ANALISIS DE LOS DETERMINANTES
PROXIMOS DE LA FECUNDIDAD -
CASO PARAGUAY . enps-o

Introduccion

Entre los componentes del crecimiento de la
poblacién, la fecundidad juega un papel
preponderante, de manera que resulta necesario
tener un conocimiento exhaustivo del
comportamiento de esta variable y de los factores
que influyen en ella. Desde 1950, la poblacion
paraguaya, ha tenido un crecimiento muy
acelerado con un promedio anual de 2,87* para
las ltimas cuatro décadas, siendo la fecundidad
la que mayor aporte ha dado. Haciendo un
analisis del comportamiento de esta variable,
encontramos que ha experimentado un descenso
muy lento en comparacion a los demas paises
latinoamericanos. Para obtener un mayor
conocimiento de la fecundidad, se han levantado
varias encuestas que han aportado resultados
satisfactorios y una visién mas clara del
comportamiento de esta variable.

Los factores socioecondmicos, afectan a la
fecundidad a través de algunas variables
denominadas «intermedias». Bongaarts (1982) ha
elaborado un modelo para el analisis de ésta
variable agrupandolo en cuatro importantes
variables, son ellas: la nupcialidad, el uso de
anticonceptivos, el aborto y la lactancia.

Este modelo es el que sera utilizado en el
presente trabajo para el andlisis del
comportamiento de la fecundidad, y de las tres
principales variables intermedias. Para ello se ha
utilizado los resultados de la ltima Encuesta de

Elizabeth Insfrin (*)

Demografia y Salud (ENDS-90), realizada en
el Paraguay.

Las Naciones Unidas ha hecho un trabajo
similar, aplicando el modelo de Bongaarts a los
paises participantes de la Encuesta Mundial de
Fecundidad (1979). El Paraguay ha
formado parte de esa encuesta, por tanto
se ha incluido en el modelo. Ese resultado,
utilizaremos para hacer comparaciones
con los resultados que obtendremos,
aplicando a la encuesta ENDS-90.

1-Analisis de la fecundidad

1.1. Comparacion de los demas paises
latinoamericanos

Desde mediados de siglo, los paises de
América Latina se han caracterizado por los
altos niveles de fecundidad, a excepcion de dos
paises que registraron bajos niveles, son ellos,
Argentina y el Uruguay. No obstante, desde
1950 hasta la fecha se ha observado un
acelerado descenso de la fecundidad en todos
los paises latinoamericanos, algunos mas rapidos
que otros (ver cuadro 1.1).

En este contexto el Paraguay ha mostrado
un descenso muy lento de su fecundidad,
ubicandose en el periodo 1985-90
(CELADE,1991), entre los seis paises de mas
alta fecundidad en América Latina, son ellos:
Guatemala (5,77), Honduras (5,55), Nicaragua

(*) Egresada del Curso de Posgrado en Poblacién y Desarrollo del CELADE, 1992
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(Cuadro 1.1) .
AMERICA LATINA: Tasa Global de Fecundidad,
estimada por paises

Paises 1950-55 1985-90
América Latina 5.91 3.56
Argentina 3.15 2.96
Bolivia 6.75 5.00
Brasil 6.15 3.46
Colombia 6.76 3.13
Costa Rica 6.72 3.26
Cuba 4,10 1.83
Chile 5.10 2.73
Ecuador 6.90 4728
El Salvador 6.46 4.86
Guatemala 7.09 397
Haiti 6.30 4.99
Honduras 7.05 3.55
Meéxico 6.75 3.58
Nicaragua 7.33 5.50
Panama 5.68 3.14
Paraguay 6.80 4.58
Pera 6.85 4.00
Rca. Dominicana 7.40 3.75
Uruguay 273 2.43
Venezuela 6.46 3.77

Fuente: CELADE, Proyecciones de América Latina
y el Caribe 1950-2000. Boletin No 48, VII 1991.

Cuadro 1.2

PARAGUAY: Tendencias de la fecundidad
Periodo TGF
1960-62 (1) 6.76
1963-65 (1) 6.68
1966-68 (1) 6.31
1969-71 (1) 5.78
1972-74 (1) 541
1976-78 (2) 4.9
1987-90 (3) 4.7
Fuentes:

(1) Brizuela Fulvia, Diferenciales Geograficas y
socioecondmicos de la fecundidad 1960-79,
DGEC,1988.

