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INTRODUCCION

El curso de la fecundidod tiene múl tiples consecuencias de'
mográficas en especial sobre el crecimiento de la población; de a
quí el interés de conocer los cambios que experimente el comporta
miento reproductivo y los factores que lo condicionan para la plani
ficación económica y social.

Algunos expertos creen que de continuar los tendencias ac
tuales, habrá un crecimiento a diferente rllmo en las distintas regi
nes del mundo.

Las encuestas de fecundidad recientes, real izados en dife
rentes países, demuestron que las tasas están experimentando un dE
censo rápido en países desarrollados; mientras que en países del áre
centroamericano sólo presentan un modesto descenso que sin embO!
go está teniendo efectos sobre muchos aspectos de la sociedad sob,
todo en el incremento de mejores oondiciones de salud y atención
médica.

A nivel nacional se ha obseNado en general una tendenc
al descenso que por la naturaleza del fenómeno se está presentane
gradualmente.

La experiencia histórica indica que estos cambios m ín ime
que se están presentando se deben, en parte a la divulgación de le
programas de planificación familiar yola transformación socio ecc
nómica-cul tural de la población.

El objetivo fundamental de este traba lo es determinar el n
vel de fecundidad de las mujeres de el municipio de El Jícaro, dE
partamento de El Progreso, e identificar las variables que constit,
yen condicionantes de la misma para poder explicar la actual tel
dencia de la fe cundidad en el municipio; convencida de que el tI

-
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equil ibrio entre el ser humano y el ambiente en el cual se desen-
vuelve.

El presente estudi.o del nivel de fecundidad, se estimó en -
base a los datos disponibles de los dos últimos censo> de población
y de los registros más recientes de nacimientos de los últimos cinco
años ( 1978-1982), proporc"ionados por el Instituto Nacional de Es
tadística y Censos y alguno~ condicionantes socio-culturales de 1"(;
población se investigaron a través de una encuesta real izada a 150
mujeres en edad fértil de 15 a 49 años de edad.

Debido a la fal ta de datos de registros continuos de pobla-
ción el esfuerzo principal de este trabajo fue la aplicación de mé-
todos estadísticos para estimar la población para los años del estu-
dio para poder calcular las tasas globales de fecundidad por año ha
ciendo una comparación con los niveles del departamento de El Pro

~greso .

Encontrando que la fecundidad no ha sufrido ninguna ten-
dencia al descenso en esta población en el período estudiado.

En cuanto al análisis de las variables sociales, los resulta-
dos, en general son satisfactorios de acuerdo a la caherencia con
diferenciales esperados, mayor fecundidad en mujeres de baja edu
cación y grupos socio-económicos bajos.

2
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1.

2.

3.

I
~

OBJETIVOS

Determinar los niveles actuales de fecundidad en las mujeres
de la población de El Jícaro, municipio del departamento de
El Progreso.

Determinar si ha habido cambios en la fecundidad en muje-
res del municipio de El Jícaro, departamento de El Progreso,
en el quinquenio 1978-1982.

Determinar el nivel de fecundidad y su relación con los di-
versos factores que condicionan la misma.

3



JUSTIFICACION

La creciente preocupación mundial por el bienestar y desa-
rrollo de la humanidad, contribuye a que reconozcamos el hecho de
que debemos interesamos en los cambios que ocurren el el :tamaño ,
distribución y composición de las poblaciones.

Si examinamos los factores demográficos como: población por
sexo y edad, diferencias de fecundidad y las cambiantes estructuras
ocupocionales y cul turales de la población, este fenómeno demográ
fico será más fácilmente comprendido.

. -

Dadas las actuales C0ndiciones de crecimiento poblacional ,
la fecundidad se ha convertido en tema prioritario de discusión e in
vestigación y debido a la falta de registros para determinar el nivel
de fecundidad y sus cambios, así como la necesidad de actualizar -
los datos, real izamos este estudio para supl ir la deficiencia de infor
moción así como para contribuir al conocimiento médico y de la pO
blación en general.

-

Si las estimaciones por regiones tienen alguna fuente de e-
rror, ellos son más ;:.¡¡.ronunciados en el caso de los departamentos. El
análisis de la fecundidad para esta población tiene interés debido a
que las variables sociales y económico culturales apuntan más direc
tamente a los condicionantes del comportamiento reproductivo pre=-
tendiendo en lo posible estimar las tasas de fecundidad y además pre
ver la población a la que se le prestará servicios de atención de so=-
lud, ya que las consecuencias inmediatas se reflejan en la salud in-
dividual y colectiva.

Hoy día la mayoría de los médicos en el mundo reconocen su
responsabilidad de cuidar la salud familiar. En sus esfuerzos poro
garantizar la salud y el bienestar de las mujeres y enriquecer la vi-
da humana de modo general, prestan atención y ofrecen servicios de
plan ificación fam il iar.

5
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La responsabilidad de los médicos, proporcionando medios

para controlar la fecundidad podrá tener un profundo impacto so-
bre la vida humana ,por lo cual con las necesidades modernas de
planificación, es imperante conocer las- tenderiC:ias en la fecundi-
dad efectuando una auditorio de los programas de planificación fa
mil iar con las personas usuarias.

Este trabajo ofrece un análisis con el propósito de que se
tenga una visión de los factores que probablemente persistan en las
próximas décadas contribuyendo a los cambios en la fecundi¡:Jad, in
tentando me jorar la comprensión de los patrones y característica-;-
de la población, con la esperanza de contribuir a la investigación
demográfica más profunda, global y detallada en nuestro país.

6

-- \
DEFINICION DEL PROBLEMA

Todos formamos parte de la población, y los cambios que en
ella ocurren nos afectan a todos de una forma u otra.

A medida que aumenta rápidamente la población en nuestro

medio, sus efectos se dejan sentir en muchas formas diferentes:mayor
demanda de servicios sanitarios, médicos y educativos para satisfa-
cer adecuadamente las necesidades del mayor número de niños.

Las encuestas de fecundidad son un tema de actual idad q u e
,

al contrario de los comentarios que suscitan los acontecimientos mun
diales relacionados con la población, deben expresarse en númerosy
tasas cuantificándola con datos precisos; estos datos han de expresar
se claramente y presentarse de manera que no representan más de lo
que significan.

Las estimaciones de fecundidad y clJOlquier al teración que és
ta sufre se derivan principalmente de las fuentes de información,ce-;;-
sos, encuestas nacionales y los registros de estadísticas vitales, pero
a menuda ocurre que nO se puede disponer de estas fuentes de datos
o que si se dispone de ellos, los datos suelen ser poco fidedignos por
estar incompletos.

En la actual ¡ dad no se han efectuado estudios que perm itan
evaluar la presentación de cambios en la fecundidad de las pablacio
nes de nuestro/medio. Por lo tanto al no tener una visión clara d;
las variables correlacionadas de la fecundidad: ingreso, educación,
ocupación, edad al matrimonio, número de hijos actualmente vivos
y deseados, conocimi"ento y uso de anticonc!,ptivos, disponibil idad-
de servicios de planificación famil iar, actitud hacia estos que pue-
den afectar los resultados, no se podrá establecer las tendencias de
la misma.

Las interferencias externas y los factores ambientales influ-

7
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yen constantemente sobre cada generación, encontrándose ligados
al modo de actuar de las personas obrando así de determinada ma-
nera pudiendo promover cambios en la fecundidad.

Real izamos pues esta investigación para determinar el nivel
de fecundidad y cualquier al te ración de ésta y evaluar los conoci-
mientos y actitudes de las mujeres en edad fértil hacia la fecundi-
dad, y la planificación famil iar.

z,

8
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Se entiende por fecundidad la capacidad reproductiva de las
pare jas de una pobl adón o La producción de nacidos vivos en u no
población guarda relación con el número de matrimonios, la edad 01
cas~¡rse ( o cohabitar ), la disponibil idad de anticonceptivos, el de-
sarrollo económico, el estado educativo y profesional de las muje-
res y la estructura por edad y sexo. ( 27 )

La continuación biológica y social de la especie humana es
una actividad exclusivamente famil iar.

La importancia de la familia como unidad contextual para el
análisis de la fecundidad radica, precisamente, en las múltiples fún
ciones que aquella cumple paralelamente a la de la procreación. Te
les funciones crean obstáculos o constituyen puntales para una fecuil"
didad elevada, son a la vez espejo en el que se reflejan las estructl;
ras y los fenómenos sociales y filtro de lo relación entre lo social :¡
el comportamiento reproduclivo individual.

La estructura del hogar puede tener alguna influencia sobre-
los características fisiológicas o comportamientos sociales que sin pro
ponérselo, afectan a la reproducción. ( 3 ) -

El curso de lo fecundidad tiene múltiples consecuencias es-
pecialmente sobre el crecimiento y la estructura por edad de la po-
blación.(13)

La mujer desempeña papel primordial en la procreación y-
constitución de la famil ia o Los índices de natal idad se mantienen e
levados en países en vías de desarrollo, mientras que en los indus=-
trial izados son cada vez mós bajos o La estimación de la fecundi~
dad es un certero indicador de lo dinámica demográfico, ésta segui
rá siendo elevada en 10spaisEl> menos favorecid0s ( 4.1 hijos por m~
¡er para América Latina; 5.6 para Guatemala ); mientras que en los'

9
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industrial izados es menor ( 1.9 hijos por mujer en Europa y
América). ( 24 )

Norte

La Situación Demográfica General:

En el corto transcurso de 25 años, la población con junta de
Panamá y las cinco repúbl icas centroamericanos se ha más que du-
plicado, de 8,9 millones a 18.5 millones de habitantes. En base
al promedio anual, esto representa una alta tasa de crecimiento de
3.1 %. Además, en vista de los actuales patrones de nacim ientos
se ha proyel:tado que continuará una alta tasa, lo cual dupl icará
nuevamente la población para el año 2000; llegando el total de la
región a 39 millones de habitantes para fines de siglo. Debiendo
tomarse en cuenta que Guatemala es el país de mayor población en
Centroamérica con una tasa de crecimiento de 2.7%. ( 4,14 )

Hoy día al rededor del SD"/ode los habitantes del mundo ac-
tualmente viven en países cuyos gobiernos desean disminuir el rit-
mo del crecimiento demográfico conduciendo al ser humano crear
famil íos pequeñas can buenas posibil idades de supervivencia. ( 25 )

Tenaencias Históricas:

De acuerdo a las me jores estimaciones de fecundidad q u e
están disponibles para el período 1950-1980, Guatemala eS1unpaís
de alta fecundidad que ha experimentado un descenso muy limitado
en este período. El contraste es evidente con el curso de la,¡.f;:e~:--
cundidad mostradd-por lasl?QiSes:del istmo centroamericano y.la re-
gión de América Latina, que aunque participa de una fecundidad-
igualmente alta al comienzo del período, acelera su descenso y se
aproxima a una tasa de fecundidad de 5 hijos par mujer hoy en 1985;
excluyendo a Costa Rica que actualmente posee una fecundidad de: .
3.8 hijos por mujer. (4, 15, 25, 27)

El promedio de hijos al término de la edad fértil era de 7
hijos en 1955 en Guatemala y para 1980 ha bajado sólo a 6 A hí-

10

¡os ( 10% reducción). (4 )

La característica de al ta fecundidad y escaso descenso en el
período de referencia se extiende a todos los grupos de edad de 1a
mujer en Guatemala con excepción de las mujeres de 45 a 49 años,
grupo de edad en que la fecundidad es muy reducida. ( 14, 18 )

Las D¡ferencias(Geogróficas de la Fecundidad:

El país está formado por 2 sub-poblaciones claramente dife-
rentes en el comportamiento reproductivo: la capital del país, co n
una fecundidad mediana y todo el resto de la poblaci ón, que perm~
nece en un nivel de alto fecundidad. El 61 % de la población de la
capital nacional, cuyas condiciones de mayor desarrollo respecto al
resto del país son notorias. La tasa general de fecundidad (TGF)
ha alcanzado 4.5 hijos y en este nivel se mantiene, mostrando una
detención en el descenso y un nivel de mediano fecundidad.

