en algunocs rrupos de eded
el porceniaje de nreferencia es nds del doble), pero

las jbévenes menores de 20 afios prefieren el folleto a2

1z metrona (38,8 nor ciento contra 31,2 por ciento). Lo
uisio lea peulre a 1las sglteras, predoninentes en el
srupo rds joven, gue nrefisren aprender con un medio im-—
personal co:o es el Tolleta y los medios colectivos. Lo
contrarioc se observa en 128 casadaes, y alin de neners s
marecta en las convivientes, que prefieren la wetrona en
la oroporcibn Ge 5 a 2,



Segln el grado de instruccidn y como era 16gico espe-

rar, la preferencia por el folleto est4 en correla-

cibn directa con el nivel de instruccién (porcentaje

de preferencia va de O por ciento a 45,5 por ciento),

y la inversa ocurre con la matrona (porcentaje de .
preferencia de 73,5 por ciento al 9,1 por ciento de

las analfabetas a las universitarias).

Estos datos, y otros mds, permiten enfocar un progra-
ma de educacifn y de promocién de A,C., adeculndolo a
grupos de mujeres (y de sus maridos o compafieros) segfin
las caracterfsticas de esos grupos, conociendo los me-
dios de divulgacién y los mé&todos anticonceptivos que
prefieren de manera diferencial. También permiten e-
valuar la eficiencia de las actividades emprendidas en
ese sentido, comparando una situacién con otra anterior
cuande se repite la investigacién.

2. Uso de anticonceptivos

El grado de conocimiento de cada método anticonceptivo puede diferir
grandemente de la actitud que se tenga frente a cada método, pero la acti-
tud influird poderosamente en el uso © no ~1s0 del método, - '

2.1. La Encuesta PFLANFAM sefiala un conocimiento de la pfldora v del
DIU, para ocuparncs de esos dos métodos, muy similar. Perc el
DIU es el método mis apreciado {cuadro N° §), Es también, come
lo sefiala el cuadro N°® 9, el que ha sido més usado. Pero no
s6lo importa saber cufl ha sido el métode mhs usado, sino el que
es més usado actualmente y observar la tendencia, buscar una
explicacién y adecuar la educacién y la oferta a esa tendencia,
para satisfacerla o, si es necesaric, intentar corregirla.



Cuadro N° S

USO DE ALGUNOS METODOS ANTICONCEPTIVOS. PORCENTAJES DE MUJERES QUE HAN
USADO ¥ SIGUEN USANDC, POR METQODO. TPORCENTAJE DE ABANDONC DEL
METODO USADO '

l&todo Porcentaje de mujeres Porcentaje de mujeres Porcentaje
que han usadé alguna que usan actualmente ~  abandonc
vez

Eficaces
P{ldora ' 16,2 747 56,5
Espiral 31,9 24,2 24,0
Menos eficaces
Condén 10,0 152 88,0
Supositorios 9,8 1,7 82,7
Diafragma 0,3 0,0 100,0

Fuentes: PLANFAM,

De las que abandonaron la pfldora (56,5 por ciento), el 64 por
ciento de ellas se cambiaron para usar €l DIU, De la misma
manera el 64 por ciento de las gue adandonaron el DIU (24 por
ciento) adoptaron la pfldora. Las o:ras, en los dos grupos,
se esterilizaron {12 y 13 por ciento) o abandonaron los anti-
conceptivos,

Existe, pues, en la zona estudiada y en el momento del estudio,
una preferencia marcada para el DIU v una fidelidad mayor al
método, con un porcentaje de abandonc menor.

Se puede pensar que la situacidn observada corresponde a una
zona donde se puso mayor empefio en promover el DIU, fundamen-—
talmente en las maternidades para las mujeres en post-parto o
post-ahorte. Pero unas estadisticas de la Asociacién Chilena
de Proteccidn de la Familia, que opera en un campo extenso del
pals, sefialap lo siguiente:



Cuadro N° 10

PORCENTAJE DE MUJERES TRATADAS EN LAS CLINICAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
DE CHILE SEGUN USO DE DIU Y PILDORA, EN LOS ANOS 1953 A 1970

(5e excluyen otros métodos en el cilculo de los porcentajes)

" Uso DIU Uso pildora
Aflos . .
- porcentaje porcentale
1963 100,0 No se distribuvd
1964 95,9 4,1
1965 68,5 31,5
1966 59,3 40,7
1967 61,1 38,9
1968 53,5 46,5
1969 59,4 40,6
1970 7C,3 - 29,7
Fuente: APROFA,
- En este cuadro se puede apreciar que fue'el DIV el primer mé-
todo adoptado. La pfldora gané terrenc répidamente y llegé a
ser usada casi tanto como el DIU en el aiio 1968, peroc en los
~ dos afios siguientes el DIU volvid a ser el método de eleccidnm,
casi en la proporcién de 5 a 2 en el afic 1970.
La Encuesta FLANFAM, realizada a fines del 68 y comienzos del
69 detectd pues, en forma fiel la tendencia que se iba a obser-
var en el pafs en los afios siguientes.
2.2. En otros pafses, las caracterfsticas de uso son difersntes. No .

nos ocuparemos de Colombia, cuya situacidén ha de ser descrita
con mayor conocimiento por los relatores ds su Encuesta Wacional.

Entre los datos de los que disponemos, algunos son de las en-
cuestas realizadas en Panamd, Es posible comparar el cambio
que se oper$ entre los afios 1963 (PECFAL} v 1968 (PEAL).

En 1963, el uso o no uso de A,C, entre las casadas y convivien-
tes (uso en el momento de la encuesta), era el siguientes
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Cuadro N° 11

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS ¥ CONVIVIENTES QUE USAN, SEGUN METODO USADO,

Y NO

USAN ANTICONCEPTIVQS, EN EL MOMENTO DE LAS ENCUESTAS

-

Encuesta

Uso de Mé&todo _
PECFAL-~1963 PEAL-1968
Usan eficaces 22,5 45,3
Pfldora 2,4 17,4
Espiral 0,0 3,2
Esterilizacién 20,1 24,7
Usan menos eficaces 20,9 20,1
No usan A.C. 56,6 34,6
Todas 100,0 100,0
Fuente: PECFAL-Urbano” Panemé y PEAL Pangmé;

U+
te
af

ilidad: _observar los cambios ocurrnidos en el uso. de A.C., la

ndencia, si existe, a substituir A.C., menos eficaces por 4.0,
icaces v, en el uso de EBsics, la preferencia por un método y otro.

