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INTRODUCCION

Para que las iniciativas dirigidas a mejorar la salud materna tengan mayor éxito, no sélo serd necesario corregir las
deficiencias que existen en los servicios de salud, sino también tendrdn que resolverse problemas sociales, politicos,
econémicos, y culturales que contribuyan a evitar la morbimortalidad de la mujer. Mis all4 de &stos desafios, la

posibilidad de que una mujer goce de una maternidad sana y agradable también depende de su propio
comportamiento reproductivo.

En este contexto, los resultados que se presentan tratan de a) ampliar el conocimiento que se tiene sobre la situacién
de la planificacién familiar en Bolivia y b) proporcionar a los encargados y responsables de la proteccidn de la salud

de la mujer, insumos apropiados y oportunos para el disefio de programas y politicas en materia de salud
reproductiva.

Para el presente estudio, se utilizé la base de datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA 89)
que investigd a 7923 mujeres las cuales constituyen una muestra representativa de todas las mujeres de 15 a 49 afios
en Bolivia. El andlisis de las mujeres con necesidad insatisfecha en planificacién familiar tiene como componente
la subpoblacién de mujeres casadas o unidas no usuarias de métodos anticonceptivos.

La investigacion presenta un anélisis descriptivo y analitico de la planificacién familiar en las tres regiones del pais:
Altiplano, Valles y Llanos en su desagregacién urbano-rural.

En el primer capitulo, se hace referencia al conocimiento acumulado sobre la planificacién familiar en Bolivia antes
de 1989, las evidencias mds recientes, y algunos sefialamientos para su consideracién.

En el segundo capitulo, se da una visién de la fecundidad y la nupcialidad entre las mujeres con demanda
insatisfecha en anticoncepci6n, tomando en cuenta el mimero de hijos tenidos o deseados.

En -l tercer capitulo, se analiza en profundidad la demanda no satisfecha en planificacién familiar; se incluyen
aspectos metodoldgicos de la medici6n, su incidencia, y el uso futuro de anticoncepcion. Se toman en cuenta las
principales caracteristicas (idioma, edad, mimero de hijos tenidos, conocimiento del ciclo ovulatorio, conocimiento
de métodos anticonceptivos, y el nivel educativo) de las mujeres con necesidad insatisfecha en planificacién familiar.
Asimismo se hace un andlisis de regresién muiltiple, con el objeto de tener mds elementos explicativos.

El capitulo cuarto pretende dar a conocer la probable magnitud de mujeres usuarias y no usuarias de métodos
anticonceptivos para el futuro (1989-2000) y cudntas de éstas \iltimas estardn con demanda de planificacién familiar
a nivel de contexto urbano y rural en el mediano y largo plazo. En este sentido, se ha recurrido a un modelo

sencillo que ha permitido proyectar a estas mujeres y simular el ntimero potencial de mujeres casadas y unidas con
las caracteristicas sefialadas.

Finalmente, se incluye una seccién a manera de resumen y conclusiones sobre los temas abordados.

El Conocimiento Acumulado de la Planificacién Familiar en Bolivia

El presente capitulo aborda el estado de conocimiento sobre la temdtica de la planificacién familiar en Bolivia a

partir de las investigaciones realizadas. El inicio de la temdtica se remite aproximadamente al afio 1967, aunque con
discontinuidades institucionales, marcos de referencia, metodologias, etc.

El esfuerzo mds serio en esta materia es el emprendido por la Unidad de Politicas de Poblacién del Ministerio de
Planeamiento y Coordinacién, que ha desarrollado e impulsado una apreciable magnitud de investigaciones
principalmente con informacién secundaria. Es la vinica que ha profundizado la informacién de la ENDSA 89.




El Conocimiento sobre Planificacién Familiar antes de 1989

El Centro de Estudios de Poblacién y Familia (CEP) fue una de las primeras instituciones en emprender
investigaciones en torno a la fecundidad y la planificacién familiar. Aplicé una encuesta el afio 1968 en los
departamentos de La Paz, Cochabamba, y Santa Cruz (dreas urbanas y rurales) para obtener datos sobre los niveles
de fecundidad, el grado de conocimiento, y las actitudes y los comportamientos sobre la frecuencia de nacimientos.'
La encuesta se realizé mediante una muestra aleatoria de 2468 mujeres entre 15 a 50 afios de edad.

Entre sus hallazgos mds importantes destaca que en las dreas rurales se exhiben los porcentajes mds elevados de
ingreso a la unién antes de los 20 afios, demostrando una nupcialidad mds precoz que en las ciudades.?

Junto a esa caracteristica, el estudio muestra que la tasa bruta de reproduccién oscila entre 2.5 en Cochabamba
urbana y 3.1 en La Paz rural. Este dato es contrastado con tasas alrededor de 1.4 correspondientes a paises
industrializados. El mimero promedio de nacidos vivos, entre las mujeres con edades de 45 a 49 afios, para los
contextos urbanos de los departamentos de La Paz, Cochabamba, y Santa Cruz es de 4.4, 5.0, y 5.3 hijos,
respectivamente; en los contextos rurales es de 5.4, 5.3, y 6.9 para los respectivos departamentos.

Por otra parte, como era de esperar, el nivel de instruccién, en todas las dreas investigadas, mantiene una relacién
inversa respecto al mimero de hijos tenidos por las mujeres. No obstante, los datos de la encuesta muestran la fuerte
incidencia de la educacién, principalmente primaria, sobre la reduccién del mimero de hijos.

El mimero promedio ideal de hijos deseados por la mujer urbana es 3 hijos; la del drea rural sefiala alrededor de
4 hijos. Aiin mds, en porcentajes superiores a 60, las entrevistadas declararon el deseo de no incrementar el tamafio
actual de su familia. Los porcentajes son mds elevados en las dreas rurales que en las urbanas.

Alrededor de 82 de cada 100 entrevistadas opinan que se debe dar informacién acerca de c6mo no concebir hijos.
Mis de 60 de cada 100 estdn de acuerdo en evitar los nacimientos en ciertas circunstancias. Al respecto, el mayor
porcentaje de entrevistadas en unidén regular que declararon haber usado métodos anticonceptivos se detecta en el
drea urbana del departamento de Santa Cruz, con el 48 por ciento; le sigue Cochabamba, con el 29 por ciento; y
finalmente La Paz, con el 24 por ciento. En las dreas rurales, el porcentaje de entrevistadas usuarias es bajo,
principalmente en La Paz y Cochabamba (5 y 2 por ciento, respectivamente). Los métodos mds usados son el ritmo
y la pildora, especialmente esta ltima estd asociada a niveles mds altos de ingresos.

Cisneros (1974a), en su estudio "Actitudes y Factores Condicionantes de la Profesién Médica en Bolivia," en base
a una muestra de 840 médicos distribuidos entre todas las ciudades de los 1681 médicos registrados en el pais,
aborda el tema de la fecundidad y la planificacion familiar. El estudio indica que, en opinién del 48 por ciento de
los profesionales médicos, el ritmo de crecimiento poblacional deberia ser mds acelerado, con medidas de reduccién
de la mortalidad, puesto que la natalidad es ya elevada. También consideran que la elevada fecundidad se traduce
en un problema directo para la familia y para la sociedad en si.

Particularizando a la planificacién familiar, apenas el 28 por ciento de los respondientes manifiesta su acuerdo y
reconocimiento de que este derecho debe ser difundido y aceptado en la sociedad boliviana porque contribuye al
mejoramiento de la salud materno-infantil. Asimismo; el 58 por ciento de médicos reportan que regularmente en
su préctica profesional, los pacientes solicitan informacién o servicios de planificacién familiar. Por otra parte, 6

!Los departamentos constituyen la divisién politico-administrativa mayor de Bolivia. Ellos son: La Paz, Oruro, y Potos{ en
la regién ecolégica del Altiplano; Cochabamba, Chuquisaca, y Tarija en la regién de los Valles; y Santa Cruz, Beni, y Pando
en la regién de los Llanos.

2Bl nivel de educacién de las entrevistadas del 4rea urbana es relativamente bajo en La Paz (25% sin estudios). El mayor
nivel educacional se observa en Santa Cruz, donde sélo el 7% de las entrevistadas declararon no haber realizado estudios. En
las dreas rurales, principalmente en La Paz y Cochabamba, el nivel es bastante bajo, ya que el 61 y 56%, respectivamente,
declararon no haber realizado estudios. El drea rural de Santa Cruz presenta el mejor nivel educacional, ya que sélo 15% de
las entrevistadas se hallaban sin estudios.




de cada 10 de ellos aconsejan el uso de algunos de los siguientes métodos: anovulatorios orales, dispositivos
intrauterinos, y continencia periédica. No obstante la prescripcién anticonceptiva se efectua bajo ciertas condiciones
como la necesidad o urgencia médica y la consideracién de condiciones sociales o econémicas de los pacientes. El
5 por ciento de ellos no recetan anticonceptivos bajo ninguna condicién.

El estudio también destaca que el 50 por ciento de los médicos se halla dispuesto a participar activamente en
servicios de planificacién familiar, por cuanto consideran que la profesién médica tiene una relacién profunda e
importante con la posicién y servicio de planificacién familiar, evidencidndose que el ciimulo de valores y actitudes
de los médicos son determinantes en el avance de este campo.

El mismo autor, en su estudio "Ginecélogos y la Planificacién Familiar en Bolivia," basado en la misma fuente de
informacién, presenta una propuesta, inicidndola con una breve historiacién y unas consideraciones de la
planificacién familiar en Bolivia (Cisneros, 1974b).

El estudio verifica, por una parte, el interés de los médicos para organizar una serie de actividades de comunicacién
con relacién a todos estos aspectos y por otra describe que el 69 por ciento de los ginecélogos expresaron el
convencimiento de que el aborto se encuentra en un proceso de aumento considerable.

Sobre la planificacién familiar advierte que, aunque el tema ha sido reservado, los diferentes grupos sociales y
étnico-culturales han encontrado medios y maneras para lograr la diseminacién y ensefianza de los diversos métodos
anticonceptivos tanto cientificos como nativos.

En algunos sistemas valorativos de culturas nativas existieron rituales sumamente elaborados con referencia a la
fertilidad; la anticoncepcién era limitada s6lo a los casos extremos y el uso del aborto considerado como un crimen
contra la comunidad. No obstante los profundos cambios sociales y econémicos que la sociedad boliviana ha
confrontado, la aceptacién y prictica de la planificacién familiar se han ido incrementando de manera muy lenta.

La propuesta destaca que los ginec6logo-obstetras de Bolivia constituyen un grupo de influencia y participacién muy
importante en el transcurso y desarrollo de la planificacién familiar en la sociedad. La gran mayoria de ellos acepta
la préctica de la planificacién familiar porque es una actividad inseparable de la especialidad.

El estudio concluye que existe una gran participacion de la especialidad ginecolégica en la planificacién familiar y
por esta razén es preciso que se elabore una politica de formacién de recursos humanos, incluyendo la ensefianza
de métodos anticonceptivos.

Cisneros y Maure (1975) elaboraron un estudio denominado "Contexto socio-cultural de la anticoncepcién en
Bolivia," en el que destacan que la influencia multicultural boliviana se hace mds evidente en los aspectos
relacionados a la anticoncepcion, puesto que la poblacién presenta una dualidad de actitudes, preferencias y précticas
de salud que encuentran bases de sustentacion tanto en la aceptacién a nivel personal; pero al nivel piiblico dicha
actitud se ve neutralizada. '

Asimismo advierten que la anticoncepcién y la planificacion familiar han sido consideradas contrarias a las
tradiciones morales y religiosas de la sociedad, aunque reconocen que existe la influencia de los procesos de
estratificacién, cambio social, y urbanizacién. Al analizar brevemente los resultados de anteriores investigaciones
sobre conocimientos, actitudes, y pricticas anticonceptivas, estos verifican que es evidente la predisposicién y
aceptacién de éstos; sefialan la informaci6n deficitaria que se tiene al respecto y también la importancia del papel
de la educacién y la informacién en planificacién familiar, los servicios auxiliares y de apoyo relacionados a la
salud. '

Enfatizan en la necesidad de establecer programas de educacidén integral en todas las dreas del desarrollo social y
no sélo en anticoncepcién. Sostienen, ademds, que el uso de medios de comunicacidn social es pricticamente nulo.

Por otra parte, destacan el rol de los farmacéuticos dado el contacto permanente que tienen con el piiblico
consumidor; sus cifras indican que el 70 por ciento de los medicamentos consumidos en el pais son de procedencia




extranjera, y por lo tanto las compaiifas importadoras de drogas 'y medicamentos tienen una importancia vital en el
consumo de anticonceptivos.

En el estudio incluyen un listado de todas las farmacias de las principales ciudades del pafs, totalizando 330. De
ellas, 92 declararon estar expendiendo anticonceptivos y 20 reportaron no venderlos. Dan a conocer que en el pafs
existen 58 firmas importadoras de drogas y de ellas solamente 20 incluyen en sus operaciones la importacién de
diversas clases de productos anticonceptivos. En Bolivia existen 10 firmas nacionales de industria farmacéutica y
solamente una de ellas produce anticonceptivos (ovulos vaglnales)

El objectivo de otro estudio realizado por Cisneros (1983), "Opinioneés de. especnalldades médicas sobre plamﬁcac16n
familiar,” fue averiguar y evaluar los puntos de vista, criterios, y actitudes analizadas sobre la. temdtica de
planificacién familiar. De acuerdo al estudio, el departamento de La Paz representa la regién con mayor
concentracién de poblacién, lo cual demanda mayor cantidad de servicios de salud urbanos. En la interrelacién
médico-paciente, el 80 por ciento de los médicos encuestados toman un rol activo y de liderazgo en la temdtica de
planificacion familiar; el 66 por ciento se orientan hacia la provisién de dispositivos varios, incluyendo la T de
cobre; y el 88 por ciento ofrecen siempre una explicacién detallada de la prescrlpmén y funcnonamlento de los
métodos, que contribuye a una mejor relacién medlco~pa01ente :

El estudio, finalmente, sugiere que los métodos de planiﬁc‘acién familiar quinirgica no deben ser masivos ni de
provisién indiscriminada, sino enmarcarse en un contexto estrictamente médico recomendable en cada caso
especifico.’ :

Desde otra perspectiva Bloque y otros elaboraron un informe en que ilustran las necesidades futuras potenciales para
los servicios de anticoncepcion en la regi6n latinoamericana y caribefia. El documento contiene un breve repaso
a la situacién demogrdfica de Bolivia y de la planificacién familiar a fin de ofrecer un contexto para la comprensién
de los cotos y necesidades futuras para la planificacion familiar. Calculan las estimaciones de costos por usuario
de acuerdo a lo que un individuo del segmento mds pobre de la sociedad pagaria por los servicios de anticoncepcién.

Belmonte y Pooley (1984) entre los afios 1983 y 1984 condujeron una encuesta con 5069 mujeres de todo el pais
sobre la prevalencia de medicamentos. La encuesta tenfa los objetivos especificos de medir la prevalencia del uso
de métodos anticonceptivos en la mujer en edad fértil alguna vez casada o unida y determinar las preferencias
reproductivas. Entre las caracterfsticas mds relevantes de las entrevistadas se puede destacar lo siguiente:

. En promedio la edad a la primera unién es de 19 afios, matlzandose que a mayor nivel de instruccién, mds
tardia es la edad al casarse. :

. Las mujeres que son el objeto de la investigacion tienen en promedio 4.7 embarazos al término de la edad
fértil y ascendiendo en las del drea dispersa a 5.1 embarazos. De cada 100 embarazos, .alrededor de 92
concluyeron en producto vivo, lo que implica que 8 de.cada 100 terminaron en embarazos perdidos (abortos
y nacidos muertos).

. Existen notables diferencias en los niveles de fecundidad segiin grado de instruccién de las mujeres. La
diferencia extrema, en términos de paridez marital al cabo del perfodo fértil, entre las mujeres sin ninguna
educacién y las que tienen educacién superior alcanza aproximadamente 4 hijos en promedio.

3El mismo autor, en una indagacién sobre las percepciones comparativas sobre la familia, indica que en Bolivia existen tres
tipos de familias: extendida, semiextendida, y nuclear, siendo la tltima la prioritaria. Las mujeres entrevistadas, trabajadoras
de La Paz, no desean por 31.3 por ciento al 34.1 por ciento tener ms hijos. Ello sugiere la necesidad de proveer de servicios
de planificacién familiar con métodos anticonceptivos modernos. La proporcién de hijos nac:dos muertos ¢s elevada y responde
a las condiciones de salud del pais. :

Por otra parte, destaca que el conocimiento de métodos o elementos para prevenir los embarazos es limitado y la mayoria
de las mujeres que hace algo en este sentido recurre a técnicas tradicionales de poca efectividad.
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o El conocimiento de los métodos anticonceptivos es bajo para el total del pais, destacdndose las mujeres de
los grupos de edad extremos con un nivel de conocimiento muy precario.

. Los métodos mds conocidos son la pastilla (42 por ciento) entre los modernos y el ritmo (38 por ciento)
entre los tradicionales. Otros métodos bastante comunes son el DIU (31 por ciento), la inyecci6én (30 por
ciento), y la esterilizacion femenina (28 por ciento). El menos conocido entre los métodos modernos es la
esterilizacién masculina (8 por ciento) y entre los tradicionales, el retiro (10 por ciento).

. Para los métodos que requieren un abastecimiento periddico (pastillas, condén, métodos vaginales), la
farmacia aparece como la principal fuente de abastecimiento, siendo los porcentajes mayores al 90 por
ciento. Para el DIU y la esterilizacién femenina, las fuentes mds comunes fueron los centros médicos
particulares, en mayor proporcién que los de la seguridad social y piblica. El 29 por ciento de las mujeres
han mencionado el hospital piiblico como fuente de esterilizacién femenina.

° En promedio 35 por ciento del total de mujeres habian usado algiin método como resultado de un 17 por
-ciento de uso de métodos tradicionales y un 18 por ciento de uso de métodos modernos; asimismo el uso
de algin método entre las mujeres urbanas alcanzaba a 55 por ciento y entre las mujeres rurales al 20 por
ciento. Sin embargo, el diferencial urbano-rural es mayor cuando se trata del uso de métodos modernos:
8 por ciento en drea dispersa y 31 por ciento en el drea urbana.

. El uso de métodos anticonceptivos al momento de la encuesta, medido con el periodo de referencia de un
mes atrds, ha mostrado, en términos generales, un valor bajo. Apenas el 23 por ciento de las mujeres
declararon estar usando algiin método y sélo un. 10 por ciento usan métodos modernos. El método moderno
mids usado result6 ser el DIU y la pfldora (alrededor del 3 por ciento) y dentro de los tradicionales se
encontr6 el ritmo (13 por ciento).

. El estudio analiza al grupo de mujeres no usuarias atendiendo al deseo de procreacién. El grupo critico
estd constituido por aquellas mujeres que no desean tener mds hijos que alcanza a més del 65 por ciento.
Esta proporcién es més importante en las dreas rurales con el 73 por ciento.

Las razones de no uso entre las mujeres no embarazadas incluyen principalmente el desconocimiento de
métodos y el no estar de acuerdo con la utilizacién de éstos.

° Entre las no usuarias que conocfan algin método, las que deseaban utilizar en el futuro alcanza al 43 por

ciento, siendo mds alto este porcentaje en el drea dispersa que en el drea urbana (50 por ciento y 36 por
ciento, respectivamente).?

. Respecto a las preferencias reproductivas el estudio hallé que 75 por ciento no desean tener mds hijos,
siendo mayor en-el 4rea dispersa (79 por ciento) que en la urbana (70 por ciento).

En las mujeres que no conocen ningiin método, el 84 por ciento no desea tener mds hijos, lo que implica
una demanda insatisfecha del conocimiento de métodos. Por otra parte, el 69 por ciento de las mujeres que
conocen pero no usan manifestaron el deseo de no tener mds hijos. Esta situacién muestra una demanda,
no sélo de conocimiento, sino también de accesibilidad a métodos.

Finalmente, el estudio destaca que la prevalencia de la esterilizacién femenina se da en mayor magnitud
relativa entre las mujeres de la region los Llanos en el orden del 10 por ciento.

“Como comentario se puede indicar que teniendo en cuenta que la efectividad de los métodos tradicionales es bastante baja,
se puede concluir que la suma de mujeres que no usan y las que usan sélo tradicionales, serfan las que realmente estin expuestas

a un embarazo no deseado con un porcentaje de 52.3 por ciento del total de mujeres investigadas, es decir mds de la mitad
de ellas.




La Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQO) produjo el libro "Mujer, Trabajo y
Reproduccién Humana en Tres Contextos Urbanos de Bolivia 1986-1987." Este libro tiene su base en una encuesta
dirigida a la poblacién femenina en edad fértil de las ciudades de La Paz, Cochabamba, y Santa Cruz mediante una
muestra de 2600 hogares, se detecté a 3011 mujeres objeto de entrevista. La investigacién destaca los siguientes
hallazgos:

. En La Paz y Santa Cruz, el 11 por ciénto y el 15 por ciento, respectivamente, de mujeres en edad fértil
ya se habian unido antes de los 20 &fios; en Cochabamba el porcentaje llega al 7 por ciento. La proporcién
final de mujeres alguna vez casadas o unidas alcanzé a 90 por ciento en La Paz y Santa Cruz y 83 por
ciento en Cochabamba. El ingreso a la nupcialidad se produce a una edad més elevada entre las mujeres
cuyo idioma hablado en su nifiez fue el castellano, respecto a aquellas que lo hicieron en un idioma nativo
(quechua o aymara) y, por otra, cuando ellas se beneficiaron con una elevada educacién respecto a las de
pocos afios. '

. Los indicadores obtenidos, comparados con los provenientes del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
de 1976, revelan que se viene produciendo en los principales centros urbanos de Bolivia, una reduccién
del mimero de hijos por mujer al término de su vida fértil, de una manera mds importante en. Cochabamba
y Santa Cruz que en La Paz. En esta tltima ciudad, el promedio de hijos por mujer habria descendido de
4.4 en 1976 a 3.9 en 1986, en Cochabamba de 4.8 a 3.5, y en Santa Cruz de 5.0 a 3.9. Como sucede en
sociedades que tienen una fecundidad de cuspide tardfa, la mayor contribucién a la fecundidad total de las
ciudades respectivas proviene de los grupos de mujeres de 20 a 24, de 25 a 29, y de 30 a 34 afios, quienes
conjuntamente aportan algo mds del 70 por ciento de la fecundidad total.