(2) DGEC, ENF-79, Cuadro 5.1, pag. 13, Asuncion,
1981.

(3) CEPEP, ENDS-90, Asuncion, 1990.

(5.5), Bolivia (5,0), Haiti (4,99) y Paraguay (4,7,
y,en segundo lugar en América del Sur, después
de Bolivia. Asi mismo, la tasa global de
fecundidad del pais ha demostrado estar muy
por encima del promedio general.

1.2. Tendencias de la fecundidad en el
Paraguay

La fecundidad en el Paraguay muestra
dos etapas bien diferenciadas, como puede
observarse en el grafico 1.1. La primera esta
dada por un ligero descenso a partir de 1960
hasta 1978, donde la tasa global de fecundidad
desciende de 6,7 a 4,9 hijos por mujer, con un
promedio de 0,9 hijos por mujer para cada uno
de los periodos. No obstante, el segundo periodo
que va desde 1979 hasta 1990, se puede notar
casi un estancamiento de la fecundidad, con un
descenso de solo 0,2 hijos por mujer para ese
periodo, esta cifra se encuentra muy por debajo
de la anterior.

2. Determinantes préoximos

Con frecuencia, las variaciones de los
niveles de la fecundidad estan asociadas con el
impacto de los factores socioecondmicos sobre
la misma. Pero es necesario identificar los
mecanismos especificos por los cuales operan
estos factores. Asi, el nivel de instruccion de la
mujer es un indicador socio-econdémico que por
lo general presenta una relacion negativa con la
fecundidad. Haciendo un analisis mas profundo,
se puede encontrar que las mujeres mas
instruidas poseen una nupcialidad tardia, o hacen
mayor uso de anticonceptivos, vinculando asi la
relacién educacion fecundidad.

Existen un conjunto de variables
intermedias que son influenciadas por los
factores socioeconémicos y que afecta de
manera directa a la fecundidad. Por ejemplo, si
existe variacion en el uso de anticonceptivos,
variaran también los niveles de fecundidad. Por
lo tanto, las variaciones de la fecundidad pueden
asociarse siempre con una o mas variables
intermedias. El siguiente esquema muestra la
relacién existente entre las variables y la
fecundidad.

Atendiendo a las variables intermedias, se
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tiene presente la publicacion de los trabajos de
Kinsley David y Judit Blake en 1967, que han
incluido tres etapas en el proceso de
reproduccion: El coite, la concepcién y la
gestacion y el parto. A este grupo de factores
lo ha denominado variables intermedias, que a
su vez son influidas por factores
socioeconomicos, culturales y ambientales.

El primer grupo, denominado exposicion al
coito, incluye la proporcién de casadas, por
tanto, los factores que rigen la formacion y
disolucion de las uniones y la frecuencia del
coito. El segundo grupo que afecta a la

Nivel de instruccion
Area de Residencia
Ingresos

Acceso a la salud

Variables
socioecon6micas
y culturales

- Infertilidad post

concepcion, incluye la infertilidad por lactancia,
la anticoncepcion y la esterilidad, y finalmente
la gestacion y el parto que incluye: la
mortalidad intrauterina espontanea y el aborto
inducido.

Una contribucién importante de Bongaarts
(1978), fue la creacion de un modelo para ampliar
la clasificacion hecha por Davis y
Blake,incluyendo la lactancia dentro de los
determinantes proximos. Por otra parte restringio
los factores, reduciéndolo a cuatro variables mas
importantes: la nupcialidad (como exposicion
a una relacion sexual): el uso de
anticonceptivo (como exposicion al riesgo de
embarazo); el aborto (como interrupcion de la
concepcion) y la lactancia (como periodo de
infertilidad post parto).

2.1 Usode los anticonceptivos

Se considera como anticoncepcién a toda
practica deliberada que pueda contribuir a reducir

Variables
socioeclnnér:nican ) pA*;ré?zomepcién el riesgo de la concepcion, quedando incluida la
¥ endurates - nupcialidad abstencién y la esterilizacién. El uso de
- Aborto

anticonceptivos puede ser indudablemente, uno
de los factores mas importantes que influyen en
el nivel de la fecundidad de un pais. El

