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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

La Encuesta de Planificación Familiar realizada en 
Paraguay en 1987 es la tercera llevada a cabo desde 
1977 con el fin de estudiar la práctica de la planificación 
familiar y el comportamiento reproductivo en el país. El 
trabajo de campo se realizó desde el 4 de Mayo hasta el 
4 de julio del año 1987. El Centro para el Control de 
Enfermedades (CDC de Atlanta, publicó un informe en 
inglés para personas de habla no-hispana. El Centro 
Paraguayo de Estudios de Población (CEPEP) preparó 
la versión en español. 

Fecundidad 

Hallazgos hechos en el estudio de 1987 muestran una 
Tasa Bruta de Nacimientos estimada en 41 por 1.000 
nacidos vivos y una Tasa Global de Fecundidad de 
5.4 hijos por mujer. Mientras que la fecundidad como tal 
no ha cambiado sustancialmen-te para el total del país, se 
produjo un ligero incremento en el Area Metropolitana de 
Asunción. Dada una Tasa Bruta de Mortalidad estimada 
en 7 por 1.000 habitantes, la tasa de crecimiento total en 
Paraguay es de alrededor del 3.2 por ciento. En caso de 
que las Tasas de fecundidad y mortalidad se 
mantuvieran constantes, puede estimarse que la 
población se duplicará en unos 22 años. 

Uso de anticonceptivos 

En el momento de realizarse el estudio, el 38 por 
ciento de las mujeres casadas y cuyas edades estaban 
comprendidas entre los 15 y 44 años, estaban haciendo uso 
de métodos anticonceptivos de reconocida eficacia, 
predominando el método de anticoncepción oral (13.5 
por ciento). El Area Metropolitana de Asunción tenía el 
porcentaje más alto con algo más de la mitad de mujeres 
casadas que reportaron estar usando métodos 
anticonceptivos, en comparación con el 32 por ciento de 
mujeres casadas en el Interior del país. A pesar de no estar 
incluidos en la tasa de predominio total, las hierbas o 
"yuyos" fue el segundo método más utilizado luego de 
los anticonceptivos orales (7.2 por ciento). El uso de 
hierbas, que no se cree tengan efectos eficaces, indica 
que existe un segmento considerable de la población con 
un fuerte deseo de espaciar o limitar la fecundidad y que 
está necesitado de servicios de planificación familiar. 

El uso de anticonceptivos varía de acuerdo a las 
edades, llegando al pico entre las mujeres de 25 a 29 años. 
Además el uso es relativamente bajo entre las mujeres 
casadas sin hijos, pero se incrementa rápidamente luego 
de que las mujeres tienen su primer y segundo hijos. La 
edad promedio y el número de hijos nacidos al tiempo de 
uso del primer anticonceptivo era de 23.9 años y 1.6 hijos, 
respectivamente. 

Comparando los resultados del estudio realizado en 
1987 con otro similar llevado a cabo en 1977 por el 
Ministerio de Salud, el uso de anticonceptivos entre las 
mujeres casadas se incrementó en 9 puntos porcentuales 
durante los 10 años de intervalo. Por otro lado, datos 
obtenidos de la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1979 
sugieren que el uso de anticonceptivos se ha incrementado 
en 6 puntos porcentuales entre 1979 y 1987. Durante este 
período, el Ministerio de Salud suspendió la provisión de 
servicios de planificación familiar. De todas formas, el 
mayor incremento en la utilización de los mismos desde 
1977 ocurrió en áreas rurales a través de fuentes privadas 
descritas más abajo. El 75 por ciento del incremento 
durante la década fue debido a un incremento en el uso de 
métodos orales, inyectables DIU   y esterilizaciones. 

Fuente de Anticoncepción 

Las farmacias eran la principal fuente de provisión 
de anticonceptivos en el Paraguay, seguidas por los 
médicos y clínicas privadas, el CEPEP y centros de salud 
públicos. Las farmacias eran proveedoras principales de 
inyectables, condones y anticonceptivos orales, mientras 
que el CEPEP era la principal fuente proveedora de DIU. 
Las fuentes proveedoras de estos métodos temporales de 
anticoncepción son compatibles con la carencia de un 
programa de planificación familiar del sector público. De 
cualquier modo, el 43 por ciento de las usuarias de la 
esterilización tuvieron su intervención quirúrgica en 
puestos o medios públicos, mientras que otro 40 por 
ciento utilizó vías privadas como su fuente de 
anticoncepción quirúrgica. 

Razones de no utilización de anticonceptivos y 
deseo de hacer uso de ellos en el futuro 
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Las razones más importantes por las cuales se 
prescindía del uso de anticonceptivos eran relacionadas al 
embarazo, la fecundidad y la carencia de actividad sexual, 
las cuales fueron dadas por el 82 por ciento de las no 
usuarias. Entre las mujeres que alegaron otras razones, la 
principal fue el temor a los efectos secundarios que 
podrían acarrear la utilización de anticonceptivos. La 
oposición del cónyuge y razones religiosas fueron dadas 
por menos del 1 por ciento de las no usuarias. Alrededor de 
dos tercios de las no usuarias expresaron su deseo de 
utilizar anticonceptivos en el futuro. De entre estas 
mujeres, el 85 por ciento sabía donde obtener los 
anticonceptivos, siendo el método oral el predominante 
en la elección. 

Mujeres que necesitan servicios de Planificación 
Familiar 

Más de 20 por ciento del total de mujeres y un tercio 
de las mujeres casadas fueron encontradas en riesgo de 
caer en un embarazo no deseado. Este es uno de los más 
altos niveles encontrados en América Latina. El 80 por 
ciento de las mujeres necesitadas de servicios de 
planificación familiar viven en el Interior, el 84 por ciento 
están casadas o unidas, más de las tres cuartas partes no 
trabajan, y casi dos tercios tienen menor grado de 
educación que la escuela primaria completa. Por ello, los 
resultados del estudio indican que el mayor impacto en el 
uso de anticonceptivos, se puede lograr si los esfuerzos de 
los nuevos programas son vertidos sobre la mujer casada 
que reside en el Interior, de baja o ninguna educación y 
que no trabaja. 

Experiencia sexual de jóvenes adultos 

Un módulo especial para jóvenes de 15 a 24 años fue 
agregado a la encuesta realizada en 1987 con el propósito 
de obtener información sobre la experiencia sexual 
premarital y el uso de anticonceptivos en la primera 
experiencia sexual. Del total, el 35 por ciento reportó haber 
tenido relaciones premaritales. Sólo 12 por ciento reportó 
haber usado anticonceptivo en su primera relación 
sexual. Los métodos principalmente usados fueron el 
ritmo, los anticonceptivos orales y el coito interrupto. La 
mayoría de las personas que informaron no haber hecho  
uso  de  anticonceptivos  en  su  primera 

experiencia sexual, expresó no haber tenido 
conocimiento sobre el tema o que no esperaba tener 
relaciones en ese momento. El 21 por ciento de los 
respondientes solteros que han tenido experiencia sexual 
estuvieron sexualmente activos durante el mes previo a 
la encuesta. De aquellos corrientemente activos, el 54 por 
ciento informó hacer uso de anticonceptivos. Por ello, el 
uso de anticonceptivos se incrementa considerablemente 
desde el tiempo de la primera experiencia sexual 
premarital hasta la vida sexual activa, pero aún así 
representan únicamente algo más de la mitad de los 
sexualmente activos. 

Conclusión 

La tasa de prevalencia de anticonceptivos eficaces 
existente en Paraguay es relativamente baja (38 por 
ciento) y está afectada por la carencia de servicios de 
planificación familiar en el sector público del país, 
especialmente fuera del radio del Area Metropolitana de 
Asunción. El mayor incremento en el uso de 
anticonceptivos desde 1977 se produjo en el Interior del 
país. Sin embargo, el 80 por ciento de la necesidad de 
servicios de planificación familiar en 1987 se centra en 
esa área. 

Los resultados obtenidos en el estudio realizado en 
1987 sugieren que los enfoques hechos por los 
programas de planificación familiar deberían inicial-mente 
enfatizar los métodos reversibles que se ofrecen en las 
clínicas orientando su interés hacia el programa de 
distribución comunitaria, el cual es relativamente bajo. 
Los datos de la encuesta muestran que una moderada 
proporción de mujeres que ya no desean más hijos están 
interesadas en la esterilización. El interés por el 
método de esterilización, con seguridad se incrementará 
en Paraguay si los temores personales de la operación y las 
barreras institucionales así como el costo, son vencidos 
o eliminados. Por otro lado, los datos acerca de las 
mujeres en edades comprendidas entre los 15 y 24 años, 
sugieren la existencia de una necesidad especial de 
servicios de planificación familiar reversibles para dicho 
grupo. 

Finalmente, la radio puede constituirse en el medio 
más apropiado de difusión para expandir el 
conocimiento de planificación familiar, especialmente 
en áreas rurales. Otros medios potenciales de difusión 
incluyen charlas dadas a pequeños grupos dirigidas por 
personal médico y visitas domiciliarias por promotores de 
planificación familiar. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Encuesta de Planificación Familiar de 1987 es la 
tercera de una serie de investigaciones hechas a nivel 
nacional detinadas a estudiar el comportamiento de la 
fecundidad y la anticoncepción en el Paraguay. En el año 
1977, el Ministerio de Salud dirigió una investigación 
sobre la prevalencia de anticonceptivos con la asistencia 
técnica de los Centros de Control de Enfermedades 
(Morris et al., 1978). En 1979 se realizó la Encuesta 
Nacional de Fecundidad (Dirección General de 
Estadística y Censos, 1981). El Centro Paraguayo de 
Estudios de Población (CEPEP), con la asistencia técnica 
de los Centros de Control de Enfermedades (CDC), condujo 
la investigación de 1987. Los fondos para la encuesta 
fueron proporcionados por la Agencia Para el Desarrollo 
Internacional (AID). 

Siendo la investigación de 1987 una continuación de 
previos estudios realizados, los cálculos estimativos de 
fecundidad, la prevalencia del uso de anticonceptivos, la 
fuente primaria de los servicios usados y varios factores 
demográficos pueden ser comparados a través del tiempo. 
Los objetivos de la encuesta de 1987 incluyen lo siguiente: 

1. Determinar el nivel de conocimientos y de uso corriente 
de anticonceptivos para una variedad de factores 
sociales y demográficos; también determinar las fuen- 

tes de las cuales las usuarias obtienen la anticoncepción. 

2. Determinar las razones por las cuales no se usan anti-
conceptivos y calcular el porcentaje de mujeres necesi-
tadas de servicios de planificación familiar. 

3. Calcular estimaciones de fecundidad a nivel nacional. 

4. Indagar entre las mujeres de 15-24 años detalles concer-
nientes a su experiencia sexual, uso de anticonceptivos 
y su conocimiento general sobre la actividad reproduc-
tiva. 

El CEPEP, con la asistencia de consultores de los 
Centros de Control de Enfermedades, completó un curso 
de entrenamiento para encuestadoras en abril de 1987. El 
trabajo de campo se realizó desde el 4 de Mayo hasta el 4 
de Julio de 1987. La entrada y procesamiento de datos 
transcurrió a la par que el trabajo de campo. En Octubre de 
1987, el CEPEP publicó un informe preliminar. El Centro 
para el Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta, publi-
có un informe en inglés para personas de habla no-hispana. 
Esta constituye la versión en español, del informe final de 
la investigación, preparada por el Centro Paraguayo de 
Estudios de Población (CEPEP). 

II. METODOLOGÍA DE LA 
ENCUESTA 

Diseño de la Muestra 

El estudio de 1987 fue una muestra probabilística con 
dos etapas de selección: la selección de las áreas de 
empadronamiento y la selección de los hogares dentro de 
esas áreas. El censo de 1982 proporcionado por la 
Dirección General de Estadística y Censos del Paraguay 
(DGEC), fue usado como marco muestral. La DGEC 
también suministró los mapas necesarios para el trabajo de 
campo. 

En la primera etapa, fue utilizada una muestra 
sistemática con inicio al azar para seleccionar áreas de 
empadronamiento con probabilidad proporcional al 
número de hogares en cada área. Dentro de las áreas 
elegidas, se seleccionaron al azar grupos de hogares para la 
entrevista. A fin de comparar con encuestas anteriores, se 
tomaron separadamente dos estratos de muestras: el 

Area Metropolitana de Asunción y todo el resto de la 
población de la Región Oriental, denominado en este 
informe como Interior. El Area Metropolitana incluye 
Asunción y 9 distritos del departamento Central y el área 
urbana de Villa Hayes, distrito de un departamento de la 
Región Occidental o Chaco. En cada estrato fueron 
seleccionados 1.500 hogares. La Región Occidental del 
país fue excluida debido a que según datos del censo de 
1982, en ella sólo se encuentra asentada el 2% de la 
población total del país. 

Las probabilidades de selección no fueron iguales en 
los dos estratos. El Area Metropolitana fue sobre-mues-
treado y constituyó el 50% de la muestra total, esto 
representa aproximadamente un 27% del total de la 
población de la Región Oriental del país. Por el contrario, 
el Interior fue sub-muestreado ya que representa el otro 
50% del total de la encuesta, pero el 73% del total de la
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población de la Región Oriental del país. Además siendo 
que únicamente una mujer fue seleccionada por cada hogar 
para ser entrevistada, la probabilidad de selección de las 
personas respondientes fue inversamente proporcional al 
número de mujeres elegibles en cada hogar. Por lo tanto, 
para hacer las estimaciones de proporciones y promedios 
incluidos en este informe, se aplicaron factores pondera-
dos para que se puedan realizar los cómputos con estas 
probabilidades desiguales. Estos factores ponderados se 
basaron en el censo de 1982 de acuerdo al listado del 
número de hogares en el Area Metropolitana y el resto de 
la Región Oriental. En los cuadros que siguen, los porcen-
tajes están basados en el número ponderado de observacio-
nes, pero también muestran el número de casos no ponde-
rados. 

Para el país, la variable "uso de anticonceptivos" por 
mujeres casadas entre 15 y 44 años de edad, presenta una 
estimación de error de muestreo de un 3.2% con un 
intervalo de confianza de 95%, incluyendo el efecto esti-
mado del diseño. Basado en el número de casos no ponde-
rados, el error de muestreo para el Area Metropolitana y el 
Interior fue de 4.8% y 4.1% respectivamente, con un 
intervalo de confianza del 95%. 

Como se muestra en el Cuadro 2-1,74% de los 3.000 
hogares en la muestra tenían o pudieron haber tenido una 
mujer entre 15-44 años. La proporción de hogares en los 
cuales las mujeres elegibles para ser encuestadas fueron 
identificadas, fue la misma para el Area Metropolitana y 
para el Interior. La parte inferior del cuadro muestra que 
fueron obtenidas entrevistas completas en 98% de los 
hogares que tenían o pudieron haber tenido mujeres elegi-
bles, para un total de 2.224 entrevistadas. Las tasas de 
entrevistas completas varían de un 97% en el Area Metro-
politana a un 99% en el Interior. En el total, la tasa de 
rechazo a la entrevista fue de 1.3 % con una tasa de rechazo 
mayor en el Area Metropolitana que en el Interior. 

Comparación con otras Fuentes de Datos 

Existen tres fuentes de datos con los cuales se pueden 
comparar los resultados de la Encuesta de Planificación 
Familiar de 1987: la Encuesta de Prevalencia de Anticon-
ceptivos de 1977 (Morris y otros, 1978); la Encuesta 
Nacional de Fecundidad de 1979 (Dirección General de 
Estadística y Censos, 1981) y el Censo Nacional de 
Población y Viviendas de 1982 (Dirección General de 
Estadística y Censos, 1985). Las comparaciones entre los 
resultados de estas fuentes de datos pueden ser utilizados 
para: 1) evaluar la confiabilidad de los datos de la encuesta 
sobre residencia, edad y distribuciones de estado civil, y 2) 
detectar cambios recientes en estas distribuciones. 

El Cuadro 2-2 compara los resultados de la Encuesta de 
1987 con el Censo de 1982 sobre las distribuciones de las 
edades de mujeres de 15-44 años por residencia. Las 

distribuciones por edad de las mujeres de 15-44 años, son 
en general, similares. La Encuesta de 1987 tiene un por-
centaje de mujeres de 15 a 19 años escasamente menor al 
Censo de 1982 (tanto en el Area Metropolitana como en el 
Interior), pero la diferencia no es sustancial, respaldando la 
representatividad de la Encuesta de 1987. 

El Cuadro 2-3 muestra que la proporción de mujeres 
reportadas como alguna vez casadas o unidas, ha variado 
muy poco con respecto a la década pasada. Durante este 
tiempo, parece no existir un patrón sistemático en los 
cambios ocurridos en las categorías de edad y residencia. 
Una posible explicación para la menor proporción repor-
tada en el Censo, podría ser una deficiente información 
sobre las mujeres en ese entonces casadas, debido a que la 
mayor parte de esta información no proviene directamente 
de las mismas mujeres. En general la proporción de las 
mujeres reportadas como alguna vez casadas o unidas en la 
Encuesta Nacional de Fecundidad de 1979 fue mayor que 
la reportada en la Encuesta de Prevalencia de Uso de 
Anticonceptivos de 1977 o la encuesta actual. En la En-
cuesta de 1979 se recabó información detallada de la 
historia de la unión de cada mujer. En las Encuestas de 
1977 y 1987, las mujeres entrevistadas reportaron el estado 
civil en el que se encontraban en ese momento. 

El Cuadro 2-4 muestra el promedio de edades al 
contraer matrimonio (SMAM) calculados a partir de las 
tres encuestas y el censo de 1982. Este promedio está 
referido al promedio de edad al tiempo del primer matri-
monio entre aquellas alguna vez casadas y se computa a 
partir del porcentaje de solteras en cada grupo de edades. El 
resultado sugiere que las tasas del primer matrimonio no han 
cambiado sustancialmente en el Paraguay. El promedio de 
edades al contraer matrimonio calculado en la Encuesta 
de 1979 (ENF) es un tanto mayor que el calculado de otros 
grupos de datos, debido probablemente a la historia 
detallada de la unión recabada en la ENF. 

Si consideramos la variable residencia notamos dife-
rencias importantes en la tasa de primer matrimonio. En el 
Area Metropolitana es mayor que en el Interior dentro de 
cada fuente de datos. Si comparamos las edades al tiempo 
del primer matrimonio en el Area Metropolitana durante la 
década, vemos que el valor de 1977 es muy bajo, el otro 
grupo de datos indica un consistente valor un poco mayor a 
23 años. En el Interior, durante el mismo período anali-
zado, la edad a la primera unión declinó de 21 a 20.5 años. 
La diferencia entre el Area Metropolitana y el Interior, in-
cluyendo la Encuesta de 1977, se ha incrementado ligera-
mente en una diferencia de 2.2 y 2.3 años en 1979 y 1982, a 
3.1 años en 1987. 

Resumiendo, las comparaciones de residencia, edad y 
estado civil de la Encuesta de 1987 con otras fuentes de 
datos sugieren que la distribución de este estudio no difiere 
sustancialmente de la distribución de la población reportada 
en el Censo y en la Encuesta de 1979. 
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CUADRO 2-1
PARAGUAY: Resultado final de las 

entrevistas por residencia. 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 
 

Selección de las Viviendas  Area de Residencia
 Total Asunción Interior

Vivienda con mujer elegible 74.2 73.6 74.8 

Mujer no elegible 22.7 21.5 23.9
Rechazado 1.0 1.5 0.5
Sector no visitado * 0.8 1.7 0.0 
Moradores ausentes 0.6 0.9 0.3
Otro 0.7 0.9 0.5 

Total 100.0 100.0 100.0 

Ne de viviendas (3 000) (1500) (1 500) 

Selección Individual    

Entrevistas completas 97.8 96.8 98.8 
Entrevistada ausente 0.1 0.0 0.2
Rechazado 1.3 1.9 0.7
Moradores ausentes 0.8 1.2 0.3 

Total 100.0 100.0 100.0 
 

N° de posibles entrevistadas ** (2 274)   (1 140)          (1 134) 

*    Un sector (25 viviendas) no fue visitado porque estaba inundado 
** Se incluye las viviendas donde las mujeres de 15-44 años fueron identificadas bien 

como viviendas con rechazos o moradores ausentes que podrían tener una mujer de 
15-44 años. 

Nota: En este cuadro y en los cuadros subsiguientes, la suma de los porcentajes puede 
no ser exactamente igual a 100 por redondeo. 
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CUADRO 2-2
PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años 
por grupos de edad y residencia. Censo de 1962 y 

Encuesta de Planificación Familiar 1987 
(Distribución porcentual) 

  Censo 1982   Encuesta 1987
Edad Total Asunción Interior Total Asunción Interior
15-19 25.3 23.4 26.3 22.0 21.1 22.4 

20-24 22.2 23.2 21.7 22.7 23.4 22.4 
25-29 17.6 18.4 17.2 19.3 19.1 19.4 
30-34 13.5 14.1 13.2 14.0 14.4 13.8 
35-39 11.6 11.4 11.6 12.1 11.6 12.3 
40-44 9.8 9.5 10.0 9.8 10.4 9.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

CUADRO 2-4
PARAGUAY: Promedio de edad 

al contraer matrimonio (SMAM) * 
Encuestas de 1977, 1979, 1987 y Censo de 1982 

Residencia EPA 1977            ENF 1979             CENSO 1982 EPF 1987 

Total  21.4                        21.9                            21.4 21.5 

Asunción 
Interior 

 21.5                        23.4                            23.1 
21.0                       21.2                           20.8 

23.6 
20.5 

* SMAM: Es el promedio de edad al contraer matrimonio entre aquellas alguna vez casadas. 
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CUADRO 2-3
PARAGUAY: Proporción de mujeres alguna vez casadas * 

Encuesta de 1977,1979, 1987 y Censo de 1982 

Total 
Edad EPA 1977 ENF 1979 CENSO 1982 EPF 1987
15-19 .162 .169 .143 .173 
20-24 .488 .575 .498 .537 
25-29 .746 .807 .717 .769 
30-34 .854 .891 .807 .843 
35-39 .897 .937 .845 .902 
40-44 .877 .949 .850 .898 

Asunción     

Edad     
15-19 .114 .097 .077 .093 
20-24 .362 .508 .338 .452 
25-29 .653 .716 .582 .715 
30-34 .727 .830 .715 .829 
35-39 .860 .937 .777 .8.32 
40-44 .792 .951 .796 .915 

Interior     

Edad     
15-19 .183 .197 .169 .205 
20-24 .540 .606 .578 .576 
25-29 .792 .847 .785 .791 
30-34 .904 .915 .853 .848 
35-39 .911 .938 .839 .931 
40-44 .903 .948 .874 .889 

* Incluye unión consensual.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11 



III. ANÁLISIS DEMOGRÁFICO 

En el presente capítulo se analizan los niveles de 
fecundidad y mortalidad estimados de los datos de la 
Encuesta de Planificación Familiar de 1987 (EPF). Las 
estimaciones son comparadas con estimaciones de la 
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos de 1977 
(EPA) (Morris y otros, 1978; Anderson, 1982, Anderson y 
Cleland, 1984), la Encuesta Nacional de Fecundidad 
(ENF) de 1979 (Naciones Unidas, 1987), y el Censo de 
1982. Igualmente hace referencia a la lactancia materna y a 
la amenorrea post-parto y sus efectos en la fecundidad, 
además se analizan las tasas de mortalidad infantil. 

Tasas de Fecundidad 

Los datos de la Encuesta de 1987 indican que el número 
medio de hijos nacidos vivos fue más elevado para las 
mujeres del Interior que para las de Asunción (Cuadro 3-
1). En promedio, las mujeres de entre 40-44 años que viven 
en el Interior tuvieron más hijos (5.6) que las residentes en 
Asunción (3.8). 

Comparar las tasas de fecundidad para Paraguay a 
través del tiempo es más problemático. En dos artículos 
Anderson (1982) y Anderson y Cleland (1984) comparan 
estimaciones de fecundidad de la EPA de 1977 y de la ENF 
de 1979. En la primera se observa una mayor fecundidad 
que en la segunda. Las mujeres de 15-44 años tenían un 
promedio de 2.6 hijos nacidos vivos en la EPA de 1977 
comparado con 2.1 en la de 1979 (Cuadro 3-1). La diferen-
cia es más acentuada en el Interior, 3.1 hijos nacidos vivos 
en 1977 y 2.5 en 1979. Anderson y Cleland (1984) conclu-
yeron: "En el Paraguay, la estimación de la Encuesta de 
Prevalencia de Anticonceptivos de 1977 es demasiado 
alta". Considerando que la información de la ENF de 1979 
sea más exacta que la de 1977, los datos del Cuadro 3-1 
sugieren que no han habido cambios sustanciales en los 
niveles de fecundidad desde 1979. 