. En La Paz, el 55 por ciento de mujeres dijeron que no conocen ninglin método anticonceptivo: en
Cochabamba y Santa Cruz alrededor del 38 por ciento. Los métodos mds conocidos son el ritmo, el DIU,
y la pildora. El retiro fue mencionado por un porcentaje reducido de mujeres, lo que contradice los
resultados de otras investi-gaciones en las que se comprobé que muchas parejas lo practican. Al ayudar a
recordar a la mujer los métodos, se obtuvo evocacién de las inyecciones, la esterilizacion femenina, y los
preservativos. El porcentaje de mujeres que declararon conocer "realmente” la pildora al contrastarlo con
las que conocen "aparentemente” se reduce en un 30 por ciento; en el caso del DIU, en un 12 por ciento.
El porcentaje de conocimiento de los otros métodos se mantuvo casi inalterable.

. El estudio advierte un ligero incremento en el uso de anticonceptivos en las tres ciudades. En La Paz, el
método mds usado en el pasado fue el ritmo (22 por ciento), luego el DIU (9 por ciento), y después la
pildora (5 por ciento). Entre 1983 y 1986, se ha incrementado el uso del DIU en detrimento de la pildora
y del ritmo. En Cochabamba, también el método mds usado es el ritmo (25 por ciento), y después, el DIU
(14 por ciento) y la pildora (9 por ciento). Finalmente en Santa Cruz el método més utilizado es la pildora
(18 por ciento), luego el DIU (11 por ciento). Se debe destacar que en esta ciudad los métodos artificiales
tienen mayor vigencia.

o De las mujeres que conocen anticonceptivos, s6lo un tercio lo practica. Las razones del no-uso son diversas
y estdn relacionadas con aspectos socioecondmicos y culturales. Uno de los que mds se destaca es el temor
a los efectos colaterales, también puede explicarse por una falta de vivencia plena de su sexualidad; segiin
éste ltimo, las mujeres preferirian quedar embarazadas a fin de evitar tener relaciones sexuales con su
compafiero. La falta de acceso a los métodos es otro motivo mencionado en mujeres de escasos recursos.

. El porcentaje mayor de prevalencia del uso de anticonceptivos se da en Santa Cruz con el 34 por ciento,
luego estd Cochabamba con el 31 por ciento, y finalmente La Paz.con el 27 por ciento. Esto vendria a
demostrar que el conocimientono influye mayormente en el uso de métodos, mds bien serfan el temor y
la falta de una adecuada vivencia de su sexualidad, los que mds afectarfan.

. El mencionado estudio recomienda para aumentar el uso de anticonceptivos, lograr un cambio en la actitud
de la mujer respecto a su sexualidad, mediante campaiias de informacién y educacién tales que aclaren
dudas respecto a los efectos secundarios.




~ Roosta (1989), en una investigacién por encargo del Consejo Nacional de Poblacién, realizé un estudio que se ha
conocido con el nombre de "Mujer Urbana: Realidad y Deseos Respecto al Comportamiento Reproductivo. "

El estudio se ha focalizado en las ciudades de La Paz, Cochabamba, y Santa Cruz, mediante una encuesta, 3500
mujeres de 15 a 49 afios de edad, realizada durante los dos iltimos meses de 1987. Los resultados de la
investigacién dan a conocer los siguientes aspectos mds importantes referidos a conocimiento y précticas
anticonceptivas y actitudes reproductivas.

U La proporcién mds alta de mujeres que no conocen o tienen conocimiento erréneo sobre temas como
"concepcidn,” "contracepcion,” y "perfodo fértil" estd en Cochabamba (47.14 por ciento), La Paz (45.59
por ciento), y Santa Cruz (39.11 por ciento). Mds del 60 por ciento de las mujeres con 15 a 19 afios no
conocen y/o poseen conocimiento parcial al respecto. La proporcién de mujeres de 45-49 afios que no
conocen y/o tienen conocimiento parcial sobre el tema exceden al 50 por ciento de la totalidad de las
entrevistadas en ese grupo etdreo.

o No obstante, se destaca que a medida que aumentan los afios de instruccién, también incrementa la
proporcién de mujeres con conocimiento correcto.

. Existe una preferencia por el mimero ideal de 2-3 hijos entre todas las entrevistadas. Tan s6lo 4.9 por
ciento, aproximadamente, de las mujeres desean tener un embarazo inmediatamente, y 85.7 por ciento
desean espaciar por mis de un afio o cesar su préximo embarazo. En general, alrededor del 40 por ciento
de las entrevistadas no desean otro embarazo en el futuro.

. Los métodos mds difundidos entre las entrevistadas son el ritmo, el aborto, la espiral, y la pildora. Los
menos son la esterilizacién masculina, el diafragma, las jaleas, las espumas, y el retiro.

. Las principales fuentes de informacidn estdn constituidas por los médicos y/o clinicas privadas y amigos
y/o parientes, asi como instituciones educativas.

. Un 88 por ciento en La Paz, 85 por ciento en Cochabamba, y 90 por ciento en Santa Cruz contestaron
positivamente para recibir mayor informacién sobre métodos de planificacién familiar.

J El estudio observa altos niveles en el uso de métodos tradicionales a partir de los 20 afios y de métodos
modernos a partir de los 25 afios, declinando a partir de esta edad.

. Las mujeres entre 30 y 40 afios de edad son las que mds se preocupan por evitar los embarazos;
consecuentemente se observan mayores proporciones de usuarias en el tramo de edad indicado. Esta
conducta se justifica porque ya en esas edades las mujeres tienen el nimero de hijos deseados y,
definitivamente, no quieren tener mds nacimientos.

o El uso de anticonceptivos es mayor entre mujeres en uniones regulares respecto a otras categorifas de estado
civil. Entre el 56 por ciento y el 77 por ciento de las usuarias de métodos modernos poseen niveles de
instruccién iguales o superiores al ciclo medio (mds de 8 afios de educacién formal). En cambio, entre las
usuarias de métodos tradicionales se ha constatado que entre un 62 por ciento y 71 por ciento de ellas
tienen un nivel de instruccién igual o algo mayor al ciclo "intermedio," es decir, con 4 a 6 afios de
instruccién. En el otro extremo, los mds bajos porcentajes de uso corresponden a las mujeres que
declararon no tener ningiin nivel de instruccidn.

. Las principales razones del no uso de métodos modernos que se mencionan son aquellas que la hacen
innecesaria, ya sea porque no se tiene cényuge, estd embarazada actualmente, y tiene deseo de un embarazo
inmediato. Se afiaden ademds aquellas relacionadas con las implicaciones y/o consecuencias del uso de
métodos modernos, como el no conocimiento apropiado, cuidado de la salud, y desacuerdo con el esposo
0 compaiiero.




. Entre el 21 por ciento y el 33 por ciento de las mujeres casadas entrevistadas en las tres ciudades no usan
ningiin método anticonceptivo, pese a que expresaron deseos de cesar y/o espaciar embarazos futuros. Entre
las mujeres unidas, estas proporciones ascienden a niveles mds elevados, variando desde 30 por ciento hasta
el 54 por ciento, las mismas que también estdn expuestas al riesgo de un embarazo no deseado. Por iltimo,
entre el 61 por ciento a 77 por ciento de las mujeres entrevistadas en las tres ciudades expresaron su deseo
de usar uno o mds métodos modernos en el futuro.

Las Evidencias mds Recientes

La Unidad de Politicas de Poblacion, en 1992, publicé un trabajo bajo el nombre de "Situacién de la Planificacién
Familiar en Bolivia" (Pereira et al., 1992). Este documento es el resultado de un andlisis en profundidad en base
a tabulaciones especiales de la ENDSA 89.°

La planificacién familiar en tanto conocimiento y uso de métodos anticonceptivos modernos y tradicionales en
contextos urbanos y rurales, asociados al comportamiento de la fecundidad, la mortalidad infantil, y la mortalidad

materna, ha sido el énfasis del andlisis en profundidad. Los hallazgos mds importantes hacen relacién a los
siguientes aspectos:

. Los niveles de mortalidad infantil estdn fuertemente vinculados con factores tales como el grado de
escolaridad de las madres, la lactancia materna, y la falta de orientacidn en planificacién familiar mientras
que la mortalidad materna se ve influenciada por la poca o ninguna asistencia a control prenatal, partos
atendidos institucionalmente, y abortos inducidos.

. Se observa el alto porcentaje de mujeres que conocen métodos anticonceptivos modernos contrastando con
la baja proporcién de usuarias, lo cual estd directamente asociada con el grado de instruccién alcanzado
por la poblacién femenina y la existencia de servicios de orientacién en planificacién familiar. Los métodos
anticonceptivos modernos mds utilizados son el DIU y la esterilizacién, el primero sobre todo en el
Altiplano y Valles en tanto que en los Llanos la esterilizacién es mds prevalente. Haciendo una divisién
de los métodos clfnicos (DIU, esterilizacién) y no clinicos (pildoras, conddn, etc.), se observa que la
contribucién de entidades privadas y del Ministerio de Salud en los primeros es mds importante, en tanto

que los no clinicos son suministrados por farmacias, cajas de salud y en muy bajo porcentaje por Centros
de Planificacién Familiar.

o La ENDSA 89 permiti6 identificar que la necesidad de servicios de planificacion familiar es muy grande,
ya sea para espaciar los embarazos o para no tener mds hijos, sobre todo en el drea rural. Se hace mds
evidente entre las mujeres jévenes 15 a 34 afios (alrededor del 43 por ciento), con mds de 5 hijos (44 por
ciento), y bajo o ningiin nivel de escolaridad (42 por ciento). El 36 por ciento de las mujeres en edad fértil
unidas es la proporcién de mujeres que ENDSA estima con necesidad insatisfecha de planificacién familiar.

Los mds altos porcentajes de mujeres que quieren espaciar los nacimientos se encuentran entre las j6venes
(15-24 afios) y las que han tenido menos de tres hijos. La variable critica que determina el deseo de no
querer mds embarazos es el mimero de hijos nacidos vivos. Mds de la mitad de las mujeres unidas con 5
y mds hijos y de 25-34 afios de edad tiene necesidad insatisfecha.

Esta misma reparticién estatal en 1992 present6 un trabajo diferente a los habituales. Se trata de un documento que
retine las ponencias, comentarios; y conclusiones de los participantes en los Talleres-Debate sectoriales sobre

3 El Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio 1989, efectué una muy importante Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (ENDSA 89) en una muestra de 7923 mujeres en edad fértil. El informe del evento, previa la discusién de los
antecedentes de la Encuesta, presenta los principales resultados: a) las caracteristicas generales del pafs; b) salud materno-infantil;
¢) nupcialidad, lactancia, y amenorrea postparto; d) niveles y tendencias de la fecundidad; €) regulacién de la fecundidad y
conocimiento y uso de anticonceptivos; y f) preferencias de fecundidad. Los apéndices se centran en la organizacién 'y
metodologfa de la Encuesta, en el disefio y rendimiento de la muestra, la precisién de los resultados y el ajuste y cdlculo de las
tasas de mortalidad. Incluye un ejemplar de los cuestionarios.




splanificacién familiar.® En torno al tema central de planificacién familiar se discutieron asuntos como salud
reproductiva, control natal, educacién sexual, paternidad responsable, rol del estado, organizaciones no

gobernamentales (ONG’s), iglesia, y politicas de salud y de poblacién. Los participantes llegaron a las siguientes
conclusiones que se necesita (Pereira, 1990):

. Ampliar la informaci6n y los servicios sobre planificacién familiar, a la poblacién en todos sus estratos,
sobre todo aquellos de bajos recursos, de modo que la pareja ejerza su derecho de escoger cudndo y

cudntos hijos desea tener

e Elaborar urgentemente politicas de poblacién, tomando en cuenta la diversidad geogréfica y cultural

. Incluir la educacién para la sexualidad u orientacion sexual en el curriculum escolar, de manera que los
nifios aprendan lo que constituye la paternidad responsable

. Ampliar la difusién del Plan Nacional de Supervivencia, Desarrollo Infantil, y Salud Materna
* Crear oportunidades para la defensa de los derechos reproductivos
‘. Realizar acciones concretas destinadas a la preservacién de la salud de la madre y del nifio.

Térrez. (1992), en su estudio Dos Casos de la Planificacion en Bolivia: I Conducta Reproductiva y Prdctica
Anticonceptiva en la Adolescencia y Il La Esterilizacién en la Poblacion Femenina, analiza en profundidad la
ENDSA 89, generando un conjunto interesante de hallazgos, de los cuales se puede destacar los siguientes:

| En Bolivia, la poblacién femenina joven ha experimentado notables avances en materia educativa. Asi,
mientras casi la mitad (48 por ciento) de las mujeres que al momento de la encuesta tenian entre 45 y 49
afios, jamds habfan asistido a un centro educativo; entre las jévenes con edades de 15 a 19 afios, apenas
el 4 por ciento no han atravesado esa situacién. Estos avances ocurren principalmente en los contextos
urbanos donde algo mds de 7 de cada 10 adolescentes han vencido algin curso de nivel secundario.

L El ingreso a la unién interrumpe, quizd de manera definitiva, el proceso educativo de la poblacién. Casi
dos tercios de las adolescentes unidas sélo han cursado algiin grado del ciclo primario, mientras que sélo
un tercio ha cursado algin grado del ciclo secundario. En cambio, entre las solteras, el nivel secundario
alcanzado tiene una significacién muy importante (mds del 60 por ciento).

. De cada 100 entrevistadas, 4 se encontrd en estado de solteria al final de su periodo reproductivo, y mds

del 60 por ciento se hallé unida (casada o conviviente). La edad media al primer matrimonio se ubica
alrededor de 20 afios.

o La mitad de las encuestadas han declarado-que su primer hijo lo tuvo antes de cumplir los 21 afios, aunque
las mds instruidas lo tienen dos afios y medio mds tarde.

®Se refiere a los Talleres-Debate sectoriales realizados entre el 11 y 15 de marzo de 1991 y el Seminario-Debate general

del 19 de julio del mismo aflo. Estos eventos fueron organizados y auspiciados por la entidad referida, con el auspicio del
UNFPA/Bolivia.

"Pereira elabord el Marco de Referencia Conceptual sobre Categorias Relacionadas al Comportamiento Reproductivo. El
documento intenta contribuir al esclarecimiento del debate referido a las categorias del comportamiento reproductivo. El texto
se divide en tres partes: a) antecedentes, donde se describen las impugnaciones al control natal y a la planificacién familiar como
temas centrales del comportamiento reproductivo; b) marco de referencia.conceptual, en el cual se definen los conceptos de salud
reproductiva, planificacién familiar, paternidad responsable, y control de la natalidad; y ¢) marco ético-juridico, donde se definen
los principios y las normas relacionados al comportamiento reproductivo. En la pdgina tiltima se anexa un cuadro conceptual
sindptico.




Respecto a la maternidad adolescente, entre las adolescentes unidas de 15 a 19 afios, existe un 56 por ciento
que tuvieron un hijo, un 13 por ciento con dos hijos, y un 4 por ciento con tres hijos.

La fecundidad precoz tiene su correlato en la mortalidad de los nifios, mds entre los hijos de las solteras
que de las unidas, pero con riesgos elevados de muerte en ambos. La mayor mortalidad en la infancia se
presenta en las regiones del Altiplano y los Valles.

Respecto al conocimiento de métodos anticonceptivos de la poblacién adolescente, un 65 por ciento han
declarado conocerlos, especialmente los modernos. Los méds conocidos en las ciudades son la pildora, la
esterilizacion, y la abstinencia con porcentajes que varfan entre el 75 por ciento y el 68 por ciento. En
contextos rurales, la abstinencia, la esterilizacién, y la pfldora son los més citados.

No obstante, el conocimiento sobre el perfodo fértil es insatisfactorio. Asi, entre las solteras un 76 por
ciento declararon no conocer el perfodo fértil de la mujer, y entre las actualmente unidas sélo el 33 por
ciento de ellas han declarado correctamente.

De cada 10 mujeres que conocen métodos anticonceptivos, menos de cuatro hacen su correspondiente uso.

En las ciudades, algo mds de cuatro; en cambio, en contextos rurales, aproximadamente 3 hin declarado
estar usando.

La gran mayorfa de las adolescentes unidas, usuarias de anticoncepcion, se inclinan por los métodos
tradicionales, casi exclusivamente acudiendo al ritmo o calendario; las proporciones fluctdan entre el 55
a 100 por ciento dependiendo de la ciudad.

Respecto a la poblacién femenina esterilizada, la proporcién de ella al interior de las usuarias de
anticoncepcién es relativamente alta; mucho mds entre las usuarias de la regién de los Llanos,
principalmente en su contexto rural. La gran mayoria de las esterilizadas optaron por esa medida después
de los 30 afios y, preferentemente, después de haber tenido 3 hijos. Una proporcién importante de mujeres
tuvo su ultimo hijo por via cesdrea antes de esterilizarse. Finalmente, la esterilizacién fue practicada
mayormente en establecimientos de salud piiblicos, con excepcién de las mujeres de las ciudades de La Paz
y Cochabamba, donde la mayoria acudieron a centros privados.

Garcia, en su estudio Planificacion Familiar entre las Mujeres Nativas y Migrantes (1989), analiza la informacién
de 1a ENDSA 89 para las poblaciones mencionadas, enfatizando las diferencias entre el conocimiento, las précticas
anticonceptivas, y la demanda insatisfecha. Los resultados mds importantes destacan que:

El nivel de conocimiento de algin método anticonceptivo es méds bajo entre las migrantes (73 por ciento)
que entre las nativas (87 por ciento). Respecto al conocimiento espontdneo entre las nativas asciende a 59
por ciento y en las migrantes a s6lo un 28 por ciento. Un 43 por ciento de las mujeres nativas sin estudios,
un 20 por ciento con algin grado de instruccién primaria, y s6lo un 2 por ciento con instruccién secundaria
no conocfan ningin método. Entre las mujeres migrantes, 69 por ciento no conoce ningin método en
aquellas sin niveles de instruccion. De la misma forma, existen importantes diferencias respecto al
conocimiento de métodos modernos por condicién migratoria: 54 por ciento nativas y 31 por ciento
migrantes.

El nivel de uso entre las mujeres nativas alcanza a 43 por ciento, distribuido en partes iguales entre
modernos y tradicionales. Entre las migrantes, apenas el 29 por ciento eran usuarias, pero de éstas, 12 por
ciento usaban algiin método moderno.

En atencién a la relacion entre la instruccién y uso y acceso a la anticoncepcién, la condicién migratoria
apenas halla diferencia respecto al uso cuando las mujeres no tienen nivel de instruccién. El nivel de acceso
es un poco mds importante entre las mujeres nativas con nivel de instruccién del ciclo primaria (30 por
ciento) y un tanto menos para las migrantes (22 por ciento). Pero esta relacién se invierte en el ciclo
secundario: 57 por ciento de uso en mujeres migrantes y 53 por ciento en nativas.
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. No obstante, el andlisis muestra importantes brechas entre el conocimiento de anticoncepcién y uso. Para
la poblacién nativa de un 87 por ciento de mujeres que dicen conocerlo, apenas 22 por ciento son usuarias.
Para la poblacién migrante, de un 73 por ciento que declara conocerlo, 15 por ciento es usuaria.

. El ritmo se destaca como el método mds usado tanto en la poblacién femenina migrante (54 por ciento)
como en la nativa (45 por ciento); le sigue en orden de importancia el DIU (25 por ciento), sin ninguna
diferencia entre la condicién migratoria; luego la esterilizacién femenina, con un relativo mayor acceso de
la poblaci6n nativa; y finalmente la pildora, con leves diferencias.

. En relacién a la demanda insatisfecha de servicios de planificacién familiar, el estudio destaca que la
demanda insatisfecha entre las mujeres migrantes alcanza a 35 de cada 100 unidas'y 27 entre las nativas.

. En ambos casos, dos tercios de estas mujeres no quieren tener mds hijos, mientras que el tercio restante
s6lo desea espaciar el tiempo para tener su préximo hijo.

. A pesar de la necesidad no satisfecha de métodos, mds del 40 por ciento de estas mujeres tanto nativas
como migrantes no tienen planes para usar anticonceptivos en el futuro, porque la gran mayorfa de ellas
no tienen conocimiento sobre ellos.

Finalmente, Calle (1989) hizo un andlisis de la situacién de la planificacién familiar en contextos especificos de
Bolivia, abordando el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos modernos y tradicionales, basado también en
la informacién generada por la ENDSA 89.

Para el estudio se clasificaron los departamentos de Bolivia de acuerdo al tamafio de su poblacién. Durante el
anilisis se hace referencia a algunas caracterfsticas del crecimiento de la poblaci6n y el comportamiento de los
niveles de fecundidad. Asimismo se describe el nivel de conocimiento que han alcanzado las mujeres unidas con
respecto a los métodos de anticoncepci6n asociados a variables como el grado de escolaridad de las mujeres y el
tipo de método.

Algunos Sefialamientos que se Deben Tomar en Cuenta

Si algo queda claro, entre toda esta literatura producida en el pais, no obstante la cultura de la fertilidad existente,
en razén de la influencia étnica andina, predominantemente quechua y aymara, es el volumen de necesidades de
informaci6n y servicios anticoncepcionales.

En la revisién de estudios e investigaciones realizada, la gran mayoria centra su atencién en la medicién de
indicadores acerca del conocimiento, uso, fuente y dltimamente, en el dimensionamiento de la demanda insatisfecha.
Sin embargo, apenas hay un ligero acercamiento en algin estudio, sobre la planificacién familiar en poblaciones
con importante presencia de rasgos étnoculturales propios, lo que se hace paradéjico, tratindose de un pafs
multicultural y multilingiie.