La región oriental de I país, que incluye los departamentos -
de El Progreso, Santa Rosa, Jalapa y Jutiapa, posee una TGF entre
7 y 8 hijos. Pero se ha producido un descenso con estal:il ización u.!.
terior a un nivel de 6.5 o 7.5 hijos. Esto.significa un exceso de 2
a 3 hijos en la TGF respe¡::to al departamento de Guatemala. (4)

Las zonas extra capital istas de I país, no mU~Srréft11i diferen-
cias sustanciales en el nivel de la fecundidad, sólo la región orien-
tal que mostró, como ya se mencionó una mayor fecundidad (supe-
rior a 8 hijos) 01 comienzo de los estudios; pero se ha reducido este
exceso en las estimaciones de años más recintes. ( 3 )

. ., Sin embargo, según datos del censo de población de 1981,el
departamento de El Progreso, de lo región oriental, se encuentra en
tres los nueve departamentos menos poblados del país. ( 20 )

11
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Indicadores del Nivel de Fecundidad:

Para la programación en salud la actualización de datos es
indispensable o Tener información sobre el nivel de fecundidad y
probables tendencias de la misma son necesarias para consideracio
nes futuras de todos los servicios o (2) -

Las oficinas de estadísticas han real izado encuestas sobre
fecundidad, planificación familiar y control de la natalidad, por
su relación para investigar el patrón actual del crecim ento demo-
gráfico o .( 6, 38 )

Como en todo proceso de índole biológlco o social, noexis
ten causas únicas, uno o varios fenómenos desencadenan una mul=-
titud de consecuencias que a su vez pueden actuar como factores-
causales. (43 )

Los principales factores que han intervenido en los cambios
de situación en materia de fecundidad se resumen a través de un
examen crítico de los hallazgos sobre la relación de ingreso, distri
bución de ingreso, educación de hombres y mujeres, participació;
laboral femenina, edad al matrimonio, mortalidad infantil fa m i-
liar, conocimiento de los anticonceptivos modernos, uso de anti -
conceptivos y disponibil idad de servicios de planificación famil iar,o
Los datos aquí señalados son estudiados con deralle especialmente'
en países súbdesarrollados, pues representan situaciones t1picas-
que pueden influir en las tendencias y niveles de la fecundidad"
( 2 , 38, 43 )

En países industrial izados las tendencias de fecundidad por
edades específicas han sufrido cambios atribuibles a una fecundi-
dad baja entre las mujeres menores de 30 .alias; estableciéndose que
la introducción de programas de planificación famil iar en estos paí
ses, pueden ser la causa del de el ive en la fecundidad por el impac
tosobre ésta" (13,43) -

12
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En Guatemala el programa de planificación familiar reporta
que El Progreso se encuentra localizado entre los deparromentos con
mediana proporción de población usuaria de anticoncpetivos, con re
loción a la proporción reportada en los otros departamentos de la re
públ ica" ( 17 )

Las encuestas sobre fecundidad investigan las actitudes de
las mujeres hacia lo fecundidad y la planificación familiar, propor-
cionando información sobre la práctico en determinadas fechas de I
presente y e I pasado o

Las ventajas de estos estudios radioo en que ofrecen una vi-
sión del grupo de edad reproductiva, presentando una perspectiva de
las actitudes y la práctico de la fecundidad por grupos de edad esp~
cíficos revelando los tenclencias imperantes en períodos posadas o (2,
4, 38 )

. Tratando de establecer también mediante el anál isis de datos
e I tamaño deseado de la fam iI ia que mostrará las tendencias por I a
preferencia en el número deseado de hijos o (2, 27)

Las cifras brutas de los eventos demográficos forman la base
para todos los anólisis y estudios estadísficos o Las tasas representan
la frecuencia de estos eve¡JÍt(!!¡acaecidos en una población en un de-
terminado período de tiempo y nos dice cuan común es el fenómeno o

( 27)

La TGF ( tasa general de fecundidad) representa el número
de nacidos vivos por mil mujeres comprendidas entre los 15 y 19' a-
ños ( edad reproductiva de las mujeres) en un año detenninado o Es
una de las medidas de fecundidad que responde lo más exactamente
posible a la pregunta cuántos hi[os están teniendo hoy en día las mu
jeres o

También pueden obtenerse tasas para goupos específicos de
edades, con el fin de hacer comparaciones en el tri::mscurso del tiem'

13
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po, o ver las diferencias en la fecundidad efectiva a diferentes e-
dades o (8, 14, 27)

Al comparar las tasas de fecundidad para las mujeres en los
diferentes grupos de edades, se observa que las tasas de fecundidad
mós elevada pertenecen generalmente a las mujeres veinteañeras ,
pues cerca del 45% de los nacimientos ocurren entre los 20 y 29 a-
ños de edad y luego disminuyen o (4, 26, 27)

La tasa específica de fecundidad por edad ( TEFE) es lame
dida que representa el número de nacidos vivos por año por c a d;
mil mujeres en grupos quinquenales de edad entre 15-19 añoso En
gróficos efectuados por Celade en 3 períodos diferentes en Guate-
mala y Panamá, se observo cierta disminución en las tasas de fecun
didad entre las mujeres de todos los grupos de edad o ( 14) -

Otra medida que se util iza en los estudios es la tasa final
de fecundidad que represenlQ el número de hijos realmente nacidos
por mujer al final del período reproductivo o

La fecundidad final de las mujeres comprend<tclas entre los
45 y los 49 años en muchos países en desarrollo se aproxima a los
7 nacidos por mulero (27, 43 )

Método para Detectar los Cambios en la Fecundidad:

Defectos en los registros de hechos vitales, especialmente-
nol'ables en el registro de nacidos vivos, hacen imposible analizar
la evolución de la fecundidad y por ende el crecimiento natural de
algunos países o

Como ya se ha afirmado con anterioridad, estudios de demo
grafía y encuestas sobre fecundidad pueden constituir medios con=-
fiables para establec,er l¿"ocurrido o lo que está ocurriendo con los
niveles de fecundidad actualmente o ( 43 )

14
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Los datos sobre fecundidad se obtienen de los registros de e~
tadísticas vitales en las organizaciones recopiladoras de esta infor-
macióri;lo que dificul ta su obtención es el subregistro, los registros
interrumpidos o la ausencia de datos en países como Costa Rica y al
gunos países de América del Sur o ( 2, 8, 27)

Sin embargo en Guatemala los sistemas de registros de naci-
dos vivos existentes son adecuados para determinar el nivel de fecun
didad y cualquier cambio en este o (24)

Brass y colaboradores intentan estimar la fecundidad basánd?,

se en información proveniente de un censo o una encuesta de histó-
ría de embarazos según dedaraciones de las mujeres en edad féd 11
del total de hijos nacidos vivos haciendo posible trazar los patrones
de fecundidad y sus variaciones en el tiempo y entre grupas 0(8, 11 )

Se aplica a una muestra seleccionada de mujeres en edad fé!
til desde el inicio del período de reproducción ( 15 años ); los datos
básicos utilizados san poro esa población la edad, total de hijos n~
cidos por mujer jJ la ubicación en el tiempo de los nacimientos de
cada hijo naéldo vivo o

Ciertos datos adicionales son menos fundamentales como el
sexo de los hijos nacidos, edad del padre, duración del matrimonio,
características socio-económicas, actitudes hacia la planificación-
familiar y próctica de ésta; pero los niveles y tendencias de lafecu!!.
didad pueden estimarse, entonces, no sólo para la población en co!!.
junto, sino para las subdivisiones pertinentes, Los diferencias en-
tre éstas pueden suministrar una evidencia crítica sobre las causasde
los cambios en la fecundidad y perspectivas para el futuro o

Las condiciones existentes en los parse!i; menos desarrollados,
con la severa Iim itación de recursos, son suficiente argumento para,'
restringir a un mínimo las pfeguntas en este tipo de encuestas o

I
I
J
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La sencillez del procedim iento para proporcionar medidas
del nivel de fecundidad ha llevado a su incorporación en varios cen
50S europeos o (8) -

Los Cambios de la Fecundid,,¿¡ y su Asociación a Algunas -
Variables:

En este siglo de cambios, nada ha sido más espectacularque
la revolución producida por lo población o

En Europa y Asia, varias regiones de estos continentes pre-
sentan niveles de fecundidad que se encuentran por debajo del ni-
vel de reemplazo, necesitando tener un promedio de 201 hijos sisu
generación ha de reemplazarce o Sin embargo, todavía hoy día ~

hay países en desarrollo que tienen índices de crecimiento superior
a 3% anual y es esta fuerza de aumento lo que dá el impulso por-
-ticular a la población de hoyo (43 )

América Latina es la segunda región de crecimiento más a
celerado, observándose esto especialmente en Centro AméricaoDe"i;
tro de esta región, los índices de crecimiento más rápidos, y los í;;-
dices de fecundidad más alto se encuentran en los ¡:¡oístSwíás po:-
breso (14,25)

La pobreza en el país, se identifica con fam;! ios, en su ma
yoría rurales, que se caracterizan por tener niveles de fe~amdjdaJ"
superiores al promedio nacional. ( 22 )

En varios eSfudios real izados en Guatemala se determinó -
que la incidencia de la pobreza, o sea el sector de la población
que se cal ifica de escazos recursos, cubre el 83% de la población
rural y el 46% de la población urbana y que se encuentra en inti~
ma correlación con los niveles de educación, escolaridad, organi-
zación famil iar incluyendo el numero de sus componentes y la ca-
pacitación o ( 19 )

16
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I
I Los índices bajos de crecimiento económico y la pobreza pe..!:

sistente pueden contribuir a la continuación de una fecundidad al ta o

Las encuestas demuestran que el 20% más pobre de las famil ias mec!l
das por su ingreso per cápita, tienen entre 1 05 veces y 4 veces más
hijos que el 20% mó¿ rico o ( 25 )

