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"INTRODUCCION !

El curso de la fecundidad tiene méltiples consecuencias de
mogréficas en especial sobre el crecimiento de la poblacién; de a
qui el interés de conocer los cambios que experimente el comporta
miento reproductivo y los factores que lo condicionan para la plani
ficacién econdmica y social .

Algunos expertos creen que de continuar los fendencios ac
tuales, habré un crecimiento a diferente ritmo en las distintas regi
nes del mundo.

Las encuestas de fecundidad recientes, realizadas en  dife
rentes paises, demuestran que las tasas estén experimentando un de
censo répido en paises desarrollados; mientras que en paises del Gre
centroamericana sblo presentan un modeste descense que sin embal
go estéd teniendo efectos sobre muchos aspectos de la sociedad sob
fodo en el incremento de mejores condiciones de salud y afencion
médica .

A nivel nacional se ha observado en general una fendenc
al descenso que por la naturaleza del fenémeno se esta presentanc
gradualmenfe .

La experiencia histdrica indica que estos cambios minim«
que se estan presentando se deben, en parte a la divulgacién de |
programas de planificacion familiar y a la transformacion socio ec
nomica-cultural de la poblacién.

El objetivo fundamental de este frabajo es deferminar el n
vel de fecundidad de las mujeres de el municipio de El Jicaro, d
partamento de El Progreso, e identificar los variables que constit
yen condicionantes de la misma para poder explicar la actual  fe
dencia de la fe cundidad en el municipio; convencida de que el
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equilibrio entre el ser humano y el ambiente en el cual se desen-
vuelve .

El presente estudio del nivel de fecundidad, se estimd en -
base a los datos disponibles de los dos Gltimos censos de poblacion
y de los registros mds recientes de nacimientos de los Gltimos cinco
afios ( 1978-1982'), proporcionados por el Instituto Nacional de Es
tadfstica y Censos y algunos condicionantes socio=culturales de fa
poblacién se investigaron a través de una encuesta realizada a 150
mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad.

Debido a la falta de datos de registros continuos de pobla-
cidn el esfuerzo principal de este trabajo fue la aplicacién de mé=
todos estadisticos para estimar la poblacién para los afios del estu-
dio para poder calcular las tasas globales de fecundidad por afio ha

ciendo una comparacion con los niveles del departamento de El Pro
~greso .

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

En cuanto al analisis 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
cacion y grupos socio=econdmicos bajos . B

OBJETIVOS

Determinar los niveles actuales de fecundidad en las mujeres
de la poblacién de El Jicaro, municipio de! departamento de
El Progreso.

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

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



JUSTIFICACION

La creciente preocupacién mundial por el bienestar y desa-
rrollo de la humanidad, contribuye a que reconozcamos el hecho de
que debemos interesarnos en los cambios que ocurren el el tamafio ,
distribucion y composicién de las poblaciones .

Si examinamos los factores demogréficos como: poblacién por
sexo y edad, diferencias de fecundidad y las cambiantes estructuras
ocupacionales y culturales de la poblacién, este fendmeno demogra
fico serd mas fécilmente comprendido .

Dadas las actuales emndiciones de crecimiento poblacional ,
la fecundidad se ha convertido en tema prioritario de discusién e in
vestigacion y debido a la falta de registros para determinar el nivel
de fecundidad y sus cambios, asi como la necesidad de actualizar -
los datos, realizamos este estudio para suplir la deficiencia de infor_
macién asi como para contribuir al conocimiento médico y de la po
blacién en general .

Si las estimaciones por regiones tienen alguna fuente de e-
rror, ellos son més ;pronunciados enel caso de los departamentos . El
andlisis de la fecundidad para esta poblacién tiene interés debido a
que las variables sociales y econdmico culturales apuntan mas direc
tamente a los condicionantes de!l comportamiento reproductivo pre-
tendiendo en lo posible estimar las tasas de fecundidad y ademés pre
ver la poblacién a la que se le prestaré servicios de atencién de sa-
lud, ya que las consecuencias inmediatas se reflejan en la salud in-
dividual y colectiva.

Hoy dia la mayorfa de los médicos en el mundo reconocen su
res ponsabilidad de cuidar la salud familiar. En sus esfuerzos para
garantizar la salud y el bienestar de las mujeres y enriquecer la vi-
da humana de modo general, prestan atencién y ofrecen servicios de
planificacién familiar.



La responsabilidad de los médicos, proporcionando medios
para confrolar la fecundidad podra tener un profundo impacto so-
bre la vida humana ,por lo cual con las necesidades modernas de
planificacién, es imperante conocer lass tendancias en la fecundi=
dad efectuando una auditoria de los programas de planificacion fa
miliar con las personas usuarias.

Este trabajo ofrece un andlisis con el propdsito de que se
tenga una visidén de los factores que probablemente persistan en los
préximas décadas contribuyendo a los cambios en la fecundidad, in
tentando mejorar la comprensién de los patrones y  caracteristicas
de la poblacién, con la esperanza de contribuir a la investigacién
demogréfica mas profunda, global y detallada en nuestro pafs .

DEFINICION DEL PROBLEMA

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

A medida que aumenta répidamente la poblacién en nuestro
medio, sus efectos se dejan sentir en muchas formas diferentes:mayor
demanda de servicios sanitarios, médicos y educativos para safisfa=-
cer adecuadamente las necesidades del mayor nimero de nifios.

Las encuestas de fecundidad son un tema de actualidad que
al contrario de los comentarios que suscitan los acontecimientos mun
diales relacionados con la poblacién, deben expresarse en nimerosy
tasas cuantificandola con datos precisos; estos datos han de expresar
se claramente y presentarse de manera que no representan mas de lo
que significan.

Las estimaciones de fecundidad y cualquier alteracion que és
ta sufre se derivan principalmente de las fuentes de informc:cién,ceg
sos, encuestas nacionales y los mgistros de estadisticas 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 actualidad no se han efectuado estudios que permitan
evaluar la presentacién de cambios en la fecundidad de las poblacio
nes de nuestrormedio. Por lo tanto al no tener una visién clara de
las variables correlacionadas de la fecundidad: ingreso, educacién,
ocupacién, edad al matrimonio, nimero de hijos actualmente vivos
y deseados, conocimiento y uso de anticonceptivos, disponibil idad-
de servicios de planificacién familiar, actitud hacia estos que pue-
;ﬂen afectar los resultados, no se podra establecer las tendencias de
a misma.

Las interferencias externas y los factores ambientales influ=-



yen constantemente sobre cada generacidn, encontrandose |igados
al modo de actuar de las personas obrando asi de determinada ma-
nera pudiendo promover cambios en la fecundidad .

Realizamos pues esta investigacidn para determinar el nivel
de fecundidad y cualquier alteracion de ésta y evaluar los conoci=-
mientos y actitudes de las mujeres en edad fértil hacia la fecundi=-
dad, y la planificagién familiar.

_ .
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Se entiende por fecundidad la capacidad reproductiva de laos
parejas de una poblacién. La preduccion de nocidos vivos en una
poblacién guarda relacion con el ndmero de matrimonios, la edad al
casarse ( o cohabitar ), la disponibil idad de anticonceptivos, el de=
sarrollo econémico, el estado educative y profesiondl de las muje-
res y la estructura por edad y sexo. ( 27 )

La continuacidn bioldgica y social de la especie humana es
una actividad exclusivamente familiar.

La importancia de la familia como unidad contexiual para el
andl isis de la fecundidad radica, precisamente, en las miltiples fiin
ciones que aquella cumple paralelamente a la de la procreacién. Ta
les funciones crean obstéculos o constituyen puntales para una fecuE
didad elevada, son a la vez espejo en el que se reflejan las estructu
ras y los fenémenos sociales y filtro de la relacién entre lo social y
el comportamiento reproductivo individual .

La estructura del hogar puede tenef alguna influencia sobre -
las caracteristicas fisiolégicas o comportamientos sociales que sin pro
ponérselo, afectan a la reproduccién. ( 3 )

El curso de la fecundidad tiene méltiples consecuencias es=

pecialmente sobre e! crecimiento y la estructura por edad de la po-
blacién. ( 13 )

La mujer desempefia papel primordial en la procreacién y =
constitucion de la familia. Los indices de natalidad se mantienen e
levados en paises en vias de desarrollo, mientras que en los  indus=
trial izados son cada vez més bajos. La estimacién de la  fecundi-
dad es un cerfero indicador de la dindmica demogréfica, ésta segui
rd siendo elevada en los paises menos favorecides ( 4.1 hijos por my.
jer para América Latine; 5.6 para Guatemala ); mientras que en los -




industrializados es menor ( 1.9 hijos por mujer en Europay Norte
América ). (24)

La Situacién Demogréfica General:

En el corto transcurso de 25 afios, la poblacién conjunta de
Panamé y las cinco repdblicas centroameiicanus se ha més que du-
plicado, de 8,9 millones o 18.5 millones de habitantes. En base
al promedio anual, esto representa una alta fasa de crecimiento de
3.1%. Ademés, en vista de los actuales patrones de nacimientos
se ha proyectado que continuarg una alta tasa, lo cual duplicaré
nuevamente la poblacidn para el afio 2000; Ilegando el total de la
region a 39 millones de habitantes para fines de siglo.  Debiendo
tomarse en cuenta que Guatemala es el pais de mayor poblacién en
Centroamérica con una tasa de crecimiento de 2.7%. (4,14 )

Hoy dia alrededor del 8% de los habitantes del mundo ac-
tualmente viven en paises cuyos gobiernos desean disminuir el rit-
mo del crecimiento demogréfico conduciendo al ser humano crear
familias pequefias can buenas posibilidades de supervivencia. ( 25 )

Tendancias Histéricas:

De acuerdo a las mejores estimaciones de fecundidad que
estan disponibles para el periodo 1950-1980, Guatemala esun pais
de atta fecundidad que ha experimentado un descenso muy limitado
en este periodo. El contraste es evidente con el curso de la afe~
cundidad mostradd por los paises del istmo centroamericano y la re-
gién de América Latina, que aunque participa de una fecundidad-
igualmente alta al comienzo del perfodo, acelera su descenso y se

aproxima a una tasa de fecundidad de 5 hijos por 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 bajade sdlo a 6.4 hi-~
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jos ( 10% reduccién ). (4 )

La caracteristica de alta fecandidad y escaso descenso en el
periodo de referencia se extiende a todos los grupos de edad de |l a
mujer en Guatemala con excepcion de las mujeres de 45 a 49 afios,
grupo de edad en que la fecundidad es muy reducida. ( 14, 18 )

Los Diferenciﬁs;;Geogr&ficcs de la Fecundidad:

El pais estd formado por 2 sub-poblaciones claramente dife=-
rentes en el comportamiento reproductive: la capital del pais, con
una fecundidad mediana y todo el resto de la poblacion, que perma
nece en un nivel de alta fecundidad. El 61% de la poblacién de la
capital nacional, cuyas condiciones de mayor desarrollo respecto al
resto del pais son notorias. La tasa general de fecundidad ( TGF )
ha alcanzado 4.5 hijos y en este nivel se mantiene, mostrando una
detencién en el descenso y un nivel de mediana fecundidad .