Cuiles rasgos apuntan, por tanto, a afirmar que en la poblacién boliviana existe una significativa necesidad de
informacién y servicios anticoncepcionales? La respuesta estd dada, en razén de una constatacién: la existencia de
una importante cantidad de embarazos no deseados. Efectivamente se trata de uno de los indicadores mds evidentes
de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar.

Una Vision de la Fecundidad y la Nupcialidad entre las Mujeres con Demanda Insatisfecha
de Anticoncepcion

Uno de los componentes bdsicos que determina la intensidad y la magnitud de la demanda insatisfecha respecto a
los servicios de planificacién familiar es el nivel de la fecundidad. En Bolivia, esta variable reproductiva ha tenido
un comportamiento bastante peculiar en comparacién a la experiencia de otros paises. La informacién disponible
da cuenta que desde 1950 hasta los primeros afios de la década de los sesenta, la fecundidad en América Latina
persistié en un nivel alto y constante. El promedio de hijos nacidos vivos por mujer al término de su periodo
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reproductivo fluctuaba entre seis y siete, con excepcién de los pafses del Cono Sur y Cuba. Desde entonces, muchos: -
pafses han empezado a experimentar declinaciones del nivel de su fecundidad con tendencias variadas: unos
abruptamente como Colombia y Costa Rica, y otros de manera medianamente importante como Peri, Paraguay,
Meéxico y Venezuela. De esta forma, la fecundidad de los paises latinoamericanos estd expuesto a un franco proceso
descendente, casi generalizado en el presente.

La Fecundidad en Bolivia

En el caso boliviano, la declinacién de la fecundidad en décadas pasadas no tuvo la importancia como la de otros
pafses; mds bien es con posterioridad a 1980 que las tasas globales experimentan una declinacién relativamente
importante. En efecto, entre 1950 y 1975, la indicada tasa se mantuvo entre los 6.7 y 6.5 hijos por mujer; y entre
1975 y 1985, la fecundidad se ha mantenido alrededor de 6.2 hijos. Para el periodo 1985-1989, con datos de la
ENDSA 89 se determina una tasa global préximo a los 5 hijos.® Este dato comparado con él estimado para el
perfodo 1970-75 visualiza una reduccién de 1.5 hijos, destacdndose que la declinacién observada se debe mds el
efecto de la reduccién ocurrida entre los perfodos 1980-84 y 1985-89.

La reduccién sefialada se ve confirmada con estimaciones de la fecundidad para mujeres de 15 a 39 afios de edad,
efectuadas con informacién de la ENDSA 89. Al respecto, el miimero de hijos tenidos por las mujeres hasta la edad
35-39 habria alcanzado a 5.5 en el periodo 1970-74, alrededor de 5.4 en el perfodo 1975-84, y 4.6 en el periodo
1985-1989. Como se puede apreciar, es en los afios precedentes a 1990 que se habria producido un descenso
relativamente importante en la fecundidad de la mujer boliviana. El informe de la ENDSA 89 destaca que: "En
Bolivia los niveles de fecundidad se mantuvieron relativamente constantes para el quinquenio 1980-84. En el periodo
1984-85 las tasas de fecundidad por edad muestran valores por debajo de la observada en los quinquenios
precedentes, indicando una reduccién importante de la fecundidad que se produjo en un pasado reciente, "*

A pesar del descenso observado en la fecundidad boliviana, su nivel atin contimia siendo uno de los més elevados
en el contexto latinoamericano. Respecto a algunos paises de América del Sur, la fecundidad en Bolivia es superior
en un 22 por ciento a la de Ecuador, 25 por ciento a la del Pert, 43 por ciento a la de Venezuela, 56 por ciento
a la de Brasil, y 72 por ciento a la de Colombia (ver cuadro 1). C

Cuadro 1. Variaciones en la tasa global de fecundidad en paises seleccionados

Paises 1970-75 1975-80 1980-85 1985-90
América Latina 5.0 4.4 4.0 3.4
Bolivia 6.5 6.2 , 6.3 5.0
Brasil 4.7 4.2 3.8 3.2
Colombia 4.8 4.1 3.5 2.9
Ecuador 6.1 5.4 4.7 4.1
Perii 6.0 5.4 4.7 4.0
Venezuela 5.0 4.5 3.9 3.5

Fuente - Chackiel y Schkolnik, 1992. Pdg. 163.

8Los resultados publicados del dltimo censo nacional de poblacién y vivienda (1992) dan cuenta que Bolivia posee una tasa
global de 5 hijos por mujer. Este resultado estarfa indicando una posible estabilidad de los niveles de reproduccién en los iltimos,
afios. '

’INE y IRD, 1990. Bolivia, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1989, pég. 34.

12




Por otra parte, el nivel-de la fecundidad en Bolivia estd matizado por diferencias importantes cuando se considera
la desagregacién regional y el contexto urbano-rural (cuadro 2). Atendiendo a los niveles regionales, las tasas
fluctiian entre 4.8, que corresponde al Altiplano, y 5.4, que corresponde a los Valles. Estas diferencias en parte
parece que se deben a la distinta composicién social y diversa distribucién de la poblacién entre contextos urbanos
y rurales. Asf, si mediante la tipificacién se le impone a las regiones la distribucién poblacional urbano-rural del
pais, las tasas de fecundidad regionales se modifican: el Altiplano y los Llanos alcanzarfan tasas globales de 4.9 y

5.5, respectivamente; en cambio la del Valle tenderia a un descenso con una tasa global de fecundidad (TGF) de
5.1.

Cuadro 2 Tasas globales de fecundidad en las regiones y sus
contextos urbanos y rurales

Regiones Total Urbano Rural

Totalpafs 5.0 4.0 6.5
Altiplano 4.8 4.1 5.9
Valles 5.4 3.7 7.0
Llanos 5.0 4.1 7.5

Fuente - ENDSA 89: Estimaciones en base a tabulaciones
especiales

En el dmbito urbano, las tasas fluctian entre 3.7 y 4.1 correspondiendo a los Valles y Altiplano-Llano,
respectivamente; asimismo, como era de prever, la fecundidad de los contextos rurales es mayor a la de los
contextos urbanos, variando desde 5.9 que corresponde al Altiplano hasta 7.5 hijos que corresponde a los Llanos.
Desde el cuadro 2 también se puede visualizar que las diferencias entre la fecundidad rural y urbana varfan en 1.8
hijos en el Altiplano y 3.4 hijos en los Llanos.

Al margen de la influencia de factores socioeconémicos y culturales se reconocen cuatro variables principales que
inciden directamente en la tasa de fecundidad de un determinado grupo humano. Estas son la proporcién de mujeres

casadas y unidas, la magnitud del aborto inducido, el uso de métodos anticonceptivos, y la duracién de la lactancia
materna.

En Bolivia, las mujeres en edad fértil constituyen el 24.2 por ciento de la poblacién total y casi la mitad de la
poblacién femenina. Mds de la mitad de estas mujeres se encuentra en la categorfa de casadas o unidas. La edad
promedio de la primera unidn es bastante joven con una leve tendencia a elevarse, que refleja el aumento en el nivel
educativo de las mujeres y su creciente incorporacién al mercado laboral.

Por la consideracién anotada, es necesario visualizar que en las diferencias urbano-rurales de la fecundidad el papel
de la nupcialidad pudiera estar ejerciendo una influencia importante. Este aspecto se analiza en los siguientes
parrafos. ‘

El Papel de la Nupcialidad

Una‘de las vias por las que los factores socio-demogréficos y socio-econémicos pueden incidir sobre la fecundidad
es el tiempo durante el que, a lo largo de su vida fértil, la mujer estd expuesta a relaciones sexuales. En una

poblacién dada, este factor es funcién del porcentaje de mujeres que no contrae unién estable durante su vida fértil

y del tiempo que permanecen unidas las que lo hacen, lo que a su vez depende de la edad en que se inician las
uniones, de la edad en que se suspenden por separacién o viudez, y de la propensién de las mujeres que se han
separado o enviudado a contraer una nueva unién antes de la menopausia (Gonzdlez y Ramirez, 1983).
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En sociedades donde la prdctica de la regulacién de los nacimientos es poco frecuente, el factor indicado puede
contribuir de manera importante a explicar las diferencias de fecundidad. En ese sentido se consideran aqui los dos
aspectos principales de la nupcialidad: el porcentaje de mujeres unidas y la edad media a la primera uni6n. Para
estimar el primer aspecto, se usa como indicador el porcentaje de unidas (casadas o convivientes) entre las mujeres
de 35 a 39 afios (grdfico 1), y para el segundo, se estima la edad media de las solteras al momento de contraer
matrimonio (SMAM)' con informacién del iiltimo censo nacional de poblacién. Los resultados obtenidos se
describen en los parrafos que siguen.

GRAFICO 1
PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS SEGUN
EDAD Y CONTEXTOS
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En lo que concierne a la frecuencia y nivel de prevalencia de la nupcialidad, los datos presentados en el grifico 1
permiten establecer los siguientes aspectos relevantes.

Existe un comportamiento diferencial de la nupcialidad entre regiones y contextos. En los contextos urbanos,
cualquiera sea la regi6n, la nupcialidad es mds baja y mds tardia que en las dreas rurales. De hecho a nivel nacional
la proporcién de unidas en el grupo de edad 35-39 afios es menor en el contexto urbano en un 6 por ciento con
referencia a la observada en el contexto rural y, en el otro extremo — la proporcién de unidas en el grupo de 15
a 19 afios — la diferencia entre ambos contextos se amplia aproximadamente al 8 por ciento.

Por otra parte, al comparar la proporcidn de unidas en el grupo de edad 35-39 entre las tres regiones, se constata
que las diferencias entre ellas son leves; pues, las proporciones fluctiian alrededor del 81 por ciento. En cambio,
las diferencias mds notorias se perciben en la edad 15-19, donde la mayor proporcién la presenta los Llanos con
el 19 por ciento, seguido por los Valles con el 11 por ciento y el Altiplano con el 10 por ciento (ver grifico 1).

A su vez, al interior de cada regién existe una clara visién indicativa de que el ingreso a la nupcialidad de las
mujeres rurales del Llano es la mds temprana y con niveles elevados en comparacién a las mujeres rurales de las
otras regiones. La proporcidén de unidas en las edades jévenes que alcanza al 35 por ciento éxplica claramente esta

WSMAM = Singulate Mean Age at Marriage, estimaciones efectuadas con la metodologia presentada en el Manual X:
Técnicas Indirectas de Estimacién Demogrdfica (Naciones Unidas, 1986).
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aseveracién; pues, en los Valles y el Altiplano las magnitudes estdn en el 16 y 13 por ciento, respectivamente. Por
otra parte, particularizando a las mujeres rurales comprendidas entre los 35 y 39 afios, también es evidente que la
mayor proporcién de unidas se encuentra en los Llanos, con una proporcién que supera el 90 por ciento frente al
84 por ciento que presentan el Altiplano y los Valles.

En el d4mbito de los contextos urbanos, las diferencias regionales son algo similares a las observadas en las dreas
rurales. Por ejemplo, en los Llanos por cada 100 mujeres con edades entre 15 a 19 afios se encuentra alrededor de
15 mujeres unidas al momento de la encuesta; esta magnitud de unidas es menor en el Altiplano y los Valles,
alcanzando a cifras de 9 y 8, respectivamente. Por otra parte, a diferencia de la situacién destacada en las areas
rurales para las mujeres de 35 a 39 afios, entre los contextos urbanos no existe una clara variacién en la proporcién
de unidas ya que las cifras quedan establecidas entre el 79 y 80 por ciento.

La descripcién expuesta permite deducir que la mayor fecundidad constatada en la poblacién rural de los Llanos
(cuadro 2) con relacién a la de ese mismo tipo de contexto en el Altiplano y Valles se deberia en gran medida a la
presencia de una nupcialidad mds alta y temprana. Por su parte, la fecundidad relativamente mds baja del contexto
urbano del Valle, frente a sus similares del Altiplano y los Llanos, se deberfa a una nupcialidad relativamente mds
baja y mds tardia.

El anélisis descrito sobre la proporcién de mujeres unidas se ve apoyada por las estimaciones efectuadas acerca de
la edad media de las solteras al momento de la unién; en otros términos esta estimacién hace referencia a la edad
media en las primeras nupcias de las mujeres que se casan alguna vez (cuadro 3).

Cuadro 3 Edad media de las solteras al momento de la primera unién
clasificadas por regiones y contextos urbanos y rurales

Regiones Total Urbano Rural
Total pafs 22.7 23.1 21.8
' Altiplano 23.1 23.4 22.5
Valles 23.1 23.8 22.2
Llanos 21.7 22.3 19.7

Fuente - Estimaciones en base a los resultados del Censo Nacional de
Poblaci6n y Vivienda, 1992

Este cuadro da cuenta, de manera general, que la edad media de ingreso a la primera unién, que es de 22.7 afios
a nivel nacional, es matizada por las diferencias regionales;'' pues, de acuerdo al cuadro mencionado se advierte
que en el Altiplano y los Valles la indicada edad supera en algo los 23 afios y en los Llanos es algo inferior a los
22. Por otra parte, atendiendo a la dicotomfa urbano-rural nacional se percibe una diferencia de aproximadamente
1.3 afios en favor del primer contexto, pues sus edades promedio de ingreso a la unién son 23.1 y 21.8 afios,
respectivamente. '?

Particularizando a los contextos urbanos y rurales de cada regién, se estable que las diferencias de ingreso a la unién
estable entre esos contextos fluctian entre el 0.9 afios, que corresponde al Altiplano, y 2.6 afios que alude a la

"La edad mediana de las solteras estimada con informacién proveniente de la ENDSA 89 presenta los siguientes valores:
19.43 en el Altiplano, 19.38 en los Valles y 18.51 en el Llano. En los contextos urbanos de estas regiones, la edad mediana
es algo superior a los contextos rurales, con excepcién del Altiplano. Esta tltima situacién puede deberse a un relativo cambio
en los patrones de nupcialidad.

12] a5 estimaciones fueron efectuadas acudiendo a los resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda realizada en
el afio 1992.
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regién de los Llanos. De hecho en los Valles la diferencia es una situacién intermedia entre las otras regiones (1.6
anos). Por otra parte, una mirada global permite establecer que la maxima diferencia se produce al comparér la edad
media del contexto urbano de los Valles (23.8 aiios) y el contexto rural de los Llanos (19.7 afios) con un rango de
variaci6n que alcanza a 4.1 afos.

Si las diferencias anotadas se las compara con las diferencias en las tasas globales de fecundidad urbano-rurales de
cada regi6n, es posible visualizar que la menor diferencia en la fecundidad se la encuentra en el Altiplano con 1.8
hijos y la mayor en los Llanos con 3.4 hijos; en esas regiones la diferencia urbano-rural en la edad media de ingreso
a la nupcialidad es de 0.9 y 2.6 afios, respectivamente.'® Estas cifras constituyen evidencias de la influencia que
estaria ejerciendo la nupcialidad en sus aspectos analizados.

La Fecundidad entre las Mujeres Unidas y sus Particularidades segin Condicion de Usuarias de
Anticoncepcién

Por la importancia que ejerce la nupcialidad en los niveles de fecundidad en los siguientes pdrrafos se describe en
profundidad la fecundidad entre las mujeres unidas con informacién captada por la ENDSA 89. El andlisis incluye
la fecundidad clasificada tanto por condicién de usuarias de anticoncepcién como de mujeres con necesidad
insatisfecha de métodos anticonceptivos.

Inicialmente se describen la fecundidad marital y la fecundidad entre las mujeres unidas incluyendo sus diferencias
con la tasa global de fecundidad. Cabe destacar que la fecundidad marital es el resultado de la aplicacién del modelo
de Bongaarts (1978); en cambio, la fecundidad entre las mujeres unidas son estimaciones directas resultantes de la
consideracién de los nacimientos ocurridos entre las mujeres unidas de los distintos grupos de edad, que declararon
tal condicién al momento de la encuesta.

Para la correspondiente comprension conviene recordar que la tasa global de fecundidad estd influida en parte por
la nupcialidad. En ese sentido, con el fin de controlar ese efecto y poder detectar asi las diferencias de fecundidad
que se deben a la accidn de las otras variables intermedias — principalmente la lactancia materna y la regulacién
de los nacimientos —, se analiza la fecundidad marital. Esta fecundidad, al excluir a las mujeres solteras, viudas
y divorciadas, hace como si todas las mujeres estuvieran unidas desde el inicio de su vida fértil. Por tanto, esta
medida es una estimacién del mimero medio de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres si se mantuvieran en
unién marital durante toda su vida fértil, teniendo a lo largo de ella la fecundidad que recientemente han tenido las
mujeres de las edades comprendidas entre los 15 y 49 afios. Se trata, en consecuencia, de una construccién 1til para
efectos de comparacion y andlisis.

Bajo la consideracién anotada, la informacién del cuadro 4 da a entender que la fecundidad promedio de todas las
mujeres se veria ampliada en 2.5 hijos mds, si ellas estarian en unién estable durante su vida fértil, no solamente
a nivel nacional, sino también en los contextos urbanos y rurales; estos contextos, no obstante, mantendrian también
las diferencias que ya fueron establecidas al comparar las tasas globales de fecundidad (2.5 hijos). Asimismo, el
incremento en el mimero de hijos se verfa matizada por aumentos que fluctian entre 2.2 hijos, correspondiente al
contexto rural de los Llanos, y 2.8 hijos, correspondiente al contexto rural de los Valles (ver cuadro 4).

Sin embargo se debe tener en cuenta que el ingreso a la nupcialidad es un proceso constante en funcién de la edad,
a igualdad de otras condiciones, donde a determinada edad se alcanza una médxima proporcidn y, a partir de ella,
se van produciendo las salidas por viudez, separacion, y divorcio.' Ante esta realidad es que se han efectuado

BAunque la diferencia establecida en la fecundidad urbana-rural para los Valles es préxima a Ia de los Llanos (3.3 hijos)
y la diferencia en la edad media de ingreso es menor a la de la misma regién (1.6 afios), no quiere decir que la edad a la unién
y la duracién del matrimonio no estén ejerciendo su influencia en los niveles de fecundidad; més al contrario, se puede aseverar
que existe una asociacién importante. :

“Los resultados de la ENDSA 89 informan que en Bolivia, entre todas las mujeres en edad fértil, un 62.4% corresponde
a la categoria de unidas (casadas y convivientes), las solteras alcanzan al 30.7%, y las que ya no estdn unidas al 6.9%.
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otras estimaciones que se refieren a la tasa global de fecundidad para las mujeres unidas al momento de la encuesta
y para las unidades geogrificas consideradas.

Los resultados, como era de prever, muestran que el incremento en la fecundidad respecto a la tasa global es menor
en comparacién a la establecida al contemplar la fecundidad marital (cuadro 5). Por ejemplo, a nivel nacional la
fecundidad de las unidas alcanza a 6.9 hijos; entre sus contextos urbanos y rurales estas cifras representan 5.9 y
8.1 hijos, respectivamente. '®

Cuadro 4 Tasas globales de fecundidad marital clasificadas por regiones y
sus contextos urbanos y rurales

Regiones Total Urbano Rural

Total 7.4(5.0) 6.5(4.0) 9.1(6.5)
Altiplano 7.5(4.8) 6.4(4.1) 8.4(8.4)
Valles 8.1(5.4) 6.3(3.7) 9.8(7.0)
Llanos 7.4(5.0) 6.5(4.1) 9.7(7.5)

Entre () las tasas globales de fecundidad
Fuente - ENDSA 89: Estimaciones en base a tabulaciones especiales

Cuadro 5 Tasas globales de fecundidad entre las mujeres unidas clasificadas
por regiones y sus contextos urbanos y rurales

Regiones Total Urbano Rural

Total 6.9(5.0) 5.9(4.0) 8.1(6.5)
Altiplano 6.6(4.8) 6.14.1) 7.35.9)
Valles 7.4(5.4) 5.6(3.7) 8.9(7.0)
Llanos 6.7(5.0) 5.84.1) 8.6(7.5)

“Entre () las tasas globales de fecundidad
Fuente - ENDSA 89: Estimaciones en base a tabulaciones especiales

Los aumentos establecidos al considerar la fecundidad entre las mujeres unidas a nivel nacional son matizados por
variados incrementos al contemplar las regiones y los contextos urbanos-rurales de ellas. Se visualiza que el menor
" aumento se encuentra en el contexto rural de los Llanos (1.1 hijos) y el mayor pertenece al contexto urbano del
Altiplano y la regién de los Valles (2 hijos).

Los resultados presentados indican sin lugar a dudas la influencia que ejerce la nupcialidad en la fecundidad,
expresada en términos de edad, frecuencia, y duracién del matrimonio. A esta caracterizacién puede agregarse un
otro elemento que hace referencia al tiempo transcurrido entre la primera unién y el primer hijo tenido.

En el informe de 1a ENDSA 89, se destaca que existen dos factores importantes que contribuyen a determinar la
fecundidad acumulada en una mujer: el tiempo transcurrido desde el inicio de la primera unién y la edad al inicio

15La diferencia entre la fecundidad marital y la tasa global fluctuaba alrededor de 2 hijos, y la diferencia entre la fecundidad
de las unidas al momento de la encuesta y la tasa global fluctiia alrededor de 1.9 hijos a nivel nacional y en el contexto urbano
y 1.6 hijos en el contexto rural.

17




de esa unidén. En tal sentido muestran evidencias de que el mimero de hijos tenidos aumenta en relacién directa con
el mimero de afios transcurridos desde el inicio de la vida conyugal. Las que iniciaron la vida conyugal hace menos
de 5 afios tienen, en promedio, 1.3 hijos, en comparacién con las que la iniciaron hace 30 o mds afios, quienes
registran un promedio de 7.6 hijos. Asimismo reconocen que la edad a la primera unién no parece ser el factor
determinante, ya que independientemente de cual haya sido esa edad, los promedios de hijos tenidos varfan
principalmente segiin el mimero de afios transcurridos desde la primera unién.