En el Cuadro 3-2 se muestran estimaciones de la Tasa 
Global de Fecundidad (TGF) y de la Tasa Bruta de Naci-
mientos (TBN). Esta última se deriva al aplicar los datos 
sobre distribución por edad y sexo en 1987 proyectada al 
censo de 1982 a los resultados de la Encuesta de 1987. La 
TGF del censo de 1982 fue calculada usando la técnica de 
estimación indirecta de Brass (Hill y otros, 1982). 

Una comparación de los niveles de fecundidad 
medidos a través de la TGF en el tiempo permite observar 
los mismos problemas anteriormente mencionados en el 

número de hijos nacidos vivos. En efecto la diferencia 
entre la TGF de 6.3 en 1977 y la de 4.9 en 1979 es 
problemática. Anderson (1982) y Anderson y Cleland 
(1984) al analizar nuevamente este problema sugieren que 
la diferencia se podría deber a errores en la fecha de los 
nacimientos reportados o a diferencia de muestreos en 
cada encuesta. Un informe de las Naciones Unidas (1987) 
concluyó que los datos de la ENF de 1979 son de "calidad 
aceptable". Sin embargo, en la ENF de 1979 se efectuó un 
leve subregistro en los nacimientos en los dos años anterio-
res a la encuesta. Es difícil establecer la calidad de los datos 
de la encuesta de 1977, referentes a fecundidad, debido a 
que en la misma solamente se obtuvo información sobre la 
fecha del nacimiento más reciente, el número total de 
nacimientos vivos y el número de hijos sobrevivientes. 
Anderson (1983) explica que la encuesta de 1977 no fue 
proyectada para establecer estimaciones precisas de tasas 
de fecundidad. El tamaño de la muestra de la encuesta de 
1977(1.871 mujeres entre 15-44 años) fue pequeño com-
prado con la encuesta de 1979 (4.240 mujeres entre 15-44 
años). 

Teniendo en cuenta los aspectos considerados con 
relación a los datos de fecundidad en las encuestas de 1977 
y 1979, se pueden establecer los siguientes puntos genera-
les: 

1. Suponiendo que la TGF de 4.9 en la ENF de 1979 
está levemente subestimada por el subregistro de naci-
mientos (Naciones Unidas, 1987), entonces es probable 
que la fecundidad no haya experimentado cambios sustan-
tivos en el Paraguay desde 1979. La TGF estimada en 1987 
es de 5.4, pero la EPF de l987,al igual que la EPA 
de l977, no fue proyectada para establecer una 
estimación precisa de la fecundidad. En la encuesta de 
1987, como en la de 1977, sólo se obtuvo información 
sobre la fecha de nacimiento más reciente. Por eso, un 
chequeo profundo de la calidad de datos sobre 
fecundidas no fue posible. 

2. El leve aumento de la TGF en Asunción puede 
deberse a la migración de mujeres jóvenes del Interior. Sin 
embargo otros indicadores como edad al contraer 
matrimonio, duración de la lactancia y uso de anticoncep-
tivos entre mujeres jóvenes no mostraron cambios radica-
les. Como con el cálculo para el total, el tamaño de la 
muestra para Asunción fue relativamente pequeño resul-
tando un error standard relativamente grande para la 
estimación de 1987. Por lo tanto es posible que no haya 
habido un cambio significativo en la fecundidad. 
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3. La diferencia en fecundidad entre Asunción y el 
Interior disminuyó durante el período analizado, 1977-
1987. La diferencia fue de algo más de 3 hijos en 1979 y 
disminuyó a un promedio de alrededor de 2 hijos en 1987. 

Lactancia Materna y Amenorrea Post-parto 

La lactancia materna es un elemento muy importante en 
la salud del niño e influye también en la fecundidad a 
través de la prolongación del período de amenorrea post-
parto (Mc Cann y otros, 1981). Los datos referentes a 
amamantamiento presentados en el Cuadro 3-3 muestran 
que el 91% de las mujeres que reportaron un nacido vivo 
dentro de los 24 meses previos a la entrevista manifestó 
que había lactado a su último hijo. En el Interior se observa 
un porcentaje ligeramente mayor, 92%, y en Asunción 89 
%. El promedio general de la lactancia materna fue de 13 
meses, con un promedio de 14 meses entre las mujeres del 
Interior y 9 meses para las de Asunción (Cuadro 3-4). El 
promedio de duración de la lactancia materna está asociado 
en forma negativa con la educación, lo que es similar a los 
patrones encontrados en otros lugares de América Latina 
(Anderson y colaboradores, 1983). 

La amenorrea post-parto, que figura en la columna de la 
derecha del Cuadro 3-4, tiene un promedio de aproxi- 

madamente 8 meses, siendo mayor (9 meses) entre las 
mujeres del Interior, que entre las mujeres de Asunción (5 
meses). 

En el Cuadro 3-5 se comparan los datos de la duración 
de la lactancia materna de las encuestas de 1979 y 1987. 
Los resultados sugieren que la prevalencia de la lactancia 
permaneció elevada desde 1979 y la duración del período 
de lactancia ha sido mayor de 12 meses. 

Tasas estimadas de mortalidad 

El Cuadro 3-6 presenta estimaciones indirectas de las 
tasas de mortalidad infantil de la encuesta de 1987. Estima-
ciones de probabilidad de morir entre el nacimiento y las 
edades 2, 3, 5 y 10 años fueron calculadas según área de 
residencia, usando técnicas demográficas standard (Hill y 
otros, 1983). Los datos de la encuesta son consistentes con 
niveles de mortalidad relativamente moderados. Por ejem-
plo, las tasas presentadas en el Cuadro 3-6 para la muestra 
total de 1987 son consistentes con una tasa de mortalidad 
infantil de 45 por 1.000 nacidos vivos y una esperanza de 
vida al nacer de 65 años (Population Reference Bureau, 
1987). Las estimaciones para ambas áreas demuestran 
patrones consistentes con la más baja mortalidad en el área 
metropolitana de Asunción y la más alta en el Interior. 
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CUADRO 3-1 

PARAGUAY: Número medio de hijos vivos por mujer, 
por grupos de edad y residencia  

Encuestas de 1977, 1979 y 1987 y el Censo de 1982 

Total  Número medio de nacidos vivos 
Edad EPA 1977 ENF1979   CENSO 1982 EPF 1987
15-19 0.2 0.1 0.2 0.2 
20-24 1.1 1.1 1.0 1.1 
25-29 2.6 2.2 2.1 2.3 
30-34 4.0 3.5 3.3 3.2 
35-39 5.4 4.6 4.4 4.5 
40-44 6.6 5.8 5.2 5.0

15-44 2.6 2.1 2.1 2.2 

Asunción    

Edad     
15-19 0.1 0.0 0.1 0.1 
20-24 0.7 0.7 0.6 0.8 
25-29 1.4 1.4 1.3 1.7 
30-34 2.1 2.0 2.0 2.6 
35-39 3.1 2.8 2.6 2.9 
40-44 12 4.1 11 3.8

15-44 1.3 1.4 1.3 1.6 

Interior     

Edad     
15-19 0.2 0.2 0.2 0.2 
20-24 1.3 1.1 1.3 1.3 
25-29 3.2 2.5 2.6 2.5 
30-34 4.8 4.1 4.0 3.5 
35-39 6.4 5.4 5.3 5.2 
40-44 7.6 6.6 6.2 5.6

15-44 3.1 2.5 2.5 2.5 
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CUADRO 3-2 

PARAGUAY: Estimación de tasas de fecundidad por Residencia 
Encuestas 1977, 1979 y 1987 y Censo de 1982 

Total EPA 1977 ENF 1979 CENSO 1982  EPF 1987

TGF 6.3 4.9 5.6  5.4 

TBN 46.0 — —  41.0 

Asunción      

TGF 2.7 3.2 3.2  3.9 

TBN 24.0 — —  37.0 

Interior      

TGF 8.2 6.3 6.7  6.1 

TBN 50.0 — —  42.0 

TGF: Tasa Global de Fecundidad     

TBN: Tasa Bruta de Nacimientos     

 

 

 

CUADRO 3-3 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que alguna 
vez amamantaron a su último hijo nacido vivo: 

mujeres que han tenido su último hijo nacido vivo en los últimos 24
meses anteriores a la entrevista, por 

características seleccionadas 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

 

Características Total Asunción Interior

Total 91.3 (735) 89.0 (304) 92.0 (431) 

Educación    
Ninguna/Prim. Incomp. 95.0 (341) 99.1 ( 83) 94.3 (258) 
Primaria Completa 90.6 (206) 86.6 ( 93), 92.1 (113) 

     >Prim. Completa 83.2 (188) 83.8 (128) 82.7 ( 60) 
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CUADRO 3-4 
PARAGUAY: Estimación de la duración promedio de la lactancia y 

de la amenorrea post-parto, por características seleccionadas. 
Mujeres de 15-44 años que tuvieron su último hijo nacido vivo en los 

24 meses anteriores a la entrevista 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características Promedio de duración de la 
lactancia         amenorrea 
(meses)           post-parto
    (meses)

N°. de casos 
(no ponderados)

Total 12.7 7.6 (735) 

Residencia 
Asunción 
Interior 

 
9.2 

13.9 

 
5.4 
8.5 

 
(304) 
(431) 

Educación 
Ninguna/Prim. Incomp. 
Primaria Completa > 
Prim. Completa 

 
14.6 
12.7 
8.3 

 
9.0 
7.6 
4.9 

 
(341) 
(206) 
(188) 

* La duración de la lactancia fue calculada usando el método de Prevalencia/Incidencia. 

 

CUADRO 3-5 

PARAGUAY: Prevalencia y duración promedio de la lactancia para
mujeres de 15-44 años que tuvieron un hijo nacido vivo en los 

primeros 24 meses anteriores a la encuesta 

 Duración promedio 
de lactancia (meses)

Porcentaje que 
amamantó

ENF 1979 12.2 95.3 

EPF 1987 12.7 91.3 
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CUADRO 3-6 

PARAGUAY: Estimaciones indirectas de probabilidad de morir, 
por edad y residencia  

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Residencia y Edad Probabilidad de morir *

Total 
2  
3  
5  

10 

  
.054 
.069 
.059 
.082 

Asunción 
2  
3  
5  

10 

  
.038 
.062 
.054 
.059 

Interior 
2  
3  
3  

10 

  
.057 
.071 
.061 
.087 

* Estimados con el método de Brass usando multiplicadores de Trussell. 
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IV. CONOCIMIENTO 
DE ANTICONCEPTIVOS 

Los datos consignan que más del 95 % de la totalidad 
de las mujeres paraguayas conoce por lo menos un 
método anticonceptivo eficaz. Esta proporción es 
más baja entre las menores de 20 años que viven en el 
Interior y casi llega al 100% entre las mujeres de 
Asunción (Cuadro4-1). Estos altos porcentajes de 
conocimiento se detectan en casi todas las encuestas 
realizadas recientemente en América Latina. Sin 
embargo el hecho de haber oído hablar de un método 
no siempre significa poseer suficiente información 
para poder usarlo correctamente. 

Considerando el nivel de conocimientos 
sobre diferentes métodos para el total de mujeres y total 
del país (Cuadro 4-2) se advierten altos porcentajes 
de conocimiento de anticonceptivos orales. El 91.7% 
de las entrevistadas conoce este método. Aparecen 
además otros datos significativos: 

- Los yuyos (hierbas), constituyen prácticas de la 
medicina popular, que actúan en forma de bebedi-
zos, constituyen el segundo método más conocido 
tanto en Asunción como en el Interior. Posterior-
mente se verá que constituyen un medio usado con 
cierta frecuencia; Generalmente se considera que 
estos métodos son de escasa o ninguna eficacia. 

- Es alto el porcentaje de mujeres que dice conocer la 
inyección anticonceptiva, tanto en Asunción como 
en el Interior, aunque puede tratarse de inyecciones 
para otras razones. 

- En cambio el DIU, aunque bastante conocido por 
mujeres que viven en Asunción, es ignorado por casi 
una cuarta parte de las mujeres del Interior. 

- Dos tercios de las mujeres conoce la esterilización 
femenina; por el contrario, la vasectomía es conoci-
da sólo por una quinta parte de las encuestadas. 

- El método de Billings, a pesar de la acción de la 
Iglesia, es muy poco conocido (sólo un tercio). 
Asimismo el ritmo es conocido sólo por la mitad de 
las encuestadas. 

Las diferencias en el conocimiento de 
anticonceptivos entre las mujeres de Asunción y del 
Interior no son muy 

relevantes en el caso de ciertos métodos (píldoras, 
yuyos, inyección, vasectomía, esterilización 
femenina); son en cambio relevantes para todos los 
restantes casos de la lista presentada en el Cuadro4-2. 
Así por ejemplo: el condón es conocido por 3 de 4 
mujeres de Asunción mientras sólo es conocido por 2 
de 4 mujeres del Interior. El método de Billings es 
conocido por sólo una cuarta parte de las mujeres 
del Interior y por un 43% de las de Asunción. El 
método del ritmo es ignorado por más de la mitad de 
las mujeres del Interior y por sólo un tercio de las de 
Asunción. 

Distinguiendo el grado de conocimiento de 
anticonceptivos según el nivel de, instrucción de las 
mujeres encuestadas (Cuadro4-3) se constata una 
correlación entre ambas variables. A pesar de que la 
educación poco influye en el conocimiento de las 
pildoras, yuyos e inyección, las diferencias se 
vuelven significativas en el conocimiento de otros 
métodos, particularmente los métodos menos efica-
ces. El DIU es conocido sólo por el 77.7% de las 
mujeres de primaria incompleta, proporción que llega 
al 83.3% en las que poseen instrucción superior a 
primaria completa. En el conocimiento de los 
restantes métodos se detectan diferencias aún más 
relevantes asociadas al nivel de instrucción. Es 
importante señalar que el método de Billings, para 
citar un ejemplo, es muy poco conocido entre las 
mujeres de primaria incompleta (16.2% del total de 
ese grupo) mientras es conocido por el 51.2% de las 
que poseen una educación superior a primaria 
completa. 

Las diferencias son también relevantes si se 
discrimina a las mujeres por idioma habitualmente 
hablado en el hogar. Aunque en el Paraguay la 
mayoría de la población se considera bilingüe, por 
el hecho de hablar guaraní y español, existen 
diferencias de grado. En algunos hogares se habla 
preferentemente guaraní, en otros preferentemente 
español y en un lugar intermedio se sitúan hogares 
donde se hablan indistintamente los dos idiomas. 
Existe también una minoría de descendientes de 
inmigrantes entre los que se hablan otras lenguas. 

Las diferencias lingüísticas en el uso de guaraní 
o español están más asociadas a factores culturales 
y localización geográfica que a diferencias étnicas. 
El guaraní es más hablado como idioma hogareño en 
las áreas rurales y en los grupos sociales menos 
expuestos a los medios de comunicación modernos. 
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El Cuadro 4-4 muestra que entre las mujeres que 
hablan guaraní el grado de conocimiento de anticoncepti-
vos es persistentemente inferior al de las mujeres que 
hablan español o guaraní y español, excepto los yuyos que 
son ligeramente más conocidos por las mujeres que hablan 
guaraní, en algunos casos las diferencias son notablemente 
significativas: los vaginales son conocidos por las 
mujeres que hablan español en una proporción que duplica a 
la de las mujeres que hablan sólo guaraní, lo mismo 
acontece con el método de Billings y la vasectomía. Las 
mujeres que hablan otros idiomas conocen 
preferentemente las píldoras y la esterilización, presentando 
menor nivel de conocimiento de otros métodos. 

Las diferencias en el conocimiento de anticonceptivos 
asociados a factores lingüísticos no son menos relevantes 
cuando se analizan los datos según lugar de residencia 
(Cuadro 4-5). Las diferencias son suficientemente 
significativas como para indicar la necesidad de 
desarrollar programas específicos de información y 
educación para la población femenina guaraní-parlante. 

De nuevo se observa que los métodos más efectivos 
(píldora, DIU, esterilización) son menos conocidos 
entre las mujeres que hablan guaraní que entre las que 
hablan guaraní y español o sólo español 

El conocimiento de los métodos anticonceptivos ha 
progresado en el Paraguay durante los últimos 10 años. 
Una comparación entre los datos de la encuesta de 1977 
y la de 1987 (Cuadro 4-6) muestra avances significativos 
en el conocimiento del DIU, condón e inyección. El 
conocimiento de la esterilización casi se duplicó, lo 
mismo que el del ritmo. El único método menos conocido 
en 1987 que en 1977 es el de los vaginales. El método de 
Billings aún no figuraba en la encuesta de 1977 aunque 
existen indicios de que el conocimiento del mismo se 
difundió durante estos últimos diez años. En el Interior 
los progresos fueron más importantes que en Asunción. 
Ello se debió probablemente a que las zonas rurales 
están ahora mejor comunicadas que hace 10 años y en 
mayor contacto con las zonas urbanas del país. 
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CUADRO 4-1 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que tienen 
conocimiento de por lo menos un método efectivo de 

anticoncepción *, por edad y residencia 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

  Residencia  
Edad Total Asunción Interior

Total 95.2 (2 224) 97.2 (1 104) 95.4 (1 120) 

15-19 89.5 (    388) 95.8 (   182) 86.9 (  206) 

20-24 97.9 (    500) 98.1 (   252) 97.8 (  248) 
25-29 97.0 (   459) 96.0 (  227) 97.5 (  232) 
30-34 98.3 (   359) 97.8 (   182) 98.5 (   177) 
35-39 97.4 (   294) 96.7 (   146) 97.7 (   148) 
40-44 98.3 (   224) 99.4 (   115) 97.8 (   109) 

 
* Excluye coitus interrupto y hierbas nativas (yuyos).  
Nota: Las cifras entre paréntesis son de casos no ponderados. 

 
 

CUADRO 4-2 

PARAGUAY: Porcentaje del total de mujeres de 15-44 años con 
conocimiento de métodos anticonceptivos, por método y residencia 

   Residencia  
Métodos  Total Asunción Interior

Píldoras  91.7 93.6 90.8 
Yuyos*  87.0 87.7 86.6 
Inyección  81.8 83.9 80.9 
DIU  80.0 85.8 77.4 
Esterilización femenina 67.0 70.3 65.5 
Condón  60.3 73.7 54.4 
Ritmo  53.8 65.4 48.7 
Vaginales  35.1 46.6 30.0 
Coito Interrupto  35.1 43.1 31.5 
Billings  30.4 43.0 24.8 
Vasectomía  19.9 22.5 18.8 

N° de casos  (2 224) (1 104) (1 120) 
(no ponderados)     
*Hierbas nativas.     
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CUADRO 4-3 

PARAGUAY: Porcentaje del total de mujeres de 15-44 años con 
conocimiento de métodos anticonceptivos por método y educación 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

   Educación  
  Ningún/Prim. Primaria >Primaria

Método Total Incompleta Completa Completa
Píldoras 91.7 90.0 89.6 95.6 
Yuyos 87.0 89.1 88.2 83.3 
Inyección 81.8 81.7 79.6 84.1 
DIU 80.0 77.7 79.3 83.3 
Esterilización     
Femenina 67.0 59.4 65.9 76.8 
Condón 60.3 52.7 57.0 72.1 
Ritmo 53.8 40.3 50.2 72.6 
Vaginales 35.1 26.0 32.8 47.6 
Coito Interrupto 35.1 30.7 34.1 41.0 
Billings 30.4 16.2 25.6 51.2 
Vasectomía 19.9 15.5 16.6 28.1 

N° de casos (2224) (752) (665) (807) 
(no ponderados)     
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CUADRO 4-4 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años con 
conocimiento de métodos anticonceptivos por método e 

idioma hablado en el hogar 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

   Idioma hablado  
Conocimiento   Guaraní/   
y Método Total Guaraní Español Español Otro

Píldoras 91.7 88.6 93.1 95.5 90.5 

Yuyos (hierbas) 87.0 89.6 87.6 84.5 55.1 
Inyección 81.8 80.7 83.4 83.0 66.8 
DIU 80.0 77.0 83.1 83.5 55.5 
Esterilización 67.0 63.0 66.9 74.3 79.9 
Condón 60.3 47.5 66.3 77.0 52.7 
Ritmo 53.8 43.6 60.2 64.3 40.6 
Vaginales 35.1 24.1 39.1 52.8 25.1 
Coito Interrupto 35.1 30.9 35.2 43.3 41.0 
Billings 30.4 21.2 31.8 50.9 15.9 
Vasectomía 19.9 14.8 21.2 26.0 37.8 

N° de casos (2 224) (694) (962) (515) (53) 
(no ponderados)      
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CUADRO 4-5 
PARAGUAY:  Porcentaje de mujeres de 15-44 años con 

conocimiento de métodos anticonceptivos, por 
método e idioma habitualmente hablado en el 

hogar y residencia 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

     Residencia   
   Asunción Interior  
Conocimiento  Guaraní Guaraní/  
y Método Guaraní Español Español Otro Guaraní Español Español Otro
Píldoras 79.1 93.7 95.5 * 89.0 92.6 95.5 90.2
DIU 83.5 88.2 83.4 * 76.7 79.8 84.1 52.9
Ritmo 38.5 69.5 64.6 * 43.8 54.2 63.6 41.2
Esterilización 54.9 69.8 73.3 * 63.4 65.0 77.3 82.4
Inyección 75.8 85.4 83.1 * 80.9 82.1 83.0 64.7
Vasectomía 5.5 21.0 26.3 * 15.2 21.4 25.0 37.3
Coito    
Interrupto 28.6 47.6 39.9 * 31.1 27.2 53.4 43.1
Condón 57.1 72.4 78.1 * 47.0 62.3 73.9 52.9
Billings 26.4 34.4 56.5 * 21.0 30.1 34.1 13.7
Vaginales 26.4 43.3 54.1 * 24.0 36.3 48.9 25.5
Yuyos (hierbas) 87.9 91.2 84.6 * 89.7 85.2 84.1 58.8
N° de casos (65) (450) (580) (9) (629) (65) (382) (44)
(no 
ponderados) 

        

*Menos de 25 casos.        
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CUADRO 4-6 
PARAGUAY: Porcentaje de todas las mujeres de 15-44 años con 

conocimiento de métodos anticonceptivos, por método 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Residencia/Método Encuesta 1977 Encuesta 1987

Total    
Píldoras  89.4 91.7 
DIU  73.0 80.0 
Condón  56.1 60.3 
Inyección   56.3  81.8  
Vaginales  54.0 35.1 
Esterilización*  40.1 67.0 
Ritmo  32.8 53.8 
Coito Interrupto  34.5 35.1 
Yuyos  75.0 87.0 

Asunción    
Píldoras  94.5 93.6 
DIU  87.1 85.8 
Condón  77.0 73.7 
Inyección   64.7  83.9  
Vaginales  68.5 46.6 
Esterilización*  55.6 70.3 
Ritmo  57.7 65.4 
Coito Interrupto  42.4 43.1 
Yuyos  85.4 87.7 

Interior    
Píldoras  87.2 90.8 
DIU  67.1 77.4 
Condón  47.4 54.4 
Inyección   52.8  80.9  
Vaginales  47.9 30.0 
Esterilización  33.6 65.5 
Ritmo  22.5 48.7 
Coito Interrupto  31.2 31.5 
Yuyos  70.4 86.6 

* Incluye esterilización femenina y vasectomía.  
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V. USO ACTUAL DE 
ANTICONCEPTIVOS 

Si se considera el total de mujeres de 15 a 44 años, 
cualquiera sea su estado civil, se constata una muy baja 
prevalencia en el uso de anticonceptivos (Cuadro 5-1). 
Teniendo en cuenta todos los métodos sólo el 28.8% de las 
encuestadas usa actualmente algún método. Excluyendo a 
los "yuyos" de no reconocida eficacia, sólo el 24.2% usa 
algún método eficaz o relativamente eficaz. Las diferen-
cias son muy marcadas entre Asunción e Interior del país; 
mientras más de un 40% de las mujeres asunceñas usa 
algún método y un 32.8% usa métodos eficaces, las pro-
porciones son del 24% para las mujeres del Interior y sólo 
un 20.2% de uso de métodos eficaces. 