. conocimiento de los métodos es casi necesario
Fecundidad , K A
como su uso, asi como el tipo de método por la
efectividad de la misma.
Cuadro 2.1
AMERICA LATINA: Porcentaje de uso de anticonceptivos de mujeres actualmente casadas o unidas de 15a
49 aiios
PAISES Cualquier Método Método Proporcion
Método Moderno Tradicional de no uso
Bolivia 303 12.2 18.0 69.7
Brasil 66.2 56.5 9.7 33.8
Colombia 64.8 524 12.3 35.2
R.Dominic. 498 46.5 33 50.2
Ecuador 443 35.8 8.5 55.7
Guatemala 232 19.0 42 76.8
Mexico 527 44.6 8.1 473
Paraguay* 48.4 35.2 13.2 51.6
Perii 45.8 23.0 22.7 542
T.y Tobago 5237 44 4 83 473

Fuente: Comparative Studies 6, Knowledge and use of contraception, DHS, IRD,1991 - CEPEP, ENDS-90, 1991.
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En cuadro 2.1, podemos observar la
utilizacion de los métodos anticonceptivos del
Paraguay y compararlo con algunos paises
latinoamericanos.

En general, entre los paises analizados, existe
un gran porcentaje de mujeres que no hacen
uso de los métodos anticonceptivos. Una de las
causas de este comportamiento, define la
deficiencia en las coberturas de los programas
de planificacion familiar aplicadas en cada pais.
Para el caso de Paraguay, estas cifras no
revelan muchas diferencias con las encuestas
realizadas en afios anteriores (ver cuadro 2.2).

Las encuestas ENF-79 y ENDS-90, nos
exponen casi la misma proporcioén de uso de
anticonceptivos para ambos periodos, tanto que
la proporcién de usuarias en 11 afios se
incrementé solo en uno por ciento. Se registro
un descenso de uno por ciento en el uso de
método tradicional, un ligero aumento del 4 por
ciento en el uso de métodos modernos. La
esterilizacidén femenina y la inyeccion son los
métodos anticonceptivos que experimentaron un
incremento de 4,7 y 3 por ciento
respectivamente, pero a pesar de esos cambios
seguimos con un porcentaje de no usuarias
superior al 50 por ciento.

2.2. Nupcialidad

Se ha visto que la edad a la primera unién
constituye un factor condicionando de la
fecundidad y es el elemento fundamental
mediante el cual se determina la amplitud del
periodo reproductivo de la mujer.

En el sistema de analisis de las variables
intermedias enunciadas por Davis y Blake, la
nupcialidad influye en el comportamiento de la
fecundidad a través de tres componentes: edad
de iniciacion de las uniones; el celibato
permanente y el intervalo de pérdida del
periodo reproductivo transcurrido después de
las uniones y entre ellas.

En el cuadro 2.3, podemos observar la edad
mediana y media de las mujeres de 25-49 afios
para las dos principales encuestas.

En el periodo entre ambas encuestas se
observa un ligero aumento de laedad a la primera

Cuadro 2.2

Porcentaje de uso actual de métodos anticonceptivos
entre las mujeres en unién segin encuestas
realizadas

Tipo de método ENF-79 ENDS-90
Métodos Modernos 31.9 353
Pildora 154 13.6
DIU 7.0 N7
Esteril. Fem. 2.7 7.4
Esteril. Masc. 0.1 0.0
Vaginales 2.5 0.8
Inyeccion 2.2 5.2
Condon 2.0 2.6
Métodos Tradicionales 14.2 13.2
Yuyo 5.6 43
Ritmo 5.5 3.3
Retiro 31 2.9
Billings 0.0 2.0
Otros Métodos — 0.7
Total de usuarias 47.3 48.4
No usuarias 527 51.6

Fuente: DGEC, ENF-79, Asuncién, 1981.
CEPEP, ENDS-90, Asuncidn, 1991.

Cuadro 2.3.
Edad a la primera unién entre las mujeres
de 25-49

Caracteristicas Edad actual de 25-49 afios

Socioecondmicas ENF-79* ENDS-90
Area de Residencia
Urbano 194 21.8
Rural 18.7 19.8
Nivel de Instruccion
0-2 afios 18.2 18.8
3-5 afios 18.7 19.5
Primaria Completa 19.8 20.9
Secundaria 0 mas 21.1 233
TOTAL 19.1 20.9

Fuente: DGEC, ENF-79, Asuncion, 1981.