El cuadro muestra un cambio en los cinco afics que separan una
encuesta de la otra. En el afio 1963, el 43,4 por ciente de

las majeres casadas y convivientes encuestadas usaba anticon-
ceptives y, de é&stos, A.C. sficaces y A.L. mehos eficaces en
proporcibn casi igual (22,5 por:ciento aquéllos y 20,9 por

ciento &stos). En el #Ho 1968, ese porcentaje deusnarias ascicnde

a 65,4 por cientc, o sea es un 5C por ciento mayor, Este increments

.88 debe al use de A,L. eficaces, que aumenta en 300 por ciento,



mientras se mantiene proporcicnalmente invariable el uso de
los A,C. menos eficaces., Finalmente, se observa un cambic
en los métodos eficaces empleados: en el afio 1963, la este~
rilizacién de la mjer es usada por el 89,3 por ciento de
los casos (20,1 . 100) y, si bien su usc aumenta en el

22,5 '
.quinquenic estudiado, baja su peso al 54,5 por ciento de los
medios eficaces usados, debido al aumente importante de usua-
rias de la pfldora y la aparicidn del uso del DIU.

2.2.1, El uso © no uso de A.C. en la Ciudad de Panami, y en
el aflo 1968, es el siguiente seglin ciertas caracteris-

rt

Fad-]
L1

in

.
bl
B .

2.2.7.1. Por edades.

Cuadro N° 12

PORCENTAJE DE MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ULTIMO ARQ,
SEGUN USO O NO USO DE ANTICONCEFTIVOS

Porcentaje de mujeres con vida sexual activa que:

Grupos de — -
Usan A.C. Usan A,C. :
edad ) No usan

eficaces mencs ALC
eficaces T

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

Fuente: PEAL Panami,

2.2.1.2, Segiin el niimerc de hijos nacidos vivos
tenido.

w



Cuadro H° 1%

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN USO DE ANTICONCEPTIVOS
EFICACSS ¥ MULERC DE HIJOS NACIDOS VIVCS TUUIDOS, POR GRUPC DE SDAD

Mimerc de hijos vivos tenidos

Grupos e m -
de edad 0 1 2 3 4 5 oy +

QEgn Total Usan Total Usan Total Usan Total Usan Total Usan Total Usan Total
-~ de 20 2 288 4 24 1 8 —— R — — —— —— ——
2029 18 191 52 114 50 86 21, kX 8 15 4 12 5 12
30~39 3 46 15 - 45 47 5 4% 65 27 47 23 32 32 59
40-49 2 39 6 21 16 45 32 6l 17 41 16 3G 30 48
15-49 25 564 7T 204 114 214 98 163 Hhe 103 43 T4 &7 117
Fuenie ; FPoAL Panamd .

Cuadre H° 13 bis‘
PORCLNTAJES SDGUN CUADRO ANTERICR
Ndmero de hijos vivos tenidos

Grupos

de eded 0 1 2 3 4 5 6y +

~ e 20 0,7 16,7 12,5 ereitoaibe o ity e e PR

20-29 9,4 45,6 58,1 58,6 5343 33,43 41,7

30-39 545 30e3 62,7 66,2 5744 11,49 5651

15-49 4ed 31,7 53,2 60,1 50,5 58,1 57,2

Fuente ¢ FEAL Panamsd

este involucrads la fecundidszd.
del prozrama

Utilidad: Pera adecusr la promocidn el objetivo buscado, si como medio o como fin,
Ayude a seleccionar le "poblacidn blancao”

Ll



Se prescinde de la columna "0" (hijos vivos
tenidos) que integran principalmente las mu-
jeres no expuestas al riesgo (solteras, es—
tériles, etc.), se observa gue, en mujeres con
un hijo nacide vivo, son las del grupe 20-29
las que presentan mayor porcentaje de uso, po-
siblemente para espaciar nacimientos, lo que
parece dudoso en las de mis edad, que 1o harfan
para limitar el nfimero, y poOr esC 350N menores
los porcentajes. En mujeres con dos hijos, el
mayor porcentaje se encuentra eh €l grupe 30-39
que es el que més usa anticonceptivos en las
categorias con 2, 3, 4 v 5 hijos para espaciar
o limitar los nacimientos, Llama la atencién
el nfmero relativamente alto de mujeres j&venes
(menores de 30 afios), con 3 o mé&s hijos que no
usan A,C. eficaces (usan 38 y no usan 38, en un
total de 76, exactamente el 50 por ciento), a-
pesar de su comprobada fecundidad alta.

El cuadro no permite, por cierto, un andlisis

muy sofisticado porque en €1 ne aparece la si-
tuacién actual de las mujeres. Hay, entre las
mijeres con varios hijos que nc usan anticoncep-
tivos eficaces, cierta proporcién de ellas, cre-
ciente con la edad y probablemente importante

en el grupo 40-49 afios que ya no tienen relacio-
nes sexuales (por viudez, separacidn, enfermedad
u otras causas). S5i se eliminaran éstas, los
porcentajes con uso de A.C. eficaces aumentarian,
v seria mis Gtil el cuadro. Este es un estudio
no abordado todavia en esta actual etapa de anidli-
sia preliminar, pero que se realizarA. Pero atin
con esa limitacién, que probablemenie actfia poco
en las edades mé&s jévenes sigue llamando la aten-—
cibén el nmimero relativaments alto de mujeres j6-
venes y prolificas que continfian en posicién de
aumentar durante largos afios su vida fecunda.
;Por qué desean una familia numerosa? ;Por igna-
rancia? ;jPor fatalismo?. No estamos en capacidad
de responder por el momento, perc estas respues-—
tas son importantes,



2,2.1.3. Segfin método usado.

Cuadwo N° 14

MUJZRES QUE USAN ACTUALMENTE AMTICCNCEPTIVOS EFICACES SEGUN METOTO
USADO Y POR GRUPQS DE EDAD. PORCENTAJES POR EDADES PARA CADA
METODO Y FORCENTAJE DE USUARTAS POR METODO EN TOTAL DE

JSUARIAS
_ Esterilizacidn Tod;s
pru Pilldora mjer A.C. eficaces
gr“Pg:d e Tomzaa-  Ngme Porcen—  Wime Porcen~ Néme Porcen
_fe © ro taije o taje ro taje ro taje
15_24 & 40 2 . 48
12,5 83,3 4,2 1€0
16 75 38 ' 129
25-34
12,4 - 58,2 29,4 100
4 27 167 192
35-49
4 2,1 14,1 83,8 100
Todas B h
© 26 142 207 369
las : : =
. 7,0 ... 38,18 54,5 100
_mujeres

e — S O U U,

Fuentes PEAL Penami.

La ligadura de trompas es (v era hace S
afios como vimos;) el método mds usado,

Como es habitualmente irreversible, el

uso, por edades, es acumulativo, La nfldo-
ra es, en todas las edades, mis usade que
el DIU en proporcidn de 5 a 1y € a 7, Para
cada méitedo: =1 DIU es usado mayoracnte
por las mujeres de 25 a 34 avios v ¢ uso de
lza plldora no se limita tanto a ese crupo
de edac. Ambos, el DIU y la pfldorai, pesan
muy peco en el grupo 35-492 afos, devdo la
impresifin que, si bien sigue siende la



ligadura de trompas el mé&todo de eleccidn,
van penetrando aquellos métodos en el parno-
rama panamefic de la contracepcién por las
edades mis jé&venes.

