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INTRODUCCION

El presente trabajo es un andlisis de una parte de los resultados
de un estudio realizado en el &rca poniente de Santiago de Chile para
evaluar el programa de planificacidén familiaxr de esta &rea.

M8s que un anflisis de interrelaciones el presente trabajo preten-
de hacer un andlisis descriptivo de los hechos m&s importantes.

En esta primera parte se dard especial énfasis al conocimiento y
opiniones sobre anticonceptivos y el aborto. En una segunda parte se
plantearf el uso de anticonceptivos y en una tercera parte, algunos
datos referentes directamente al programa de accién llevado a cabo

dentro del programa de planificacifn familiar y de la fecundidad y el
aborto.

1. Obietivos del estudio

El objetivo general del presente estudio es evaluar los resulta-
dos del programa de planificaciédn familiar del Areca poniente de Santiago
en sus aspectos mis importantes.

Se considerarin en forma espccial los siguientes puntos:

A, Efectos qué sobre la poblacibdn del Area occidental de Santiago ha

producido el programa de planificacidn familiar, considerando especial-
mente:

a) los indices de fecundidad
b} la tasa de aborto inducide.

B. El conocimiento, la actitud y el uso de anticonceptivos, especial-
mente DIU y gestigenos. De especial importancia es medir la tasa de
usuarias actuales del DIU ya que la pérdlda de mujeres en control impi-
de conocerla en forma exacta.

c. Verificar los medios de comunicacién con que se difunde el conoci-
miento de anticonceptivos y establecer preferencias de la poblacién en
este sentido.

D. Evaluacién de la atencién dada en los hospitales y consultorios
y establecer preferencias y tipos de disconformidad con la atencidn
dada. -
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2. 1 vrograma de planificacidén familiar

La parte urbana del Area occidente de Santiago esté situada en la
zona de la ciudad comprendida entre las calles Amunfitegui por el este,
Alameda Bernardo O'Higgins, por el sur, limita al norte con el rio
Mapocho y se extiende hacia el poniente incluyendo gran parte de la
comuna de Santiago y las comunas de Quinta Normal y Barrancas. Tichne
una“ poblacibén estimada, segln los datos censales, de 406 000 habitantes
en 1968, de los cuales aproximadamente 110 000 son mujeres en edad
fértil.

Daesde el punto de vista de atencidn en salud, el &rea posee dos
hospitales: San Juan de Dios y F&lix Bulnes., Existen también siete
policlinicas convenientemente distribuidas en la zona.

Como el resto de los paises latincamericanos, Chile -y por lo
tanto Santiago y el sector poniente de esta c¢iudad- no escapa al proble-
ma que significa el aborto provocado para la economia y la salud de la
poblacién. '

Los estudios realizados a nivel hospitalaric y de la comunidad
concuerdan en que se trata de un problema de importante magnitud.
Asi, entre 1958 y 1960, el 8,1 pnr ciento de las hospitalizaciones del
pais fueron por aborto provocado,

Las dos maternidades del Area ven seriamente restringidas sus
posibilidades de atencién de partos, va que la demanda de camas por
aborto significa dedicar importantes recursos humanos y materiales
para satisfacerla. Es frecuente ver dos mujeres hospitalizadas e€n una
misma cama en un afin descesperado de cubrir las necesidades de la
poblacidn. '

En estas condiciones se inicid en 1964, en fcrma organizada, un
programa de planificacidén familiar a cargo del Dr. Benjamin viel,
junto con los ejecutivos del Servicio Nacional de Salud. usando recur-
sos de este servicio y una donacidn de la Fundacitn Rockefeller.

Los objetivos del programa incluian, en primer té€rminc, disminuir
las cifras de aborto provocado a través del uso de anticonceptivos
eficaces y, en segundo término, actuar sobre la fecundidad, especial-
mente de las grandes multiparas y, a través de este medio, influir en
la disminucidn de la mortalidad infantil y materna.

El plan incluyd tres aspectos bien definidos:

A, Labor educativa

Esta se realizd en las matcernidades de los dos hospitales del Area
a nivel de la rmujer hospitalizada por parto o aborto. Se ensayd
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educacibn colectiva con charlas y proyeccién de diapositivas y educa~-
cidn individual. Ademis, se realizé la labor educativa en los consul-
torios periféricos, especialmente atencién materno-infantil, y en las
instituciones ya existentes en la comunidad, tales como centros de
madres, clubes deportivos, etc.

B. Labor asistencial

El método anticonceptivo usado fue el DIU {Lippes D) por distintas
caracteristicas que lo hacian aparecer especialmente apto. También se
ofrecieron gestdgenos orales perc el nimero de usuarias de este método
fue bajo. '

1.a colocacién del DIU se realizé en forma gratuita, previo un
examen ginecolébgico, a toda mujer que lo solicitaba, en los hospitales
y policlinicas del Area. BEstuvo a cargo de médicos cbstetras y ginecéd-
logos.

Como es sabido la colocaci6n del DIU puede efectuarse después de
una menstruacién o a continuacién de un parto o aborto. Hasta 1966 la
colocaciébn postparto o aborto se diferfa hasta 40 dias después de estos
acontecimientos (insercidn tardia); desde abril de 1966 se inicié la
insercidén inmediata, que tuvo muy buenos resultados en los casos de
aborto.

Los controles posteriores, cualgquiera que fuera la oportunidad de
la insercibén, se realizaban después de una semana, después de 40 dias
y luego dos veces por ado, Los primeros controles y el control de la

patologia fueron de responsabilidad del médico. Los demds estuvieron
a cargo - -de matronas,

Paralelamente al control del anticonceptivo se realizd una fruct .-
fera pesguisa de ginecopatias entre las que cabe destacar eximenes de-
PAPANICOLAU para descubrir casos iniciales de cédncer cérvico~uterino.

C. Evaluacidn

Una ficha precodificada permitid recoger y tabular con gran faci-
lidad la informacién de los centros asistenciales. Hasta diciembre de
1968 se habian colocado 36 483 DIU. No se puede decir, sin embargo,
relacionando esta cifra con las 110 000 supuestas mujeres en edad fér-
til, que un 33,1 por ciento de &stas habia aceptado el método, ya que
muchas aceptantes eran mujeres de otras &reas que, dando un falso dom: ~
cilio, usaron las facilidades del programa, '

Los esfuerzos de evaluacibn mds serios fueron los seguimientos
realizados por el método de la tabla de vida por el Dr. Benjamin Viel,
el dltimo de los cuales incluye a 14 285 mujeres sequidas por 36 meses,
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En la evaluacifn del fenfémeno que nos ocupa, estas técnicas de
investigacién tienen limitacicnes tales como la imposibilidad de cono-
cer opiniones y actitudes de las mujeres acerca de la planificacién
familiar que van a dar valiosa informacién con respecto a la conductc
a seguir. No se obtiene tampoco conocimiento alguno sobre aquellas
mujeres qgue, después de aceptar el método no acuden a los contrcles.
Tampoco es posible evaluar en qué medida est&n usando anticonceptivos
las mujeres que no acudan al programa.

" Tomando en cuenta ademds el alto nmero de mujeres que dejan de
controlarse y de las cuales se desconoce, por ende, su situacién, se
ha pensado en la necesidad de la encuesta de cuyos procedimientos y
resultados se habla en adelante.

3. Recoleccidn de los datos

A, La muestra

La poblacién.de la zZona urbana del Area Occidente de Salud de
Santiago se estimb para 1968 en 406 000 personas. De é&stas habitan en
Santiago 114 451, en Quinta Normal 169 184 y en Barrancas 122 859, El1
ntimero de mujeres en edad fértil se estimd en aproximadamente 110 000
muijeres.

Para el estudio propuesto se consider$ suficiente una muestra di:
1 200 mujeres. Dados los objetivos del estudio, fue necesario incluix
un n@mero suficientemente grande de mujeres gue usan o habfan usado el
DIU y anticonceptivos en general, Por tal motivo se decidid incluir
en la muestra solamente mujeres de 18 a 39 afios.

El Area en estudio, especialmente Barrancas, est& habitada en
forma mayoritaria por los estratos mnés desprovistos de la poblacifén de
Santiago, desde el punto de vista socio-econdmico. Por esta razén se
planted la posibilidad de obtener poca representacidn de los estratos
superiores en una muestra al azar del &rea, del tamafio considerado
adecuado.

Por esto se prefirid dividir la muestra en tres grupos de 400
mujeres cada unc y asignar cada grupo a las comunas de Santiage, Quiata

Normal y Barrancas, respectivamente. Asi se cbtendria mayor representa-

cidn relativa de Santlago, haovitada por una poblacién de mejor estandar
socio~econémico, comparado conm Quinta Normal y Barrancas.

Los datos necesarios para una actualizacién del marco de la mues-

tra se obtuvieron de la Oficina de Estadistica y Censos y de la Oficina.

de Investigaciones Muestrales de la Universidad de Chile,

De la primera de estas instituciones se obtuvieron mapas y croguis
de las tres comunas citadas y datos poblacionales correspondientes al



censo realizado en 1960.

Los mapas incluyen divisiones menores de las comunas denominadas
"distritos”, La parte de la comuna de Santiago correspondiente al
drea poniente incluye los distritos 3 a 12 inclusive, La comuna de
Quinta Normal estd dividida en cineo distritos y la de Barrancas en
tres. - ‘

Los distritos a su vez estén subdividides en unidades més peqguelas
llamadas "zonas de empadronamiento" gue comprenden una © mis manzanes
y estin habitadas por un nGmero relativamente pequefic de personas.

Las 2zonas de empadronamiento constituyeron las "Unidades Primariac
de Muestrec". En algunas oportunidades hubo necesidad de juntar dos o
mis zonas por no contar una de ellas con el ndmero de viviendas sufi-
cientes para el sistema de seleccidn de las mujeres.

En la Oficina de Investigaciones Muestrales se obtuviercn datos
actualizados para 1968 en cuanto a nimero de viviendas y poblacidn de
los siguientes distritos:

Santiago: distritos 4, 6 vy 11
Quinta Normal: distritos 2 y 4
Barrancas: distritos 1 y 2

A

Con el conocimiento de estos datos se procedid a estimar el nGme:r o
de viviendas en los otros distritos de cada comuna, aplicando las tasas
de crecimiento de los distritos actualizados.

En algunos casos, especialmente en Barrancas, donde en los Gltirns
afios el incremento de poblacién por migracién ha sido considerable, as
corrigieron las estimaciones teSricas visitando el terrenc,

Se cobtuvo entonces una lista de unidades primarias de muestrec
para toda el &rea en estudio, la ubicacidn geografica de estas unidaden
primarias y el nGmero de viviendas actualizado para 1968,

Se considerd adecuads, por razones de distribucifn geogrifica de
las mujeres a entrevistar, la realizacifn de cuatro entrevistas en cads
unidad primaria selececionada. Por lo tanto se necesitS seleccicnar
100 unidades primarias en cada comuna. Para calcular el nimerc de
entrevistas por distrito se establecis el valor porcentual del nGmero
de viviendas de cada distrito con respecto al total de la comuna y las
400 entrevistas se distribuyeron proporcicnalmente a este nfimerc entre
los distritos, bajo la suposicibn de que habia por lc menos y aproxima:
damente una mujer de 18-39 afios por vivienda.

Fue necesario redondear el nGmero obtenido a un mGltiplo de 4,
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por el hecho de que se debiercn seleccionar cuatro mujeres por unidar
primaria.

Para la seleccifn de las unidades primarias dentro de cada distri-
to se procedid de la manera siguiente:

Se confeccion® una lista correlativa de unidades primarias para
cada distrito. El nGmero de entrevistas a hacer por distrito divididc
por 4 indicaba el nGmero de unidades primarias a seleccionar. E1
intervalo de seleccidn se obtuvo dividiendo el total de viviendas del
distrito por el nGmero de unidades primarias., A través de una tabla
de nGmeros aleatorios se obtuve un ntmerc entre 0 y €l intervalo de
seleccidn. Sumando a este nfimero cada vez el intervalo de seleccién,
se obtuvieron las unidades primarias donde debierocn hacerse las entr.-
vistas.

Para seleccionar las 4 mujeres dentro de cada unidad primaria
elegida se usf una hoja de ruta. Esta hoja se usd para anotar a las
mujeres de edad 18-39 afiocs en cada vivienda. Una hoja de ruta corres~-
pondid a una unidad primaria vy, por lo tanto, a cuatro entrevistas.

Por tal razdn cada una de estas hojas tenia predesignadas las 4 lineas,
denominadas "lineas de muestra", en las cuales estaban anctadas las
mujeres a entrevistar, ‘

El punto de partida para empezar a llenar la hoja de ruta fue
designado en forma sistemAtica. La entrevistadora empezd la anotacif
de las mujeres en este punto, siguiendo los punteros del reloj.