CEPEP, ENDS-90, Asunciéon,1991.
(*) Las cifras dadas por ENF-79 es la media a diferencia
de ENDS-90 que esta representada por la mediana.
Ambas son medidas de tendencia central, por tanto,
pueden ser comparadas entre si.
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unién, que vade 19,1 afios en 1979 (ENF-79) a
20.9 afios para 1990 (ENDS-90). Por 4rea de
residencia vemos que las mujeres del area
urbana han mostrado cambios mas significativos
que las del area rural, incrementandose en 2,4
aiios, en cambio las mujeres del area rural sélo
ha aumentado en 1,1 afio.

En cuanto al nivel de instruccién, vemos un
repunte para la educacion secundaria y mas,
llegando a 23,3 afios para 1990 con un aumento
de 2,2 aiios. En relacion a las mujeres que
cuentan con menos de dos afios de instruccion,
ha tenido un incremento de solamente 0,6 afios.
Esto nos indica que en la medida que las parejas
paraguayas incrementan su nivel de instruccion
y se asientan hacia el area urbana, la edad media
a la primera union se hace mas tardia.

2.3 Lactancia

La lactancia materna es un elemento muy
importante en la salud del nifio e influye también
en la fecundidad a través de la prolongacion del
periodo de amenorrea post parto (Mc. Cann y
otros, 1981).

El cuadro siguiente (2.4), nos permite
visualizar los cambios en la duracién de la
lactancia, durante el periodo de las dos
principales encuestas.

Cuadro 2.4

PARAGUAY: Anilisis del comportamiento de Ia
lactancia

Caracteristicas Duracidn promedio de la lactancia
ENF-79 ENDS-90

Residencia

Urbano 9.6 7.7

Rural 12.7 133

Educacion

0-5 afios 12.8 13.9

6 afios 10.01 104

7 y méas 5.9 7.0

Total 10.9 10.5

Fuente: DGEC, ENF-79, Asuncion, 1981.
CEPEP, ENDS-90, Asuncion, 1990.

En general la tendencia de la duracion de la
lactancia ha permanecido practicamente
constante, observandose un descenso de sélo
0,4 meses. El descenso de la lactancia sélo se
registra para el area urbana, que va de 9,6 meses
a 7,7 meses. En cambio observamos, en el area
rural, asi como en la distribucion por nivel de
instruccion un alargue para dicho periodo.

3 - El modelo Bongaarts

El Modelo multiplicativo de Bongaarts
presenta un método sencillo y completo para el
analisis de las variables intermedias. Expresa el
nivel de fecundidad como funcién de los efectos
reductores de los determinantes préximos sobre
el potencial maximo de fecundidad, cuya
relacion queda definida de la siguiente manera:

TGF=C_.C .C .C.TF donde,

TF representa la fecundidad potencial,
como el nivel potencial maximo de la fecundidad;
C_elindice de nupcialidad, como exposicién
aunarelacion sexual, donde incluye las mujeres
casadas u unidas; C_ el indice de
anticoncepeion, como exposicion al riesgo de
embarazo; C_ el indice de abortos, como
aspecto de la interrupcion de la concepceion, pero
ésta variable es omitida en el anélisis debido a la
falta de confiabilidad en los datos en la mayoria
de los paises; y por Gltimo C, el indice de
infertilidad post parto, como funcién de la
duracion de la lactancia.

Los indices pueden variar de cero a uno, los
valores mas proximos a cero indican mayor
efecto reductor de la fecundidad, ademas un
indicador representa en proporcién el efecto
reductor que produce sobre la fecundidad
potencial, por ejemplo, si un indicador es igual a
0,85 quiere decir que contribuye en 15 % en el
descenso de la fecundidad.

La relacion de la TGF y la potencial puede
considerarse desde ambos extremos de la
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ecuacién. También se puede calcular TGF
conociendo sélo los indices y suponiendo que
TF es de aproximadamente 15 nifios por mujer.

Bongaarts utiliza estos cuatro factores como
un sistema cerrado, donde se encontrara los
causales directos del comportamiento de la
fecundidad. Desafortunadamente, la practica
ilegal del aborto en la mayoria de los paises,
tiende a subestimar las cifras de esta importante
variable.

Quedan excluidos del modelo, las variables
intermedias como: la esterilidad o la infertilidad
primaria o secundaria; la frecuencia de las
relaciones sexuales; las separaciones temporales
de las parejas casadas o unidas; la abstinencia
involuntaria, etc, considerando que su exclusion
no afectara al resultado de la fecundidad.