La regidn oriental del pais, que incluye los departamentos -
de El Progrese, Santa Rosa, Jalapa y Jutiapa, posee una TGF entre
7y 8 hijos. Pero se ha producide un descenso con estakilizacion ul
terior a un nivel de 6.5 a 7.5 hijos. Esto:significa un exceso de 2
a 3 hijos en la TGF respegto al departamento de Guatemala. ( 4 )

Las zonas extra capitalistas del pafs, ne muestrarm, diferen-
cias sustanciales en el nivel de la fecundidad, sélo la regidn orien-
tal que mostré, como ya se menciond una mayor fecundidad ( supe-
ricr @ 8 hijos ) al comienzo de los estudios; pero se ha reducido este
exceso en las estimaciones de afios mas recintes. ( 3 )

Sin embargo, seglin datos del censo de poblacién de 1981, el

departamento de El Progreso, de la regién oriental, se encuentra en
tres los nueve departamentos menos poblados del pais. ( 20 )
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Indicadores del Nivel de Fecundidad:

Para la programacién en salud la actualizacién de datos es
indispensable .  Tener informacién sobre el nivel de fecundidad y
probables tendencias de la misma son necesarias para consideracio
nes futuras de todos los servicios. (2) 'y

Las oficinas de estadisticas han realizade encuestas  sobre
fecundidad, planificacién familiar y control de la natalidad, por

su relacién para investigar el patrén actual del crecim enfo demo-
gréfico. {6, 38)

Como en todo proceso de indole biolégico o social, noexis

- ten causas Gnicos, uno o varios fendmenos desencadenan uns mul=

titud de consecuencias que a su vez pueden actuar como factores -
causales. (43 )

Los principales factores que han infervenido en los cambios
de situacion en materia de fecundidad se resumen a través de  un
examen critico de los hallazgos sobre la relacién de ingreso, distri
bucion de ingreso, educacién de hombres y mujeres, participacién
laboral femenina, edad al matrimonio, mortalidad infantil fam |-
liar, conocimiento de los anticonceptives modernos, usc de anti =~
conceptivos y disponibil idad de servicios de planificacién familiar..
Los datos aqui sefialados son estudiados con deralle especialmente
en paises subdesarrollados, pues representan situaciones tipicas

que pueden influir en las tendencias y niveles de la fecundidad.
§e2; . 38, 43)

En paises industrializados las fendencias de fecundidad por
edades especificas han sufrido cambios otribuibles a una  fecundi-
dad baja entre las mujeres menores de 30 giios; estableciéndose que
la introduccidn de programas de planificacién familiar en estos pai
ses, pueden ser la causa del declive en la fecundidad por el impac
to sobre ésta. ( 13, 43) -
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En Guatemala el progroma de planificacién familier reporta
gue El Progreso se encuentra localizado entre los deparramentos con
mediana proporcién de poblacién usvaria de anticoncpetivos, con re
lacién a la proporcién reportada en los otros departamentos de la re

pGblica. (17)

Las encuestas sobre fecundidad investigan las octitudes de
las mujeres hacia la fecundidad y la planificacion femiliar, propor-
cionande informacion sobre la préetica en determinadas fechas del
presente y el pasado.

Las ventajas de estos estudios rodica en que ofrecen una vi-=
sién del grupo de edad reproductiva, presentandc una perspectiva de
las actifudes y la practica de la fecundidad por grupos de edad espe
cificos revelando los tendencios imperantes en periodos pasados . (2,

4, 38)

Tratando de establecer también mediante el andlisis de datos
el tamafio deseado de la fomilia que mostrara las tendencias por la
preferencia en el nimero deseade de hijos. (2, 27 )

Los cifros brutas de los eventos demograficos forman la  base
para todos los andlisis y esfudios estadisticos. Las tasas representan
la frecuencia de estos evesitas acaecidos en una poblacién en un de-
ferminado periodo de tiempo y nos dice cuon comin es el fendémeno .

(27)

La TGF ( tasa general de fecundidad ) representa el ndmero
de nacidos vivos por mil mujeres comprendidas entre los 15y 19 a=
fios ( edad reproductiva de las mujeres ) en un afic determinado. Es
una de las medidas de fecundidad que responde lo més exactamente
posible a la pregunta cuintos hijos estan teniendo hoy en dio las my
jeres .

También pueden obtenerse tusas para grupos especificos de
edades, con el fin de hacer comparaciones en el transcurso del tiem
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po, o ver las diferencias en la fecundidad efectiva a diferentes e-

dades. (8, 14, 27)

Al comparar las tasas de fecundided para las mujeres en los
diferentes grupos de edades, se observa que las tasas de fecundidad
mas elevada pertenecen generalmente a las mujeres veinfeafieras ,
pues cerca del 45% de los nacimientos ocurrenéntre los 20 y 29 a=
fios de edad y luego disminuyen. (4, 26, 27 )

La tosa especffica de fecundidad por edad ( TEFE ) es lame
dida que representa el nimero de nacidos vivos por afic por cada
mil mujeres en grupos quinguenales de edad entre 15=19 afics. En
graficos efectuados por Celade en 3 periodos diferentes en Guate=
mala y Panamé, se observa cierta disminucién en las tasas de fecun
didad entre las mujeres de todos los grupos de edad . ( 14 )

Otra medida que se utiliza en los estudios es la tasa  final
de fecundidad que representq el nimerc de hijos realmente nacidos
por mujer al final del periodo reproductive.

La fecundidad final de las mujeres comprendidas entre | os
45 y los 49 afios en muchos paises én desarrollo se aproxima a los

7 nacidos por mujer. ( 27, 43 )

Método para Detectar los Cambios en la Fecundidad:

Defectos en los regisiros de hechos vitales, especialmente=-
notables en el registro de nacidos vivos, hacen imposible analizar
la evolucién de la fecundidad y por ende el crecimiento natural de
algunos paises .

Como ya se ha afirmado con anterioridad, estudios de demo
grafia y encuestas sobre fecundidad pueden constituir medios con=
fiables para establecer la ocurrido o lo que estd ocurriendo con los
niveles de fecundidad actualmente . ( 43 )
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Los datos sobre fecundidad se obtienen de los registros de es
tadisticas vitales en las organizaciones recopiladoras de esta infor=
maci6n;lo que dificul ta su obtencion es el subreg|stro, los registros
;nmrrumpudos o la ausencia de datos en paises como Costa Ricay al
gunos paises de América del Sur. (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. (24 )

Brass y colaboradores intentan estimar la fecundidad basando
se en informacion provern jente de un censo o una encuesta de histé—
ria de embarazos segin dectaraciones de las mujeres en edad fértil
del total de hijos nacidos vivos haciendo posible trazar los patrones
de fecundidad y sus variaciones en el tiempo y entre grupos.(8, 11)

Se aplica a vna muestra seleccionada de mujeres en edad fér
til desde el inicio del periodo de reproducc:on ( 15 afios ); los datos
bésicos utilizados son para esa poblacion la edad, total de hijos na
cidos por mujer w la ubicacién en el tiempo de los nacimientos de
cada hijo nacido vivo.

Ciertos datos adicionales son menos fundamentales como el
sexo de los hijos nacidos, edad de! padre, duracién del matrimonio,
caracteristicas socio=econdmicas, actitudes hacia la planificacion -
familiar y practica de ésta; pero los niveles y fendencios de lafecun
didad pueden estimarse, entonces, no sblo para la poblacién en con
junto, sino para las subdivisiones pertinentes. Los diferencias en-
tre éstas pueden suministrar una evidencia critica sobre las causas de
los cambios en la fecundidad y perspectivas para el futuro.

Las condiciones existentes en los pafses; hmenos desarrollados,

con la severa limitacién de recursos, son suficiente argumento para:
- o £ s
restringir @ un minimo las preguntas en este tipo de encuestas.
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La sencillez del procedimiento para proporcionar medidas
del nivel de fecundidad ha llevade a su incorporacién en varios cen
sos europeos. (8 )

Los Cambios de la Fecundidad y su Asociacién a Algunas
Variables:

En este siglo de combios, nada ha sido més espectaculargue
la revelucién producida por la poblacién.