Al centrar la atención en el grupo de mujeres casadas y 
unidas (Cuadro 5-2) se observan asimismo bajas propor-
ciones de uso actual. Excluyendo a los "yuyos", de no 
reconocida eficacia, sólo el 37.6% del total de encuestadas 
casadas o unidas en el país usa algún método de alguna 
eficacia. Predomina el uso de píldoras, seguido por el DIU y 
esterilización. El uso de vaginales y del método de 
Billings es muy bajo. Las diferencias entre Asunción e 
Interior son muy marcadas: en Asunción el 52.3% usa 
algún método eficaz, en el Interior sólo el 32.0%; aunque 
las proporciones de uso actual de píldoras no difieren muy 
marcadamente, el uso del DIU es más bien un fenómeno 
urbano (10.4% en Asunción; 3.1% en el Interior), lo 
mismo se puede afirmar del condón. Sorprendentemente 
se constata alta proporción de uso de yuyos en la capital 
(11%) probablemente asociado a prácticas de los sectores 
populares urbanos de más bajos ingresos. 

La distribución del uso entre mujeres casadas y unidas 
según grupos de edades (Cuadro 5-3) muestra dos extre-
mos significativos: menor proporción de uso entre las 
mujeres de 15 a 19 años, con sólo un 22.5% de usuarias de 
métodos eficaces y mayor proporción entre las mujeres de 
25 a 29 años con un 43.2%. Los restantes grupos etarios 
muestran proporciones más similares que van del 31% al 
39%. 

Cabe señalar que la esterilización (casi exclusivamente 
femenina) cobra importancia a partir del grupo etario de 30 a 
34 años, hasta convertirse en el método más usado en el 
grupo de mujeres de 40 a 44 años. Las píldoras se usan en 
todos los grupos etarios hasta llegar al de 40-44 años, 
donde su utilización desciende notablemente. El DIU 
cobra importancia recién en el grupo de 25-29 años. El 
ritmo tiene cierta relevancia en los grupos etarios de 15-19 y 
20-24 años. La modalidad de métodos usados entre las 
mujeres de 20 a 24 años indica preferencia por aquellos 
que permitan espaciar los embarazos, mientras que entre 
las de 30 a 39 años se busca primariamente limitar el 
tamaño de la familia. 

El uso actual de métodos eficaces entre mujeres casa-
das y unidas según número de hijos vivos (Cuadro 5-4) 
alcanza la proporción más alta entre las mujeres con dos y 
tres hijos vivos (51.9% y 50%) y desde ese pico comienza 
a descender nuevamente a medida que aumenta el número 
de hijos, lo que probablemente está relacionado con la 
edad de las mujeres y el mayor "tradicionalismo reproduc-
tivo" de las mujeres de mayor edad, es decir, la tendencia 
a aceptar los hijos que Dios manda". Las que tienen 7 y más 
hijos usan métodos anticonceptivos en menor proporción 
que las que tienen cero hijos. Mientras que las mujeres sin 
hijos o con un hijo vivo usan anticonceptivos reversibles, 
probablemente con la intención de espaciar los embarazos; 
las que tienen 2, 3, o 4 hijos vivos practican más inten-
samente la anticoncepción y aumenta la proporción de las 
que recurren a métodos más eficaces, lo que denota una 
intención más definida hacia la limitación del tamaño de la 
familia. 

El nivel educativo, como ya se ha constatado en nume-
rosos estudios, juega un rol sumamente importante en el 
uso de anticonceptivos eficaces, (Cuadro 5-5). La 
proporción de uso entre las mujeres de mayor nivel educa-
tivo más que duplica la proporción existente entre las 
mujeres con primaria incompleta o ninguna educación. 
Además, el uso de todos los métodos de alguna eficacia, 
excepto coito interrupto, está positivamente relacionado 
con el nivel educativo, lo que indica una demanda de 
anticonceptivos también entre las mujeres de más bajo 
nivel, la que debe satisfacerse con yuyos ante la inaccesi-
bilidad geográfica o económica de métodos eficaces. Es 
significativo el hecho de que los métodos preconizados por 
la Iglesia (Billings y ritmo) sólo son usados en una 
proporción importante por mujeres del más alto nivel de 
instrucción. 

El lenguaje más habitualmente hablado en el hogar 
establece diferencias significativas en la práctica de la 
anticoncepción. El uso de métodos de reconocida eficacia 
es considerablemente más bajo entre las mujeres que 
hablan guaraní (Cuadro 5-6). Se establece una gradación 
de menor a mayor en el uso, que pasa por las que hablan 
sólo guaraní, guaraní y español, sólo español y otros 
idiomas. Métodos tales como el DIU, la esterilización la 
inyección y el condón son muy poco usados por mujeres 
que hablan guaraní; el método de Billings prácticamente 
no es utilizado. Entre las que hablan otros idiomas los 
métodos preferidos son las píldoras, la esterilización y el 
coito interrupto. 

Cruzando los datos acerca del idioma más hablado por 
residencia (Cuadro 5-7) se detectan algunas particularida-
des. Entre las usuarias que hablan guaraní en Asunción el 
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método que explica casi los dos tercios de toda la práctica 
anticonceptiva es el de las píldoras, seguido por el DIU. En 
cambio entre las que hablan sólo español es mayor la 
relevancia de otros métodos. En el Interior el ritmo es el 
método más usado entre las que hablan sólo español, 
seguido de esterilización y Billings, mientras que entre las 
que hablan guaraní ninguno de estos tres métodos es 
importante; tampoco entre las que hablan guaraní y 
español. Resta como constatación de mayor relevancia el 
hecho de que las proporciones en el uso de anticonceptivos 
siguen variando con las diferencias lingüísticas, aún 
cuando se controla la variable residencia. Aparece como 
grupo de menor práctica anticonceptiva eficaz el de las 
mujeres guaraní-parlantes; grupo que desea usar anticon-
ceptivos nada menos que en un 21.4% de las que viven en 
Asunción, usan "yuyos" con intención anticonceptiva, 
pero lo hace ineficazmente. 

Controlando el uso de anticonceptivos según diversas 
características de las mujeres por residencia (Cuadro 5-8) 
se puede observar que el grupo de mujeres entre 35 y 39 
años que vive en Asunción es el que presenta el más alto 
porcentaje de uso de anticoncepción eficaz. En el Interior 
en cambio se detecta un agrupamiento de usuarias entre los 
20 y 34 años y una disminución de las proporciones a partir 
de esa edad. Se observa uniformemente mayor práctica 
anticonceptiva según mayor nivel de educación, cualquiera 
sea el lugar de residencia, así como mayor incidencia de 
anticoncepción entre las que trabajan fuera del hogar. 

Varía el número de hijos vivos asociado con la mayor 
proporción de práctica anticonceptiva: en Asunción se dá 
el más alto porcentaje cuando la mujer tiene dos hijos 
vivos, en el Interior cuando tiene 3 hijos vivos, lo que está 
asociado al mayor "tradicionalismo reproductivo" de las 
mujeres campesinas de mayor edad. 

Controlando las características de las mujeres por 
educación (Cuadro 5-9) se observa que la variable 
educación parece tener más poder explicativo de las dife-
rencias en la práctica anticonceptiva de las mujeres que la 
edad; Aunque la edad establece diferencias éstas no son 
muy significativas entre las mujeres de primaria incompleta 
ni entre las de educación mayor que primaria completa. 
Resaltan, por el contrario, las grandes diferencias de uso 
entre los tres niveles educativos. Tampoco la situación de 
trabajo establece diferencias entre las mujeres de 
educación mayor que primaria completa; en cambio influye 
en los dos grupos de educación más baja (primaria 
incompleta y primaria completa) estableciendo menores 
proporciones de uso entre las qué no trabajan. El número 
de hijos vivos influye menos significativamente en la 
práctica anticonceptiva de las mujeres de primaria com-
pleta que entre aquellas de los otros dos niveles educativos. 

En la Encuesta de Planificación Familiar se preguntó a 
las encuestadas el motivo que les impulsa a usar el método 
actual; o espaciamiento de los embarazos o porque ya no 
desean tener más hijos en el futuro. El 67.3% respondió 
para espaciar embarazos y el 32.7% para limitar 
definitivamente el tamaño de la prole (Cuadro 5-10). La 
proporción de las que los usan para limitar la prole es 
mayor en Asunción que en el Interior y aumenta con la 
edad hasta llegar al 70.9% entre las mujeres de 40 a 44 
años. 

Como es obvio sólo la esterilización es usada al cien 
por ciento como método para limitar la prole, mientras las 
píldoras, DIU e inyección son usados para esta finalidad en 
proporciones cercanas al 30%. Notablemente entre las 
usuarias del condón se encuentra la más alta proporción de 
quienes intentan limitar la prole. Esto es explicable por el 
hecho de que el uso del condón es más frecuente entre las 
mujeres de 35 años o mayores (Véase Cuadro 5-3) y entre 
mujeres con 3 o más hijos vivos (Véase Cuadro 54) entre 
las que predomina el deseo de limitar la prole. Porcentajes 
relativamente altos del uso de métodos ineficaces (yuyos) 
o de métodos de menor eficacia (ritmo, Billings y coito 
interrupto) están asociados con el deseo de limitar la prole. 

Comparando los resultados de 1987 con los de las 
encuestas de 1977 y 1979, se observa que el uso de 
anticonceptivos eficaces entre las mujeres casadas o 
unidas aumentó desde un 28.6% en 1977 (Morris y otros 
1978) a un 32.1% en 1979 (Dirección General de 
Estadística y Censos 1981) y a un 37.6% en 1987 (Cuadro 
5-11). El cuadro siguiente (5-12) muestra que el mayor 
incremento se dio en el Interior Rural, mientras el uso se 
mantuvo casi estacionario en el área metropolitana de 
Asunción y descendió ligeramente en el Interior Urbano. 
El 75 % del incremento en la prevalencia entre 1977 y 1987 
se debió al uso de píldoras, inyecciones, DIU y 
esterilización aunque también es notable el incremento en 
el uso de yuyos, sobre todo en el área metropolitana de 
Asunción. 

Los datos que aparecen en el cuadro 5-13 sitúan la 
prevalencia de anticonceptivos en el Paraguay en una 
perspectiva regional. La comparación con la región sur del 
Brasil, que limita con el Paraguay, muestra una prevalen-
cia en esa área que duplica a la de Paraguay. Bolivia tiene 
la más baja prevalencia en la región. Perú también supera 
al Paraguay, así como los datos que se refieren al Brasil en 
su totalidad. Mientras que en el sur del Brasil y en el 
Paraguay las píldoras constituyen el método más usado, en 
Perú y Bolivia lo son el ritmo y Billings. 

La esterilización es de gran importancia en Brasil 
y de poca prevalencia en Perú, Paraguay y Bolivia. 
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CUADRO 5-1 

PARAGUAY: Uso actual de anticonceptivos. Total de mujeres de 
15-44 años según métodos y residencia 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

  Residencia
Método y Uso Actual Total Asunción Interior

Uso del Método Con Alguna    
Eficacia Reconocida 24.2 32.8 20.2 

Píldora 8.6 9.3 8.3
DIU 3.3 6.1 2.1
Ritmo 2.8 4.2 2.2
Esterilización* 2.4 2.8 2.2
Inyección 2.2 3.2 1.7 
Coito interrupto 1.9 2.0 1.8
Condón 1.4 2.7 0.8
Billings 1.2 2.1 0.8
Vaginales 0.4 0.4 0.3 

Uso de Métodos con    
Eficacia no reconocida** 4.6 

 
6.4  3.8  

Actualmente no usa 71.2 60.6 75.9 

Total 100.0 100.0 100.0 

No de casos (2 224) (1  104) (1  120)
(no ponderados)    

*   Incluye ligadura tubárica y un caso de vasectomía   
** Incluye hierbas nativas (yuyos)    
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CUADRO 5-2 

PARAGUAY: Uso actual de anticonceptivos. Total de mujeres 
actualmente casadas o unidas de 15-44 años 

Según métodos y residencia 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987  

(Distribución porcentual) 

  Residencia

Método y Uso Actual 
 

Total Asunción Interior

Uso del Método con Alguna    
Eficacia Reconocida 37.6 52.3 32.0 

Píldora 13.5 14.7 13.0 
DIU 5.1 10.4 3.1 
Esterilización* 4.0 5.4 3.5 
Ritmo 3.8 5.4 3.2 
Inyección 3.6 5.3 2.9 
Coito interrupto 2.9 2.7 3.0 
Condón 2.3 4.5 1.4 
Billings 1.9 3.2 1.4 
Vaginales 
 

0.5 0.7 0.5 

Uso de Métodos con    
Eficacia no reconocida** 7.2 11.0 5.8 

Actualmente no usa 55.2 36.6 62.2 

Total 100.0 100.0 100.0 

No de casos (1 416) (652) (764) 

*  Incluye ligadura tubárica y un caso de vasectomía   

** Incluye hierbas nativas (yuyos)    

 
 
 
 
 
 
 

28 





 



 
 

 
CUADRO 5-3 

PARAGUAY: Uso actual de anticonceptivos Total de mujeres 
casadas y unidas de 15-44 años,  según métodos y edad 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

    Edad    

       Método y Uso 
Actual Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

Uso de  Método 
con Alguna 
Eficacia

       

Reconocida 37.6 22.5 37.3 43.2 38.9 38.7 31.6 

Píldoras 13.5 11.8 16.4 16.5 12.2 13.4 6.6 
DIU 5.1 0.5 3.4 7.3 4.6 6.3 5.2 
Esterilización* 4.0 0.0 1.5 2.4 4.8 6.7 7.7 
Ritmo 3.8 3.5 4.9 3.8 4.4 2.6 3.3 
Inyección 3.6 2.9 4.3 6.0 2.7 1.0 2.9 
Coito Interrupto 2.9 1.1 2.9 2.5 4.9 3.0 1.6 
Condón 2.3 0.0 2.4 2.1 1.9 3.0 2.7 
Billings 1.9 0.0 1.5 2.1 2.9 2.7 0.5 
Vaginales 0.5 2.7 0.0 0.5 0.5 0.0 1.1 

Uso de Métodos        
con Eficacia no 
Reconocida**

7.2 8.6 8.3 5.8 7.4 6.7 8.1 

No Usa        
Actualmente 55.2 69.0 54.5 50.8 53.6 54.5 60.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

No de casos (1 416) (69) (283) (347) (292) (245) (180) 
(no ponderados)        

*   Incluye esterilización femenina y vasectomía     

** Incluye yuyos (hierbas).       
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CUADRO 5-4 

PARAGUAY: Uso actual de anticonceptivos. Total de mujeres 
casadas y unidas actualmente de 15-44 años, 

según métodos y número de hijos vivos 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

    No de Hijos Vivos   

Uso Actual y    
Métodos 
 

Total 0 1 2 3 4 5-6    7+

Uso de Métodos 
con Alguna 
Eficacia

        

Reconocida 37.6 21.6 34.3 51.9 50.1      42.4 29.9   14.9 

Píldoras 13.5 10.6 11.7 19.8 15.6    13.5 11.1   6.4 
DIU 5.1 0.4 5.8 8.8 7.0   4.7 3.6   0.9 
Esterilización * 4.0 0.0 0.0 3.4 8.1    6.6 5.2   4.1 
Ritmo 3.8 5.2 4.8 4.8 5.3    2.6 1.3   1.7 
Inyección 3.6 2.7 3.3 3.8 5.3    5.0 2.8   0.9 
Coito interrupto 2.9 0.4 2.8 3.9 3.1    6.2 2.1   0.9 
Condón 2.3 0.0 2.6 2.4 4.0    1.0 3.6   0.0 
Billings 1.9 1.4 3.3 3.2 1.7    2.2 0.0   0.0 
Vaginales 0.5 0.9 0.0 1.8 0.0    0.6 0.2   0.0 

Uso de Métodos         

con Eficacia         
no Reconocida** 7.2 3.8 5.2 6.0 8.4    8.2 10.6   9.1 

No usa         
Actualmente 55.2 74.5 60.6 42.1 41.4    49.4 59.6   76.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0    100.0 100.0 100.0 

N° de Casos (1 416) (138) (246) (315) (258)    (164) (195) (100) 

*   Incluye esterilización femenina y vasectomía.     

** Incluye yuyos (hierbas).        
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CUADRO 5-5 

PARAGUAY: Uso actual de anticonceptivos. Total de mujeres 
casadas y unidas actualmente de 15-44 años, 

según método y educación 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual)

  Educación  

Uso Actual y  Ninguna/Prim. Primaria >Primaria

Métodos Total Incompleta Completa Completa

Uso de Métodos     
con Alguna     
Eficacia     
Reconocida 37.6 25.9 37.7 60.6 

Píldora 13.5 10.9 14.0 17.9 
DIU 5.1 2.4 6.7 8.5 
Esterilización* 4.0 3.9 2.5 6.1 
Ritmo 3.8 2.2 2.8 8.3 
Inyección 3.6 1.0 4.7 7.2 
Coito Interrupto 32.9 2.8 4.7 1.1 
Condón 2.3 2.3 0.6 4.2
Billings 1.9 0.2 1.3 5.9 
Vaginales 0.5 0.2 0.4 1.4 

Uso de Métodos     
con Eficacia no     
Reconocida ** 7.2 9.2 7.1 3.6 

No usa     
Actualmente 55.2 65.0 55.2 35.7 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (1 416) (576) (427) (413) 
(no ponderados)     

*  Incluye esterilización   femenina y vasectomía.   

** Incluye yuyos (hierbas).    
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CUADRO 5-6 

PARAGUAY: Uso actual de anticonceptivos según métodos e 
Idioma habitualmente hablado en el hogar: mujeres 

casadas y unidas de 15-44 años 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

  Idioma Habitualmente Hablado  

Uso actual y   Guaraní   
Métodos Total Guaraní Español Español Otro

Uso de Métodos   
con Alguna   
Eficacia      
Reconocida 37.6 24.4 42.0 57.9 61.4 

Píldora 13.5 11.6 14.1 14.6 24.4 
DIU 5.1 2.4 6.5 9.7 3.4 
Ritmo 3.8 3.0 3.3 7.9 2.4 
Esterilización 4.0 1.5 4.5 6.7 18.0 
Inyección 3.6 1.3 5.8 4.7 0.0 
Coito Interrupto 2.9 3.4 2.0 1.7 13.2 
Condón 2.3 0.6 2.8 6.0 0.0
Billings 1.9 0.4 2.3 5.5 0.0 
Vaginales 0.5 0.2 0.7 1.1 0.0 

Uso de Métodos      
con Eficacia   
No Reconocida      
(Yuyos, hierbas) 7.2 7.4 8.4 5.4 0.0 

Actualmente      
no usa 55.2 68.3 49.4 36.7 38.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (1 416) (473) (616) (284) (43) 
(no ponderados)      
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CUADRO 5-7 

PARAGUAY: Uso actual de anticonceptivos por métodos, idioma 
habitualmente hablado en el hogar y residencia: 

mujeres casadas y unidas de 15-44 años 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

   Idioma Habitualmente Hablado   
  Asunció    Interior   

Uso Actual  Guaraní Guaraní/   
y Método Guaraní Español Español Otro Guaraní Español Español Otro

Uso de Métodos         
con Alguna         
Eficacia         
Reconocida 34.0 48.0 62.5 * 23.8 38.5 48.3 61.5 

Píldoras 21.4 12.6 17.0 * 11.1 15.1 9.3 25.6 
DIU 5.4 10.8 10.7 * 2.3 3.8 7.4 2.6 
Ritmo 0.0 5.9 5.7 * 3-1 1.7 13.0 2.6 
Esterilización 1.8 5.1 6.3 * 1.5 4.1 7.4 17.9 
Inyección 1.8 5.3 6.0 * 1.3 6.2 1.9 0.0 
Coito interrupto 3.6 3.1 1.7 * 3.3 1.4 1.9 12.8 
Condón 0.0 2.4 8.7 * 0.6 3.1 0.0 0.0 
Billings 0.0 2.6 4.7 * 0.4 2.1 7.4 0.0 
Vaginales 0.0 0.2 1.7 * 0.2 1.0 0.0 0.0 

Uso de Métodos         
con Eficacia         
no Reconocida         
(Yuyos, hierbas) 21.4 12.6 7.0 * 6.7 5.8 1.9 0.0 

Actualmente         
no usa 44.6 39.4 30.7 * 69.5 55.7 50.0 38.5 
Total 100.0 100.0 100.0 * 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (43) (365) (239)  (5) (430) (251) (45) (38) 
(no ponderados)         
* Menos de 25 casos        
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CUADRO 5-8 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas 
que usan anticonceptivos * por características 

seleccionadas y residencia 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

    Residencia   

Características       
Seleccionadas Total Asunción Interior

Total 37.6 (1 416) 52.4 (596) 32.0 (820) 

Edad        
15-19 22.5 ( 69) ** ( 17) 18.8 ( 52) 
20-24 37.2 ( 283) 49.7 (131) 32.5 (152) 
25-29 43.4 ( 347) 55.0 (159) 39.0 (188) 
30-34 39.0 ( 292) 50.9 (143) 34.0 (149) 
35-39 38.8 ( 245) 65.2 (112) 29.5 (133) 
40-44 31.6 ( 180) 42.0 ( 90) 26.6 ( 90) 

Educación        
Ninguna/Prim. Incomp. 25.9 ( 576) 34.2 (150) 24.4 (426) 
Primaria Completa 37.7 ( 427) 49.4 (205) 32.9 (222) 
> Primaria Completa 60.6 ( 413) 63.7 (297) 57.4 (116) 

Situación de Trabajo        
No trabaja 33.3 ( 979) 48.6 (399) 28.7 (580) 
Trabaja en casa 45.5 ( 202) 57.3 ( 90) 41.5 (112) 
Trabaja fuera de casa 50.8 ( 235) 58.4 (163) 42.9 ( 72) 

N° de Hijos Vivos        
0 21.7 ( 138) 34.7 ( 63) 17.1 ( 75) 
1 34.2 ( 246) 46.6 (128) 27.7 (118) 
2 51.9 ( 315) 66.7 (180) 43.7 (135) 
3 50.0 ( 258) 57.9 (133) 46.4 (125) 
4 42.4 ( 164) 51.6 ( 74) 39.0 ( 90) 
5-6 29.9 ( 195) 43.5 ( 60) 26.7 (135) 
7+ 14.8 ( 100) ** ( 14) 14.8 ( 86) 

*  Excluye a las que usan yuyos.      

** Menos de 25 casos.        
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CUADRO 5-9 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas 
que usan  anticonceptivos* por características 

seleccionadas y educación 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

   Educación     

   Ning./Prim. Primaria >Primaria
 Total Incompleta Completa Completa

Total 37.6 (1 416) 25.9 (576) 37.7 (427) 60.6 (413) 

Edad         

15-19 22.5 (  69) 10.5 ( 33) ** ( 20) ** ( 20) 
20-24 37.2 (283) 28.5 (92) 30.2 ( 93) 58.7 ( 98)
25-29 43.4 (347) 25.6 (128) 43.6 (111) 69.0 (108)
30-34 39.0 (292) 29.4 (125) 39.5 ( 87) 58.1 ( 80)
35-39 38.8 (245) 26.1 (110) 47.4 ( 64) 59.9 ( 71)
40-44 31.6 (180) 24.6 ( 88) 33.7 ( 52) 51.7 (40) 

Situación de Trabajo        

No trabaja 33.3 (979) 24.0 (447) 34.4 (308) 60.1 (224)
Trabaja en casa 45.5 (202) 32.9 (73) 51.4 ( 77) 58.5 ( 52)
Trabaja fuera         
de casa 50.8 (235) 33.7 ( 56) 35.7 (42) 62.5 (137) 

N° de Hijos Vivos        

0 21.7 (138) 12.4 ( 37) 11.7 (46) 40.4 ( 55) 
1 34.2 (246) 13.9 ( 69) 40.9 ( 75) 49.2 (102)
2 51.9 (315) 38.4 ( 88) 43.7 (100) 73.5 (127)
3 50.0 (258) 42.4 ( 98) 43.9 ( 80) 69.0 ( 80)
4 42.4 (164) 30.9 ( 75) 45.7 ( 62) 68.8 ( 27)
5-6 29.9 (195) 23.6 (125) 32.0 ( 50) ** ( 20)
7+ 14.8 (100) 13.9 ( 84) ** ( 14) ** (   2) 

*  Excluye a las que usan yuyos.      

