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ASPECTOS SOCIALES DE LA PLANIF{CACION FAMILIAR: EXPERIENCIA LATINOAMERICANA

1. Antecedentes

El conocimiento y uso de los métodos anticoncebti?bs con propésitos de es~
paciar o controlar la fecundidad es un hecho observado con relativa frecuen-
cia en las mujeres de alto nivel de educacién y socioeconémico de algunas zo-
nas urbanas de América Latina, alrededor de los afios 1960 - 1964 l/. Este he-
cho, sin embargo, no fue el resultado de acciones de promocién o servicios o-
torgados por programas de planificacién familiar casi inexistentes en ese pe-

rfodo en la regi6n 2/.

Adn cuando no se dispone de informacibén reciente y confiable que permita
analizar adecuadamente los aspectos sociales de la experiencia latinoamericana
en Planificacién Familiar, en .este documento, hacemos un esfuerzo por desta -
car algunos hallazgos obtenidos de. investigaciones realizadas .en cuatro paf-
ses (Colombia, Costa Rica, Panams y Chile), de donde ha sido posible obtener

datos.

1. Los programas de planificacién familiar en América Latina.
1.V. Tipo de programas

En todos los pafises deLAmérica Latina existen programas de planifi-
cacidn familiaraf.Diéhos programas se encuentran a cargo, en algunos ca-
sos, de instituciones gubernamentales y, en otros, bajo laresponsabilidad
dnica de entidades privadas. La situacién m&s generalizada es que en un
mismo pais existan programas dirigidos por el sector pablico tanto como por

el privado. Lo anterior se puede apreciar en el cuadro No.l.

......

1/ Mir6, Carmen A. : 'Un Progfama de Encuestas Comparativas de Fecundidad
en América Latina: Refutacién de algunos conceptos e~
rréneos”. P&g. 21. CELADE, Serie A. No. 49,

2/ Garcla, Marfa L. : Informe sobre el Estado de los Programas de Planifica
.. ci6n en América Latina: 1968. Serie A. No. 97.
3/ Garcfa, Marfa L. y Soto, Zaida : Situacién de los Programas de Planifica
cién Familiar en América Latina alrededor de 1972.
Serie A. 97. 1973. Cuadro No.l. pag. 3.



Cuadro wNo.l

Tipo de Programa No. de Paflses
TOTAL (Paises) : 20

S6lo gubernamental ......... i

SSlo privado ....covvuen.nn

Gubernamental y privado..... 15

FUENTE: CELADE, Serie A/97. Cuadro 2. Op.cit.

1.2. Afio de iniciacién

La mayor parte de los programas de PLANFAM fueron creados en la se-
gunda mitad de la década de los sesenta. Un hecho importante de seiialar
es que ‘hasta 1966 sélo dos paises tenfan programas de tipo gubernamental,
‘mientras que en quince pafses existian programas de tipo privado; por o-
tra parte, de 1967 en adelante, los programas que se han implantado son

predominantemente de tipo oficial. (Cuadro Nc. 2)

Cuadro No.2

Ho. de paises

Afo de inicliacién
de los programas Programa Programa
' oficial privado

TOTAL (Paises) i 19
Antes de 1965 ......... i 6
1966 «\vvnnnn. | 9

1967 oo, 4 1

1966 ..... e b 2

1969 'y afios posteriores L ]

FUENTE: CELADE, Serie A/97. Cuadro 2 Op.cit.



1.3. Cobertura de los programas

Los programas de planificacién familiar en general tienen relativa-

mente una baja cobertura (ver Anexo 1, Tabla 1.). El dnico indicador po-
“sible de calcular con la informacién disponible para todos los pafses es
el porcentaje ‘de mujeres que ingresaron a los programas desdé su inicia -
cién hasta el 31/12/72 (nlmero acumulado) sobre la poblacién en edad fér-

" 'til*. ‘Como se puede apreciar en el cuadro No.3, nueve pafses cubren me-
‘'nos del cinco porciento de tas mujeres en edad fértil, cinco entreel cin-

co y menos del diez porciento y solo cinco exceden del diez porciento.

‘ - . - .Cuadro No.3

% de MEF cubiertas

. .- No. de pafses
por el programa

TOTAL 19
Menos de 1.00 ............ 3
Pel1al.99 ....ooovnnnn. L
De 2 a%.99 covvvrrrnnn.. . 2
De 5 a6.99 .... .o vvunnn. 2
De 7 a9.99 .civiivnennnn, 3
De 10a 15 ovevenevvnnn.. 2
De 15 ymés ...... ..oeuunn 3

FUENTE: Anexo No. 1, Cuadro Mo. 1.

El Indicador utilizado es burdo. La cobertura de un programa no pug
de calcularse con base en mujeres que ingresaron al programa independien-
temente de su condiéién de'ackivas o casadas a una fecha determinada. Si
se dispusiera del total de mujeres activas a un momento dado, llegarlamos
a la conclusién, sin lugar a dudas, de que la cobertura es bastante menor
que la sefalada en el cuadro anterior. La mayorfa de los programas hande
dicado cuidadosa atencién para registrar nuevas usuarias. Para fines in-
formativos se observa que el nimero acumulado de usuarias nuevas es con-

- siderado como sinénimo de casos activos, lo que es una falaciay apenas si

permite indicar la tendencia del ingreso.