Cada indice multiplicador forma una etapa
intermedia desde TGF hasta TF, y en este
proceso podemos obtener otros indices como:
la fecundidad natural (TN), la fecundidad
marital (TM) y la tasa global de fecundidad
de una poblaciéon (TGF), y se calcularan de la
siguiente manera:

TN=TF x Ci, latasanatural de fecundidad,
donde el potencial de fecundidad queda reducida
por los efectos de la lactancia.

TM = TN x Cc, la tasa de fecundidad
marital resulta de reducir la tasa natural de
fecundidad por efecto de la anticoncepcion, y,

TGF = TM x Cm, donde la tasa global de
fecundidad resultara del efecto multiplicador de
la tasa de fecundidad marital por la proporcion
de mujeres casadas o unidas.

3.1 Descripcion y calculo de las variables
intermedias

I11.1.1 Proporcién de casadas (c_): este
indicador mide la proporcién de mujeres casadas

o unidas que estin expuestas a una relacion
sexual y se encuentran en edad reproductiva. Si
el resultado fuese uno, indicaria que todas las
mujeres en edad reproductiva estan casadas, y
cero en caso de que ninguna mujer estuviese

casada.
C_: _Z m(a) g(a)
Zg(a)

m(a): proporcion de casadas por edad
especifica,

g(a): tasas especificas de fecundidad marital,

(a) : edad especifica.

3.1.2 Infertilidad por lactancia: Para el
calculo de este indicador, es necesario hacer el
calculo de los periodos intergenésicos, en
presencia y ausencia de la lactancia. Por tanto,
el periodo sera igual a la suma del intervalo infértil
inmediatamente posterior al parto (1,5 meses);
tiempo de espera hasta antes de la concepcion
(7,5 meses); del tiempo esperado de la mortalidad
intrauterina que en promedio resulta de dos
meses; y de un periodo gestacional que tiene
una duracion de 9 meses. En resumen, la suma
de total del periodo de infertilidad en promedio
es de 18,5 meses (7,5 + 2,0 + 9). El indice es
presentado de la siguiente manera:

C:_20
18,5+i
i: duracion media en meses del periodo de
infertilidad entre nacimiento.

en donde,

3.1.3 Indice de anticoncepcion (C): se

considera como toda practica deliberada que
pueda evitar la concepcidn, incluyendo la
abstencion y la esterilizacion. Actualmente este
indicador es el que méas peso tiene sobre el
comportamiento de la fecundidad. El valor de
C, depende del uso de los anticonceptivos y de
la efectividad que posee cada método, quedando
definido de la siguiente manera:

C.:1-1,08(u)(e’) endonde,
(u): proporcion de casadas que usan
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actualmente métodos anticonceptivos, siendo
equivalente de los usos por las tasas
especificas por edad.

(e’): viene dada por el promedio de los niveles
de uso por la efectividad.

1,08: factor de correccion de la esterilidad. Para
paises en desarrollo se utiliza el valor de 1,10.

3.1.4 Aborto inducido: Indica toda practica
deliberada que puede interrumpir el periodo de
gestacion. En el caso de un resultado igual a
uno, indica que no existe aborto, y el resultado
igual a cero nos indica que todos las
concepciones terminan en aborto. Esta variable
no se incluira dentro del analisis debido a la
carencia y confiabilidad de los datos.

Cuadro 3.1
Efectividad promedio de los usos de anticonceptivos

Método Efectividad de los métodos
Abstinencia (total) 1.00
Esterilizacion 1.00
Pildora 0.90
DIU 0.95
Condoén 0.70
Diafragma 0.70
Espuma/crema/s/jaleas 0.70
Ritmo 0.70
Otros 0.70

4- Aplicacion del modelo a los
resultados de la encuesta
ENDS - 90

Para el calculo de las variables intermedias,
se ha utilizado el programa Bongaarts, donde
utiliza la base de datos de la encuesta de ENDS-
90. El cuadro que se presenta a continuacion,
es una de las principales tablas que larga el
programa, y muestra los resultados de las
variables intermedias distribuidas por area de
residencia y nivel de instruccion.

De acuerdo a los indicadores que pudo
obtenerse del modelo, nos muestra una Tasa
Global de Fecundidad de 4.38 hijos por mujer.
Este resultado es inferior al obtenido en la
encuesta, de 4,7 hijos por mujer, debido a que
este modelo excluye las mujeres que se
encuentran fuera de uniones consensuales.