Come en cada comuna se habian fijadc 400 entrevistas no hubo
igual representatividad de las tres comunas en la muestra. Por tal
motivo se procedié a ponderar los resultados de las entrevistas por
comuna con una tasa de reajuste para tomar en cuenta el diferente pes-.
de la pcblacidn de las tres comunas y la diferente tasa de respuesta,
gque era 84,5 por ciento para Santiage, 87,5 por ciento para Quinta
Normal y 86,7 por ciento para Barrancas.

Para la comuna de Santiago la tasa fue 1 000; para Quinta Normal
1 420 v para Barrancas 1 046.

B. Las entrevistadoras

Se estimd que, en lo posible, las entrevistadoras debieran ser
asistentes sociales, ya que se trata de personas que re@nen conocimien-
tos de técnica de entrevista vy de planificacidén familiar, ademds de
tener experiencia en el contacto humano directo con personas del tipo
encentrado generalmente en el &rea bajo estudio.

Se escogieron &@n una primera seleccidn diez egresadas de las
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Cuadro 1

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EN LA "UESTRA SEGUN ESTADO CIVIL,
EDUCACION Y EDAD

Estado civil Nimero Porcentaje
Soltera ) 368 30,7
Casada 724 60,5
Conviviente 60 4,9
Separada 33 2,8
Anulada 1 0,1
Viuda 11 1,0
Total 1197 100,0
Educacién

Ningln curso 71 5,9
Primaria incompleta 351 29,3
Primaria completa 268 22,4
Secundaria incompleta 433 36,6
Secundaria completa 38 3,2
Universitaria 31 2,6
Total 1 197 100,0
Bdad

18-19 afios 144 12,0
20-24 337 28,2
25-29 306 25,5
30-34 212 17,7
35-39 198 16,5
Total 1197 100,0

escuelas de asistencia social de Santiago, tomando en cuenta distintos
aspectos de personalidad, desenvoltura, actitud hacia la planificacibn
familiar y el aborto e impresidn en general,

Fuercon sometidas a un curso de entrenamiento de dos semanas de
duracidn que incluy5:

Objetivos del estudio

Concecimiento del &rea

Técnica de la entrevista y erirevistas de prueba

Maneio del cuestionario y del manual de las entrevistadoras
Conocimientos sobre técnicas anticonceptivas.

Después de este curso se realizd un estudio piloto de 50 entrevic -
tas en una zona parecida al area del estudio tendiente a mejorar la
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calidad del cuestionario y a calificar a las entrevistadoras en el
terreno.

A base de esto y de un examen final se seleccionaron siete
entrevistadoras.

C. El trabaijo de terreno

Siete entrevistadoras y un asistente de terreno trabajaron en la
labor administrativa y de supervisidn y revisidn de los cuestionarios,
bajo la supervisitn del director y del sub-director de la investigacifn.

Las entrevistas se iniciarcon a principios de noviembre de 1968 s
se terminaron en los primeros dias de febrero de 1969, Se trabajd
normalmente de lunes a viernes, saliendo las entrevistadoras diaria-
mente al terreno para realizar cuatro entrevistas en una unidad prim -
ria predeterminada; para ubicarla disponian de un croquis donde se
sefialaba la ruta a seguir y el punto de partida.

Se realizb el trabajo comuna por comuna, empezando por Quinta
Normal y terminando en Santiago., Los cuestionarics se entregaron a
mediodfa, para ser llenados en la tarde. Se estimd conveniente no
hacer entrevistas en las mafianas, para evitar en lo posible molestias
a las duefizs de casa en su travajo diario. Ademés se decidif no hacer
entrevistas en la noche, por considerarlo demasiado peligroso para las
entrevistadoras, quienes para volver a la oficina central debian usar
la locomocién colectiva o sencillamente caminar largos trechos.

Las entrevistadoras tenian que volver cada dia a la oficina
central, establecida en el terreno, para entregar los cuestionarios

llenados.

D. La supervisidn

En la oficina central, establecida en el consultorio Andes, los
tres supervisores recibieron todos los dias los cuestionarios llenados
durante ese dia.

Se revisaron todos los cuestionarios, en lo posible el mismo dia
de la entrega o el dia despu&s. El superviscr sefiald las fallas para
luego entregarlos de nuevo a la entrevistadora que los llend, indicar -
dole esas fallas, para consulta, o para la obtencifn de datos que fal-
taban. En la primera semana de trabajo, muy especialmente, este proca-
dimiento resulté conveniente nara que las entrevistadoras evitaran
fallas repetidas,

Para asegurar que las entrevistadoras trabajaran en la unidad
pPrimaria correspondicnte, eran acompafiadas todos los dfas por un
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supsivisor, quien las dejaba en las zonas respectivas, En algunas
oportunidades se procedid a verificar las entrevistas hechas, visitaado
algunas casas.

E. La codificacién

Puc realizada por un grupo de diez codificadores, ocno mujeres y
dos hombres. De las mujeres, cuatro habian trabajado previamente cor>
entrevistadoras. La codificacién se realizd por medio de Hojas Inter-
medias de Codificacién y un Manual de Codificacién, debido al gran
n@mero de preguntas abiertas en ¢l cucstionaric. Los codificadores
fueron entrenados durante tres dfas cn el manejo de las hojas intermc -
dias y en el manual de codificacidén., Se puso especial &nfasis en la
codificacién de las preguntas abicrtas.

Para evitar errores sistemdticos se supervisaron los primeros 300
cuestionarios codificados, y luego se procedid solamente a la revisién
de las partes m&s importantes y de las preguntas abicrtas,

La codificacién y la revisién fueron realizadas durante los meses
de abril a qunio de 1969.

F. Perforacidn y limpicza

El Centro de Computacidén de la Universidad de Chile realizd la
perforacidn de las tarjetas., ‘

Una vez terminado y verificado este proceso, se sometieron las
tarjetas a un sistema de pruchas de consistencia, llamado "limpieza".
por medio del uso de un computador.

Todas las fallas cncontradas se verificaron con el cuestionario
correspondicente, para lucgo proceder a su corxreccidn hasta celiminar
todas las fallas consideradas en el csquema de limpieza,

I, CONOCIMIENTO Y OPINIONES SOBRE LOS METODOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR

1. Conoclimiento de anticonceptivos

Se inicid la investigacidn del nivel de conocimiento de los método
anticonceptivos con una preogunta muy general: gSabe usted si hay cosas
que un hombre y su mujer pucden hacer para evitar los cmbarazos?

Sixvié &sta de pregunta filtro para las preguntas mds cspecifices,
pero los resultados son bien intercsantes para la visidn general del .
tema,

Results que el 91,7 por ciento de las mujeres saben de por lo mencs
un método para cvitar los embarazos, siendo este método e¢ficaz o no.
Esta cifra sc pucde considerar elevadisima, lo cual se debe parcialmente
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a que en la muestra figuran solamente mujeres de 18-39 afios, eliminadas
las muy j6venes y las que estédn llegando al final de su historia reprn-
ductiva.

El cuadro 2 da la relacién de este tipo de conocimiento con algunos
datos perscnales de las mujeres.

En cuanto a la edad de la mujer, se puede apreciar que en todas
las edades la proporcidn de mujeres gue saben de algtGn método para evi-
tar los embarazos es alta. Esta proporcidn tiene tendencia a aumenta-
a medida que avanza la edad. El hecho de que los datos no se refieran
a las mismas mujeres en diferentes grupos de edades, hace pensar qgue
casi todas las del &rea poniente tienen conocimiento de un método para
evitar los embarazos a temprana edad.

Las casadas tienen un nivel de conocimiento superior al de las so
teras y convivientes., Esto no es de extrafiar, porque en este grupo se
encuentran las mujeres con mis necesidad de planificacién familiar. E:i
nivel de conocimiento de las convivientes est& influido por su mencr
status socio-econSmico y su menor nivel de educacibn.

Generalmente, en la relacidn de esta variable con la fecundidad,
la educacitn es el factor que tiene m&s influencia diferencial en el
conocimiento de métodos para evitar los embarazos, A mis alto grado de
educacidn, mayor conocimiento. Sin embargco, cabe destacar la alta
proporeidn de conocimiento aun en las mujeres con ninguna o peoca educa-
cién.

- Cabe destacar que el tipo de conocimiento tratado hasta ahora puede
incluir conocimiento de métodos que cientificamente no se consideran
como métodos de planificacidn familiar: los llamados métodos folklbriq -
y métodos abortivos, y ademis, métodos de muy diferente eficacia.

Conocimiento de métodos especificos

En la obtencién de la informacidn sobre el conocimiento de métodos
anticonceptivos especificos existe un problema serio por la gran cant’:
dad de métodos existentes, 5310 los anticonceptivos considerados efina-
ces son ya tréce., Entonces, cuando se averigua sobre el conocimiento
de métodos especificos con una pregunta abierta, existe la posibilidar
de que las mujeres olviden mencionar métodos que conocen, Sin embargo,
averiguar con una pregunta especifica para cada uno de los métodos tien
el peligro de que las mujeres digan que lo conocen sinh que realmente sc.
asf. Por tal motivo se decidis hacer los dos tipos de preguntas. Por
un lado gqué métodos conoce? después de una pregunta filtro, y por otro
lado: gusted ha oide hablar del cnndﬁn?’etc.

Los resultades de estas preguntas figuran en el cuadro 3.
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Cuadro 2

CGHOCIMEENTO DE HETODOS PARA EVITAR LOS LHBARAZOS POR EDAD, ESTADO
CIVIL Y EDUCACION DF LA MUJER

fotal de
Edad mujeres Nmero que conoce Proporcidn
18-19 afios 145 125 86,3
2024 3N 302 89,5
25-25 307 286 §3,2
30-34 212 200 94,3
35-33 198 186 )
Total 1199 i 099 n,7
Estado civil
Soliera 369 316 85,7
Casada 725 592 85,4
Conviviente 59 50 85,1
Separada, divorciada
o viuda 56 4 13,
Total 1199 1099 Nn,7
Edycacitn
Sin aducacién M 58 81,4
Primaria incomplcta 352 312 ,
Primaria completa 268 242 90,2
Secundaria incompleta 439 £18 95,3
Secundariz completa
y universitaria 69 59 160,0
Total 1199 ) 1 098 91,7

Cuzdro 3
PORCENTASE DT MUJERES QUE CONOCEM CADA N0 0E LOS WETODOS SEGUY TIPO DE PREGEHNTA

M&tode Pregunta abjcrta Prequnta cerrada Variacién (per cien)
P{ldora 12,4 80,7 +11,5
fnillo 51,7 72,1 +40,8
Espiral 21,6 b1 +62,0
Condén 13,8 45,6 +230,4
Supositorias 13,4 32,1 +139,6
Lavado 8,9 32,1 +230,3
Ritmo 8,1 17,1 +111,1
Inyecciones 5,1 6,6 + 8,2
Esterilizacidn de Ta mujer 5,6 21,8 +382,1
Diafragma 2,9 59 +103,4
Jalea 1,2 2,9 141,17
Retiro 1,1 5,1 +363,6
Esterilizacifn del hombre 0,7 10,7 11 428,6
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Dejando fuera de observacidn la esterilizacidn Jdel hombre y <2 la
muijer, cabe destacar gue los métodos de alta eficacia (DIU, gestigenos
orales o de depdsito) muestran mucho menor variacién en los porcen-
tajes que los métodos de menor eficacia. Este signo puede indicar
que la poblacidn del &rea tiene mucho mis presentes los métodos de
alta eficacia que los de menor eficacia.

Sin embargo, para todos los métodos vale que el porcentaje de
mujeres que dicen que conocen el método es muchc mis elevado en la
pregunta cerrada que en la abierta. Por lo dicho sobre lcs métodos
de alta eficacia se podria suponer gue el olvido es mis impecrtante
para esta diferencia que las respuestas "inducidas" por mencionar el
método en la pregunta cerrada. E1 DIU (anillo o espiral) y la pildcra
son los métodos mAs conocides y, ademis, los métodos de mayor uso en
el &rea, y por ende, son mis dificiles de olvidar que los otros
nétodos.

Aparentemente, la esterilizaciin de la mujer o del hombre no
constituyen tépicos para una conversacitn abierta. Son demasiado
grandes las diferencias entre la pregunta abierta y la cerrada, para
suponer que se deben mayormente al olvido. M&s bien podria conside-
rarseles "tabGes" en la conversacidn.

Algo semejante es posible yue pase con el conddn, el lavado y
el retiro, ya que también muestran diferencias que es dificil adju-~
dicar solamente al olvido, '

No se ha hecho un esfuerzo especifico para detectar las causas
de estas diferencias entre los resultados de la pregunta abierta y
la cerrada. 8Sin embargc, tomando en cuenta la edad y la educacidn
de las mujeres, parece gue no hay grupos especificos responsables
por la diferencia, o que por lo menos no hay una razdn légica
tomando en cuenta estas caracteristicas {(cuadro 4)..