2.2.1.4. Por estado civil y nivel de educacién se
' observa la misma tendencia que muestra el
PLANFAM en Santiago. Las solteras (por
‘razones obvias muchas veces) prefieren la
pildora, y también la prefieren las uni-
versitarias. Las pocas mujeres que usan el
DIV son casadas.

2:3. Conﬁieﬁe conocer, en las mijeres que han usado alguna vez un
A.C., eficaz, las razones que leg hiro preferir precisamente el
método que usaron, y no otro. También seri fitil saber lo que
harfan las mujeres que, a pesar de conocer los A,C. eficaces,.
no los han usado todavia, si llegara el caso que desearan evi-

_ tar algn embarazo., Y finalmente, si las que los usan seguirdn
uséndolos.

2.3.1. Cuadro N° 15,

Cuadro N° 15

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

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

Razones DIU Pildora

Recomendacién de médico, matrona o

asistente saocial 49,6 34,2
Recomendacidn de otra persona 4,1 12,0
Efectividad 18,9 26,1
Comodidad 8,2 13,6
Menor costo 5,3 0
Porque el mé&tode es mis usado 0,2 0,5
Desconocimiento de otro método 8,5 9,2
Sin especificar, y otras razones 3,2 4,4
100,0 100,0

Fuente: PLANFAM.



2.3.2, Cuadro N©¢ 16,

Cuadro N°® 16

-DESEQ DE USAR DIU O PILDORAS. PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN ESOS
- METODOS, PERO NO LOS HAN USADO, Y LOS USARIAN SI QUISIERAN EVITAR
UN EMBARAZO, SEGUN ESTADD CIVIL

Desearfan usar: Solteras o Casadas Convivientes
. DIU | 32,7 31,8 46,9
Pi{ldora 55,1 28,2 15,3

Fuente: PLANFAM, -

bi
Cuadro N° 16 -

DESEQ DE USAR DIU © PILDORAS. PORCENTAJE DE MUJERES QUE COMOCEN ESOS
METODOS, PERC NO LOS HAN USADO, Y LOS USARIAN SI QUISIERAN EVITAR
UN EMBARAZO, SEGUN GRADO DE INSTRUCCTION

Anal fabetas Primaria com—~ Secundaria com-

Desearfan usar: y primaria pleta, secun- pleta o univer-
incompleta daria incom- sitaria
pleta
- DIU + 39,3 32,0 15,2
Pfldora 35,0 . 35,5 62,2

Fuente: FPLANFAM,

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

o de wa actividad ligada a la salud pfiblica, sobre
todo en lo que concierne al DIY., De ahfi la importan-
cia de las actividades de divulgacién y docencia para
ese personal gue las Ascociaciones de Planificacidn
Familiar han emprendido en diversos pafses, en escala
nacional o internacional,
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Los cuadro N° 16.y 16b15 dicen de la'posibilidad, entre
las que conocen ya los métodos A.C., de ampliar el uso,
indicando preferencias de m&todo segln el estado civil
v el nivel de instruccién, La pfldera tiene mayores
posibilidades de expansibn en las solteras y/% las uni-
versitarias (bueno '‘serfa desglosar éstas en solteras y
casadas para saber si rige la preferencia en las dos
categorfas). El DIU es m&s popular entre las convivien-
tes, Las casadas tienen preferencias poco diferentes
segiin el mdtodo. Todo lo cual confirma la tendencia
observada en las mujeres que usan A.C.

—-Finalmentc conviene saber cuantas mujeres, de las que

usan actualmente un método A.C. eficaz, piensan se-
guir uséndolo. La pregunta dié el siguiente resulta-
do:

‘Cuadre N° 17

FORCENTAJE DE MUJERES QUE USAN ACTUALMENTE UN METODO
Y ‘SEGUIRAN USANDOLO

i.a usuaria actual: DLU P{ldora
Usaré siempre 82,7 72,3
Usard otras cosas - 7.3 - - 20,5
No sabe lo que haré 10,0 7.2

Fuente: PLANFAM.

Utilidad: Destacar la importancia del seguimiento.

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

No creemos necesario insistir més en la utilidad de

los datos mencionados para la promocidn de un programa,
Mencionaremos tambifén su utilidad en otras actividades,
y en particular para la evaluacidn del programa cuando
se mida la eficacia y se pretenda explicar, por ejenplo,
las razones del porcentaje anormalmente alto, de acuer-
do a lo esperade, de fracasos de un método.

¥

"



_ La mayor o menor motivacifin —consciente o inconsciente-
de la usuaria influye podercsamente en el use correcto
o incorrecto de un mé&tode, y por ende, en la eficacia
del método. Y la intensidad de la motivacién, corre-
lativa del conocimiento, de las caracterfisticas de
las usuarias, del medio ambiente, etc., s6lo se logra
en la forma apetecida cuando se conocen bien los com-
ponentes que la condicionan. '

3. Ejecucién de los programas

Para mejorar un programa de planificacién familiar es indispensable
evaluario. Es preciso conocer el tipe y la cantidad de acciones y comparar
éstas con las programadas -medicién del rendimiento- por una parte, y por
otra valorar el efecto de estas acciones, agrupadas en actividades -medicién
de la eficacia del programa~ para alcanzar los objetivos fijados. Los datos
que aporte la evaluacién realizada en los dos planos: investigacibn operacio-
nal del programa e investigacidn de sus resvltados de diversgos tipos a nivel
de la poblacién, permitirin mejorar el programa por aproximaciones sucesivas,é/.
Esto es modificar las metas en funcidr de los resultades, o modificar los ins-
trumentos y las acciones realizadas por &stos en funcién de las metas parciales
¥ de los objetivos finales.

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

En primer lugar, si se piensa que se trabaja mejor, con mayor tesbén y
entusiasmo, cuando se tiene€ la seguridad de que la actividad realizada lleva
al objetivo deseado, es buenc mostrar que esto sucede realmente, Y vamos a
procurar demestrarlo, en lo que’ a objetivos precisos se refiere: efecto sobre
" la fecundidad y efecto sobre el aborto inducido. _

En .s=2gundo lugar, aporfaremos datos que ayuden a precisar los grupos

de mujeres ea log cuales puedan ser mis eficaces las acciones para alcanzar
esos mismos objetivos indicados, es decir a seleccionar la "poblacién blanco¥

del programa.

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



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

~ Las mujeres en edad fértil (para abreviar: las MEF) que
usan anticonceptivos tienen mayor probabilidad de embarazarse.

- Las MEF gque usan anticonceptivos son las que menos se embara~
zan,

3.1.1. Es un hecho bien conocido gque las MEF gue usan anticon-
ceptivos son las que tietien mayor fecundabilidad, o
sea las que se embarazan més facilmente cuando estén
‘expuestas al riesgo.