Para este sector, se ha elaborado la informacién que figura en los cuadros 6 y 7; los mismos que hacen referencia
al tiempo transcurrido en meses entre la primera unién y el primer hijo nacido vivo, y como fndice resumen se
incluye el promedio respectivo.

Cuadro 6 Tiempo transcurrido en meses entre la primera unién y el primer hijo segiin regiones y
contextos urbanos y rurales

Meses Transcurridos

Regiones y Promedio
Contextos <8 8-11 12-17 18-23 24y +

Total pafs 20.6 23.0 21.3 13.2 21.2 18.4
Urbano 20.3 23.2 20.8 13.7 22.0 18.8
Rural 21.0 24.6 21.9 12.4 20.1 18.0

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de la ENDSA 1989

Cuadro 7 Tiempo transcurrido en meses entre la primera unién y el primer hijo segiin regiones y
contextos urbanos y rurales

Meses Transcurridos

Regiones y Promedio
Contextos <8 8-11 12-17 18-23 24y +

Altiplano 19.8 23.8 21.5 14.0 20.8 18.1
Urbano 19.7 22.9 21.1 14.7 21.6 18.7
Rural 20.0 25.0 22.1 13.1 19.8 17.3
Valles 26.7 22.3 20.3 11.6 19.1 17.7
Urbano 26.3 21.9 . 20.7 11.5 19.6 17.3
Rural 27.0 22.8 19.9 11.7 | 18.6 18.1
Llanos 16.4 25.0 21.7 12.9 24.1 19.9
Urbano 17.4 24.5 20.3 13.4 24.5 20.0
Rural 14.3 26.1 24.7 11.8 23.2 19.6

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de la ENDSA 1989

Los estimados de los cuadros dan cuenta que la mujer unida tiene el primer hijo antes de los 18 meses de vida
matrimonial, principalmente entre los 8 y 11 meses de unién. En esta tendencia se destaca a las mujeres del drea
rural, que en un 45 por ciento indicé que su primer hijo lo tuvo antes de los 12 meses de unidas.

Particularizando a las mujeres rurales de cada regién (cuadro 7), se destacan las que tienen su residencia en la
region de los Valles, donde el 50 por ciento de las alguna vez unidas tuvieron su primer hijo antes de los 12 meses

de unién. Por el contrario, en las mujeres rurales de los Llanos el porcentaje es menor para el tiempo mencionado.

La caracterizaci6n descrita y las cifras que figuran en el cuadro 7 tienen su correlato con la prictica y el uso de
métodos anticonceptivos. Al respecto, los estudios realizados hacen saber que en las ciudades de Santa Cruz y
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Cochabamba, que son las principales ciudades de las regiones del Llano y Valles, respectivamente, mds del 50 por
ciento de las mujeres unidas han declarado que estdn usando algin método de anticoncepcién. Asimismo, en esas

ciudades se observé que el 32 y el 21 por ciento, respectivamente, estaban usando algin método moderno de
anticoncepcién (Calle, 1993).

a. El nimero de hijos tenidos

Como se dijo en otros pérrafos, pese a ser la mis alta de América Latina, la TGF de Bolivia ha mostrado una ligera
disminuci6n en los afios precedentes a 1990. El descenso en la fecundidad refleja la paulatina aceptacién del uso
de anticoncepcién principalmente por la mujer urbana. Sin embargo, en las dreas rurales, las diferentes pautas
socioecon6micas y culturales, el desconocimiento, y la falta de acceso a métodos anticonceptivos hacen que la
regulacién de la fecundidad sea practicada en un grado minimo.

b. El nimero de hijos deseados

Las variaciones en la TGF segiin el drea o regién de residencia de la mujer demuestran claramente que la regulacién
de la natalidad ya se practica en Bolivia. Sin que exista atin una politica explicita referente a la fecundidad, las
familias han ido acomodando su comportamiento reproductivo a los diversos contextos culturales y socioeconémicos
que les rodean.

No obstante, debido al acceso limitado a la educacién sexual, la informaci6n y los servicios anticonceptivos, existe
una brecha significativa entre el deseo y la realidad reproductiva de las mujeres bolivianas. Segiin datos de la
ENDSA 89, el promedio de hijos deseados es de 3.2 para todo el pais, nimero ideal que contrasta con la realidad
de 5. Inclusive, las mujeres con educacién a nivel medio o superior, que cuentan con mayores posibilidades de
acceso a la anticoncepcidn, tienen un promedio de los tres hijos en lugar de los dos que desearfan tener.'® El
desfase entre la preferencia reproductiva y la realidad es ain mayor en el caso de las mujeres sin instruccién y las
del 4rea rural, que tienen en promedio més de seis hijos en lugar de los tres que quisieran tener.

Para el indicado desfase existe una brecha importante entre los niveles de conocimiento y el uso de métodos anti-
conceptivos en el pafs. Segiin datos de la ENDSA 89, el 73 por ciento de las mujeres en edad fértil dicen conocer
o haber ofdo hablar de algiin método tradicional 0 moderno.'” Sin embargo, apenas el 30 por ciento de las mujeres
en edad fértil, casadas o unidas, recurren actualmente a la anticoncepcién. El 18 por ciento utiliza un método
tradicional y sélo el 12 por ciento algin método moderno.

Las cifras globales sobre el uso de métodos anticonceptivos encubren grandes diferencias socioeconémicas y
regionales. El grado de escolaridad de la mujer tiene una influencia determinante sobre el uso de métodos. De las
encuestadas con nivel medio o superior de instruccién el 53 por ciento eran usuarias en comparacién con sélo el
12 por ciento entre las mujeres sin instruccién formal (ENDSA 89). La prevalencia de uso en las dreas rurales
es la mitad de las zonas urbanas (19 por ciento y 39 por ciento, respectivamente). En cuanto a las diferencias
regionales, el porcentaje mds bajo de usuarias se encuentra en el Altiplano, con 25 por ciento. En los Valles, el
31 por ciento de las mujeres casadas o unidas en edad fértil son usuarias de métodos y en los Llanos la proporcién
sube al 43 por ciento.

Bajo estas consideraciones en los pdrrafos que siguen se describe la fecundidad entre las mujeres unidas clasificadas
segtin condici6n de uso de anticoncepcion. Para el efecto se ha elaborado la informacion que figura en el cuadro 8.

Una primera evidencia que muestra el cuadro 8 es que la fecundidad entre las usuarias de anticoncepcién asume
niveles elevados que varfa entre 5.1 del contexto urbano de los Valles y 7.9 en el contexto rural de la regién de los
Llanos. Complementariamente, entre las mujeres que no usan anticoncepcién, los niveles de fecundidad son bastante

INE y IRD, 1990. Bolivia, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1989, pég. 59.
IE] 90 por ciento de las mujeres que dicen conocer un método también saben donde conseguirlo.
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Cuadro 8 Tasas globales de fecundidad entre las mujeres unidas usuarias y no usuarias de anticoncepcién
clasificadas por regiones y contextos urbanos y rurales

Total Urbano Rural
Regiones
Usan No Usan Usan No Usan Usan No Usan
Total 6.0 7.4 5.5 6.4 1.5 8.4
Altiplano 5.7 7.0 5.8 6.5 7.2 1.5
Valles 5.8 8.3 5.1 6.2 7.4 9.3
Llanos 6.1 1.3 5.5 6.2 7.9 9.0

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de la ENDSA 1989

elevados, fluctuando entre 6.2 hijos referidos a los contextos urbanos de los Valles y los Llanos, y 9.3 hijos entre
las mujeres del contexto rural de los Valles.

En el estudio de la regulacién de la fecundidad, es importante saber en cual etapa de la vida reproductiva comienzan
las mujeres a espaciar o limitar sus nacimientos. Este factor est4 obviamente relacionado a la fecundidad final que
alcanzardn estas mujeres. En general, cuanto mds temprano es el inicio de la anticoncepcién, menor tiende a ser
el mimero de hijos que la mujer tiene al final de su vida reproductiva.'® Al respecto, en la ENDSA 89 se les
pregunté a las mujeres que alguna vez habfan usado anticonceptivos, cudntos hijos vivos tenfan cuando comenzaron
la préctica. Los resultados han mostrado que las generaciones mds j6venes tienden a iniciar la contracepcién mds
temprano. Alrededor del 20 por ciento de las mujeres entre 20 y 35 afios comenzaron a utilizar anticonceptivos
después del primer hijo; mientras que entre las mujeres entre 35 y 44 afios, esa proporcion era cercana al 10 por
ciento.

Estos hallazgos permiten comprender el por qué de las mujeres que usan anticoncepcion presentan ain niveles
elevados de fecundidad.

Para el caso de las no usuarias de anticoncepcion varias encuestas coinciden en sefialar, como principal razén del
no-uso de métodos, el desconocimiento de los mismos. "Haber oido hablar" de un método no es lo mismo que
entender su funcionamiento o conocer sus verdaderas ventajas y riesgos. A la falta de educacién sexual, se suman
la desinformacién, el rumor, y el miedo, factores que influyen fuertemente en la baja prevalencia y uso por parte
de mujeres y hombres.

La ENDSA averigué las razones de no-uso de mujeres actualmente casadas o unidas, no embarazadas, sexualmente
activas, que no utilizan ningiin método, y que se sentirfan descontentas si quedaran embarazadas. La razén
principal, citada por el 36.2 por ciento de las encuestadas, fue la falta de conocimiento acerca de los métodos
anticonceptivos.

Las mujeres con menor conocimiento de los métodos y sus fuentes y, por lo tanto, con menores posibilidades de
planificar sus embarazos, son las del drea rural, de 35-39 afios de edad, sin instruccién, y con cinco hijos o mds.

La desigualdad social y la postergacién de la mujer campesina y analfabeta se refleja también en la falta de acceso
a la educacién sexual, la informacién, y los servicios de planificacién familiar.

El andlisis realizado hasta ahora constituye un antecedente muy importante para visualizar la fecundidad entre las
mujeres con y sin necesidad de métodos anticonceptivos. Para el efecto conviene antes sefialar que un concepto en

¥INE y IRD, 1990. Bolivia, Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 1989, pég. 47.
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actual uso para visualizar la probable demanda de servicios de planificacién familiar es la denominada "necesidad
insatisfecha de planificacién familiar."” La cuantificacién de la poblacién femenina con necesidad insatisfecha puede
ser considerada como un mercado a corto y mediano plazo para la atencién de servicios de planificacién familiar;
es mds, una cuantificacion detallada del tamafio y caracterfsticas de este mercado puede proporcionar pautas para
enfocar con mayor precisién las distintas actividades de planificacién familiar.!”

Las estimaciones de demanda insatisfecha son efectuadas para las mujeres unidas, pues se reconoce que es dificil
obtener informacién confiable sobre la actividad sexual de las mujeres no unidas. Para el caso boliviano, los
resultados de las estimaciones han mostrado varias peculiaridades que conviene destacar, asf entre las mujeres
unidas, la proporcién de usuarias de anticoncepcion asciende al 30 por ciento; de aqui es ficil deducir que las que
no usan métodos para no quedar embarazada representa el 70 por ciento. Esta proporcién de mujeres también in-
cluye la agregacién de aquellas que se encuentran embarazadas y en estado amenorréico y las que no estdn
embarazadas ni amenorréicas. Este \iltimo grupo de mujeres comprende a las que estén fisiolGgicamente aptas para
la concepcién y a las infértiles.

Es del conjunto de mujeres que se hallan en situacién fértil y de las embarazadas y amenorréicas que se deduce a
la magnitud de mujeres con necesidad insatisfecha.” Mediante la cuantificacién de aquellos embarazos y
nacimientos declarados como deseados y no deseados, y de aquellas mujeres fértiles que declaran no querer mds
hijos o que desean posponer, se ha llegado a la conclusién de que en Bolivia la demanda insatisfecha asciende
alrededor del 35 por ciento.” Esta cifra en gran medida estd asociada, inversamente, al nivel de usuarias que
caracteriza a las mujeres; esto es, a mayor uso menor magnitud de mujeres con demanda insatisfecha.

Para estas mujeres, se han estimado los niveles de fecundidad (cuadro 9). Los resultados se los contrasta con la
fecundidad de las mujeres que, supuestamente, no tienen necesidad de planificacién familiar pero que son fértiles
y unidas.

Cuadro 9 Tasas globales de fecundidad entre las mujeres unidas con y sin necesidad insatisfecha de
anticoncepcion clasificadas por regiones y contextos urbanos y rurales

Total Urbano Rural
Regiones Con Sin Con Sin Con Sin
Total 11.0 6.8 10.6 5.4 11.0 7.9
Altiplano 10.5 6.3 10.6 5.4 10.5 7.1
Valles 12.1 7.8 10.9 5.5 12.6 8.6
Llanos 10.9 6.3 10.3 5.3 11.6 7.8

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de la ENDSA 1989

Una primera evidencia que se rescata de la informacién del cuadro 9 es la elevada fecundidad que presentan las
mujeres con necesidad insatisfecha de anticoncepcién. La fecundidad mencionada fluctiia entre 10.3 hijos por mujer
referida al contexto urbano de los Llanos y 12.6 hijos correspondiente al contexto rural de los Valles. Estos niveles

Unidad de Politica de Poblacién. 1992. Situacién de la Planificacion Familiar en Bolivia, vol. 1, pig. 43. La Paz.

®A] utilizar el término "mujeres con necesidad insatisfecha,” no se quiere dar a entender que existe una manifestacién
expresa de las mujeres encuestadas, sino que las distintas preguntas incluidas en el cuestionario sobre conocimiento, actitudes,
y pricticas en materia de planificacién familiar permiten deducir y cuantificar la citada demanda; por tanto, debe asumirse como
una demanda insatisfecha potencial, no declarado pero si esperado.

UEp las secciones correspondientes de este estudio se analiza ampliamente la demanda insatisfecha para las distintas unidades
y contextos geograficos.
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representan en promedio, aproximadamente, un 50 por ciento mds de la fecundidad de las mujeres que no usan
anticoncepcidn siendo expuestas al riesgo del embarazo.

En el otro extremo estdn las mujeres fértiles sin necesidad de demanda por servicios de planificacién familiar. Ellas,
en su condicién de embarazadas, haber tenido su 1ltimo nacimiento o ante un préximo embarazo, han respondido
el deseo de tener el hijo. En estas mujeres la fecundidad es relativamente reducida en comparacién a las mujeres
con necesidad no satisfecha de anticoncepcién. Los niveles fluctiian alrededor de 5.4 hijos en los contextos urbanos
de las regiones analizadas, y entre 7.1 y 8.6 hijos en los contextos rurales (ver cuadro 9).

Las evidencias sefialadas indican que en el estudio de la regulacién de la fecundidad, es importante saber en cual
etapa de la vida reproductiva intentan las mujeres a espaciar o limitar sus nacimientos y, como se dijo anteriormente,
este factor estd obviamente relacionado a la fecundidad final que alcanzarfan estas mujeres. De hecho, las mujeres
sin necesidad de servicios de planificacién familiar, asumiendo que no existen factores contrarios a la prictica
anticonceptiva, estarian aceptando el mimero de hijos establecidos en la informacién del cuadro 9. Sin embargo,
se debe reconocer que existen elementos que gravitan sobre la decisién de las mujeres para acudir a los servicios
de planificacién familiar, inclusive para aquellas identificadas como "sin necesidades de anticoncepcién. "

Por ello conviene sefialar una vez mds, como principal razén del no-uso de métodos, el desconociniiento de los
mismos. "Haber oido hablar" de un método no es lo mismo que entender su funcionamientd o conocer sus verda-
deras ventajas y riesgos. A la falta de educacién sexual se suman la desinformacién, el rumor, y el miedo, factores
que influyen fuertemente en la baja prevalencia y uso por parte de mujeres y hombres.

Andlisis en Profundidad de la Demanda Insatisfecha

En la actualidad, muchas mujeres por diferentes razones desean postergar su siguiente embarazo o dejar de tener
hijos. En otras palabras, hay muchas mujeres activas sexualmente que no desean quedar embarazadas, obligando
a muchas a elegir la opcién del aborto, que es una de las causas principales de la mortalidad materna en la regién.
La planificacién familiar puede influir el mimero y el espaciamiento de los embarazos y, por lo tanto, promover
la salud y supervivencia de la mujer.

La limitacidén o el espaciamiento de los nacimientos mediante la anticoncepcién puede ayudar a prevenir de manera
directa o indirecta las causas de los problemas de salud reproductiva. La planificacién familiar permite que la mujer
(o la pareja) reduzca el mimero de concepciones, y disminuya a la vez el mimero de veces que la mujer estd
expuesta a los riesgos asociados con el embarazo y el parto (Maine et al., 1987, pdg. 32).

Como se ha indicado anteriormente, una manera de medir la probable demanda de servicios de anticoncepcidn es
a través de la "necesidad no satisfecha de planificacién familiar." Esta medicién es de importancia prdctica para
formular politicas, planes, y programas, ya que influye en los recursos destinados a los programas de planificacién
familiar y sus actividades programadas. '

La "necesidad insatisfecha" denota la porcién de la demanda potencial de anticoncepcién que un programa necesita
satisfacer. El hecho de enfocar en demanda potencial ha estimulado a la investigacién dirigida a explicar la aparente
discrepancia entre la elevada proporcién de parejas en paises en vias de desarrollo que dicen que no desean tener
mds hijos y la proporcién relativamente baja de la prictica anticonceptiva.

A través de la necesidad insatisfecha de anticoncepcién se trata de estimar la proporcién de casadas o unidas, activas
sexualmente, fértiles, que en el momento de la encuesta no estaban usando planificacién familiar o estdn usando un
método ineficaz (hierbas, lavado vaginal, etc.) y reportan no querer mds hijos o desean esperar dos o mds afios antes
del nacimiento de otro hijo. La estimacién también incluye a embarazadas actuales 0 mujeres amenorréicas con
similares deseos.

La demanda insatisfecha de la planificacién familiar ha sido definida de varias maneras: el porcentaje de mujeres

(o parejas) fecundas pero no embarazadas que no quieren tener otro hijo, pero que no estdn usando un método anti-
conceptivo; las mujeres que quieren tener un hijo en el futuro y necesitan un método para prolongar el intervalo;
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las mujeres que ya tienen mds hijos de los que quieren, y que no estdn usando un método; y las mujeres que dicen
no haber querido tener el ultimo hijo ni tampoco el embarazo actual (Acsadi y Vlassoff, 1993, pdg. 12).

A través de la investigacién en diversos pafses latinoamericanos en base a las ENDSA 89 se ha podido establecer
algunos criterios importantes:

Una gran mayorfa de las mujeres latinoamericanas (grifico 2) expresan el deseo de limitar el mimero de hijos que
tienen o de prolongar el intervalo entre el nacimiento de un hijo y el siguiente. Un alto porcentaje de mujeres afirma
que no desean tener mds hijos o desean retrasar el préximo por dos afios o mds (PRB, 1992, pdg. 23).

GRAFICO 2
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A pesar de las intenciones manifestadas, una importante proporcién de estas mujeres no estd practicando planifi-
cacién familiar. La proporci6n con necesidad insatisfecha oscila entre el 13 por ciento en los paises con altas tasas
de prevalencia de anticonceptivos tales como Brasil y Colombia, y un 36 por ciento o méds en paises de baja
prevalencia como Bolivia.

Se ha observado también que el nivel varfa con las caracteristicas de la mujer, como lo revelan los datos
correspondientes al nordeste del Brasil (Janowitz et al., 1980). Las mujeres que viven en las zonas rurales tienen
mayor necesidad de servicios que las de las zonas urbanas.

Los hallazgos sugieren que las regiones de alta fecundidad pueden ser consideradas dreas con altos niveles de
necesidad insatisfecha de servicios de planificacién familiar, independientemente si los programas fijen o no el
objetivo de reducir la fecundidad.

La necesidad insatisfecha se encuentra densamente concentrada entre las mujeres urbanas de bajos ingresos y entre
las que habitan en las zonas rurales. Se ha observado que la fecundidad mds elevada de las zonas rurales estd
asociada con un nivel mds alto de necesidad no satisfecha de servicios de planificacién familiar. De manera general,
se trata de mujeres pobres, residentes en zonas rurales, con muy poca o ninguna instruccin, de mayor edad, y de
paridez relativamente elevada.
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La Necesidad No Satisfecha en Planificacién Familiar en Bolivia

Un aspecto importante a tomar en cuenta para el andlisis de las politicas puiblicas es la diferencia entre la fecundidad
real respecto a la fecundidad deseada. Se ha estimado que en Bolivia, en promedio, existe un mimero de 1.8 de hijos
no deseados (IRD/Macro, 1992). Este desfase es elevado respecto otros paises de la region y pone de manifiesto
la magnitud de la necesidad no satisfecha de anticoncepcién.

En base a la informacién de la ENDSA, Westoff y Ochoa (1991) hallaron las siguientes proporciones de necesidad
insatisfecha total de las mujeres actualmente casadas o unidas (cuadro 10):

Cuadro 10 Bolivia: Proporcién de mujeres con necesidad
insatisfecha en planificacién familiar (PF), segun deseos

reproductivos

Deseos Uso Necesidad
Reproductivos Actual PF Insatisfecha PF
Total pais 30.3 35.7
Para espaciar 6.5 9.5
Para limitar 23.8 26.2

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de
la ENDSA 1989

En el cuadro anterior, se observa que aproximadamente el 36 por ciento de las mujeres unidas (casadas y
convivientes) en edad fértil presentan necesidad no satisfecha en planificacién familiar, de las cuales un mayor
porcentaje tiene el deseo de limitar los embarazos (26.2 por ciento), y se caracteriza por ser mujeres con 5 hijos
o mds, de 25 a 34 afios de edad, y del nivel de escolaridad por debajo del ciclo medio. Los mis altos porcentajes
de mujeres que quieren espaciar (9.5 por ciento) se encuentran entre las mujeres jévenes de 15 a 24 afios y las que
han tenido menos de tres hijos.

Incidencia de la Necesidad No Satisfecha

A continuacién, se describen los pasos que se han seguido para la estimacién de la necesidad no satisfecha en
planificacién familiar, por regiones (Altiplano, Valles, y Llanos).