*/ Poblacién en edad fértil estimeda en base a los datos disponibles de los Censos 1970 y & proyecciones de
C ELADE,




1.4. Evolucién de aceptantes del programa

Es importante destacar que la aceptacién del programa sigue una ten
dencia ascendente en. la mayor parte de los pafses latinoamericanos (cuadro
No.l4). El fndice de crecimiento de aceptantes entre 1968 -afio en el cual se
‘consolidaron los programas en casi todos los.paises de la regién- y 1972
(1968 =100), revela algunos aspectos importantes: tres paises presentan In
dices menores de cien -vale decir que el nidmero de aceptantes 'regi stradas
en 1971 es inferior relativamente al de 1968-; seis pafses presentan fn-
dices que varfan entre 100 y 199; siete entre 200 y 299; vy, tres pafses
un Tndice de 300 y mas. Estos fndices obviamente revelan que en la mayo-
rfa de pafses los programas de planificacién familiar vienen siendo acep-
tados por un ndmero creciente de mujeres; sinembargo, con la limitada in-

formacién disponible, nc resulta prudente cuantificar su tendencia futura.

Cuadro MNo.L

Indices de aceptantes Pafses

entre 1968 y 1971 ‘
TOTAL (Paises) 19
Menos de 100 ............ 3
De 100 a 149 ............ L
De 150 a 199 ... .venve... 2
De 200 a 249 ............ 2
De 250 a 299 ............ 5
3

De 300 Y MES evnennennn.

FUENTE: CELADE A/97. Op.cit. Cuadro 3.

2. Uso de anticonceptivos

Intentar medir 1a prevalencia del uso de anticonceptivos en la poblacién
de América Latina y tratar de establecer su relacién con los programasde.pla-

nificacién familiar, es por el momento una tarea casi irrealizable. Los pro-

gramas se iniciaron sin estudios previos encaminados a conocer la situacidn



pre-existente. Tampoco se dispone de datos sobre las caracterlsticas de las
mujeres que habian adoptado por su propia decisién el uso de métodos antes del

inicio de los programas.

Para cuatro paises ha sido posible estimar el aumento de) uso de métodos
anticonceptivos en perfodos muy cortos que fluctdan entre 5 y 8 afios. Sin em
bargo, a la fecha, en estos paises sélo es posible suponer, y no afirmar cate
g6ricamente que los cambios obserVadoé son, por lo menos en parte producidos

por las actividades de los programas.

En el cuadro 5 se compara el uso de anticonceptivos en Colombia, Costa Ri-
ca y Panamd segin los resultados de las encuestas de fecundidad urbana y ru-
ral, de aborto Y de seguimiento realizadas en perfiodos diversos en cada pals
entre los afios l96h a 1973. '

2.1, Colombia

En 1a ciudad de Bogotd en el afo l96h)t<‘comparadé con el pafs urbg
no 5/ en el afio 1969, el uso de anticonceptivos aumenté en 56.9 porciento.
Apesar'de este evidente incremento, sigue siendo el pais de los tres ana-
Iizados, que tiene el menor porcentajc de mujeres casadas y convivientes

de &reas urbanas que usan anticonceptivos (43 porciento).

El programa de planificacién familiar se desarrollé desde el afio
1966 en clfinicas privadas de las ciudades y el programa gubernaméntal se
inicié en toda el pals en el afio 1968 (ver Tabla | del Anexo). No ha sido
posible establecer la relacién de este aumento con el programa de planifi

" cacién familiar.

4/ - Durén, R.Jy Cuca,R.: An8lisis de la Encuesta de Fecundidad de Bogot4. Mo-
' ) - nograffa No. 19. CEDE 1966. Cuadro No.6, Tabla 306.

5§/ Estrada A.; Heredia, R.; Prada, E.; Cifuente, F.; Pinto, E.; Horta, M.:Re
- sultados Generales de la Encuesta Nacional de Fecun-
didad. Asociacién Colombiana de Facultades de Medi-

cina, Divisidn de Medicina Sociz! y Poblaci6n. Bogo
- t& 1972, Cuadros 18 y 19.



Cuadro No.5

" PORCENTAJE DE MUJERES SEGUN USO ACTUAL DE ANTICONCEPTIVOS PARA VARIOS PAISES EN DIFERENTES EPOCAS

Colombia 37 . Costa Rica gj Panamé 3/
Aumento o dismi- ) Aumento o dismi- * Aumento o dismi~
Uso 1964 1969 nucidn en el pe- 1966 1973 nucién en el pe- 1963 1968 nucién en el pe-
rfodo rfodo . rfodo
M @ (3) () (5) (6) | (7) (8) (9)
TOTAL 100.0 100.0 - 100.0 100.0 - 100.0 lhb.Q: -
Uso actual....” 27.% 43.0 +56.9 32.5  56.1 +72.6 h3.4  65.4 +50.7
No usan ...... 72.6 57.0 -21.5 67.5 43.9 -35.0 56.6 34.6 -39.0

1/ El dato para l96h se refiere Gnicamente a Bogotd, y el de 1969 al total urbano del pals

2/ Total del pafis.

3/ Ciudad de Panami.

FUENTE: (1)

(7) y (8)

Bogots: PECFAL URBANO 196k, Tabla 36.
Uso de anticonceptivos en areas urbanas de todo el pais:

Resultados Generales de la Encuesta Nacional de Fecundidad - Asociacién Colombiana de Facultades de Medi
cina. Divisién de Medicina Social y Poblacién (Pag. 33).

Promedio ponderado de los resultados de PECFAL-URBANG (6L4) y PECFAL -RURAL (68), utilizando como ponde-
racidn el porcentaje de mujeres urbanas y rurales en el Censo de 1963.

Estudio de Seguumuento y Campo dlr.gldo a 1a poblacién en edad fértil en Costa Rica - CESPO (iInforme pre
liminar), 1974.