Si se estudia el ntimero promedio de hijos por mmujer
(H/NF,en la cual H = hijos nacidos vivos, y'Np = N°
de mujeres) para las MEF que usan actualmente, y para
las que no usan actualmente, anticonceptivos, se cbser-
va que aquéllas tienen un nlmero promedic de hijos muy
superior a éstas. Esto ocurre porque Se comparan dos
razones no comparables entre si, pues si bien las MEF
que usan A.C. tienen todas -es de suponer- una vida
sexual activa, no sucede lo mismo con las gue no usan
A.C., que tienen o no tienen (las solteras, separadas
y viudas principalmente) vida sexual activa. Pero si
ese estudic abarca tan s6lo MEF actualmente casadas o
convivientes quedan en gran parte eliminadas las que
no tienen vida sexual activa del grupo que no usa A.C,
Entonces se observa lo siguiente: ‘

4, Cuadro N° 18"
PROMEDIO HIJOS/MUJER EN CASADAS Y CONVIVIENTES SEGUN USO O NO USO
DE ANTTCONGEPTIVOS, POR GRUFOS DE EDAD

H/NF en: Grupo de edad

15-19 20-24 25-29_ 30-34_ 35-39__40-44 45-49 Todas

MEF que usan A.C, 0,75 1,41 2,96 3,17 4,12 4,16 4,15 3,27
MEF queno usanA.C. 0,73 1,00 1,96 2,91 3,80 3,38 3,19 2,38

Fuente: PEAL Panani.

Paradéjicamente en apariencia, el ntimero promedio de
hijos es mayor, en todos los grupos de edad, para las
MEF que usan A.C.

0
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Podria pensarse gque oi Las uld que n> usan A.C. practi-
can més el abz to Indacido, esta es & explicacidn,
Pero la cpurituna correccili, aplicendo la tasa dc abor-
tos de las gua usan anTicorncentivos a las que no usan
A.C. ﬂ/: Lzrle subir el promedio hijos/ﬁujer para éstas
de 2,38 a 2,52, siempre inferior al promedio de 2,27

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

Las mujercs con usce de A,C. aparecen con los nacidos
vivos de ioda su vida sexual, y ruchas de ellas vsaron
los A.C. lerpués Ce haber alcanzado un nimero més o
menos elevacdo de hijos, igual o superior al que= desea-
ben., El ugo d2 los A,C.,, en el peor de los casos, no
lograrfa limiter la prele. si estos no tienen eficacia,

- pero admitiremos que no aumentaria la fecundidad. La
conclusidn evidente es, pues: las mujeres que usan
anticonceptives no son conperablz2ce a las que ne 1os
usan. Estas {por esterilidad total o parcicl en unas,
por menor cxpcsicidr. al rlaesgo -ornos relaclicnes sexua—
les— en oiras), son mencs fecundables,  aquéllas, léis
gue usen A£.C. tiomen uma facundabilidad meyor.

Es impcrtante’tener asto prrscite a 12 hora de lns com-
paracionen, c.ond? se trate i evaluar la eficacia o
poniendo ia Ffecvnd dad de los dos grupos, pues s se es-
pera gue las cuec usan A,C., tendrian, de no user, la
misma fecundidad o -las e efectivanente no usan ALC,,
se subestima la clltocia cde ies anticoneeptizos, hecho
bien conecido por ivs técricos en la materia.

3.1.2. A resar Jc¢ tencr tondencic: a una maynr fecundidad las
REEF que ectdn vianso A.C, tienen menor feclldnt, Y
eatre las gue uczn A,C,, Jas que usan A,C. elficaces
tiernsn meror Jacun: -dad gte las =asuaries de \,.C. tra-
cicionale: .,

Esto, que par:ce v:a perocrullada, d-bz s2r I:mostrado.
La eacuesta PILL ewvudie ¢l cemportamisrto somar de
las mujercs darente el aflo gue freceds a 1 zats-vista,

seqhn la ¢risiernci: o ro de relociores mevcialae ., §°

Tasa abortos/émbarazas en WlF Jinots0 de L,.C. = 16 por cieatz, 7 en
IiZF que usan A.C. = 11 por cients, 8i se aplicera la tasa 11 por
ciento, en vez de la que tiecnen (10 por ciento) a las MED' que n
vsan A.C,, éstas hubieran tenicdo i.nos abortos y, en conrecueacia,
mis nacidos vivos.
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hubo relaciones sexuales, el tipo de éstas, sin o con
uso de A.C. v el método usado, eficaz (gestlgeno, DIU,
esterilizacién de la mujer o del hombre) o menos efi-
caz (todos los demAs), También observa los aconteci=
mientos (nacidos vivos, nacidos muertos y abortos) se-
glin tipo de relaciones sexuales que precedid al emba-
razo. Las tabulaciones pertinentes dan el siguiente
resultado:

Cuadro N° 19

TASAS DE FECUNDIDAD ESPECIFICA POR GRUPOS DE EDAD DE MEF
CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ANO DE ESTUDIO, SEGUN USO
O NO USC DE A.C.

Con A.C. Con A.C. B Tasas R
Grupos ) .
, eficaces menoes Sin A.C, abservadas
de edad .,
. eficaces
1519 0 142,8 629,6 57,4
20-24- 93,0 434,8 550, 6 188, 4
R5-29 160,7 212,1 4383,5 180, 1
" 30-39 104,9 - 185,2 246,1 122,2
40~44 20,0 90,9 80,0 35,7
Todas
15-44 99,4 215,8 395,8 120,7
s Fuente: PELL Panama

# Las tasas observadas son las de la encuesta, intor-
viniendo todas las mujeres, por grupos de edad on
el denominador.

Estas tasas 2/, salvo las obgervadas por edades que

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

usan A.C., muy abultadas. Son tedricas, pues suponen
que todas las mujeres, en cada categorfa, tienen rela-
ciones sexuales, o sea estén expuestas al riesgo de em-
barazarse, todos los meses del atio, 1o cual no sucede
en la mayorfa de los casos.

Pero como las mujeres de cada categoria, segfin uso o

no uso de A.C, estén colocadas en las nisnas condicio~
nes {de vida sexual Continua), las comparaciones entre
ellas son lfcitas, El cuadro indica claramente la fe-
cundidad diferencial segfin el tipo derelaciones sexuales,

2/ © Calculadas -segfin método expuesto en: Gaslonde, S. y Bociz, 4., "Métode
para medir variaciones en el nivel de fecundidad™, CELADE, Serie &,
Ne 107, agosto de 1970.
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Cuadre de Trabeje HO 1
ErZaT) TR 105 AWCYISTHCERTITOS

) (2) () (&) {5} (6) {7) (8)_

By Efecto Efecto.del
imgjeres Feeuw-  sigainig celto ds aborto din- Pecun-
pur gru- didad  nelaciones T s 40 £ ducido didad
nos edad tebrica gesqinies (Pcreentaje) (Perooinis)  OL3eTVE
(Porcomis i - o G'
15-19 672,9 ~38,41, 77,99 ~15,34 65,03 <135 C4 T4
2024 590,2 ~52,80 278,57 24,67 203,85 ~10,21 12,4
25-29 4520 =34+457 295,74 ~29,25 209,24 =17, 91 120.1
%0-39 290,8  -2%,25 223,10  =38,12 138,11 211,52 122,92
40~k 115,9 ~30,08 81,74 ~47,61 42,82 ~16,66 25,7
g
;Sﬁ'ﬁjj 450,6  -47,88 254,85  ~40,49 139,76 ~17,67 120,7