Es posible que el nivel de vida más elevado dá como resul ~
do una reducción en las tasas de fecundidad o ( 43) Ciertas explic~
ciones de la situad ón actual pueden darse por los distintas condici::
nes de desarrollo entre paises del tercer mundo y países desarrolla~
dos o El ritmo de descenso registrado en estO$ últimos está influen~
dado por los condiciones del nivel de vida y las poi íticas poblacio-
nales; los esfud,os señalan las ventajas y desvenl'ojas de las diversas
metodologías que han intervenIdo en los cambios de situación de fe~
cundidad señalando'la necesidad de promover cambios en lo fecun-
didad, aunque no todos las regiones del mundo desean modificarla
en el mismo sentido o ( 32 )

Cuando se trata de ~xpl icar o predecir los cambios mayores
de la fecundidad o sus fluctuaciones en la sociedad moderno, o sim-
plemente, comprender la racionalidad del comportamiento reprodu!:.
tivo, hay que descifrar las fuerzas que gobiernan la demanda de h,-

JOs"

La cantidad demandada de hijos será una respuesta al deseo
de satisfacción que proporciona el empleo y los recursos famil iares
( ingresos y tiempo) como determinantes de las decisiones reproduc-

tivas a nivel individual. ( 3 )

El éxito de una expl icación del romportamiento reproducti-
va depende, considerablemente, del acierto con que haya sido des-
cITraaa':< la naturaleza de las relaciones intrafamil iares y su varia-
ción en el espacio económico y social o ( 3 )

Con frecuencia los estudios de las causas da los niveles de
fecundidad y de sus cambios buscan medir directamente el impacto -

17
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de los factores socio-económicos sobre la fecundidad procurando es
clarecer la razón de los cambios par medio de la investigación d;
los factores que mediatizan cualquier relación entre el ambiente e
conómico, social y cul tural y la fecundidad, que han sido denomi
nadas condicionantes del control y companentes intermedios o ( 1f;
15, 38, 39 )

Con el objeto de sistematizar lo información y aclarar la
naturaleza de las interrelaciones entre las distintas variables, se e
laboró un marco que no es teórico pues para ello se requeriría d;
una teoría de los determ inantes de la fecundidad que no se ha for~
mulada todavía o

En el ~iagrama siguiente se fTota de ordenar una serie de
conceptos que son bien conocidos y util izados en las encuestas de
fecundidad o ( 11, 39 )
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Es bien conocido por los demógrafos que cualquier cambio
en lo fecundidad tiene que producirse, necesariamente a través de
estas variables que han sido claramente identificadas desde media-
dos de los años 50, cuando fue publ icado el trabajo pionero oe Kihs
ley Davis y Judith Blake en el cual presentan las relaciones de la;
variables .intermedias con las variables socio~económicas, cul tura-
les y ambientales que efectan la fecundidad o ( 7, 10)

. Las variables que en verdad interesan para efectes del es<u

d~~ de I~ fecundidad quedan reducidos a lo siguiente: la preven::

C'O~' ?ellberada de los racimientos y los factores que determinan la
a~tlvldad se;ual, factores bastante importantes para predueir cam~
b;os en el numero de hifos nacidos, significativos en la feeundi-
dado (7,8,25,36)

Lo edad de la mujer es muy importante en el estudio de la
~fecundidad, la principal característica de ésta es su influencia di-

r~cta sobre lo fecundidad o Su relación con el efecto de otros va
nobles, hará el anál isis más detallado, pudiendo aclarar los efee=-
tos y las relaciones entre ellos o ( 2, 7, 29, 36 )

. Las encuestas mundiales ilustraban que la fecundidad en los
mUjeres se econtraba entre 7.2 alumbramientos vivos durante su vi
da y se es!,era ahora que las mujeres más jóvenes sólo alcancen 3.8
alumbramIentos en promedio o (31 )

L.a mad.uración sexual, la edad de los individuos y el nor-
mal fun~'onam'ento neuroendocrino, además del buen estado de so

lu~ son Importa~tes factores que influyen en la fecundidad de I a~
uniones de pare las en edad fértil o ( 15 )

La mujer es fértil desde el momento que sus ovarios son ca-
pac~s de reproducir ~~'ulos, hecho que coincide con su menarquía
o pnmera menstruacion o

Por razones obviasg la fecundídüd estará fuertemente in=
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fluenciada por lo edad en que lo mujer inicie su vida sexual; mien-
tras más precoz seo lo iniciación, más 01ta seró la fecundidad. Ello
no quiere decir que ésta depende exclusivamente de la mujer, pues
también está influem::iada por la oonducta del hombre. ( 43 )

Entre los 15 y 45 años uno mujer podría tener, si su capaci-
dad de reproducción fuero aprovechada 01 móximo, una cantidad leó
rica de niños cercana y aún superior a quince. (42)

-

En las ed"des más jóvenes la fecundid"d es elevada en espe-
cial entre el grupo de mujeres de 15 a 24 años, pues según datos de
la encuesta mundial de fecundidad, la edad promedio para contraer
malrimon io varía entre esas edades. ( 1, 13 )

El aumento en el comúnmente llamado embarazo de adoles-
cencia es hoy un fenómeno mundial que causa seria preocupación co
mo problema médico social. Quienes se preocupan por esto,tiende-;=;
a pensar que la educación y la acentuación de paternidad responsa~
ble pueden ofrecer la mejor solución. (43)

La estructura general de las mujeres en edad reproductiva -
cambia. La proporción de mujeres jóvenes deberé descender a medi
da que los niños nacidos durante lo disminución de la fecundidad en
las úl timas ,~e_cad'a§entreoeh:laseduJeslreproductivas en los países en
donde se ha presentado ese fenómeno. ( 36 )

En cuanto o la nupcial idad, su comportamiento ha sido com-
pie jo y su impacto en 1a fecundidad se ha producido en varios direc
ciones. Partiendo del hecho comprobado de la estrecha asociación
entre los nacimientos y el matri/o'loni:oo los uniones. ( 29 )

Una característica distintiva de la nupcial idad en América
Latino es la prevalencia de uniones consensuales además de los matri
monios legales, por eso los estudios que se realizan tienen que toma-;:
en cuento este enfoque liberal de la unión marital en América Lati-
na y El Caribe, por su impacto en lo fecundidad. (10, 29) En nue~
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tro país según censo de 1981, la población femenina de 15 ymás ~
ños de edad, un 35% son casados y 28% unidos. ( 22 )

En Costa Rica la nupcial idad sufrió una fuerte caída como
consecuencia de la postergación en la edad del matrimonio, redu~
ciéndose la proporción de casados y convivientes, sufriendo dismi~
nución la fecundidad en ese país desde la década de los 60. (39)

El matrimonio tardío disminuye las tasas de fecundidad pues
to que significa: un período de vida reproductiva expuesta a la p;
sibil idad de embarzao más corto y un intervalo intergeneracional ::
más prolongado. Al mismo tiempo si los mujeres postergan el ma-
trimonio, esa demora significa que puede permanecer en la escue-
la adquiriendo capacitación que le permita obtener trabajo para ge
nerar ingreso para enfrentar el desafío de la vida. (28, 44 ) -

En los países en desarrollo, los investigadores indican que
los dos principales determinantes del aumento de la edad al casarse
son los incrementos en la educación y el empleo de la mujer. (34)

De 26 países en desarrollo, con una población de más de
un millón de habitantes, en los cuales ha descendido la fecundidad
durante las úl timas décadas, el aumento de la edad de cosarse ho
contribuido sustancialmente a logror estos descensos en la fecundi-
dad total. ( 31, 34 )

El grado de estabil idad de las uniones matrimoniales varía
considerablemente entre los países, si bien la cantidad total del
tiempo en que las mujeres permanecen en uni ones matrimoniales es
mucho más uniforme, la cifra correspondienl'e al porcentaje de las
mujeres que han estado casadas más de una vez varía desde 4% has
ta 12%. -

Debido a que el tiempo transcurrido en unión matrimonial
es una medida de la exposición de las mujeres al riesgo de materni
dad, no es de extrañar que la fecundidad guarde relación con 1;;
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duración de la unión. (31, 39,40)

Los censos de población han util izado tres variables econó-

mico sociales para el anál isis de lo fecundidad. El grupo socio-ec~
nómico a que pertenece el hogar, el nivel de educación de lo mujer
yel grado de desarrollo del sitio de residencia; esta última expreso
diferencias en los condiciones objetivos de vida y modal idades del
trabajo. (4, 39)

El lugar que ocupo el individuo es un factor importante -en-
tre otros- para determ inar sus condiciones de trabajo y el acceso a
los beneficios de la producción, lo cual se expresa en las condicio-
nes de vida para todo el grupo familiar. En tal senl'ido, laclose s~
cial es significativa en el análisis del comportamiento de la fecun-
didad.

Se han construido grupos socio-económicos definidos por los
características de la ocupación del jefe del hogar, definiéndose un
grupo social bajo y un medio. (4, 15, 39 )

A nivel nacional el grupo social bajo en actividades agríco-
los es, numéricarre nte más importante y el que vive en cond iciones
más adversas; las mujeres en edad fértil de este grupo forman, según
las estadísticas, más del 50% del total nacional; residen en su may~
ría en el sector rural que tienen un nivel de vida infer,N' al urbano.
Se ha estimado que la mayoría son analfabetos y solo 1 .6% han su-
perado la educación primaria. ( 4, 40 )

El trabajador vive de un salario y se presume que no posee
tierra. Lo que caracteriza a toda esta población inserta en la pro-
ducción agrícola es una alta y mantenido fecundidad, hecho que e~
plica que dado el peso que esta población tiene en el Iotal nacional,

,el proceso de cambios en lo fecundidad en el país tenga interés po r
el estudio de estas condiciones.

Las mujeres de 15 o 49 años del grupo bajo en actividades no
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agrícolas por su distinto naturaleza del trabajo que desempeñan, es
té asociada o mejores condiciones de vida, descendiendo el analf;;-
betismo en este grupo. (10)

En lo categoria de trabajador asalariado se clasifican como
obreros cal ificados y no cal ificodos que laboran en la industria y
empleados domésl'icos . El grado de desarrollo es variable si se juz
go por el nivel de alfabetismo o Otro grupo está conslHuido por ::
trabajadores por cuenta propia, calificados como artesanos, comer~
ch:mtes y vendedores independientes o La fecundidad de esta po-
blación es clammenro diferente de la que está inserta en la agríco
la. -

La condición de asalariado está asociada a una menor fe-
cundidad haciendo que este grupo socio-económico se asemeje co-
da vez más 01 comportamiento reproductivo del grupo denominado

~ medio o Este grupo socio-económico medio comprende una mino-
ría de la población femenina fértil del país, el nivel de educación
en este grupo es definitivamente mayor. A este grupo pertenecen
los categorías de profesionales o técnicos oficinistas y lo comple-
tan los mujeres de jefes de hogares que se clasifican como funcio-
narios administrativos, pequeños industriales, agricultores y gana-
deros que se registran como patrones.

Por las razones comentadas anteriormente es posible que la
fecundidad en estos grupos que están caracterizados por el nivel e
ducacional y actividades ocupacionales diferentes, pueda sufrir =-

cambios.