Gaslonde, Santiago : Algunos hallazgos de investigaciones de CELADE. Utilidad de estos hallazgos para
mejorar programas de Planificacién Familiar en América Latina. CELADE A/LI2 (Cua-
dro 11). (PECFAL-URBANO, Panamd 1963 y PEAL 1968).
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2.2. Costa Rica

En todo el pais, el porcentaje de aumento del uso de anticoncepti -
SLY  Este hecho

guarda estrecha relacidén con la implantacidn y grado de cobertura alcan-

vos en ocho afios alcanza la cifra de 72.6 porciento

zado por el programa nacional gubernamental de planificacién familiar (ver
Tabla 1 del Anexo)*.

2.3. Panamé (Ciudad)

E} uso de anticonceptivos aumenté en 6 afios en 50.7 porciento, por-
centaje menor que el que se observa en Colombia y Costa Rica, pero en cam
bio es la ciudad donde se observa una mayor proporcién de mujeres casa -

das y convivientes que usan métodos anticonceptivos (65.4 porciento).

El programa privado y gubernamental ha alcanzado menor grado de de-

sarrollo en el periodo que el observado en Costa Rica y Colombia.

En relacidén con el tipo de métodos anticonceptivos utilizados por
las mujeres en esta ciudad (cuadro No.7), Ilzma la atencidn el notable au
mento observado en el uso de los gestdgenos. Si bien es cierto que el
programa otorga este método, también las tabletas se venden libremente en
esa ciudad. El método usado preferentemente, es la estertlizacion feme-
nina. Este método a la fecha de la encuesta no estaba incluido entre los

que ofrecia el programa de planificacién familiar.

Estos hechos sugieren que el aumento observado en el uso de métodos
de alta eficacia en Panama, hasta el afio 1968, se ha debido fundamental-
mente a la accién privada de 1a mujer y no a la del programa de ptanifi-

cacién familiar.

Gémez, M. : Informe de la Encuesta de Fecundidad en el Area Metropolita-

na. Universidad de Costa Rica. Instituto Centroamericanode
Estadfstica. San José 1968, Costa Rica. P&ag. 76.

Blanch, J.M. ; Carvajal, J. : Encuesta de Fecundidad Rural de Costa Rica,
1969. Resultados generales.

Centro de Estudios Sociales y de Poblacién - CESPO -~ Departamento de Eva-
luacién, Universidad de Costa Rica: Estudio de seguimiento y
campo, dirigido a la poblacién femenina en edad fértil de Cos
ta Rica.

NOTA: No se dispone de datos a nivel nacional sobre el tipo de métodos que

utiliza actualmente la poblacién.




Cuadro No.7

CIUDAD DE PANAMA: PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES
QUE USAN, SEGUN METODQ USADO, Y WO USAN ANFICON”EPTIVOS e EL
MOMENTO DE LAS tNCUESTAS

Encuesta

Uso de Método

PECFAL -1962 PEAL-1968
Usan eficaces ...........ouunnn, 22. 45,5
Gestdgeno oral ..... e 2.k . 7.
DIU .ennn . e e, c.0 3.2
Esterilizacidn femenina .... 20.1 =
Usan menos eficaces ............ 20.9 20.1
No usan anticonceptivos ........ 56.6 3L.6
TODAS ..ttt e e e 100.00 100.00

FUENTE : Programas de Encuestas Comparativas de Fecundudad Urbana
en América Latina (PECFAL-1963).
Programa de Encuestas 'de Aborto en América Latina (PEAL-

1968) .

2.4. Chile

La informacién disponible para Chile se refiere a !la ciudad de San-
-.tiago en donde se realizd una encuesta del Gran Santiago en 1966 (cita 2
cuadro No.7) y dos encuestas comparables en el &rea occidente de la ciu -

- dad en los afos 1962 (Op.cit., cuadro No.7) y 1968 (cita 4, cuadro No. 7).
Otra fuente utilizada ha sido la encuesta de la Comuna de San Gregorio en
el &rea sur de la ciudad (cita 3, cuadro No.7). En esta ciudad, se obser

- va que el uso de antlconceptlvos <ub|o en el perfodo 1962-1968 en propor-

cién elevada (65.3 porcxento), entre las mujeres casadas y convivientes.

Este aumento se puede relacionar con el desarrollo del programa pri-
vado y gubernamenta: de plannflcaC|6n familiar que se inicié en el pafsen
el afo 1963; alcanzando hasta fines del afo 1973 la mayor cobertura de to

dos los pafses de la regién (Tabla 1 del Anexo).



Por otra parte, se observa un cambio en el tipo de los métodos adop-

" tados por las parejas. Antes del programa se utilizaban fundamentalmente

métodos tradicionales (condén, diafragma y otros). Después de iniciadoés
te, se observa un franco predominio en el uso de los dispositivos intrau-
terinos, gestégenos orales vy esterilizacién femenina, métodos eficaces que

ofrece el programa gratuitamente.

Cuadro Wo.7

 SANTIAGO DE CHILE: PROPORCION DE MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES QUE
USAN ANTICONCEPTIVOS SEGUN METODO, EN EL PERIODO 1962-1970

Proporcién segin método

< Porcentaje
Ado " de uso ' '
DIU G.C. Est. Fem. Otros Total
1962 1/ 17.8 - - - 17.8 100.00
1966 2/ 40.00 Y8 b 13.9 23.9 100.00
1966 3/ L8.47 10.8 2.4 9.9 25.4 100.00
1968 4/ 51.3 60.3 18.0 11.5 15.0 100.00
1/ Requena, M. : Estudio sobre Planificacién de la Familia en la Comuna de
Quinta Normal de Santiago de Chile (4rea occidental) 1962.
CELADE A/59, Cuadro 1.
2/ Armijo R. y Monreal, T. : Encuesta de aborto en el Gran Santiago, 196k.
Epidemiology of abortion in Santiago de Chile. The John
' Hopking Press 1965. P. 1957-1966.
2/ Faundes, A. ; Rodriguez. G. y Avendafo, 0. : Encuesta San Gregorio en el
&rea sur de Santisgo de Chile. 1966. Segundo Informe Pro-
N yecto San Gregoric. Pag. 18.
L/ CELADE A/116. PLANFAM 1968. Encuesta sobre Planificacidn Familiar en el

drea occidente de Santiago. Cuadro No.9. (Estos datos son
comparables a la encuesta hecha en 1962 en la misma &reade
salud).
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Hl. Caracteristicas de las mujeres_aceptantes de los programas de planifica-

_cién familiar

La mayorfa de los paises ignora las caracteristicas de la poblacién que

ingresa o abandona los programas de planificacién familiar.