TPuente : .FEAL Panamd. Por el métcdo civado CETADI, Serie A 7 107,

Cuadro dz Trabajo N® 2

(1) (2 N - ) B _ (4)__ _
Efecto crudo AC Efecto crudo AC nmenos Efecto ecrudo AC
Grupos de " ey e
cdad eficaces efioson
{Porcentaje) (l'crcentaje) (Poreuntaje)
1519 - 6,88 ~8,46 15554
20-24 © 220,57 4,03 24567
25"‘29 *‘22’59 ""6'_066 29325
5039 “5%,Ch <5, 07 582
'Tolan ~32,39 ~8,29 40,43
AFCE-RTICER DT U0 (2gu) (139) (434)

Foente ;  TPELT Panome
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Cuadro de Trabajo H° 3

Afios-Mujer de Uso

Efecto crudo del método

Método Efecto erudo
141 Pildora 9,75
22 DIU 3.19
124 Esterilizacidn mujer 12,04
8 Esterilizacidn del hombre 1,21
295 Total AC eficaces 32419
Cuadro de Trabaio W° 3 bis
&t odo AHDS~MHJ€? de Uso Efecto frgpor01onal
(Porcentage) (Poraentaje )
Pildora . 47,8 50,3
DIU 7‘: 5 9'7 9
Bsterilizacién mujer 42,0 56450
Dsterilizacidn del hombre 2,7 3.8
100, 0 100,0

Hota: Los porcentajes Afos-Mujer de uso no corresponden & 10S porcen~
tajes de uso actual de AC eficaces gue figuran en el cuadro K
14, porgue se han excluide las mujeres gue no han tenido vida
gsexual activa durante todo el afio (caso de 1las mujeres con li~
gadura de trompas, o sez con AC eficaz; gue no han henido vida
sexual activa tcodo el aﬁo).
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F1 cuadre de trabajo N° 1 brinda una visidn més com-—
pleta del preceso real,

Explicacisén del cuadro de trabajo N° 1@ la colunna
{2) indica una fecundidad tebrica por edades, calcula-
da segfin el métode expuesto en el trabajo citado, La
columa (3) da, en porcentajes, los efectos de la ausen-
cia de exposicién al riesgo (o sea de relaciones sexua-
les) por edades por todos los motivos (celibato, ausen-
cia, separaciém, etc.), el cual, como se puede apreciar
decrece répidamente por edadesg para aumentar en el dlti-
mo grupo 40-44 aiios (efecto de la viudez, separacidn
principalmente). La columa (4) da una tasa calculada
quitando a la tasa tedrica expuesta en (2), el efecto de
ausencia de relaciones sexuales, La columa (5) indica
el efecto crudo de f?/ los A.C, {de todo tipo), que actia
sobre la tasa indicada en la colurma anterior (4), v la
deprime, segin el efecto de los A.C, indicados, para dar
las tasas expuestas en la columma (6). Finalmente, el
efecto del aborto inducido (efecto del aborto esponté-
neo y mortinatalidad se habfa descontado para calcuiar
las tasas expuestas en (2)), que, segfin se puede obser-
var, oscila de 10,21 por ciento a 16,6 por ciento en
las diferentes edades, se aplica a la tasa anterior de
la columa (6) v asf se obtienen las tasas de la colum-
ma (8), es decir las tasas observadas en la encuesta
para el filtimo afio,

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

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

A partir del cuadro de trabajo W° 2 podemos confeccionan
en base alos efectos netos calculados (efecto para 100 mu-
jeres) y los pesos especfficos {nlmero de rujeres que usan)
de cada método A.C, eficaz, el cuadrc de trabajoN°© 3, y el
cuadro de trabajo I1° 3PS en el cual los datos del cuzdro Ne3

aparecen en porcentajes,

Distinguimos dos efectoss el efecto neto, cual es el que tiene el A.C. en
grupo demujeres gue 1o usan, y el efecto crudo, cual es el cefecto del

uso del A,C. en todas las mujeres {que lowusan v que no 1o usan) de las edades
indicadas, ’
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Podemos, en base a los cuadros de irabajo anteriores, con
cluir :

Cuadro H° 1

Descartando la ausencia de relaciones sexuales, incontro
lable en gran medida por un programa de planificacién fa
miliar, nos ocupa el efecto del uso de AC {7y del aborto
inducido, ulteriormente). El efecto de los AC 28 cre~
ciente en las mujeres segin la edad, desde el grupe 15-~19
hasta el grupo 40-44, Is, en total, de 40,49 »or eisnto
Lo cual no quiere decir que, si no se usaran AC, l= +tasa
de fecundidad observads seria un 40 por cienio mds aliia,
pues debemos suponer gue unas cuantas mujeres embarazadas
al no usar AC hubieran entonces recurrido al aborto. Perc
podemos pensar que hubieran crecido les dos tasug: la de
fecundidad y la del aborto, abortando unas mujeres y otra~

no.
Cuadro N° 2

F1l efecto de los AC eficaces es muy superior., como era
de esperar por definicidn, al de los AC menos eficaces.

La proporcifn de mujeres gue usaron AC segin el tipo de
AC uzado fué, segin el cuadro N9 2 :

il

~ AC eficaces 3 295 . 100 67,9 por cisnto

434

—~ AC menos efieaces: 139 . 100
434

o sea que, combinando estos datos: el efecto de los AC
eficaces fue en un 180 por ciento mayor gue 21 efecto de
los AC menos eficaces, para igual nimero de mujeres.
(efecto neto)

Cuadro W° 3

Zntre los métodos AC eficaces, uno de ellos, la pildora,
presenta una diferencia marcada enire los porcentajes de
ugo y de efectividad : casi la mitad de los.XﬁOSAﬁljer
de uso (el 47,8 por ciento) 1o son con uso de la pildors,
y sin embargo, sblo el 30 por ciento dzl efecto le es
atribuido, Y como se trata de cifiras relavivas laz gue
aparecen en el Cuadro N° 3PiS, el efecitc de los demss
métodos aparece inflade en relacidn al porcentajie dGe uso.
0 sea, dicho de otra forma, la efectividad fae superior
(100 por ciento para esterilizacidn, mujer y hombrs, y
96 por clento para el DIU) en los otros métodos, ¥ relaem
tivamente baja pare la piidora. ZEste resultadc cuyss
causas no hen sido investigadas -~ nc hay datos en la en-
cuesta pare hacerlo - merace serlo., Sdlo vpodemos suponer
gue no se usaron las pildoras adecuadamente. y que estas

32,1 por clento

)1



deficiencias de uso tuvieron como consecuencia una efec—
tividad menor. ILa cual se tradujo en un nimerc de acon-~
tecimientos { nzcidos vives y abortos ) encrmelmente al<
tos para un método de probads eficacia cuando sc usa co-
rrectanente,

Zete ditimo hallazgo indica la necesiCad de: motivar su
fieientemente a las mujeres en el uso de la pildora,
adiestrarlas mejor en el manejo del wmétodo, y vigilar el
uso en consultas o visitas escalonadas o 1as usuarias.