** Menos de 25 casos.      
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CUADRO 5-10 
PARAGUAY: Razones para usar anticonceptivos por características 

seleccionadas. Mujeres casadas o unidas de 15-44 años 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

 Razones de uso   
Características Espaciar Limitar  N° de casos
Seleccionadas Embarazos Embarazos Total (no ponderados)
Total 67.3 32.7 100.0 (710) 

Residencia     
Asunción 61.7 38.3 100.0 (419) 
Interior 70.9 29.1 100.0 (291) 

Edad     
15-19 98.3 1.7 100.0 ( 25) 
20-24 85.3 14.7 100.0 (140) 
25-29 83.7 16.3 100.0 (183) 
30-34 67.1 32.9 100.0 (151) 
35-39 42.2 57.8 100.0 (129) 
40-44 29.1 70.9 100.0 ( 82) 

Educación     
Ning/Prim. Incomp. 61.8 38.2 100.0 (220) 
Primaria Completa 70.1 29.9 100.0 (216) 
>Primaria Completa 70.8 29.2 100.0 (274) 

N° de Hijos Vivos     
0 97.2 2.8 100.0 ( 38) 
1 94.6 5.4 100.0 (114) 
2 73.7 26.3 100.0 (196) 
3 56.9 43.1 100.0 (160) 
4 57.1 42.9 100.0 ( 90) 
5-6 48.9 51.1 100.0 ( 85) 
7+ 42.4 57.6 100.0 ( 27) 

Método Actual     
Píldoras 74.0 26.0 100.0 (194) 
DIU 69.2 30.8 100.0 ( 92) 
Esterilización* 0.0 100.0 100.0 ( 62) 
Ritmo 85.5 14.5 100.0 ( 64) 
Inyección 69.7 30.3 100.0 ( 57) 
Coito Interrupto 75.3 24.7 100.0 (42) 
Condón 62.7 37.3 100.0 (43) 
Billings 80.4 19.6 100.0 ( 33) 
Vaginales ** ** 100.0 (   9) 
Yuyos 75.3 24.7 100.0 (114) 

*   Ligadura tubárica y vasectomía    

** Menos de 25 casos.    
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CUADRO 5-11 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres casadas o unidas de 15-44 
años que usan anticonceptivos, por método. 

Encuestas de 1977, 1979 y 1987 
(Distribución porcentual) 

Uso Actual EPF* ENF* EPF
y Método 1977 1979 1987

Uso de Método 28.6 32.1 37.6 
Píldora 11.8 13.0 13.5
DIU 4.0 5.8 5.1
Esterilización* 3.2 2.0 4.0
Ritmo 1.9 4.4 3.8
Inyección 0.9 1.9 3.6 
Coito Interrupto 3.3 2.3 2.9
Condón 2.6 1.6 2.3
Billings 0.0 0.0 1.9 
Vaginales 0.8 0.9 0.5 

No Usa 71.4 67.9 62.4 

Total 100.0 100.0 100.0 

* Fuente: Anderson J.E. y J.G. Cleland "The World Fertility 

Survey and Contraceptive Prevalence Surveys. A Comparison of Substantive 
Results, "STUDIES IN FAMILY PLANNING, 15(1): 1-13 
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CUADRO 5-12 

PARAGUAY: Mujeres casadas y unidas de 15-44 años que usan 
anticonceptivos, por método y residencia 

Encuestas de Planificación Familiar, 1977 y 1987 
(Distribución porcentual) 

    Residencia   

     Interior Interior
 Total Asunción Urbano Rural

Uso Actual y 1977 1987 1977 1987 1977 1987 1977 1987
Método         

Uso de Métodos  
de Reconocida

        

Eficacia 28.6 37.6 45.8 52.3 42.4 39.9 17.1 29.6 
Píldora 11.8 13.5 13.1 14.7 21.6 14.8 8.3 12.4 
DIU 4.0 5.1 9.6 10.4 2.4 3.9 2.1 2.9 
Esterilización* 3.2 4.0 3.6 5.4 4.8 5.9 2.6 2.7 
Ritmo 1.9 3.8 6.1 5.4 0.0 3.4 0.7 3.2 
Inyección 0.9 3.6 3.3 5.3 0.0 4.9 0.2 2.3 
Coito interrupto 3.3 2.9 2.2 2.7 7.2 2.5 2.6 3.2 
Condón 2.6 2.3 5.7 4.5 4.8 0.5 0.7 1.7 
Billings 0.0 1.9 0.0 3.2 0.0 3.0 0.0 0.9 
Vaginales 
 

0.8 0.5 2.2 0.7 1.6 1.0 0.0 0.3 

Uso de Métodos 
de Eficacia no

        

Reconocida** 5.5 7.2 6.8 11.0 2.4 3.0 5.9 6.7 

No usa Actualmente  65.9 55.2 47.4 36.6 54.4 57.1 75.9 63.7 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (1 203) (1 416) (500) (652) (103) (175) (600) (589) 
(no ponderados)         

*  Incluye esterilización femenina y vasectomía.      
** Incluye yuyos (hierbas).        
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CUADRO 5-13 

Porcentaje de mujeres casadas y unidas de 15-44 
años actualmente usando anticonceptivos según método 

países seleccionados con encuestas 

Uso Actual Región Sur. Brasil Perú Paraguay Bolivia 
y Método Brasil*     
 (1986) (1986) (1986)** (1987) (1983)**

Uso Actual 72.6 65.3 46.0 37.6 27.0 
Píldora 39.6 25.0 7.0 13.5 3.0 
DIU 1.4 0.9 7.0 5.1 4.0 
Esterilización 18.8 28.0 6.0 4.0 3.0 
Condón 1.4 1.6 1.0 2.3 0.0 
Métodos Naturales***  3.7 4.3 18.0 5.7 14.0 
Vaginales  0.2  0.5  1.0  0.5  1.0  
Coito Interrupto 7.5 5.0 4.0 2.9 1.0 
Otro 0.0 0.0 2.0 3.6 1.0 

No Usando 27.4 34.7 54.0 62.4 73.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (573) (3 407) (2 899) (1 416) (5 069) 

*       Incluye los estados de Paraná, Santa Catarina y Río Grande del Sur. 
**    Incluye mujeres casas o unidas de 15 a 49 años. 
***   Incluye ritmo y Billings. 
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VI. FUENTE DE OBTENCIÓN DE 
ANTICONCEPTIVOS 

Uno de los objetivos de la encuesta consistió en detectar 
las fuentes proveedoras de anticoncepción en el país. El 
Cuadro 6-1 muestra las diferentes fuentes proveedoras. 
Las farmacias constituyen la fuente más importante, 
adonde van a surtirse las mujeres, generalmente 
automedicándose y sin ningún control médico. Es notable 
que la proporción proveída por las farmacias sea del 50.5% 
para el total del país y que sea más alta en el Interior que 
en Asunción, hecho explicable por la baja cobertura de 
servicios médicos en el Interior del Paraguay. 

La segunda fuente más importante es el CEPEP, 
institución privada sin fines de lucro que proporciona 
servicios anticonceptivos a bajo costo (13.6%). Sin em-
bargo los médicos y hospitales privados si son tomados 
conjuntamente, representan un porcentaje algo superior. 
Los médicos privados son considerados proveedores por 
las pacientes fundamentalmente cuando aplican un DIU o 
realizan una ligadura tubárica o recetan píldoras, aunque 
recomiendan este último método en una pequeña 
proporción (ver Cuadro 6-2). El CEPEP proporciona todo 
tipo de anticonceptivos a sus pacientes. Los hospitales 
públicos proveen pocos anticonceptivos reversibles, pero 
ocasionalmente recetan el uso de métodos o realizan 
ligaduras tubáricas. La Iglesia aparece como una fuente de 
anticoncepción en la medida en que informa acerca del 
método de Billings y preconiza su uso. La pareja misma 
puede ser considerada como fuente cuando se provee 
directamente de los yuyos o cuando aplica algún método 
de continencia periódica. 

Las fuentes de anticonceptivos según métodos se-
leccionados aparecen en el cuadro 6-2. Para las píldoras las 
farmacias son la fuente principal (76.3%) y en segundo 
lugar, aunque de mucho menor importancia el CEPEP 
(11%). Para el DIU, el CEPEP es la fuente más importante 
(39%) seguidos de los médicos de las clínicas privadas 
(35.1%). También para el condón y la inyección la fuente 
principal está constituida por las farmacias. Para la 
esterilización las fuentes principales son los hospitales 
públicos (36.1%), los hospitales y médicos privados 
(juntamente llegan al 40.3% y el CEPEP (12.2%). Cabe 
señalar que excepto en el caso de la esterilización y la 

inserción de DIU la incidencia de los hospitales públicos 
en la provisión de anticonceptivos es baja. 

Comparando estos datos con los de la encuesta realizada 
en el año 1977 (Cuadro 6-3) se advierte que los centros 
hospitalarios o clínicas del Ministerio de Salud dejaron de 
constituir la principal fuente de provisión de anticoncepti-
vos, posición que detentaban en 1977. En ese año una 
quinta parte de la anticoncepción de Asunción, tres cuartas 
partes de la del interior urbano y la mitad de la del interior 
rural eran proveídos por el Ministerio de Salud. 

La brusca interrupción de los servicios anticonceptivos 
en los centros públicos, acaecida en el año 1979, cambió 
drásticamente esta situación. La mayoría de las usuarias 
debió proveerse en las farmacias o seguir frecuentando a 
otras fuentes privadas de aprovisionamiento, entre ellas 
CEPEP. El CEPEP mejoró en algo su participación entre 
1977 y 1987, sobre todo en el área de Asunción. 

También se observa que el Ministerio de Salud dejó de 
ser la principal fuente de provisión de píldoras y de DIU 
(Cuadro 6-3), disminuyendo incluso su participación en la 
esterilización femenina. El CEPEP mantiene en el año 
1987 el mismo porcentaje de participación en la provisión 
de píldoras que en el año 1977, pero aumenta su importan-
cia como fuente de DIU y de esterilización. Cabe agregar 
que en el año 1977 la prevalencia de uso de anticoncepti-
vos en el Paraguay era considerablemente menor que en el 
año 1987 (véase Cuadro 5-11) y que además, durante esos 
diez años aumentó considerablemente el número de 
mujeres en edad fértil. Por consiguiente las variaciones 
porcentuales disimulan variaciones considerables en 
términos de cifras absolutas. 

El tiempo promedio necesario para que una paciente 
pueda llegar a una fuente conocida de anticoncepción 
(Cuadro 6-4) no es alto en Asunción pero supera a la hora 
en el Interior. Es significativo que las no usuarias declaren 
menor tiempo necesario para llegar a la fuente que las 
usuarias actuales. El mayor tiempo declarado por usuarias 
actuales se explica por el tiempo que tomaron las usuarias 
de esterilización para obtener su método. 
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CUADRO 6-1 

PARAGUAY: Fuentes de anticonceptivos, por residencia, para actuales 
usuarias de anticonceptivos*. Mujeres casadas o unidas de 15-44 años 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

  Residencia

Fuente de Anticoncepción Total Asunción Interior

CEPEP 13.6 16.6 11.7 
Hospital Público 6.8 8.3 5.9 
Puesto o Centro de Salud 4.5 3.0 5.4
Médicos Privados 11.7 14.4 9.9
Hospital Privado 3.9 5.8 2.7 
Farmacia 50.5 45.2 54.1
Iglesia 3.1 2.2 3.6 
Pareja 1.1 0.8 1.4
Amiga 0.9 1.7 0.5
Otro 3.8 1.9 5.0 

Total 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (490) (295) (195) 
(no ponderados)    

* Excluye usuarias de ritmo, coito interrupto y yuyos.   
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CUADRO 6-2 
PARAGUAY:  Fuentes de anticonceptivos por métodos seleccionados 

para actuales usuarias de anticonceptivos. 
Mujeres casadas o unidas de 15-44 años 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

  Métodos Seleccionados  
Fuente de  
Anticoncepción Pildoras DIU Condón Inyección Esterilización

CEPEP 11.0 39.0 9.0 0.9 12.2 
Hospital Público 0.9 6.6 1.5 1.9 36.1 
Puesto o Centro      
de Salud 0.9 13.8 0.0 2.4 7.1 
Médicos Privados 3.9 35.1 6.7 2.4 19.7 
Hospital Privado 1.1 3.3 0.0 0.9 20.6 
Farmacia 76.3 0.0 79.1 88.6 0.0 
Otro 6.1 2.3 3.7 2.8 4.2 
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (194) (92) (43) (57) (62) 
(no ponderados)      

 

CUADRO 6-3 
PARAGUAY: Fuentes de anticonceptivos por métodos 

seleccionados para usuarias de anticonceptivos. 
Mujeres casadas o unidas de 15-44 años 
Encuesta de Planificación Familiar, 1977 

(Distribución porcentual) 

Fuente de Todos los     
Anticoncepción Métodos Píldora DIU Condón Esterilización

CEPEP 10.3 10.1 26.6 4.0 4.0 
Ministerio de Salud* 44.6 59.5 48.2 16.0 54.1 
Clínicas Privadas 14.2 10.7 18.1 12.6 23.4 
Farmacia 18.0 17.5 0.0 59.3 0.0 
IPS (Previsión Social) 1.3 0.6 3.6 0.0 3.6 
Otro País 2.9 0.3 1.8 4.0 12.7 
Otro 7.6 0.5 1.7 0.1 0.0 
Desconocido 1.1 0.8 0.0 4.0 2.2 
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (340) (148) (72) (38) (27) 
(no ponderados)      

* Hospitales y puestos de salud públicos.     
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CUADRO 6-4 

PARAGUAY: Tiempo promedio (minutos) para llegar a la 
fuente de anticoncepción para usuarias y no usuarias 

que conocen una fuente de anticoncepción. 
Mujeres casadas y unidas de 15-44 años 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

 
Estatus de Uso de 
Anticonceptivo                              Total

                   Residencia 
 
Asunción                    Interior

Todas las Mujeres                              61.4 (860) 
Usuarias                                             66.6 (465)  
No Usuarias                                       56.6 (395) 

34.4 (404)                    71.6 (456)  
37.1 (275)                    85.1 (190)  
28.7 (129)                    62.2 (266) 

Nota: Excluye usuarias de ritmo, coito interrupto, yuyos y aquellas que no conocen el 
tiempo necesario para llegar a la fuente. 
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VII. MOTIVOS PARA NO UTILIZACIÓN DE 
ANTICONCEPTIVOS Y DESEO DE USO 

La encuesta indagó los motivos de no uso de anti-
concepción entre mujeres que alguna vez usaron y dejaron 
de hacerlo y entre mujeres que nunca usaron. Las respues-
tas proporcionadas por las mujeres casadas y unidas apare-
cen en el Cuadro 7-1. Se observa que casi el 82% del total 
proporciona razones relacionadas en el embarazo o con la 
actividad sexual. Casi un tercio del total no usa anticoncep-
tivos por hallarse en situación de postparto o amamanta-
miento. Otro tercio no usa por hallarse embarazada o 
desear un embarazo. Una menor proporción por subfecun-
didad o falta de actividad sexual. Sólo un 18% proporciona 
"otras razones" entre los que la más importante es el temor 
a los efectos colaterales (8.7%). Es de notar que las razones 
religiosas están incluidas en la respuesta "otros" y consti-
tuyen menos del 1% de las respuestas. 

Las diferencias entre Asunción e Interior no son signi-
ficativas. Puede afirmarse que tanto en una como en otra 
área el rechazo de la anticoncepción no está fundado 
preferentemente en prejuicios negativos sino más bien en 
comportamiento reproductivos de tipo tradicional: el 
embarazo, el postparto o el deseo de embarazo explican los 
dos tercios del no uso de anticonceptivos. 

El nivel educativo establece algunas diferencias en las 
razones de no uso (Cuadro 7-2). Se observa que entre las 
mujeres con mayor nivel de instrucción es menos impor-
tante la situación de postparto o amamantamiento como 
razón de no uso; son significativas las razones de subfe-
cundidad y deseo de embarazo teniendo muy poca impor-
tancia el temor a efectos colaterales de los anticonceptivos. 
Por el contrario, entre las mujeres de primaria incompleta 
el postparto y amamantamiento constituyen una pro-
porción importante y "otras razones", entre las que el 
temor a efectos colaterales de los anticonceptivos, es la 
mas relevante; lo que una vez más muestra que la 
educación contribuye a disipar prejuicios y temores infun-
dados acerca de la anticoncepción. 

Parece conveniente distinguir entre el temor concreto a 
los efectos colaterales que aparecen en las respuestas del 
Cuadro 7-2 y la opinión general acerca de ciertos anticon-
ceptivos. En el Cuadro 7-3 se consignan las respuestas a 
dos preguntas: "¿Las pastillas anticonceptivas dañan a las 

mujeres?" y "¿El espiral daña a la mujer?". Los dos tercios 
de las mujeres de cualquier estado civil consideran nocivas 
a las pastillas y el 54.3% considera lo mismo acerca del 
DIU. Las opiniones negativas son más frecuentes en 
Asunción que en el Interior, y entre las mujeres de mayor 
nivel de instrucción. Estas opiniones están relacionadas 
con la mayor exposición de las mujeres de Asunción y de 
mayor educación a las campañas contra el DIU y las 
píldoras que realizan algunos órganos de prensa y algunos 
organismos de la Iglesia. 

Aunque la opinión negativa este bastante difundida no 
se trata, en todos los casos, de una convicción que disuada 
totalmente del uso del método reprobado. El 54.5% de las 
usuarias de las píldoras cree que estas son dañinas para la 
salud, pero sin embargo las sigue usando. El 36.8% de las 
usuarias de DIU cree que estos dispositivos son dañinos; a 
pesar de ello los usa, mostrando que la intención anticon-
ceptiva es más fuerte que la opinión negativa. En otros 
casos la usuaria de anticoncepción trata de recurrir a otros 
métodos que considera más saludables. Cabe señalar que 
entre las usuarias de Billings se encuentran los más altos 
porcentajes de opinión negativa con respecto a las píldoras 
y al DIU. 

Las opiniones negativas no equivalen a un temor con-
creto a los efectos colaterales. Ello se debe a que esos 
efectos colaterales negativos de los anticonceptivos son 
poco observados entre las mujeres que alguna vez los 
usaron. En el Cuadro 7-4 solo el 14.5% de las ex usuarias 
de anticonceptivos dejó de usarlos debido a la aparición de 
efectos colaterales negativos. Una proporción casi igual 
dejó de usarlos por la baja efectividad del método (por 
ejemplo, ritmo y Billings). Se sigue alegando como razón 
más importante el deseo de quedar embarazada. Lo ante-
rior explica que la mayor parte de las no usuarias declare 
su deseo de usar anticonceptivos ahora o en el futuro, una 
vez que transcurra el actual período de embarazo o ama-
mantamiento en que se encuentran. El 63.5% de las ac-
tuales no usuarias desea usar anticonceptivos en el futuro 
(Cuadro 7-5) y el 85.2% de las que desean usar saben 
donde obtener el método apropiado. El deseo de uso en el 
futuro es más alto en Asunción que en el Interior, entre las 
más jóvenes de las mujeres, entre las que trabajan fuera del 
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hogar y entre las que tienen de 1 a 4 hijos. 

Entre las actuales no usuarias que desean usar anticon-
ceptivos en el futuro las preferencias se inclinan hacia 
métodos más efectivos (Cuadro 7-6); el 24.3% prefiere 
usar píldoras, otro porcentaje importante prefiere DIU o 
esterilización femenina, o inyección. Sin embargo existe 
un alto porcentaje que aún se inclina por los "yuyos" de 
ninguna o no reconocida eficacia y más de una cuarta parte 
aún no sabe qué método utilizarán en el futuro. Estos datos 
indican la necesidad de incentivar las campañas de 
información y educación para orientar a las potenciales 
usuarias hacia métodos eficaces apropiados para cada caso 
en particular. 

En Asunción la segunda preferencia es el DIU, lo que 
indica una decisión de practicar la anticoncepción de un 
modo más seguro y con mayor continuidad. Sin embargo 
aparece también un 10.3% que se inclina por el ritmo y 

Billings a diferencia de sólo un 5.9% en el Interior, donde 
la segunda preferencia es por los "yuyos" de gran accesi-
bilidad pero ninguna eficacia. 

La mayoría de estas potenciales usuarias sabe donde 
obtener el método. Casi un treinta por ciento menciona a 
las farmacias como fuente de aprovisionamiento. Otro 
27.3% menciona a los hospitales públicos, lo que es más 
una expresión de deseos que una posibilidad concreta, 
dado que en estos hospitales se recetan algunos anticon-
ceptivos y se proporcionan sólo esporádicamente algunos 
métodos. El CEPEP es mencionado en tercer lugar, segui-
do por los médicos privados. De todos modos, si se 
compara este cuadro con el anterior puede deducirse que el 
conocimiento de las fuentes apropiadas es aún escaso y 
fragmentario, a tal punto que una alta proporción de no 
usuarias debería recibir información suplementaria al 
respecto. 
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CUADRO 7-1 
PARAGUAY: Razones de no uso de anticonceptivos, según residencia: 

Mujeres actualmente casadas y unidas de 15-44 años 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución  porcentual) 

    Residencia
Razones de no uso   Total Asunción Interior

Razones relacionadas a      
embarazo, fecundidad y      
actividad sexual   81.9 85.3 81.2 

      
Postparto, lactancia   31.2 25.5 32.5 
Actualmente embarazada   23.0 22.5 23.1 
Menopausia/subfecunda/operac.   15.1 23.5 13.2 
Quiere embarazo   10.4 11.1 10.3 
No activa sexualmente   2.2 2.7 2.1 

Otras razones   18.0 14.7 18.6 

Efectos colaterales   8.7 4.0 9.7 
"No le gusta/no quiere"   1.9 3.0 1.7 
Falta de conocimiento   1.5 0.7 1.7 
Falta de dinero   1.2 1.7 1.1 
No disponible fácilmente   1.2 0.0 1.5 
Marido se opone   0.9 0.0 0.9 
Razones de salud   0.7 3.0 0.2 
Otros   1.0 2.3 0.7 
Ignorado   0.9 0.0 1.1 

Total   100.0 100.0 100.0 

N° de casos   (706) (233) (473) 
(no ponderados)      
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CUADRO 7-2 

PARAGUAY: Razones de no uso de anticonceptivos, por educación 
Mujeres actualmente casadas o unidas de 15-44 años 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

Razones de no uso Total Ninguna/Prim. Primaria >Primaria
  Incompleta Completa Completa

Razones relacionadas  
a embarazo, fecundidad

    

y actividad sexual 81.9 79.0 83.8 88.8 

Postparto 31.2 36.0 28.3 19.6 
Actualmente embarazada 
Menopausia/subfecunda/ 

23.0 22.7 21.6 26.8 

operación 15.1 12.5 16.2 22.3 
Quiere embarazo 10.4 6.2 14.9 17.0 
No activa sexualmente 2.2 1.6 2.8 3.1 

Otras razones 18.0 21.1 16.1 11.2 

Efectos colaterales 8.7 9.8 9.5 3.1 
"No le gusta/no quiere" 1.9 1.1 2.5 3.7 
Falta de conocimiento 1.5 2.7 0.0 0.0 
Falta de dinero 1.2 1.8 0.7 o:o 
No disponible fácilmente 1.2 1.4 1.1 1.0 
Marido se opone 0.9 1.4 0.5 0.0 
Razones de salud 0.7 0.7 0.2 1.6 
Otros 1.0 0.8 1.6 0.8 
Ignorado 0.9 1.4 0.0 1.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos 
(no ponderados) 

(706) (356) (211) (139) 
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CUADRO 7-3 
PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que está de 
acuerdo con la opinión de que las píldoras y el DIU son nocivos 
para la salud de la mujer, según características seleccionadas 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

 Porcentaje que cree que  
Características Las pildoras El DIU es N° de casos
Seleccionadas son nocivas nocivo (No ponderados)

Total 67.7 54.3 (2 224) 

Residencia    
Asunción 77.3 62.0 (1 104) 
Interior 63.5 50.8 (1 120) 

Edad    
15-19 63.9 45.6 ( 388) 
20-24 68.0 57.5 ( 500) 
25-29 69.1 55.1 ( 459) 
30-34 68.5 54.8 ( 359) 
35-39 69.7 58.5 ( 294) 
40-44 69.5 58.5 ( 224) 

Educación    
Ninguna/Prim. Incompleta 61.4 50.0 (752) 
Primaria Completa 66.9 53.0 ( 665) 
>Primaria Completa 75.7 60.0 ( 807) 

Uso y Método    
Píldoras 54.5 55.2 (215) 
DIU 86.3 36.8 ( 101) 
Esterilización* 66.1 57.1 (   64) 
Ritmo 71.3 52.6 (   82) 
Inyección 76.2 63.9 (   63) 
Coito Interrupto 84.5 62.9 (   46) 
Condón 88.2 58.3 (   46) 
Billings 93.0 80.5 (   38) 
Vaginales ** ** (   11) 

Uso de Método de no    
reconocida eficacia 80.6 58.0 (   128) 
No usa 66.0 53.7 (1 430) 

*     Incluye esterilización femenina y vasectomía.   
**   Menos de 25 casos    
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CUADRO 7-4 
PARAGUAY: Razón de haber dejado de usar la anticoncepción, por 

residencia: antiguas usuarias de anticoncepción de 15-44 
Años que actualmente no son usuarias 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución Porcentual) 