En Europa y Asia, varics regiones de estos continentes pre-
sentan niveles de fecundidad que se encuentran por debajo del ni-
vel de reemplozo, necesitando tener un promedio de 2.1 hijos sisu
generacitn ha de reemplazarce. Sin embargo, todavia hoy dia -
hay paises en desarrollo que tienen Tndices de crecimiehfo superior
a 3% anual y es esta fuerza de aumento lo que dé el impulso par-
ticulor a la poblacién de hoy . (43 )

América Latina es la segunda regién de crecimiento més o
celerado, observandose esto especialmente en Centro América.Den
tro de esta regidn, los indices de crecimiento més répidos, y los fn
dices de fecundidad més alto se encuentran en |los pafses raids po-

bres. ( 14, 25)

La pobreza en el pais, se identifica con familias, en su ma
yoria rurales, que se caracterizan por tener niveles de fécundidad
superiores al promedioc nacional . ( 22 )

En varios estudios realizados en Guatemala se determing =
que la incidencia de la pobreza, o sea el secior de la  poblacién
que se califica de escazos recursos, cubre el 83% de la poblacién
rural y el 46% de la poblacién urbana y que se encuentra en inti=
ma correlacion con los niveles de educacién, escolaridad, organi=
zacién familiar incluyendo el nimerc de sus componentes y la ca-
pacitacion. ( 19 )
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Los Tndices bajos de crecimiento econdémice y la pobreza per
sistente pueden contribuir a la continuacion de una fecundidad alta.
Los encuestas demuestran que el 20% més pobre de las familias medi
dos por su ingresc per cépita, tienen entre 1.5 veces y 4 veces mas
hijos que el 20% més rico. ( 25)

Es posible que el nivel de vida més elevado d& como resulia
do una reduccién en los tasos de fecundidad . ( 43 ) Cierfas explica
ciones de !a sifuad én actual pueden darse por las distintas condicio
nes de desarrollc entre pafses del tercer mundo y pafses desarrolla=
dos. El ritme de descenso registrado en estos Gltimos estd  influen=
ciado por las eondiciones del nivel de vida y las politicas poblacio=
nales; los estudios sefialan las ventajos y desventajos de las diversas
metodologios que han intervenido en los cambics de situacion de fe=
cundidad sefialando’la necesidad de promover cambics en la  fecun=
didad, aunque no todes las regiones del mundo desean  modificarla
en el mismo sentido. ( 32 )

Cuando se trata de éxpﬁcar o predecir los cambios maycres
de la fecundidad o sus fluctuaciones en la sociedad medema, o sim=
plemente, comprender la racionalidad del comportemiento reproduc
tivo, hay que descifrar las fuerzas que gobieman lo demanda de hi=

; iOSa

La cantidad demandada de hijos serd una respuesta al  deseo
de satisfaccidn que proporciona el empleo y los recursos  familiares
( ingresos y tiempo ) como determinantes de las decisiones reproduc-
tivas a nivel individual . ( 3)

El éxito de una explicacién del comportamientc reproducti=
vo depende, considerablemente, del acierto con que haya side des-
cifrada's la naturaleza de las relaciones intrafamiliares y su  varia-
cién en el espacioc econbémico y social . ( 3)

Con frecuencia los estudios de las causas de los niveles de
fecundidad y de sus cambios buscan medir directamente el impacto =
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de los factores socio=econémicos sobre la fecundidad procurando es
clarecer la razén de los cambios por medio de la investigacién de
los factores que mediatizan cualquier relacién entre el ambiente e
conémico, social y cultural y la fecundidad, que han sido denomi
nados condicionantes del control y componentes intermedios . ( H:

15, 38, 39 )

Con el objeto de sistematizar la informacién y aclarar  la
naturaleza de las interrelaciones entre las distintas variables, se e
laboré un marco que no es tedrico pues para ello se requeriria de
una feoria de los deferminantes de la fecundidad que no se ha for-
mulado fodavia.

En el Qiqgramu siguiente se frata de ordenar una serie  de
coriceptos que son bien conocidos y utilizados en las encuestas de

fecundidad. (11, 39 )
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Es bien conocido por los demégrafos que cualquier cambio
en la fecundidad tiene que producime, necesariomente o trovés de
estas variables que han sido claramente identificades desde media-
dos de los afios 50, cuando fue publicads el trabajo pionero de Kins
ley Davis y Judith Blake en el cual presentan las relaciones de las
variables intermedias con las variables socio=econdmicas, cultura-
les y ambientales que afectan la fecundidad. (7, 10)

Las variables que en verdad interesan para efectos del estu
dio de la fecundidad quedan reducidos a lo siguiente : la preven=
cién deliberada de los pacimientos y los factores que determinanla
actividad sexual,, foctores bastante importantes para preducir cam=
bios en el nimerc de hijos nacidos, significativos en la

dad. (7, 8, 25, 36)

fecundi=

Lo edad de la mujer es muy importante en el estudio de la
“fecundidad, la principal caracterisiica de ésta es su influencia di-
recta sobre la fecundidad. Su relacién con el efecto de otras va
riables, hard el andlisis més detallado, pudiendo aclarar los efece
tos y las relaciones entre ellos. (2, 7, 29, 36 )

Las encuestas mundiales ilustraban que la fecundidad enlas
mu jeres se econtraba entre 7.2 alumbramientos vives durante su vi

da y se espera ahora que las mujeres més jévenes sélo alcancen 3.8
alumbramientos en promedic, ( 31 )

La maduracién sexual, la edad de los individuos y el nor-
mal funcionamiento neurcendocrino, ademés del buen estado de sa
lud son importantes factores que influyen en la fecundidad de | as
uniones de parejas en edad fértil . (15 )

a - @
La mujer es fértil desde el momento que sus ovarios son ca-
Paces de reproducir dvulos, hecho que coincide con su menarqu fa

O primera menstruacion .

Por razones obvias, la fecundidad estard fuertemente in=
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fluenciada por lu edad en que la mujer inicie su vida sexual; mien=
tras més precoz sea la iniciacién, mas alta seré la fecundided. Ello
no quiere decir que ésta depende exclusivamente de la mujer, pues
también estd influenciada por la conducta del hombre . ( 43 )

Entre los 15 y 45 afios una mujer pedria fener, si su capaci-
dad de reproduccion fuera aprovechada al méximo, unacantidad ted
rica de nifios cercana y aln superior a quince. (42 )

En las edades mas jévenes la fecundidad es elevada en espe-
cial entre el grupo de mujeres de 15 a 24 afios, pues segin dates de
la encuesta mundial de fecundidad, la edad promedio para contfraer
matrimonio varia entre esas edades. (1, 13 )

El gumento en el comOnmente llamado embarazo de adoles-
cencia es hoy un fendmeno mundial que causa seria preocupacion co
mo problema médico social . Quienes se preocupan por esto,tienden
a pensar que la educacién y la acentuacion de paternidad responsa-
ble pueden ofrecer la mejor solucién. ( 43 )

La estructura general de las mujeres en edad reproductiva =
cambia. La proporcién de mujeres jGvenes deberd descender a medi
da que los nifios nacidos durante la disminucion de la fecundidad en
las Gl timas d& cadasentrassivtas edadesireproductivas en los paises  en
donde se ha presentado ese fenémeno . ( 36 )

En cuanto a la nupcialidad, su comportamiento ha sido com=
plejo y su impacto en la fecundidad se ha producido en varias direc
ciones. Partiendo del hecho comprobado de la estrecha asociacion
entre los nacimientos y el matrifmoriioo las uniones . ( 29 )

Una caracteristica distintiva de la nupcialidad en  América
Latina es la prevalencia de uniones consensuales ademas de los matri
monios legales, por eso los estudios que se realizan tienen que fomar
en cuenta este enfoque liberal de la unién marital en América Lati=
na y El Caribe, por su impacto en la fecundidad. ( 10, 29 ) Ennues
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tro pais segin censo de 1981, la poblacién femenina de 15 ymés a
fios de edad, un 35% son casados y 28% unidos. ( 22 )

En Costa Rica la nupcial idad sufrié una fuerte caida como
consecuencia de la postergacion en la edad del matrimoriio, redu=
ciéndose la proporcién de casados y convivientes, sufriendo dismi=
nucion la fecundidad en ese pais desde la década de los 60. (39)

El matrimonio tardfo disminuye las tasas de fecundidad pues
to que significa: un periodo de vida reproductiva expuesta a la po
sibilidad de embarzao més corto y un intervalo intergeneracional =
mas prolongado. Al mismo tiempo si las mujeres postergan el ma-
trimonio, esa demora significa que puede permanecer en la escue=
la adquiriendo capacitacién que le permita obtener trabajo para ge

. S ; i)
nerar ingreso para enfrentar el desafio de la vida. (28, 44 )

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

De 26 paises en desarrollo, con una poblacién de més de
un millén de habitantes, en los cuales ha descendido lafecundidad
durantfe las Gltimas décadas, el aumento de la edad de casarse  hea
contribuido sustancialmente a lograr estos descensos en la fecundi=

dad total . ( 31, 34)

El grado de estabilidad de fas uniones matrimoniales varfa
considerablemente entre los paises, si bien la cantidad total del
tiempo en que las mujeres permanecen en uniones matrimoniales es
mucho mas uniforme, la cifra correspondiente al porcentaje de las

mujeres que han estado casadas mas de una vez varia desde 4% has
ta 12%. -

Debido a que el tiempo transcurrido en unién matrimonial
es una medida de la exposicidn de las mujeres al riesgo de materni
dad, no es de extraficr que la fecundidad guarde relacién con la
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duracién de la unién. ( 31, 39, 40 )

Los censos de poblacién han utilizado tres variables econé-
mico sociales para el andlisis de la fecundidad. El grupo socio-eco
némico a que pertenece el hogar, el nivel de educacion de la mujer
y el grado de desarrollo del sitio de residencia; esta Gltima expresa
diferencias en las condiciones objetivas de vida y modalidades del
frabﬂio . ( 417 39 )

El lugar que ocupa el individuo es un factor importante =en=
fre otros= para determinar sus condiciones de trabajo y el acceso a
los beneficios de la produccién, la cual se expresa en las condicio=
nes de vida para todo el grupo familiar. En tal sentido, laclase so
cial es significativa en el andlisis del comportamiento de la fecun=-
didad .

Se han construido grupos socio-econdmicos definidos por las
caracteristicas de la ocupacion del jefe del hogar, definiéndose un
grupo social bajo y un medio. ( 4, 15, 39)

A nivel nacional el grupo social bajo en actividades agrico-
las es, numéricame nte mas importante y el que vive en condiciones
mas adversas; las mujeres en edad fértil de este grupo forman, segin
las estadisticas, mas del 50% del total nacional; residen en su mayo
ria en el sector rural que tienen un nivel de vida inferior al urbano.
Se ha estimado que la mayoria son analfabetos y solo 1.6% han su-
perado la educacién primaria. (4, 40)

El trabajador vive de un salario y se presume que no posee
tierra. Lo que caracteriza a toda esta poblacién inserta en la  pro-
duccién agricola es una alta y mantenida fecundidad, hecho que ex
plica que dado el peso que esta poblacién tiene en el total nacional,
el proceso de cambios en la fecundidad en el pais tenga interés por
el estudio de estes condiciones . '

Las mujeres de 15 a 49 afios del grupo bajo en actividades no
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agricolos por su distinta nafuraleza del trabajo que desempefian, es
t& asociada o mejores condiciones de vida, descendiendo el cmalfq
betismo en este grupo. (10)

En la categoria de trabajador asalariado se clasifican como
obreros cal ificados y no cal ificados que laberan en la industria y

empleados domésticos. El grado de desarrollo es variable si se juz

ga por el nivel de alfabetismo. Otro grupo estd constituido por -
trabajodores por cuenta propia, calificados como artesancs, comer=
cianfes y vendedores independientes. La fecundidad de esta po-
blacién es claramenie diferente de la que esta inserta en la agrico.
la.