Sin embargo, puesto gue ¢l conocimiento de que se habla tiene
el sentido de "haber oifido", incluyendo muy Adiferentes grados de cono-
cimiento, en la parte gue siguc se usan los datos referentes a la
prequnta cerrada, estimandc que el olvido y el temor de mencionar
ciertos métodos son las causas mds importantes de las diferencias
en los datos. Obviamente, en algunos casos podria resultar eso en
una ligera scbrestimacitn del conceimiento,

De acuerdo con los datos del cuadro 3, la pfldora y el anille
suon los métodos mAs conoeidos en el 4rea. Bastante menos coincida
es la espiral, lo que es bien explicable, ya que cste método fue
introducidlo més tarde que la pildora‘y el anillo.

El anillo fue usado desde 1362 hasta 1965, afio en que fue reem=-
plazado por la espiral (Lippes coil}, que ofrecid algunas ventajas



? 13

Cuadro &

VARIACION DE LOS PORCENTAJES OF LA FREGUNTA ABIERTA Y LA CERRADA, POR EDAD
© D LA HUJER Y POR EDUCACION DE LA MUJER,  (TRES nETones)

" {Porcentajes)

Edad 18-19 2024 25-29 30e34 . 3539
Pfidora A + 81 o+ 1L + 12,6 + 12,5 + 12
Anitio | + 56,8 £45,0 4 40,8 + 23,4 + 484
Condén +123,9 +313,6 +243.8 $219,5 +196,3

Educacidhn liinguna ' Primaria Primaria Secundaria Secundaria U?ivern

S fncompleta Completa Incompleta Completa sitaria
PLldors + 10,1 £ 18,4 + 14,9 . +10,2 ' 3,3
Anilto + 34,0 + 35, L 47,3 + 40,9 + 79,8 +29,3
Condén +223,6 +173,0 +233,6 +285,8 +987,3 +35,6

de tipo técnico. Durante mucho *iempo el t€rmino anillo fue conside-
rado por la poblacién del &rea sindnimo de DIU vy sélo en 1366-67 se
difundié la palabra espiral, gue rcconocfa la existencia de un DIU
diferante.

El conddn, el lavado, los supositorios y la esterilizacién de la
mujer son métodos bastante conocidos en el irea, especialmente el
conddn.

Los otros métodos, incluso el ritmo, son poco conocidos: menos
de la guinta parte de las mujeres los citb.

El cuadro 5 resume el conceimiento de los métodos anticonceptivos
especificos en relacidn con algunas otras varlables. La interpretacida
global de estos datos es: :

- E1 ccnocimiento de un método anticonceptivo aumenta con la
edad Jde la mujer: c¢on: una tendencia a bajar un poco en el grupo
35-39 afos.

- El conocimiento es més alto en las casacdas, seguido por las
convivientes y luego por las sclteras. 8i se trata de mé&todos
moderncs que no son de divuiigacidn del programa de planificacifn
familiar, las . solteras tienden a tener un mayor nivel de conoci-
miento gue las convivientes {(esterilizacién del hombre, pildora,
ritmo, esterilizacidn de la mujer).

- El conocimiento aumenta con el ingreso econdmico del marido,
con una tendencia a bajar un poco en el gruno de ingreso més
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alto. Es probable que se deba a informacién sesgada.

- El conceimiento no demuestra una clara tendencia segGn que la
mujer quiera o no mds hijos. ILos porcentajes son mis hien
parejos y las diferencias entre ellos se producen en las dos
direcciones. Esto puede significar que el no desear més hijos
no precipite uha bsqueda de métodos anticonceptives., Es decir
gue el deseou de tener o no mas hijos, casi no influye en el
conocimiento de métodos anticonceptivos.

- El conocimiento aumenta en relacifn inversa a la actitud hacia
el aborto provocado. En el grupo de mujeres que se manifiestan
muy contrarias al abortc puede haker una concentracién de mu-
jeres gue no se interesen por la planificacidtn familiar y entre
las mujeres que son favorables al aborto provocado tal vez se
encuentren mujeres que lo son porgue desconocen métodos anticon-
ceptivos. _

- El conocimiento aumenta con el antecedente de abortos provocados;
especialmente difiere entre las mujeres que no han tenido ningtin
aborto provocado y las gque han tenido uno.

~ El conocimiento aumenta con el grado de educacidn de la mujer.

Para tener un idea mAs general sobre el conocimiento, se dividie-
ron 1os anticoncentivos en tres grupos, seqn su eficacia., Se conside-
raron métodos de alta eficacia 'DIU, gestigenos crales o de depbHsito
y esterilizacién de la mujer o del hombre), de mediana eficacia (dia-
fragma, cond®dn y retiro) y de baja_eficacia (ritmo, supositorios, jalen,
lavado y métodos folkldéricos).

Del cuadro 6 se desprende claramente que el conocimiento de métodow
de alta eficacia es enormemente superior al conocimiento de métodos de
los otros dos grupeos. No sfHlo se conocen mds estos métodos, sino que
dentro del mismo grupo hay mis diversificacién de conocimiento., Asi
se ve que el 26,5 por ciento de las mujeres conoce tres m&todes de alta
eficacia, comparasdo con 1,3 y 6,1 por ciente de las mujeres gue conocen
tres métodos de mediana y de baja eficacia respectivamente.

Cabe destacar también que los métodos de baja eficacia son més
conoecidos que los métodos de mediana eficacia, lo que aparentemente se
debe al bajisimo grado de conocimiento del diafragma y del retiro.

Las ciferencias sefialadas en el conocimiento de métodos se mantie
nen atin cuando se controlan por varias caracteristicas de las mujeres.
Asf se ve en el cuadro 7 que en cualquier grupo de edades, los métodos
de alta eficacia son los més conocidos, sequidos pa los Qe baja eficacia.
Adem&s para cualquier grupo de anticonceptivos el conocimiento aumenta
con la edad, estabilizlndose de los 25 afios en adelante. Este aumento
del conocimiento con la edad parece deberse principalmente al hecho de
gue disminuye la proporcibn de mujeres que no conoce ningan método.



Cuadro 5

PORCENTAJE OF MUJERES QUE CONOCEN (PREGUNTA CERRADA}-LOS KETODOS ANT{CONCEPTIVOS, SEGUN DIVERSAS CARACTERISTICAS

' Wis Abortos pro-
Total Cono- Edad Estado civi] Ingreso htios Actitud hacia el aborto vocados Educacidn
mujeres  cen _ _ _ ~ . . Huy Muy o . Ya, la, 2a. 2a, , .
B 18-19 20-24 75429 30-34 35-39 Solt, (as. anv. Bajo 2 3 Ao Mo T ontraria 2 _Matura? 4 favor, 0 1 .2 iing, Inc. Com, . fnc, Con, Unly.
Conddn 1196 45,62 21,5 36,4 50,2 59,1 56,3 31,0 51,4 52,6 37,7 53,3 £0,0 59,3 55,3 50;? 42,5 52,3 55,9 46,4 63,3 40,6 58,7 71,5 28,8 445 42,7 46,3 68,5 76,3
(545) ' : - _
Retiro 119 5,1 2,4 3,3 47 8% T4 3,6 57 64 2,2 48 10,2 7,8 52 19 3,0 3,0 13,2 M2 &4 42 53 0,0 55 1,6 §,2 5,9 14,1 28,1
. (60} ‘ : ,
Esterilizzcidn 1794 10,72 9,2 12,4 13,7 9,3 5,6 12,7 10,4 7,3 3,8 1,4 %67 14,8 8,6 9,0 9,4 10,5 14,8 12,8 1,6 10,0 17,0 9,00 3,5 2,7 5,0 17,0 33,5 49,9
del Lombre {127) ‘ : : : L
Ri imo 119 17,12 1,7 16,3 14,6 18,8 20,6 18,0 17,8 8,8 9,5 13,4 37,4 18,0 18,2 16,6 16,4 24,5 20,3 17,7 M,2 17,0 14,6 19,6 7,8 9,0 11,3 18,9 61,5 78,6
- 4 {204} . . — - 3 -
Pidame i198 80,77 T,0 19,1 82,2 83,0 81,5 76,6 85,0 57,6° 77,3 84,5 89,6 85,2 83,7 83,1 62,8 88,?' 81,6 81,5 69,7 79,6 83,4 96,3 52,5 70,7 83,3: 88,9 97,3 100,0
(964) ‘ - : : :
Esp.ra. 1191 4,77 2,5 9,6 50,7 48,9 39,5 21,3 57,6 44,6 52,0 62,6 55,3 56,0 59,2 60,k 45,0 53,3 42,9 45,8 39,2 41,3 61,0 Bk,4 32,4 43,7 49,k 45,2 44,0 39,0
(533) . : - _ ' |
Anillo 1195 72,3% 4,4 72,8 76,6 75,5 73,0 60,3 79,6 63,3 78,9 80,0 71,1 77,7 17,2 82,8 2,2 78,4 '75,2 8,2 63,7 70,5 78,5 78,8 56,5 73,4 72,3 72,4 73,9 82,8
) (861) . | ‘
Suposi‘orio 1197 32,1 16,6 27,4 37,3 39,3 34,9 21,0 38,2 29,4 27,7 41,% 46,5 37,2 A1,5 35,5 30,6 32,8 40,3 36,6 27,5 28,7 42,7 49,5 23,0 24,0 36,0 35,2 50,1 45,4
(384) - : .
Mafragea 1207 5,9} 1,4 42 3,2 10,7 W,2 &2 1,1 T4 - - - - - - - - - - - " - = 1,5 3,1 3,5 8,0 143 30,0
() | - '
Lavada 1196 32,77 151 29,8 32,3 43,0 39,4 23,9 37,2 35,6 26,7 40,2 46,4 38,8 36,5 34,6 28,1 40,1 35,7 8,1 35,9 28,5 42,1 54,6 34,1 29;? N,6 32,7 49,0 48]
— {391)
{nyeccionas 1185 6,60 41 3,0 60 9,2 538 3,5 8,3 3Jh e e e e e et e e e e e = =008 852 61 88 00 6,7
; (77) . |
Esterilizacidn 1198 27,01 14,4 23,0 27,8 33,2 35,0 20,1 3,5 15,2 22,8 29,9 40,9 32,4 32,2 29,7 28,0 28,4 25,8 28,4 24,1 25,9 28,4 28,8 19,7 20,5 21,5 31,7 53,3 65,4
de Ta mujer {323} .
Jalee 1201 2,9% 0,? 1,4 3,7 1},] 1}.7 - - - - - - - - - - - - - - - - - POQOS ¢asos

{35)

-
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Cuadro 6

PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN LOS METODOS SEGUN SU EFICACIA
Y NUMERC DE METODOS

Nimeroc de métodos

Método 1 2 3 4 5 6 Total
Alta eficacia 15,8 28,2 26,5 14,1 5,7 0,8 91,0
Mediana eficacia 38,8 6,9 1,3 47,0
Baja eficacia 29,7 16,1 6,1 1,1 53,0

Como era de esperar, la educaciBn es el factor que proporciona mas
conocimiento diferencial., Sin embargo, también. con respecto a esta
variable los métodos de alta eficacia son los mis conocidos,

El grado de comunicacifn que tienen las mujeres con diversas per-
sonas de la comunidad, como sacerdote, matrona, auxiliar, asistente
social, amigas y parientes, también influye en su grado de conocimiento
de los métodos anticonceptivos. Mientras maysr es el grado de comuni-
cacién, mis se conocen los nétodos, manteniéndose siempre el conoci-
miento de los métodos de alta eficacia en primer lugar. SN

" Tomando en cuenta el nlmero de nacidos vivos, se establece, en la
misma forma que para las otras caracteristicas, qie los métodos de alta
eficacia son los m&s conocidos. Se podria suponer en forma l6gica que
a mayor n@mero de nacidos vivos habrfa menor conocimiento de los mé&to-
dos anticonceptivos, El promedio de métodos conocidos, sin embargo,
no ratifica esta suposicifn. No hay diferencias significativas entre
las mujeres que tienen por lo menos cdos hijos. Esto implica que las
mujeres gue tienen por lo menos dos hijos estdn igualmente bien prepa-
radas pard la planificacién familiar en cuanto al conocimiento de
métodos. |

2. Opinibn sobre métodos anticonceptivos

Con miras a un posible uso de mé&todos anticonceptivos, ciertamente
el conocimientd de un métodc es condieifn "sine qua non' para su empleo,
Sin embargc, el conocimiento no es determinante del usc aun cuando la
mijer guiera usar un método de planificacidn familiar. Ademds del
conocimiento act@ian factores comd la accesibilidad al método, su costo,
la opinifén de la mujer o del hombre sobre el métodc, etc. De ahf que
en la parte que sigue se da alguna atencin a la opinitn de las muje-
res sobre los nétodos gue conocen,

Del cuadro 8 se desprende que el métode mejor, en la opiniSn de
las mujeres que lo conocen, es la espiral, seguido por la esterilizacién