  Residencia
Razón de abandono   
del uso Total Asunción Interior

Deseo de embarazo 31.8 32.4 31.5 
No sexualmente activa 17.3 24.1 14.1 
Efectos colaterales del método 14.5 14.6 14.4 
Método inefectivo 13.6 9.5 15.6 
Fatalismo 7.0 6.0 7.4 
No puede conseguir método 3.6 3.5 3.7 
Falla del método 2.4 0.3 3.3 
Lejanía de la fuente 2.0 0.6 2.6 
Método difícil de usar 1.7 2.9 1.1 
El marido se opuso 0.6 0.3 0.7 
Otro 4.7 5.4 4.4 
No recuerda 0.9 0.3 1.1 

Total* 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (452) (226) (226) 
(no ponderados)    

* Excluye un caso que no respondió a esta pregunta.   
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CUADRO 7-5 
PARAGUAY: Porcentaje de no usuarias que desea usar 
anticoncepción ahora o en el futuro y conocimiento de su 
Disponibilidad por características seleccionadas: Mujeres 

actualmente casadas o unidas de 15-44 años 
Encuesta de Planificación Familiar 1987 

Características 
Seleccionadas

Porcentaje que desea  
usar anticonceptivos

Porcentaje que desea  
usar y sabe donde 
 obtener un método

Total 63.5 (592) 85.2 (377) 

Residencia     
Asunción 72.4 (181) 84.2) (129) 
Interior  61.7 (411) 85.4 (248) 

Edad  
15-19 77.5 (43) 81.6 ( 31) 
20-24 69.9 (138) 83.3 (100) 
25-29 68.2 (146) 87.5 (103) 
30-34 62.0 (116) 84.4 ( 71) 
35-39 58.4 ( 92) 86.7 ( 51) 
40-44  38.1 ( 57) * ( 21) 

Educación     
Ninguna/Prim. Incomp. 57.3 (311) 81.3 (180) 
Primaria Completa 70.9 (176) 85.6 (123) 
>Primaria Completa  73.6 (105) 96.6 ( 74) 

Situación de Trabajo     
No trabaja 62.0 (461) 84.9 (288) 
Trabaja en la casa 63.3 ( 61) 83.8 ( 37) 
Trabaja fuera de la casa  75.6 ( 70) 87.8 ( 52) 

N° de Hijos Vivos  
0 53.5 ( 66) 88.9 ( 34) 
1 73.6 (101) 85.4 ( 72) 
2 67.4 (100) 85.1 ( 69) 
3 64.3 ( 85) 79.4 ( 56) 
4 67.9 ( 68) 93.4 (47) 
5-6 55.8 (105) 76.7 ( 60) 
7*  

* Menos de 15 casos 

59.3 ( 67) 91.3 ( 39) 
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CUADRO 7-6 

PARAGUAY: No usuarias que desean usar un método 
anticonceptivo ahora o en el futuro, por método de elección 
y fuente donde el método podría ser obtenido, por residencia 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

   Residencia  
Método Preferido Total  Asunción Interior

Píldora 24.3  25.5 24.0 
Yuyos 13.5  10.3 14.3 
Inyección 9.9  10.3 9.8 
DIU 7.9  15.2 6.3 
Esterilización femenina 4.8  4.2 4.9 
Ritmo 3.9  4.2 3.8 
Billings 2.8  6.1 2.1 
Vaginales 1.8  0.6 2.1 
Otro 2.7  5.4 2.1 
Cualquier método 0.7  0.6 0.7 
No sabe 27.6  17.6 30.0 

Total 100.0  100.0 100.0 

N° de casos (377)  (129) (248) 

Fuente donde podría ser    
obtenido el método*     
Farmacia 29.7  33.1 29.0 
Hospital Público/Clínica 27.3  21.6 28.6 
CEPEP 13.9  12.2 14.3 
Hospital Privado/Clínica 12.0  20.1 10.2 
La pareja misma 4.2  2.9 4.5 
Mercado 2.7  3.6 2.4 
Otro 10.2  6.4 11.0 

N° de casos (317)  (108) (209) 
(no ponderados)     

* Excluye aquellas que no saben donde obtener su método de preferencia.  
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VIII. PLANIFICACIÓN DEL EMBARAZO 
Y DESEO DE TENER HIJOS 

En este capítulo se presentan los datos relativos a 
planificación del último embarazo, deseo actual de emba-
razo y deseo de tener más hijos. Ellos permiten evaluar los 
comportamientos existentes en relación a la planificación 
familiar. 

A las mujeres que tuvieron un embarazo durante los 
últimos 5 años se les preguntó si el último de ellos fue 
deseado o, en el caso de que no fuera deseado, si sólo quería 
esperar un poco o no quería tener más hijos. Las preguntas 
se clasificaron en varias categorías: "Planeado" si fue 
deseado o sucedió no antes del tiempo previsto; "A des-
tiempo" fue deseado pero hubiera preferido que sucediera 
más tarde; "No deseado" tal como la expresión lo indica, 
y finalmente una categoría "No sabe". Se considera como 
no planeados a los de la tercera categoría, a los que se 
pueden sumar también los de la tercera categoría, a los que 
se pueden sumar también los de la segunda categoría 
(Westaff, 1976). 

El Cuadro 8-1 muestra la distribución de las respuestas. 
Un porcentaje superior al 83% considera al último emba-
razo como planeado o deseado. Las proporciones son 
ligeramente más altas en Asunción que en el Interior, entre 
las mujeres que trabajan fuera de la casa y en el nivel de 
educación más alto; descienden, por el contrario, a medida 
que aumenta el número de hijos. Comparados estos datos 
con los de otros países de América Latina se advierte que 
el Paraguay tiene la proporción más alta de embarazos 
deseados, después de Guatemala donde llega a 86%. En 
otros países donde se han realizado recientemente 
encuestas las proporciones oscilan entre 54% y 74% 
(Morris, 1988). Correlativamente la proporción de emba-
razos francamente indeseados es muy baja (4.3%) y la de 
los ocurridos "a destiempo" llega sólo al 11.7%. 

Los datos de Paraguay quizás se podrían interpretar en 
una buena medida, como una racionalización y una 
aceptación posterior del hecho del embarazo. Aunque la 
mujer no haya propiamente planeado un embarazo, tiende 
a aceptarlo cuando ha ocurrido y a considerarlo como el 
resultado de un plan preconcebido. 

Otros datos confirman la sospecha de que el número de 

embarazos no planeados es más alto que el detectado a 
través de la pregunta anterior. En el Cuadro 8-2 se mues-
tran las proporciones de nacimientos que fueron concebi-
dos premaritalmente. En el total de mujeres que se casaron 
o unieron en un lapso de 5 años antes de la entrevista esta 
proporción alcanza al 42.3%. La proporción es más alta en 
Asunción que en el Interior, así como entre las mujeres que 
se unieron a una edad tardía y entre las de menor nivel de 
educación. El 42.3% constatado en el Paraguay es signifi-
cativamente más alto que el 29.9% de concepciones pre-
maritales constatado en una encuesta similar realizada 
recientemente en Guatemala. 

De hecho, entre las mujeres que dicen haber planeado 
su último embarazo la proporción de las que actualmente 
usan anticonceptivos es más alta que entre las que dicen no 
haber deseado el último embarazo (Cuadro 8-3) y casi al-
mismo nivel de las que tuvieron su último embarazo a 
destiempo. El recurso actual de anticonceptivos entre estas 
mujeres indica un deseo de evitarse embarazos indeseados 
en el futuro. 

Adicionalmente las mujeres que declaran una 
intención actual de embarazarse constituyen una 
proporción mucho más baja (Cuadro 8-4) que las que 
afirmaron haber planeado su último embarazo. Conside-
rando el total de mujeres casadas o unidas de 15 a 44 años 
una de cada ocho está embarazada, algo menos de una 
cuarta parte desea actualmente un embarazo y el 62.5% no 
desea actualmente un embarazo. Aunque las proporciones 
de embarazadas y deseosas de embarazo varían con la 
residencia y con la edad (menos embarazadas en Asunción 
que en el Interior y más embarazadas en los cohortes más 
jóvenes) no varían significativamente las proporciones de 
"no deseo de embarazo" según residencia y edad; lo mismo 
puede afirmarse con respecto a la diferencia según nivel de 
instrucción. Por el contrario a medida que aumenta el 
número de hijos vivos aumenta tendencialmente el no 
deseo de embarazo, hasta alcanzar una proporción cercana 
al 75% al llegar al 42 hijo vivo, desde donde comienza de 
nuevo a descender ligeramente. 

Paradójicamente, las mujeres que trabajan fuera de 
casa desean en más alta proporción un embarazo que las
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que no trabajan, así como las mujeres que trabajan 
dentro de la casa. Esto es atribuible al menor 
número de hijos vivos asociado al trabajo 
remunerado de la mujer, probablemente debido a que 
la mujer trabajadora es joven y aún no tiene el 
número deseado de hijos. 

Entre las mujeres que no desean actualmente un 
embarazo, sólo un poco más de la mitad usa 
actualmente anticonceptivos eficaces y otro 9.5% 
usa anticonceptivos ineficaces, lo que, de todos 
modos, expresa un deseo de controlar la prole 
(Cuadro 8-5). Las proporciones de uso son 
considerablemente mayores en Asunción que en el 
Interior. En Asunción sólo un 19.4% no usa algún 
método, el 14.1% usa métodos ineficaces y el 66.5% 
usa métodos eficaces. En el Interior sólo el 45% usa 
métodos eficaces y la proporción de usuarias de 
métodos ineficaces es menor que en Asunción. Con 
fines ilustrativos se puede realizar una extrapolación 
aproximativa de estas proporciones. Existen en el 
Paraguay en el año 1987 aproximadamente 775.000 
mujeres entre los 15 y 44 años. El 54% de las 
mismas está casada o unida, lo que arroja una cifra 
absoluta aproximada a las 418.000 mujeres. De entre 
ellas aproximadamente 261.000 no desean un 
próximo embarazo entre las cuales 232.000 son 
fecundas y sólo 119.000 usan algún anticonceptivo 
de alguna eficacia. Si existieran medios suficientes 
se podría duplicar esta cifra de uso, atendiendo a la 
demanda potencial existente en el país, sea por deseo 
de espaciar los hijos o por deseo de evitar en 
absoluto la llegada de un hijo más. 

Así como el no deseo actual de embarazo puede 
interpretarse como la intención de espaciar los hijos, el 
deseo de no tener más hijos expresa la intención de 
limitar definitivamente el tamaño de la prole. En el 
Cuadro 8-6 se muestra la proporción de mujeres 
fecundas casadas o unidas con al menos un hijo vivo 
que no desean tener más hijos. Esta proporción es 
menor que la de las que no desean actualmente un 
embarazo; ella alcanza sin embargo a más de un 
tercio del total de mujeres si se considera a todo el 
país y casi a la mitad si se considera sólo el área de 
Asunción. 

Como era de esperar, el deseo de no tener más 
hijos aumenta con la edad y con el número de hijos 
vivos aunque las preferencias varían 
considerablemente entre Asunción e Interior; a partir 
de los 30 años en Asunción más de la mitad de las 
mujeres es no desea más hijos mientras que se llega o 
supera a esta proporción recién a la edad de los 40 
años en el Interior. En Asunción los dos tercios de 
las mujeres no desean tener más hijos a partir del 
tercer hijo mientras en el Interior se llega a esta 
proporción recién a partir del séptimo hijo o más. La 
educación también discrimina a las mujeres; entre las 
de primaria incompleta es más alta la proporción de 
las que no desean más hijos, sobre todo en Asunción, 
hecho explicable porque el menor nivel educativo 
está asociado a una más avanzada edad. Por el 
contrario el tipo y lugar de trabajo no establecen 
diferencias significativas. 

Entre las razones alegadas para no tener más 
hijos (Cuadro 8-7) predomina, claramente, la 
mención a problemas económicos, seguida por la 
simple declaración "ya tengo todos los hijos que 
deseo tener". Esta segunda razón se vuelve importante 
a partir del cuarto hijo. La salud de la madre aparece 
en el 13.2% del total de los casos y adquiere cierta 
relevancia entre las mujeres de 2 o 3 hijos que no 
desean más. Otras razones, incluso la "avanzada edad 
de la mujer" se mencionan poco frecuentemente. 

Un poco menos de la mitad de las mujeres que 
no desean tener más hijos usa algún método de 
alguna eficacia, predominando el uso de la 
esterilización y las píldoras (Cuadro 8-8). En 
Asunción el DIU ocupa el primer puesto entre los 
métodos, seguido de los ya nombrados. Cabe 
destacar que entre estas mujeres el uso de métodos 
de menor eficacia (ritmo, coito interrupto y 
Billings) que alcanza el porcentaje del 7.4%. Puede 
originar fracasos que inciten al aborto. En Asunción 
el peligro es mayor, dado que el 15.6% usa métodos 
no eficaces y el 10.4% usa métodos de menor 
eficacia; en otras palabras, una cuarta parte de las 
mujeres de Asunción que no quieren tener más hijos 
usa métodos que no aseguran una protección, de alta 
eficacia con respecto al embarazo. 
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CUADRO 8-1 
PARAGUAY: Planeamiento del último embarazo por características 
seleccionadas. Mujeres actualmente casadas o unidas de 15-44 

años que han estado embarazadas durante los últimos 5 años 
Encuesta de Planificación Familiar,1987 

Características  A des- No   N° de casos
Seleccionadas Planeado tiempo deseado No sabe Total (no ponderados)
       
Total 83.3 11.7 4.3 0.7 100.0 (1 027) 

Residencia        
Asunción 87.7 8.7 3.2 0.4 100.0 ( 452)
Interior 81.8 12.7 4.7 0.8 100.0 ( 575) 

Edad        
15-19 84.3 13.6 0.0 2.1 100.0 ( 41) 
20-24 80.9 16.3 2.8 0.0 100.0 ( 232) 
25-29 85.2 13.0 1.2 0.6 100.0 ( 301) 
30-34 82.5 11.8 4.9 0.8 100.0 ( 224) 
35-39 80.2 7.0 11.2 1.5 100.0 ( 150) 
40-44 90.3 .1.9 7.8 0.0 100.0 ( 79) 

Educación        
Ninguna/        
Prim. Incomp. 82.8 11.0 5.5 0.7 100.0 ( 443) 
Primaria Completa 80.2 15.0 4.1 0.8 100.0 ( 303) 
> Primaria Completa 88.5 9.1 1.9 0.5 100.0 ( 281) 

N° de Hijos Vivos        
0 * * * * 100.0 ( 4) 
1 92-1 7.3 0.0 0.6 100.0 ( 195) 
2 83.8 14.9 0.8 0.5 100.0 ( 242) 
3 84.4 11.9 3.4 0.3 100.0 ( 194) 
4 82.9 11.9 4.8 0.4 100.0 ( 135) 
5-6 77.3 14.7 7.3 0.7 100.0 ( 167) 
7+ 75.1 8.3 14.5 2.0 100.0 ( 90) 

Situación de Trabajo       
No Trabaja 81.6 12.7 4.9 0.7 100.0 ( 753
Trabaja en Casa 86.6 10.0 2.5 0.9 100.0 ( 130) 
Trabaja Fuera de Casa 90.5 7.2 2.3 0.0 100.0 ( 144) 
       
* Menos de 25 casos.        
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CUADRO 8-2 

PARAGUAY: Porcentaje de primeros nacimientos que fueron 
concebidos premaritalmente * por características seleccionadas. 

Mujeres alguna vez casadas o unidas de 15-44 años cuya primera 
unión ocurrió no más de 5 años antes de la entrevista 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

 Porcentaje con el primer nacimiento  

  Antes de los 
primeros 7

 
Total

 

Características 
Seleccionadas

Antes de la 
1a. unión

meses de 
matrimonio

de pre- 
maritales

N° de casos** 
(no Ponderados)

Total 28.5 13.8 42.3 (332) 

Residencia     

Asunción 30.8 19.2 50.0 (163) 
Interior 27.5 11.4 38.9 (169) 

Edad cuando el     
Matrimonio     
<20 7.7 16.0 23.7 (103) 
20-24 32.2 11.4 43.6 (131) 
25-29 50.4 14.2 64.6 ( 98) 

Educación     
Ninguna/Prim. Incomp.    37.9 11.5 49.4 (113) 
Primaria Completa 27.5 9.6 37.1 (105) 
>Primaria Completa 16.2 21.4 37.6 (114) 

*   Por fecha del primer nacimiento en relación a la fecha de la primera unión 

** Excluye a mujeres que no informaron la fecha de su primera unión 
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CUADRO 8-3 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas 
de 15-44 años que han estado embarazadas en el transcurso de los 
últimos 5 años que usan actualmente anticoncepción, por método y 

situación con respecto al planteamiento del último embarazo 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

  Situación de Planificación  
Uso Actual y Método Total Planeado A destiempo No deseado

Uso de Métodos con     
Alguna     
Eficacia 37.0 37.6 39.7 20.5 
Píldora 13.2 13.8 12.7 6.5 
DIU 4.6 5.0   
Esterilización* 3.6 3.3 3.0 9.1 
Ritmo 3.8 4.3 1.0 1.1 
Inyección 3.9 3.3 8.2 3.8 
Coito Interrupto 3,3 2.8 7.0 0.0 
Condón 2.3 2.6 1.2 0.0 
Billings 2.0 2.1 2.2 0.0 
Vaginales 0.3 0.4 0.0 0.0 

Uso de Métodos de no     
Reconocida Eficacia** 8.1 7.6 11.9 7.5 

No Usa Actualmente 54.7 54.7 48.5 72.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (1 027)*** (864) (116) ( 40) 
(no ponderados)     

*     Incluye esterilización femenina y vasectomía.   
**   Se refiere a hierbas nativas.  
*** El total incluye 7 casos de situación de planeamiento no conocido.  

Nota: Subtotales no suman el total debido al redondeo.  
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CUADRO 8-4 

PARAGUAY: Intención actual de embarazo de mujeres actualmente 
casadas o unidas de 15-44 años, por características seleccionadas 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

 Actual-   No sabe    
Características mente Desea No desea o desco- Total N° de casos
Seleccionadas Emba- Emba- Embara- nocido  (no pondera-

 razada razo zo   dos)  

Total 12.7 22.9 62.5 2.0 100.0 ( 1 416) 

Residencia        
Asunción 8.2 23.8 66.0 2.0 100.0 ( 652)
Interior 14.4 22.5 61.1 2.0 100.0 ( 764) 

Edad        
15-19 21.9 13.4 62.0 2.7 100.0 ( 69)
20-24 21.6 16.4 61.6 0.4 100.0 ( 283) 
25-29 10.0 22.5 65.1 2.5 100.0 ( 347) 
30-34 12.1 27.5 58.1 2.3 100.0 ( 292) 
35-39 10.6 25.6 62.1 1.7 100.0 ( 245) 
40-44 4.0 27.1 66.0 2.9 100.0 ( 180) 

Educación        
Ninguna/Primaria        
Incompleta 14.7 18.4 64.0 2.9 100.0 ( 576) 
Primaria Completa 11.9 27.5 59.7 0.8 100.0 ( 427) 
>Primaria Completa 9.6 26.2 62.7 1.6 100.0 ( 413) 

N° de Hijos Vivos        
0 23.1 54.3 21.8 0.7 100.0 ( 138) 
1 13.2 31.6 52.6 2.6 100.0 ( 146) 
2 12.3 20.1 65.7 2.0 100.0 ( 315) 
3 10.2 16.7 71.3 1.8 100.0 ( 258) 
4 10.4 13.8 74.9 0.9 100.0 ( 164) 
5-6 11.2 14.8 70.8 3.2 100.0 ( 195) 
7+ 12.1 16.7 69.5 1.7 100.0 ( 100) 

Situación de Trabajo
No Trabaja 13.9 19.8 64.2 2.1 100.0 ( 979)
Trabaja en Casa 10.0 27.1 61.6 1.3 100.0 ( 202) 
Trabaja Fuera de        
Casa 9.6 33.6 54.7 2.2 100.0 ( 235) 

Uso de Anticonceptivos       
Usa Actualmente 0.0 16.6 81.7 1.7 100.0 ( 596)
No Usa 20.3 26.6 50.9 2.1 100.0 ( 820) 
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CUADRO 8-5 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas 
fecundas de 15-44 años que no desean un embarazo y que están 

actualmente usando anticoncepción, por método y residencia 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

  Residencia
Uso Actual y Método Total Asunción  Interior

Usa Métodos de Alguna     
Reconocida Eficacia 51.2 66.5  45.0 
Píldora 18.5 18.6  18.5 
DIU 6.4 12.7  3.9 
Esterilización* 6.1 8.6  5.1 
Ritmo 4.4 7.0  3.3 
Inyección 5.5 6.8  4.9 
Coito Interrupto 3.9 3.3  4.1 
Condón 3.5 6.3  2.4 
Billings 2.2 2.2  2.2 
Vaginales 
 

0.7  1.0  0.6 

Usa Métodos de no     
Reconocida Eficacia** 9.5 

 
14.1  7.7 

No Usa Actualmente 39.3 19.4  47.3 

Total 100.0 100.0  100.0 

N° de casos 
(no ponderados) 

(854) (403)  (451) 

*   Incluye esterilización femenina y vasectomía.    

** Incluye hierbas nativas (yuyos).     
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CUADRO 8-6 
PARAGUAY: Porcentaje de mujeres fecundas actualmente casadas 

o unidas de 15-44 años que no desean tener más hijos 
por características seleccionadas y residencia 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

     Residencia  

Características        
Seleccionadas Total Asunción Interior

Total 36.5 (1 136) 46.8 (518) 32.7 (618) 

Edad        
15-19 20.4 ( 40) * ( 11) 18.4 ( 29) 
20-24 14.7 ( 229) 20.8 (106) 12.4 (123) 
25-29 25.6 ( 303) 26.5 (133) 25.3 (170) 
30-34 42.9 ( 242) 56.4 (119) 37.1 (123) 
35-39 54.4 ( 198) 74.3 ( 88) 47.7 (110) 
40-44 66.8 ( 124) 77.9 ( 61) 61.8 ( 63) 

Educación        
Ninguna/Prim.        
Incompleta 40.2 ( 484) 63.5 (124) 36.5 (360) 
Prim. Completa 32.8 ( 340) 44.7 (169) 27.7 (171) 
>Prim. Completa 33.2 ( 312) 39.0 (225) 26.9 ( 87) 

N° de Hijos Vivos        
1 9.6 ( 215) 10.3 (114)   9.3 (101) 
2 22.3 ( 284) 34.4 (161) 15.8 (123) 
3 40.0 ( 224) 66.2 (117) 27.7 (107) 
4 48.7 ( 145) 71.1 ( 62) 41.3 ( 83) 
5-6 54.6 ( 179) 83.3 ( 52) 48.5 (127) 
7+ 64.7 ( 89) * ( 12) 62.4 ( 77) 

Situación de Trabajo        
No trabaja 35.4 ( 805) 44.1 (330) 32.7 (475) 
Trabaja en Casa 40.4 ( 165) 55.6 ( 74) 35.2 ( 91) 
Trabaja Fuera de Casa 38.6 ( 166) 49.0 (114) 28.6 ( 52) 

*Menos de 25 casos.        
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CUADRO 8-7 

PARAGUAY: Mujeres fecundas, actualmente casadas o 
unidas de 15-44 años que no desean más hijos 

por razones de no deseo y número de hijos vivos 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

  Número de hijos vivos  
Razones Para No        
Desear Más Hijos Total   1 2 3 4 5-6 7+

Problemas económicos 54.7 * 49.2 59.0 49.7 61.8 49.4 

Ya tiene todos los        
que desea 25.5 * 19.3 17.5 34.6 23.6 36.1 
Salud de la madre 13.2 * 17.6 17.2 6.4 8.9 13.0 
Edad avanzada        
de la madre 3.9 * 5.9 3.7 7.7 2.4 1.5 
Otro 2.2 * 3.7 2.6 1.7 3.3 0.0 
No sabe/ No responde 0.5 * 3.8 0.0 0.0 0.0 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (442)  ( 18) ( 78) (104) ( 76) (107) ( 59) 
(no ponderados)       

* Menos de 25 casos.       