En cuanto a las variables intermedias, el de
mayor peso en la disminucion de la fecundidad
lo tiene el uso de anticonceptivos con un valor
de 0.58; en segundo lugar la proporcién de
casadas con 0.63 y por altimo la infertilidad post
parto, con un valor de 0,81. Estos indicadores
son diferenciales por area de residencia y al nivel
de instruccion, asi tenemos que la proporcion de
casadas es mds significativos para el area

Paraguay: Analisis de los determinantes préximos de la fecundidad, aplicacion del modelo
Bongaarts y caracteristicas fundamentales

Variable: Nivel de urbanizacion, nivel de educacién y determinantes proximos

Frecuencia TGF M cC a CM.CCCI TF ™ ™

Area Metropolitana 323 052 050 0.84 022 1474 1232 621

Resto Urbano 3.65 0.64 055 0.86 030 1229 10.51 5.74
Rural 572 0.70 0.66 0.78 036 1597 12.40 822
Sin Educacion 566 0.70 0.75 0.80 042 13.52 10.77 8.11

Primaria Incompleta 592 0.73 0.67 0.80 039 1525 12.19 8.11

Primaria Completa 419 0.65 0.58 0.79 029 1423 11.21 6.46
Secundaria y Més 3.02 0.52 047 0.84 020 14.71 12.31 5.81

Total 4.38 0.63 0.58 0.81 0.29 14.85 11.96 6.98
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Paraguay: Anilisis de los determinantes proximos de la fecundidad, aplicacién del modelo Bongaarts a las

encuestas: ENF-79 y ENDS-90

TGF CM CcC CI TF TN ™™
ENF-79 4.56 0.626 0.72 0.81 12.65 10.26 7:29
ENDS-9G 4.38 0.63 0.58 0.81 14.85 11.96 6.98

Fuente: United Nations, Population Studies No 100, Tabla 86 y 90, pag. 168 y 174, 1987.

metropolitana y para las mujeres con educacion
secundaria y mas, es decir existe menor nlimero
de uniones para esos estratos. De igual manera
se observa con el indice de anticoncepcidn,
donde el uso es mayor para las mujeres mas
instruidas y las del area urbana.

En cuanto al indicador de la infertilidad post
parto, los diferenciales socioecondmicos no son
tan marcados como los demas, pero
considerando que este indicador influye sobre
la lactancia, puede observarse un fenémeno
contrario al de los demas indicadores.

En cuanto a los demas indicadores de la
fecundidad, el potencial maximo resulta de 14,85
hijos por mujer, muy cerca del potencial tedrico
que es de 15; la tasa natural de fecundidad es de
11,96 y la tasa de fecundidad marital es de 6,98.

Las Naciones Unidas ha realizado un estudio
similar para conocer el comportamiento de las
variables intermedias, aplicando el modelo
Bongaarts a la Encuesta Mundial de Fecundidad
para todos los paises participantes. En Paraguay,
se realizd en el afio 1979 (ENF-79). Los
resultados obtenidos puede verse en el cuadro

REFERENCIAS

siguiente comporandolo con los resultados de
ENDS-90. Los indicadores, muestran un leve
descenso de la fecundidad de 4,56 a 4,38 hijos

por mujer.

En cuanto a las variables intermedias, se
observa que a pesar de que no existe variaciones
en los indices, la anticoncepcion (CC) es el que
varié mas, lo que indica que en ese periodo se
ha dado importancia al control de la natalidad o
en otro caso se incremento el uso de métodos
anticonceptivos de mayor efectividad. En tanto,
la proporcion de casadas (CM) y el indice de
infertilidad post parto (CI), permanecieron
constantes durante el periodo en 0,63 y 0,81
respectivamente.

El indice de anticonceptivos es el que ha
tenido un marcado efecto reductor sobre la
fecundidad potencial, con una proporcion de 28
a 42 por ciento. Esta cifra no indica que
necesariamente se haya aumentado la
proporcion de usuarias, sino que, como se ha
visto en el cuadro 2.2, se explica por el efecto
debido al aumento de la proporcién de usuarias
del método de esterilizacion femenina, cuya
efectividad es de cien por ciento.

' Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Paraguay, 1990.
! CELADE, América Latina, Proyecciones de Poblacion afio calendario 1950-2000, Boletin Demografico No 48.

Santiago (Chile). 1991.

3 Encuesta Nacional de Demografia y Salud, CEPEP, Asuncién, 1991
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