) 17 |

Cuadro 7

FROMEDIO DE METODOS ANTICOMCIPTIVOS COUCC 122§ SEGUN SU EFICACIA Y
PORCEHTAJE DE RUJERES QUE NO CONOCEH RInGUH RETODO, SEGUN EDSC,
GRADO DE COHUKICACION, EDUGACION Y HUUERO OE #ACTOD0S VIVOS

Promedio de métedos de Porcentaje de mujeres que no conccen

ef?liiia Zi?éigia ai?iicia Ao Fediano Bajo
16.19 1,8 0,3 0,5 1,1 11,9 64,9
2024 ‘ 2,4 G,k 0,8 9,3 62,5 49,3
25-28 . 2,6 0,6 0,9 3,1 49,2 45,2
30434 2,6 0,8 1,0 6,8 39,1 8,7
3539 2,4 0,7 1,0 8,6 40,8 40,4
Educacidn
Ringunz 1,6 0,4 0,6 20,44 n,? 51,2
Primaria incompleta 2,2 0,5 0,4 12,6 55,0 94,2
Primaria complela 2,4 0,5 0,8 743 56,0 48,8
Secundaria incompleta 2,6 0,6 0,9 5,4 50,9 43,8
Secundaria completa 3,0 2,9 1,1 0,0 28,9 15,6
Universitaria 3,4 1,3 1,8 0,0 3.1 955
Indice de Comunicacidn
Bajo 2,2 0,5 0,1 13,2 96,6 a3
Hedio Z,1 0,6 1,0 3,3 48,6 39,
Alto 3,1 1,1 1,9 8,0 36,6 2,5
Wemere de nacides vives
0 2,0 0,4 047 14,0 67,1 56,6
1 ' BE 05 2,8 9,) 54,5 48,9
2 2,5 0,6 1,0 7,8 43,0 81,5
3 2,0 0,7 1,1 5,7 K,7 39,5
b 2,5 0,7 gy 7,4 38,6 39,3

5y nfs 2,8 0,5 5,9 1,5 L, 46,7
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de la mujer. Los métodos mencs valorados son los que requieren la
participacién masculina, o sea, el condén, la esterilizacidn del hom-
bre y el retiro.

Es sorprendente la baja calificacién de métcodos como la pfldora
vy el anillo en comparacién con métodos comc el lavado, los suposito-
rios y el ritmo.

Cuadro 8

DIVISION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE CONOCEN LOS METODOS SEGUN
SU OPINION SOBRE ELLOS

Opinan que es Opinan que es Nfimero de
bueno o muy bueno malo o muy malo mujeres a/

Espiral 78,3 21,7 363
Esterilizacién de

1z muijer 71,3 23,7 269
Lavado 66,5 33,5 269
Ritmo 65,1 33,2 166
Diafragma 61,9 38,1 54
Supositorios 61,3 38,7 273
Pildora 53,6 41,4 7380
Anillo 53,4 41,6 631
Conddn 42,5 - 57,5 . 320
Esterilizacidn :

del hombre 35,9 64,1 92
Retiro : 24,7 75,3 54

a/ Excluidas las mujeres que no tienen opinién,

La diferencia de opinidn sobre la espiral y el anillo se debe
probablemente a que este Gltimo fue el primero usado en el drea y
gue se ofrecid la espiral come una alternativa nueva e implicitamente
. superior, lo que perjudict la imagen que existfa del anillc. Por dlti-
mo, estudios de seguimiento realizados, revelan gque la espiral es su-
perior al anillo en el sentido de gque los casos de expulsifn son menos
frecuentes.l/ 2/ '

1/ Tietze, C., "Seventh Progress Report on Cooperative Statistical
Program for the Evaluaticn of Intra-Uterine Devices”, Studies in
Family Planning, Population Comnecil, 30 de setiembre de 1966.

2/ Ziffex, J., Garcia, M.L., y Pastene, L., "El anillo de nylon: Un
dispositivo con ocho afios de vida media de uso", Houspital Barros
Luco, VIII Conferencia de la Federacidén Internacional de Planifica
cidn de la Familia, abril de 1967.




Se sabe que en materia de anticonceptivos =1 hombre en Chile pre-
fiere dejar las responsabilidades del uso a su compafieras; 1o gue po=-
dria explicar que pocas mujeres tienen huena opinifn de los métodoes
de responsabilidad masculina. Saben que son poco efectivos. A esto
hay que agregar la mala calidal de los condones fabricados en Chile
y la connotacidn de impotencia gue tiene la esterilizacidn del hombre,

Una ccnelusibn importante adicional que se puede sacar ée los
datos es que la eficacia del método es s8lo parcialmente determinante
de la buena o mala opinidn sobre €l. M&s clarc es el caso de la pil-
dora que universalmente estd cconsiderada como un método de suma efi-
cacia, pero que solamente un poco més de la mitad de las mujeres que
la conocen consideran comce un mé&todo bueno ¢ muy bueno.

¢Cuél es la influencia de la edad de la mujer y de su nivel de
educacidn en la opinifn sobre los métodos anticonceptivos conocidos?
(Véanse los cuadros 9 y 10). El cuadro que presenta la influencia de
la edad de la mujer en la opinién sobre los diverscs métodos, no reve-
la relacicnes claras y uniformes. Esc no es de extrafiar por las dife~
rentes caracteristicas que tienen los métodos utilizados.

Existe un grupc Jde métodos en que la influencia de la edad se
demuestra principalmente por el hecho de que las mujeres de 20-24 afios
o de 25-29 afios son las ccon opinidn menos favorable sobre el método,
manteniéndose sin embargo, en cada grupo de edades la tendencia hacia
buena o mala opinidn como resultado del cuadro 3. Los métodos de gue
se trata son la espiral, la esterilizacidén de la mujer, el ritmo, el .
anillo y el conddn.

La copinibén sobre la pildora y los supositorios, en cambioc, de-
muastra una clara relacidn con la edad. Mientras mds jSvenes las mu-
jeres, mejor cpinidn tienen del métcdo.

La opinidén scbre el lavade demuestra una tendencia contraria en
el sentido de que mientras mis edad tenga la mujer mejor opinidn ten-
dra del métoado.

En cuantoc a la esterilizacidn del hombre da la impresidn de que
es considerada comc un nétodo maloe por las mujeres de todas las edades .

En cuanto al nivel de educacidn escelar de la mujer, cabe Qesta-
car las siguientes relaciones- '

Existen cuatro métodos respecco de los cuales a mayocr nivel de
educacidn menox proporceidfn de mujeres que tengan buena opinidn de ellos.
Los métodos de gue se trata son: la esterilizacifn de la mujexr, los
supositorios, el lavado y la esterilizacién del hombre. Respecto del
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OPIHION DE LAS MUJERES SOBRE LDS METSDOS ANTICOKCERTIVOS SEGUN- EDAD DE LA MUJER (DISTRIBUCION)

. 3 Edad
18 - 18 20 « 24 75 « 29 30 « 34 35 - 38
Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcontals Total
Copdfin
¥alo o muy malo 50 g 54 37 763 57 58 45 55 36
Bueno o muy busno 50 9 46 32 37 33 LY 33 45 29
Retiro © Porcentaje Total
Malo o muy malo ‘ 74 40 : Todas Tas edades
Bueno ¢ wuy bueno 26 14

Egterilizacidn de] hombre

“ilo o muy male ‘ 63 24 65 35

Bueno o muy bueno ‘ 37 14 15-24 afios 35 19 25-39 afios
Ritmo

¥alo o muy malo -3 T 43 1% B 16 20 G 29 g

Lugno o muy busno 67 14 57 2k 62 26 80 2 71 22

P{ldora )

Lalo o muy malo 34 - 26 40 80 37 79 47 66 43 €1

Bueno o muy bueno 66 51 53 134 53 135 53 13 52 65

“wiral .

Malo o auy malo 17 5 21 38 15 ét 22 2 25 16

ivgno o Buy bueno 83 24 73 103 85 W7 78 70 75 49

Ani1lo .

Milo o muy mato Y 18 47 89 39 75 ik 60 39 42

Bueno o muy buano 68 38 53 108 | 1ng 56 75 61 66
~ Supositerios - . .

#alo o muy malo 3 5 34 22 K1t 32 TR 2 47 23

Bueno o muy bueno 69 n 66 42 62 53 59 35 53 26

Diafragma Porcentaje Total

falo o muy mals 34 VAl Todas Tas edades

! reno o muy bueno 61 33

Tsterilizacifn de 1a mujer

lialo o muy male 20 3 35 22 37 23 25 16 22 13
Bueno ¢ muy bueno 80 12 64 39 @ 40 75 47 75 45
Lavado

Malo o muy malo 45 5 39 26 28 19 30 Pl 35 19

‘eno o muy bueno 98 5 62 43 12 43 10 47 65 33
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Luadra 10
OPIKION DE LAS MUJERES SOBRE LOS WETODOS AWTEICONCEPTIVOS SEGUN HIVEL BE EDUCACION DE LA JUJER {DISTRIBUCION)

Educacidn

Soc. compieta o
Ninguna Pringria jncom,  Primaria compl. Secundaria_inc, _universitaria
Forcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje Toiel Porcentaje Total

Condén

4570 0 muy malo B0 8 50 i 59 37 &0 7 6l 21
Buena o muy bueno 20 2 50 57 51 26 40 48 36 12
Retiro Farcentajs_total

Kalo o muy melo %40 Tadas 1as categorfas

Bueno o muy bueno 25 13 de educacifn

Esterilizacifin del hombre

Halo o muy malo 56 10 Ninguna ¥ 67 51 Secundarda y

Bueno o muy bueno kh 8  prisaria 3 25  universitaria
Ritro

falc o muy malo 50 2 22 4 42 10 28 22 42 19
Bueno ¢ muey bueno 50 2 18 4 58 14 7 54 58 26
P{ldora

Malo o nuy malo 33 10 bt 86 45 85 ki 118 40 23
Buena o muy bueno 67 20 56 700 55 106 ¥4 195 &0 34
Espipe]

Malo o muy malo 27 6 027 16 1 A 36 50 11
Bueno o muy buema 73 16 80 105 84 99 79 133 50 1
Anillo

Malo o muy malo 52 12 43 33 36 56 43 108 52 23
Buero 0 nuy hueno 45 - 4 5 T19 B4 100 57 143 48 21

Supositorios

Male o muy malo 20 2 k1| 16 45 N 36 Iy % 14
Bueno o muy bueno 83 3 64 36 55 30 B 18 26 5
Diatragma

Malo o muy malo 37 20 Todas las categorfas

Bueno o muy buenc : 63 34 de edugacidn

Estepflizacifn de Ta mujer

Male o muy malo 8 1 2 13 29 12 n 37 38 14

Bueno o muy bueno 82 N 1 7 i 30 59 €1 62 23
Layag
Malo o muy malo 30 3 13 13 24 14 4] 42 16 19

Bueno o muy bueno 10 7 2 61 15 44 59 6 24 5
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condén,la espiral v el anillo son las mujeres con alquna educaciin
primaria o secundaria incompleta las que tienen mejor opinidn., La
pildora, en cambio, es mis valorada por las mujeres con ninguna edu-
cacifin ¢ cnn alguna educacitn secundaria © universitaria.

El método del ritmo es mids valorado por las mujeres con educacibn
primaria incompleta o secundaria incompleta.

Coms se ve, en general, no hay tendencias muy claras y por cierto,
no hay diferencias grandes en la opinidn de la mujer sobre los diver-
sos métodos segln su edad y nivel de educacidn.

Siendo el DIU vy las pastillas los métcdos divulgados por el pro-
grama de planificacién familiar del 4drea y, ademis, 1los métodos més
usadcs, se indagd un poco mAs en las cpiniones sobre estos métodos,3/

Aparentemente la buena o mala opinidn sobre cada uno de los né-
todos anticonceptivos debe basarse normalmente en algGn o algunos pun-—
tos especificos referentes al métodu, Especialmente, tratindose de
métodos usados Jdentro del programa, cabe cconocer las razones gque lle-
van a2 una buena ¢ mala opinidn sobre el método.

De las 833 mujeres gue han licho que conocen las pastillas, 417
scn Qe oplnifn dque las pastillas tienen alguna ccosa mala, 199 mujeres
no saben especificar si encuentran algo malo en las pastillas. De
las 417 mujeres que saben especificar lo que encuentran male, 195 son
de opini®n que el uso de las pastillas afecta a los nervios de la mu-
jer, 20 son de copinidn que afecta al estdmago, 37 piensan gue la mu-
jer sube de pesc, otras 74 piensan que de otra manera afecta al orga-
nismo y 31 mujeres tienen una diversidad de otras razones. En fin,
396 mujeres (el 47,5 por ciento de las gque conocen las pastillas) pien-
san gue de una manera u otra las pastillas afectan la salud Je la
muijer.

bDe las 333 mujeres gue conocen el método, 369 (el 44,3 por ciento)
on de opinidn que las pastillas no tienen cosas buenas. De las 294
mujeres gue expresan una cosa buena especifica, 215 dicen que son efi~
caces., Las otras 13 mujeres mencicnan una serie de cosas distintas,
cada una nc muy significativa en cuantc a su nlimeroc.