Nota: Excluye a mujeres que recurrieron a esterilización.    
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CUADRO 8-8 

PARAGUAY: Mujeres actualmente casadas o unidas, fecundas, 
de 15-44 años que no desean más hijos y que usan 

actualmente anticoncepción, por método y residencia 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

   Residencia  

Uso Actual y Métodos Total  Asunción  Interior

Uso Métodos de Alguna  
Reconocida Eficacia 46.1  58.2  39.5 
Píldoras 11.4  10.4  12.0 
DIU 6.9  13.8  3.1 
Esterilización* 12.0  12.7  11.6 
Ritmo 3.0  4.9  1.9 
Inyección 4.1  4.6  3.9 
Coito Interrupto 2.7  3.5  2.3 
Condón 3.5  4.9  2.7 
Billings 1.7  2.0  1.6 
Vaginales 0.8  1.4  0.4 

Usa Métodos de no     

Reconocida Eficacia** 9.7  15.6  6.6 

No usa Actualmente 44.2  26.2  53.9 

Total 100.0  100.0  100.0 

N° de casos (504)  (277)  (227) 
(no ponderados)      

*   Incluye esterilización femenina y vasectomía.     

** Incluye hierbas nativas (yuyos)      
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IX. ABORTO ESPONTANEO E INDUCIDO 

A todas las mujeres se les preguntó si habían 
tenido abortos y si éstos habían sido espontáneos o 
inducidos. Del total de mujeres que tuvieron alguna 
vez un embarazo el 19.2% reportó un aborto, 
espontáneo o inducido (Cuadro 9-1). Se encuentran 
proporciones más altas entre las mujeres de 
Asunción que entre las del Interior, así como entre 
las de 30 años y más con respecto a las más jóvenes. 
La educación no establece diferencias muy 
relevantes. Por el contrario la proporción de abortos 
entre las mujeres alguna vez casadas o unidas es 
mucho más alta que entre las solteras y mayor entre 
las que trabajan que entre las que no lo hacen. Como 
se espera el porcentaje con al menos un aborto se 
incrementa tendencialmente con la edad y el 
número de hijos, excepto en el grupo de las mujeres de 
cero hijos donde la proporción muy alta puede 
deberse al sesgo del muestreo en un reducido número 
de casos. El 19.2% de abortos reportados en el 
Paraguay es más alto que el 15.8 % y el 13.1% 
detectados en encuestas similares realizadas 
recientemente en Costa Rica y Guatemala. 

Probablemente en esta encuesta las mujeres 
subreportaron su experiencia en abortos. Mientras 
que un 19% de las mujeres informó haber tenido un 
aborto, espontáneo o inducido, estos constituyeron 
sólo el 7% del total de embarazos. Esta cifra es 
relativamente baja comparada con los rangos de 10 
al 25 por ciento de aborto espontáneo que muestran 
los estudios prospectivos (Anderson 1979); es de 
suponer por consiguiente que existió una cifra mayor 
de abortos, aunque no fueron informados. 

El 10.3% del total de abortos es declarado como 
inducido (Cuadro 9-2) mientras que el resto aparece 
como espontáneo. De nuevo Asunción aparece con 
porcentajes más altos de aborto inducido que en el 
Interior y las mujeres de 20 a 24 años que las de los 
restantes grupos etarios. El aborto inducido aparece 
como de menor 

frecuencia a medida que aumenta la edad de la mujer. 
Los grupos de mujeres con primaria completa y con 
educación mayor que primaria completa presentan 
más altos porcentajes que las de menor nivel 
educativo. Las solteras, separadas y divorciadas 
declaran asimismo porcentajes mucho más altos de 
aborto inducido que las casadas y unidas. 

Entre las que reportaron aborto alrededor de un 
73% declaró un solo aborto, sin que las diferencias 
entre Asunción e Interior sean muy relevantes. Un 
17.6% informó dos abortos y una proporción inferior 
al 10% informó 3 o más abortos (Cuadro 9-3). 

Es importante destacar que más de la mitad de 
las abortantes debió de recibir atención médica para 
paliar las consecuencias del aborto (Cuadro 9-4) y 
más de un tercio debió ser hospitalizada. Esta última 
proporción ascendió en Asunción al 43.5%. En el 
Interior, la menor tasa de hospitalización debe 
atribuirse más a la escasez y distancia de los 
hospitales que a ausencia de complicaciones que 
requerirían de hospitalización. 

Los lugares de tratamiento para las que más 
recientemente abortaron (Cuadro 9-5) fueron 
preferentemente los hospitales o clínicas públicas, lo 
que constituyó una sobrecarga para servicios ya 
normalmente atestados de pacientes. Los hospitales 
privados aparecen en segundo lugar, seguidos por 
los hospitales de la seguridad social. 

Aún así, un 3.4% de los tratamientos en Asunción 
y un 10.6% en el Interior fueron atendidos en casas 
particulares no dotadas del equipo adecuado para 
solucionar emergencias y donde se incrementan las 
posibilidades de infección. Aunque estos porcentajes 
no son muy elevados cobran importancia dentro del 
cuadro de prevalencia relativamente alta del aborto 
en el Paraguay. 
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CUADRO 9-1 
PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que 

informaron al menos un aborto, espontáneo e 
inducido por características seleccionadas y residencia 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
Características    Residencia  
Seleccionadas Total Asunción Interior

Total 19.2 (1 541) 23.4 (731) 17.5 (810) 

Edad       
15-19 7.7 (    58) * ( 20) 5.8 ( 38) 
20-24 11.1 (   297) 13.8 (133) 10.2 (164) 
25-29 16.0 (   386) 17.2 (180) 15.5 (206) 
30-34 25.3 (   318) 27.1 (156) 24.6 (162) 
35-39 22.3 (  274) 28.9 (133) 19.6 (141) 
40-44 28.3 (   208) 34.4 (109) 25.2 ( 99) 

Educación       
Ninguna/Primaria       
Incompleta 18.1 (   651) 22.1 (179) 17.4 (472) 
Prim. Completa 20.2 (   458) 26.4 (232) 17.3 (226) 
>Prim. Completa 20.4 (   432) 22.0 (320) 18.4 (112) 

Estado Civil       
Casada/Unida 20.2 (1 300) 23.8 (601) 18.8 (699) 
Sep./Div ./Viuda 22.8 (   103) 27.6 ( 59) 20.0 (44) 
Soltera 8.9 (   138) 17.3 ( 71) 5.2 ( 67) 

Situación de Trabajo       
No Trabaja 17.3 (1 024) 22.2 (429) 15.7 (595) 
Trabaja en Casa 23.9 (  245) 28.0 (116) 20.5 (129) 
Trabaja Fuera       
de Casa 22.6 (   272) 23.3 (186) 24.5 ( 86) 

N° de Hijos Vivos       
0 67.4 (    34) * ( 20) >. ( 14) 
1 11.6 (   361) 17.9 (192) 8.4 (169) 
2 17.7 (   361) 22.2 (206) 15.1 (155) 
3 18.4 (   289) 23.0 (148) 16.4 (141) 
4 16.6 (   175) 22.8 ( 80) 14.3 ( 95) 
5-6 22.7 (  213) 29.1 ( 70) 21.0 (143) 
7+ 30.9 ( 108) * ( 15) 31.0 ( 93) 

* Menos de 25 casos.       
Nota: Entre paréntesis los números no ponderados de casos.   
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CUADRO 9-2 

PARAGUAY: Todas las mujeres de 15-44 años que informaron al 
menos un aborto espontáneo o inducido por características 

seleccionadas y tipo del último aborto reportado 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

Características Tipo de Aborto  N° de casos
Seleccionadas Espontáneo Inducido Total (no ponderados)

Total 89.7 10.3 100.0  (315) 

Residencia      
Asunción 86.1 13.9 100.0 (169) 
Interior 91.6 8.4 100.0  (146) 

Edad      
15-19 * * 100.0 (    7) 
20-24 69.6 30.4 100.0 ( 39) 
25-29 89.6 10.4 100.0 ( 63) 
30-34 90.6 9.4 100.0 ( 80) 
35-39 92.3 7.7 100.0 ( 65) 
40-44 97.7 2.3 100.0  ( 61) 

Estado Civil      
Casada/Unida 91.9 8.1 100.0 (275) 
Soltera 75.4 24.6 100.0  ( 40) 

Educación      
Ninguna/Prim. Incomp.  92.3  7.7 100.0  (120) 
Primaria Completa 85.4 14.6 100.0 (100) 
>Primaria Completa 89.8 10.2 100.0  ( 95) 

* Menos de 25 casos.      
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CUADRO 9-3 
PARAGUAY: Mujeres de 15-44 años que informaron al menos un 
aborto espontáneo o inducido, por número de abortos y residencia 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

 Residencia
N° de abortos                       Total Asunción               Interior

1 73.6 70.4 75.3 
2 17.6 16.6 18.1 
3 5.8 7.6  4.8 
4+ 3.1 5.4 1.8 

    
Total 100.0 100.0  100.0 

N° de casos (315) (169) (146) 
(no ponderados)    

 

CUADRO 9- 4 
PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que recibieron 

atención médica por complicaciones del aborto y porcentaje 
de las que fueron hospitalizadas, por residencia 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

 Porcentaje de las   
 que recibieron Porcentaje N° de casos
Residencia atención médica hospitalizado (no ponderados)
    
Total 51.6 37.1 (315) 
Asunción 52.5 43.5 (169) 
Interior 51.2 33.7 (146) 
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CUADRO 9-5 
PARAGUAY: Lugar de tratamiento para mujeres de 15-44 años que 

recibieron atención debido a su más reciente aborto, 
espontáneo o inducido, por residencia 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

   Residencia  
Lugar de Tratamiento Total  Asunción Interior

Hospital/Clínica Pública 42.9  37.6 45.9 
Hospital Privado 32.0  36.8 29.4 
Hospital de Seguridad Social 15.0  18.8 12.9 
Obstetra en la Casa 4.2  3.4 4.7 
Partera Empírica en la Casa 2.3  0.0 3.5 
Domicilio 1.5  0.0 2.4 
Otro Lugar 2.0  3.5 1.2 

Total 100.0  100.0 100.0 

N° de casos (163)   ( 89)  ( 74) 
(no ponderados)     
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X. CARACTERÍSTICAS DE LAS 
MUJERES QUE NECESITAN DE 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

El Cuadro 10-1 presenta algunos datos para una adicio-
nal evaluación de la necesidad de servicios de 
planificación familiar en el Paraguay. Se define como 
"necesidad de servicios de planificación familiar" la 
situación de mujeres no embarazadas, que no desean un 
embarazo y que no usan un método anticonceptivo por 
razones no relacionadas al embarazo, subfecundidad o 
falta de actividad sexual. 

Puede observarse que se encuentran en esta situación el 
22.5% del total de mujeres paraguayas entre 15 y 44 años. 
El 15% de las que residen en Asunción y el 25.8% de las 
que residen en el Interior necesitan planificación familiar. 
Si se estima aproximadamente la cantidad absoluta de 
mujeres que necesitan anticoncepción pero no la usan se 
llega a la cifra de 174.000 mujeres para el total del país. 
Esta sería la demanda potencial y el ámbito de posible 
expansión de los servicios de planificación familiar. Dado 
que una proporción importante de las actuales usuarias 
también requiere la ayuda a través de servicios 
anticonceptivos a bajo costo, el espacio para la expansión 
de la cobertura del programa de ayuda social en plani-
ficación familiar puede considerarse aún más amplio. 

Están necesitadas de planificación familiar una de cada 
tres mujeres casadas o unidas y más de un tercio de las que 
tienen primaria incompleta. Esta necesidad aumenta con el 
número de hijos vivos y entre las que no trabajan. En otras 
palabras, se encuentran más altos porcentajes de necesidad 

en Planificación Familiar entre las mujeres de 25 y más 
años de edad, entre casadas y unidas, entre las de baja o 
ninguna educación, en las de alta paridad y entre las que no 
trabajan. La correlación inversa entre necesidad y edu-
cación y la situación del trabajo es bastante clara. Las mu-
jeres que sólo hablan guaraní presentan proporciones de 
necesidad más altas que las de otros grupos lingüísticos. 

El Cuadro 10-2 presenta el perfil de estas mujeres que 
necesitan de planificación familiar según ciertas carac-
terísticas seleccionadas. Casi el 80% de las mismas se 
encuentra en el Interior del país y casi los dos tercios entre 
las mujeres de 20 a 34 años, aunque también existe una 
proporción no despreciable en otros grupos etarios. Son en 
su mayoría casadas y unidas (84.2% para el total del país) 
y de bajo nivel educativo (60.9% de primaria incompleta). 
Son mujeres con al menos 1 hijo vivo y, sobre todo, amas 
de casa que no realizan actividades remuneradas ni dentro 
ni fuera del hogar (78.6% del total). Es notable que el 10% 
de ellas sean mujeres de 15 a 19 años y otro 10% sean 
solteras. En más de la mitad de los casos son mujeres que 
hablan preferentemente guaraní en el seno de su hogar. 

En resumen, los programas de Planificación Familiar 
en el Paraguay deberían preferentemente ser orientados a 
atender mujeres de alta paridad, casadas, no trabajadoras, 
de bajo nivel educativo que hablan preferentemente gua-
raní y que viven en el Interior. 
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CUADRO 10-1  

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que necesitan 
servicios de planificación familiar* por características seleccionadas 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
Características  Residencia  
Seleccionadas Total Asunción Interior
Total 22.5 (2 224) 15.0 (1  104) 25.8 (1  120) 

Edad       
15-19 10.0 (   388)  7.8 (   182) 10.9 (   206)
20-24 22.9 (   500) 15.9 (   252) 26.2 (  248)
25-29 27.1 (  459) 17.5 (   227) 31.3 (   232) 
30-34 27.2 (   359) 17.1 (   182) 31.8 (   177) 
35-39 27.8 (   294) 11.4 (   146) 34.7 (   148) 
40-44 27.2 (   224) 24.2 (   115) 28.7 (   109) 

Estado Civil       
Casada/Unida 32.9 (1 416) 23.6 (   652) 36.4 (   764) 
Sep./Div./Viuda 25.7 (   108) 17.4 (    62) 30.6 (     46) 
Soltera 6.2 (   700) 4.4 (   390) 7.1 (   310) 

Educación       
Ninguna/Prim. Incomp. 36.4 (   752) 30.3 (   199) 37.4 (   553) 
Prim. Completa 20.0 (   665) 19.2 (   317) 20.4 (   348) 
>Prim. Completa   8.7 (   807) 8.2 (   588) 9.2 (   219) 

N° de Hijos Vivos       
0  2.6 (   717)   3.1 (   393)   2.4 (   324) 
1 28.1 (   361) 19.4 (   192) 32.6 (   169) 
2 24.9 (   361) 13.5 (   206) 31.3 (   155) 
3 29.2 (   289) 24.2 (   148) 31.4 (   141) 
4 34.8 (   175) 28.7 (     80) 37.1 (     95) 
5-6 46.1 (   213) 39.8 (     70) 47.8 (   143) 
7+ 59.6 (   108) ** (     15) 57.8 (    93) 

Situación de Trabajo       
No Trabaja 26.4 (1 425) 19.9 (   601) 28.5 (   824) 
Trabaja en la Casa 19.0 (   338) 13.4 (   171) 21.7 (   167) 
Trabaja Fuera de Casa 10.8 (   461) 7.6 (   332) 14.4 (   129) 

Lenguaje Hablado       
Guaraní 32.7 (   694) 33.0 (     65) 32.7 (   629) 
Guaraní-Español 17.8 (   962) 17.5 (   580) 18.1 (   392) 
Español 11.4 (   515) 9.6 (   450) 17.0 (     65) 
Otro 13.1 (     53) ** (      9) 13.7 (     44) 

*      Las mujeres están en necesidad de planificación cuando no están embarazadas, no  
embarazo y no usan un método anticonceptivo por razones no relacionadas a embarazo, subfecundidad
o falta de actividad sexual.   
**     Menos de 25 casos.       

Nota: Las cifras entre paréntesis son casos no ponderados.    
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CUADRO 10-2 
PARAGUAY: Mujeres de 15-44 años que necesitan servicios de 

Planificación Familiar* por características seleccionadas 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

Características   Residencia  
Seleccionadas Total Asunción Interior

Total (492 casos)** 100.0  20.5 79.5 
Edad     
15-19 9.8  2.3 7.5 
20-24 23.2  5.1 18.1 
25-29 23.3  4.6 18.7 
30-34 16.9  3.3 13.6 
35-39 15.0  1.8 13.2 
40-44 11.8  3.4 8.4 

Estado Civil     
Casada/Unida 84.2  16.6 67.6 
Sep./Div./Viuda 5.5  1.4 4.1 
Soltera 10.3  2.4 7.8 

Educación     
Ninguna/Prim. Incomp. 60.9  7.1 53.8 
Prim. Completa 26.5  7.3 19.2 
>Prim. Completa 12.6  6.1 6.5 

N° de Hijos Vivos     
0 4.3  1.7 2.6 
1 19.6  4.6 15.0 
2 15.0  2.9 12.1 
3 14.5  3.7 10.8 
4 10.9  2.5 8.4 
5-6 19.7  3.5 16.2 
7+ 16.0  1.6 14.4 

Situación de Trabajo     
No Trabaja 78.6  14.4 64.2 
Trabaja en la Casa 12.8  2.8 9.9 
Trabaja Fuera de Casa 8.7  3.3 5.4 

Lenguaje Hablado     
Guaraní 57.3  2.6 54.7 
Guaraní-Español 32.5  12.5 20.0 
Español 8.6  5.3 3.2 
Otro 1.6  0.1 1.5 

*       Las mujeres están en necesidad de planificación cuando no están embarazadas, no desean un 
embarazo y no usan un método anticonceptivo por razones no relacionadas a embarazo, subfecundidad 
o falta de actividad sexual.  

**     El número no ponderado de mujeres en la muestra que necesitan servicios de planificación 
familiar 
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XI. PRACTICA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE 
ANTICONCEPCION QUIRÚRGICA 

Tal como se consignó anteriormente el 4% del total de 
mujeres casadas o unidas declaró haber sido esterilizada 
(la esterilización masculina es prácticamente inexistente), 
lo que constituye un porcentaje relativamente muy bajo, 
cuando se lo compara con el de otros países de América 
Latina, detectado en recientes encuestas. En efecto en 
Brasil se observó un 27.7%, en Colombia 17.9%*, en 
Ecuador 15%. 

El porcentaje en Paraguay es también inferior a las 
proporciones observadas en Venezuela y Perú y sólo 
supera al 2.5% de Bolivia. (Morris, 1987). 

Se preguntó a mujeres con ligadura tubárica en que año 
tuvieron la operación, y a las que no desean más hijos se les 
preguntó si están interesadas en la esterilización, además 
de otras informaciones adicionales que se consignan 
seguidamente. Una primera descripción de las mujeres 
esterilizadas aparece en el Cuadro 11-1. Puede observarse 
que están más concentradas en Asunción que el total de las 
mujeres casadas de la muestra, lo que se explica por la 
mayor disponibilidad de servicios de anticoncepción 
quirúrgica en la capital. No se detectaron mujeres esterili-
zadas menores de 20 años. La mayor parte de las mujeres 
en esta condición tiene actualmente de 25 a 44 años y ha 
sido esterilizada preferentemente cuando tenían entre 25 y 
39 años. La edad promedio de las mujeres esterilizadas es 
casi 5 años más alta que la del total de mujeres encuestada-
das. Tienen en promedio más hijos que las mujeres no 
esterilizadas y adoptan este procedimiento preferente-
mente luego de haber tenido un mínimo de 3 hijos vivos. 
Como se vió en el Cuadro 5-5, la incidencia de la 
esterilización es mayor entre las mujeres de más alto nivel 
educativo que entre las de nivel inferior. En el Cuadro 11-
1, se observa que para el total de la población, 24% tiene 
más de primaria completa, pero de las mujeres esterili-
zadas, 36% tiene más de primaria completa. Se detectó que 
el 15.5% del total de mujeres esterilizadas lo había hecho 
antes del año 1980. Durante los períodos posteriores de dos 
años cada uno, la práctica de anticoncepción quirúrgica se 
incrementó paulatinamente. Durante los años 84-85 se 
duplica el número de esterilizaciones con respecto a los 
años 82-83. En el período 86-87 también el porcentaje es 
alto, a pesar de que, por la fecha de realización de la 
encuesta, sólo abarca 18 meses de duración. 

La mayoría de estas mujeres es esterilizada en el 
mismo mes o en el mismo momento del último parto 
(Cuadro 11-2). Sólo un 7.2% es esterilizada posteri-
ormente. Esta proporción asciende al 14% en Asunción y 
desciende al 3.3% en el Interior. 

Es más importante destacar los datos referentes a 
interés por la esterilización entre las mujeres que no desean 
tener más hijos. Anteriormente se consignó que el 36.5% 
de todas las mujeres casadas o unidas con por lo menos un 
hijo no desea tener más hijos. El 33% de estas mujeres está 

interesada en la esterilización (Cuadro 11-3). El interés es 
mayor en el Interior que en Asunción y entre las mujeres 
en plenitud de edad reproductiva (de 20 a 39 años). Ni la 
educación ni el número de hijos vivos parecen influir 
claramente en esta variable; por el contrario entre las que 
no trabajan y entre las que trabajan en la casa se encuentran 
porcentajes mucho más altos que entre las que trabajan 
fuera de la casa. 

Cerca de un 60% de las mujeres con interés en 
esterilización dice conocer un lugar donde obtener 
información y/o servicios (Cuadro 11-4). Están algo 
menos informadas las mujeres de Asunción, las que sólo 
tienen primaria incompleta y las que trabajan fuera del 
hogar. Estos datos deben ser interpretados con cierto 
cuidado por el hecho de que sólo la mitad de estas mujeres, 
en una pregunta ulterior, supieron citar una fuente concreta 
de servicios y/o información. En el Cuadro 11-5 aparecen 
como fuentes principales los hospitales privados, los hos-
pitales públicos, el CEPEP y las clínicas públicas. En 
Asunción la principal fuente es el CEPEP y en el Interior 
los hospitales y clínicas públicas. 

Existe toda una gama de motivos por los cuales las 
mujeres no recurren a la esterilización. Aquellas que no 
quieren más hijos y dicen estar interesadas y conocen una 
fuente (Cuadro 11-6) declaran no haberse esterilizado aún 
por razones más bien vinculadas al costo de la operación, 
temor a sus efectos o falta de suficiente información acerca 
de la misma (62% estas tres razones). Otro 9.2% alude a 
oposición del esposo o compañero y un 7.4% a barreras 
institucionales en los hospitales donde debería realizarse 
la operación. 

El resto de los casos se distribuye entre motivos que 
sugieren un deseo de postergar la decisión. El costo de la 
operación es una barrera muy real para una parte impor-
tante de las mujeres interesadas en la esterilización. Este 
motivo llega a un porcentaje del 50% en el Interior, aunque 
es de mucho menor relevancia en la capital, donde la 
oposición del esposo y las barreras institucionales confor-
man una proporción relativamente alta. 

Entre las mujeres que no quieren tener más hijos y que 
no están interesadas en la esterilización (Cuadro 11-7) la 
principal razón del rechazo consiste en el temor a los 
efectos colaterales de la operación (52.9% en el total del 
país y 59.1% en el Interior). El costo alto de la operación 
es mencionado mucho menos frecuentemente que en el 
caso anterior, así como la oposición del marido. Las 
razones religiosas sólo aparecen en alrededor de un 5% de 
las respuestas. 