- CELADE desarroll6 un sistema de registro de Estadisticas de Servicio
(SIDES) Y de uso contfnuo, computarizado, el que se aplica en dos paises Chi
le lg/y Costa Rica 1y y permite recoger datos sobre las actividades del pro-
grama de planificacion familiar y materno infantil. Para este documento ana-
lizaremos algunos de los datos recogidos en forma prospectiva y retrospectiva
que nos han permitido cdnqcer lbs cambios observados en las caracteristicas de
las mujeres que ingresaron al programa en el perfodo 1968-1972, en las areas
de salud de la Provincia de Alajuela (Costa Rica) 12/ y del ServicioMédico Na
cional de Empleados (SERMENA) Valparaiso en Chile —3/ También analizaremos
los resultados pbtenldos sobre la eficacia de los métodos utilizados por el

programa.

3.1. Caracterfsticas de las mujeres ingresadas al programa de planifica
cién familiar de la Provincia de Alajuela~ Costa Rica, en el perio

do 1968 - 1972,

En el cuadfo No.8, se observa que através.dél tiempo, el programa
se ha rejuvenecido y ha atraido a una mayor proporcién de mujeres jéve -
nes. EI grupb de edad menor de 20 afios aument§ de 3.7 porciento en 1968
a 16.2 en 1972. Los dos grupos de edades siguientes (20 -2k y 25-29) In
crementaron también de 49.1 en 1968 5'55,7 en 1972,

9/ Lopes, V.; Garcfa, M.L. : "Estadlstccas de Servicio en Planificacién Fami
" liar"”., CELADE A/115, Octubre/1971.

1o/ Direccién General de Sa!ud Dpto. Técnico, Unidad de Investigacién y Eva-
luacién; lInvestigacién de Cobertura de los Programas
de Atencién de la liujer e Infantil. Manual de Opera -
ciones en la Unidad Local. Santiago, Chile. Mayo/1973.

11/ Manual de Procedimientos del Sistema de Estadfsticas de Servicio de Costa
Rica. San José - Costa Rica. Setiembre/1973.

12/ Proyecto Demostrativo de Estadisticas de Servicio en Planificacién Fami -
liar. Distrito 1V de Salud - Provincia de Alajuela. In~
forme Final (inédito). 1974.

13/ CELADE-Sermena. Resultados de la aplicacién del sistema de estadisticas
de servicio (SIDES) en el Servicio Médico Nacional de
Empleados - Regional Valparaiso. Documento de discusién.
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Este rejuvenecimiento del programa, sugiere la posibilidad de que

en el futuro se producirfa en mayor impacto sobre la reduccién de la fe-

- -cundidad en estas mujeres.

Cuadro No.8

COSTA RICA: MUJERES QUE INGRESARON AL PROGRAMA POR ANO DE INGRESO, SEGUN
GRUPOS DE EDAD. PROVINCIA DE ALAJUELA. PERIODO 1966 - 1972 )

Periodo

GRUPO e
. DE TOTAL 1968 1969 1970 1971 1972

EDAD
a No. % No. % No. % No. % No. % No. %

TOTAL 7 705 100.0 759 100.0 | 176 100.0 1 624 100.0 2 265 100.0 1 £81 100.0

Menos de : . o L
20 afios 839 10.8 28 3.7 83 7.1 145- 9.0 260 11.9 305 16.2

20-24 2191 28.4 165 21.7 318 27.0 W47 27.5 661 29.2 600 32.0

s

25-29 1972 25.6 208 27.4 340 29.0 436 26.8 sh2 2L.0  LLE 23.7
30-3L 1377 17.9 177 23.3 224 19.0 317 19.5 390 17.2 260 1k4.3
35.-39 883 11.5 126 16.9 142 12.1 18 1.6 257 11.3 167 8.9
LOymas L7 5.8 53 7.0 68 5.7 & 5.5 146 6.4 91 4.8
Sindato 5 0.1 - - 1o P - - 3 0.1

3.1.2. Nivel de instruccién

Las mujeres ingresadas en el programa (cuadro No.3), tienen en su
mayorfa (m&s del 9 3 porciento) algidn nivel de instruccién. Se observa
que el grupo de nivel de instruccidn primaria disminuye en el tiempo (de

- 89.4 porcientb en 1963 a 80.3 porciento en 1972). Los grupos de nivel de
instruccién secundaria y superior aumentan de 5.8 a 12.6 en los mismos
afos. Las ventajas de la elevacidn del nivel de instruccidén sonobviasy

deberdn incidir en el mejor rendimiento del programa.
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Cuadro No.9