La fuente de informacién bdsica para estimar la necesidad no satisfecha en planificacién familiar es la ENDSA
89.2 E| disefio muestral de la encuesta no permite trabajar la informacion a niveles geogrificos pequefios. Esta
situaci6n obligé a trabajar con agrupaciones geogrificas mds representativas (la region), donde es posible obtener
datos significados sobre el tema objeto de estudio y a su vez, realizar andlisis segin contextos especificos (urbano-
rural).

La base de datos fue construida en base a las siguientes variables: mujeres entre 15 y 49 afios de edad residentes
en viviendas particulares, variables en el médulo de planificacion familiar, drea geogrifica (regi6n, departamento,

2Pcta encuesta recabd informacién sobre todos los residentes habituales y sobre las personas que habfan pasado la noche
anterior a la encuesta ex la vivienda, con el objeto de obtener datos sobre la composicién del hogar y tener identificadas a las
mujeres de 15 a 49 afios. La informacién que se capta de este grupo de mujeres es muy variada. Incluye informacién acerca
de caracteristicas socioeconémicas, reproduccién (nacimientos, embarazo o no embarazo, control prenatal, etc.), anticoncepeién,
salud materna, nupcialidad, preferencias de fecundidad, ete.

Cabe recalcar que el procesamiento de la informacién, asf como su tabulacién, fue realizada con el paquete ISSA (Integrated

System for Survey Analysis), especializado para este tipo de trabajo. Construido el archivo en ¢l ISSA; la base de datos fue
importada al formato SPSS.
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y contexto urbano-rural), y variables que caracterizan a las mujeres (educacién, mimero de hijos, conocimiento del
ciclo reproductivo, etc.).

Medicion de la Necesidad No Satisfecha

La metodologfa empleada para estimar la necesidad no satisfecha de planificacién familiar es la desarrollada por
Charles Westoff.? A continuacién se presenta una breve sintesis.

En cualquier momento dado de una poblacién hay algunas mujeres o parejas que no estin usando anticonceptivos
pero desean controlar su fecundidad, ya sea para posponer el préximo hijo o evitar un embarazo no deseado,
después de haber alcanzado el mimero ideal de hijos. Estimar la proporcién de la poblacién femenina que comprende
a estas mujeres es el principal requisito para desarrollar una medida de necesidad no satisfecha.

Esta aparentemente simple medicién de la necesidad no satisfecha se torna complicada cuando se toman en cuenta
diversas categorias de mujeres que no estdn expuestas al riesgo de concebir.

La primera distincién a efectuar es entre las mujeres que estdn o que no estdn en unién conyugal. Las mujeres
casadas obviamente estin mds expuestas al riesgo de concebir que las mujeres no casadas. Por tanto, puede
argumentarse que se incluye a todas las mujeres que estdn expuestas al riesgo de concebir, independientemente de
su estado conyugal. La medicién en este estudio se limita a las mujeres actualmente casadas o unidas.

A contihuacién, se distingue a las no usuarias que estdn embarazadas o amenorréicas de aquellas que no lo estdn.
De las mujeres que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas, sélo algunas son fértiles y, por tanto, expuestas al
riesgo de concebir. Otras son infértiles, pero dificilmente identificables. Las mujeres fértiles que no estdn usando
anticonceptivos pueden clasificarse en términos de sus intenciones reproductivas. Se definen como mujeres que
tienen una necesidad no satisfecha de planificacién familiar si declaran que desean postergar el nacimiento de su
préximo hijo por lo menos dos afios desde el momento de la entrevista o si declaran que no desean tener mds hijos.
El primer aspecto es la necesidad no satisfecha para espaciar; el segundo es la necesidad no satisfecha para limitar.

Las mujeres que estdn embarazadas o amenorréicas después de un parto constituyen un problema en la medicién
de la necesidad no satisfecha. Las mujeres embarazadas — al igual que las mujeres infértiles — evidentemente no
estin expuestas al riesgo de embarazarse. Esta fraccién de mujeres estdn embarazadas, justamente porque no

pudieron satisfacer su necesidad de planificacién familiar; por tanto, estd situacién refleja una necesidad no
satisfecha.

La poblacién femenina objeto de demanda no satisfecha debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

. Mujeres casadas y unidas.
J No quiere tener mds hijos o desea esperar dos 0 mds afios antes del nacimiento de otro hijo.
. Es fértil (embarazada y amenorreica). Las infértiles son dificilmente identificables, aunque se pueden

clasificar por autoevaluacién.* La ENDSA 89 es por naturaleza mds conductual.

o No estd usando ningiin método anticonceptivo.

Por lo tanto, las siguientes categorfas se consideran no estar en necesidad y no ser objeto del estudio:

BTaller de las encuestas DHS para la planeacién de la estrategia en programas de planificacién familiar. Lima, 18 al 22 de
noviembre 1991; también Westoff y Ochoa, 1991b.

%Ge clasifican como infértiles tanto a las mujeres no embarazadas, en unién por lo menos 5 afios, que no han usado
anticoncepcién, y que no han sido fecundas, y a las mujeres no embarazadas que no han menstruado en las doce semarias
anteriores (3 meses). Por tanto, estos grupos se excluyen de la categoria "necesidad no satisfecha.”
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o Mujeres que no estdn en unién

. Mujeres que estdn nsando anticonceptivos

o Mujeres embarazadas o amenorréicas que estuvieron usando anticonceptivos al momento de quedar
embarazadas :

. Mujeres embarazadas o amenorréicas que declaran que su embarazo fue intencional

o Mujeres infértiles

o Mujeres fértiles que desean tener un préximo hijo en menos de dos afios.

Una vez definida la poblacién objetivo, se generaron las variables del estudio de la base de los datos y los andlisis
correspondientes. Los resultados figuran en el cuadro 11.

Cuadro 11 Necesidad no satisfecha de planificacién familiar, por regiones
seguin deseos por espaciar o limitar los nacimientos

Necesidad No
Unidad -Satisfecha Espaciar Limitar
Geogrifica (por ciento) (por ciento) (por ciento)
Total pais 35.8 9.5 26.3
Urbano 305 9.6 20.9
Rural 42.3 9.4 32.9
Altiplano 39.2 10.0 29.3
Urbano 36.2 10.2 26.0
Rural 43.0 9.7 33.4
Valles 34.0 8.9 25.2
Urbano 25.5 8.1 17.4
Rural 41.0 9.6 31.6
Llanos 29.7 9.1 20.5
Urbano 23.7 9.5 14.1
Rural 28.1 5.6 22.5
Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de la ENDSA

1989

Las estimaciones sobre la necesidad no satisfécha en planificacién familiar en el caso de Bolivia presentan
importantes diferenciales en cuanto a su magnitud. En el cuadro 11, se observa que la insatisfaccién por
anticoncepcién, segiin regiones (Altiplano, Valles, y Llanos), tiene un rango que varfa de 43 por ciento en las 4reas
rurales del Altiplano a un 23.7 por ciento en las dreas urbanas de los Llanos. En todas las regiones, las dreas rurales
siempre presentan un mayor porcentaje de insatisfaccién por métodos de planificacién familiar.

Las preferencias que tienen las mujeres para espaciar o limitar sus préximos embarazos en todas las regiones
presentan una mayor tendencia hacia la limitacién con una variabilidad de 33.4 por ciento en las dreas rurales del
Altiplano a un 14.1 por ciento en los Llanos urbanos. Los deseos para espaciar los pr6ximos embarazos presentan
un rango desde un 10.2 por ciento en las 4reas urbanas del Altiplano a un 5.6 por ciento en’las dreas rurales de los
Llanos.
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En resumen, las dreas rurales de las tres regiones presentan una mayor necesidad insatisfecha en planificacién
familiar, con una incidencia en el Altiplano, incluyendo su contexto urbano. En las regiones mencionadas, existe
un mayor porcentaje por limitar que por espaciar los préximos embarazos.

Por las evidencias descritas es posible suponer que en las dreas donde existe una mayor incidencia de mujeres con
necesidad no satisfecha en planificacién familiar, los porcentajes por la limitacién de sus préximos embarazos son
mds elevados que aquellos por espaciar.

Uso Futuro de Anticoncepcién

De acuerdo a la metodologia utilizada, existe el supuesto que todas aquellas mujeres identificadas con necesidad no
satisfecha en planificacién familiar son potenciales usuarias de métodos anticonceptivos; en tal sentido se ha tratado
de analizar la consistencia entre la necesidad no satisfecha y los deseos de uso futuro de métodos anticonceptivos.

Para el anilisis, se les clasificé a aquellas mujeres con deseo de usar o no métodos de planificacion familiar en el
futuro, de la poblacién de las mujeres con necesidad no satisfecha en planificacién familiar, de acuerdo a sus deseos
de limitar o espaciar sus préximos embarazos (cuadro 12).

Cuadro 12 Porcentaje de mujeres con necesidad no satisfecha en
planificacién familiar (PF) segiin intencién de uso futuro de anti-
conceptivos y deseo de espaciar o limitar sus préximos embarazos

Usara PF en el Futuro No Usara
Unidad PF en el
Geogrifica Espaciar ©  Limitar Total Futuro
Total pais 13.1 35.5 48.6 51.4
Urbano 18.4 37.6 56.0 4.0
Rural 8.4 33.6 42.0 58.0
Altiplano 10.0 33.2 43.3 56.7
Urbano 12.9 36.9 49.8 50.2
Rural 7.0 29.5 36.5 63.5
Valles 11.6 32.4 44.0 56.0
Urbano 20.5 38.6 59.2 40.8
Rural 7.1 29.1 36.2 63.8
Llanos 24.2 47.0 71.2 28.8
Urbano 32.4 39.0 71.4 28.6
Rural 15.0 56.0 71.0 29.0

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de la
ENDSA 1989 ‘

En el cuadro 12, se observa de manera general que en las dreas urbanas de las regiones del Altiplano y los Valles
existe mayor consistencia en el deseo de uso futuro de algiin anticonceptivo y no asi en las dreas rurales. La regién
de los Llanos es un caso particular por dos aspectos: primero, que presenta el mayor porcentaje de las futuras
‘usuarias y segundo, que entre sus dreas urbanas y rurales la intencién de uso futuro no tiene diferencias.

Por otra parte, se puede prever un mayor uso futuro en aquellas regiones o contextos donde la necesidad insatisfecha
es menor, por ejemplo en la regién de los Llanos y las dreas urbanas de las otras regiones.
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Respecto a los deseos de espaciar y limitar los préximos embarazos, el cuadro anterior muestra mayor consistencia
en las mujeres que quieren limitar sus embarazos que en las que quieren espaciar.

El elevado porcentaje de mujeres con necesidad insatisfecha en planificacién familiar que no piensan usar métodos
anticonceptivos en el futuro plantea la interrogante, ;Cudles son las causas para la inconsistencia entre la necesidad
insatisfecha en planificacion familiar y el no uso futuro de anticonceptivos?

La respuesta tendrd que tomar en cuenta factores como el nivel educativo de la mujer, el conocimiento del ciclo
reproductivo que es bajo en Bolivia, y el conocimiento real de las caracteristicas de los anticonceptivos, ademds de
factores culturales, sociales, y econémicos. Asimismo se tendrdn que analizar las coberturas y los servicios
disponibles en salud reproductiva principalmente en las dreas rurales.

Relaciones entre las Principales Caracteristicas de la Mujer con la Necesidad Insatisfecha de Métodos
Anticonceptivos

El presente estudio se ha encargado de poner en evidencia la necesidad de los servicios de planificacién familiar
que apunta a que ésta es mucho mayor que la oferta de servicios disponibles. En Bolivia, son muchas las personas,
especialmente de estratos bajos, con muy bajos niveles de instruccién, con muchos hijos tenidos, con
desconocimiento del ciclo ovulatorio, con caracteristicas de un importante monolingilismo aborigen, y residentes
en contextos de alta ruralidad que no tienen acceso ni a la informacion ni a los servicios anticonceptivos, es decir,
estdn proscritos del derecho humano a la determinacién por un mimero de hijos deseados. Esta es la razén
‘subyacente que estarfa explicando la alta demanda encontrada en aquellos bolsones de pobreza.

a. Idioma hablado habitualmente y demanda insatisfecha de anticoncepcién

Probablemente, una de las variables que refleja mds los comportamientos culturales es el idioma, ya que nos remite
al tipo de socializacién principal que ha experimentado una determinada unidad familiar.

Una mayoria de las mujeres bolivianas hablan castellano habitualmente con los miembros de su familia. No obstante,
alrededor de un 35 por ciento habla idiomas nativos, principalmente quechua, aymara (15 por ciento) y, en menor
medida, guarani.

En las ciudades, como era de esperar, el nivel del castellano como idioma principal es mucho més elevado.

En el campo, la mayoria de las mujeres hablan idiomas nativos entre quechua, aymara, y guarani. En estos
contextos, los que hablan castellano constituyen un 44 por ciento.

La relacién entre la variable idioma hablado y mujeres que tienen necesidad no satisfecha por planificacién familiar
muestra de manera general, independientemente de regiones y contextos, que los niveles porcentuales son
doblemente superiores en aquellas mujeres con demanda para objetivos de limitacién que para el espaciamiento.
Probablemente, el desconocimiento acerca de las bondades para la salud de madres y nifios de un adecuado intervalo
intergenésico en mds de dos afios, asi como los medios conducentes para ello estuvieran mostrando esta significativa
orientacién.

De igual modo, se observan diferencias poco significativas por idioma entre las mujeres que buscan el objetivo del
espaciamiento comparadas con aquellas que buscan la limitacién (cuadro 13).

Total pafs
Para el total pais, se debe resaltar que un 34 por ciento de mujeres que hablan idiomas nativos presentan necesidades
no satisfechas de planificacién familiar para la limitacién, respecto al 23 por ciento d¢ aquellas que hablan

castellano. Los niveles son mucho mds bajos a los fines del espaciamiento y apenas se observan diferencias por
idioma.
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Cuadro 13 Necesidad no satisfecha de planificacién familiar para espaciar y
limitar, por idioma, segiin total pais y regiones por contexto urbano y rural

Idioma
Espaciar Limitar
Area Castellano Nativo Castellano Nativo
Total pais 9.4 10.0 23.4 33.8
Urbano 9.2 . 13.3 20.1 29.7
Rural 9.7 9.2 31.0 34.6
Altiplano 9.6 10.7 26.4 349
Urbano 9.5 15.1 25.6 27.9
Rural 10.0 9.4 28.4 36.8
Valles 8.8 9.0 22.3 30.7
Urbano 8.3 8.5 15.8 45.6
Rural 9.9 9.3 33.9 29.6
Llanos 9.4 5.8 19.3 39.2
Urbano 9.6 7.4 13.9 22.3
Rural 8.9 5.1 31.9 46.1

Fuente - Estimaciones efectuados utilizando la base de datos de la ENDSA
1989

Por contextos

En relacion a las diferencias urbano-rurales, se observa que las brechas son mds importantes en el grupo de mujeres
demandantes de anticoncepcion para la limitacién que para el espaciamiento. Asf las que hablan castellano y residen
en contextos rurales presentan un 31 por ciento de necesidad no satisfecha respecto al 20 por ciento de ellas pero
que residen en las ciudades. De igual forma, las que hablan idiomas nativos y residen en contextos rurales presentan
una necesidad de 35 por ciento respecto al 30 por ciento que residen en las ciudades.

Para el grupo de mujeres que busca el espaciamiento las diferencias entre las que hablan castellano por contextos
son apenas discernibles. Alguna diferencia se observa entre las que hablan idiomas nativos, halldndose una relativa
mayor demanda en aquellas que viven en ciudades (13 por ciento) respecto a las que viven en el campo (9 por
ciento).

Por regiones
La mayor demanda para la limitacién se concentra en la regién de los Llanos, en aquellas mujeres que hablan
predominantemente idiomas nativos (39 por ciento), seguida del Altiplano (35 por ciento) y Valles (31 por ciento).

Esta demanda no satisfecha tampoco es despreciable en aquellas que hablan castellano, aunque los niveles son mucho
mds bajos y poco diferenciados entre las que hablan castellano e idiomas nativos a los fines del espaciamiento.
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b. Nivel educativo de la mujer y necesidad no satisfecha de métodos

Total pafs

De manera general, cuanto menor es el nivel de instruccién, la demanda de anticoncepcién es mayor. En efecto,
cuando las mujeres tienen menos de cuatro afios de instruccién, la necesidad no satisfecha para la limitacién es 2.3
veces mayor (32 por ciento) que cuando éstas tienen méds de cuatro afios (14 por ciento) (cuadro 14).

Cuadro 14 Necesidad no satisfecha de planificacion familiar para espaciar y limitar por
educacién de la mujer, seguin total pais y regiones por contexto urbano y rural.

Educacién
Espaciar Limitar

Area < de4 4 y mas < de 4 4 y mas

afios afios aflos afios
Total pafs 9.4 10.0 32.1 13.6
Urbano 9.8 9.3 28.8 12.4
Rural 9.0 13.2 34.5 20.0
Altiplano 9.5 11.2 34.5 16.5
Urbano 10.4 10.1 32.8 16.9
Rural 8.8 16.9 35.8 14.3
Valles 9.1 8.5 30.5 13.0
Utbano 7.4 8.6 28.1 9.8
Rural 9.7 7.8 31.5 32.2
Llanos 9.2 9.1 27.7 9.3
Urbano 10.3 8.8 20.7 7.4
Rural 7.9 11.1 36.6 20.0

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de la ENDSA 1989

En el grupo de mujeres demandantes de anticoncepcién para el espaciamiento, apenas se observan diferencias por
esta variable educativa, excepto en las mujeres rurales del Altiplano donde si se observan y éstas en favor de las
que tienen mds de cuatro afios de instruccién.

Por regiones
El comportamiento regional es semejante al observado en el total pafs, salvo los niveles y las brechas. La mayor
demanda para limitacién de 34.5 por ciento se da en mujeres del Altiplano con cuatro y menos afios de instruccién.

La mayor brecha en la regién de los Llanos es aproximadamente 3 veces mds entre las mujeres con bajos niveles
de instruccién (27.7 por ciento) respecto a las mejor educadas (9.3 por ciento).
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Por contextos

De manera global, las mujeres rurales y menos educadas demandan mayor anticoncepcidn, excepto en el Altiplano,
Llanos, y total pafs, donde se observan diferencias en favor de las mujeres urbanas respecto a las rurales. El mayor

nivel de necesidad no satisfecha se halla en mujeres rurales de los Llanos (37 por ciento) con bajos niveles de
instruccidn.

¢. Conocimiento del ciclo ovulatorio y la necesidad no satisfecha de métodos
Total pafs
Las mujeres que no tienen conocimientos adecuados del ciclo ovulatorio, en comparacién con las que tienen

conocimientos concentran mayor demanda de anticoncepcién, siendo mayor a los fines de la limitacién (32 por
ciento) (cuadro 15).

Cuadro 15 Necesidad no satisfecha de planificacién familiar para espaciar y limitar
por ciclo ovulatorio, segiin total pafs y regiones por contexto urbano y rural

Ciclo Ovulatorio

Espaciar Limitar
Area Conoce No Conoce Conoce No Conoce
Total pais 7.8 10.4 15.0 31.8
Urbano 8.5 10.4 13.7 26.4
Rural 6.0 10.3 18.6 36.5
Altiplano 9.3 10.3 16.3 34.4
Urbano 9.8 10.5 16.3 31.5
Rural 7.9 10.1 16.2 37.2
Valles 5.6 10.5 15.4 30.0
Urbano 6.6 9.4 12.4 21.5
Rural 4.0 1.1 20.2 34.9
Llanos 7.6 10.4 12.9 26.6
Urbano 8.1 11.2 11.2 17.5
Rural 5.3 9.4 20.8 37.8

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de la ENDSA 1989

Por regiones

En general, la necesidad no satisfecha de planificacién familiar a los fines de la limitacién en cualquier regién es
dos veces mds entre aquellas que no conocen respecto a las que si conocen, observdndose el mayor nivel en el
Altiplano (34 por ciento), Valles (30 por ciento) y Llanos (27 por ciento).
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Por contextos

En el total pafs, las mujeres residentes en contextos rurales demandan anticoncepcién en mayor mimero que las
mujeres urbanas, siendo las diferencias mds significativas al interior del grupo de aquellas que no conocen a los
fines de la limitacién. La necesidad no satisfecha de planificacién familiar para espaciar muestra comportamientos
mds diversos, aunque menos dispares.

d. Edad de la mujer y demanda insatisfecha de anticoncepcién
Total pafs

Se observa una mayor demanda en anticoncepcién en aquellas mujeres con menos de 30 afios de edad a los fines
del espaciamiento (17 por ciento) respecto a las de 30 afios y mds (5 por ciento). Cabria esperar una mayor
concentracién de mujeres demandantes de anticoncepcion para la limitacién cuando éstas se hallan comprendidas
en edades superiores a los 30 afios. No obstante, aunque las diferencias no son importantes, existe un mayor mimero
de ellas cuando se hallan en el rango menor a 30 afios (27 por ciento). La composicién de las regiones es bastante
similar a la que se observa en el total pafs (cuadro 16).