Un total de 232 mujeres conocen la opinidn de sus maridos con res-—
pecto a las pastillas. Seglin ellas, 136 maridos (el 53,6 por ciento)
piensan gue las »Dastillas son buenas ¢ muy buenas, Por ende, 96 muje-~
res (41,4 por ciento), piensan que las pastillas son malas o muy malas.
76 de los esposos, piensan que son malas porgue son de opinidn que

3/ Los resultados expuestos en esta seccibn se refieren a datos no
ponderados, es decir, a un total de 1 035 mujeres., {Véase la parte
referente a la muestra).
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las pastillas afectan al oxganismo de la mujer, Los otres 13 tienen
una variedad de otras razones.

De estos datos jueda bastante claro que casi la mitad de la pobla-
cifén femenina estudiada, y el 33,6 por ciento de los maridos con opi-
nién conocida sobre el método, piensan gue las pastillias afectan la
salud de la usuaria.

‘ . A las 819 mujeres que conocen el anillo o la espiral, se hicie-
ron preguntas similares a las formuladas respecto de las pastillas.
430 mujeres (el 50 por ciento), expresaban que el anillc puede ser
malo para la salud, mientras que 91 dijercn nc saber de este método.
La razdn de esta opinién, para 139 mujeres, es gue el DIU produce
clncer, para otras 94 es gue causa heridas internas, para 47 gue cau~
sa pérdida de peso, para 53 gue provoca hemorragias, mientras las
otras 37 dan una variedad de razones. Cabe destacar especialmente, que
el 17 por ciento de las mujeres gue conccen el DIU piensan gue si uso
produce céncer,

258 de las mujeres Jue conocen el DIU {el 31,5 por ciento), pien-
san gue ese método no tiene cosas huenas, mientras gue 133 no saben
contestar la pregunta, Entre las gue mencicnan una caracteristica
buena especifica cabe destacar las 235 mujeres que dicen gque es efi-
caz. Otras 70 mencionan varias otras cosas buenas, entre las cuales
hay que hacer notar 31 que dicen que el anillo no afecta al corganismo.

130 de los esposcs de mujeres gue conocen el DIU y que han habla-
do de ello con su maridce no piensan gue €l anillo puede ser malc para
la salud. Segln las nujeres, 117 eaposos dan una razdn especifica
por la cual piensan Jue el DIU es malo para la salud, ¢ sea, el 33,1
por ciento de los esposos con opinisdn conceida. 41 de ellous opinan
gue el DIU produce cincer, 18 mencionan heridas internas y otros 53
‘mencionan varias razones distintas,

3. El deseo de aprender mias sobre métodos anticonceptivos

Se ha vistc gque la gran mayoria de las mujeres del &rea conocen
por lo mencs un método anticonceptive. Sin embargo, no todas las mu-
jeres tienen buena opinidn scbre los métodos gue conocen, como se ha
visto en la parte referente a la opinidn sobre anticonceptivos. Por
1o tanto, con miras a un posible uso de los métodos conocidos, hay
que ver en qué medida existe el deseo de aprender mis sobre los métodos.
Este desea puede tener por caracteristica el conocer mejor los anti-
conceptivos conocidos o el conccer mads métodos anticonceptivos.

A continuacifn sigue la proporciSn de mujeres gue desean apren-
der mis, seglin algunas caracteristicas de ellas.



) 24 (

Cuadre 11

DISTRIBUCIGN PORCEHTUAL DE LS MIJERES SEGUN SY DESEG DE nPPENDER mﬂS,

SEGUN ALGUNHS CARVCTERISTICAS

No desea aprender afs
Desea aprender nés

Ho desea apronder mis
~Bassa aprander nfs

No deses aprender nis
Desea aprender nés

No desea aprender ads
Desea aprendor mis

No desea aprendar més
Dosea aprender afs

No dessa aprender mis
Desea aprender nis

Trabaja Ho trabaja
56 43
b4 52
Edad
1819 20-24 25.29 3034 35-39
43 40 &7 63 &7
57 0 53 KK n
Estado Civil
Solters Casada Conviviante Separada,
—— e —— viuda, etc.
50 49 . 54 i
50 51 L 26
| Educacidn
Ninguna Primaria Prisaria Secundaria Secundaria Unjvé;:
ingompleta  complefa inconpleta completa sitaria
51 T 49 52 3 53
49 53 5 Y 54 37
i ta muier desea nds hfjos
Ho quicre mfs Quiere nis
49 . 48
51 51
hetitud hacia o1 aborto provocado
oy Moderadanenie houtral Hoderadarente fuy
contraria contraria favorshle favorablo
50 49 53 49 5
50 51 &7 51 A
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De este cuadro se desprende, en primer lugar, que aproximadamente
el 50 por ciento de las mujeres desea aprender mis sobre métodos anti-
concevtivos. En segundo lugar, .parece que las diferencias existentes
en el deseo de aprender mis no varfan mayormente, tomando en cuenta
una serie de caracteristicas de las mujeres. La caracteristica que
da diferencias notables es la edad de la mujer. De esto de puede de-
rivar que el proceso de aprendizaje de métodos anticonceptivos, no se
diferencia en forma especial de cualguier otro proceso de aprendizaje
en el sentido de que el anhelo de conocer se demuestra principalmente
en las edddes j6venes. Aparte de las mujeres j8venes, no hay grupos
de mujeres especialmente interesadas en aprender mis sobre ‘anticoncep-
tivos., Lo mds significativo en este sentido es el hecho de que no se
encuentra diferencia ninguna entre mujeres que no quleren maAs hijos
v mujeres que Jquieren mis hljos

Resumen:

'Se vio que una alta proporcifin de mujeres del Srea poniente de
Santiago, {alrededor del 90 por ciento), conoce por lo menos un método
anticonceptivo., Entre los métodos especificos conocidos hav que des-
tacar la pfldora v el anillo, conocido cada uno de ellos por més del
70 por ciento de las mujeres, mientras gue casi la mitad de las mu-
jeres conoce la espiral o el conddn, El conocimiento de los otros mé-
todos es mucho mas bajo.

I.a espiral y la esterilizacitn de la mujer son los métodos consgi-
derados mejores. Cabe destacar también que la pildora v el anillo no
son considerldos buenos métodos por una alta proporeifn Ade las mujeres,

Alrededor de la mita’d de laz mujeres Adesea aprender mis sobre mé-
todos anticonceptivos, sin que este deseo tenga clara relaciédn con al~
gunas otras variables, salvo con la edad. En las edades mis jévenes
es mayor la proporcién de mujeres que quieren aprender mas.

4. El Agseo de limitar la familia

Es imposible relacicnar el conocimiento de anticoncentivos con
su uso sin tener informacibn sobre el Aeseo de las mujeres Jde limitar
su fecundidacd, ya gue este desco es el motivo en que se basa su uso,
{Aqui la limitaci6n incluye el espaciamiento, porque también este dl-
timo puede considerarse como un tino de limitacién de la fecundidad).

Al mismo tiempo la deteccidn de grupos de mujeres que desean li-
mitar su fecundidad puede servir como punto de referencia para la apli-
cacién de un vrograma de planificaciébn familiar.
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El deseo de limitar la familia se midid en la encuesta en una
forma que solamente permite hacer afirmaciones con respecto a las mu-
jeres que por lo menos tienen un hijo vivo, porgque solamente a éstas
se les preguntd si deseaban tener m8s hijos o no.

" Del total de mujeres con por lo menos un hijo vivo, el 71,6 por
ciento dijo no desear mias hijos; en cambio, seg6n las mujeres, sola-
‘mente el 57,8 por ciento de los maridos no quiere tener mis hijos.
~ Aunque las dos cifras se refieren a respuestas de la mujer y por ende
se ppdrfa dudar de la configbilidad del dato sobre el marido, parece
claro Que entre las mujeres y sus maridos no hay consenso sobre hijos
adicionales; ¥y que bien podrfa haber oposicifn del marido contra el
uso de anticonceptivos por parte de su mujer.

Como resulta del cuadro 12, el deseo de tener mas hijos baja con
el aumento de la erlad de la muijer, con el aumento del grado de eluca-
cién de la mujer, y con el aumento Ael ntGmero de hijos. Dada la rela-
cifin positiva entre ntmero de hijns vy elad de la mujer v la relacitn
negativa entre ntmero Ae hijos v grado de educaciédn de la mujer, pare-
ce que a mayor nGmero e hijos mayor es el deseo de no tener méas,

Como indicacién de las mujeres que tal vez gquisieran usar anti-
concentivos, los porcentajes rle mujeres que no ‘desean tener més hijos,
subestiman el nosible uso, porque las mujeres que desean espaciar sus
hijos por medio del uso de anticonceptives no figuran en el gruno que
no desea tener mds hijos, Esnecialmente entre las mujeres cnn poceos
hijos se poldria elevar de esta manera el porcentaje que desearfa usar
anticonceptivos eventualmente, Ademis, para las mujeres que si desean
tener m&s hijos, la suma del nGmero de hijos que tienen y el ntmero
adicional lleva solamente 2 un promedio aproximado de 3,6 hijos, lo
que indica que eventualmente también la mayvoria de estas mujeres ten-
dr4 que recurrir al uso Ae métodos anticonceptivos o abortivos para
no sobrenasar el nGmero Jde hijos reseado.

Las mujeres que no desean tener mas hijos tienen un promedio de
3,3 hijos, nGmero bastante aproximado al de las mujeres Jgue gquieren
tener mis hijos, (3,6), lo que indica que el desear o no mAs hijos no
implica que el *final" de hijos sea muy AQiferente para el promedio cde
mujeres rle ambos grupos,

Opiniones y actitudes hacia la planificacifén familiar v el aborte -
provocado

En la parte anterior ya se ha hablado de algunos t6picos cque son
de importancia por su influencia en el uso y posible usco de métodos
anticonceptivos, como scon el conocimiento e anticocentivos y la opi-
nién sobre ellos, el deseo de conocer més sobre ellos v el deseo Ae
limitar la familia.
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Cuadro 12
DESED OE TEKER MAS WiJOS SEGUN ALGUNAS CARACTERISTICAS OE LAS MUJERES

{DIVISIOH PORCENTUAL)

No desea nds
le da Jo uismo
Desea ms

Los qup vengan

Nimero de mujeres

o desea més
Le da lo mismo
Desea nis

los que vengan

Nénero de mujeres

No desea mis
la da fo nismo
Dosea mis

Los que vengan

Nimero do mujeres

Edad
18«19 2024 25-29 30-34 35439
42,2 55,5 68,7 82,1 87,2
5,8 145 0,0 0,0 0,0
52,0 £3,1 3,3 13,8 1241
0,0 8,6 0,0 3,5 0,1
24 163 207 151 148
Educacidn -
Primaria Prizaria Secundaria Secundaria Univers
Ninguna fncompleta conpleta incompleta corpleta gitaria
81,2 17,3 72,3 64,0 46,5 65y 4
0,0 0,6 0,8 0,5 0,0 0,0
18,8 20,6 26,1 34,8 53,5 34,0
0,0 1,5 0,8 0,7 0,0 0,0
43 234 184 214 1 9
Némero de hijos
i z 3 4 Syes
31,5 68,8 85,8 93,2 61,9
2,0 0,6 0,0 8,0 0,0
65,7 29,8 13,3 6,8 Bs1
0,7 0,8 0,9 0,0 2,0
140 1 161 102 - 99




) 28 (

Estos datos a grosso modlo, indlican que en el drea bajo estudio
existen valores que en forma clara parecen indicar una gran disposi-
cidn al uso de anticoncentives.

- 8in enbargo, no cabe Quda de gue entre el conocimiento de anti-~
conceptivos, la buéna orinién sobre ellos, el deseo de limitar la fa-
milia y el real uso de anticonceptivos, existe una brecha que ruede
deberse a otros factores. En rrimer lugar, hay que destacar en este
gsentido la opinidn vy la actitud hacia el uso mismo de métodos anti-
conceptivos:; y en segundo lugar, la actitud hacia el aborto inducido,
Como es bien sabido, es muy alto el nGmero de abortos provocados en
el 4rea, vy hay que investigar si se debe a una falta de posibilidad
de ugo de métodos anticonceptivos o a una preferencia real del aborto
provacado come mé&todo de planificacién familiar, '

‘Se averigud sobre la opinidn de las mujeres acerca del uso de an-
ticonceptivos por medioc de la pregunta: “Hay parejas gue emplean cosas
para evitar los embarazos, ; cree usted gue esto es: muy malo, malo,
bueno, muy bucno © le da lo nmismo?”™

"E1l cuadro 13 da los resultados de esta pregunta para tres yrupos
de mujeres. E1l uso de anticonceptivos es consideraslo buenc o muy bue-
no por el 75,8 por ciento e las muijeres y que solamente el 13,5 por
ciento considera malo o muy male el uso de estas cosas. Ademés, hay
ausencia de opinicnes extremas: muy pocas mujeres dicen que es muy
malo y pocas dicen que es muy bueno.