MUJERES QUE INGRESARON AL PROGRAMA POR AJ0 DE INGRESQ, SE! UN_NIVEL DE
INSTRUCCION. PERIODO 1968 - 1972

Nivel de Total 1968 1969 1576 1971 1972
|nstruCC|§n | No. 9 % " 9 %; 9
- TOTAL - -7 705  100.0 100.0 106.0 100.0 100.0 100.0
Ninguno ............ U471 6.1 5.8 5.7 6.0 6.0 6.8
Primaria: 1-3 ..... 2 807 36.4 8.7  39.8 36.6 36.0 33.7
bymss ... 3 630 471 48.7 Ly 4 47.3 Lh7.7 46.6
Secundaria ......... 651 8.4 5.1 7.0 8.2 8.3 10.4
Superior ........... - 98 - 1.3 0.7 1.0 1.2 1.0 2.2
lgnorado ........... L8 0.7 1.0 1.1 0.7 0.L 0.3

3.1.3. Estado civil

La mayoria de los programas establecen metas de cobertura para las
mujeres casadas y convivientes que tienen un mayor riesgc de embarazo. En
el estudio de Alajuela se observa que si bien es cierto que la proporcién
de casadas es siempre‘suberiof en el programa durante todos los afos. al
comparar lo que ocurre de 1368 a 1972 se observa que las casadas disminy
yen de 93.3 porciento a 84.5 respectivamente, en tanto que las unidas vy
solteras, para los mismos afios, aumentan de 2.% a 6.5 (unidas) y 4.3 a

- 9.0 (solteras) (cﬁadro No.10).

Este hecho harfa cuponer que las mujeres casadas fueron al inicio
del programa las m&s motivadas y decididas a aceptar la planificacién fa
miliar y en el tiempo el programa estd atrayendo a las mujeres de otros

grupos.
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Cuadro No.10

COSTA RICA: MUJERES QUE IMGRESARON AL PROGRAMA POR A0S DE INGRESO,
SEGUN ESTADO CIVIL. PROVINCIA DE ALAJUELA. PERIODO 1968 - 1972

Total 1968 1969 1970 1971 1972

Estado Civil
No. % % % % % %
TOTAL 7 705 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Casadas ........ 6 787 88.1 93.3 90.9 8.3 87.0 8.5
Unidas ......... 401 5.2 2.4 4.0 L.9 6.0 6.5
Otros ....oeo... 517 6.7 4.3 5.1 5.8 7.0 9.0

3.1.4. Mé&todo anticonceptivo adoptado al ingresar al Programa.

La. adopcidén de métodos anticonceptivos en el momento en que las
mujeres ingresen al programa, presenta variaciones importantes a través
del tiempo. En el cuadro No.ll se observa que en general el método mé&s
usado, ha sido el gestdgeno oral, el cual se ha ido incrementando a tra-
vés del tiempo desde un 65.1% a un 70.0% entre 1968 a 1972, en tanto que
el DIU que habia comenzado con un 34.5% en 1968 para 1972 fue solo del
9.3%. El gest&geno inyectable y el conddn presentan un incremento impor
tante en el perfodo y en el adc 1972 representaban el 6.8%b y 11.7% res -

pectivamente.

Al hacer la distribucién por edad, se¢ observa que el gestédgeno es
mds usado por las mujeres mds j6venes, representando para el grupo de me
nos de 20 ahos el 81.6h en 1972. A medida que aumenta la edad este por-
centaje disminuye a través de todo el periodo y aumenta en relacién in-

versa el uso del gestdgeno inyectable.

Cuando se hace intervenir la variable nivel de instruccién en ca-
da uno de los afos del programa, se observa que a mayor nivel de instruc

cién es menor el uso del DIU.

El comportamiento en el uso (adopcidn) de métodos anticonceptivos

puede estar relacionado con miltiples factores {como entrenamiento de
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personal; motivacién de las usuarias, distribucién de anticonceptivos, nji
vel de instruccién, preferencia de ios médicos, influencia religioSa?ﬁtg
mor a dafios, mala informacién, etc.), factores éstos que deberdn ser in -

vestigados.

Cuadrc No.1l
MUJERES QUE INGRESARON AL PROGRAMA POR ANO DE INGRESQO, SEGUN METODO ADOPTADO

Total 1968 1969 1970 1971 1972
No. % % % % P %

Método adoptado

TOTAL 7.705 106.0 100.0 100.6 100.0 100.0 100.0

DIU vevnrrennnen. 1343 17.%  34.5 22,6 16.2  17.0 9.3
Gest&geno oral... L 861 63.1 65.1 73.0 56.4 56.4 70.0
Gestdgeno inyect. 703 9.1 0.1 3.9 18.0 104 6.8
Condén .......... 670 8.7 0.1} 1.1 8.9 12.9 1.7
OLFOS wvvunerennn 128 1.7 0.2 - 0.5 3.3 2.2

3.1.5. Fecundidad al ingresar al programa

La investigacién de la historia reproductiva es muy importante en
un programa de PLANFAM, pues la mayoria de los programas tienen como ob-
jetivos de salud, disminuir el riesgo que puede presentar la frecuencia
de los embarazos para la salud de la madre y el nifio; prevenir los emba-
razosbno deseados y por ende disminuir el aborto provocado; y ofrecer o-
po;tunidades a la pareja para espaciar los nacimientos o no tenermis hi-

jos.

En el cuadro No.l12, se observa que los totales de embarazos y de
hijos nacidos vivos, disminuyen en cerca de 2, entre las mujeres que in-
gresaron en 1968 y 1972. Dentro de cada grupo de edad también se obser-

va una tendencia a la disminucién con el tiempo.
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En relacidn con el nivel de instruccién tanto los embarazos como
los hijos nacidos vivos presentan diferencias muy importantes entre nin-
gin nivel de instruccién y la ensefanza superior. Esta diferencia esde
8.4 a 3.8 el promedio de embarazos en 1968 y cambiade 6.3 a 2.3 en 1972.
En tanto que el promedio de nacidos vivos cambia entre 7.6 a 3.2 en

1968, de 5.6 a 1.4 en 1972.