Tanto en uno como en otro caso se advierte la necesi-
dad de proporcionar más información acerca de la 
operación en sí y acerca de sus efectos colaterales, así 
como de abaratar los costos de una operación que puede 
ser onerosa para las mujeres de escasos recursos. 
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CUADRO 11-1  

PARAGUAY: Perfil demográfico de las mujeres actualmente 
casadas o unidas de 15-44 años que están esterilizadas 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

 Distribución Porcentual al Población actual-
 Tiempo de la Tiempo de mente casada o

Características Esterilización la Encuesta unida encuestada
Total 100.0   (61) 100.0   (61) 100.0 (1 416) 

Residencia    
Asunción - 36.4 27.4 
Interior - 63.6 72.6 

Edad    
15-19 0.0 0.0 6.3 
20-24 8.1 7.2 19.6 
25-29 31.4 14.4 23.7 
30-34 27.5 22.0 19.1 
35-39 26.3 30.1 17.8 
40-44 6.8 26.3 13.6 

Promedio de Edad 31.5 34.9 30.2 

N° de Hijos Vivos    
0 - 0.0 9.3 
1 - 0.0 17.5 
2 - 16.1 19.8 
3 - 34.7 17.0 
4 - 19.1 11.5 
5-6 - 19.9 15.2 
7+ - 10.2 9.8 

N° Promedio de    
Hijos Vivos - 4.0 3.2 

Educación    
Ninguna/Prim. Incomp. - 45.8 47.2 
Primaria Completa - 18.2 28.8 
>Primaria Completa - 36.0 24.1 

Año de Esterilización    
Antes de 1980 15.5 - - 
1980-1981 14.5 - - 
1982-1983 16.1 - - 
1984-1985 31.8 - - 
1986-1987 22.0 - - 

Nota: Entre paréntesis los números no ponderados de casos.  
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CUADRO 11-2 

PARAGUAY: Tiempo de la ligadura tubárica relacionada con la fecha 
del nacimiento del último nacido vivo. Mujeres actualmente casadas 

o unidas de 15-44 años que han sido esterilizadas 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987  

(Distribución porcentual) 

Características  Mes del Después del N° de casos
Seleccionadas Total parto Mes del Parto (no ponderados)

Total  100.0 92.8 7.2 (61) 

Residencia     
Asunción 100.0 86.0 14.0 (35) 
Interior 100.0 96.7 3.3 (26) 
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CUADRO 11-3 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas 
de 15-44 años que no desean tener más hijos y que están 

interesadas en la esterilización, por características seleccionadas 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características    Residencia   
Seleccionadas Total Asunción  Interior

Total 33.0 (442) 29.0 (241)  35.1 (201) 

Edad        
15-19 * (    7) * (    3)  * (    4) 
20-24 44.6 ( 40) * ( 23)  * ( 17) 
25-29 42.4 ( 82) 41.9 ( 38)  42.6 ( 44) 
30-34 37.2 (109) 38.0 ( 65)  36.7 ( 44) 
35-39 34.7 (117) 19.8 ( 64)  42.6 ( 53) 
40-44 11.9 ( 87) 17.9 ( 48)  8.5 ( 39) 

Educación        
Ninguna/Prim. Incomp. 30.9 (206) 22.8 ( 76)  33.1 (130) 
Primaria Completa 41.0 (123) 39.1 ( 74)  42.3 ( 49) 
>Primaria Completa  28.6 (113) 26.4 ( 91)  * ( 22) 

N° de Hijos Vivos        
1 * ( 18) * ( 10)  * (    8) 
2 30.7 ( 78) 21.9 ( 58)  * ( 20) 
3 39.0 (104) 35.9 ( 76)  42.4 ( 28) 
4 28.5 ( 76) 27.8 ( 42)  28.9 ( 34) 
5-6 32.4 (107) 38.3 ( 44)  30.3 ( 63) 
7+ 36.7 ( 59) * ( 11)  39.7 ( 48) 

Situación de Trabajo        
No Trabaja 34.6 (301) 33.1 (146)  35.3 (155) 
Trabaja en Casa 41.1 ( 75) 32.0 ( 43)  45.9 ( 32) 
Trabaja Fuera de Casa 15.0 ( 66) 17.3 ( 52)  * ( 14) 

Uso de Anticoncepción        
Actualmente Usa 32.8 (193) 29.1 (129)  36.1 ( 64)
No Usa 33.1 (249) 29.0 (112)  34.6 (137) 

* Menos de 25 casos.        

Nota: Entre paréntesis los números de casos no ponderados.    
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CUADRO 11-4  
PARAGUAY: Porcentaje de mujer es actualmente casadas y unidas 

fecundas de 15-44 años que no desean más hijos, que están 
interesadas en esterilización y que conocen donde obtener información y/o 
servicios sobre esterilización, por características seleccionadas. Encuesta de 

Planificación Familiar, 1987 
Características 
Seleccionadas

Porcentaje con Conocimiento 
de una Fuente

Total 58.3 (141) 

Residencia   
Asunción 48.9 ( 72) 
Interior 62.5 ( 69) 

Edad   
15-19 56.4 ( 55) 
30-44 60.1 ( 86) 

Educación   
Ninguna/Primaria Incompleta 63.6 ( 62) 
Primaria Completa 48.9 ( 48) 
>Primaria Completa 60.2 ( 31) 

N° de Hijos Vivos   
1-3 60.5 ( 61) 
4+ 57.4 ( 80) 

Situación de Trabajo   
No Trabaja 61.5 (103) 
Trabaja 50.6 ( 38) 

Uso de Anticoncepción   
Actualmente Usa 51.8 ( 61) 
No Usa 62.4  ( 80) 

Nota: Entre paréntesis los números de casos no ponderados.  
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CUADRO 11-5 
PARAGUAY: Mujeres actualmente casadas o unidas, fecundas, de 

15-44 años que no desean más hijos interesadas en esterilización 
que saben donde obtener información y/o servicios a cerca de la 

esterilización por fuente de información y residencia 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

Fuente de Información/  Residencia 
Servicios Total Asunción Interior

Hospital, Clínica Privada 27.1 30.2 26.0 
Hospital Público 25.0 16.3 28.0 
CEPEP 25.0 39.5 20.0 
Clínica Pública 22.3 11.6 26.0 

Otro 0.6 2.3 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 

N° de casos  
(no ponderados) 

(72) (32) (40) 
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CUADRO 11-6 

PARAGUAY: Razón de no haber sido esterilizada por residencia, 
mujeres actualmente casadas o unidas, fecundas de 15-44 años 
que no desean mas hijos, están interesadas en esterilización y 

conocen donde obtener información y/o servicios 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 

Razón de no haber sido  Residencia
Esterilizada Total Asunción Interior

Alto costo de la operación 43.2 23.3 50.0 
Necesita más información 11.0 2.3 14.0 
El compañero se opone 9.2 18.6 6.0 
Teme efectos de la operación 7.8 7.0 8.0 

El médico se opone/barreras    
institucionales 7.4 11.6 6.0 
Esperará hasta después del    
próximo embarazo 5.4 9.3 4.0 
Se considera muy joven 5.4 9.3 4.0 
Nunca lo consideró como una    
alternativa* 3.9 9.3 2.0 
No tiene tiempo 2.7 4.7 2.0 
Teme arrepentirse luego de    
la operación 2.1 2.3 2.0 
Otro/No sabe 2.1 2.3 2.0 

Total 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (72) (32) (40) 
(no ponderados)    

* La esterilización no fue considerada como una opción hasta el momento de la entrevista. 
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CUADRO 11-7 

PARAGUAY: Razones del desinterés en la esterilización, por 
residencia. Mujeres actualmente casadas o unidas, 

fecundas de 15-44 años que no  desean tener más hijos 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución Porcentual) 

Razones del Desinterés     Residencia
en la Esterilización  Total   Asunción Interior

Temor a la operación o a       
sus efectos colaterales  52.9   43.7 58.1 
"No le gusta"  10.2   21.9 3.4 
Se acerca a la menopausia  9.0   9.3 8.8 
Alto costo de la operación  8.5   3.3 11.5 
Nunca la consideró como       
una alternativa  5.4   4.2 6.1 
Razones religiosas  4.9   5.1 4.7 
El compañero se opone  2.1   3.3 1.4 
Teme arrepentirse luego       
de la operación  2.1   4.7 0.7 
Necesita más información  1.9   0.5 2.7 
Se considera muy joven  1.5   1.9 1.4 
Otras  0.8   1.0 0.7 

Total  100.0   100.0 100.0 

N° de casos  (301)   (169) (132) 
(no ponderados)       
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XII. EXPERIENCIA SEXUAL Y USO DE 
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DE 

15 A 24 AÑOS 

Existe mucho interés en el Paraguay acerca del compor-
tamiento reproductivo de mujeres jóvenes y adolescentes. 
En los medios educativos y en las organizaciones que se 
ocupan de la juventud se suelen señalar los problemas 
originados por embarazos no deseados, tasa relativamente 
alta de concepciones premaritales, desconocimiento de 
principios elementales de educación sexual y otros fac-
tores que justificarían la implementación de programas 
específicamente orientados a la juventud. 

En el Paraguay no existía, hasta la fecha, una 
investigación que indagase esta problemática. Es por ello 
que se agregó un módulo especial para mujeres entre 15-
24 años a la Encuesta de Planificación Familiar de 1987, 
para obtener información acerca de las actitudes, experien-
cia sexual y uso de la contracepción en el momento de la 
primera experiencia sexual. Este módulo fue administrado 
a 881 mujeres de 15 a 24 años de edad (Cuadro 12-1). En 
el grupo de adolescentes (15-19 años) las solteras pre-
dominan netamente, alcanzando el porcentaje de 82.8% 
entre los adultos jóvenes (20-24 años), en cambio el 53% 
está o ha estado casada o en unión. Casi los tres cuartos del 
total de estas mujeres ha completado al menos la educación 
primaria. Cerca de los dos tercios no ha tenido aún hijos. 

Las tasas específicas de fecundidad por edad que apare-
cen en el Cuadro 12-2 muestran una fecundidad mucho 
más alta que la encontrada en una encuesta similar reali-
zada en Brasil en 1987. En el grupo de mujeres de 15-19 
años es de 111.5 en el Paraguay, mientras es de 77.2 en 
Brasil. 

Como puede apreciarse en el Cuadro 12-3, el 51 % de las 
respondientes informó haber tenido experiencia sexual, 
con ligeras diferencias según lugar de residencia. La 
probabilidad de tener experiencia sexual se incrementa 
con la edad y después de los 16 años de edad es más alta 
entre las mujeres residentes en el Interior del país que entre 
las residentes en Asunción. En general, el 29% de todas las 
mujeres entre 15 y 19 años informó haber tenido experien-
cia sexual, comparado con el 73% de las mujeres entre 20 
y 24 años de edad. Cerca del 25% de las mujeres solteras 
declaró haber tenido experiencia sexual. Entre las mujeres 

de menor nivel educativo se dan más altos porcentajes de 
experiencia sexual. Cabe destacar que el 83.6% de las 
mujeres entre 15 y 24 años, de ninguna educación o menor 
que primaria, de Asunción declaró haber tenido experien-
cia sexual y comparada con el 71.5% de las del Interior del 
país. 

En el Cuadro 12-4 se muestra la edad de la mujer cuando 
tuvo su primera experiencia sexual. Cerca del 12% la tuvo 
antes de los 15 años, casi la mitad cuando tenían entre 15 
y 17 años, y cerca de la quinta parte cuando tenían entre 18 
y 19 años. El promedio de edad cuando la primera relación 
es de 17.2 años. Entre las que nunca estuvieron casadas o 
unidas casi el 50% tuvo su primera relación antes de los 18 
años y el promedio de edad cuando la primera relación es 
de 17.6 años. Se puede observar en el Cuadro 12-5 que 
aproximadamente en dos tercios del total de casos el 
primer compañero sexual fue un novio o amigo y sólo un 
tercio tuvo su primera relación con un esposo con 
compañero estable (mujer unida). También se observan 
algunos casos de violación. El promedio de edad del 
primer compañero sexual es de 23.7 años, bastante supe-
rior al promedio de edad de la mujer cuando la primera 
unión (17.2 años). 

Entre todas las mujeres de 15 a 24 años que fueron 
entrevistadas el 35% informó haber tenido relaciones 
sexuales premaritales (Cuadro 12-6). La proporción es 
mas alta en Asunción (39%) que en el Interior (33%) y 
mayor entre las mujeres de 20-24 años (48.7%) que entre 
las de 15-19 años (21.2%). Se observa una relación inversa 
entre nivel de educación y experiencia sexual premarital. 

Sólo el 12.2% de las mujeres de 15-24 años que tuvieron 
experiencias sexuales premaritales usó algún método anti-
conceptivo de conocida eficacia durante su primera ex-
periencia sexual (Cuadro 12-7). El uso de anticonceptivos 
se incrementa con la edad de la primera relación, desde 
cerca de un 7% en mujeres que tenían menos de 15 años 
cuando tuvo su primera experiencia hasta un 17% en 
mujeres que tenían de 20 a 24 años de edad. Los métodos 
preferentemente utilizados fueron el ritmo, píldoras y 
coito interrupto (Cuadro 12-8). 
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A pesar de que el ritmo representa el 25% del uso total 
de contracepción, sólo una cuarta parte de las mujeres de 
15-24 años conoce cuando es más probable que una mujer 
quede embarazada durante el ciclo menstrual (Cuadro 12-
9). El conocimiento del período fértil aumenta con el nivel 
educativo pero alcanza sólo un 33% en aquellas mujeres 
que tienen más que educación primaria completa. 

Casi el 44 % de las no usuarias de anticoncepción durante 
su primera relación sexual premarital informaron que la 
razón de no uso fue su desconocimiento de método alguno 
en esa ocasión (Cuadro 12-10). Otro 23% informó no 
haber usado porque no esperaba tener relaciones en ese 
momento. La primera razón es más importante entre las 
menores de 18 años y la segunda entre las de 18 y 19 años. 
En general, un 7.4% declaró haber deseado quedar emba-
razada cuando tuvo su primera relación sexual. 

El 21.2% de las no casadas con experiencia sexual se 
declararon sexualmente activas, informando haber tenido 
relaciones sexuales durante el mes anterior a la entrevista 
(Cuadro 12-11). El 54% de estas sexualmente activas 
informó estar usando algún método anticonceptivo. El uso 

de anticonceptivos aumenta fuertemente de la primera 
relación sexual a relaciones recientes. La mayoría usó 
píldoras, seguidas por ritmo, durante el último mes. 

Finalmente las actitudes acerca de con quién y bajo qué 
condiciones es apropiado iniciar relaciones sexuales 
varían de acuerdo a la modalidad de la primera experien-
cia sexual. En general, el 57.7% de las que respondieron 
no está de acuerdo con las relaciones sexuales premarita-
les (Cuadro 12-12), aunque esta proporción desciende 
al 30.2% entre las mujeres que ya tuvieron relaciones 
sexuales antes del matrimonio. Correlativamente, las 
opiniones más liberales tales como "está bien con novios 
aunque no tengan planes de casarse" y "está bien si la 
pareja planea casarse" que representan en conjunto el 
38.8% del total de respuestas llegan al 63.6% entre-
aquellas mujeres que ya tuvieron experiencia sexual 
antes del matrimonio. Entre las mujeres de 15-24 años 
que tuvieron su primera experiencia sexual dentro del 
matrimonio se encuentra un punto medio entre las 
actitudes conservadoras de las que no tuvieron 
experiencia sexual alguna y las actitudes liberales de las 
que tuvieron su primera experiencia sexual antes del 
matrimonio. 
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CUADRO 12-1  

PARAGUAY: Distribución porcentual de mujeres de 15-24 años de 
edad por características seleccionadas 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características Total  Grupos de Edades
Seleccionadas   15-19 20-24

Estado Civil     
Soltera 64.5  82.8 46.6 
Casada/Unida 33.0  16.5 49.3 
Otro 2.5  0.8 4.1 

Total 100.0  100.0 100.0 

Educación     
Ninguna/Prima. Incompleta 27.5  23.6 31.3 
Primaria Completa 30.7  31.2 30.2 
>Primaria Completa 41.8  45.2 38.4 

Total 100.0  100.0 100.0 

N° de h i jos  vivos     
0 65.8  87.2 44.8 
1 17.8  11.2 24,3 
2 9.2  1.3 16.9 
3 5.2  0.3 9.9 
4 1.2  0.0 2.4 
5-6 0.9  0.0 1.7 

Total 100.0  100.0 100.0 

N° de casos 
(no ponderados) 

(881)*  (388) (493) 

* Excluye 8 mujeres de 15-24 años a las que no se administró el módulo de jóvenes-adultos 
del cuestionario. 
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CUADRO 12-2 

PARAGUAY: Tasas específicas de fecundidad* Por edad para 
mujeres de 15-19 y 20-24 años de edad, por residencia 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

 Grupos de Edad        

Residencia 15-19 20-24

Total 111.5 278.0 
Asunción 83.9 292.7 
Interior 122.3 317.9 

* Por 1 000 mujeres en cada grupo de edad.   
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CUADRO 12-3 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-24 años de edad que 
reportaron haber tenido experiencia sexual por características 

seleccionadas y residencia 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características    Residencia  
Seleccionadas Total Asunción Interior
Total 51.4  (881) 49.1 (430) 52.4 (451) 

Edad Actual       
15 13.1 (  78) 25.9 (31) 9.2 (47) 
16 19.5 (  75) 25.5 (27) 17.8 (48) 
17 30.5 (  94) 29.3 (48) 31.1 (46) 
18 35.9 (  81) 32.0 (42) 37.9 (39) 
19 58.5 (  60) 25.9 (34) 77.5 (26) 
15-19 29.4 (388) 28.1 (182) 29.9 (206) 
20-24 73.0 (493) 68.4 (248) 75.2 (245) 

Estado Civil       
Casada/Unida 100.0 (346) 100.0 (145) 100.0 (201) 
Div./Sep./Viuda * (20) * ( 8) * (12) 
Soltera 24.7 (515) 29.4 (277) 22.3 (238) 

Educación       
Ninguna/Prim. Incomp. 72.7 (213) 83.6 (41) 71.5 (172) 
Primaria Completa 48.0 (263) 51.3 (104) 47.0 (160) 
> Primaria Completa 40.0 (404) 44.1 (285) 35.9 (119) 

* Menos de 25 casos.       

Nota: Entre paréntesis los números no ponderados de casos   
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CUADRO 12-4  

PARAGUAY: Edad cuando tuvo la primera experiencia sexual por 
tiempo de la primera relación sexual 

Mujeres de 15-24 años 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

  Tiempo de la Primera Experiencia
   Antes del Matrimonio
  Después Alguna vez  

Edad Total del Matrimonio Casada Nunca Casada

<15 11.8 5.4 18.3 10.5 
15-17 48.2 49.3 54.8 39.1 
18-19 20.3 21.7 17.1 22.7 
20-24 19.8 23.6 9.8 27.6 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

Promedio     
de Edad 17.2 17.7 16.3 17.6 
N° de casos* (506) (172) (192) (142) 
(no ponderados)     

* Excluye dos casos que no reportaron la edad de la primera relación.  
 

CUADRO 12-5 
PARAGUAY: Tipo de compañero con el que tuvo la primera 

experiencia por edad cuando tuvo la primera experiencia. 
Mujeres de 15-24 años 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Edad   Tipo de compañero    
tuvo la 1a.       N° de casos
Experiencia Esposo Novio Amigo Violación Otro Total (no ponderados)

<15 14.8 67.5 7.6 7.9 2.2 100.0 (  56) 
15-17 32.9 60.8 2.7 3.6 0.0 100.0 (238) 
18-19 34.2 64.7 0.0 0.0 1.0 100.0 (117) 
20-24 38.4 61.6 0.0 0.0 0.0 100.0 (  95) 

Total 32.1 62.5 2.2 2.7 0.5 100.0 (506) 

Promedio de edad del compañero: 23.7 años    
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CUADRO 12-6 
PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-24 años que informaron 

relaciones sexuales premaritales, por características 
seleccionadas y edad 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características  Edad  N° de casos 
Seleccionadas Total 15-19 20-24 (no ponderados)

Total 35.1 21.2 48.7 (875) 

Residencia     
Asunción 39.5 25.1 52.8 (428) 
Interior 33.1 19.5 46.8 (447) 

Educación     
Ninguna/Prim. Incomp. 49.3 30.8 62.7 (210) 
Primaria Completa 30.3 20.3 40.6 (262) 
> Primaria Completa 29.4 16.9 43.8 (403) 

 

CUADRO 12-7 
PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-24 años que usó 

contracepción en su primera experiencia sexual premarital por edad 
cuando tuvo la primera experiencia 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
Edad cuando la 
primera relación 
sexual

Porcentaje que usó 
   contracepción*

N° de casos 
(no ponderados)

<15 6.5 ( 43) 
15-17 10.0 (154) 
18-19 16.5 ( 78) 
20-24 17.1 ( 51) 

Total 12.2 (326)** 

*      Se excluyen yuyos  
**    Se excluyen 8 casos que informaron violación como su primera experiencia sexual. 
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CUADRO 12-8 
PARAGUAY: Método anticonceptivo usado durante la primera 
relación sexual premarital, por método. Mujeres de 15-24 años 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

Uso y Método                                                                 Porcentaje de Usuarias

Usuarias de métodos  
de conocida eficacia 12.2

Ritmo 3.1 
Píldoras 2.3 
Coito interrupto 1.7 
Inyección 1.5 
Condones 1.5 
Vaginales 1.0 
Billings 0.8 
Otro 0.3 

Usuarias de métodos de  
eficacia no conocida (yuyos) 1.8 

No usuarias 86.0 

Total 100.0 

N° de casos (326) 
(no ponderados)  
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CUADRO 12-9 
PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-24 años que conocen 
cuando es más probable quedarse embarazada durante el ciclo 

menstrual, por características seleccionadas 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características Porcentaje N° de casos
Seleccionadas que conoce (no ponderados)

Total 25.2 (881) 

Residencia
Asunción 29.2 (430) 
Interior 23.5 (451) 

Edad
15-19 20.7 (388) 
20-24 29.6 (493) 

Estado Civil
Casada/Unida 26.8 (346) 
Div./Sep./Viuda * ( 20) 
Soltera 24.6 (515) 

Educación
Ninguna/Primaria 16.1 (213) 
Primaria Completa 23.0 (264) 
>Primaria Completa 32.9 (404) 

Con experiencia sexual
Si 27.5 (508) 
No 22.8 (373) 

* Menos de 25 casos.   
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CUADRO 12-10 
PARAGUAY: Razones de no uso de contracepción cuando la primera 

relación sexual premarital, por edad cuando la primera relación. 
Mujeres de 15-24 años 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

  Edad cuando la  primera relación
Razón de no uso Total <15 15-17 18-19 20-24

No conocía método      
alguno 43.6 61.5 47.0 28.9 35.3 
No esperaba tener      
relaciones 23.1 9.5 19.1 42.2 24.4
Esperaba embarazarse 7.4 10.0 8.3 6.8 3.4 
Los contraceptivos son      
malos para la salud 4.2 0.0 4.8 3.0 7.6
Deseaba usar, pero no      
pudo conseguir 3.0 0.0 4.8 1.5 2.1 
El compañero se opuso 2.3 3.5 0.6 5.7 2.1 
Usó yuyos 2.1 3.0 0.3 0.0 8.4
No sabe dónde obtenerlos 1.0 2.5 1.1 0.8 0.0 
Otro 3.7 0.0 2.9 5.7 6.7 

No sabe/no responde 9.6 10.0 11.1 5.3 10.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (280) (  38) (134) (  67) (  41) 
(no ponderados)      
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CUADRO 12-11 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-24 años, no casadas con 
experiencia sexual que tuvieron relaciones sexuales durante el 
último mes y porcentaje de las que usaron contracepción, por 

grupos de edad  
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Grupos de 
Edad

Porcentaje de 
Sexualmente activas

Porcentaje de usuarias 
de contracepción*

15-19 22.4    ( 59) ** (19) 
20-24 20.5    (103) 57.5 (27) 

Total 21.2    (162) 54.2 (46) 

*    Excluye 3 mujeres que usan yuyos 
** Menos de 25 casos. 
Nota: Figuran entre paréntesis los números no ponderados de casos 
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CUADRO 12-12  
PARAGUAY: Actitudes acerca de con quien es apropiado iniciar 
relaciones sexuales, por tiempo de la primera experiencia sexual. 

Mujeres de 15-24 años 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

  Experiencia Sexual  
  Después del Antes del

Relaciones Sexuales Total Ninguna Matrimonio Matrimonio

Está bien con amigos 1.5 1.3 0.5 2.2 
Está bien con novios     
aunque no haya planes     
de casarse 10.7 5.1 6.6 20.3 
Está bien sólo si la     
pareja desea casarse 28.1 16.1 31.3 43.3 
No está de acuerdo con     
el sexo premarital 57.7 76.2 61.3 30.2 

No tiene opinión 1.5 0.7 0.3 3.2 

Otro 0.6 0.5 0.0 0.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (881) (373 (172) (336) 
(no ponderados)     
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XIII. PREFERENCIAS Y ACTITUDES EN 
SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

La encuesta también indagó las actitudes referentes a la 
prestación de servicios de planificación familiar y a ac-
tividades informativas relacionadas. Las respuestas 
contribuirán a orientar los programas destinados a asistir a 
mujeres de diferentes áreas según preferencias espe-
cíficas. 

Tanto las usuarias de anticoncepción como las no ac-
tualmente usuarias, pero deseosas de hacerlo en el futuro, 
indicaron el día más conveniente para recibir servicios de 
planificación familiar (Cuadro 13-1). El 44.4% indicó que 
le daba lo mismo cualquier día. Otro 26.4% prefirió un 
sábado, domingo o "día de fin de semana". El resto se 
distribuyó entre los otros días de la semana. En suma, sólo 
aparece una cierta preferencia por los días de fin de semana 
en los que la mujer dispondría de más tiempo, para cuidar 
de sí misma. 

La preferencia por los días de fin de semana es mayor en 
Asunción donde una mayor proporción de mujeres trabaja 
fuera de su casa y sólo tienen libres parte del sábado y el 
domingo. También en el Interior aparece alguna preferen-
cia por el sábado, día en el que las campesinas suelen ir al 
mercado del pueblo más cercano. 