Bn conclusidn

£ uso de AC eficaces produce un impacto -mayor 0 mehor
sepdn el volumen de uso~ perfectemente medible. Cono-
ciendo, entre las mujeres gque usan AC eficaces, las que
los usan a través de un programa de plapificacidn fami-
liar, se puede lograr con cierta precisidén evaluar la
eficacia directa del programa en cuanto a su efecto so-
bre la fecundidad. Bastard para eso afindir unas cuantas
prejuntas pertinentes al cuestionario de la investigacidn
a nivel de la poblacidn femenina. ¥En cuanto a eficacis
indirecta, por el efecto de demostracidn que lleva a
usar AC eficaces sin pertenecer al programd, este es basg
tante mds diffcil de valorar probablementes

%e2s Uso de anticongeptivos y aborto

3‘2O1‘

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

Dificuliades en la recolececidn de los datos necesarios,
que no se pueden obtener sino a través de encuestas, ya
que los registros de mortalidad fetal 88lo captan una
Infima parte del fenbmeno y las estadisticas hospitala-~
rias se refieren limitadamente a una fraceidn de los he-
chos que ocurren en-une parte de la.poblacidn expuestz al
riesgo. Fraccidn gque, para hacer atin mis ilusorio su usc
con intentos de generalizacién a la colectividad, o sea
de pretender conocer lo que sucede realmente en el terre-
no & través de 1z observacidn de una parie seleceionada
del wriverso, cambiz en la medida que posiblemente wvarian
los norcentajes de abortos hospitalizados, Ias nisnmas
encuestas, supeditadas a la buena fé y la memoria, nés
aguella que ésta, de las entrevistadas, no logran su pro-
posito a cabalidad, en ;rade cambiante sezdn la calidad
de los diferentes componenties que intervienen en ellas.
La buena f£é& depende, fundamentalmente, del medio ambien~
te seglin esté mds o nenos cargado de inhibiciones, nre-
Juicios y temores de sanciones sociales y judiecizles.

Dificultades en el emplec de las medidags~resumen de 108
hechos observados, pues existen muchos tipos de medidas



cuya interpretacidn no siempre es fédcil, y algunas veces
engafiosa., Existe una cresncia, ftransformzdzs en certidum—
bre, en algunos investigadores que utilizan medidas del
aborto inadecuado a nuestro parecer, que aumenta la préc-—
tica del aborto com el desarrollo de un programa de pla~
nificacidn familiar. Se pretende explicar este hecho,
supuesiamente comprobado, con razones de tipo psicolégi-
co: al crear conciencia en la myjer de la convepiencia
de limitar o espcciar sus hijos, ella acule en prinera
instancis al medio gue mejor conoce, al méz difundido: el
aborto provecado. Lo mismo ocurre cuaendo se trata de es-
tablecer comparacionres entre grupos de mnjeres con cliertas
caracteristicas usando medidas gue, si bien pueden dar
icea de la actitud de 1a mujer, no reflejan la magnitud

e intensidad del fenbmeno estudiado diferenciaslmente. ILa
rerlidad puede ser otra, como VamosS a Vers

3.2.2. Prevalencia del aborto segin uso 0 no uso de anticoncep-
tivos

Cuadro N° 20

ABORTOS TOTALES POR 100 MUJTESS CASADAS Y CONVIVIGNTES
SEGUN USO 0 WO USO DE ANTICOHCEPTIVSS,
POR GRUPOS DE EDAD -

e et e o ity = P b b i e merat p——— i e T o I T

Grupos de Idad

ﬁujeres ques ‘ ' : - d
15-19 20-24  25-29  30-34  35-39  40-44 45~49 15-49

-

¢

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

No usan AC 20,0 15,5 25,3 65,5 55,7 94,0 . 78,0 46,7

Fuente : PEAT Panand

A ﬁesar de las limitaciones de interpretacidn, que tam-
bien aqui se aplican, descritas en el iten 4,1l., oste
cuadro indica algo interesante, Ia wpedid=s, similsy a la
que empleanos en €l cuadro N° 18 para medir la fecundidad.
tiene, al igual que esta otra, efecto acumulativo; se es-
pera gue vaya awnentando con la edad a menos gue falle

lz memoria de la entrevistada (lo cual se produce habitual
mente en €l grupo 45-49 aﬁos). Las medidas para mujeres
gue no usan AC, salvo algunas irregulavidades debicas al
azar, tiene una clara tendencia al aumento en el mismo
sentido que la edad, no asi las medidas para mujeres gue
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usan 40, cue comienzan por Ser supLores (;rr:cs 2021
¥ 25-29), para luego, en 1es Sruncs el wienios Senararse

del azscenso de aguélles de mansra catezfrice.

Todo ocurre conc si bruscamnente plg .a Jenineno hiniera
frenado el ascenso que se apuncicrba en las orimeras eds--
des, Y si e recuerda cgue osas ..ujeres que, 3 pa-tir cde
los 30 afios, presentan cifrss merores, scn les nds fecun
das (como vimos ) podemos presumir gue tal cambin 28 Ge-
bido al uso de AC que r-bvicra subetituldo. en esas eda-
deg, a la préctica del abhcrie,

3.2.3, Incidencia del aborto segin uso o no uvsou de airticomcen-
tivos o

Cuadro ¥° 21

- ABORTCS EN 100 EMBARAZCS DE MUJERSS CASADAS Y C7MIVIVIC 1TES
SEGUY USO 0 WO USO DY ANT ICONCEZTIVCE A
TOR GRUPOS DL ED.D

— - b —— = = ——, e g

Grupos de Bdad (A/ . 100)

Mujeres ques

15-19 2024 2729 3034  35.70  AO-iA  45-05 1549

g i 4t ettt et A e it i 4

Usan AC 0 16,5  1l,4 13,8 ©»6 1,1 - 5.8 11,1

No usan AC 20,7 12,5 11,2 17,9 32,5  21.5 18,9 16.0

Fuente : PEAT Panend

Bste cuadro corrobora lo que indicd el ~uadre arnterior.

en 1mjcres de 30 afios y mir cre vzen AC. Ceor los medi~
das de prevalencia A/@@ del cuvaldre anveriow; cue indi~
can menes abortos en mujeres que uvsan L0, 3¢ nodria e
sar gque asi sveede porgue tel vew sc warazs. Wencs £SES
myjeres por el hecho de usar AC; Zo Ul 7o &3 cler o 2w
mo se demostrd anteriormente, (Lna miycres oun usan <0
tienen un promedio hijos/&ujmr maycr) wvesto ane ese V0o
es en muches ~2as0s posterior a Llos zconseeinicontos ¢ clla-
ladoss ZYero €l cuadro N° 21 muesitra, con el ermplen Jde Ja
medids A/t, gque a riesgo igual; o 3ta o J00l alilra 2
embarezog, las mujeres mayores ce 30 afios usuaring (2 AC
abeorten meaos que las no vsusrics. D6 uso ¢ AC. puoz ten
Gerfa a dismimilr la incidencia, de¢l gborntu. )
Pero e3 m2jor ver 1o que suce’z,en c.nne =1 avnsto-va rn
en el pesndo de la mujer ning ent el wresest i i..olirin vsa
0 no usa AC ea sus relaciones scxuaiiz. ¥. s5i Ui, cenun
el método usado.