Cuadro No.l12

COSTA RICA: PROMEDIO DE EMBARAZOS Y DE HIJOS NACIDOS VIVOS, TENIDOS POR LAS
MUJERES QUE INGRESARGH AL PROGRAMA SEGUN EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION
. PROVINCIA DE ALAJUELA. PERIODO 1968 - 1972

Caracte~- Promedio de embarazos Promedio de hi jos nacidos vivos
Fisticas  rotal 1968 196y 1570 1971 1972 TOTAL 1968 1969 1970 1571 1972
}. Edad
Total L.7 6.0 5.5 L.9 L.p L. 4.0 5.2 L.6 4.1 3.8 3.3
Menos de
20 afios 1.4 2.1 1.8 1.4 1.4 1.3 1.3 1.9 1.6 1.h 1.4 1.3
20 - 24 2.6 2.9 2.9 2.7 2.6 2.1 2.2 2.6 2.5 2.4 2.3 2.0
25 - 29 4.5 5.3 5.0 4.5 4.k L2 3.8 L.5 L.1 3.8 3.8 3.6
30 - 34 6.7 7.4 7.7 6.6 6.3 1 5.6 6.2 6.4 5.6 54 5.1
35 -39 8.2 8.7 89 84 7.9 7.7 7.0 7.5 7.7 7.2 6.6 6.4
Loymas 9.1 9.8 10.1 9.4 8.9 8.9 83 9.0 A.1 8.5 8.0 7.9
) lgnorado 5.0 0 2.0 £.0 0 50 LU 0 1.0 8.0 0 k4.3
2. Nivel de
instruc-
cién
Total L.7 6.0 5.5 L9 L.6 L.1 4.0 2 4.6 L.1 3.8 3.3
Ninguno 6.7 8.4 7.5 7.3 6.2 6.3 6.1 & 6.6 6.6 5.5 5.6
Prim.1-3 5.7 6.9 6.2 4.5 5.7 4.9 5.2 3 5.6 5.3 5.2 L.k
Lymds 4.1 5.3 4.9 L.3 3.9 3.4 3.7 L4 3.8 3.4 3.0
Secund. 2.8 4.0 3.9 3.1 2.7 2.5 2.5 7 3.5 2.6 2.4 1.9
Superior 2.3 3.8 2.9 2.4 3.1 2.3 2.1 2.5 2.2 2.6 1.4
ignorado L.9 7.3 6.7 L.1 2.6 L.7 L7 6 6.6 3.6 2.6 3.9
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La diferencia entre el promedio de nacidos.vivos, segin nivel de

instruccién entre los ingresos del afio 1968 y 1972, es de alrededor de 2

nacidos vivos.

Cuadro No.l13

Nivel de Instruccién 1968 1972 Diferencia

~ TOTAL 5.2 3.3  -L9
Ninguno.......c..... 7.6 5.6 2.0
Primaria: 1 a 3 .;.a. 6.3 » L. b 1.9
Primaria: Lymds ... L.8 3.0 1.8
Secdndaria e 3.7 1.9 1.8
Superior ........... 3.2 1.4 1.8
Ignorado ........ ver 6.7 3.9 2.0

Estas diferencias se deben en parte a distintas estructuras por
edad y en parte también expresan un cambio de actitud de las mujeres que
ingresan a los programas con propdsitos de limitar los nacimientos m&s
que con propSsitos de espaciarlos. Esta hipStesis la confirma el hecho
de que entre les causas de retiro de las mujeres del programa, s6lo un

4,3 porciento lo han hecho "para tener otro hijo".

3.2. Caracteristicas de las mujeres que ingresaron al programe de pla-
nificacién de SERMENA-Valparaiso (1968 - 1472,

3.2.1. " La edad promedio de las mujeres que ingresan al programa en el
perfodo de estudio fue de 29,6 afos y las ingresadas en el dltimo semes-
tre fue de 26,9 aiios, tendencia similar al rejuvenecimiento observado en

Costa Rica en la Provincia de Alajuela.

3.2.2. El nivel de instruccién de las mujeres de este programa es rela-
tivamente alto. El porcentaje de mujeres con ninguna instruccién es de
menos de | porciento y el promedio de afios de estudio fue de 8.7 afos,

manteniéndose en el tiempo a un nivel constante.
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3.2.3. El nivel de fecundidad de las ingresadas es relativamente bajo.
E1 62.2 porciento de las mujeres tiene menos de dos hijos y no difieren
en el tiempo. El grupo de 3 -L4 hijos representa solo el 27.6 porciento
de las ingresadas y el grupo de 5 y mds el 11.2. Este dltimo grupo dis-
minuye notoriamente entre las ingresadas en el dltimo semestre en el pro
grama y representan apenas el L.L porciento. En este programa se obser-
va también el hecho, apesar de tratarse de un grupo seleccionado de fe -
cundidad relativamente baja, de que las mujeres de mayor fecundidad han
ingresado en una proporcidn mayor al inicio del programa, probablemente

m&s motivadas.
En el caso de Chile no se investigé sobre el estado civil.

3.2.4. Método anticonceptivo utilizados en el programa

B Se observs grandes diferencias en la adopcidn del DIU y Gesté-
gena Oral por edad. Las mujeres de 25 aﬁosAy mds preferian el uso del
DIV al gestdgeno . Este diferencia se mantenia constante cualquiefé‘que

fuera el nivel de educacidn.

En el programa en el periodo ingresaron 4 083 mujeres, de las
cuales el 48.5 porciento seleccionaron DIU; LLk.45 gestdgenos y 7.05 otros

métodos.