Las horas de atención más conveniente (Cuadro 13-2) 
varían según la localización de las mujeres. En Asunción 
se prefieren las horas de la tarde (56.2% del total) con la 
mayor preferencia entre las 14 y 16 horas, hora sin duda 
conveniente para mujeres que son amas de casa. Un 
pequeño grupo, probablemente de mujeres trabajadoras 
indica "después de las 18 horas", hora en que muchas salen 
de su trabajo. Sin embargo en Asunción también aparece 
un grupo importante de mujeres que desearía recibir 
atención entre las 8 y las 10 horas de la mañana. 

En el Interior se prefieren las horas de la mañana 
(47.2%). La atención debería comenzar antes de las 8 horas 
y prolongarse hasta las 10 o las 11 horas. Aunque de nuevo 
un grupo importante elige las horas de la tarde, preferen-
temente entre las 14 y las 16 horas. 

La misma categoría de mujeres -usuarias y no usuarias 
que desean usar anticoncepción ahora o en el futuro-
expresó una clara preferencia por el médico mujer para la 
atención en planificación familiar (Cuadro 13-3), con una 
preferencia más acentuada aún en el Interior (76.3%) que 

en Asunción (55%). Esto demuestra que las mujeres tienen 
menos reparos en recurrir a personal médico femenino 
cuando se trata de un problema muy íntimo como el de la 
planificación familiar. En Asunción el sexo del médico 
tiene menos importancia que en las zonas más tradicio-
nales del Interior y aparecen más mujeres que prefieren un 
médico varón o no tienen preferencia en cuanto al sexo. 

Otra circunstancia que puede afectar la concurrencia a 
los servicios de planificación familiar, consiste en la 
localización de la clínica y la privacidad de la concurrencia 
a la misma. Se preguntó a actuales usuarias y a no usuarias 
deseosas de uso si preferían ir a una clínica de 
Planificación Familiar que le quede más cerca aunque allí 
le conozca la gente o ir a una más lejana donde no le 
conozca la gente. La pregunta intentaba indagar cuan 
importante es el deseo de ocultar a parientes y vecinos el 
hecho de que se esté usando planificación familiar. El 
74.9% de las respondentes prefirió una clínica más cercana 
aunque allí fuera más conocida (Cuadro 13-4). En el 
interior es aún más fuerte la preferencia por la clínica más 
cercana. El resto de las respuestas se distribuye entre ir a 
una clínica más lejana (sólo 10.2% para el total y no 
preferencias). Evidentemente, la cercanía de la clínica es 
lo que más influye, superando cualquier deseo de pri-
vacidad. 

Habitualmente las clínicas de planificación familiar en 
el Paraguay son atendidas por médicos con la ayuda de una 
enfermera obstetra. A pesar de su capacitación la en-
fermera obstetra sólo puede desempeñar funciones subor-
dinadas sin proporcionar un servicio autónomo a las 
pacientes. Se piensa que la enfermera obstetra podría 
desempeñar funciones más importantes. La mayoría de las 
actuales o potenciales usuarias no se opone a ello (Cuadro 
13-5). El 71.4% aceptaría recibir servicios de 
planificación familiar de una enfermera. El porcentaje es 
más bajo en Asunción (53.4%) que en el Interior (80.3%), 
no varía substancialmente con la edad de las pacientes ni 
con su estado civil pero presenta significativas diferencias 
entre las mujeres de educación inferior, más proclives a 
aceptar la atención de la enfermera y las mujeres de 
educación superior. Las diferencias son atribuibles a una 
mayor accesibilidad a los servicios entre las mujeres de 
Asunción y en las de educación superior lo que las hace 
más exigentes con respecto a su calidad. De todos modos 
queda un amplio margen para promover una mayor 
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participación de las enfermeras en la prestación de servi-
cios de planificación familiar. 

Otro modo de ampliar los servicios de planificación 
familiar a bajo costo consiste en incentivar los programas 
de distribución comunitaria de anticonceptivos mediante 
la colaboración de personal no médico suficientemente 
entrenado. Una barrera para ello podría consistir en la 
resistencia de las actuales o potenciales usuarias a confiar 
en estas promotoras y distribuidoras de medios anticon-
ceptivos. El Cuadro 13-6 muestra que estas promotoras 
son aceptadas por más de la tercera parte de las actuales y 
potenciales usuarias. En el Interior son aceptadas por un 
40.4%; la proporción es menor en Asunción donde los 
anticonceptivos son más fácilmente accesibles. La 
aceptación aumenta con la edad de las mujeres y se 
manifiesta más intensamente entre las de menor nivel 
educativo, entre las que casi la mitad utilizaría servicios de 
distribución comunitaria. 

Es también más alta entre las casadas y separadas que 
entre las solteras. Estos datos muestran un espacio para la 
difusión de la distribución comunitaria de anticonceptivos 
que ya se ha iniciado en algunas localidades rurales del 
país. 

Como se señaló anteriormente, en el año 1979 el Minis-
terio de Salud Pública clausuró todas las clínicas de 
planificación familiar donde se distribuían anticoncepti-
vos. Posteriormente, desde hace pocos años existen 
algunos puestos de salud del Gobierno que promueven el 
método de Billings o recetan otros anticonceptivos. 
Algunos hospitales públicos realizan ligaduras tubáricas a 
nulíparas o insertan DIU. Pero cesó por completo la 
distribución de píldoras anticonceptivas. La mayoría de las 
mujeres encuestadas (Cuadro 13-7) cree que el Gobierno 
debería volver a ofrecer servicios de planificación familiar 
en sus hospitales y centros de salud. La proporción de 
mujeres que sostienen esta opinión se sitúa consistente-
mente por encima del 90% cualquiera sea el lugar de 
residencia, la edad, el nivel educativo o el estado marital. 
Cabe destacar que entre las mujeres de más alto nivel 

educativo esta proporción asciende al 96%. 

Asimismo altas proporciones de mujeres creen que 
deben existir programas de planificación familiar especia-
les para los adultos jóvenes (Cuadro 13-8) y para aquellas 
que están en la tardía adolescencia, aunque la pregunta no 
permite especificar si ellos deben ser proporcionados por 
el Gobierno o por una institución privada. La respuesta es 
de interpretación un tanto ambigua por cuanto "programas 
especiales" podría implicar provisión de todos los 
métodos acompañados de un fuerte componente educa-
tivo, o provisión de sólo ciertos métodos, o sólo programas 
educativos. A pesar de la ambigüedad emerge una actitud 
francamente favorable a la atención de la juventud en la 
problemática de la planificación familiar. 

Más explícita es otra opinión detectada con respecto a 
los jóvenes y que también involucra al Gobierno. El 62.4% 
de todas las mujeres encuestadas cree que se debe impartir 
educación sexual en la escuela primaria y el 92% en los 
colegios secundarios (Cuadro 13-9). Estos porcentajes no 
varían muy significativamente según el lugar de residen-
cia, la edad, la educación o el estado marital. De hecho 
existen programas de educación sexual en las escuelas y 
colegios del Estado, aunque aplicados con cierta timidez. 
Estos datos contribuyen a legitimar los intentos del Minis-
terio de Educación para reforzar y profundizar el desa-
rrollo de la educación sexual en las instituciones oficiales. 

Lo anteriormente expuesto configura una actitud posi-
tiva de la mayoría de las mujeres con respecto a la 
planificación familiar, tanto hacia la prestación de servi-
cios como hacia las campañas informativas destinadas a 
promoverlas. Ella se apoya en una consideración acerca de 
los beneficios que aporta a la madre y al niño. El 81.4% de 
todas las encuestadas considera que la práctica de la 
planificación familiar mejora la salud de la madre y el 
83.4% que mejora la salud de los niños cuyas madres 
planifican su familia (Cuadro 13-10). Estos porcentajes 
son aún más altos en Asunción, entre las mujeres de 20 a 
29 años del Interior y entre las que tienen educación 
superior a primaria completa. 
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CUADRO 13-1 
PARAGUAY: Día de la semana que sería más conveniente para 

recibir servicios de planificación familiar, por residencia. 
Mujeres de 15-44 años actualmente usuarias de anticoncepción 

(excluyendo esterilizadas) y no usuarias que desean usar 
anticoncepción ahora o en el futuro 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

  Residencia
Día de la semana Total Asunción Interior

Lunes 7.5 6.2 8.1 
Martes 5.2 5.1 5.2 
Miércoles 4.3 4.4 4.2 
Jueves 6.1 7.3 5.5 
Viernes 4.2 3.9 4.3 
Sábado 16.3 21.3 13.8 
Domingo 4.2 7.2 2.8 

Fin de semana 5.9 4.3 6.7 
Cualquier día 44.4 36.3 48.5 
No sabe/no responde 1.9 4.0 0.9 

Total* 100.0 100.0 100.0 

N° de casos (1 494) (787) (707) 
(no ponderados)    

* Excluye cuatro casos a los que no se hizo esta pregunta.  
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CUADRO 13-2 
PARAGUAY: Hora del día que sería más conveniente para recibir 

servicios de planificación familiar, por residencia. Mujeres de 
15-44 años actualmente usuarias de anticoncepción 

(excluyendo a esterilizadas) y no usuarias que desean 
usar anticoncepción ahora o en el futuro 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución porcentual) 
  Residencia

Hora del Día Total Asunción Interior

Antes de las 8:00 6.9 4.7 8.0 
8:00 -10:00 29.9 21.0 34.3 
10:00 - 12:00 4.4 3.4 4.9 
12:00 - 14:00 3.9 5.2 3.3 
14:00 - 16:00 30.7 31.4 30.3 
16:00 - 18:00 10.7 19.7 6.3 

Después de las 18:00   2.5 5.1 1.2 
Varias horas 1.6 1.2 1.8 
Cualquier hora 8.4 6.2 9.5 

No sabe 1.0 2.1 0.4 

Total* 100.0 100.0 100.0 

N° de casos  
(No ponderados) 

(1 494) (787) (707) 

* Excluye cuatro casos a los que no se hizo esta pregunta.   
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CUADRO 13-3 
PARAGUAY: Preferencia en sexo del médico proveedor de servicios 

de planificación familiar, por residencia. Mujeres de 15-44 años 
actualmente usuarias de anticoncepción (excluyendo esterilizadas) 
y no usuarias que desean usar anticoncepción ahora o en el futuro 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

Referencia Residencia
 Total      Asunción Interior

Médico varón 16.6 27.4 11.3 
Médico mujer 69.3 55.0 76.3 
Otro, no médico 0.1 0.2 0.1 

No preferencia 13.4 15.5 12.3 
No se interesa en    
servicios clínicos 0.6 1.7 0.0 

No responde 0.1 0.2 0.0 

Total* 100.0 100.0 100.0 

N° de casos  
(no ponderados) 

(1 494) (787) (707) 

* Excluye cuatro casos a los que no se hizo esta pregunta.   
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CUADRO 13-4 

PARAGUAY: Preferencia en la ubicación y privacidad de los 
servicios de planificación familiar, por residencia. Mujeres de 

15-44 años actualmente usuarias de anticoncepción (excluyendo 
esterilizadas) y no usuarias que desean usar ahora o en el futuro 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

 Residencia
Preferencia Total      Asunción Interior

Ir a una clínica cercana  
donde podría ser conocida 

74.9 66.4 79.1 

Ir a una clínica lejana 
donde podría no ser conocida 

                       10.2 12.7 9.0 

Ir a cualquier clínica 0.3 0.6 0.1 

No preferencia 14.3 19.6 11.7 

No responde 0.3 0.7 0.1 

Total* 100.0 100.0 100.0 

N° de casos  
(no ponderados) 

(1 494) (787) (707) 

* Excluye cuatro casos a los que no se hizo esta pregunta.   
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CUADRO 13-5 
PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años actualmente 

usuarias de anticoncepción (excluyendo a esterilizadas) y 
no usuarias que desean usar anticoncepción ahora o en el 

futuro que consideran aceptable recibir servicios de  planificación 
familiar de una enfermera obstetra en vez de los de un médico, 

por características seleccionadas 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características  N° de casos
Seleccionadas Porcentaje (no ponderados)

Total 71.4 (1 494) 

Residencia   
Asunción 53.4 (   787) 
Interior 80.3 (   707) 

Edad   
15-19 71.0 (   239) 
20-24 71.0 (   388) 
25-29 72.1 (   351) 
30-34 77.2 (   242) 
35-39 62.6 (   180) 
40-44 75.9 (     94) 

Educación   
Ninguna/Prim. Incompleta 85.6 (   454) 
Primaria Completa 74.9 (   461) 
> Primaria Completa 54.9 (   579) 

Estado Civil   
Casada/Unida 73.6 (1 021) 
Sep./Div./Viuda 71.3 (     60) 
Soltera 67.4 (   413) 

Nota: Excluye cuatro casos a los que no se hizo esta pregunta.  
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CUADRO 13-6  

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años actualmente 
usuarias de anticoncepción y no usuarias que desean usar 

ahora o en el futuro, que están interesadas en recibir servicios 
de planificación familiar, de personal no médico entrenado, 

por características seleccionadas 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características 
Seleccionadas

Porcentaje 
interesado

N° de casos  
(no Ponderados)

Total 35.3 (1  494) 

Residencia    
Asunción 25.1 ( 787) 
Interior 40.4 ( 707) 

Edad    
15-19 22.4 ( 239) 
20-24 35.4 ( 388) 
25-29 34.8 ( 351) 
30-34 45.2 ( 242) 
35-39 45.1 ( 180) 
40-44 40.3 ( 94) 

Educación    
Ninguna/Primaria Incompleta 47.3 ( 454) 
Primaria Completa 33.3 ( 461) 
>Primaria Completa 25.8 ( 579) 

Estado Civil    
Casada/Unida 40.0 (1 021) 
Sep./Div./Viuda 50.0 ( 60) 
Soltera 25.1 ( 413) 

Nota: Excluye cuatro casos a los que no se hizo esta pregunta.   
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CUADRO 13-7 

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que opinan 
que el gobierno del Paraguay debería ofrecer servicios de 

planificación familiar en sus centros y puestos de salud, 
por características seleccionadas 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características    N° de casos
Seleccionadas  Porcentaje                      (no ponderados)

Total  92.7 (2 224) 

Residencia    
Asunción  94.3 (1  104) 
Interior  92.0 (1  120) 

Edad    
15-19  90.3 (   388) 
20-24  94.0 (   500) 
25-29  94.9 (   459) 
30-34  90.7 (   359) 
35-39  92.5 (   294) 
40-44  93.4 (   224) 

Educación    
Ninguna/Prim. Incompleta 90.1 (   752) 
Primaria Completa  92.2 (   665) 
>Primaria Completa  96.0 (   807) 

Estado Civil    
Casada/Unida  93.2 (1416) 
Sep./Div./ Viuda  91.1 (   108) 
Soltera  92.0 (   700) 
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CUADRO 13-8  

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que opinan 
que deben existir programas especiales de planificación familiar 

para adultos Jóvenes , por características seleccionadas 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características Porcentaje N° de casos
Seleccionadas  (no ponderados)

Total 90.7 (2 224) 

Residencia   
Asunción 92.4 (1  104) 
Interior 90.0 (1  120) 

Edad   
15-19 89.2 (   388) 
20-24      93.5 (   500) 
25-29 90.8 (   459) 
30-34 88.2 (   359) 
35-39 92.2 (   294) 
40-44 89.3 (   224) 

Educación   
Ninguna/Prim. Incompleta 89.2 (   752) 
Primaria Completa 89.2 (   665) 
>Primaria Completa 93.8 (   807) 

Estado Civil   
Casada/Unida 90.2 (1 416) 
Sep./Div./Viuda 90.7 (   108) 
Soltera 91.6 (   700) 
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CUADRO 13-9 
PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que opinan que 
la educación sexual debe ser impartida en las escuelas primarias y 

colegios secundarios, por características seleccionadas 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

 La Educación Sexual debe ser Enseñada en
Características La Escuela El Colegio N° de casos
Seleccionadas Primaria Secundario (no ponderados)

Total 62.4 92.0 (2 224) 

Residencia    
Asunción 61.8 91.7 (1  104) 
Interior 62.7 92.1 (1  120) 

Edad    
15-19 63.3 90.3 (   388) 
20-24 60.3 92.3 (  500) 
25-29 60.7 93.5 (  459) 
30-34 64.1 91.5 (   359) 
35-39 65.6 91.2 (   294) 
40-44 62.5 93.7 (   224) 

Educación    
Ninguna/Prim. Incomp. 64.1 90.9 (   752) 
Primaria Completa 55.6 89.8 (   665) 
>Primaria Completa 66.8 95.2 (   807) 

Estado Civil    
Casada/Unida 60.5 91.5 (1 416) 
Sep./Div./Viuda 68.4 98.0 (   108) 
Soltera 64.6 91.9 (   700) 
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CUADRO 13-10  

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que  opinan que 
la práctica de la planificación famil iar  mejora la salud de la 

madre y el niño, por características seleccionadas 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

Características P.F. mejora la salud de N° de casos
Seleccionadas la madre el niño (no ponderados)

Total  81.4 83.9  (2 224) 

Residencia     
Asunción 88.1 87.9  (1  104) 
Interior  78.4 82.2  (1  120) 

Edad     
15-19 77.8 80.3  (   388) 
20-24 85.2 86.0  (   500) 
25-29 82.9 85.5  (   459) 
30-34 80.8 82.8  (   359) 
35-39 83.4 86.5  (   294) 
40-44  75.5 82.9  (   224) 

Educación     
Ninguna/Prim. Incompleta 73.2 76.8  (   752) 
Primaria Completa 82.8 85.8  (   665) 
>Primaria Completa  89.5 90.5  (   807) 

Estado Civil     
Casada/Unida 81.6 84.6  (1416) 
Sep./Div./Viuda 84.4 87.0  (   108) 
Soltera 80.7 82.6  (   700) 
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XIV. COMUNICACIONES 

Los programas y servicios de planificación familiar 
generalmente van acompañados de actividades de 
información y educación para las actuales o potenciales 
usuarias. El uso de medios de comunicación masivas es 
frecuente en estas campañas que tratan de llegar a un 
número creciente de mujeres. Con el fin de indagar los 
medios y horarios más adecuados para las campañas 
educativas también se incorporaron algunas preguntas al 
respecto en el cuestionario. 

El 87.5% de las mujeres de 15-44 años del total del país 
tiene acceso a la radio, sin que este porcentaje varíe 
significativamente entre Asunción e Interior (Cuadro 14-
1). En cambio la televisión es accesible sólo para el 62.1 % 
de las mujeres, con grandes diferencias entre Asunción e 
Interior del país. Mientras que en Asunción es accesible 
casi el 90%, en el Interior sólo llega al 49.3%. En suma, la 
radio sigue siendo el medio de comunicación más difundi-
do, sobre todo en el Interior y el más apto para campañas 
educativas que deseen llegar hasta las áreas más aisladas 
del país. 

Las horas en que más se escucha la radio en Asunción 
son las de la mañana, especialmente de 8 a 12 horas 
(Cuadro 14-2). En cambio en el Interior aunque existe un 
cierto agrupamiento de radioescuchas en horas de la 
mañana, es más frecuente la respuesta "a varias horas del 
día". 

En el Cuadro 14.3 se consignan las radios más escucha-
das. La situación es diferente en las dos áreas de la 
encuesta. En Asunción tres radioemisoras (1 de Marzo, 
Cardinal y Cristal) retienen a más de la mitad de la 
audiencia. En el Interior un 49.2% escucha "otras radios" 
que son radioemisoras locales de reducido alcance, dife-
rentes en cada pueblo del Interior, y sólo 5 emisoras tienen 
una difusión más amplia las que son, por orden de 
importancia: Caaguazú, 1 de Marzo, Radio Pte. Stroes-
sner, Cordillera y Cardinal. 

En cuanto a la televisión es más vista en horas de la 
noche y a partir de las 18 horas (Cuadro 14-4). 

Es importante destacar que la mayoría de las encuesta-
das considera a la radio y la televisión como medios 
adecuados para transmitir mensajes de planificación fami-
liar (Cuadro 14-5) las preferencias por uno u otro medio se 
inclinan en Asunción por la televisión que está disponible 
en casi todos los hogares mientras que en el Interior se 
prefiere la radio por falta de televisión. Las campañas 
informativas a través de medios masivos son por consi-
guiente aceptadas por las actuales o potenciales usuarias. 
Pero esto no puede sustituir totalmente el contacto perso-
nal o la reunión en pequeños grupos. Las más altas prefe-
rencias se dan por charlas impartidas por personal médico 
o visitas de promotoras al hogar. 
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CUADRO 14-1 

PARAGUAY: Mujeres de 15-44 años que poseen radio o televisión 
o tienen acceso a alguna de las dos, por residencia 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

Medio de Comunicación % Que Tienen Acceso N° de casos
y Residencia Si No Total (no ponderados)

Radio 87.5 12.5 100.0 (2   224)
Asunción 88.9 11.1 100.0 (1  104) 
Interior 86.9 13.1 100.0 (1  120) 

Televisión 62.1 37.9 100.0 (2  224)
Asunción 89.7 10.3 100.0 (1  104) 
Interior 49.9 50.1 100.0 (1  120) 
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CUADRO 14-2  

PARAGUAY: Horas del día en que la radio es más escuchada, 
por residencia. Mujeres de 15-44 años que tienen 

radio o acceso a la misma 
Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

(Distribución Porcentual) 

     Residencia  
Hora del Día  Total  Asunción  Interior

Antes de las 8:00  11.2  15.8  9.1 
8:00 - 12:00  24.5  37.0  18.9 
12:00 - 14:00  8.4  3.4  10.7 
14:00 - 18:00  6.1  6.8  5.9 
Después de las 18:00  6.8  11.1  4.8 

Varias horas  30.4  19.3  35.4 
Todo el día  12.4  6.7  15.0 

No sabe  0.2  0.1  0.2 

Total  100.0  100.0  100.0 

N° de casos  (1 944)  (985)  (959) 
(no ponderados)       
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CUADRO 14-3  

PARAGUAY: Porcentaje de mujeres de 15-44 años que escuchan 
radio, por estaciones de radio más escuchadas y residencia 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

    Residencia  
  Total  Asunción Interior

Estaciones de Radio     
Más Escuchadas 55.1 80.4 43.9

1° de Marzo  12.0  20.0 8.4 
Cardinal  11.1  23.4 5.6 
Caaguazú  8.0  0.0 11.7 
Cordillera  5.2  4.0 5.7 
Pte. Stroessner  5.2  0.0 7.5 
Cristal  2.6  8.0 0.2 
Nanawa  2.1  5.8 0.5 
Caritas  1.9  4.1 0.9 
Paraguay  1.8  5.4 0.2 
Asunción  1.7  4.8 0.3 
Nacional  1.3  0.6 1.5 
Yacyretá  1.2  1.8 1.0 
Ñandutí  0.6  1.4 0.2 
Chaco Boreal  0.4  1.1 0.2 

No tiene preferencia 8.8  12.7 7.0 

Otras Radios  36.1  7.0 49.2 

Total  100.0  100.0 100.0 

N° de casos  (1 944)  (985) (959) 
(no ponderados)      
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CUADRO 14-4 
PARAGUAY: Horas del día en que la televisión es más vista, 

por residencia. Mujeres de 15-44 años que poseen 
televisión o tienen acceso a la misma 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 
(Distribución porcentual) 

   Residencia  
Hora del día Total  Asunción Interior

12:00 - 14:00 14.3  17.8 11.5 
14:00- 18:00 9.9  10.4 9.5 
18:00 - 20:00 16.6  8.7 23.0 
Después de las 20:00  37.5  38.1 37.0 
Varias horas 21.6  24.9 19.0 

No sabe 0.1  0.1 0.0 

Total 100.0  100.0 100.0 

N° de casos (1 510)  (984) (526) 
(no ponderados)     
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CUADRO 14-5 
PARAGUAY: Preferencia en modos de comunicación de los 

mensajes de planificación familiar, por residencia. 
Mujeres de 15-44 años 

Encuesta de Planificación Familiar, 1987 

  % de Mujeres que seleccionaron ese medio
Medio de   Residencia   
Comunicación  Total 

(N=2 224)*
Asunción 
(N=1 104)*

Interior   
(N=1 120)*   

Radio  77.7 67.3  
 

82.4 

Televisión  71.7 87.0  65.0 

Charlas en grupo dadas      
por personal médico  95.1 94.7  95.3 

Charlas en grupo       
dadas por líderes       
de la comunidad  76.6 64.3  82.1 

Folletos  76.6 74.7  77.4 

Visitas al hogar  
de las promotoras 

 93.1 88.4  95.2 

Películas  75.4 80.2  73.2 

* No. de casos (no ponderados).     
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