La condicién de asalariado estd asociada a una menor  fe-
cundidad haciendo que este grupo socio=econdmico se asemeje ca=
da vez mas al comportamiento reproductive del grupo denominado
medio. Este grupo socioc=econémico medio comprende una mino=
ria de la poblacion femenina fértil del pafs, el nivel de educacién
en este grupo es definitivamente mayor. A este grupo pertenecen
las categorias de profesionales o écnicos oficinistas y lo comple-
tan las mujeres de jefes de hogares que se clasifican como funcic=
narios administrativos, pequefios indusiriales , agriculfores y gana-
deros que se registran como patrones.

Por las razones comentadas anteriormente es posible que la
fecundidad en estos grupos que estén caracterizados por el nivel e

ducacional y actividades ocupacionales diferentes, pueda sufrir =
cambios .

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

En lo que respecia a la clase ocupacional del esposo, su in

fluencia en la fecundidad, no define diferencios importantes pues
es sdlo un indicador més de la close 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 aceptado que existe una relad én inversa en
tre el tamafic de la familia y la medida en que la mujer trabaja, pe
ro se discute sobre la naturaleza de esta relacién.  Asi se suele sefia
lar que es la incompatibil idad enire las funciones de madre y de !‘rg
bajadera lo que genera las diferencias, por lo que una  distribucion
importante que se hace es si la actividad economica se realiza en el
hogar o fuera de &l . También se debe de temar en cuenta que posi
blemente no sea solo el trabajo de la mujer, por si mismo, el deter-
minante de una menor fecundidad, sino otras variables, como el sta=-
tus de la mujer, los valores culturales o la modernizacién de la mis
ma economia que produce una mayor incorporacion de la mujer a la
actividad econdmica resul tando una fecundidad més baja. (25, 39)

Investigaciones realizadas por Celade en América Latina,
confirman que existe una clara tendencia entre las mujeres que  no
trabajan a tener un nGmero medio de nacidos vives mas alto que en-
tre las mujeres que trobajan fuera del hogar. ( 11 )

Segin censo de 1981,en Guatemala, el nimero medio de hi
jos que habian tenido las madres al terminar el perfodo reproductivo
( 45-49 afios ) disminuirén segin el grado de instruccién recibida, en
la siguiente formas

INSTRUCCION PROMEDIO DE HIJOS

Todas las mujeres de

45 ~ 49 afips 6.2
Sin instruccion 6.6
Superior 2.8

Esteos resul tados presentan el promedio a nivel general,sin
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hacer ninguna distincién en las diversas regiones del pais. ( 21 )

La educacién en si misma es uno de los factores mas fuertes
que influencion la fecundidad y por lo tanto el indice de crecimien
to de la poblacién. ( 4)

La relacién inversa de la fecundidad con los aoffos de estu=
dio de la mujer ha sido ya descrita y en cualquier pais donde el fe
némeno se mveshgue serd posible encontrar que la fecundidad es
més baja mientras més alto sea el nivel educacional . ( 43 )

El nivel de educacion es funcidon del procesc necesario pa=
ra sobrevivir; expresa uno de los mecanismos por los cuales la cla=
se social influye sobre el comportamiento reproductive. (1)

La educacién y el empleo generador de ingreso para la mu=~

- jer fomentaré el matrimonio tardic y las familias;pequefas,paraque

tenga impacto sobre la mayoria de la poblacién deben existir estas
oporfunidades en las ciudades y en el interior del pais. ( 14, 28 )

El efecto reductor de la fecundidad que proviene de la edu
cacién de la mujer, se mantiene ain en los niveles més altos de e~
ducacién, las mujeres que obtienen educacion secundaria y supe-
ricr contraen matrimonio més tarde y esto tiene efecto pronunciado
sobre las tasas de fecundidad de un pais. (5)

El nivel de educacion es claramente diferencial en los dis=
tintos grupos socic-econdmicos; sin embargo; la proporcion de. su-
jeres en edod fértil que alcanzan lg educacién media o superior as
ciende cada dia més en todos los grpos, cualquiera sea su activie
dad, los proporciones de inscripcién femenina aumentaron mas rapi
damente que las masculinas . ( 25 )

En paises donde el proceso educative ha sido acelerado, la

fecundidad ha descendido, disminuyendo en forma sustancial enlos
grupos de mayor educacion. ( 29 )
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En Costa Rica también el cambio en el comportamiento repro
ductivo se ha ido extendiendo hasta al canzar los grupes de  mujeres
con escasa 6 nula instruccién. ( 39 ) Si esta transicion se ha inicig
do en Guatemala ha podido ocurrir en afios muy recientes no cubier
tos aln por ningln estudio. (4 )

Las tasas de fecundidad por edad son mucho mas bajos entre
las mujeres de nivel més elevado de instruccién. ( 29 )

Por otra parte, la instruccién de la mujer, no sélo define di
ferencios en la fecundidad en un momento determinado, sino que tam
bién la intensidad del descenso esté esociada a ella. ( 39)

En paises en desarrollo, la reduccién de 1% en la tasa de o~
nalfabetismo, tiende o reducir la tasa de fecundidad en 0.19%,mien
tros que en los paises desarrollados el mismo porcentaje de reduccién
en la tasa de analfabetismo, genera una disminucién de 0.2%:de la
tasa de fecundidad. ( 34 )

Los indices de fecundidad varian a medida que se mejora la
calidad de vida. La salud talvez sea el factor crucial ensu deter-
minacién; a través de las Gltimes décados, las mejoras introducidas -
en la condicién de salud de los habitantes de paises en vias de desa-
rrollo han sido grandes generando el estado actual sobre todo en cuan
to al nivel de atencién de salud, saneomiento arbiental, educacién
y vivienda. Pero las diferencias en los niveles defecundidad encon:-
tradas entre paises y aln entre poblaciones, no son explicadas mu -
chas veces por las "fariubl,efs analizadas, sino que provienen en los
cambios en ofras variables o factores distintos al cambio estructural,
tales como el programa de planificacién familier ejecutado, la ma-
yor disponibil idad de anticonceptivos y los ideales reproductivos . -

[ 25:)
Los ideales reproductivos se refieren a las actitudes y prefe-

rencias de las mujeres en relacidn con aspectos del proceso reproduc
fivo.
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Las preguntas sobre esta variable se incluyen desde hace va
rias décados en los estudios sobre fecundidad y constituyen actual-
mente un fema practicamente obligado de ellos. El interés de in-
cluirla proviene del supuesto razonable de que el comportamiento
reproductivo estd en gran medida determinado por los valores, ac-
titudes y preferencias que las personas guardan frente aaspecios co
mo el inicio y el cese de la reproduccion, el tamafio de la familia
y el nimero de hijos deseade. (12, 13)

Las respuestas que se obtienen revelan no solo los  ideales
que prevalecen en esa poblacion hacia esos aspectos, sinc también
la medida en que esos actifudes pronostican cambios que se  refle-
ian luego en la evolucién de la fecundidad. (39 )

Una pregunta clésica en las encuestas de fecundidad que fo
ca aspectos relacionados con la formacién de la familia, es el refe
rente al ndmero ideal de hijos, partiendo del supuesto de que laac
titud 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-
blacién. (9 )

Para englobar las respuestas se agrupan como protofipe  de
familia pequefia las respuestas de 0 a 2 hijos; 3 y 4 hijos como pro
totipo de familias razondhles; 5 y mas hijos como prototipo de fa-
milia numerosa -

En Guatemala la respuesta mas frecuente en la encuesta de
1978 favorecié el segundo grupo ( 3y 4 hijes ). (16 )

La mejor ilustracién de la diferencia existente en las areas
en vias de desarrollo y el mundo desarrollado radica en el nimero
de hijos que las individuos desean tener. En términos generales ,
el némero de hijos deseado es mucho més bajo en los paises con ba
ja fecundidad que en los paises en vias de desarrollo donde la fe-
cundidad es alta. { 6, 43)
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Se piensa que el conocimiento de la actitud de la poblacién
con respezio al tamafic de la familia brinda un elemento predictivo
adecuado al nimero de hijos que van o tener las mujeres; “constity-
yende el mejor indicador de las posibilidades de que se den cambios
en el tomafio de la familia en una sociedad y por ello son muy Gtiles
en la explicacién de las tendencias de la fecundidad y en los de la
adopcién de la practica anticonceptiva. ( 30, 39 )

En América Lafina solo Argentina y Uruguay muestran una e
volicién de su crecimiento que pudiera sugerir gue operé en ellos
una reduccién de su fecundidad. Fueron estos paises los receptores
de inmigracion europea provenientes de paises en los cuales estaba
operando ya la tendencia a la familia pequefia y los niveles de fe~
cundidad se encontraban cambiando. ( 43 )

Por otra parte lo migrantes ademés de arribar con comporta=
mientos hacia la fecundidad faverable a la familia reducida, trasla-
dan insensiblemente este estilo cultural hacia sectores importantes de
la poblacién (11 )

Es sabido que el nimerc deseado de hijos tiende a variar con
la edad de la mujer, la duracién de la unién, y el nimero de  hijos

vivos. ( 30 )

Cualquiera que sea la categoria de comparacién que se con-
L] 2 ° ® ” @
sidere, el nimero medio de hijos en el érea rural siempre es mayor -
que el correspondiente en el érea urbana. (7)

5i bien es cierfo que una parte de las mujeres que indican co
mo deseado un nimero igual al de hijos vivos que ya tienen, Gnica=
mente estarian justificando ese niimero; también ofra parte de ellos,
simplemente estariu revelando su éxito en la implementacién de sus
ideales a través del uso de anticonceptivos y de la esterilizacion . -

(37, 39)
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Un hecho que sin duda ha influido en los cambics de la fe-
cundidad es la disponibilidad de anticonceptivos. (3)

Se considera como anticoncepcién toda practica deliberada
que dependa de la paridad ~incluyendo la abstencién y la esterili-
zacién- cuyo objeto sea reducir el riesgo de la concepcion .