Cuadro 16 Necesidad no satisfecha de planificacién familiar para espaciar y limitar
por edad de la mujer, seguin total pafs y regiones por contexto urbano y rural

Edad de la Mujer

Espaciar - Limitar
Area < 30 aiios 30 afios y + < 30 afios 30 afios y +
Total pais 17.1 4.7 27.1 25.7
Urbano 16.6 5.0 23.0 19.5
Rural 17.8 4.3 32.4 33.1
Altiplano 17.3 54 28.4 29.8
Urbano 16.2 6.3 26.7 25.4
Rural 18.6 4.3 30.7 35.1
Valles 16.0 4.5 27.2 23.9
Urbano 14.7 3.7 21.6 14.6
Rural 17.2 5.1 32.2 31.1
Llanoes 18.0 3.3 24.0 18.2
Urbano 18.7 3.5 17.0 12.2
Rural 16.7 2.7 38.0 30.8

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de la ENDSA 1989

Por contextos

Para el total pais, no se observan diferencias destacables por contextos urbanos-rurales en el grupo de menores y
mayores de 30 afios entre las demandantes de planificacién familiar para el espaciamiento. Por el contrario, éstas
se hacen importantes en el grupo de demandantes de anticoncepcion para la limitacion. En los dos grupos etdreos
del estudio, la demanda de anticoncepcion es mayor por aproximadamente un 33 por ciento cuando las mujeres
residen en contextos rurales.
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Por regiones

En las tres grandes regiones, la composicién de la demanda en el Altiplano es muy similar a la que se observa en
el total pafs. En los Valles, la brecha urbano-rural es significativa, particularmente en las mujeres con demanda
insatisfecha de planificacién familiar para la limitacién de 30 afios y mds: 31 por ciento de mujeres rurales requieren
planificacién familiar respecto al 15 por ciento de mujeres urbanas. En los Llanos, los diferenciales son ain
mayores: la mayor demanda se halla en mujeres rurales menores de 30 afios (38 por ciento) respecto a las urbanas
(17 por ciento) y también entre las de 30 afios y més (31 por ciento y 12 por ciento, respectivamente).

e. Niamero de hijos tenidos por la mujer y demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos

Total pais

Como era de esperar, la mayor concentracién de la demanda de anticoncepcidn para limitar se halla en las mujeres
que tienen mds de cuatro hijos (37 por ciento), nivel que supera en mds del doble a las que tienen menos de cuatro
hijos (16 por ciento). No sucede lo mismo en relacién a la necesidad no satisfecha de planificacién familiar para
el espaciamiento, ya que prevalece una mayor demanda en el grupo de mujeres con menos de cuatro hijos (14 por
ciento) a las de cuatro hijos y més (5 por ciento) (cuadro 17).

Cuadro 17 Necesidad no satisfecha de planificacién familiar para espaciar y limitar por
mimero de hijos nacidos vivos, segin total pafs y regiones por contexto urbano y rural

Numero de Hijos Nacidos Vivos

Espaciar Limitar
Area <4 4y + < 4 4y +
Total pais 14.0 5.0 15.6 37.0
Urbano 13.1 4.6 13.6 31.3
Rural 15.8 5.2 19.2 41.8
Altiplano 14.5 5.3 17.6 41.4
Urﬁano 13.6 5.5 16.7 38.6
Rural 15.9 5.1 19.0 43.9
Valles 12.8 5.1 14.1 36.0
Urbano 10.9 © 3.4 10.9 28.4
Rural 15.3 5.9 18.4 39.7
Llanos 14.4 4.0 12.6 28.3
Urbano 13.9 3.8 9.8 19.7
Rural 16.3 4.3 22.0 39.8

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de ]a ENDSA 1989

Por regiones

La tendencia observada para el pafs en su conjunto se replica en las regiones. Cabe realzar la gran demanda
encontrada en el Altiplano respecto a sus similares. Esta demanda es alrededor de un 41 por ciento de necesidad
no satisfecha para la limitacién cuando las mujeres tienen mds de cuatro hijos y 18 por ciento cuando tienen menos
de cuatro. Como se puede observar, la brecha es significativa. En los Valles y en menor medida en los Llanos se
da esto mismo pero con niveles mds bajos y brechas menores.
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Por contextos

Es en los contextos rurales donde generalmente se concentra mds la demanda y en las mujeres rurales y urbanas
que han tenido més de cuatro hijos nacidos vivos. La necesidad no satisfecha de planificacién familiar con el fin
de limitar para el total pafs es alrededor de 42 por ciento en mujeres rurales y 31 por ciento en mujeres urbanas.

El mayor nivel hallado nuevamente para la limitacién se encuentra en las mujeres rurales que han tenido mds de
cuatro hijos (44 por ciento). Las diferencias mayores se observan en la regién de los Llanos donde las mujeres
rurales con necesidad no satisfecha de planificacién familiar para limitacién son casi dos veces y mds (22 por ciento)

que las urbanas (10 por ciento), aspecto muy parecido en esta \ltima regién, pero en el grupo de mujeres con cuatro
y mds hijos nacidos vivos.

f. Conocimiento de algiin método anticonceptivo y demanda insatisfecha por métodos
Total pais

Como en otras relaciones, se observa también en forma sistemdtica que cuando las mujeres no conocen métodos
de planificacién familiar, la demanda insatisfecha es mayor, tanto para espaciar (12 por ciento) como para limitar
(39 por ciento), encontréndose niveles incomparablemente superiores de insatisfaccién con la orientacién de cerrar
el ciclo reproductivo. Asimismo se puede decir que existe una relacién con sentido positivo entre el conocimiento
tradicional de métodos anticonceptivos y la mayor demanda anticoncepcional para la limitacién (cuadro 18).

Cuadro 18 Necesidad no satisfecha de planificacién familiar (PF) para espaciar y limitar por conocimiento de
algiin método, segiin total pafs y regiones por contexto urbano y rural

Conocimiento de Algin Método de PF

Espaciar ' Limitar
‘Area No Conoce  Tradicional Moderno No Conoce  Tradicional =~ Moderno
Total pafs 124 6.9 8.7 38.7 24.0 21.9
Urbano 15.0 5.4 8.9 40.0 24.5 17.4
Rural 11.3 1.7 8.4 38.2 23.7 30.0
Altiplano 14.0 5.9 8.5 39.6 23.5 24.5
Urbano 16.9 6.5 8.6 41.2 25.2 21.4
Rural 12.3 5.6 8.1 38.6 22.6 31.7
Valles 9.8 10.1 8.4 36.3 21.3 21.0
Urbano 8.3 0.0 8.3 37.7 19.6 15.3
Rural 10.1 12.4 8.6 36.1 21.6 29.4
Llanos 6.9 8.9 9.3 41.5 43.9 18.9
Utrbano 6.8 0.0 9.7 30.1 24.2 13.3
Rural 7.0 15.1 8.4 51.9 57.5 31.1

Fuente - Estimaciones efectuadas utilizando la base de datos de la ENDSA 1989

Por regiones
En todas las regiones, cuando existe un desconocimiento o conocimiento precario de métodos de regulacién, la

demanda es mayor de anticoncepcién para la limitacién, halldndose el mayor nivel de 44 por ciento en la regién
de los Llanos, en aquel grupo de mujeres que conocen métodos tradicionales.
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Por contextos

No existe un comportamiento univoco en el comportamiento contextual de las variables del estudio, ya que en ciertas
circunstancias se da una mayor concentracién en las ciudades y en otras en el campo. Por tanto, en este caso no
se podria afirmar que cuanto mds rezagado el contexto, es mayor la necesidad no satisfecha de planificacién
familiar. Sin embargo, evidentemente se debe destacar la muy alta concentracién en los contextos rurales de los
Llanos, especialmente cuando las mujeres conocen métodos tradicionales (58 por ciento) y los desconocen (52 por
ciento).

Una Visién Multifactorial de la Demanda Insatisfecha: Un Anglisis de Regresién

Con el objeto de explorar las variables que inciden en mayor grado sobre la necesidad no satisfecha en
anticoncepci6n, se ha realizado un andlisis de regresién miiltiple. Para su interpretacién, se deben tener en cuenta
las siguientes consideraciones:

L De las variables tedricamente relevantes para la explicacién, las introducidas en el ejercicio son las
registradas en la ENDSA 89. Esto significa que posiblemente haya algunas exégenas al modelo utilizado
que podrfan incidir en la variabilidad de la necesidad insatisfecha en planificacién familiar.

. En el modelo adoptado, se toma en cuenta a la poblacién de casadas y unidas, a las no usuarias de métodos
de planificacion familiar para las variables dependientes, y a toda la poblacién de mujeres en edad fértil
(15-49) para las variables independientes. La determinacién de dichas variables se realizé con el objeto de
contrastar y buscar algunos factores explicativos, en el tema que nos interesa.

a. Andlisis de regresién miltiple

Con el fin de explorar las variables que inciden en mayor grado sobre la necesidad no satisfecha en planificacién
familiar total (UNMET), para limitar (LIM) y para espaciar (ESP), calculada en anteriores secciones, se ha
realizado un andlisis de regresién muiltiple, cuyos resultados se presentan a continuacién. Las variables seleccionadas
para esta parte del trabajo son aquéllas que tenfan la mayor correlacién con las variables dependientes. Cuadro 19

se muestran los coeficientes ( seleccionados o impactos de las variables en la necesidad insatisfecha en planificacién
familiar.

Cuadro 19 Andlisis de regresién miiltiple para las variables UNMET, LIM, y ESP

Variables independientes Variables R?
dependientes

uso TGF UNMET 0.84
g 3.645301 -0.566965 35.1
Sig T (0.0007) (0.0021)

Uso uso? LIM 0.67
B 0.01206 -0.98648 28.2
Sig T (0.0175) (0.0097)

CON LIM 0.43
Il 0.0205 16.3
Sig T (0.0205)

Uso URB UNMET 0.76
g -0.39267 -9.79996 54.2
Sig T (0.0324) (0.0147)

UsSo TGF ESP 0.78
B -0.37835 4.21988 15.6
Sig T (0.0139) (0.0015)

* Significativo a un nivel de 0.05.

TGF - Tasa global de fecundidad; UNMET - No satisfecha en planificacién
familiar,
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A continuacién presentamos el andlisis de las variables seleccionadas:

Regresién entre USO, TGF, y UNMET, donde la variable dependiente es UNMET y las variables
explicativas son USO y TGF

Si las variables USO y TGF fueran cero, el valor medio del UNMET Total (que refleja la influencia de todas las
variables omitidas) serfa estimado en aproximadamente 35.1 por ciento. El coeficiente de regresion parcial, -0.567,
significa que al mantener constantes todas las variables (TGF en el presente caso), a medida que aumente el USO
digamos en 1 por ciento, el UNMET Total disminuye alrededor de -0.567 por ciento, existiendo una relacién
negativa con UNMET. La variable TGF tiene relacién positiva con UNMET. Esto quiere decir que un aumento
en el mimero de hijos por mujer en la TGF, y por lo tanto UNMET, posiblemente se incrementa en 3.6 por ciento.

El valor de R® muestra que las dos variables explicativas justifican alrededor del 84 por ciento de la variacin en
el UNMET Total.

Regresién entre USO, USO?, y LIMITAR, donde la variable dependiente es LIMITAR y las variables
explicativas son USO y USO?

Si USO y USQ? fueran igual a cero, el promedio o valor medio del UNMET para limitar serfa estimado en
aproxima-damente 28.15 por ciento. El coeficiente de regresién parcial, -0.98648, significa que al mantener
constantes todas las variables (USO? en el presente caso), a medida que aumente el USO digamos en 1 por ciento,
el UNMET para limitar disminuye alrededor de -0.99 por ciento. La variable USQ? tiene relacién positiva con LIM,
el aumento en una unidad en el uso, LIM se incrementa en 0.012.

El valor de R? muestra que las dos variables explicativas justifican alrededor del 67 por ciento de la variacién en
el UNMET para limitar.

Regresién entre CONOCIMIENTO y LIMITAR, donde la variable dependiente es LIMITAR y la
variable explicativa es CONOCIMIENTO

Como se vio anteriormente, la variable dependiente LIM podfa ser explicada mediante el USO y USQ?. Otro
ejercicio de regresién, dio como resultado que el conocimiento de algiin método anticonceptivo, también explica
la necesidad no satisfecha en planificacién familiar para limitar (LIM).

Si la variable CON fuera cero, el valor medio de LIM serfa estimado en aproximadamente 16 por ciento. El
coeficiente de regresién parcial de la variable CON, -0.08358, significa que a medida que el CON aumenta en 1
por ciento, LIM disminuye en 0.08 por ciento.

Regresién entre USO, URBANIZACION, y UNMET donde la variable dependiente es UNMET y las
variables explicativas son USO y URBANIZACION

Otra de las variables importantes que se incluyen en el estudio como variable dependiente es el porcentaje de
mujeres con necesidad no satisfecha en servicios de planificacién familiar (UNMET). Se encontré que esta variable
(UNMET) esté relacionada inversamente al USO y a la variable 4rea (URB).

Si las variables explicativas USO y URB se fijan a cero, el promedio de la UNMET seria estimada en aproxima-
damente 54 por ciento. El coeficiente de regresién parcial de la variable USO, -0.39267, significa que al mantener
constantes las otras variables (URB en este caso) a medida que el USO aumenta en 1 por ciento, el UNMET
disminuye en 0.39 por ciento.

La ecuaci6n de regresion estimada asume otras caracteristicas cuando se analiza la variable URB, en razén a que
ésta es dummy (4rea urbana 1y drea rural 0). Para el caso del drea urbana, si USO se mantiene constante, el valor
medio de ]a UNMET disminuye en 9.8 por ciento méds que el drea rural. La ecuacién de regresién calculada se
reduce a: UNMET = 54.21 - 0.39(USO), en el drea rural, por asumir un valor de cero. Entonces, si el uso
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aumenta un punto en el 4rea rural, el UNMET disminuye en 0.39. A un mismo nivel de uso, el impacto sobre el
nivel de UNMET es mayor en dreas urbanas.

Regresién entre USO, TGF, y ESPACIAR donde la variable dependiente es ESPACIAR Yy las
variables explicativas son USO y URBANIZACION

Se pudo constatar, a partir de la regresién obtenida, que espaciamiento (ESP) se relaciona con el USO y TGF. En
ambos casos esa relacidn es inversa; es decir, existe una relacion negativa.

Si las variables independientes se igualan a cero, el valor medio del UNMET para Espaciar (ESP) serfa estimada
en aproximadamente 15.6 por ciento. El efecto del uso sobre la variable ESP es -0.38. Es decir, que por el aumento
en el uso en 1 por ciento, el ESP se reduce en 0.38 por ciento aproximadamente, manteniendo la otra variable
constante. Una situacién similar se presenta con la TGF, que al aumentar o disminuir en un hijo, el ESP se reduce
en un 4.2 por ciento.

El valor de R? de 0.7799 muestra que las dos variables explicatorias justifican alrededor del 78 por ciento de la
variacién en el UNMET para espaciar (ESP).

Del anilisis de regresién muiltiple efectuado sobre la necesidad no satisfecha en planificacién familiar y algunos
factores asociados, a manera de resumen podemos sefialar que:

. Existe una relacién positiva entre la tasa global de fecundidad (TGF) y la necesidad no satisfecha en
planificacién familiar (UNMET). Si disminuye la TGF, es probable que también disminuya la necesidad
no satisfecha o al contrario.

* En el caso del uso, se ha podido confirmar cuantitativamente la relacién inversa con la necesidad
insatisfecha (UNMET), ya que a un mayor uso de anticonceptivos de las mujeres casadas y unidas, tanto
para limitar o espaciar los nacimientos, serd menor la necesidad no satisfecha en planificacién familiar.

J De acuerdo al ejercicio realizado, para diferenciar los deseos de espaciar y de limitar los nacimientos, se
ha encontrado que se mantiene la relacién inversa con el uso de anticoncepcién. Este hecho confirma el
mayor porcentaje de mujeres con necesidad no satisfecha en planificacién familiar que quieren limitar sus
préximos embarazos.

o En cuanto al conocimiento de métodos de planificacién familiar, sus coeficientes son bajos pero
significativos. Este hecho sugiere que a través del conocimiento de métodos de anticoncepcién se
manifiestan otros factores asociados, los cuales en su conjunto inciden en la baja prevalencia de métodos
anticonceptivos. Por otro lado, no existe consistencia entre el elevado conocimiento de métodos y la baja
prevalencia en el uso. Para futuros andlisis, habrd que tomar en cuenta el conocimiento de métodos
anticonceptivos sin ayuda o recordatorio.

° En el andlisis, también se encontré que la variable (UNMET) estd relacionada inversamente al USO y a
la variable 4rea (URB). De esta relacién, se puede asumir que el uso de anticonceptivos tiene un efecto
mayor en las dreas urbanas que en las rurales, respecto a la disminucién de la necesidad insatisfecha en
planificacién familiar.
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IV: Proyecciones de la Demanda Insatisfecha de Métodos Anticonceptivos

A partir de lo expuesto en capitulos precedentes, la importancia de la inclusién de las proyecciones radica en prever
la magnitud de mujeres unidas en edad fértil usuarias y no usuarias de métodos anticonceptivos en el futuro, y
cuantas de estas ultimas estardn con demanda de métodos anticonceptivos, tanto a nivel nacional como de contextos
urbano y rural.?

Proyeccién de la poblacién femenina unida en edad fértil, usuarias de anticoncepcidén, y mujeres con demanda
insatisfecha de planificacién familiar '

A partir de los resultados de los censos de poblacién de 1976 y 1992, que dan cuenta de la proporcién de mujeres
unidas (casadas y convivientes), y la ENDSA 89, que hace conocer la magnitud de mujeres unidas usuarias y con
demanda insatisfecha de métodos de planificacién familiar, el presente capitulo pretende prever la cantidad de
mujeres con esas caracteristicas en un futuro de mediano y largo plazo. Para tal propésito, se ha elaborado un
modelo sencillo de proyeccion.

La descripcién detallada de la metodologia correspondiente se halla inserta en el anexo 3 de este estudio; ya que
en los parrafos que siguen, se incluyen solamente algunos aspectos relevantes que merecen ser considerados. Por
tanto, se hace énfasis en los andlisis de los resultados.

Uno de los insumos para las proyecciones de las poblaciones mencionadas alude a las hipétesis de las probables
tendencias de la proporcién de mujeres unidas usuarias de anticoncepcion. Se plantean tres hipétesis:

Hip6tesis 1

Se mantiene constante el nivel de uso del 39.1 por ciento para el drea urbana y 19.4 por ciento para la zona rural.
Estos insumos que son los registrados por la ENDSA 89 se mantienen inalterables hasta el afio final de la
proyeccién, i.e., el afio 2020.

Hipdtesis 2

Que a finales del presente siglo se tenga metas mdximas de uso, a partir de las cuales se tienda a estabilizar las
proporciones de usuarias de anticoncepcion tanto a nivel urbano como rural:

. Para el caso del 4rea urbana, se espera que el nivel mdximo de uso alcance al 80 por ciento de usuarias;
ademds se supone que el incremento mds intenso de uso se produzca en los primeros 5 afios y
posteriormente se tienda a una disminucién de dicha intensidad.

. Para el caso del drea rural, se espera que el nivel mdximo de uso llegue al 60 por ciento de usuarias;
suponiendo para ello, al igual que en el caso urbano, un incremento mds importante en los primeros afios,
y posteriormente también tienda a disminuir esa intensidad.

Hip6tesis 3
o Que las metas establecidas en la hipétesis 2 sean cumplidas en el 2005 con comportamientos de uso

similares que los propuestos anteriormente; esto es una mayor intensidad de uso antes de la mitad de dicho
periodo y posteriormente un menor incremento de usuarias. ‘

3E] andlisis a nivel nacional es €l resultado de la agregacidn de las proyecciones efectuadas para las 4reas urbanas y rurales.
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Andlisis de Resultados

Los resultados de las proyecciones dan cuenta de la magnitud que se espera tener en el futuro sobre las mujeres
unidas en edad fértil, las usuarias de anticoncepci6n, y de entre las no usuarias las con demanda insatisfecha, segiin
las hipétesis consideradas.?

a. Evolucién de las mujeres unidas en edad fértil (1989-2020)

Para 1989 (afio base de las proyecciones), se ha estimado que el nimero de mujeres unidas en edad fértil del
contexto urbano alcanza a 502 mil y para el contexto rural a 455 mil. Las proyecciones efectuadas con la meta
sefialada permiten visualizar la siguiente evoluci6n para los afios 2000 y 2020.

En lo que conciemne al contexto urbano, la poblacién femenina unida en edad fértil, para el afio 2000 alcanzarfa
la cifra de 743 mil y el afio 2020 llegarfa a 1,418 mil. Estos datos significan que durante los primeros 11 afios de
la proyecci6n, la indicada poblacién se incrementarfa en 241 mil personas y en los 20 afios siguientes en 675 mil
(gréfico 3). En términos relativos, esta evolucion se ve reflejada en las tasas de crecimiento anual de 3.6 por cien
en el primer periodo y 3.2 por cien en el segundo.

GRAFICO 3
BOLiVIA: PROYECION DE MUJERES UNIDAS EN EDAD FERTIL
A NIVEL URBANO, RURAL, Y TOTAL NACIONAL, 1989-2020
Miles

2500

2000

1500

1000

500

AN

QMWW

R\

N

R e

1989 1992 1995 2000 2002 2005 2008 2010 2013 2016 2020

M urbano Rural Nacional

FUENTE: ENDSA 1989
Tabulaciones Especiales

] a determinacién de las mujeres con necesidad insatisfecha para el caso de las tres hipStesis consideradas fue obtenida de
la siguiente manera: en primera instancia, se proyectd a las mujeres unidas en edad fertil, y dentro de ellas a las usuarias de
anticoncepcién atendiendo a las proporciones y metas establecidas en las hipétesis planteadas. Por diferencia entre esas dos
poblaciones, se ha proyectada a las mujeres unidas no usuarias de anticoncepcidn.

A las mujeres no usuarias de anticoncepcién, se les aplicé en cada hipétesis el nivel de necesidad insatisfecha registrado por la

ENDSA 89 en la poblacién base: 30.5 por ciento para el drea urbana y 42.3 por ciento para la zona rural, estas proporciones
fueron mantenidas a lo largo de las proyecciones.
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En el caso del contexto rural, para los afios 2000 y 2020 habrian 510 mil y 563 mil mujeres unidas en edad fértil.
En términos de incremento, en los primeros 11 afios habria un aumento de 55 mil nuevas mujeres unidas en edad
fértil, y en los siguientes 20 afios un aumento de 53 mil personas en la indicada categoria (grfico 3). Por otra parte,
a diferencia del contexto urbano, para la evolucién relativa en términos de tasas de crecimiento, los valores serian
del orden 1.04 por cien para el primer periodo y 0.49 por cien para el segundo periodo.