3.2

MEDIDAS DEL ABORTO EN WUJERSS GOM VIDA SEXUAL ACTIVA

-
LS ]

34

Influencia del uso de los anticonceptivos eficaces sobre

la prédctica del aborto .inducido

Cuadro N°© 22

&,

SEGUN USO G 0 USC DE ANTICONCIFTIVCS EN EL ULTIMO
Afi0, PCR GRUPOS DE EDAD ( LN PORCENTAJES )

Grupos Con uso de AC eficaces Con uso AC menos eficaces Sin uso de AC
de
Edad M, B A Ay, a8 N, B A a/fi AB N, E A MM, AR
15-19 1 Q 0 0 0 7 % 2 28,6 66,7 27 20 3 11,1 15,0
20-24 43 7 3 7,0 42,8 23 13 2 8,7 15,4 66 48 7 10,6 14,6
25-29 5% 10 1 31,8 1¢,0C 33 12 5 15,2 41,7 57 52 6 10,5 18,8
30=39 162 20 3 1,8 45,0 . 5. 1% 3 5,6 23,1 65 25 3] 9,2 24,0
40~44 50 1 0 O 0,0 22 2 0 C 4] 25 5 2 8,0 40,0
Todas - : ' AN o
15-44 312 38 7 2,2 1,4 139 4% 12 . 8,6 27,3 240 13C 24 10,0 18,4
VNP = rmimero mujeres
e = embarazos
A = abvortos totales
Fuente : PEAL Panamd.

En este cuadro, obtenido por el mismo procedimiento que
el cumdro N° 19, se presentan medidas A/NF
caso, Son tasas puesto que se trata de acont:cimientos

Al no guedar incluides las mujeres
gin relaciones sexuales, no corresponden al iniverso, cu
yo denominador seria mayor en la catezoria 'sin uso de

AC"., Ta tasa A/BE no sufre, obviamente, distoreidn.

ocurridos en un aio.

3,2.4,1,

Ia medida A/Wgp

te:

jue, en este

sefiala unz diferencia conside-
rable de abortos por 100 mujeres sagin uso de
AC eficaces, uso de AC no eficaces y relaciones
sexuales sin uso de AC, pues son, respectivamen

2,2 por ciento, 8,6 por cients y 10 por

ciento, diferencia altamente sisrificativa que




deruestrs ls consicerable baia del orden del
78 por ciento, ce la prictica del abortc cuan~
do se usan AC eficaces en vez de no usar AC
algung, y del 74 por ciento cusndo se usan AC
eficaces en vez de usar AC trsdicionales 7/

Zelsthele Si tomamos en cuenta las medidas A/ﬁ, la sitva
cidn cambia. Segin uso de AC eficaces, uso de
AC menos eficaces y relaciones sexusles sin
uso de AC, las medidas son, res.ectivanente :
1844 por ciento, 27,9 por ciento y 18,4 por
ciento. Se pofrfa concluir cue las rujeres
abortan lo mismo cuando usan AC eficaces y
cusndo no usen AC alguno en sus relaciones
sexuales. DIsto, ez cierto seglin las medidas
expuestas, pero es sdlo aparentie,

Podemos decir: Cuendo esidn embarazadus, las
muieres Tlienen lg misma tendencia a aborier,
usen AC eficaces o no los usen. 8/

En cucnto a tendoncia, esto es cierto. Pero

como las mujeres que usan AC eficaces se emba—
razan menos, lueso akortan menos, y egto es la
realidad objeliva en la encuesta que nos occupa.

Un pequefio cdleulo ilusirard lo dicho, ewplean
do la férmula conocida A/ﬁF = i, A

i
iy B

Cundro N° 23

PROBARIT.IRAD DE ABORTAR SEGUN USO C WO USO DI AFTICCNCEDITVOS
Y SEGUN EI, TIP0 BEE ESTOS

Con uso de AC Con uso de AC

Frobabilidad eficaces menos eficaces Sin uso de AC
(1) de embarazarse 0,121 0,309 0,533
(2) de abortar en ewbarazades 0,184 0,279 0,184
(3) de abortar, segin uso o '
no uso de AC 0,022 0,086 0,100
(3) = (1) +» (2)
7/ 10,0 - 2,2 , 100 = 78 por ciento; 8,6 = 2,2 , 100 = 74,4 por ciento
10 8,6

8/

Las rujeres que usan AC menos eficaces tiene indudablemente una tendencia
mayor: no quieren hijos, perc no emplean los medios AC adecuados para evi-
tar embarazos y sdlo les queda, en caso de embarazo, el recursc del aborto.



Hotas

a)

b)
c)
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la probabilicad cde embarazarse se calcula segin datos del cuadro
Ne 22. -

EM, = 38 = 0,121; 43 = 0,309; 130 = 0,533
* 312 139 240

la probapilidad de abortar en embarazadss es la tasa A /2 reducida
a la unidad,

la probabilidad de aboriar, gegin relaciones sexuales con o sin . "

uso de AC es la tesa A/ 1 2,2: 8,6 y 10,0 restectivanente,
gue aparece epn el Cuacro” HN° 22,

Bsta probabilidad es lo gue mds importa, y comentamos en el item v

3.204420 ‘ '

S3in embargo, no deja de terer su utilidad la tasa A/E, gue seflala
un hecho importante: le tendencia a practicarse un aborto en las
mujeres gue usan AC eficaces es relativamente alta. Convieng,
pues, disponer de AC realmente eficaces, y motivar, adiestrar y
visitaer 1las usuarias para que los usen correctamente,

Datos pera elezir, en un programa de planificacidn familiar, los

grupos més vulnerables para reducir la prdctica del aborto :nduci
do. -

Cuadro N° 24

MEDIDAS DL ABORTO, SUCUN CARACT RISTICAS INDICIDAS
DE LAS- MUJERES

Por edades y Ustado Civil

3.301.

grupos Solteras Casadas y Convivientes Otras
e — - , :