Hoy dfa la préctica anticonceptiva es la variable de la fe
cundidad bésicamente responscble del ampllo rango en los niveles
de fecundidad dentro del matrimonio o uniones consensuales obser-
vando en diversas poblaciones. ( En algunos paises el aborto indy
cido es més importante ). (29 )

En pafises en desarrollo, el uso de anticonceptivos es poce
comin y la fecundidad es relativamente alta, mientras que en las
naciones desarrolladas =en las que la fecundidad es baja= mucho -
més de la mitad de las méjeresicosadas en edad reproductiva  son
usuarias activas de anticonceptivos. ( 7 )

Conviene distinguir dos precondiciones para que el control
deliberado de la Fecundidad se lleve a cabo. En efecto, es evi-
dente que una pareja decidirg utilizar anticonceptivos solo si de-
sea prevenir el embarazo, porque no desea que su familia aumente
més o porque desea postergarlo. Empero lo anterior es una condi-
cién necesaria pero no sufieiente, pues hay barreras que impiden -
que sean puestas en practica las intenciones de controlar la fecun=
didad que suelen agruparse en el conocimiento, la disponbilidad y
la aceptabilidad de 'la planificacién familiar de 16s distintos méto
dos. ( 39) : '

Ya en muchos paises se esid produciendowna transicion de
mogréfica debida, en parte a la divulgogion de los programas  de
planificacién familiar durante la Gltima década. ( 27 )

Un anélisis del impacto de la anticoncepcién en la reduc-
cién de la fecundidad en pafses africanos era de sélo el 5%, entan
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to que en los paises asiaticos estudiados fue del 20%, en promedio y
en las Américas fue del 35%. (10 )

Un 70% aproximadamente de las parejos en edad reproducti
va en los paises industrializados estan practicando laanticoncepcién,
‘mientras que el otro lado del espectro, menos de una mujer de cada

~ diez estan protegidas por un método anticonceptivo, de donde se de

riva la diferencia porcentual entre los paises de les continentes. En
tre estos dos extremos se ubica nuestro pafs, junto con otros como Mé
jico, Malesia, Les Filipinas y Tailandia: donde el uso se ha jacre—
mentado en las parejas en el grupo de edad repreductiva. ( 25 )

La relacién con los niveles de fecundidad es obvia, mientras

» . P . - a
mas alta es la proporcién de mujeres que usan algin medio para con
trolar su fecundidad, més bajo es el nimero medio de nacidos vivos.

(11)

En la actualidad, en las sod edades en desarrollo, el cambio
en la fecundidad ha sido el resultado de dos factores; el desarrollo so
cio-econdmico generado con d proceso de indusirializacién alcanza
do, creando un medio favorable el desarrollo de un programa de pla
nificacién familiar, y los cambios en la préctica observéndose dife-
rente actitud hacia la anticoncep¢idn, inducidos por la asociacién
de planificacién familiar. (9 , 35)

La motividad individual hacia la familia pequefia no puede
general izarse, Se observa con fuerte intensidad en los nicleos ur-
banos, que muestran la presencia de valores cul turales similares alos
de las sociedades ya desarrolladas . La presencia de programas  de
planificacién familiar y la disponibilidad de métodos anticoncepti -
vos baratos y faciles de usar, introduce un factor novedoso, cuya ac
cibn no estd todavia claramente definida. La aceptacién a nivel so
cial e individual del programa, y por lo tanto su éxito o fracaso, pa
rece estar condicionado por las transformaciones que se produzcan en
otfras areas del desarrollo econdémico=-social . ( 11)
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El uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres de Amé
rica Latina es un hecho observado. Los mayores porcentajes de mu
jeres en edad fértil, usuarios de métodos anticonceptivos se locali
zan en Chile, Costa Rica, El Salvador y Honduras. ( 14, 43 )

El programa de planificacién familiar realiza actividades =
enmarcadas en el contexto de la salud materno~infantil . Los obje
tivos que persiguen no contemplan metas de cardcter demografico;
esto es frenar o reducir el crecimiento de la poblacién sino que tie
ne relacién con consideraciones relativas a la salud fisica y el bie
nestor de la familia, informando de la necesidad del espaciamien =
to o regulacién del nimero de hijos. (18 )

| Las actividades son primordiclmente en el érea de servicios
médicos, la prescripcién de métodos anticonceptivos y desarrollar
una intensa actividad' en educacién sexual . ( 3)

Es preferible que la eleccién del método a ser usade requie
rauna consulta médica proporcionando a los usuarios los conoci=-
mientos necesarios para poder tomar |ibremente las decisiones enel
control voluntario de la fecundidad. ( 42, 43 )

El anélisis del uso de anticonceptivos segin edad, mostrd
que el empleo aumenta rapidamente en el grupo de 20-34 afios; dis
minuyendo posteriormente en las mujeres de mayor edad. También
se observo que a medida que aumenta el nivel educativo, asi au=
menta el uso de anticonceptivos. ( 40 )

En el interior del pais, el porcentaje de mujeres en edad
féctil, del grupo ladino, actualmente casadas o unidas que estén
usando anticonceptivos solo es el 21 .6%. (40) Es la pildora el
método mas ampliamente empleado. El Uso de anticonceptivos es,
a la larga, un fenébmenc urbano. (13 )

En pafses subdesarroliados como el nuestro, se llega a recu
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rir a la distribucion no clinica de métodos que en pafses desarrolla-
dos son usualmente manejados sélo por la profesién médica. ( 6, 42)
Actualmente la prevalencia del uso de anticonceptivos orales se en-
cuentra en el grupo de edad de los 15 a los 29 afios. (40 )

En mujeres en edad fértil, casadas o unidas parece no tener
significancic el uso de anticonceptivos después del primer hijo si no
tienen ninguna educacién. Sin embargo, hay aumento en el uso se
gin la paridad en mujeres con educacién. ( 44 ) -

Existe controversias acerca de la eficacia de la practica de
los programas de planificacién familiar y de hecho, de su éxite en
ausencia de imporfantes cambios sociales. Por otro lado se plantea
la postura de que la planificacién fomil iar puede provocar disminu=
cién de la fecundidad proporcionando énticonceptivos modernos a las
personas que estén dispuestas a adoptar tales medidas. ( 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 anti-
conceptivos y difundiendo su uso, haciéndose responsables de lapres
tacion de servicios de planificacién familiar otorgando informacién=
anticonceptiva a quienes una vez informados desean hacer uso de los
métodos con que se cuenfa. ( 6 )

- En Guatemala el programa de planificacién familiar se imiple
mento en 1969 operando a través de 80 centros de salud rural y nue
ve clinicas en lacéivdad localizadas en diferentes zonas capitalinas .

(14)

Anualmente en México y Guatemala un grupo de médicos an
tes de graduarse peranecen en uno de esfos centros en donde pres—
fan servicios médicos de planificacién familiar. En estas zonas ex-
fracapitalines el problema de la fecundidad es prioritario, debiendo
| identificar la situacién de la regién con un estudio de la comunidad
en los diferentes grupos econdmico~culturales ., ( 33 )
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Razonablemente la participacién médica en estos  estudios
de fecundidad serviran de ayuda para recorocer el estade actual de
las diferentes regiones del pafs cbteniendo resultados importantes
que sugieran las variaciones que la estructura socio~econémica de
la poblacién y la difusién de la practica anticonceptiva conel cur
so de variaciones en el ideal de los fomilias identificando asi en
parte la transicién demogréfica. ( 11, 39)

En los Gltimos afios, el tema del aborto ha pasade a primer
plano en la discusién piblica en numerosos paises, por lo que esim
posible aislarlo del estudic actual . ( 3)

Se ha visto que una mayoria de abortos son exponténeos, o~
riginandose basicamente de anomalias de la estructura genética o
lesiones inflamatorias de origen infeccioso en la madre. ( 7 )

- Los datos disponibles acerca del aborto han sido recolecta-
dos mediante sencillas preguntas sobre la historia de embarazes de
‘ los mujeres. (3 )

‘ Los resultados obtenidos con las encuestos demuestran que
las mujeres casades o unidas, en edad fértil, un 13.2% informé ha
ber tenide un aborto expenténeo y/o mducado . (40)

Conocer la incidencia y la fecuencia con que el aborto es
practicado no es un problema facil, pues las personas lo ocultan ya

que estd tipificado en el Cédigo Penal como un delito contra la vi
da. (42 )

Algunos outores opinan que cuando en el desarrollo de la
sociedod existe una al ta motivacién para acelerar la transicién de
altos a bajos indices de fecundidad, el aborto inducido llega a cons
fituir un método popular de control de la fecundided. (11 ) En es
tos casos, suele acompafiarse de medidas técnicas adecuadesy sien
do legalizado practicase ampliomente en paises desarroliados, in-
cluyéndose en el plan de contrel de la fecundidad por las pol ficas
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;gubemdmen?a[es. (29, 41)

Es legal en todo el mundo socialista incluyendo China, fam-
bién Japdn, India, los paises escandinavos, Inglaterra y Esi’udos Uni

dos. ( 42)

En América Latina el aborfo es ilegal y solo se autoriza cuan
do el embarazo pone en peligro | a vida de la madre. (6 )

La relacién entre el aborto inducide y el grade de urbaniza-
cion no es dificil de aceptar; el aborto tiende a ser mas frecuenteen
las ciudades que en las Greas rurales por diferente grado de motiva-
cibn asi el grupo que raramente intenta el aborto inducido, cualquie
ra sea el nGmero de macidos previamente, son familios campesinas -
con un nivel cultural y econdmico bajo observandose en ellos una fe
cundidad en promedio superior a 5 hijos por familia. ( 42 )

Hoy dia a medida que aumenta el nimero de usuarios de mé-
fodos anticonceptivos, es pesible observar una considerable reduc-
¢ién en la incidencia del aborto. ( 29 )

En general se acepta que los cambios de la fecundidad son
una secuela del desarrollo econdmico-social de los pueblos; aunque
hasta el momento no se ha podido precisar los mecanismos con que o
pera esta relacidn de causa-efecto, se suele indicar que la motiva=
cidn para las familias proviene de factores de desarrollo tales como
la satisfaccién de necesidades bésicas mediante la provisién de faci
lidades y servicios sociales, la atencién de salud y saneamiento, la
participacion de la mujer en actividades, la elevacion del nivel edu
cative y cultural de la poblacién, la expansion de los medios de co
municacién e informacién, la elevacion del. nivel de aspiraciones ,
la implementacién de programas de planificacién familiar, el traba-
jo, el nimero dehijos y en fin, la generalizacién de una conducta
moderna y de una-percepcion del mundo mas activa para que los ha-
bitantes alcancen un alto grado de irt egracién social,, son los facto
res que se estudian para poder encontrar [a bose de los cambios hasta
hoy estudiados en fecundidad. ( 7, 25, 38, 39 )
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPIODE EL JICARO
DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

El municipio de El Jicaro, forma parte del departamento de
El Progreso, situado al oriente de la repiblica, su cabecera munici-
pal se encuentra a poca distancia de las mérgenes del rio Motagug;
tiene la forma de un oblongo irregular; con uno extensién territorial

de 228 caballerias, 47 manzanes, 8 cuerdas .