Del agregado de estas dos poblaciones se concluye que a nivel nacional, durante el afio 1989 habfan 957 mil mujeres
unidas en edad fértil, y para los afios 2000 y 2020 alcanzaria la cifra de 1,253 mil y 1,981 mil, respectivamente.
La informacién del grifico 3 refleja ampliamente la evolucién esperada de la poblacién analizada, no solamente para
los afios indicados sino para varios periodos especificados.

b. Evolucién de las mujeres unidas usuarias de anticoncepcién segin las hipétesis consideradas (1989-2020)

Inicialmente en el grifico 4, se presenta el incremento que tendrian en el futuro los porcentajes de las mujeres
unidas en edad fértil usuarias de anticoncepcién. En €] se observan las tendencias de los incrementos mencionados
en los supuestos; esto es, pronunciado antes de mitad del periodo en el que se alcanzan las metas mdximas de
usuarias, con tendencias de estabilidad en afios posteriores tanto en el 4rea urbana como rural.

GRAFICO 4
BOLIVIA: PROYECCION DEL PORCENTAJE DE USUARIAS PARA EL
AREA URBANA Y RURAL SEGUN 3 HIPOTESIS, 1989-2020
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Evolucién de las usuarias de acuerdo a la hipétesis 1
Como se ha mencionado anteriormente, esta hipétesis supone una prevalencia constante de uso a lo largo de las
proyecciones: 39 por ciento para la drea urbana y 19.4 para la zona rural. De acuerdo a estas proporciones se
deduce en el contexto urbano el afio base (1989) que habfan 196 mil mujeres unidas usuarias y en el contexto rural

88 mil.

En cuanto a la evolucién futura para el caso urbano, manteniendo la prevalencia mencionada hasta el final de la
proyeccién, el mimero total de usuarias llegarfa a 290 mil para el aiio 2000 y en el afio 2020 a 553 mil. Los
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incrementos hacen prever que en el periodo 1989-2000 el aumento seria de 94 mil nuevas usuarias, y en el periodo
2000-2020, el nimero de nuevas usuarias alcanzaria 263 mil (grdfico 5).

GRAFICO 5
URBANO: PROYECCION DEL NUMERO DE MUJERES UNIDAS USUARIAS EN
Mile EDAD FERTIL SEGUN 3 HIPOTESIS, 1989-2020
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Con relacién al contexto rural, en el afio 2000 el mimero total de usuarias llegaria a 99 mil, registrandose un
incremento en este periodo de 11 mil usuarias mds; y en el afio 2020 las usuarias de anticoncepcién alcanzarfa a
109 mil, lo que significa que el aumento en el periodo 2000-2020 estarfa préximo a las 10 mil nuevas usuarias
(grafico 6).

Del agregado de estas dos poblaciones se concluye que a nivel nacional durante el afio 1989 habfan alrededor de
284 mil mujeres unidas usuarias de anticoncepcion y para los afios 2000 y 2020 la cifra alcanzarfa a 389 mil y 662
mil, respectivamente. La informacién del grdfico 7 refleja ampliamente la evolucién esperada de la poblacién
analizada en los afios especificados.

Los andlisis efectuados con proporciones constantes de usuarias hasta el final de las proyecciones tienen més una
finalidad analitica antes que predictiva, pues es previsible la proporcién de mujeres usuarias de anticoncepcién no
que pueden considerarse estdticas, mds al contrario es de esperar que irdn en constante aumento de acuerdo a
mejores condiciones de acceso y conocimiento de métodos anticonceptivos.

Evolucién de las usuarias con meta mdxima el aiio 2000 (hipétesis 2)
Como se ha mencionado anteriormente, esta hipStesis supone metas mdximas de uso (80 por ciento para el contexto
urbano y 60 por ciento para el rural) para finales del presente siglo con trayectorias variadas a lo largo de las

proyecciones. Los resultados hacen prever los siguientes aspectos.

Para el caso del drea urbana, haciendo variar el nivel de prevalencia de manera muy intensa en los primeros cinco
anos, para el afio 2000 el nimero de mujeres unidas usuarias llegaria a 594 mil personas, lo que significa un
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aumento en. el perfodo sefialado de aproximadamente 398 mil nuevas mujeres unidas usuarias de métodos
anticonceptivos. Por otra parte, en los 20 afios siguientes al 2000 el crecimiento de las usuarias resulta ser de menor
intensidad, reflejando magnitudes importantes de crecimiento en el mimero de usuarias. Esto es, al afio final de las

proyecciones el nimero llegarfa a 1,134 mil personas, significando una incremento de 540 mil personas entre los
afios 2000-2020 (gréfico 5).

Con referencia al contexto rural, bajo las mismas tendencias previstas para el caso urbano, para el afio 2000 el
mimero de mujeres unidas usuarias alcanzarfa a 315 mil, lo que significa un incremento para este periodo de
aproximadamente 227 mil nuevas mujeres unidas que estarfan usando métodos anticonceptivos; y para los 20 afios
posteriores al 2000, el mimero de mujeres unidas usuarias de métodos de anticoncepcién llegaria a 409 mil,

notdndose un incremento entre Jos afios 2000-2020 de 94 mil nuevas mujeres usuarias de métodos de planificacién
familiar (gréfico 6).

Como resultado de la agregacién de estas dos poblaciones proyectadas bajo la hipétesis mencionada, se concluye
que a nivel nacional, para los afios 2000 y 2020, el mimero de usuarias de métodos anticonceptivos alcanzaria a 909
mil y 1,543 mil, respectivamente. Esto se puede apreciar en el gréfico 7, el cual presenta el comportamiento de la
poblacidén proyectada a lo largo de los afios considerados.

Los resultados de las proyecciones bajo la hip6tesis de alcanzar la meta mdxima de uso para el afio 2000 en los
porcentajes previstos, probablemente sea la mds optimista en lograr sus objetivos. Ello significaria cambios

"importantes y acelerados en programas de planificacién familiar, sistemas de educacién e informacién, y ajustes en
las politicas de salud, que impulsarian la accién con mayor agresividad, principalmente en la zona rural debido a
sus caracteristicas particulares donde el componente cultural podrfa ser un factor limitante para cualquier accién.

Evolucién de las usuarias con meta méxima el afio 2005 (hipdtesis 3)

Esta hipétesis supone el cumplimiento de las mismas metas médximas previstas en la hipGtesis 2: que para el afio
2005, la prevalencia tienda a estabilizarse en el 80 por ciento para el 4rea urbana y 60 por ciento para la zona rural.
Los resultados de las proyecciones hacen prever los siguientes aspectos.

Con referencia al contexto urbano, haciendo variar el nivel de prevalencia de métodos anticonceptivos con mayor
intensidad hasta los afios 1997-98, en el 2000 el nimero de las usuarias alcanzaria 539 mil, lo que significa para
el periodo 1989-2000 un incremento aproximado de 343 mil nuevas usuarias. El nimero de usuarias al final de la
proyeccidn, el afio 2020, alcanzaria a 1,134 mil, mostrando en el perfodo 2000-2020 un aumento aproximado de
595 mil nuevas mujeres unidas usuarias de métodos de anticoncepcién (gréfico 5).

Para el caso de la zona rural, siguiendo las tendencias del contexto urbano, se prevé que para el afo 2000 el
mimero de usuarias alcanzard la cifra de 269 mil personas, significando un aumento para el perfodo 1989-2000 de
aproximadamente 181 mil nuevas usuarias. En los wltimos 20 afios, con una menor intensidad en el incremento de

usuarias, habrfa una adicién de 124 mil nuevas usuarias, llegando en el afio 2020 a 393 mil mujeres usuarias de
métodos anticonceptivos (grifico 6).

Siguiendo un procedimiento andlogo a los anteriores ejercicios, se prevé que a nivel naciohal, para los afios 2000
y 2020, la magnitud de usuarias alcanzarfan las cifras de 808 mil y 1.527 mil, respectivamente. La informacién del
gréfico 7 refleja ampliamente la evolucién mencionada.

Conviene mencionar que la evolucién de las mujeres usuarias y, consecuentemente con demanda insatisfecha, segiin
la hipétesis 3 parece ser la mds esperada para su aplicacién en el drea urbana y rural, en razén de sostener
crecimientos menos ambiciosos que los establecidos en la hipétesis anterior. Simultdneamente, se esperarfan
disminuciones moderadas en los niveles de mujeres con demanda insatisfecha. No obstante, para alcanzar las metas

propuestas en esta hipétesis, debe incidirse en los programas de educacién, informacién, y difusién referentes a la
planificacién familiar en Bolivia.
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Evolucién de las mujeres con demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos (1989-2020)

Para la proyeccién de las mujeres unidas en edad fértil no usuarias de métodos anticonceptivos pero que demandan
servicios, se contemplan los indicadores proporcionados por la ENDSA 89, para la poblacién del perfodo base: 30.5
por ciento para el drea urbana y 42.3 por ciento para la zona rural. Estos indices traducen que en el contexto urbano
la magnitud de mujeres con demanda insatisfecha alcanzaba durante el afio 1989 a 93 mil personas y en la parte
rural a 155 mil.

Como se destaca en la seccién metodolégica del anexo 3, este indicador se mantiene constante, cualquiera sea la
proyeccién utilizada para determinar la magnitud de mujeres usuarias de métodos anticonceptivos hasta el afio 2020.
Los resultados de acuerdo a las distintas hip6tesis planteadas dan cuenta de los siguientes aspectos.

a. Mujeres con demanda insatisfecha de acuerdo a la prevalencia constante de usuarias de anticoncepcién
(hipdtesis 1)

Si el nivel de la demanda insatisfecha de planificacién familiar de las mujeres unidas no usuarias del drea urbana

_se mantiene constante (30.5 por ciento), de 93 mil estimada en 1989 alcanzarfa a 138 mil para 2000, sufriendo un
incremento de 45 mil usuarias potenciales adicionales, para el 2020 crecerfa a 264 mil o sea un incremento de 126
mil mujeres con necesidad insatisfecha (gréfico 8). )

GRAFICO 8
URBANO: PROYECCION DEL NUMERO DE MUJERES UNIDAS
EN EDAD FERTIL CON NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICAION FAMILIAR
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Asimismo, si el nivel de la demanda insatisfecha de anticoncepcién de las mujeres unidas no usuarias de la zona
rural se mantiene constante (42.3 por ciento), de 155 mil estimada en 1989 aumentarfa a 174 mil para 2000,
sufriendo un incremento de 19 mil usuarias potenciales adicionales, para el afio 2020 este niimero se elevaria a 192
mil cifra que se traduce en un incremento de 18 mil personas entre los afios 2000 y 2020 (grifico 9).

Con referencia a nivel nacional, como resultado de la agregacién urbano-rural, en el grifico 10 se aprecia un
comportamiento ascendente en el nimero de mujeres unidas con necesidad insatisfecha, de 248 mil estimadas en
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GRAFICO 9
RURAL: PROYECCION DEL NUMERO DE MUJERES UNIDAS
EN EDAD FERTIL CON NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR
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1989 a 312 mil para el 2000 y 456 mil para el afio 2020, notdndose incremento del orden de 64 mil en el periodo
1989-2000 y 144 mil en el periodo 2000-2020.

b. Mujeres con demanda insatisfecha de acuerdo a la meta mdxima de prevalencia de métodos el afio 2000
(hipétesis 2)

En atencién de que la hipétesis postula incrementos importantes en la proporcién de mujeres usuarias de
anticoncepci6n en un perfodo relativamente corto como es el afio 2000, la magnitud de mujeres con demanda
insatisfecha asume otras dimensiones, que tiende principalmente a disminuciones cada vez mds importantes. Para
los contextos analizados se destaca las siguientes evidencias posibles.

En el drea urbana segiin esta hip6tesis se observa un decremento acelerado, de 93 mil mujeres estimadas durante
1989 a 45 mil en 2000, disminuyendo en el intervalo de once afios en 48 mil mujeres con demanda insatisfecha (a
un promedio de 4 mil por afio). Por otra parte, en los 20 afios siguientes al 2000, se observa un comportamiento

inverso, es decir, se incrementa de 45 a 86 mil, lo que significa un aumento aproximado de 41 mil personas con
necesidad insatisfecha de anticoncepcién (gréfico 8).

El comportamiento de las mujeres con necesidad insatisfecha en la zona rural en general tiende a descender; tal
es asi que de 155 mil mujeres, con la caracteristica indicada, estimadas en 1989 el miimero disminuird a 82 mil en
el 2000. Se llega al final del perfodo de la proyeccién a 65 mil mujeres con demanda insatisfecha (grafico 9).

A nivel nacional, los resultados de la agregacién urbano-rural del mimero de mujeres con necesidad insatisfecha
segun la hipGtesis 2 presenta un decremento importante en comparacion a los resultados de la hipétesis 1; de 248
mil estimadas en 1989 decrecerd a 127 mil en el 2000, este comportamiento continuard hasta el 2005, de ahf en

adelante se observa un incremento en el mimero de mujeres con necesidad insatisfecha de aproximadamente 151
mil (gréfico 10).
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GRAFICO 10
BOLIVIA: PROYECION DE MUJERES UNIDAS EN EDAD FERTIL

CON NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR, 1989-2020
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¢. Mujeres con demanda insatisfecha de acuerdo a la meta mdxima de prevalencia de métodos el afio 2005
(hipdtesis 3)

Con relacién a las mujeres con demanda insatisfecha del drea urbana, se puede observar en esta zona un descenso
1o menos importante que la registrada con la anterior hipétesis; de 93 mil mujeres con esta caracteristica estimada
para 1989 el mimero llegaria a 62 mil en el afio 2000 y a 86 mil en el afio 2020. Los decrementos periddicos serfan
de 31 mil entre los afios 1989-2000. Este comportamiento continuaria hasta el 2005, de ahi para adelante se observa
un crecimiento en el mimero de mujeres con demanda insatisfecha (gréfico 8).

La necesidad insatisfecha en las mujeres del 4rea rural resulta ser mds importante en comparacién a la zona urbana,
en tal sentido se puede observar que el mimero de mujeres estimadas para 1989 era de 155 mil y 11 afios més tarde
se verfa reducida a 102 mil. Para el afio 2020 esta magnitud de mujeres alcanzarfa a 72 mil, denotando con ellos
decrementos traducidos en 53 mil entre los afios 1989 y 2000 y en 30 mil entre los afios 2000 y 2020 (gréfico 9).

A nivel nacional en el grifico 10 se aprecia, segin la agregacién urbano-rural de las mujeres con demanda
insatisfecha de la hipétesis 3, una disminucién desde 248 mil estimadas en 1989 a 164 mil en afio 2000 y a 158 mil
para el 2020, lo que significa un descenso total de 90 mil mujeres con necesidad insatisfecha.

Los ejercicios incluidos en este capitulo han mostrado diversas vias por las cuales se prevé la futura evolucién de
las mujeres unidas en edad fértil, usuarias de anticoncepcién y de las con necesidad insatisfecha de métodos de
planificacién familiar. Las hipétesis muestran situaciones diferentes; una, la designada como constante en la
proporcién de usuarias a lo largo de las proyecciones, y la otra bastante ambiciosa, aspectos que probablemente no
se dardn en los hechos; por ello una situacién intermedia como la propuesta, se espera sea la mds plausible de
realizacién.
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A Manera de Resumen y Conclusiones
Hallazgos m4s Importantes

Fl andlisis llevado a cabo, maximizando la informacién proveniente de la ENDSA 89, permite destacar varios puntos
importantes como resumen y ademds posibilita generar algunas lineas indicativas de accién, toda vez que el andlisis
de la demanda insatisfecha de planificacién familiar en mujeres tiene importancia crucial porque va asociada al tema
de los embarazos no planeados. Esta situacién conlleva consecuencias para aquellas mujeres que no pueden decidir
libremente con informacién apropiada cudndo tener el nimero de hijos deseados.

) Una de las primeras evidencias que conviene destacar es que, no obstante los esfuerzos realizados en
periodos pasados, el conocimiento acumulado que se tiene en Bolivia sobre la prdctica anticonceptiva y la
planificaci6n familiar, cobra su importancia en épocas recientes, principalmente a partir de la informacién
generada por la ENDSA 89, que visualiza ampliamente muchos aspectos del fenémeno mencionado.

La fecundidad en Bolivia, a pesar de la reduccién experimentada en los ultimos tiempos, aun continua
siendo elevada con variadas diferencias segin el contexto y la regién que se trate. Esta variable
reproductiva, que en su medicién incluye a todas las mujeres, se torna todavia mucho mds alta al
contemplar solamente a las mujeres unidas.

. Con escasas diferencias entre la fecundidad marital y la fecundidad de las mujeres unidas al momento de
la investigacion, el mimero de hijos por mujer supera los siete nacimientos (dos o mds hijos que la tasa
global de fecundidad). Este valor es sumamente elevado cuando se trata de mujeres rurales, en muchos
casos con un nimero de hijos préximo a los diez.

. De lo anterior, se desprende la importancia que debe atribuirse al efecto que imparte la nupcialidad en la
fecundidad y, sobre todo, porque entre las mujeres unidas se encuentra la poblacién en mayor riesgo de
embarazo.

. El anilisis de la fecundidad y sus referencias ha dado cuenta que dos terceras partes del total de mujeres

casadas o unidas no desean tener mds hijos y una de cada 10 mujeres desearia retrasar el préximo
nacimiento en mds de dos afios.

L Aproximadamente el 75 por ciento de las mujeres casadas o unidas de 30 o mds afios de edad y aquellas
que ya han tenido al menos tres nifios no desean tener mds. Incluso, entre las mujeres casadas de 15 a 19
afios de edad, el 40 por ciento no desea tener mds hijos.

Se da un embarazo no deseado cuando las parejas que no desean tener un hijo mantienen relaciones
sexuales sin la proteccién idénea. La ENDSA 89 hallé que, de los nifios nacidos en los cinco afios
anteriores a la encuesta, las madres declararon que el 35 por ciento representan partos no deseados y el
27 por ciento los deseaban en una fecha posterior.

. El andlisis de la demanda insatisfecha da cuenta que aproximadamente el 36 por ciento de las mujeres
unidas (casadas y convivientes) en edad fértil presentan necesidad es no satisfecha en planificacién familiar,
de las cuales 26.2 por ciento tiene el deseo de limitar y 9.5 por ciento de espaciar los embarazos.

. De manera general, la necesidad no satisfecha de planificacién familiar se distribuye en las mujeres que
hablan castellano, para espaciar (9.4 por ciento) y para limitar (23.4 por ciento). Entre aquellas que hablan
idiomas nativos, casi un tercio de ellas (34 por ciento) tienen necesidad de limitar sus nacimientos.

La relacién entre el idioma y las mujeres con necesidad no satisfecha por servicios de planificacién familiar
muestra que a medida que la mujer se ubica en contextos de pobreza, generalmente rurales, el objetivo
principal de la demanda en planificacién familiar es para la limitacién y no es para controlar un adecuado
espaciamiento. Ello debido probablemente a dos razones: o porque ya cumplieron con la expectativa del
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mimero de hijos o incluso la sobrepasaron y/o porque no han recibido informacién sobre las posibilidades
reales para optar por un saludable y adecuado espaciamiento entre embarazo y embarazo.

La necesidad de planificacién familiar para limitar es 37 por ciento en aquellas mujeres que han tenido mds
de cuatro hijos. En las que han tenido menos de cuatro hijos, la necesidad de planificacién familiar
constituye un 15.6 por ciento.

La relacién entre la edad de la mujer y la necesidad no satisfecha de planificacién familiar para el total
pais muestra que la mayor demanda por los servicios se concentra entre el grupo de mujeres de menos
de 30 afios (27.1 por ciento) para limitar y en menor medida (26 por ciento) entre aquellas mayores de 30
afios.

De igual forma, el nimero de hijos tenidos crea condiciones proclives hacia una mayor demanda de
planificacién familiar. En efecto, las relaciones estadisticas indican que las necesidades de planificacién
familiar para la limitacién son mayores cuando éstas han tenido mis de cuatro hijos.

Un 32 por ciento de las mujeres no conocedoras del ciclo reproductivo demandan servicios para la
limitacién y un 10 por ciento de mujeres con las mismas caracteristicas de desconocimiento los demandan
para el espaciamiento.

En la relacién de conocimiento y necesidad de métodos anticonceptivos, el 22 por ciento de mujeres con
conocimiento de métodos modernos requieren planificacién familiar a los fines de limitar y 9 por ciento
para el espaciamiento. De las que conocen sélo los métodos tradicionales, el 24 por ciento demanda
servicios para la limitacién. Finalmente, entre aquellas que no conocen métodos alrededor del 39 por ciento
demanda servicios para la limitacién y 12.4 por ciento para el espaciamiento.

Se pudo establecer que cuanto menor es el nivel de instruccién, mayor demanda por servicios para la
limitacién (32 por ciento) y 9.4 por ciento para el espaciamiento. Los niveles de demanda son menores
cuando las mujeres tienen mds de 4 afios de instruccién: 14 por ciento de mujeres demandantes para la
limitacién y 10 por ciento para el espaciamiento. '

Un redondeo de la caracterizacién de las mujeres con necesidad insatisfecha es que una gran proporcién
de ellas (diferenciada por regi6n, contextos urbanos-rurales y variables socioculturales) desean prevenir su
embarazo, ya sea porque perciben que no es el momento oportuno o porque desean definitivamente limitar
el proceso reproductivo. Sin embargo, estas mujeres no disponen de medios de informacién ni de acceso
a los servicios de anticoncepcién. Este hecho estd matizado porque la necesidad insatisfecha de servicios
de planificacién familiar se concentra principalmente entre las mujeres pobres, de zonas rurales, poco
instruidas, de mayor edad y con mayor fecundidad.

Del andlisis de regresién miiltiple, se pudo establecer que existe una relacién positiva entre la tasa global
de fecundidad (TGF) y la necesidad no satisfecha en planificacién familiar (UNMET). Si disminuye la
TGF, también disminuye la necesidad no satisfecha o al contrario. :

En el caso del uso, se ha podido confirmar cuantitativamente la relacion inversa con la necesidad
insatisfecha (UNMET), ya que a un mayor uso de anticonceptivos de las mujeres casadas y unidas, tanto
para limitar o espaciar los nacimientos, serd menor la necesidad no satisfecha en planificacién familiar.