8in embargo, se pensd® que la rrequnta tiene un significado Aife-
rente para la mujer, segin que para ella misma sea inminente el mrﬂble-
ma.de la planificacitn familiar,

Por ende se sach la opinibn por separado para mujeres casadas o
convivientes con hijos y para las cotras mujeres.

Aungue en estos dos grunos e mantiene la opinién vavorable hacia
el uso de anticonceptivos, una mayor nroporcién de las casadas o con-
vivientes con hijos, el 83,4 por ciente y el 68,3 ror ciento, respec-
tivamente, tienen una buena ¢ muy buena ovinidén de ellos con respec-
to a las otras mujeres.

La actitud hacia el uso de cosas para evitar embarazos se esta-
blecid a base de las respuestas a una serie Jde diez preguntas, esta-
bleciendo en ca’a una, una situacifsn diferente.

Los resultados se encuentran en el cuadro 14, para los mismos
grupos Je mujeres del cuadrn 13,



Yy 29 {

Cuadro 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS TUJERES SEGUN SU OP{NION SOBRE EL Use DE
COSAS PARA EVITAR EMBARAZOS

Casadas o convivientes

iodas las wujaeres cont hijos Otras
lidoero Porcentaje Némaro Porcentaje Hémaro Porcentaje
huy nalo IR 1] 2 0,k 8 1,5
Halo 130 12,k 43 8,3 87 16,5
le da Jo mismo 113 10,8 | 7,9 72 13,7
Bueno 638 61,1 40 65,6 298 56,5
Muy bueng [ 1,7 92 17,8 62 11,8
Tota) 1 D45 100,0 518 100,8 52 100,0

Cabe destacar en primer lugar la actitud generalmente favorable
al uso de anticonceptivos, lo gue va se podria esperar a base de los
resgultados del cuadro 13, ' Sin embargo, los porcentajes de mujeres gue
estén a favor son bastante mis elevados qgque los porcentajes de muje-
res ¢on buena o muy buena opinidn, Se puede suponer que esto se debe
prinéipalmente al hecho de haber planteado situaciones concretas en
las preguntas para medir la actitud, mientras gue la pregunta sobre
la opinién no incluyb este tipo ¢ motivacién.

Esto resulta muy clare en el caso e las mujeres casalas o con-
vivientes sin hijos, las solteras, las viudas, etc., {‘lenomina‘las
otras) ., '

ilentras el porcentaje favorahle o muy favorakle es de 87,5, el
porcentaje que tiene buena o muy buena opinidn es solamente 68, 2- (una
diferencia de 19,2 por ciento). La diferencia entre las mujeres casa-
Aas o convivientes con hijos es solamente de 9,7 por ciento., Esto po-
dria significar, y posiblemente es asi, que las mujercs sin hijos y
que no estin en general expuestas al riesgo de embarazarse no tienen
muy presentes las razones por las cuales una mujer puede decidirse a
usar métodos anticonceptivos, Aparentemente, porque ellas todavia no
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estén sujetas a los problemas que acarrea el tener hijos. En las pre-
guntas para medir la actitud hacia el uso de anticonceptivos se ha
rregumido gue evitar embarazos puedes servir patra alimentar mejor a los
hijos, para educarlos mejor, patra criarlds mejor, pata quie la mujer
tenga mis tiempo libre, ete., situaciones a las que las mujeres sin hi=-
jos tal vez nunca se han visto enfrentadas como para que constituyan
p091ble motivo para hacer uso de anticonceptivos,

fuadro Y4

DISTRIBUC!UN PORCENTUAL DE LAS MUJERES SEGUN SU ACTITUD HACA EL USO DE
£0SAS PARA EVITAR EABARAZOS

Casadas o convis

Todas las nujeres vientes ¢on hijos Otras
KGmero Porcentaie Hmero Porcentaie Koero Porcentaje
Fuy contraria 26 2,2 & 0,7 22 38
‘oderadanente
contraria 21 1,8 7 1,2 L 43
teutral, ambiva~
lente 68 5,8 . 28 5,0 4 6,6
Moderadagente
favorable 183 1541 87 - 15,5 36 15,8
Huy favorable 871 14,5 k36 17,8 438 1,7
fotal 1159 100,0 562 180,40 67 100,60

- Ademds de la orinifn y la actitud de 1la mujer scbre el uso e an-
ticonceptivos se averiguaron las razones de tal opinidén. Como se des-
prende del cuadro 15, mas de la mitad Ae las mujeres con muy mala o
mala opinifn, la tienen porque orinan gque el usco e cosas para evitar
embarazos es malo para la salud, Ntro 35 por ciento piensa gque es ma-
'lo por razones morales (si se casa es para tener hijos, se deben tener
todos los hijos, ete.}). S6lo el 8 nor ciento de las mujeres invocan
razones religiosas como fundamento de su mala opinidn,

‘En cambio, las razones econfmicas constituyen el 55,3 nor ciento
{mds de la mitasl) de las gue immulsan a las mujeres a tener una buena
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opinifn sobre uso de anticonceptivos. Cabe notar también el signifi-
cativo porcentaje de mujeres que tienen buena opinidn porque con el
uso de anticonceptivos se pueden evitar los abortos, o pueden espa-
ciarse los nacimientos.

Cuadre 15

DIVISION PORCENTUAL DE LAS NUJERES SEGUN LAS RAZOWES PARA OPINAR
SOBRE EL USG DE COSAS PARA EVITAR LOS EMBARAZOS

Opinidn
Huy mala o pala Busna o muy buene
Nmaro Parsontaje Némero Porcentaja
Razonss religiosas n 8,0 -
Razones morales 48 35,0 & .
Razones de salud 69 50, % g 1o
Razones econdnicas 2 “ 429 ‘ 59,3
Educacifn da los hijos ] - 43 )
Ajuste matrinonial 0 - 3 -
Evita abortos D - 89 1145
Evita enbarazos 1 - 92 11,9
Espacianiento de hijos 0 - 9 1,7
Otros y no sabe G &,4 17 2,2
Total w 10,0 11 10,8

Es de bastante importancia para los gue manejan un programa de
planificacién familiar, saber en qué grupos de mujeres tiene buena
acogida el uso de anticonceptives y en qué grupos no. A continuacibn
damos la opinién de las mujeres sobre el uso de cosas para evitar los
embarazos, segin varias caracteristicas (v&ase cuadro 16).
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Cuadre 15

DISTRIBUCISN PORCENTUAL DE LAS MUJERES SEGUN SU OPENTON SOBRE EL USO DE COSAS PARA EYITAR ENRARAZGS
ATENDIENDO A VARIAS CARACTERISTICAS

Opinidn
Huy mala o mala Bugna o puy buena Le da Yo mismo Téta)
Némero Porcenw Hlmero Porcentas d@mers Porcens
Edad

18 - 19 : 26 24,3 6l 89,0 15,8 160
20« 24 ) 37 12,8 216 75,0 35 12,2 100
25 - 29 23 5,3 22 73,8 3 1,9 160
30D -3 - 28 14,4 149 76,4 18 9,2 100
35 - 34 - 24 13,6 143 81,3 g 5,1 1G0
Estadu‘c1v1!
Soltera . 57 19,3 198 67,1 40 13,6 100
(asada 74 n,8 522 79,2 59 9,0 100
Convivionte Z 4,2 42 07,5 4 3,3 100
Educac1_6n
Ninguna ' 0 16,0 36 12,0 5 12,0 100
Primaria incompleta 4] 13,6 223 1 37 12,3 100
Primaria conpleta 36 15,3 171 75,0 33 9,7 160
Seecundaria ncomplota 46 1,9 303 18,3 33 9,8 100
Secundaria completa 5 14,7 26 76,5 3 3,8 100
Universitaria 2 By5 25 8e,6 b 12,9 100
Higara de hijos vives
] &0 19,9 202 56,9 10 13,2 100
] p.y 1¢,7 143 19,1 19 10,2 100
2 %0 . W0 75, % 13,0 100
3 14 By 130 03,1 14 6,5 100
: 10,1 00 80,8 9. g1 108
5 10 7,5 42 73,7 5 8,0 . 100
6 y nés - 5 16,2 42 85,7 2 b1 109
Némero de abortos provocados
0 | 126 W8 621 13,9 % M2 108
1 783 10 834 783 100
2 y nfs .5 4,6 96 - 60,1 8 1,3 109
53 la mujer desca nds hijos .
Ho : 50 1,1 kit 81,8 32 7,1 109
5t 13 7,5 133 75,0 22 12,7 163
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En cuanto a la edad de la mujer, cabe destacar que no parece ha-
ber diferencia significativa en los porcentajes de mujeres que tienen
buena o muy buena opinién de los 20 afios en adelante. Las mujeres
de 18-19 afios tienen una buena o muy buena opinién en un porcentaje
notablemente mis bajo. Por un lado, puede deberse al menor conoci-~
miento que las mujeres jbévenes tienen de la planificacién familiar,

y per otro, al hecho de gque para la gran mayoria de ellas la pregun-
ta tiene més bien un sentido tedrico por no estar ellas todavia en
el proceso de reproduccibtn, Es notable también que con el trancurso
de la edad cada vez menos mujeres se permiten no tener una opinién
explicita. Pisminuye el porcentaje de mujeres que dicen que les da
lo mismo,

Con respecto al estado civil, se ve gue son las convivientes las
que tienen en mayor proporcifn buena o muy buena opinién. Las solte-
ras, en cambio, tienen el menor porcentaje de buena opinidn., Resul-
tado que es coherente con la opinidn de las mujeres de edad joven.

No se aprecia una relacisdn clara entre la opinién de la mujer
y su grado de educacién,

Tomando en cuenta el nfmero de hijos vivos, las mujeres sin hi-
jos vivos tienen una opinifn diferente de la de las otras mujeres.
Este dato concuerda con lo visto con respecto a la edad de la muijer
y el estado civil,

En cambio, el nGmero de abortos provocados muestra una clara re-
lacidn con la oninién sobre uso de cosas para evitar los embarazos.
L.as mujeres que han tenidn abortos provocados tienen buenn opinién
en mayor pronorcidn gque las muieres gque no los han tenidn, Esto no
es de extrafiar porque las muieres con abortos provocades ya han demns-
trado que quieren planificar 1la familia, aungue nn hecesariamente por
los métodns anticonceptives, |

El hecho de que la mujer quiera o no m&s hijrs tampoco narece

ser causa de oninidn diferencial sobre el uso de antieconceotiveos. Es-
to guardarid relacién con el hecho de que las mujeres ~que quieren mas
hijos no necesariamente quieren muches (se vio que en promedio gquieren
aproximadamente 3,6 hijos), y nor lo tanto, saben que en algin nrmen-
to tendrin que planificar la familia. Por otro lado las mujeres que
no quieren tener mids hijos no sierwre piensan lograrlo por medio del
uso de anticonrceptivos.

5. E1 aborto nrovocado

Para medir la actitud hacia el aborto provocado se establecid .
una serie de 12 preguntas, referentes a situaciones en las cuales una
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mujer pudiera sentir la necesidad de recurrir al aborto provocado,
'y 'a base de las respuestas a esas preguntas se establecid una escala
de aceptacién del mismo.