Limita ol norte con el municipic de Cabafias en el departa-
menfo de Zacapa y con los municipios de San Cristébal y San Agus-
tin Acasaguastian; al sur con el municipio de San Pedro Pinula ‘del
departomento de Jalapa; al este con el municipio de Cabafias en el
departamento de Zacapa y al oeste con el municipio de Guastatoyq,
cabecera del departamento .

A

Existe el juicio de que su nombre se deriva al hecho de que
antiguamente cbundaba en este lugar el Grbol de ese nombre, cuya
fruta llamada jicara era muy codiciada para usos domésticos .

El municipio se encuentra enmarcado en el valie del Mota-
gua, carece de montafias y vol canes sobresalientes. El clima es cé
lido, variable en los meses de noviembre y diciembre, soplando Fuer
tes vientos en los meses de agosto y septiembre . La altura media so
bre: el givel del mar, es de 900 pies. -

Cruzan el municipio el ric Motagua que recorre la jurisdic-
cién de poniente a oriente, en una extensién de veinte kildmetros ,
sies cienfos cuarenta mefros. Ademés los rios de El Tambor, Las o
vejas, Anshagua entran al municipio utilizando sus agues parariegos
y servicios domésticos. También existen varios riachuelos y quebra
das que son utilizados para el riego de diferentes cultivos.

Los cactos son abundantes, de los cuales una variedad cono-
cida nos d& su madera para la construccién de techos de casas. Se
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encuentran tombién plantas fextiles como “el tule" para la confec
cién de petates, el Orégano cuyas hojas se ufil izan como condi-
mento son abundantes en este lugar. Hay variedad de frutas que se
cosechan en regular escala.
/
En el Jicaro, al igual que en toda la regién oriental de la
repblica, existen diversidad de animales.

El ndmero de habitantes de conformidad conel censo de po

blacién més reciente, es de 6,962 de los que 3,401 son de sexo

masculinc y 3,561 de sexo femenino. Predomina la raza lading,
con un exiguo porcentaje de indigenas que se establecieron en la
aldea Espiritu Santo e implantaron la siembra del palmo de cuyas
hojas se fabrican los sombreros de hilama que constifuyen su patri-
monic basico .

La Agricultura, ocupa un lugar principal a pesar quela ex

tensién superficial del municipio, es en su mayor parte de terrencs
secos, los fértiles y regables son muy productivos. El maiz y fri=
jcl se cosechan en regular proporcién. El cultivo de mayor esca=
la en la regién es la siembra de tabaco. También se cultiva en
grandes proporciones tomate de distinta clase, ajoniollifj banano,

chile dulce y picante, berenjena, cafia de azicar y alguncs cerea

les en pequefia escala. La crianza de ganado vacuno y porcino
aumenta cada dia mas en el municipio.

Se cuenta con servicio de Ferrocarriles de carga y de pasa

jeros al servicio del piblico desde 1908. Cruzan la jurisdiccion
la ruta inferdepartamental que sale de la ruta al Aflantico arriba
de la aldea de el Rancho. Su longitud en lo tocante a esta juris=
diccién es de 20 kms. mas o menos, caminos vecinales y de herra =
dura sirven de comunicacién con las aldeas. Hay en esta pobla-
cién unc oficina de telégrafos, correos y teléfonos yservicio tele-
fénico en las aldeas El Paso de los Jalapas y Lo de China.

El Jicaro fue creado el 31 de Agostc de 1908. Lacabece

—4l?¥— - 39
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m municipal para su administrocién esté dividida en seis _barrios,
contando con cuatro haciendas, veintiGn fincas y dos granfdss. Lo
conforman siete aldeas y once caserfos. A carge de la monicipoli=
dad esté el gobierno civil del municipio, lo integran el alcalde, el
sindico y cuatro consejales. El orden piblice es mantenido por la
policia nacional .

Entre los servicios piblicos existentes se cuenta con agua
potable constifuyendo un servicio eficiente, surtiendo las necesida-
des del vecindario. La energia eléctrica presta servicios “die s'de
1959. Un centro de Bienestar Infantil y un Centro de Salud operan
en la cabecera municipal y varios puestes de salud en las aldeas.

Predomina la religién catélica y la evangélica.
Funcionan dos centros educativos de educacién primaria  y

uno de educacién vocacional contande con lo carrera de Perito Con
tador . !

La fiesta titular se celebra en esta pobbacién los dias 22 al
26 de diciembre de cada afic.
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Q.

MATERIALES Y METODO

Material:
et

El material del estudio esté basado en la informacién obteni

Datos de poblacién femenina de 15 a 49 afios de edad del mu
nicipio de El Jicaro y del departamento de El Progreso de los
censos nacionales VIl de poblacién de 26 de Marzo de 1973
y IX de poblacién de 23 de Marzo de 1981 de la  Direccién
General de Etadistica y Censos.

Registros de nacimientos del municipio de El Jicaro y del de
partamento de El Progresc del perfodo 1978 = 1982 de la Di-
reccién General de Estadistica y Censos.

Mapa carfogréfico de! municipio de El Jicaro.
Boleta de recoleccién de informacidn sobre variables socio-

econdmicas de las fujeres en edad fértil de el municipio de
El Jicaro.

Recursos:

Humanos:

1. Asesoria técnica por parte del licenciado en Demo-
grafia, sefior Eresto Varges, del Departamento de Po
blacién y Empleo de la Secretaria General del Con=
sejo Nacional de Planificacién Econdmica.

2 Personal del Departamento de Evaluacién y Estadisti
ca de APROFAM,




bﬂ

1.
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B Personal a carge del Sistema de Computacion de
INCAP,

Fisicos:

Equipo de Computacién de INCAP.,

Metodologia:

En base a los censos de poblacién de 1973 y 1981 se estimé
la poblacién femenina de 15 a 49 cfios de edad, en grupos
quinguenales, efectuando una distribucién porcentual por
edad de la poblacién en edad fértil, procediendo a hacer-
una estratificacién por edad .

La fecundidad se obtuvo a través de informacién recabada-
en el Instituto Nacional de Estadistica, de las boletas de
nacimienfos para el municipio de El Jicaro y el departamen
to de El Progreso, en los afios del quinquenio 1978 = 1982.

Se calcularon las tasas de fecundidad por edades de las mu
jeres para cada afic del pericdo estudiado con los datos de
pobldcién femenina y los registros de nocimientos obtenidos.

Obtenidas las tasas globales de fecundidad para el munici-
pio de El Jicaro, se compard con la fecundidad calculada-

para el departamento de El Jicaro como correccibn de error.

Se efectud una investigacién de campo en una muestra de
150 mujeres en edad fértil entre 15-y 49 afios de edad que
representan el 10% de hogares del municipio para estudiar
variables socio~econémicas que permitieron explicar las ca
racteristicas de la fecundidad de la poblacién; utilizando
boletas para la recoleccién de informacién pre=codificadas,
( ver anexc ) las cuales fueron tabulades en el Departamen

]

to de Computacion del INCAP,

En la realizacién de la parte estadistica de este trabajo se
conté con la asesoria técnica del licenciado en Demografia,
sefior Ernesto Vargas .

querprei'ncmn de los resultados, conclusiones y recomenda-
ciones.
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ANALISIS

De acuerdo a los datos estadisticos, se aprecia que la fecun
didad del municipio de El Jicaro enel perfodo de estudio presenta
niveles comprendidos entre 6.2 y 6.8 lo que indica que no existe
una tendencia actual a un cambio; encontrandose estabilidad en la
fecundidad con los tosos entre los volores indicados anteriormente =
( ver cuadro No. 1 ).

Observando los niveles de fecundidad encontrados parael mu
nicipio de El Jicaro y Comparandolo con los niveles de fecundidad -
del resto del departamentocde El Progresc nos permite asumir que exis
te una tendencic a la estabil idad en el fendmenc estudiado .

La fecundidad de El Jicaro tiende a estar dentro de los |imi=
tes de variacion del nivel de fecundidad del departamento de El Pro
greso ( ver grafico No . 1 )

De acuerdo ¢ la tasa globsl de fecundidad de 6.5 a 7.5 hi=
jos en 1980 ( 4 ), registrada por el departfamento de Poblacién y Em
plec del Consejo Nacional de Planificacién Econdémica para el De=
partomento de El Progeeso, se puede observar que no hay diferencias
sustanciales en la fecundidad del municipio de El Jicaro en el depar

temento de El Progreso con una tese global de fecundidad de 6.2a
6.8 hijos. '

Asi mismo se reporfan estimaciones de fecundidad a nivel na
cional durante el periodo de 1950 a 1980 que demuestran un limita=
do descenso en este periodo de 7 a 6.4 hijos que representan un 0%,
(4 ) Apoyados en estos datos registrados no podric esperarse  com=
bios sensibles en el departamente de El Progresc y menos aln en el
municipic de El Jicaro en nuestro perfodo de estudio ( 5 afios ).