Eficacia de los métodos anticonceptivos utilizados en los programas de

Alajuela - Costa Rica y Sermena - Valparaiso - Chile. 1968 - 1972,

Con los datos obtenidos mediante el sistema SIDES, y utilizando el método

de la tabla de vida se estimé la eficacia de uso y uso extendido de los dife~

rentes métodos utilizados en los programa y de todos los métodos en su conjun

to. (Ver cuadros 2, 3, 4, y graficos 1, 2, 3, 4, 5, 6 del Anexo).

L,1. Alajuela: a los 52 meses de observacidn de los ingresos por ges-

tégenos, permanecfan activos el 3L4.8 porciento de los casos, cifra muy
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cercana a la retencién observada en 1749 mujeres usuarias de DIU en el

mismo. perfodo.

La mitad de los casos con ambos métodos permanecen activos alrede~
dor de los 30 meses. La pérdida de seguimiento representd solo el 18

porciento del total de casos ingresados en el periodo. .

Las tasas de fracasc por embarazos alcanzan valores acumulados del

orden de 3 -5 porciento similares a los obtenidos en otros programas.

Las tasas de suspensién del método por razones médicas son debidas
fundamentalmente a hemorragias y doloresparael DIU (51. porciento) y en

menor proporcién para los gestdgenos (16 porciento).

Infecciones pelvianas (anexitis y endometritis en el caso del DiU
representanron el 3.94 porciento de las complicaciones observadas que T

determinaron cierre de casos.

En el caso de los gestdgenos, trastornos nervioscs (7.20 porciento)
e hipertensién (6.70 porciento) y cefaleas (5.75 porciento) fueron otras

de las causas que merecen ser mencionadas en el uso de este método.

La mayor parte (58 porciento) del total de complicaciones médicas

para ambos métodos se presentaron en el primer afo de uso.

4.2. SERMEWA - Valparafso: en los gréficos 4, 5, y 6 se presentan las ta

sas de retencidén de los métodos utilizados en el programa.

A los 42 meses de observacién (gr&fico L) se observa que las tasas
de retencién del DIU son altas (€L porciento del total de los casos ingre

sados). En cambio para el gestigeno la tasa es de 20 porciento.

Se observa diferencias notorias por edad y paridez. (Gra&ficos 5y 6).
A mayor edad mayor retencién del! DIU y a mq’br paridez mayor reten

cién del mismo.
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V. Comentarios
1. Los programas de planificacidn familiar de América Latina iniciados a]l

rededor del primer quinquenio de)l sesenta, han incrementado sus activida

des con relativa rapidez.

2. Adn cuando no es posible conocer con exactitud la cobertura de casos ac-
tivos alcanzada por los programa, se estima baja en la mayoria de los pal

ses, con excepcién de Chile y Costa Rica.

3. La inexistencia de informacidn para la gran mayorfia de paises, al igual
que la limitada y no siempre comparable, para aquellos que cuentan con al
gunos datos, es la razén por la que se dificulta la realizacidén de estudios

relacionados con aspectos sociales de la planificacidén familiar.

L, Para aquellos pafses que disponen de algin dato, éstos se refieren a las
actividades de los programas de planificacién familiar y no a las accio-

nes privadas que realiza el resto de la poblacién.

5. En los dos programas en que ha sido posible estudiar las caracterfisticas
de las mujeres aceptantes, se observa un rejuvenecimiento de la poblacién

en el tiempo.

6. La "modernizacién" en los sistemas de recoleccidén de informacién sobre
actividades y caracteriticas de las mujeres que acuden a los programas,

es de urgente necesidad en los paises para conocer si la poblacién sujeta a

éstos es la deseable segin las metas establecidas y para medir la eficacia

demogré&fica de los métodos utilizados.




Cuadro ¢
EFICACIA DEL USO EXTENDIDO DEL DIU. TASAS NETAS ACUMULADAS DE CIERRE Y DE RETENCION,
SEGUM MOTIVO DE CIERRE. 1797 MUJERES
ALAJUELA 19656-1972

Tasas acumuladas per 190 mujceres

Motivo d¢ cierrc
‘ am. 12m 13m 2hm

s 20m 36m 42m W8m LSy +
Embarazo. .. .. ... 0.67 1.91 2.61 3.27 3.46 4.23 4.90 4.90 k.90
Motivos personales.®  3.U5 7.56 10.80 14.48 16.58 19.53 22.28 24 .53 24 .63
Mot ives midicos. ... 4,85 §.00 10.21 12.26 13.82 15,74 1€.91 17.451 17.41
Expulsidn.......... 7.72 10.22 11.31 12.49 12.69 14.36 14.72 16.01 16.25

TOTAL CHERRE..... 17.09 27.69 35,93 42,49 46.55 53.85 50,61 €2.9¢6 65.20

K1.19  37.04  34.00

J
(N}
Py

Paj
o
o
—
U

TOTAL RETEI- JON. 82,91 72.31 65.07 57.51

%/ incluye: Prohibicidn del conyuge: 0.62

para tener hijos : 0.1

FUENTE. Preograma de planificacidén Familiar de Alajucle. Uso dc LIPPES C y D.




Cuadro 3

EFICACIA DEL USO EXTENDIDO DE GESTAGENOS. TASAS WETAS ACUMULADAS DE CIERRF Y DE RETERCIOH
SEGUN MOTIVO DU CIERRE. 6529 MUJERES

ALAJUELA 1968-1972

. . Tasas acumuladas por 100 mujares
Motivo dc cierrc

ém 12m 18m 2h4m 30m 36m 42m 48m 49 y +
Embarazo.......... 0.75 1.70 2.14 2.52 2 91 3.27 3.63 3.30 .22
Motivos personales® §.30 14,62 20.75 24, .56 29.97 33.26 35,24 37.01 42.01

.99 7.33 11.35 13.87 16.39 18.58 12.5¢€ 2.2 25.80

L%

Mot ivos médicos....