Con todo la tendencia detectada hasta hoyes de estanca-
miento al nivel de aproximadamente 4 a 5 hijos por mujer. (4)

En lo que respecta a la clase ocupacional del esposo, su in
fluencia en la fecundidad, no define diferencias importantes pues
es sólo un indicador más de la clase social. ( 29 )
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El empleo femenino es una variable que con mayor frecuen-
cia suele mencionarse en los estudios que se ocupan de la fecundidad.

Es generalmente aceplado que existe una relad ón inversa en
Ire el tamaño de la familia y la medida en que la mujer trabaja, ~
1'0se discute sobre la naturaleza de esto relación. Así se suele señ~
lar que es lo incompatibilidad entre los funciones de madre y de tI';:;
bajadora lo que genera las diferencias, por lo que una dislribució;
importante que se hace es si la actividad económica se realizo en el
hogar o fuera de él. También se debe de tomar en cuento que posi
blemente no sea solo el trabajo de la mujer, por sí mismo, el deter=-
minonte de una menor fecundidad, sino otras variables, como el sta-
tus de la mujer, los valores culturales o la modernización de lo mis
ma economía que produce una mayor incorporación de la mujer a 1;;-

actividad económica resul tanda uno fecundidad más baja. (25, 39)

Investigaciones real izadas por Celade en América La t i n a,
confirman que existe una clara tendencia entre las mujeres que no
trabajan a tener un número medio de nacidos vivos más al to que en-
tre las mujeres que trabajan fuera del hogar. ( 11 )

SegÚn censo de 1981 ,en Guatemala, el número medio de hi
¡os que habían tenido las madres al terminar el período reproductivo
(45-49 años) disminuirán según el grado de instrucción recibida,en
la siguiente forma:

INSTRUCCION PROMEDIO DE HIJOS

Todas las mujeres de
45 - 49 años 6.2

Sin instrucción ~.6

Superior 2.8

EstQ'5' resultados presentan el promedio a nivel general,sin
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hacer ninguna distinción en las diversas regiones del país. (21 )

La educación en si misma es uno de los factores más fuertes
que influencian la fecundidad y por lo tanto el índice de crecimien
to de la población. ( 4 )

La relación inversa de la fecundidad con los aí'los de estu-
dio de la mujer ha sido ya descrita y en cualquier país donde el fe
nómeno se investigue será posible encontrar que la fecundidad e-;

más bafo mientras más al to sea e I nivel educacional. ( 43 )

El nivel de educación es función del proceso necesario pa-
ra sobrevivir; expresa uno de los mecanismos por los cuales la cla-
se social influye sobre el comportamiento reproductivo. ( 1 )

La educación y el empleo generador de ingreso para la mu-
~ ¡el' fomentará el matrimonio tardío y las famil ias¡pequeñas,para''que

tenga impacto sobre la mayoría de la población de¡'en existir estas
oportunidades en las ciudades y en el interior del país. ( 14, 28 )

El efecto reductor de la fecundidad que proviene de la edu
cación de la mujer, se mantiene aún en los niveles más al tos de e=
ducación, las mujeres que obtienen educación secundario y supe-
rior contraen matrimonio más tarde y esto tiene efecto pronunciado
sobre las tasas de fecundidad de un país. ( 5 )

El nivel de educación es claramente diferencial en los dis-
tintos grupos socio-económic:os; sin embargo; la proporción de,;",u-
¡eres en edad fértil que alc~:inzan la' educación me,:Ha o superior as
ciende coda día mós en todos los grupos, cual'quierá sea su activi=
dad, los proporciones de inscripción femenina aumentaron mós rápi
damente que las mascul 'l1os. ( 25 )

.

-

En países donde el proceso educativo ha sido acelerado, la
fecundidad ha descendido, disminuyendo en forma sustancial en los
grupos de mayor educación. ( 29 )

26
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En Costa Rica también el cambio en el comportamiento repro

ductivo se ha ido extendiendo hasta alcanzar los grupos de mu¡ere7
con escasa o nula instrucción. ( 39) Siesta transición se ha inici~
do en Guatemala ha podido ocurrir en años muy recientes no cubier
tos aún por ningún estudio. ( 4 )

-

Las tasas de fecundidad por edad son mucho más bajos entre
las mujeres de nivel mós elevado de instrucción. (29)

Por otra parte, la instrucción de la mujer, no sólo define di
ferencias en la fecundidad en un momento determinado, sino que to';:;'
bién la intensidad del descenso estámociada a ella o ( 39 ) -

En países en desarrollo, lo reducción de 1% en la tasa de a-
nalfabetismo, tiende a reducir Ia taso de fecundidad en Oo 19%,mien
tras que en los países desarrollados el mismo porcentaje de reducció;
en la tosa de analfabetismo, genera una disminución de O.221'Óide la
tasa de fecund idad. ( 34 )

Los índices de fecundidad varían a medida que se mejora la
cal idad de vida. La salud tal vez sea el factor cruciol en su deter-
minación; o través de las últimos décadas, los mejoras introducidos-
en la condición de salud de las habitantes de países en vías de desa-
rrollo han sido grandes generando el estado actual sobre todo en cuan
to al nivel de atención de salud, saneamiento ariÍbiental, educació':;-'
y vivienda. Pero las diferencias en los niveles de fecundidad eacon:;
tradas entre países y aún entre poblaciones, nO son expl icadas m u =
cha$ veces por las roriobles analizados, sino que provienen en I'os
cambios en otras variables o factores distintos al cambio estructural,
tales como el programa de planificación famil iar e jecutado, la m~-
yor disponibil idad de anticonceptivos y los ideales reproducHvos . -
(25 )

1,

Los ideales reproductivos se refieren a las actitudes y prefe-
rencias de las mujeres en relación con aspectos del proceso reprodu~
tivo,
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Las preguntas sobre esta variable se incluyen desde hace v!:
. de' cada < en los estudios sobre fecundidad y constituyen actual-nos -

l .
' d 'mente un tema prácticamente obl igado de ellos. E lOte res e 10-

cluirla proviene del supuesto razonable de que el comportamiento
reproductivo está en gran medida determinado por los valores, ac-
'itudes y preferencias que las personas guardan frente a aspectos c~
mo el inicio y el cese de la reproducción, el tamaño de la famil ia
y el número de hijos deseado" (12, 13)

bos respuestas que se obtienen revelan no solo los ideales
que prevalecen en esa población hacia esos aspectos,. sino también
la medida en que esas actitudes pronosticó... cambios que se refle-
jan luego en la evolución de la fecundidad. ( 39 )

Una pregunta clásica en las encuestas de fecundidad que t!:
ca aspectos relacionados con la formación de la famil ia, es el ref~
rente al número ideal de hijos, partiendo del supuesto de que loa=.
Ntud expresada determina el comportamiento real de la mujer" Se
piensa que su respuesta refleja lo que considera conveniente pero-
puede estar influenciada por el ideal general que existe en la po-
blación. ( 9 )

Para englobar las respuestas se agrupan como prototipo de
familia pequeña las respuestas de 00 2 hijos; 3 y 4 hijos como pr!:
totipo de famil ias razonabks; 5 y más hijos como prototipo de fa-
milia numerosa o

En Guatemala la respuesta más frecuente en la encuesta de
1978 favoreció el segundo grupo (3 y 4 hijos)" (16)

La mejor ilustración de la diferencia existente en las áreas
en vías de desarrollo y el mundo desarrollado radica en el número
de hijos que los individuos d~sean tener, En términos generales,
el número de hijos deseado es mucho más boja en los poíses con b!:
jo fecundidad que en los países en vías de desarrollo donde la fe-
cundidad es al lo, ( 6, 43 )
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Se pienso que el conocimiento de la actitud de la población

con respeclo 01 tamaño de la famil ia brindo un elemento predictlyo
adecuado al número de hijos que van a tener las mujeres; :;consIHy-
yendo el mejor indicador de las posibil idades de que se den cambios
en el tamaño de la famil ia en una sociedad y por ello son muy útiles
en la explicación de las tendencias de la fecundidad y en los de la
adopción de lo práctico anticonceptivo. ( 30, 39 )

En América Latina solo Argentino y Uruguay muestran uno e
volución de su crecimiento que pudiera sugerir que operó en e 1I 0-;;
una reducción de su fecundidad" Fueron estos países los receptores
de inmigración europea provenientes de países en los cuales estaba
operando ya la tendencia a la famil ia pequeña y los niyeles de fe-
cundidad se encontraban cambiando. (43)

Por otra parte 104 migrantes además de arribar con comporta-
mientos hacia la fecundidad favorable a la familia reducida, trasla-
dan insensiblemente este estilo cul tural hacia sectores importantes de
lo población ( 11 )

Es sabido que el número deseado de hijos tiende a variar con
la edad de la mujer, la duración de la unión, y el número de hijos

vivos" ( 30 )

Cualquiera que sea la categoría de comparación que se con-
sidere, el número medio de hijos en el área rural siempre es mayor-
que el correspondiente en el área urbana" ( 7 )

Si bien es cierto que una porte de las mujeres que indican co
mo deseado un número igual 01 de hiJos vivos que ya tienen, única':-
mente estarían justificando ese número; también otra parte de ellos,
simplemente estaría revelando su éxito en la implementación de sus
ideales a través del uso de anticonceptivos y de la esterilización" -
(37, 39)
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Un hecho que sin duda ha influido en los cambios de la fe-

cundidad es la disponibil idad de anticonceptivos. ( 3 )

Se considera como anticoncepción toda práctica del iberada
que dependa de la paridad -in~luye~do la abstención y ~~

esterili-
zación- cuyo objeto sea reducir el nesgo de la concepclon.