Las variables socio=econdmicas involucradas en nuestro estu
dic estén interrelacionadas y segin fuentes revisadas puedan influir
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en el conportamiento reproductive de la poblacion.

Para el andlisis de la fecundidad suelen mencionarse las va-

riables que a continuacién se discuten por su determinacion con el
tamaiio de la familia.

La encuesta demuestra que el 85% de las mujeres estan ca
sadas o en unidén consensual y el 15% son madres sol teras .

CUADRO No. 1

Comparacién de las Tasas Globales de Fecundidad en el
Municipio de El Jicaro y el Depto de El Progreso
: Periodo 1978 - 1732

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
| El Progreso El Jicaro
1978 6,6 6.4
1979 6.7 6.2
1980 6.7 6.6
1981 6.7 6.8
1982 6.6 6.4

* Las tasas fueron suavizadas a través de promedios méviles de tres
términos

=
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GRAFICO NO. 1

Comparacién de las Tasas Globales de Fecundidad en el

Municipio de El Jicaro Y_el Depto. de El Progreso

TGF
6.8
6.7- -
6.6- 4
6.5~
6.4-
6.3- )
6.2~
6.1-
6.0-

1978 1979 1980 1981 1982 . 1983

Fuente: Cuadro No. 1

—_— 1. E1 Progreso

_______ . El Jicaro
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Entre las que se encuentran en unién actualmente, el 36%
tianen més de 16 afios de casadas, lo que representa el mayor por=
centaje de nupcialidad, con lo cual podria esperarse que la fecun
didad se encuentre aumentada, pues el tiempo transcurrido enunidn
matrimonial, es una medida de la exposicién de las mujeres al ries
go de maternidad. ( 39 )

Comparando el estrato ccupacional del jefe del hogar y el
nivel de instruccidn se obtuvo la informacion sobre fecundidad de
‘todos los hogares muestreados; en el cuadro No. 2 se observa que
‘eh grupo en actividades agricolas ( campesinos y jornaleros ) es nu
méricamente e! mas importante, tienen en promedio de 2 a 7 hijos
nacidos vivos donde la diferencia entre este grupo se debe al grade
de escolaridad y este mismo fenémeno se observa en todos los gru=
pos dependiendo del grado de instruccién.

, Los estratos ocupacionales presentan diferente proporecién =
de hijos. Al grupo bajo ( con poco ingreso, labriegos sin tierra y
pequefios campesinos ) le corresponde una fecundidad mayor que al
grupo medic ( profesionales, técnicos y pequefios industriales) (10)
los cuales por sus condiciones de frabajo y nivel de instruccién, la
fecundidad no es superior a 3 hijos.

En base, sin embargo, a la minima diferencia que se obser
va no se puede concluir que la escolariddd esté dando una diferen
cia significativa en los distintos estratos ocupacionales de la pobla
Bcion .

El cuadro No. 3 muestra el nimero de hijos de mujeres en
edad fértil segin el nivel de instruccién que estdn o no usando an=
ticonceptivos, encontrando que los diferencias en el nimero prome
dio de hijos son minimas en cada grupo segin nivel de instruccion,
no representando ningln cambio la utilizacién o no de anticoncep
tivos .

En cuanto a la practica anticonceptiva, se puede observar

—




en el cuadro No . 4 que las mujeres en edad fértil que han planifica
do su familia representon el 57% y las que no la planifican 43%., -
Mostrando que predominan las familias pequefias en el grupo que prac
tica la anticoncepcién y sucede totalmente lo contraric en los hoga
res que nc planifican donde el tamafio de la familia es grande tenien

do mas de 7 hijos un 30% de esta poblacién.

Se observa que 13% de los mujeres que usan anticonceptivos
tienen familia numerosa; lo que puede deberse proboblemente a que
comenzaron a usar algin método anticenceptivo luego de alcanzarel

- an af @ o0& - @
nimero deseado de hijos o por la utilizacién tardia de los mismos.
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CUADRO KO, 3

Promedio de Hijos Nacidos Vivos de las Mujeres de 15 a 49 Afios

de Edad de las Mujeres de El Jicaro, El Progreso

Segn Nivel de Instruccidén por Uso de Anticonceptivos

Nivel Nimero Promedio de Hijos Nacidos Vivos
de Egota% de Uso de Anticonceptivos
-
Instruccidn No. 4 USA NO USA
Ninguno 39 26 5 6
Primaria
Incompleta 70 47 4 5
Primaria
Completa 23 15 2 3
Secundaria
y mas 18 12 2 3

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos
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CUADRO NO. 4

Fecundidad de las Muferes en Edad Fértil éegﬁn-
Uso de Métodos Antifonceptivas

Nimero Total !so de Anticonceptivos
Usé No Usé
de

) Hijos No. 7 No. 3 No. p4
Total 150 |100.0 86 " | s7 | 64 43

1-3 54 | 36.0 48 32 6 4

_ 4 - 6 39 | 26.0 25 e 7 14 9
P 7-9 29 | 19.3 10 6 19 13
10 y més 28| 18.7 3 2 | 25 17

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos




El cuadro No. 5, muestra el nimero de mujeres en edad fér
til por el ndmero de hijos nacidos vivos segin grupos gquinquenales =
de edad indicardb que una gran mayocria de mujeres se encuentra con
més de 7 hijos al final izar la fertilidad ( 45-49 afios ); mientras que
en las edades mas j6venes la fecundidad es elevada entre el grupo de
mujeres de 25-34 afios .

El cuadro No. 6 indica el porcentaje de mujeres por  status
de trabajo y nimero de hijos nacidos vivos; las mujeres que manifes-
taron que recibian al gin salario por su trabaje son 51% y las que no
reciben salaric por su trabajo son 49%, encontrando que la  condi-
cién de dsalariada no tiene significancia scbre el nimero de hijos fe
nidos, pues presentan diferencias minimas con la paridad de madres
no asalariadas. Sin embargo en ambos grupos se observa unalto por
centaje de las mismas con un nimero de hijos entre 1y 3; lo que re
presenta la preferencia actual a familias pequefias con una clara ten
dencio a tener un nimero medio de hijos bajo.

El cuadre No. 7 presenta el porcentaje de mujeres segin ni=
vel de instruccién y nimero de hijos nacidos vives. La educacion
aparece como un factor importante en todos los estudios de fecundi=
dad; demostrando la relacidn inversa de la fecundidad con los  afios
de estudic de la mujer; asi se observa que esta es mas baja mientras
mas alto es el nivel de instruccién.

Dentro del grupo de analfabetas y mujeres con primaria  in=-
completa se d& un porcentaje alto con un nimero de hijos de 5 y més
(34% ), que contrasta con un bajo porcenfaie (4% ) de mujeres con
un nivel mayor de instruccidn con igual némero de hijos. Observan
do que existe relacibn inversa entre el nivel de instruccién de las
mujeres y el nimero de hijos; teniendo relevancia este hecho pues
las mujeres con poca instruccién ( analfabetas y con primaria incom
| pleta ) rerpesentan un grupo grande de la poblacién estudiada.

|. Este analisis multivariado perm‘ifié calcular la asociacién del
conjunto de variables socio=econémicas con la fecundidad; ratifican

do que elefecto de éstas no ha hecho variar actualmente el nivel de
fecundidad en la poblacién.
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CUADRO NO. 5

Poblacién Femenina en Edad Fértil de 15 - 49 Afios de Edad Por -

Grupos Quinquenales Sepiin N6. de Hijos Nacidos Vivos Tenidos

Edad Nimero de Hijos Nacidos Vivos
de
la Madre 1 - 3 4 - 6 _ 7 y Mas | Total
= i
15 = 19 10 0 0 10
20 - 24 | 12 0 1 13
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— 490 |7 7 18 32

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos




CUADRO NO. 6

Total de Hogares por Condicibén de Asalariado de 1la Conyuge

Segln el Nimero de Hijos Nacidos Vivos Tenidos en el

Municipio de El Jicaro, Depto. de El Progreso

No. de Hiqu

Madres Asalariadas

Nacidos Vivos Total Asalariadas No ﬁsalariadas
Tenidos No. x No. 4 No: Z
Total 150 (100.0 | 76 | 51 71 49

L - 3 76 | 50.7 | 40 27 36 24

% = & 42 | 28.0] 20 13 22 15

T % ik 32 (213 16 | 11 16 10

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos




CUADRO NO. 7

Fecundidad de las Mujeres en Edad Fértil de El Jicaro Segin

Nivel de ‘Ipstruccion

Nimero de Nivel de Instruccién
Hijos Nacidos Total Ninguna Prim. Completa Prim. Incomp. Sec. y mas
Vivos Tenidos | No. Z |No.| Z No. "z No. Z No. ;4
Total 150 |100.0 (39 [ 26 70 47 23 15 18 12
1-2 51 34.0 5 33l 24 16 14 9 8 5
3-4 [ 29.3 |13 8.7 16 11 7 4 8 5
5 y mas 55 36.7 |21 | 14.0] 30 20 2 2 2 2

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos
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CONCLUSIONES

No han habide cambios en la fecundidad en el municipio de
El Jicaro en el periodo de estudio.

La tendencia actual de la fecundidad en el municipio de El
Jicaro es hacia lo estabilizacién con una TGF entre 6.2 y
6.8 hijos.

La fecundidad de el municipio de El Jicaro se encuentra en=
tre los |imites de la fecundidad calculada para el restocde |-
departamento de El Progreso.

El analisis comparativo de las variables socio=econémicas con
la fecundidad de la poblacién femenina en edad fértil hacon
tribuido al corocimiento de la naturaleza de este fendmeno.

El nivel ocupacional y nivel de instruccién gon las variables
de mayor influencia sobre los patrones de fecundidad en los
diferentes grupos por su relacién con el nimero de hijos teni
dos.



RECOMENDACIONES:

Proporcionar mejores programas de informacién, educacién y
comunicacién en la comunidad, a fin de que se mejoren las actuales
condiciones de servicio ( en general ).

Realizar més estudios sobre fecundidad a nivel nacional que
cutran todas las regiones del pafs, para que exista mejor conocimien
to de la situacién real para que los programas de desarrollo sean més
‘adecuados y efectivos.