El cuadro 17 da los resultados globales de esta escala. Se ve

que un poco mis de un cuarto de las mujeres estdn en favor del aboy -
to. provocado en una varledad de situaciones,

Cuadro 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS WUJERES SEGUN SU ACTITUD
HACIA EL ABORTG PROVOCADO

Porcentaje Ndmero

Muy contraria 49,9 ' 595
Contraria 13,7 . , 164
Neutpal 7 10,9 131
Favorable B4 . 100
Muy favorable 17,1 204
Total 200,0 - S L%

En cuanto a la relacidn de la actitud hacia el aborto provocado
con al posible uso dec anticonceptivos y la actitud hacia ¢l uso de
anticonceptivos, se debe seflalar lo siguiente: para poder hacer las
preguntas para medir la actitud hacia el aborto necesariamente se
debe suponer que existe el embarazo en las situaciones dadas. Por lo
tanto, una actitud favorable al aborto provocado no implica necesaria-
mente gue la mujer no pueda tener también una actitud favorable al
uso de anticonceptivos,

Por lo tanto, no se pueda concluir gque a un 25 por ciento de las
mujeres les gusta m&s el aborto inducido que el uso de anticoncepti-
vos. $in embargo, parte de ellas posiblemente, prefieren el aborto
al uso de anticonceptivos y para otras el uso de anticonceptivos se
hari descuidadamente, por el reecurso final gue tienen en el aborto.
Otras, por fin, no tendrdn ninguna preferencia y oportunanente se ha-
rdn un aborto inducido,
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Del cuadro 12 se desprende que no hay diferencias importantes
en la actitud de la mujer hacia el akorto inducido, tonmando en cuenta
su edad, ,

Sin embargo, la eddeacidn de la mujer parece ser causa Ge una ac-
titud diferencial en el sentido de que las mujeres c¢on alguna educa-
cifn secundaria o superior se muestran menos favorables al aborto
inducido que mujeres cen educacién mis baja. Esto se debe en parte
al hecho de que para mujeres de bajo nivel de instruceiétn el aborto
inducido es frecuentemente el Unico medio que tienen para limitar su
fecundidad. Esto lleva, sin embargo, a pensar que, para hacer la es-
cala de actitudes, las preguntas no han tenido el mismo significado
para las mujeres de mayor o de menor nivel de instruccién.! Especial-
mente, porque aquéllas conocen y usan mis los anticoncepiivos, las
nreguntas han sido nosiklemente mis tebricas; porque demuestran un
afin mayor de limitar la familia y las situaciones nlanteadas en las
preguntas se les presentan en menor grado. -

Cuadre 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES SESUN LA ACTITUD HACIA EL ABURTO
INOUCIDO POR EDAD ¥ NIVEL DE {NSTRUCCION DE LA MUJER

Aot tud
Huy o moderadas ¥y o mocerada=
Edad Nemero mente Neutral mente Total
contraria favorable

1819 130 53,6 10,9 20,4 100
2024 333 57,0 8,2 2,0 BT
25029 307 59,9 14,1 26,0 100
30m34 214 66,3 6,5 21,2 100
35430 197 62,1 B 22 100
Ecucacifn

Ninguna 70 54,9 2,9 42,2 100
Prinarfa fnconpleta 346 59,9 | 9,6 30,5 100
Primaria completa 265 62,4 10,9 26,8 100
Secundaria incompleta 437 68,2 11,9 13,9 100
Socundarla completa 38 1,1 15,9 13,0 160

Universitaria 3 60,3 25,0 Ti,1 100
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Fesuman

En esta. primera parte Jdel andlisis de los Aatos del estudic
PLANFAM se han considerado algunas de las condicicnes necesarias na-
ra lograr un uso mas extendido Je los mé&todos anticonceptivos,

En primer lugar, se ha puesto atencidn al conacimiento de la no-
sibilidad de limitar~la familia v de los métndos individuales., Pesul-
ta gue en el Area bhajo estudio existe un alte porcentaje de mujerses
gque conocen unce o mis métodos, mientras que los métodos mas importan—
tes como son las pastillas y el DIU son conocidos por mds del 70 por
ciento de las mujeres,

"Esto implica qué un alto porcentaje de:las mujeres del drea po-
driap recurrir a métodos de alta eficacia en caso de que quisieran
limitar 1a familia.

Sin embargo, menos del 60 por ciento de las mujeres gque conocen
el método tienen buena opinisn sobre el anillo y las pastillas, lo
que implica gue un 40 por ciento vrobablemente no recurrirfa a estos
métodos. La causa de la opinifn relativamente mala del 50 por ciento
de las mujeres sobre las pastillas y sobre el DIU es que piensan que
el uso del método afecta a la salud de la muier. Un porcentaje signi-
ficativo de los maridos piensa lo mismo.

Esto pone de relieve que en el Area bajo estulio los métodos pro-
ragados por el programa no tienen buena acogida en la hoblaclén ole)
razones muy importantes,

La opinién relativamente mala sobre métndos conoacidons podria ser
una Jde las causas por las cuales el 50 por ciento Ade las mujeres quie-
ren aprender mis sohre métodos antinonceptives,

.Existe asimismo, entre las mujeres con dos o mé&s hijos en el 4ren,
un Jdeseo casi generalizado de no tener mas hijos. Ademas, las mujeres
que en el momento de la entrevista todavia querian tener mAs hijos que-
rian un promedic préximo al que tienen las mujeres ~ue nn quieren mas,
Segln este indice, la gran mavoria Jde las mujeres del Srea se veri
obligaria, en algln momento de su vida reproductiva, a usar métodos
anticoncertivos o abortives nara lograr el nfmero~de hijns deseado.

Mas de las tres cuartas partes 2e las mujereés considera bueno el
uso de anticonceptivos, mids de la mitad de ellas por razones econdmicas,
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En las que consideran maln el uso de anticonceptives la mitad lo ha-
ce por razones e salud y un tercio por razones morales.

Un cuarto e las mujeres estudiadas esti a favor Jel abhorto in-
ducido en una variedad de situacicnes,

_ En sintesis, se aprecia un alto grado de conocimiento de anti-
conceptivos en la poblaciéin y un gran afin Je usc de anticonceptivos,

Sin embargo, cala vez que se trata de métodos especifices, gran
parte de las mujeres no se confrrma con ellos por razones inherentes
al métordoe, especialmente razones de salud, Existe por le tanto la
necesidad de proporcionar mis informacién realista sobre los efectos
que puede tener el uso de ciertos anticoncentivos en la salud de la
mujer. Probahlemente una proporcisn apreciable de las mujeres recu-
rre al aborto provorado en cuanto se plantea el embarazo no deseardo,
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II. EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Introducecidn

Como un programa de planificaecidn familiar trata de estimular el
usc de eiertos tipos de anticonceptivos, cualquiera que sea el objetive
final del programa, los datos sobre uso de anticonceptivos son de su-~
ma importancia. Con c¢llos se puede medir la efectividad del programa
en cuanto al nimero de usuvarias, y se pueden estudiar las caracteris-
ticas de mujeres, usuarias y no usuarias, para adoptar algunas mudldaa
de procedimiento.

‘Asimismo, en el andlisis que sigue se analizarf cl desco gue ma-—
nifiestan las mujeres de usar métodos especificos de anticoncepcidn.
Aunqpe se¢ debe entender claramente gue no todas las mujeres que expre=
san el deseo de usar algn anticonceptivo efectivamente lo harfan si
tuvieran la posibilidad de hacerlo. A grosso modo, esta seccién pue-
de ayedar en la toma de decisiones acerca de las act1V1dades gue debe~-
r& desarrollar el programa,

'Se pondrf especial atencién al uso del dispositivo intrauterino
y de las pastillas, los dos métodos de mayor efectividad (incluvendo
esterilizacifn) y de mayor uso. Ya gue en el programa se ha plantea-
do el problema de una alta tasa de abandono del uso del DIU, se pon-
drd especial énfasis en el estudio de las razones que puecen causar
tal abandono.

1. Descripcién general del uso de anticonceptivos

En esta descripeidn general se harf distinecidn entre las mujeres
que en algfn momento han usado uno u otro método y las que lo usan
actualmente (en la fecha de la entrevista).

Por un lado es posible conocer de este modo los esfuerzos anti-
conceptivos hechos por las mujeres durante su historia reproductiva
Yy por otro lade se obtiene la situaecién actual del &rea con respecto
a la planificacidn familiar por medio de métodos anticonceptivos.

Adcmds, s¢ relacionardn cstos datos con el total de majeres, lo
que permite una visidén global de la situacidn quc prevalece en el drea,
y con las mujeres que conocen cada uno de los métodos, lo que en cierta
medida refleja el grado de aceptacidn de &stea.

El cuadro 19 resume el uso, seglGn estas caracteristicas.
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Se desprende claramente de este cuadro que los métodos que mis
gse han usado en el &rea son la espiral, 1la pildora y el anillo. Aparte
del condfn y los supositorios; los otros métodos resultan ser métodos
de muy poco uso dentro del total de mujexres, aungue el ritmo, la este-
rilizacidn de la mujer y el lavado tiencn cicrta importancia.

- Cabe mencionar que la esterilizaciSn del hombre y de la mujer y
las inyecciones no son métodos de libre acceso, lo gue tal vez podria
cxplicar el bajo nfimero de usuarias de ellos.

Cuadro 19
US0 QE LOS METODOS AHTHCOHCEPTIVOS SEGUN CONDICIOR OF USO £Y TOTALES Y EN PORCENTAJES PARA EL TOTAL
[/ OF NUJERES Y PARA LAS HUJERES QUE CONOCEN EL METLGO
.Jl‘
o Usado alquna vez Usa actualman’a
Mtodo . Porcentaje Porcentaje Parcentaje Porgentaje
[fmers Hémero
total que conace total gite conace

Condfn 120 15,2 2,9 14 1,2 2,9
Retiro 2 1,8 53,9 a/
Esterilizzcifn del hembre 1 B 1,2 1 6,8
Rtmo B b5 9,1 . 5 3,5 3,5
Pf1dora 194 15,2 25,2 3 Gy8 13,8
Espiral 212 11,7 43,3}) '
AndTto Cm 14,2 2,7} 2% 23,3 34,1
Supositorios n7 9,0 3,k 22 1,75 5,
Jalea 5 55 21,0 af
diafragna 3 3, 5,5 0 0 g
Esterilizaoibn ds 12 mujer 52 &,3 19,6 52 b3 16,1
Lavad | 62 5,2 1,4 2 0,2 2,5
inyccciones 6 - 3,5 1,1 af
Total 462 36,0

a/ E) retiro, Ta jalea y Tas inyocciones son usados actualmente por scis mujeres, lo que significa
1,2 por ciento de Tas nujercs gue conogen une de estos métades, y 2,5 por ciento del tofal,

o
—
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Tomando en cuenta las usuarias, medidas a través del nfmero de
mujeres que conocen ¢l método, se desprende qgue los métodos a los
cuales han recurrido con majyor facilidad son el retiro, la espiral,
el ritmo, los supositorios, la pfldora y el conddn, en esta secuencia.
Aunque influyen factores como la accesibilidad a los métodos y dife-
rencias en el tipo de mujeres que corocen los distintos métodos, los
datos expresan en cierto modo el grado e aceptac16n gque &stos han
tenido en las mujeres que los conocfan.

Con respecto al uso actual de anticonceptivos, es claro que los
nétodos que mas se usan en el drea son la espiral o el anillo {DIU) y
la pfidora. Ademds, estos son los métodos finalmente de mayor acep-
tacifn, dade el porcentaje de usuarias en mujeres gue conocen los
métodos. Es sorprendente el bajo porcentaje de usuarias de la pfldora,
lo que sin embargo encucntra una explicacién en el hecho de gue la
pfldora es un método secundaric en ¢l programa de planificacién familia:
y de.que ademds, tratdndose de un 4rea con una poblacidn relativamente
pobré. la adquisicién de pfldoras fuera de programa significa un costo
bastante alto.

El porcentaje total de mujeres que actualmente estdn usando algln
anticonceptivo no refleja muy bien la situacidn existente. Esto, por
el simple hecho de que no cabe relacionar el usc de anticonceptivos
con mujeres gue no estdn sometidas al riesgo de embarazarse por au-
sencla de relaciones sexuales. En la muestra existen 784 mujeres
casadag o convivientes, la gran mayorfa cde las cuales indudablemente
tendrd relaciones sexunales. Aparte de cllas existen unas 100 solteras
que han tenido relaciones scxuales, y existird, tambisn, dentro de las
viudas, separadas, etc., un grupo que tendrd relaciones soxuales, 8in
embargo, el nfimero total de mujeres con relaciones sexuales deberd ser
bastante menor que el total de mujeres en la muestra. Una aproximaci6n
del nﬁmero de mujeres con rolaciones sexuales estard alrededor de las
900 mujeres,

Por lo tanto, el porecentaje de mujeres sometidas a relaciones |
sexuales, gue usa anticonceptivos, es de 51,3, Es decir, m&s de la
nitad de las mujeres con necesidad Jde proteccién contra cl embarazo
estd usando en la actualidad algln anticonceptivo, y la mayorfa los
m&s eficaces, que son ¢l DIU y la pfldora.

Podrfa subir un tanto mis todavia este porcentaje, si se toma en
cuenta que entre las mujeres con relaciones sexuales hay una parte que
0 estd ambarazada actualmentce o estd eon postparto, y que por lo tanto
no tiene necesidad de usar anticonceptivos para evitar el embarazo.

Comparando los datos con los resultados del estudio de Requena%/

4/ Requena, Mariano, “El problema del aborto inducido en una poblacién
obrera de Santiago, Uso y actitudes irente al empleo de antlcon-
ceptivos, CELADE, Scric A, N°63,
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en Quinta Noxmal en 1962, el uso dé anticonceptivos a fines del afio
1968 era dos vecas mayor gue entonces, mientras gque el uso de anti-
conceptivos de médiana y baja eficacia ha disminuido en un sexto de
lo que cncontrd Requena. WNWaturalmente, los datos no son directamento
comparables, por el diferente tipo de muestra usada, pero dadas las
grandes diferencias encontradas, se pucde apreciar el enorme cambio
que ha tenido lugar en el &rea en los Oltimos seis afies.

Otro f{ndice del crecimiento del uso de anticonceptivos se encuen-
tra en un ecstudio de Tcgualda Monreal, realizado en 1966.