Edad /%, AR A/ AR A/ AfE
15“19 1,8 50;0 - 17,6 18,8 0,0 0,0
25—29 11,4 41,7‘ 31’4 11’3 28’6 13;0
30-34 15,8 75,0 5756 15,4 5747 13,1 .
35“39 16’7 30!0‘ 49,7 10,8 45;5 11,2
40-44 0,0 0,0 7245 15,7 53,1 1444
45=49 0,0 0,0 52,8 12,1 18,2 5,7
Todas 444 48,9 44,2 13,2 29,1 10,9
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Cuadro N° 24 (Continuacisdn)

BwF5als Por estratos sociceconlmicos

A/NF A/NF tipificado * ASB
Estrato alto 24,9 20,5 12,5
Estrato medio %244 33,2 LT.7

Estrato bajo 31,3 3344 11,7

%,.%,3. Por srados de instrueccidn

A/NF A/i\TF tipificado d A/R

Analfabetas * & e e e
Primaria 35,8 51,9 11,5
Secundaria . 29,56 31,3 1547

Univ. .reitaria ' 20,4 20,9 12.1,

3.%.4., Sesin ndnero de hijos vivos tenidos

Wimero de hijos vivos tenidos

Medidas
0 1 2 3 4 5 6y +
A/, . 100 795 3254 35,5 40,5 49,5 78,4 68,4
AfE .« 100 92,2 23,6 14,7 11,7 10,8 13,3 8,2
& Ia tipificecidn se hace en base a la estructura por edades

y estado civil de toda 1a muestra. Esa estructura es dife—
rente en los estratos y segin grados de instruceibn, la me-
dida tipificada muestra 1o que se observarfa si tuvieran la
misia eatructura los estratos y los grupos segin gredos de
instruecidn.

# & Fo se calculan por escaso nimere de ohservaciones.

Fuente : FRAL Panemd



Algunos comentarics

3-301.

3¢3026

54343,

3.3.4.

Tas medidas A/NF son, hasta cierto punto, acumzlativasg
por grupos de edad, pero su comparacidn por categorias
de estado civil es concluyente.

Las medidas A/E muestran que las solteras, cuando estdn

_expuestas al riesgo de embarazarse, son las que mids préc—

tican el aborto.

Por estratos: 1las mujeres del estrato "alto" tienen me-

" nor tendencisa a practicarse el aborto que las de estrato

"medio" y, come también se embarazan menos, la prevelen-
cia es mds baja., No ocurre asi entre los estratos "me-
dio" y "bajo", En éstas, la tendencia al aborio (A/E)
es menor, peroc la probabilidad de embarazarse es mayor,
y el resultado es una prevalencis muy similar, tanto sin
tipificar como tipificando.

Lo mismo puede decirse entre los niveles "primaria' y
"secundaria" que lo dicho para los estratos "medio” y "ba
jo" cuando se tipifica, pues sin tipificar la estructura
por estado civil (predominio de solteras en "secundaria’)
condicicna resultados diferenteg..

dreeyl

L= tendencia al aborto, aidn descartando el frupo con 'O
hi jos (que incluye las mujeres no exzuesias al riesgo)
parece declinar con la edad, Pero no asi la prdctica
efectiva que, aungue sea A/ﬁp una medida acumulativa,
muestra un "salto" importante entre el grupo de nujeres
con 4 hijos y mujeres con 5 hijas,

L ]
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SUMARTO Y CORCLUSICHLS

Zn el ftem ¥® 1, "Pramocién de Programas”, se incluyen unos catos, es-
cogidos enire los gue brinda uns encuesta ce tipo CAP realizada por
0iTaDZ, que no pretenden tener validez universal. El1 pbjetivo perse-~
muido es el de llamar la atencidn sobre la necesidad de realizar peril-
dicamente investigaciones sobre "conocimientos, metitudes y précticas”
para conocer el terreno donde se actua, emmendar errores, aciuer en la°
direceiln correcta gracias a evaluaciones sistendiicas de 1las activida-
des de educaeilbn y promocién de programas.

Deliberadamente se dan datos que interesan para la promocidén y la edu-

cacifn indistintamente. EBsbas actlividades, s1 blén son diferentes, no
pueden ni deben separarse dicotémicemente, pues se ayudsn mutusmente.
¥ds adn, estas actividades se intrican con las de ejecucibn de los pro-
gramas, cuando se trata de obtener un correcto uso de los métodos A.LC.
puestos a la dieposicibn de las usuarias,

Je indica, en el ftem W° 1, la medicién del grado de conclencia en el
nimero deseado de hijos, la mancra de identificar las causas de temor o
inhibieidn que puedan impedir el empleo de leos medios anticonceptivos.
Se dan unes medidas relativas sobre conocimiento de A,C. y sobre opinio-
nes acerca de los métodos conocidos a nivel de la pareja., Se muestra
cuales fueron las fuentes de informacidn por las que las muijcres suple—
ron de los A,C., ¥y cuales son las que preifieren esas muieres para Se~
~udir aprendiendo sobre el tema. Todc 1o cuasl ayudariz a una adecuacién
de los medies de difusidn a las preferencias de las destinatarias, y a
desechar los menos apropiados.

Seguidamente, se observaron los porceniajes de uso por categorfcs de mu
jeres, y de abandono del mftodo, sin pasar a estudiar las causas de aban
dono que, en 1o que al DIU se refiere, son las gefialadas cn los estudios
de Tietze y Viel,

El conocimiento de las carascteristicas de las mujeres que usan un néto-
do, asf{ camo de lag razones que las lleveron a usar precisamente ese mé
todo, son de gran utilidad en la ejecucidn de un programa cuando se
guiere elevar el porcentaje de aceptacifén y el de continuidad de uso,

A proposito de los objetivoes de los programas, se estudia en el ftem

N® % el efecto de 1og A.C. eficaces -en el cue queda englobado el efecio
delo de los programas de planificacidn familiar existentes—~ en relacidn
a la fecundidad y a la préetice del aborto. Se hace con el prondsito,
muy general, de aportar datos sobre ese discutide efecto, pero no se
pretende abarcar el campo de la evaluscidn de 1la eficacia dz los progra-
mos, para lo cual Be necesita de Iinvestigaciones estructuradas con easz
precisa finalidad.
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Finalmente se indican nedidaes de incidencia y prevalencia del aborto
segliin caracteristicas muy resumidas de mujeres, para recordar la uti~
licdad de encuestas, @ nivel de poblacidn, que permitan conocer mejor

1a poblacibn femenina en la cual deberfan intensificarse las acciones

de planificacidn familiar, si estas persiguen el objetivo de reducir

. 1a préctice del aborto inducido.

Resalta, lo poco que se sabe sobre este campo de la planificacibn fa=-
miliar en América latina. TLos investigadores van conociendo cade dia
més los factores determinantes de la fecundidad, de las normas, medios
v fines que, de maners muy intrigada, la condieionan. DPero, en ias
actividades recientemente iniciadas de planificacidén familiar, no suce-
de lo mismo. Aguf, como bien dice el folleto promociocnal de este Semi~
nario, no hay profesores. En América Latina todos somos alumnos, y s6-
lo parcialmente nos sirven los conocimientos y experienciss adguiridos
por otros en otras latitudes,
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