Hoy día la práctica anticonceptivo es la variable de la f~
cundidad básicamente responsáble del ampl}p rango en los niveles
de fecundidad dentro del matrimonio o uniones consensuales obser-
vando en diversas poblaciones. (En algunos países el aborto indu
cido es más importante). ( 29 )

En países en desarrollo, el uso de anticonceptivos es poco
común y la fecundidad es relativamente alta, mientras que en las
naciones desarrolladas -en las que la fecundidad es baja- mucho -
más de la mitad de las mújeres/casadas en edad reproductiva son
usuarias activas de anticon<ieptivos. ( 7 )

Conviene distinguir dos precondiciones para que el control
deliberado de la,.':fecundidad se lleve a cabo. En efecto, es evi-
dente que una paréja decidirá util izar anticonceptivos sólo si de-
sea prevenir el embarazo, porque no desea que su familia aumente
más o porque desea postergarlo. Empero lo anterior es una condi-
ción necesaria pero no suficiente, pues' hay barreras que impiden-
que sea~ puestas en práctica las intenciones de controla~ la fecun-
didad que suelen agruparse en el conocimiento, la dispanbilidad y
la aceptobilidad de 'la planificación familiar de lós distintos méto
dos. ( 39 )

,

Ya en muchos países se es'tá produciendowna transición d~
mográfica debida, en parte a la divulga6ión de los programas de, -
planificación familiar durante la última década. (27)

Un análisis del impacto de la anticoncepción en la reduc-
ción de la fecundidad en países africanos era de sólo el 5%, en ta~
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to que en los paises asiáticos estudiados fue del 20%, en promedio y
en las Américas fue del 35%. ( 10 )

Un 70% aproximadamente de las parejas en edad reproducti

va en los países industrial izados están practicando laanticoncepció~
mientras que el otro lado del espectro, menos de una mujer de cada
diez están protegidCti por un método anticonceptivo, de donde se de
riva la diferencia porcentual entre los pCitf= de les continentes. E;:;
tre e'stos dos tlxlTemos se ubica nuestro país, junio con otros como M-¡;

¡ico, Malasia, Las Fil ipinas y Tailandia: donde el uso se ha iDcre':-
mentado en las pare jas en el grupo de edad reprcductiva. ( 25 )

La relación con los niveles de fecundidad es obvia, mientras
más alta es la proporción de mujeres que usan algjn media para con
trolar su fecundidad, más bajo es el número medio de nacidos vivos:
( 11 )

En la actual idad, en las sod edades en desarrollo, el cambio
en la fecundidad ha sido el resultado de dos factores; el desarrollo so
cio~económico generado COn el proceso de industrialización alcanza
do, creando un medio favorable el d~sarrollo de un programa de pla
nificación famil iar, y los cambios en la práctica observándose dife=-
rente actitud hacia la anticoricepéwn, inducidos por la asociación
de planificación faniil iar. ( 9 :.. 35 )

La motividad individual hacia la familia pequeña no puede
general izarse, Se observa con fuerte intensidad en los núcleos ur-
banos, que m~estran la presencia de valores culturales similares a los
de las sociedades ya desarrolladas. La presencia de programas de
planificación familiar y la disponibilidad de métodos anticancepti -
vos baratos y fáciles de usar, introduce un factor novedoso, cuya ac
ción no está todavía claramente definida. Lo aceptoción a nivel s"(;
cial e individual del programa, y por lo tanto su éxito o fracaso, pO
rece estor condicionado por las transformaciones que se produzcane-;;
otras áreas de I desarrollo económico-social. ( 11 )
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El uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres de Amé
rica Latina es un hecho observado o Los mayores porcentajes de m;;-
jeres en edad fértil, usuarias de métodos anticonceptivos se locall
zan en Chile, Costa Rica, El Salvador y Honduras o ( 14, 43 )

El programa de planificación familiar realiza actividades-
enmareadas en el contexto de la salud materno-infantil o Los obje
tivos que persiguen no contemplan metas de carácter demogrófíco;-
esto es frenar o reducir el crecimiento de la población sino que tie
ne relación con consideraciones relativas a la salud física y el bi~
nestar de la fami! ia, informando de la necesidad del espaciamien =-
to o regulación del número de hijos o ( 18 )

Las actividades son primordialmente en el área de servicios
médicos, la prescripción de métodos anticonceptivos y desarrollar
una intensa actividad' en educación sexual o ( 3 )

Es preferible que la elección del método a ser usado requie
ra una consulta médica proporcionando a los usuarios los conoci=-
mientos necesarios para poder tomar libremente las decisiones enel
control voluntario de la fecundidad o (42, 43 )

El anál isis del uso de anticonceptivos según edad, mostró
que el empleo aumenta rápidamente en el grupo de 20-34 años; dis
minuyendo posteriormente en las mujeres de mayor edad o Tambié;;-

se observó que a medido que aumenta el nivel educativo, así au-
menta el uso de anticonceptivos o ( 40 )

En el interior del país, el porcentaje de mujeres en e dad
fértil, del grupo ladino, actualmente casadas o unidas que están
usando anticonceptivos solo es el 2106%0 (40) Es la píldora el
método más ampl iamente empleado. El ~o de anticonceptivos es,
a la largO, un fenómeno urbano o ( 13 )

En países subdesarrollados como el nuestro, se llega a recu
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nir a la distribución no el ínica de métodos que en países desarrolla-
dos son usualmente manejados sólo por la profesión médica o (6,42)
Actualmente la prevalencia del uso de anticonceptivos orales se en-
cuentra en el grupo de edad de los 15 a los 29 años o ( 40 J.

En mujeres en edad fértil, casadas o unidas parece no tener
significancia el uso de anticonceptivos después del primer hijo si no
tienen ninguna educación o Sin embarga, hay aumento en el uso se
gún la paridad en mujeres con educación o ( 44 )

Existe controversias acerca de la eficacia de la práctica de
las programas de planificación familiar y de hecho, de su éxito en
ausencia de importantes cambios sociales o Por otro lado se plantea
la postura de que la planificación faml! iar puede provocar disminu-
ción de la fecundidad proparcionando ~nticonceptivos modernos a las
personas que estén dispuestas a adoptar tales medidas o ( 6 )

Los médicos intervienen en las actividades reguladoras de la
fecundidad teniendo como objetivo salvaguardar la salud humana, im
pulsando los programas de salud, permitiendo la venta libre de onu':
conceptivos y difundiendo su uso, haciéndose responsables de la pres
tación de servicios de planificación famil iar otorgando información=-
anticonceptiva a quienes una vez informados desean hacer uso de los
métodos con que se cuent'e o ( 6 )

'.
En Guatemala el programa de planificación famil iar se imiple

¡rienJá en 1969 operando a través de 80 centros de salud rural y nu;;-
ve cl ín icas en lao::;udad local izadas en diferentes zonas capital ina;:
(14 )

I

I

~

Anualmente en México y Guatemala un grupo de médicos an
tes de graduarse permanecen en uno de estos centros en donde pres:
tan servicios médicos de planificación famil iar o En estas zonas ex-
~racapital inas el problema de la fecundidad es prioritari.o, debiendo
Identificar la situación de la región con un estudio de la comunidad
en los diferentes grupos económico-culturales o (3J)
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Razonablemente la participación médico en estos estudios
de fecundidad servirán de ayudo para reconocer el estado actual de
los diferentes regiones del po,s obteniendo resultados importantes
que sugieran los variaciones que lo estructura socio-económica de
la población y la difusión de la práctica anticonceptivo conel CUr
so de variaciones en el ideal de las fomil ias identificando as, en
parte la transición demográfica. ( 11, 39 )

En los úl timos años, el lema del aborto ha posado a primer
plano en la discusión públ!eo en numerosos países, por lo que es im
posible aislarlo del estudio actual. ( 3 ) -

Se ha visto que uno mayorra de abortos son expontáneos,o-
riginándose básicamente de anomalras de la estructura genética o
lesiones inflamatorias de origen infeccioso en la madre. ( 7 )

Los m.tos disponibles acerca del aborto han sido recolecta-
dos mediante sencillas preguntas sobre la historia de embarazos de
las muíeres. (3)

Los resul todos obtenidos con las encuestas demuestran q u e
las mujeres casadas o unidos, en edad fértil, un 13.2% informó ha
ber tenido un aborto expontáneo y/o inducido. ( 40 )

Conocer la incidencia y la fecuencia con que el aborto es
practicado no es un problema fácil, pues las personas lo ocultanya
que está tipificado en el Código Penal como un del ito contra la vi
da. (42)

.

Algunos autores opinan que cuando en el desarrollo de la
sociedad existe una al ta motivación pora aceleror lo transición de
01tos a bOlos índices de fecundidad, el aborto inducido llega a cons
tituir un método popular de control de lo fecundidad. ( 11 ) En e;:
tos casos, suele acompañarse de medidas técnicos adec:uadasy sie~
do legalizado practicase ampliamente en países desarrolladós, in~
cluyéndose en el plan de control de la fecundidad por las po! ,tIces
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gubernamentales. ( 29, 41 )

Es legal en todo el mundo social isto incluyendo Chino, tam-

bién Japón, India, los países escandinavos, Inglaterra y Estados Uni
dos. ( 42 )

.

En América Latina el aborto es ilegal y solo se autoriza cuan
do el embarazo pone en pel igro I a vida de la madre. ( 6 )

-

La relación entre el aborto inducido y el grado de urbaniza-
ción no es dificil de aceptar; el aborto tiende a ser más frecuente en
las ciudades que en las áreas rurales por diferente grado de motiva-
ción as. el grupo que raramente intenta el aborto inducido, cualqlÁ$
ra sea el número de ,Í>locidas previamente, son familias campesinas ~
con un nivel cultural y económico bajo observándose en ellos una fe
cundidad en promedio superior a 5 hijos por familia. (42)

-

Hoy d.a a medida que aumenta el número de usuarios de mé-
todos anticonceptivos, es posible observar una considerable reduc-
ción en la incidencia del aborto. ( 29 )

En general se acepta que los cambios de la fecundidad so n
una secuela del desarrollo económico-sodal de los pueblos; aunque
hasta el momento no se ha podido precisar los mecanismos con que o
pera esta relación de causa~efecto, se suele indicar cjue la motiva::
ción para las familias proviene de factores de desarrollo tales cama
la satisfacción de necesidades básicas mediante la provisión de faci
Iida des y servicios sociales, la atención de salud y sanea.miento, r;;
participación de la mujer en actividades, la elevación del nivel edu
cativo y cultural de la población, la expansión de los medios de cC;
municación e información, la elevación del. nivel de aspiraciones ,-

la implementación de programas ~e planificación familiar, el traba-
jo, el número deJ,i¡os y en fin, la general ización de una conducta
moderna y de una"percepción del mundo más activa para que las ha-
bitantes alcancen un alto grado de irtegroción 50::101, san los facto
res que se estudian poro poder encontrar la bme de los cambios haste;

,

hoy estudiados en fecundidad. ( 7, 25, 38, 39 )
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE EL JICARO
DEPARTAMENTODE EL PROGRESO

El municipio de El Jícaro, forma parte del departamento de

El Progreso, situado al oriente de la república, su cabecera munici-
pal se encuentra a poca distancia de las márgenes del río Motagua;
tiene la forma de un oblongo irregular; con uno extensión territorial
de 228 caballerros, 47 manzanas, 8 cuerdas.

Limita al:norte con el municipio de Cabañas en el departa-
mento de Zacapa y con los municipios de San Cristóbal y San Agus-
tin Acasaguastlán; al sur con el municipio de San Pedro Pinula'd'e I
departamento de Jalapa; al este con el municipio de Cabañas en el
departamento de Zacapa y al oeste con el municipio de Guastatoya,
cabecera del departamento.

Existe el juicio de que su nombre se deriva al hecho de q u e
antiguamente abundaba en este lugar el árbol de ese nombre, cuya
fruta llamada jícara era muy codiciada para usos domésticos.

El municipio se encuentra enmarcado enel valle del Mota-
gua, carece de montañas y vol canes sobresal ientes. El el ima es cá
lido, variable en los meses de noviembre y diciembre, soplando fu;;'
tes vientos en los meses de agosto y septiembre. La al tura media s~
bre el ~iver del mar, es de 900 pies.