Para diferenciar los deseos de espaciar y de limitar los nacimientos se ha encontrado que se mantiene la
relacién inversa con el uso de anticoncepcién. Este hecho confirma el mayor porcentaje de mujeres con

necesidad no satisfecha en planificacién familiar que quieren limitar sus préximos embarazos.

En cuanto al conocimiento de métodos de planificacion familiar, sus coeficientes son bajos pero
significativos. Este hecho sugiere que a través del conocimiento de métodos de anticoncepcién se
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manifiestan otros factores asociados, los cuales en su conjunto inciden en la baja prevalencia.de métodos
anticonceptivos. o ; , : o

o.. . ;' En el andlisis de regresién también se encontré que la variable (UNMET) estd relacionada inversamente
al USO y a la variable urbanizacién. Se puede asumir que el uso de anticonceptivos tiene un efecto mayor
en las dreas urbanas que en las rurales, respecto a la disminucién de la necesidad insatisfecha en
planificacién familiar.

. Las proyecciones entre la poblacién femenina unida en edad fértil, las usuarias de anticoncepcién, y las
"+ -que se encontrarian con demanda insatisfecha de servicios de planificacién. familiar atendiendo a distintos
escenarios denotan resultados dignos de tomarse en cuenta.

. La poblacién femenina unida al estar extrapolada a las tendencias pasadas en cuanto a la frecuencia de las
- unione$ y su duracién significa que estaria afectada por factores demogrdficos, como la edad de ingreso

a la nupcialidad, -y factores sociales, por gjemplo la educacién, estarian asumiendo un rol importante para
dichas tendencias.

L ‘Las proyecciones de las mujeres usuarias de anticoncepcion reflejan situaciones dispares, atribuibles a las
hipétesis planteadas sobre las metas que se esperarfan alcanzar, como porcentaje de mujeres usando
métodos. Los escenarios o metas son plausibles de cumplirse aunque los horizontes de tiempo sean
discutibles. o : :

. Complementariamente, los resultados de la proyeccién de mujeres con demanda insatisfecha se derivan

: -metodolGgicamente de las proyecciones de usuarias de anticoncepcién: Es evidente que la futura magnitud

de mujeres con necesidad insatisfecha estard en funcién de lo que pueda ocurrir con las tendencias de las
usuarias de anticoncepcién. Las cifras destacadas en los andlisis respectivos asi lo confirman.

Conclusiones y Algunas Lineas Indicativas

La necesidad insatisfecha de planificacién familiar, asociada con algunas variables y sus desagregaciones regionales
y contextuales (urbano-rural), ademds de evidenciar las magnitudes de ésta, muestra la dimensidn significativa que
ella entrafia: Este aserto debe difundirse ampliamente, de manera especial, en un pafs.como Bolivia, donde persisten
todavia tabies ligados a la salud reproductiva.

Otra manera de visualizar el tema de la necesidad insatisfecha es que estudios relativamente. recientes en el pafs
apuntan a que existe un quiebre entre el niimero ideal expectado de hijos con el real, sobrepasando éste iiltimo
entre dos @ mds hijos. La ENDSA 89 estimé. como promedio que las mujeres de todos los niveles educativos
consideraron que una familia de tres 0 menos nifios es la ideal. No obstante las tasas globales de fecundidad van
por encima de cinco hijos tal como se destaca en la seccién II, especialmente en aquéllas de bajos o ningiin nivel
de instruccién.

Existen varios factores condicionantes de embarazos no deseados, -y al parecer la educacién es uno de los
principales. Al respecto, aunque iltimamente los indicadores sociales evidencian mejoras, comparativamente el nivel
de instruccién prevaleciente es todavia muy bajo; especialmente en contextos rurales y en la poblacién femenina.
Esta variable guarda una correlacién con el bajo conocimiento que las parejas tienen sobre el ciclo reproductivo,
la anticoncepcidn, ¥, en general, la sexualidad. En efecto, casi todos los estudios evidencian que el conocimiento
real en esta materia es limitado, especialmente en contextos rurales, en los que el conocimiento de los métodos
modernos es bajisimo.

La falla anticonceptiva resulta otro factor que incide en los embarazos no deseados, especialmente cuando hay una
preferencia por aquellos tradicionales como la abstinencia periédica o el coito interrumpido, ya que, como se sabe,
se caracterizan por tener tasas altas de falla. La ENDSA 89 hall6 que la falla del método es la razén principal por
la cual el uso anticoncepcional se abandona. M4s de la mitad de las mujeres que habfan abandonado.la abstinencia
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periédica o el retiro, en los cinco afios anteriores a la encuesta, y mds de una de cada cuatro de las que habian
abandonado la inyeccién o el preservativo, habfan quedado embarazadas mientras usaban el método.

Todo este cuadro evidencia la situacién de los embarazos no deseados en Bolivia, con implicaciones fisicas,
emocionales y financieras muy drdsticas para las mujeres y parejas bolivianas. S6lo cuando realmente se comprenda
con la Declaracién Andina para una Maternidad sin Riesgos” que mujeres, nifias, jévenes, y adultas padecen un
drama humano, por causa de embarazos frecuentes, numerosos, precoces, tardfos, mal atendidos, o indeseados,
institucionalizaremos la informacién y los servicios anticoncepcionales en el pais, como un medio de preservar la
salud sexual y reproductiva en un marco legal e institucional, donde cada persona cumpla el derecho humano, para
poder ejercer con seguridad, su capacidad sexual y reproductiva de una manera informada, libre, y responsable.

Para que las iniciativas dirigidas a mejorar la salud materna tengan éxito, no sélo serd necesario corregir las
deficiencias que existen en los servicios de salud, sino también tendrén que resolverse problemas sociales, politicos,
econémicos, y culturales que contribuyen a evitar a morbimortalidad de la mujer. Mds all4 de.estos desafios, la
posibilidad de que una mujer goce de una maternidad sana y agradable también depende de su propio
comportamiento reproductivo.

En este sentido, los programas que buscan garantizar una maternidad sin riesgos, deberian promover el
espaciamiento 6ptimo de los embarazos, ademds de prevenir los embarazos no deseados, los nacimientos entre
mujeres demasiado jévenes o maduras, y las de mujeres con alta paridad.

La necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos se encuentra densamente concentrada entre las mujeres que
habitan las zonas rurales. Se ha observado que la fecundidad mds elevada de las zonas rurales estd asociada con un
nivel mds alto de necesidad insatisfecha de servicios de planificacién familiar. Por lo tanto, bien sea que las metas
se establezcan para atender a las mujeres que més necesitan los servicios de planificaci6n de la familia, es a todas
luces muy importante expandir esos programas para que vayan mds alld de los principales centros urbanos del pais.

7 Recomendaciones de los grupos de trabajo nacionales. Conferencia Andina Maternidad sin Riesgos, Santa Cruz, 1992,
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Anexo 1. Descripcién del método de necesidad no satisfecha en planificacién familiar

El objetivo de la implementacién de este modelo es la identificacién de aquellas mujeres no usuarias de
contraceptivos que desean posponer o evitar nuevos embarazos. Es decir, se cuantifica la poblacién potencial de
mujeres que requieren servicios de planificacién familiar (necesidad no satisfecha).

Primera etapa (creacién del archivo UNMET2. SYS)

Una de las primeras distinciones que se lleva acabo es entre mujeres en uniones formales (casadas) o uniones
consensuales (variable NV501%, categorfas 1 y 2) al momento de la encuesta. Se trabaja con mujeres casadas o
unidas debido a que existen dificultades en la obtencién de informacién confiable sobre la actividad sexual de
aquellas mujeres solteras, asi como en sus intenciones reproductivas. Por otro lado, la exposicién al riesgo de
embarazo es mayor entre las mujeres casadas.

El segundo criterio utilizado en la delimitacién de las mujeres estudiadas es el uso actual de anticonceptivos. Se
seleccionaron aquellas mujeres que no estaban utilizando ningiin método contraceptivo (variable NV3 12, categoria
0) al momento de la encuesta.

En consecuencia, en la primera etapa se define y estima la poblacién femenina que se encuentra en uniones formales

o consensuales que no estaba utilizando ningiin método contraceptivo y que significa demanda potencial de servicios
de planificacién familiar.

Segunda etapa (creacién del archivo y de los variables para necesidad no satisfecha)

En la segunda etapa se distinguen entre aquellas mujeres que estaban embarazadas (variable NV215, categoria 994)
o amenorréicas (variable NV215, categorfa 995) y aquéllas que no estaban ni embarazadas ni amenorréicas al
momento de la encuesta.

Estas dos variables presentan algunas dificultades en su medicién. Muchas veces existen errores en la declaracién
‘de embarazos al momento de la encuesta. Del mismo modo, la medici6én de la amenorrea después del parto estd
sujeta a similares errores. '

La variable amenorrea (NV215) se define como el tiempo transcurrido desde el iltimo perfodo menstrual a la fecha
de la encuesta. Los valores que se encuentran entre 100 y 131 se refieren a los dias transcurridos durante este
periodo. Entre 200 y 212 se refieren a meses; entre 300 y 322 se refieren a aios. El resto de los cédigos puede ser
encontrados en la frecuencia de esta variable. El criterio para definir a una mujer como amenorréica o no
amenorréica es el siguiente: cuando esta variable asume el valor 995 es clasificada como amenorréica (menses=4);
cuando se encuentra entre 100 y 303 se clasifica como mujer con periodo menstrual en las ultimas 12 semanas
(ménses=2); si se encuentra entre 303 y 330 se clasifica como mujer sin perfodo (menses= 1); aquéllas con valores
993, 996, y 998 se clasificaron como mujeres sin menstruacién (menses=3).

En resumen, aquellas mujeres embarazadas o amenorréicas al momento de la encuesta se clasificaron como
pregam=2 y aquellas que no estaban ni embarazadas ni amenorréicas fueron clasificadas como pregam= 1.

Entre las mujeres clasificadas como no embarazadas y no amenorréicas, las fecundas (fecund=1) son aquellas que
se encuentran mas expuestas al riesgo de concepcién.  En tanto que las infecundas (fecund=2) pueden ser
identificadas a través de diferentes criterios. Mujeres no embarazadas que se encuentran en unién marital al menos
5 afios que no usan contraceptivos y mujeres que no han menstruado en las ultimas 12 semanas son clasificadas
como infecundas.

BHstas y las demds que siguen son las que figuran en la base de datos de la ENDSA 89.
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Para construir el indicador de la unién marital se consideraron dos variables adicionales: fecha de la encuesta y
fecha de la unién marital. La diferencia entre estas dos variables produjo la duracién de la unién en meses
(dmarriag). Si la diferencia es mayor que o igual a 60 meses (5 afios), se cre6 la variable marriage con valor igual
a 1; esta nueva variable toma un valor igual a 2 si la duracién es menor que 60 meses. '

Las mujeres fecundas son aquéllas que tienen valor 1 para la variable pregam. En tanto que las infecundas son el
resultado de una serie de combinaciones de valores en variables definidas anteriormente. Todas estas combinaciones
contienen la variable pregam=1 como factor comun. En el primer subgrupo se adiciona la restriccién de que la
duracién del matrimonio (marriage) sea mayor o igual a 60 meses; y que la mujer no haya tenido ningiin embarazo
en los tiltimos 60 meses; en el segundo subgrupo se afiade la condicién de que la variable meses sea igual a 1 (no

mestruacién en las wltimas 12 semanas); en el tercero, se afiade la condicién de que la variable menses sea igual
a 3 (ninguna menstruacién).

A partir de la poblacién de mujeres fecundas (fecund=1) se calcul6 el mimero de mujeres segiin sus intenciones
reproductivas (variable NV605) para las siguientes categorias: NV605=2 (quiere mds hijos después de 2 afios o
més), NV605=5 (no quiere mds), NV605=1 (quiere més hijos dentro de los 2 préximos afos). Se definieron tres
categorfas segun el deseo de la mujer por mds hijos: quiere mds hijos mds tarde (users=1), no quiere mds hijos
(users=2), quiere mds hijos pronto (users=3).

Para seleccionar la proporcién de mujeres amenorréicas y embarazadas que forman parte de la poblacién femenina
con necesidad no satisfecha, se utilizaron las variables planificacién familiar (NCP7$01) y pregam (cuando asume
el valor 2, es decir amenorréicas y embarazadas). La primera variable estd relacionada al embarazo o al iiltimo hijo
nacido vivo al momento de la encuesta. Esta variable tiene tres categorias: NCP7$01=1 (desea el hijo),
NCP7$01=2 (lo desea mis tarde), y NCP7$01=3 (no desea el hijo).

Esta nueva variable (preg) tiene las siguientes categorias: falla del método (preg=1, categoria construida como
complemento), embarazo intencionado (preg=2, si la mujer estaba embarazada o amenorréica y no deseaba mis
hijos), embarazo a destiempo (preg=3 si la mujer estaba embarazada o amenorréica y deseaba hijos mds tarde),
y embarazo no deseado (preg=4 si la mujer estaba embarazada o amenorréica y no deseaba mds hijos).

La cuantificacién de aquellas mujeres que tienen o no necesidad satisfecha por métodos de planificacién familiar
(uneed) tiene los siguientes componentes: uneed= 1, cuando las necesidades no son satisfechas (preg=1, preg=4,
users=1 y users=2), y uneed=2 cuando las necesidades son satisfechas (preg=1, preg=2, y users=3).

La medicién de la necesidad no satisfecha por servicios de planificacién familiar (UNMET) toma en cuenta las
siguientes categorfas: embarazo a destiempo (preg=3), embarazo o hijo no deseado (preg=4), quiere hijos mds
tarde (users=1), no quiere mds hijos (users=2), y quiere mds hijos pronto (users=3).

La medicién de la necesidad no satisfecha por servicios de planificacién familiar segiin su propésito (UNMET) toma

en cuenta dos componentes: para espaciar (unmet= 1, compuesta por preg=3, y users=1) y para limitar (unmet=2,
compuesta por preg=4, y users=2).
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Anexo 2. Metodologia de regresion multiple para el analisis multifactorial de la demanda
insatisfecha

Procedimiento para la construccién de las ecuaciones de regresiones
Definicién de variables
Variables Dependientes:

UNMET (Necesidad no satisfecha en planificacién familiar (PF)),
LIM (Necesidad no satisfecha en PF para limitar) y
ESP (Necesidad no satisfecha en PF para espaciar).

Variables Independientes:

TGF (Tasa Global de Fecundidad)

USO (uso total)

USOM (uso método moderno)

CON (conocimiento total) ,
CONM (conocimiento de método moderno)
URB (variable dummy urbano y rural)

REG (regién) ’
ALT (variable dummy de regién Altiplano)
LLA (variable dummy de regién Llanos).

A su vez, se construyeron variables independientes complementarias: USO? # y el producto entre URB*USO. .

Definidas las variables y las proporciones de las mismds para las regiones, el siguiente paso consistié en construir
la base de datos en formato SPSS.

Para conocer cuales de las variables independientes poseen mayor importancia relativa en la explicacién de las
variables dependientes (UNMET, ESP, y LIM), se realiz6 el andlisis de correlacién, que muestra la asociacién entre
dichas variables. El cuadro "Matriz de Correlaciones" muestra las asociaciones resultantes.

Una vez seleccionadas las variables, se procedié a grificar cada una de las variables dependientes con las
independientes para obtener indicios de relaci6n significativa. En este paso se deshicieron las. variables de escasa
relevancia de asociacién y al mismo tiempo se introdujeron dos variables adicionales, USQ? y el producto entre las
variable URB y USO. El procedimiento estadistico de graficacién que se utilizé fue el SCATTERDIAGRAMS en
el SPSS.

Por ultimo, se realizaron los ejercicios de regresién con las variables seleccionadas como significativas. El gjercicio
consistié en calcular un estimador de asociacién existente entre las variables y evaluar la confianza de esa
estimacién. La asociacién fue expresada por medio de una ecuacién lineal:

Y = Bo + Bl X“ + B2 X21 +..+ BP Xpi

donde X,; indica el valor de la k-ésima variable independiente para el caso i. Los B, se denominan coeficientes de
regresién y son determinados a partir de los datos.

BEsta es una variable artificio que resulta de elevar a la potencia 2, la variable USO.
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El valor R? es utilizado como medida de resumen para juzgar el ajuste del modelo lineal para determinado grupo
de datos. Se le denomina indice de determinacién, el cual se interpreta como la proporcién de la variabilidad total
de la variable dependiente que estd asociada a la variacién de las variables independientes.

Para cada uno de los ejercicios se realizé un andlisis de varianza donde en forma general la hipétesis a probar fue
expresada como:

H,:B,=B,=..=8.

P

Esta prueba determina si existe una relacion lineal entre la variable dependiente y las independientes.

Anexo 3. Metodologia aplicada en la proyeccién de mujeres unidas en edad fertil, usuarias
de métodos, y mujeres con necesidad insatisfecha

El presente ejercicio intenta mostrar la magnitud de mujeres unidas en edad fértil que habria en el futuro, y cuantas
de ellas estarfan usando métodos anticonceptivos; y entre las no usuarias cudntas se encontrarian con demanda
insatisfecha; de este modo contar con informacién estadistica poblacional y encarar la formulacién, ejecucién, y
evaluacién de programas de planificacién familiar.

En tal sentido, se describe la informacién bésica utilizada y los procedimientos respectivos para las proyecciones
de las poblaciones mencionadas, con meta al afio 2020. '

Informacién B4sica

La informacidn bésica utilizada para la elaboracidn de estas proyecciones provienen principalmente de las siguientes
fuentes:

. Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda de 1976 y 1992. Estos eventos sirven de base para Ja
estimacion de las tendencias pasadas y futuras de la proporcién de mujeres unidas en edad fértil.

o Resultados de las proyecciones de poblacidn extraoficiales elaboradas por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

Metodologia General
La metodologia seguida para proyectar las poblaciones que interesa conocer fue de la siguiente manera:
. Mujeres en edad fértil (15 a 49 aiios)

Esta poblacién es un insumo obtenido de las proyecciones extraoficiales elaboradas por el Instituto Nacional
de Estadistica, que tiene como horizonte el aiio 2020.

Se calcularon las tasas de crecimiento para cada grupo de edad quinquenal y de ellas se establecieron los
volimenes de la poblacién de mujeres en edad fértil, por afios simples.

° Proyeccién de las mujeres unidas en edad fértil
Con la informacién de los censos de poblacién de 1976 y 1992 se estimaron las proporciones de unidas
(casadas y convivientes) entre todas las mujeres en edad fértil. De sus resultados se fijaron las tendencias
pasadas y se extrapolaron las futuras. El procedimiento sirvié para calcular las tasas de crecimiento de las

proporciones de mujeres unidas por afios simples hasta el afio 2020,

Se aplicaron las proporciones de mujeres unidas a la poblacién femenina en edad fértil resultantes de las
proyecciones extra-oficiales mencionadas anteriormente.
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Proyeccién de mujeres unidas en edad fértil usuarias de métodos de planificacién familiar.

Se plantearon tres hipdtesis:

Hipé6tesis 1: - Se mantiene constante la proporcién de usuarias entre las mujeres unidas en edad fértil.
Esta proporcién queda expresada por los resultados proporcionados por la ENDSA 89
tanto para el drea urbana (39.1 por ciento) como rural (19.4 por ciento).

Hipdtesis 2: Se asume como meta que a finales del presente siglo las mujeres unidas en edad fértil del
contexto urbano alcanzardn un mdximo de 80 por ciento como usuarias; a partir de
entonces se habrd estabilizado la proporcién de usuarias.

Para el caso de las mujeres unidas rurales en edad fértil se asume un mdximo del 60 por
ciento de usuarias para el afio meta; y a partir del cual también se estabilizaria la
proporci6én de usuarias de anticoncepcion.

En ambas poblaciones se asume que el mayor incremento en la proporcién de usuarias
se efectivizard en la primera mitad de tiempo antes de alcanzar los mdximos
correspondientes.

Hipdtesis 3: Esta hip6tesis varia de la anterior en el entendimiento de que el mdximo en la proporcién
de usuarias de anticoncepcién entre las mujeres unidas en edad fértil (80 por ciento en
el contexto urbano y 60 por ciento en el contexto rural) se alcanzaria en el afio 2005.

Para determinar las tendencias en las proporciones de usuarias de acuerdo a las hipétesis 2 y 3, se ha
acudido al instrumental matemdtico de la curva exponencial modificada. Esta curva supone que la
poblacién parte de cero y se va incrementando a una tasa de crecimiento decreciente hasta llegar a un valor
asintético por el cual, grificamente, esta curva es concava.

Por su parte, el monto de crecimiento absoluto disminuye en una proporcién constante de descenso, por
lo cual grdficamente aparece como una curva convexa.

Matemdticamente la curva exponencial modificada se expresa como:

Pt = K + ab'
donde k es el valor asintdtico al cual tiende la poblacién
a es un valor negativo que hace que los aumentos sucesivos de la poblacién decrezcan a

una tasa constante que se define como la diferencia entre el valor de la poblacién en un
momento y el valor asintético

b es un valor positivo menor que uno que muestra la tasa de cambio.

Proyeccién de mujeres unidas en edad fértil no usuarias de métodos anticonceptivos de planificacién
familiar.

Para la proyeccién de mujeres no usuarias se procedié de la siguiente manera:

— Se tomaron en cuenta las proyecciones de las mujeres unidas en edad fértil y, consecuentemente,
de las usuarias de anticoncepcion, considerando las hipétesis mencionadas anteriormente

— Por diferencia de ambas poblaciones se obtuvo a las mujeres no usuarias de métodos de
planificacién familiar.
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Proyeccién de mujeres unidas en edad fértil con necesidad insatisfecha de métodos de anticonceptivos
de planificacién familiar,

Para el efecto, con informacién proveniente de la ENDSA 89 se determinaron las proporciones de mujeres
con necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos: 30.5 por ciento en el 4rea urbana y 42.3 por ciento
en el drea rural. Estas proporciones se mantuvieron constantes a lo largo de las proyecciones y, con las

cuales se obtienen el mimero de mujeres no usuarias, demandantes de métodos de planificacién familiar,
seguin las hip6tesis consideradas.
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