~J
)
o
co
o
~

TOTAL CIERRE...... 13.0k 23.65 34,24 41,05 45,27 55.11 54, .03

TOTAL RETENCION. .. 86.96 76.35 65.76 6. 55 50.75 Li,, 3o Ly.27 37.14 28.97

*/ Incluye: Prohibicidn dot cbnyuge: 1.32

Para tener hijos . 0.35

FUENTE: Programe de Planificacidén Familiar de Alajuela. Gestdgenos oralcs ¢ inycctables. Alajucla,
enero 1368 a diciembre 1972.
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. Cvadre W T

“EFICACIA DEL USO EXTENDIDO DE TODOS LOS METODOS. TASAS NETAS ACUMULADAS DE CIERRE Y DE RETENCION

SEGUN MOTIVC DE CIERRE. 7807 MUJERES

ALAJUELA 1968-1972 7
. ‘ Tasas acumuladas por 100 mujeres -
Motivo de cicrre - — - ——— - - —— - —
6m 12m 18m 2hm 30m 3§m h2m Lgm Lg y +
Embarazo......... . 0.93 1.93 2.56 3.10 3.50 &;03f N 5,68 5.05
Motivés be}sonalesy 5.76 10.00 lk.dé 16.60 20.13. zé:QQ: 24,]2 25.85 28!37
Mot ivos médicos. . 2.79 5.03 © 7.33  8.70 1032 11.68 1241 13.01 14,10
uxﬁulsién.. .......... 6.26 9.3 12.22.  1h.25  16.06 17;87 19;19 26.57 22.36
TOTAL CIFRRE..... 15.76  26.28 36,13  42.65 - 50.01  55.98  60.16 ~ 64.11  70.38
TOTAL RETENCION..  84.24 7372 63.87 157;351 49.59: 4;;q;j A§9?éh . 35.89  29.62

. FUENTE: --Programa de Planificacidn Familiar dc Alajucla. Encro 19686 a diciembre 1972.
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ANEXC 1

Cuadro 1 ,
MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR ANG, SEGUN PAISES &/
fujerss Tngressdes Porcentiie de mlerns
) - irgres:das (rcusuledo
Peils For atio Acuzxulados kasta 1072) por cla
- 1000 1EF
Hesta 1965 1966 1967 196G 1969 1570 1971 1472 1970 1571 1672
ATEenting .ecceveenc C - 2 95 805 11314 11000 11462 15 841 aee & Lig €0 290 60 290 1,32
Bolivid sccvecrsncee =g ogk 1267 <12 518 657 816 L 978 5 635 6 451 0,60
BrASil eeecncenconns 2198 11936 43018 15347 71147 MO oA ... 16k 1B0 274 €00 274 200 1,30
COI0mDIE sasssascen €3 €680 22 405 56 k05  Gh 368 tA 573 £) 00k 7 473 215 O3 275 OA7  3LG 520 7.51
Costa RICO eeusenss - - - 9678 1M 93 1826 25386 26717 39635 €521 91936 24,03
Chile voevveassenses U812 36867 59367 Qu Bh2 88807 62737 L2643 62033 94 M2 k77 30 5K 23 25,14 -
FCH2GOT vsveesonanns - 175 3562 3155 52k g ogkk 14 32y 16 1 22 5% 36 85 53 0CH 3,91
EL .‘i:zl;edor - 6051 10309 440655 22503 B Su8 36775 4T €2 446 119 221 34 OO0 15,03
CEAteaals sveesncese 2 421 2510 4262 8371 11035 2202 48 087 vee 0601 68 663 €6 OB 5,57
HARAUPES wevenrrarns ] 586 S4S  6567 696k 4l 383 15777 O 536 k3 636 59 463 €8 97 iy, 1NAb
VEXICO evvunoseneras 12 081 8065 1025k 24 620 25495 29 005 3k GO5 37 451 100 530  Akk k35 183 886 - S0CLr am
NICHTEUD sesmnanse - - - 453 6373 e 1372 13620 17 9% 3 658 45 273 10,05
PENNIR eeonnecssssne - 148 771 515 14 294 5 72k 17 €38 6 La7 21 450 39 208 &5 755 9.05
PET#5:UEY erencescrce - - - 315 1 934 & 296 S 553 3 7232 6 Hhe 12 101 45 833 2.9%
PErU enseoeresavesns - - 760 1260 1702 332 k43 30 7 006 11 433 b 535 0.24
Repe Toninicuna veee eee 10 B0 45 490 47 101 15 735 26 274 43121 5285 €3 177 6415
UPHEILY weonranserns cee 7200 vee 2677 1808 4685 W7 4225 1397 1.52
Ver.ozuola eeasnessee 1772 4139 558 14079 29 426 38 164 50 552 S5k k67 93 178 143 730 198 197 2.5
Heitl ovinccscescane - 207 138 1069 16 2155 6 9% 5 9% 6 939 0.60

TOTAL PAISES 4iusene 70 327 77 k37 445 30) 315 256 355 005 4415 025 528 706 343 096 1 378 €53 1 907 365 2 250 483

e/ ¥n baze g urlos suninistrodos por el Hinisterio de Sal'd; Srgurided Social y Asociacioncs privades,
eses 0 dat~ Zitpenidblo.
- .0 S8 :plica,

L4 . 3 .
Ci" A inrasmeciin no disponible.
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