Cruzan el municipio el río Motagua que recorre la jurisdic-
ción de poniente a oriente, en una extensión de veinte kilómetros,
sies cientos cuarenta metros. Además los ríos de El Tambor, Las O
ve jas, Anshagua entran al municipio util izando sus aguas para ri8g07
y servicios domésticos. También existen varios riachuelos y quebra

das que son uti! izados para el riego de diferentes cul tivos. -

Los cactos son abundan les, de los cuales una variedad cono-
cida nos dá su madera para la construcción de techos de. casas. Se
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encuentran también plantas textiles como "el tule" para la confe~
dón de petates, el Orégano cuyas hojas se uti! izan como condi-
mento son abundantes en este lugor. Hay variedad de frutosquese
cosechan en regular escala.

En el Jícaro, al igual que en toda la región oriental de la
república, existen diversidad de animales.

El número de habitantes de conformidad con el censo de po
blación mós reciente, es de 6,962 de los que 3,401 son de sexo
mascul ino y 3,561 de sexo femenino. Predomina la raza ladina,
con un exiguo porcentaje de indígenas que se establecieron en la
aldea Espíritu Santo e implantaron la siembra del palmo de cuyas
hojas se fabrican los sombreros de hilama que constituyen su patri-
monio básico.

La Agricultura, ocupa un lugar principal a pesar que la e~
tensión superficial del municipio, es en su mayor parte de terrenos
secos, los fértiles y regables son muy productivos. El maíz y fri-
jol se cosechan en regular proporción. El cultivo de mayor esca-
la en la región es la siembra de tabaco. También se cul tiva en
grandes proporciones tomate de distinta clase, ajonjpJl¡jJ banano,
chile dulce y picante, berenjena, caña de azúcar y algunos cere~
Ies en pequeña escala. La crianza de ganado vacuno y porcino
aumenta cada día más en el municipio.

Se cuenta con servicio de Ferrocarriles de carga y de pasa
jeros al serviCio del públ ico desde 1908. Cruzan la jurisdicció;:;-
la ruta interdepartamental que sale de la ruta al Atlántico arriba
de la aldea de el ~ncho. Su longitud en lo tocante a esta juris-
dicción es de 20kms.más o menos, caminos vecinales y de herra-
dura sirven de comunicación con las aldeas. Hay en esta pobla-
ción una oficina de telégrafos, correos y teléfonos y se~icio tele-
fónico en las aldeas El Paso de los Jalapas y Lo de China.

El Jícaro fue creado el 31 de Agosto de 1908. La cabece
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¡:Qmunicipal para su administración está dividida en seis barrios,
contando con cuatro haciendas, veintiún Fincas y dos granijÓs-. Lo
conforman siete aldeas y once caseríos. A cargo de la municipal ¡-
dad está 6'1 gobierno civil del municipio, lo integran.el alc'alde, el
síndico y cuatro consejales. El orden público es mantenido por la
policía naéronal.

Entre los servicios públicos existentes se cuenta con a gu o
potable consHtuyendo un servicio eficiente, surtiendo las necesida-
des del vecindario. La energía eléctrica presta servicios c'd,.e s'd'e
1959. Un centro de Bienestar Infantil y un Centro de Salud operan
en la cabecera municipal y varios puestos de salud en las aldeas.

Predomina la religión católica y la evangélica.

Funcionan dos centras educativos de educación primaria y
uno de educación vocacional contando con lo carrero de Perito Con
tado r .

La fiesta titular se celebra en esta pobroción los días 22
26 de diciembre de cada año.

al
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4.

o.

Material:

da de:

1.

2.

3.

Recursos:

MATERIALES Y METODO

El material del estudio está basado en la información obteni

Datos de población femenina de 15 a 49 años de edad del mu
nicipio de El Jícaro y del departamento de El Progreso de 10-;
censos nacionales VIII de población de 26 de Marzo de 1973
y IX de población de 23 de Marzo de 1981 de la Dirección
General de Estadística y Censos.

Registros de nacimientos del municipio de El Jícaro y del de
partamento de El Progreso del período 1978 - 1982 de la Di=-
rección General de Estadística y Censos.

Mapa cartográfico del municipio de El Jícaro.

Boleta de recolección de información sobre variables socio-
económicas de las ¡rllJjeres en edad fértil de el municipio de
El Jícaro.

Humanos:
1 . Asesoría técnica por parte del licenciado en Demo-

grafía, señor Emesto Vargas, del Departamento de Po
blación y Empleo de la Secretaría General del Con=-
sejo Nacional de Planificación Económica.

2. Personal del Departamento de Evaluación y Estodísti
ca de APROFAM.
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3. Personal a corgo del Sistema de Computación de
INCAP.

b. Físicos:

Equipo de Computación de INCAP.

Metodología:

1. En base a los censos de población de 1973 y 1981 se estimó
la población femenina de 15 a 49 años de edad, en grupos
quinquenales, efectuando una distribución porcentual po r
edad de la población en edad fértil, procediendo a hacer-
una estratificación por edad.

2'0 La fecundidad se obtuvo a través de información recabada-
en el Instituto Nacional de Estadística, de Ias boletas de
nacimientos para el municipio de El Jícaro y el departamen
to de El Progreso, en los años del quinquenio 1978 ~ 1982":-

3. Se calcularon las tasas de fecundidad por edades de las mu
jeres para cada año del p¡;ríodo estudiado con los datos de
pOblación femenina y los registros. de nacimientos obtenidos.

4. Obtellidas las tasas globales de fecundidad para el munici-
pio de El Jicaro, se comparó con la fecundidad calculada-
para el departamento de El Jícaro como correcci8.n de error.

5. Se efectuó una investigación de campo en una muestra de
150 mujeres en edad férHI entre 15.y.49 años de edad que
representan el 10% de hogares del municipio para estudiar
variables socio~económicas que permitieron expl icor las ca
racterísticas de la fecundidad de la población; util izand-;)
boletas para la recolección de información pre-codificadas,
( ver anexo) las cuales fueron tab; lados en el Departame!!
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6.

7.

to de Computación del INCAP.

En la realización de la parte estadística de este trabajo se
contó can la asesoría técnica del licenciado en Demografía,
señor Ernesto Vargas

"

Interpretación de los resultados, conclusiones y recomenda-
ciones ..
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ANALlSIS

. De acuerdo a los datos estadísticos, se aprecia que la fecun
didad del municipio de El Jicaro en el período de estudio . present~

niveles comprendidos entre 6.2 y 6.810 que indico que no existe
una tendencia actual a un cambio; encontrándose estabil idad en la
fecundidad con las tosas entre los valores indicados anteriormente -

(vercuadroNo.1).
.

Observando los niveles de fecundidad encontrados para el mu
nicipio de El Jícaro y Comparémdolo con los niveles de fecundidad=-
del resto del departamento,cde El Progreso nos permite asumir que exis
te una tendencia a la estabil idad en el fenómeno estudiado.

-

La fecundidad de El Jícaro tiende a estar dentro de los lím i-
tes de variación del nivel de fecundidad del departamento de El Pro
greso ( ver gráfico No. 1 ).

De acuerdo a la tasa global de fecundidad de 6.5 a 7.5 hi~
¡os en 1980 ( 4 ), registrada por el departamento de .Población y Em
pleo del Conse¡o Nacional de Planificación Económica para el De=-
partamento de ELProgreso, se puede observar que no hay difere'ncias
sustanciales en la fecundidad del municipio de El Jícaro en el depor
tamento de El Progreso con una tasa global 'de fecundidad de" 6.2;;
6.8 hijos. .

Así mismo se reportan estimaciones de fecundidad a nivel no
cionol durante el período de 1950 o 1980 que demuestran un limita::
do descenso en este período de 7 a 6.4 hijos que representan unIO%.
( 4) Apoyados en estos dolos registrados no podría esperarse cam-

bios sensibles en el departamento de El Progreso y menos aún en el
municipio de El Jícaro en nuestro período de estudio ( 5 años).

Las variables socio-económicas involucradas en nuestro estu
dio están interrelacionadas y según fuentes revisado> puedan influ;;
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en el conportamiento reproductivo de lo población"

Poro el anál isis de lo fecundidad suelen mencionarse las va
riables que a continuación se discuten por su determinación con eT
tamaño de la fam iI ia .

La encuesta demuestra que el 85% de las mujeres están ca
sadas o en unión consensual yel 15% SOn madres solteras.

CUADRO No. 1

C1Dmparación de las Tasas Globales de Fecundidad en el
Municipio de El Jícaro y el Depto de El Progreso

Período 1978 - 1132

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

-. AÑO

El Progreso El Jícaro

1978
1979
1980
1981
1982

6.6
6.7
6.7
6,7
6.6

6.4
6.2
6.6
6.S
6.4

* Las tasas fueron suavizadas a través de promedios móviles de tres
términos
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TGF
6.8-
6.7-
6.6-
6.5-
6.4-
6.3-
6.2-
6.1-
6.0-

GRAFlCO NO. l

Com aración de 1 Tas asas Globales de Fecundidad en el

MuniCipio de El Jicaro v e
l De

-
pta. de El Pro~reso

1978

Fuente: Cuadro No. 1

l. El Progreso

2. El Jícaro

Periodo 1978 - 1982

,,-""',

,1',,,,

"

.
,
, ,

'.

','

1979 1980 1981 1982 1983

47



Entre las que se encuentran en unión actualmente, el 36%
tienen mós de 16 años de casadas, lo que representa el mayor por-
centaje de nupcial idad, con lo cual podría esperarse que la fecun
didad se encuentre aumentada, pues el tiempo transcurridoenunió-;;
matrimonial, es una medida de la exposición de las mujeres al ries
gO de maternidad. ( 39 )

Comparando el estrato ocupacicnal del jefe del hogar y el
nivel de instrucción se obt'JVO la información sobre fecundidad de
todos los hogares muestreados; en el cuadro No. 2 se observa q u e
eh grúpo en actividades agrícolas ( campesinos y jornaleros) ea nu
méricamente el mós importante, tienen en promedio de 2 a 7 hiio~
nacidos vivos donde la diferencia entre este grupo se debe al grado
de escolaridad y este mismo fenómeno se observa en todos los gru-
pos dependiendo del grado de instrucción.

Los estratos ocupacionales presentan diferente proporción -
de hijos. Al grupo bajo ( con poco ingreso, labriegos sin tierra y
pequeños campesinos) le corresponde una fecundidad mayor que al
grupo medio (profesionales, técnicos y pequeños industriales) (10)
los cuales por sus condiciones de trabajo y nivel de instrucción, la
fecundidad no es superior a 3 hijos.

En base, sin embargo, a la mínima diferencia que se obser
va no se puede concluir que la e'scolarlClOd esté dando una difere;:;-
cia significativa en los distintos estratos ocupacionales de la pobl~
ción.

El cuadro No. 3 muestra el número de hijos de mujeres en
edad fértil según el nivel de instrucción que están o no usando an-
ticonceptivos, encontrando que las diferencias en el número prome
dio de hijos son mínimas en cada grupo según nivel de instrucción;
no representando ningún cambio la util ización o nO de anticoncep
tivos.