RESUMEN

Este estudio se efectud en el municipio de El Jicaro, El Pro-
greso; estimando la fecundidad en mujeres entre 15 g 49 afios de e-
dad para un periodo de 5 afios ( 1978 @ 1982 ) con el fin de evaluar
los niveles y tendencias de la fecundidad y al gunas variables socio-
econdmicas que pudieran condicionar la misma.

Para la realizacién de este trabajo se estimé la poblacién en
edad fértil por grupos quinquenales basados en los censos de 1973 y
1981 y en base o los datos de registro de nacimientos para los afios
del quinquenio més reciente de 1978 a 1982; se calcularon las tasas
globales de fecundidad para cada afio, efectyando posteriormente =
comparacién con las TGF calculadas para el departamento de El Pro
greso para esas mismas edades y afios obteniendo que la tendencia ac
tual se mantiene entre los |imites de 6.2 o 6.8 hijos.

El andlisis de variables sociceconémicas realizadaen un a
muestra de 10% de la poblacién ( 150 mujeres entre 15 y 49 afios de
edad ) ha mostrado que aunque tiene alguna influencia sobre el nivel
de fecundidad predommd una fecundidad persistentemente sin  cam-
bios .

Sin embargo; la escolaridad de las madres y el grupo socio-
econémico al que pertenece la familia identifica un Secter de la Po
blacién en el cual el proceso de transicién ha alcanzado cambios mi
nimos con respectoral resto de la poblacién. Siendo una minoriade
mujeres las que estén en este estrato su influencia es muy limitadaen
el nivel y curso de la fecundidad por lo cual los cambios son insensi
bles en el periodo de estudio.
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CUADRO NO. 1

Distribucién Porcentual de la Poblac%6n Femenina en Edad Fértil

de 15 — 49 Afos de Edad del municipio de El Jicaro en 1973 y 1981

,

* Grupos de 1973 - , 1981
Edad - No. , S No. 4

Total 1284 1.00 1471 1.00

15 - 19 274 ' 0.2134 323 0.2196
20 - 24 247 0.192% 263 0.1788
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 - 4 143 0.1114 166 0.1128
45 = 49 128 | 0.0997 152 | 0.1033

Fuente: Censos de Poblacibn de 1973 y 1981




CUADRO NO. 2

Distribucién Porcentual de la Poblacién Femenina en

Edad Fértil de 15 - 49 afios del Depto. de El Progreso en 1973 y 1981

Grupos de 1973 1981
Edad No. 4 No. z
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
: Fuente: Censos de poblacidén de 1973 y 1981




CUADRO NO. 3

Estructuras por Grupos de Edad de 15 - 49 Afios de la

Poblacién Femenina de El Jicaro, pbr Afo_Segiin Grupos Quinguenale

Grupo; ANOS

de Edad 1978 1979 1980 1981 1982
Totad 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 - 3% 0.1194 0.1206 0.1218 0.1230 0.1242
35 - 39 0.1184 0.1146 0.1114 0.1081 0.1049
40 - b4 0.1123 0.1124 0.1126 0.1128 0.1130°
45 - 49 0.1019 0.1024 0.1028 0.1033 0.1038
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Nota: Estimaciones derivadas de los cemsos de 1973 y 1981.




CUADRO NO. 4

Estructuras por Grupos de Edad de 15 - 49 Afos de la

Poblacién Femenina de el Depto. de El1 Progreso por Afio Segiin

Grupos Quinquenales

Grupos ANOS

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 0.2456
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

Nota: Estimaciones derivadas de log censos de 1973 y 1981
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CUADRO NO. 5

Poblacién Femenina de 15 - 49 Afos, Por Afo,

Seplin Grupos de Edad del Municipio de El Jicaro
b

Periodo 1978 - 1982

Grupos ANOS
de Edad 1978 1979 1980 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
l 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

(. Nota: Datos derivados de los censos de 1973 1981




CUADRO NO. 6
2o N, 6

Poblacién Femenina de 15 _ 49 Afios, por Afio, Sepiin

Grupos de Edad del Depto. de E1l Progresg

Periodo 1978 _ 1982
——=0C0 (578 - 1982
Grupos de ANOS
1978 1979 ' '

Edad

. 16,477

15 - 19 4,048

20 - 24 3.130 3,492
25 - 29 2,421 2,710
30 - 34 1,987 2,124
35 - 39 1,840 1,918

1,619




CUADRO NO. 7

Nacimientos Vivos por Grupos Quinquenales de Edad de el

Municipio de El Jicare, por Afo

Periodo 1978 - 1982

Grupos . Nacimientos por Ano
de Edad -

1978 1879 1980 1981 1982
Total 229 287 292 308 308
1% - {9 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 0 1 2 1 1

Fuente: Registro de Nacimientos, Direccién General de Estadistica y Censos




CUADRO NO. 8

Nacimientos Vivos por Grupos Quinquenales de Edad de el

Departamento de El Progreso, Por Afio

Periodo 1978 ~ 1982

Grupos Nacimientos por Afos

de Edad
1978 1979 1980 1981 1982

Total 3,315 3,563 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 7 119 148 159 | 169 178
45 - 49 25 20 27 18 14
Fuente:

Registro de Nacimientos, Direccién General de Estadistica y

Censos.




Tasas de Fecundidad por Edad, Por Afio, de el Municipio de El Jicaro

CUADRO NO. 9

Periodo 1978 - 1982

Edad Por Tasa Especifica de Fecundidad
Grupos 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 0.3380
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
¥ G F 6.4 6.2 6.6 6.8 6.4

* Tasa Global de Fecundidad.




CUADRO NO. 10

Tasas de Fecundidad por Edad, Por Ano de el Depto. de E1 Progreso

Periodo 1978 - 1982

Grupos Tasa Especifica de Fecundidad :
de Edad i
ANQS

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 0.3172 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 0.1084
45 - 49 0.0174 0.0138 0.0186 0.0123 0.0095
TOTAL 1.3027 1.3758 1.3594 1.2855 1.4088
*TGF 6.6 6.7 6.7 6.7 6.6

*Tasa Global de Fecundidad
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ESTUDIO DE VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS DE
MUJERES EN EDAD FERTIL ( 15-49 ANOS )
MUNICIPIO DE EL JICARO, DERTQ. DE EL PROGRESO

Tarjeta

No de cuestionario

Casa:

Direccion:

Caracteristicas de la entrevistada

Edad

Estado civil

1-
2.
3,
4,

Escolaridad

T
2,
3.
44

( afios cumplidos )

Casada
Unida
Soltera con hijos

Otros ( separada,divorciada, viuda )

Ninguna
Primaria’incompleta
Primaria completa
Secundaria y mas

Ocupacioén u oficio:

Trabaja actualmente en alguna actividad
( cosa ) que le permita ganar dinerc?

1

L

ST

2, No

—_——

i

2 3 4
ERiEE
&

Kl
5T

—




(V08))  En dénde trabaja?

s Dentro del hogar

2, Fuera del hogar
3. No aplica ( no trabaja )

B. Historia de embarazos

(V09) Edad en que tuvo su primer hijo?

13 1
afios . ”
(V10)  Cuéntos embarazos ha tenido?
RS
(V1i1) No. de hijos nacidos vivos? ; i
17 1
(VI2)  No. de hijos natidos muertos? _
19 | 02
(V13) Nf:s de abortos ( pérdidas ) S
' 21 2
(V14)  Cuénto tiempo tiene de estar unida, casa-
da o de vivir con su esposo, el padre de
sus hijos? o
2

1 Menos de un afio
a3 1 a 5 afios

3. 6 a 10 afios
4

5

. 11 a 15 afios
16 a mas afios

. | g——




C. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 1. S 2, No (Pase a preg.28)

(V15) Ha oido hablar de los métodos  medios o cosas ) (V27)  En qué lugar se pueden conseguir?
que sirven para evitar los embarazos seguidos? L
24 1. Centro/Puesto de Salud
25 Hospital
Ts ST 2. No ( Pase a preg. 28 ) 3. Clinica particular
- o 4, Farmacia
Diga cudles métodos ( medios o cosas conoce o ha 5y Otro
oido hablar? :
I | 2 3 (V28)  Usa o ha usado usted o su pareja (marids) alguna
Exponténeo Sondeo  No sabe vez métodos para planificar la familia
(V16 ) Pildora 1. ST ( Pase a preg. 29 )
| 25 2; No ( Pase a preg. 31 )
(V17 ) Inyeccion
- 76 (V29) Qué método estd usando o usd?
( V18 ) Esterilizacién L 38
27 Pildora
(V1?) Ritmo®™ -~ Inyeccidn
28 Esterilizad 6n
(v20) DIU Ritmé
29 DIU
(v21) _Condén L Congén
. Al 30 Ducha vaginal
(V22 ) Ducha vaginal , Tabletas vaginales
31 |  Jaleas
(V23 ) Tabletas vaginales ! Otro
: 32
(V24) Jaleas (V30)  Razdn mas importante por la cual usted deci
33 ) F ~ dié planificar su familia? T 40
(V25) Otro (especifique ) ' ) :
. 34
(V26) Sabe usted dénde se puede conseguir estos métodos?
‘ 35 (V31)  Por qué razén usted no usa algin método pa
ra evitar los embarazos ? T 42
80




(V32)

(Vv33)

(v34)

(Vv35)

(V36)

(V37)

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

[ Si es bueno ( Pase o pregunta 33 )
2 No es bueno (Pase a pregunta 34)
3. No sabe

Por qué cree usted que es bueno que las pa=
rejas ( esposos ) usen métodos para evitar los
embarazos ?

Por qué cree usted que no es bueno que las
parejas usen métodos ( medios o cosas ) para
planificar la familia?

MNimero ideal de hijos

Cuantos hijos le hubiera gustado tener?
No .
Ha pensado usted tener mas hijos?

| % Bl 24 No. ( Pase a Preg. 39)

Cuantos hijos mas?

No.

’

*

(Vv38)

(V39)

(V40)

(v41)

. Caracteristicas del esposo

Cuédntos afios cu
Edad

Trabaja actualm

1. ST 2.

En qué trabaja?

mpl idos tiene su esposo
( afios cumplidos )
ente su esposo?

No (pase a preg. 41)

Escolaridad

BWN =

Ninguna

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria y mas
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