-

En cuanto a la práctica anticonceptivo, se puede observar

48
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en el cuadro No':4 que las mujeres en edad fértil que han planifica
do su famí! ¡a representan el 57% y las que no la planifican 43%. :-
Mostrando que predominan las famí! ¡as pequeñas en el grupo que proc
tica la anticoncepc¡ón y sucede toldmente lo contrado en los hoga-
res que no planifican donde el tamaño de la familia es grande tenie;)"
do más de 7 hijos un 30% de esta población o

-

Se observa que 13% de las mujeres que usan anticonceptivos
tienen famil la numerosa; lo que puede deberse probablemente a que
coÍ11enzaron a usar algún método onticoncepllvo luego de alcanzarel
número deseado de hijos o por la utí! izoc!ón tardía de los mismos.
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Nivel Número Promedio de Hijos Nacidos Vivos

Total de
Uso de Anttconceptivosde Fnltrevista!l

~Instrucción No. % USA NO USA

Ninguno 39 26 5 6

Primaria
Incompleta 70 47 4 5

Primaria
Completa 23 15 2 3

Secundaria
y más 18 12 2 3

~ ~

CUADRO NO. 3

Promedio de "110s Nacidos Vivos de las Muieres de 15 a 49 Años

de Edad de las Hu1eres de El Jicaro. El ProReesa

SeRún Nivel de Instrucción Dor Uso de Anticonceptivos

Fuente: Boletas de Recolección de Datos
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Número Total Uso de Anticonceptivos

Usó No Usó
de

Hijos No. % No. % No. %

Tota-1 150 100.0 86 - 57 64 43

1 - 3 54 36.0 48 32 6 4

4 - 6 39 26.0 25 17 14 9

7 - 9 29 19.3 10 6 19 13

10 y más 28 18.7 3 2 25 17

L -'-
i

-
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CUADRO NO. 4

Fecundidad de las Mu1eresen Edad Fértil Se2ún.

Uso de Método~ AnticonceDtivos

Fuente: Boletas de Recolecci6n de Datos
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El cuadra No o 5, muestra el número de mujeres en edad fér

ti! por el número dI! hijos nacidos vivos según grupos quinquenales':-
de edad indicoOob que una gran ma)"oría de mujeres se encuentra con
más de 7 hijos al final izar la ferti! idad (45-49 años); mientras que
en las edades más jó'¡enes la fecundidad es elevada entre el grupo de
mujeres de 25-34 años o

El cuadro No. 6 indica el porcentaje de mujeres por status
de trabajo y número de hijos nacidos vivos; las mujeres que manifes-
taron que recibian algún salario por su trabajo son 51% y los que nO
reciben salario por su trabajo son 49%, encontrando que la condi-
ción de asalariada no tiene sigl'lificancia sobre el número de hilos te
nidos, pues presentan diferencias mínimas con la paridad de madre-;
no asaloriadaso Sin embargo en ambos grupos se observa unalto por
centaje de las mismas con un número de hijos entre 1 y 3; lo que r~
presenta la preferencia actual a fami! ias pequeñas con una clara ten
dencia a tener un número medio de hijo!) bajo o

-

El cuadro No. 7 presenta el porcentaje de mujeres según ni-
vel de instrucción y número de hijos nacidos vivos o La educación
aparece como un factor importante en todos los estudios de fecundi-
dad; demostrando la relación inversa de la fecundidad con los años
de estudio de lo mujer; así se observa que esta es más baja mientras
más alto es el nivel de instrucción o

Dentro del grupo de analfabetas y mujeres con primaria in-
completa se dá un porcentaje al to con un número de hijos de 5 y más
( 34%), que contrasta con un bajo porcentaje (4% ) de mujeres con

un nivel mayor de instrucción con igual número de hijos. Observan
do que existe relación inversa entre el nivel de instrucción de 10-;
mujeres y el número de hijos; teniendo relevancia este hecho pu e s
las mujeres con poca instrucción (analfabetas y con primaria incom
pleta ) rerpesentan un grupo grande de la población estudiada o

-

Este análisis mult'ivariado permitió calcular la asociación del
conjunto de variables socio-económicas con la fecundidad; ratifican -
do que elefecto de éstas nO ha hecho variar actualmente el nivel d;
fecundidad en la población o
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Edad Número de Hijos Nacidos Vivos

de

la Madre 1 - 3 4 - 6 7 Y Más Total

15 - 19 10 O O 10

20 - 24 12 O 1 J3

25 - 29 24 8 1 33

30 - 34 13 13 2 28

35 - 39 5 10 3 18

40 - 44 5 4 7 16

45 - 49 7 7 18 32

.,..¡.....-
i

. . "-
, ;o.~,.

-.~

1

CUADRO NO. 5

Población Femenina en Edad Fértil de 15 - 49 Años de Edad Por
".

Grupos QuinQuenales SeRún Nó. de lIi ;05 Nacidos Vivos Tenidos

Fuente: Boletas de Recolección de Datos
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No. de Hijos Madres Asalariadas

Nacidos Vivos Total Asalariadas No Asalariadas

" Tenidos No. % No. % No.. %

Total 150 100.0 76 51 71 49

I - 3 76 50.7 40 27 36 24

4 - 6 42 28.0 20 13 22 15

7 Y más 32 21.3 16 II 16 10

~. -
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CUADRO NO. 6

Total de Ho~ares por Condición de Asalariado de la ConvuRe

SeRún el Número de Hiios Naci~os Vivos Tenidos en el

Municipio de El Jícaro, Depto. de El Progreso

Fuente: Boletas de Recolección de Datos



Número de Nivel de Instrucción

Hijos Nacidos Total Ninguna Primo Completa Primo Incomp. Seco y más

Vivos Tenidos No. % No. % No.
.
% No. % No. %

Total 150 100.0 39 26 70 47 23 15 18 12

1 - 2 51 34.0 S 3.3 24 16 14 9 8 S

3 - 4 44 29.3 13 8.7 16 11 7 4 8 S

S Y más SS 36.7 21 14.0 30 20 2 2 2 2

.,.

CUADRO NO. 7

Fecundidad de las Muieres en Edad Fértil de El JícaroSe~ún

Nivel de ;lnstrucción

Fuente: Boletas de Recolección de Datos
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2.

3.

4.

5.

-

.
I

CONCLUSIONES

No han habido cambios en la fecundidad en el municipio de
El Jícaro en el período de estudio.

La tendencia actual de la fecundidad en el municipio de El
Jícaro es hacia la estabil ización con una TGF entre 6.2 Y
6.8 hijos.

La fecundidad de el mlJnicipio de El Jícaro se encuentra en-
tre los límites de la fecundidad calculada para el restof,é:!e l.
departame~to de El Progreso.

El anól isis cd¡nparativo de las variables socio-económicas con
la fecundidad de la población femenina en edad fértil ha con
tribu ido al conocimiento de la naturaleza de este fenÓmeno:-

El nivel ocupacional y nivel de instrucción ron las variables
de mayor influencia sobre los patrones de fecundidad en los
diferentes grupos por su relación con el número de hijos teni
dos.
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RECOMENDACIONES:

Proporcionar mejores programas de información, educación y
comunicación en la comunidad, a fin de que se me ¡oren las actuales
condiciones de servicio ( en general).

Realizar mós estudios sobre fecundidad a nivel nacional que
cutran todas las regiones del país, para que exista mejor conocimien
te de la situación real para que los programas de desarrollo sean

mó-;-

adecuados y efectivos.

, - 59
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l ~ 1-
RESUMEN

Este estudio se efectuó en el municipio de El Jícaro, El Pro-
greso; estimando la fecundidad en mujeres entre 15 ct"49 años de e-
dad para un período de 5 años ( 1978 a 1982 ) con el fin de evaluar
los niveles y tendencias de la fecundidad y algunas variables socio-
económicas que pudieran condicionar la misma.

Para la real ización de este trabajo se estimó la población en
edad fértil por grupos quinquenales basados en los censos de 1973 y
1981 Y en base a los datos de registro de nacimientos para los años
del quinquenio más reciente de 1978 a 1982; se calcularon las tasas
globales de fecundidad para cada año, efectuando posteriormente -
comparación con las TGF calculadas para el departamento de El Pro
greso para esas mismas edades y años obteniendo que la i~ndencia a~
tual se mantiene entre los 1imites de 6.2 a 6.8 hijos. -

El anól isis de variables socioeconómicas real izada en u n a
muestra de 10% de la pablación ( 150 mujeres entre 15 y 49 años de
edad) ha mostrado que aunque tiene alguna influencia sobre el nivel
de fecundidad predomina una fecundidad persislentemente sin cam-
bias.

Sin embargo; la escolaridad de las madres y el grupo socio-
económico al que pertenece la famil ia identifica un $;ector de la po
blación en el cual el proceso de transición ha alcanzado cambios mr
nimos con respeclb'al resto de la población. Siendo'una minoríad;
mujeres las que est6n en este estrato su influencia es muy 1imitadaen
el nivel y curso de la fecundidad por lo cual los cambios son insensi
bles en el período de estudio.
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Grupos de 1973 1981

Edad No. %. No. %

-
Total 1284 1.00 1471 1.00-

15 - 19 274 0.2134 323 0.2196

20 - 24 247 0.1924 263 0.1788
d

25 - 29 169 0.1316 227 0.1543

30 - 34 146 0.1137 181 0.1230

35 - 39 177 0.1379 159 0.1081

40 - 44 143 0.1114 166 0.1128

45 - 49 128 0.0997 152 0.1033

-

68

CUADRO NO. 1

Distribución Porcentual de la Población Femenina en Edad Fértil

de 15 - 49 Años de Edad del municipio de El Jícaro en 1973 y 1981

Fuente: Censos de Población de 1973 y 1981
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Gruposde 1973 1981

Edad No. % No. %

Total 15089 1.00 17376 1.00

15 - 19 3715 0.2467 4260 0.2452

20 - 24 2725 0.1806 3400 0.1957

25 - 29 2098 0.1390 2636 0.1517

30 - 34 1825 0.1209 2089 0.1206

35 - 39 1743 0.1155 1899 0.1093

40 - 44 1588 0.1052 1637 0.0942

45 - 49 1395 0.0925 1455 0.0837

\
I

I

I
\
I

I

\
~

L

CUADRO NO. 2

Distribuci6n Porcentual de la Poblac16n Femenina en

Edad Fértilde 15 - 49 años del DeDto. de El Proareso en 1973 y 1981

Fuente: Censos de población de 1973 y 1981
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Grupos AÑOS

de Edad 1978 1979 1980 1981 1982

Total 1.0000 1. 0000 1.0000 1. 0000 1. 0000

15 - 19 0.2173 0.2180 0.2188 0.2196 0.2204

20 - 24 0.1838 0.1821 0.1804 0.1788 0.1772

25 - 29 0.1454 0.1483 0.1513 0.1543 0.1574

30 - 34 0.1194 0.1206 0.1218 0.1230 0.1242

35 - 39 0.1184 0.1146 0.1114 0.1081 0.1049

40 - 44 0.1123 0.1124 0.1126 0.1128 0.1I3(j"

45 - 49 0.1019 0.1024 0.1028 0.1033 O. 1038

\
,

I
I
I

I 70
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CUAORO NO. 3

Estructuras por GruPQs de Edad de 15 - 49 Años de la

Población F.emenina de El Jlcaro. vbr Aao SeRún GruDos QuinQuenale

Notal Estimaciones derivadas de los ceRS08 de 1913 y 1981.

j



Grupos AÑOS

de Edad 1978 1979 1980 1981 1982

Total 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
15 - 19 0.2458 0.2456 0.2454 0.2452 0.2450
20 - 24 0.1896 0.1918 0.1937 0.1957 0.1977
25 - 29 0.1468 0.1484 0.1501 0.1517 0.1534
30 - 34 0.1207 0.1207 0.1206 0.1206 0.1206
35 - 39 0.1116 0.1108 0.1101 0.1093 0.1085
40 - 44 0.0982 0.0968 0.0955 0.0942 0.0929
45 - 49 0.0969 0.0858 0.0848 0.0837 0.0827

...... -.1

CUADRO NO. 4

Estructuraspor Grupos de Edad de 15 - 49 Años de la

Población Femenina de el Depto. de El ProQreso por Año SeRún

Grupos Quinquenales

Nota: Estimaciones derivadas de los censos de 1973 y
1981

7j
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Grupos AÑOS

de Edad 1978 1979 I 198D I 1981 1982

Total 1398 1422 1447 1472 1497

15 - 19 303 314 314 321 327

20 - 24 256 254 259 261 262

25 - 29 206 212 222 231 239

30 - 34 169 173 179 184 189

35 - 39 167 164 164 161 160

40 - 44 157 164 163 166 169

45 - 49 140 142 146 148 151

---

\
I

\
I

,

I
1

I
I
I
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CUADRO NO. 5

Población Femenina de IS - 49 Años. Por Año.

Se~ún Grupos de Edad del Municipio de El Jícaro,

Periodo 1978 - 1982

Nota: Datos derivados de los censos de 1973 1981

"/'J



Grupos de
AÑOS

Edad 1978 1979 1980 1981 1982
Total .16.417 16.770 17 .068 17.371 17.679

15 - 19 4.048 4,118 4.188 4.260 4.33120 - 24
3.130 3.218 3.307 3.400 3.49225 - 29 2.421 2,490 2.562 2.636 2.71030 - 34 1.987 2.020 2.054 2.089 2.12435 - 39

1.840 1.859 1.879 1.899 1.91840 - 44 1.619 1.625 1,631 1.637 1.64245 - 49
1.432 1.440 1,447 ] .455 ] .462

.. I
I

CUADRO NO. 6

PoblaciónFemeninade 15
- 49 Años. Dor Año. Se~ún

Grupos de Edad del Depto. de El ProRreso

Período 1978
- 1982

Nota: Datos derivados de los censos de 1973 y
1981.
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Grupos Nacimientos por Año
de Edad

1978 1879 1980 1981 1982

Total 229 287 292 308 308

15 - 19 38 60 53 52 60

20 - 24 54 77 79 90 92

25 - 29 66 53 64 72 58

30 - 34 30 61 47 53 45

35 - 39 29 29 31 23 35

40 - 44 12 6 15 17 15

45 - 49 O 1 3 1 1

-

I
I
I
I
I

\
I
I
I
I
I

I

I

I
I

CUADRO NO. 7

Nacimientos Vivos por Grupos OuioQuenales de Edad de el

Municipio de El Jícaro. por Año

( Período 1978 - 1982

Fuente: Registro de Nacimientos. Dirección General de Estadística y Censos
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Grupos Nacimientos por Años

de Edad
1978 1979 1980 1981 1982

Total 3,315 3,51\.3 3,569 3,465 3,847

15 - 19 609 655 594 619 656

20 - 24 928 1,025 1,058 992 1,113

25 - 29 768 759 800 802 862

30 - 34 523 593 568 556 613

35 - 39 343 363 363 309 411

40 - 44 119 148 159 169 178

45 - 49 25 20' 27 18 14

CUADRO NO. 8

Nacimientos Vivos pOr Grupos OuinQuenales de Edad de el

Departamento de El ProRreso. Por Año

Período 1978 - 1982

Fuente: Registro de Nacimientos, Dirección General de Estadística y

Censos.
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Edad Por TaS8 F~pecifica de Fecundidad

Gru pos 1978 1979 1980 1981 1982

15 - 19 0.1254 0.1910 0.1687 0.1619 0.1834

20 - 24 0.2109 0.3031 0.3050 0.3448 0.3511

25 - 29 0.3204 0.2500 0.2882 0.3116 0.2426

30 - 34 0.1717 0.3526 0.2625 0.2880 O.3380

35 - 39 0.1737 0.1768 0.1890 0.1428 0.2187

40 - 44 0.0764 0.0365 0.092 0.1024 0.0887

45 - 49 0.0000 0.0070 0.21 0.0067 0.0066

Total 1.0843 1.317 1. 3264 1. 3582 1.4291

.

*T G F 6.4 6.2 6.6 6.8 6.4

l

CUADRO NO. 9

Tasas de Fecundidad por Edad. Por Año. de el Municipio de El Jícaro

Periodo 1978 - 1982

. Tasa Global de Fecundidad.
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Grupos Tasa Específica de Fecundidad

de Edad
AÑOS

1978 1979 1980 1981 1982

15 - 19 0.1504 0.1590 0.1418 0.1453 0.1514

20 - 24 0.2946 0.3185 0.3199 0.2917 0.3187

25 - 29 0.3112 0.3048 0.3119 0.3042 0.3180

30 - 34 0.2632 0.2935 0.2765 0.2661 0.2886

35 - 39 0.1864 0.1952 0.1932 0.1627 0.2142

40 -' 44 0.0735 0.0910 0.0975 0.1032 O. 1084

45 - 49 0.0174 0.0138 0.0186 0.0123 0.0095

TOTAL 1.3027 1. 3758 1.3594 1.2855 1. 4088

*T G F 6.6 6.7 6.7 6.7 6.6

8. M ~

I

........

--~ - ._-

CUADRO NO. 10

Tasas de Fecundidad Dor Edad. Por Año de el Depto. de El Pro~reso

Período1978 - 1982

*Tasa Global de Fecundidad
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(VOl)

(V02 )

(V03 )

ESTUDIO DE VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS DE
MUJERES EN EDAD FERTlL ( 15-49 AÑOS)

MUNICIPIO DE EL JICARO, DEP.TO. DE EL PROGRESO

Tarjeta 1
T

No de cuestionario
234

Casa:

Dirección:

A Características de la entrevistada

Edad ( años cU'Tlpl idos)

57>
( V04) Estado civil

(V05 )

7
1
2:
3,
4,

Casada
Unida
Soltera Con hijos
Otros (separada,divorc;ada,viuda )

Escolaridad
"8

1.
2,
3,
4.

Ninguna
Primaria' incompl e ta
Primaria completa
Se cu nda ria y más

( V06) Ocupación u oficio:
,

<} 10
( V07) Trabaja actualmente en alguna actividad

( cosa) que le permita ganar dinero?

78
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."'-;0;.

~'~'~~~',

')1. ,~'}.

I¿,

.....

( V08'))

(V09 )

(VIO)

(VII)

(V12 )

(V13 )

(V14 )

En dónde trabaja?

1.
2.
3.

Dentro de.1 hogar
Fuera del hogar
No apl ica ( no trabaja)

B. Historia de embarazos

Edad en que tuvo su primer hijo?

años 8

Cuántos embarazos ha tenido?

No. de hijos nacidos vivos?

No. de hijos npcidos muertos?

Nf de abortos ( pérdidas)

Cuónto tiempo tiene de estar unida, casa-
da o de vivir con su esposo, el padre de
sus hijos?

1.
2.
3.

'.
4,
5.

Menos de un año
1 a 5 años
6 a 1O años
11 a 15 años
16 a mós años

131

"f5" T

"f7" li

19 2i
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1 2 3
Expantáneo Sondeo No sabe

(VI6) Píldora -g-
(VI?) Inyeéción

~(
V18) Esleril ización

2'7
(VI9) Ritmo'." -.

28
( V20) DIU

~(V21) !':anclón
30

( V22) Cucho vaginal
31

( V23) Tabletas vaginales
32

( V24) Jaleas
33 ) .'

( V25) Otra (especifique)
. ~.

34

L t
._.u I

C. Conocimiento y uso de métodos onticonceptivos

( V15) Ha oído hablar de los métodos ( medios o cosas)
que sirven para evitar los embarazos seguidos?

24

1. Sí No (Pase a preg. 28 )2.

Diga cuáles métodos ( medios o cosas conoce o ha
oído hablar? '

( V26) Sabe usled dónde se puede conseguir estos métodos?

~

80

~

(V27 )

(V28 )

(V29 )

(V30 )

(V31 )

1. Sí 2. - No (Pase a :preg .28)

En qué lugar se pueden conseguir?

1.
2.
3.
4/
5.

Centro/Puesto de Salud
Hospital
Clínica particular
Farmacia
Otro

Usa o ha usado usted o su pare ia (marido) alguna
vez métodos para planificar la familia

1.
2.

Sí ( Pase a pre g. 29 )
No (Pase a preg. 31 )

Qué mé todo es té usando o usó?
38

Píldora
Inyección
Esteril izad ón
Ritmo
DIU

Con~ón
Ducha vaginal
Tabletas vaginales
Jaleas
Otro

Razón más importante por la cual usted deci
dió planificar su familia?

- ¡¡¡-'

Por qué razón usted nO usa algún método pa
ra evitar los embarazos?

- --
42 '



L

( V32) Cree usted que es bueno o no es bueno que
que las mujeres usen métodos ( medios o co-
sas ) para no quedar embarazadas?

lo
2.
3.

Sí es bueno ( Pase a pregunta 33 )
No es bueno ( Pase a pregunta 34)
No sabe

( V33) Por qué cree usted que es bueno que Ias pa-
re ¡as (esposos) usen métodos para evitar los
embarazos?

( V34) Por qué cree usted que no es bueno que las

parejas usen métodos (medios o cosas) para
pl an ifi car la fam il ia?

E. ~mero ideal de hi¡os

(V35 ) Cuántos hijos le hubiera gustado tener?

No.

(V36 ) Ha pensado usted tener más hijos?

lo Sí No o (Pase a Preg. 39)2.

(V37 ) Cuántos hijos más?

No.

82

¡;¡-

4546

4748

4950

-5"1

5253

j

I.
I
I

~-

F. Característicos del esposo

(V38 )

(V39 )

(V40 )

(V41 )

Cuántos o~os cumpl idos tiene su esposo

Edad ( años cumpl idos)

Trabaja actualmente su esposo?

1. Sí

En qué traba ¡a?

2. No (pase a preg. 41 )

56

Escolaridad

lo
2.
3.
4.-

Ninguna
Primaria incompleta
Primaria completa
Se cundaria y más

59 - 80 EN BLANO
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