En ese entonecs 41 por ciento de las mujeres en la muestra de
‘mujeres en edad fértil cstaba usando algln anticonceptive. La divisién
porcentual por mé&todo fue la siguiente:

DIV 47,8
Gest&gcnos 14,4
@sterilizacién 13,9
Otros 23,9
Total 100,0

Estos resultados se¢ comparan mejor con los datos de Requena poxr-
gue también cubren una muestra de mujerces en edad f£8rtil, e indican que

ya eq el afioc 1966 el uso de anticonceptivos fuc dos veces mayor gue en

Sin embargo, en la presente encuesta la divisidn porcentual de las
usuarias seglin método, es la siguiente:

DIU 60,3
Gestdgenos 18,0
BEsterilizacién 11,5
Otros 10,2
Total 100,0

BEsto indica que muy probablemente =-no s¢ puede deecir con seguri-
dad, porgque una mucestra contempla mujeres de 18-~39 afios y otras muje-
res en edad £&8rtil- ha habido, de 1966 a 1969, un cambio de otros mé-
todos por el DIU aspecialmente y también por los gestfgenoes. Una su-
posicidn bastante plausible, dadas las actividades y los objetivos del
programa de planificacién familiar del Areca.

Las razones por las cuales las mujeres han preferido el uso del
DIU o de las pastillas figuran en el cuadro 20,
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Se ve que tanto en el caso del DIU como en el caso de las pastillas,
la mayorfa de las mujcres cmprendis el uso del método porque le fue re-
comendado por un médico, una matrona o una asistente social. Ademds, un
importante porcentaje de las mujeres eligid el método por su efectividad,

Claramente sale del cuadro gue el uso de las pastillas se héce my-~
cho m&s por iniciativa propia quc el uso del DIU,

Llama la atenciSn el gran porcentaje de mujeres gue se decide a em-
prender una accidén de este tipo porque personal identificado con la sa-
lud, comc son los mé&dicos o personal paramdico, se la recomienda, Es-
to habla en favor del prestigio que los servicios de salud instituciona-
lizados tienen a nivel de la poblacién y de las ventajas de usar estos
recursos humanos en una campafia para promover la planificacisn familiar,

Cuadro 20

RAZONES DE PREFEREHCIA PARA EL DIU Y LAS PASTILLAS ENTRE LAS QUE LO KAN USAD
ALGUHA VEZ (HUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES)

Razones prefercncia DL Bmero  Porcentaje Razenes de profercneia de las pastilias  Nlmero Porcontaje
'ﬁecomcndaciﬁn del médico, Recomeniacién del médico, matrona o asis~

matrona o asistente social 101 49,6 tonte social _ o 34,1
Recomencacifn de otfra Recomendacifn de otra porsona 7/ 11,8
persana 15 4,1

Efcetividad 69 15,9 Efcctividad 48 25,1
Costos 19 . 5,2 |
Comodidad 30 3,2 fomcdidad 25 13,4
Preferencla sin cspeeificar 15 byl froferoneic sin cspoetficar 5 3,2
o conoce otros méiodos 3 8,9 fio conece otres mfiodos 1% 15,2
{tros 5 1, Jtros 1,6

3
Tote] 365 1060 18 1050
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2, EL uso actual del DIU y de las pastillas

En la parte que sigue se¢ estudiard mds en detalle el uso del

DIU y de las pastillas, siendo estos los métodos de mayor uso en el
frea.

El cuadro2l da el uso de cstos métodos en totales y en porcen=-
tajes, por algunas caractcristicas de las mujexes.

Salen de este cuadro las siguientes relaciones:

A, En los niveles socio~ccondmicos mds bajos (dados por la ocupa-
cién del marido) se usa mis @l DIU, micntras que las pastillas se
usan més en los niveles mAs altos,

}

- Ademd&s, las pastillas son el método mAs usado en el nivel socio-~
econbnico mis alto.

B, El porcentaje de¢ usuarias del DIU tiende a aumentar con ¢l nd-
mero de hijos. En cambio, el uso de las pastillas tiende a concen-~
trarse en las mujercs con dos y con tres hijos. En ningdn caso es

mayor ¢l uso de las pastillas que el uso del DIU,

c. Para el DIU, y también para las pastillas, el uso tiende a con-
centrarse en las mujeres de 25-34 afios.

D, El uso del DIU tiende a concentrarse en los niveles de instruc-
cidn de primaria hacia abajo mientras que el uso Jde las pastillas se
coneentra en los niveles de instruccidn de primaria completa para
arriba,

Solamente en el grupo con educacidn secundaria completa es mayor
el uso de las pastillas que ¢l uso del DIU.

En el drea bajo estudio, el DIV es ¢l método que usan més las
mujeres de situaeidn mds modesta, mientras que las pastillas es el
método que usan mds las mujeres Jde situacidn miSs acomodada.

Sin embargo, esto no significa automf@ticamente una diferencia
en preferencia entre los dos métodos. Se puede razonar que las
mujeres de mejor situacidn socio~econdmica concurren en menor pro-
porcifn a los consultorios para su atencidn mécica, Podrfan estar
sujetas a un diferente tipo de motivacidn gque las mujeres de los
niveles socio-econémicos mds bajos. Ademfs, ge debe suponer gue

disponen de md&s recursor escondmicos para poder permitivse el u-o
de lar mastillas.
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Cuadro 2

US> ACTUAL DEL DIU Y DE LAS PASTILLAS EN NUMERGS ABSILUTOS Y PORCENTAJES

SEGUN VARIAS CARACTERSTCAS

Total de L Pastillas Porcentaje
mferes - pinorg Porcentaje Nencro - Porccntaje bkl

Jeupacifn del marido
No manual superior &) 10 2¢,3 16 33,3 5,1
No manual Tnferfor 164 52 3,7 2 12,2 43,9
Hanual 552 21 36,4 1 3, 4, b
Ho trabaja 13 4 33,1 1 1,1 33,4
Nfzero de_hijos

0 n i 5 3 £,6 0,0

1 211 i 19,4 14 6,6 26,0

2 25 53 3,7 % 12,7 53,4

3 162 75 41,8 2 12,1 53,

by ngs 21 4,3 1 g1 52,4
Edad | .
1519 afios Thb 12 553 2 T,h 9,7
24 331 54 16,7 0 5,0 S,
26-29 . 306 101 " 33,0 35 1,4 bbby
33434 202 59 32,5 15 7,5 4,0
35-39 198 % 2,1 12 5, 26,
Educacifn .
Hinguna n 16 22,5 b 5,5 28,1
Prinaria tncempleta 351 96 21,4 11 3,1 30,5
Primaria completa 265 5 3143 22 i 39,5
Secundaria Tncompleta L3 15 17,8 43 9,0 21,6
Secundaria completa i) 1 2,0 3 7,9 1345
Universitaria 31 3 §,7 b ¢ 9,7
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De las 191 nmujerxes que en algdn momaento han usado las pastillas,
83 (43,5 por cicnto) las estd usando actualmentce, Por consiguiente,
56,5 por ciento de las mujeres dejd de usarlas, Comparando estos
poreentajes con el uso actual del DIU, se puede apreciar gue la pro-
porcidn de mujeres que dejd de usar el DIU es menos de la mitad de
la proporcién de mujeres que dejd de usar las pastillas., De las 366
mujercs gue han usado alguna vez el DIU, 279, o sca 76 por ciento lo
astd usando actualmente y 87, o sea 24 por ciento, dejd de usarlo,

Veamos ahora el uso actual del DIU y de las pastillas dentro de
las mujeres que los han usado alguna vez para saber la probable can-
tidad de mujeres que mantendrdn el uso del método. EL cuadro 22 da
el uso actual segln varias caracteristicas de las mujeres, Do este
cuadro se pucden sacar las siguientes relaciones:

A, En el caso de las pastillas, las mujeres menores de 30 afios usan
el método en mayor proporcién gue las mujeres de mds edad., En el
caso del DIU la situacidn es m&s o menos opuesta, en el sentido de
gque las mujeres de 25 afios y més usan en mayor proporcidn el mé&todo
que las mujeres mds jSvenes. Ademis, en comparacidn con las pasti-
llas, siemprc es mayor la proporeidn de mujeres que actualmente usa
¢l DIU,

Esto indica, en primer lugar, que el uso de las pastillas parece
mds efectivo en las mujeres jévenes y el uso del DIU en las mujercs
de m&s edad. Ademds, cl DIU parece tener mayor =2fectividad gue las
pastillas (saegfn las usuarias) en todos los grupos de edades.

B. El uso de las pastillas resulta mejor en las mujeres con educa-
cidn superior a la primaria. Para el DIU no hay diferencias muy
pronunciadas con respecto a la cducacién,

Para cwalguier grupo de instruccidn, parece, sin embargo, que
el uso del DIU es mis efectivo que el uso de las pastillas.,

C. La relacidn entrz uso actual y la ocupacisdn del marido demuctira
una tendencia semejante a la que hemos visto eon respecto a la educa-
cidn de la mujer. La proporcidn de mujeres que actualmente usan las
pastillas es mds alta cuando es mds alta la ocupacién del marido,

En caso del DIU, la proporcién es mds alta en los niveles de ocupacidn
mds bajos.

Aungue en estos cuadros no hay informacidn sobre la duracifn del
uso, parece ser que en geheral el DIU es el mejor método en cuanto a
la retencién. Ademfs, las pastillas parecen funcionar mejor en las
nujeres jSvenes de los niveles sociales m&s altos. EL DIU, sin embar-
go, funciona mejor en las mujeres de 25 afios en adelante de log nive~-
les sociales n&s bien hajos.
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Cuauro 27

. PORCENTAJE DE MUJERES QUE ACTUALMENTE USAN LAS PASTILLAS U EL DIU ENTRE
LAS HUJERES QUE ALGURA VEZ HAX USADC EL METGDO
SEGUN VARIAS CARACTER{STICAS

Usa actualmenic

Edad de la nejcr Pastillas : oy
18-19 k0 65,5
20-2%4 b4 ,6 66,1
26.29 53,5 8,3
Jim 34 3,0 12,8
3539 o 31,4 80,4

Educacidy de J2 mujer

Ninduna o primaria

Incompleta 35,7 . 12,2
Primariz completa - 36,8 62,1
Sccundaria y nfs 51,7. 15,2

Qcupacifn del marido

No manual superior 12,1 66,6
Ko maneal inferior k6,2 18,4
Hanual 36,9 73,4

_Una posible explicacifn de las diferencias en los porcentajes de
usuarias actuales de las pastillas y del DIU puede ser el que las mu-
jeraes cen general ticnen peor opinidn sobre las pastillas guc sobre
el DIU.

Segin el cuadro 23, la opinisn del esposo s de bastante importan-
cia en la continuidad del uso de los ndtodos. Tanto en el caso de
las pastillas como en cl del DIU el porcentaje de mujeres gue estd
usando el método es considerablemente mayor en caso dc bucna opinidn
quc en caso de mala opinidn, Aungue es posible que las mujeres que
han dejado de usar cl mdtodo también tengan mala opinién, cabe plan-
tear que ellas por lo menos han iniciado el uso en alglin momento .y
que adcmds es desconocida la influencia que la opinidn del esposo ha
tenido en la opinidn de la mujer. Aungue no cxiste una real cuanti-
ficacidn Ae la influcncia de la opinién del esposo, es muy probable”
aue esta influencia realmente exista. Las difercncias seflaladas en
¢l cuadro 23 son demasiado grandes como para explicarlas por el azar.



Yy 4% |
fualra 23

PORCENTAJE DE MUJERES QUE ACTUALWEMTE USAN LAS PASTILLAS O EL DIY EM RELACION CON LAS MUJERES
© QUE ALGUNA VEZ BAN USADJ EL ©ETO0Q, SEGUH OPIMIOHES DEL ESPOSO

Usa actualnents

Dpinidn del _esposo sobre ol método Pastillas L

CBale | 27,0 B b

Buane K 56,0 £3,3

Ho sabe o no ha hablado 26,3 1,9
Dpinjdn det espogs scbre ol uss

‘ De acuerda 5043 33,8

En ddsacvordo ' 34,3 - B2,h

Poxr ende, las cifras sefialadas son una indicacién mfs de la nece-
sidad de que se incluya a los hombres en los programas de planlflca—
cién familiar, por lo menos cen la parte instructiva.

Adends de las mujeres que han usado alguna vez cl método, la gran
mayoria de los esposos tenfa buecna opinidn sobre ello: 62,6 por cicen~
to en el cass del DIU y 52,5 por ciento en el caso de las pastillas,
Los esposos con mala opinidn son solamente 20,9 por ciento en el caso
del DIU y 26,5 por ciento en ¢l caso de las pastillas,

Sin embargo, tanto en el caso del DIV como en el caso de los ges-
tdgenos, una proporcidn importante de los esposos no esta(ba) de acuer-
@0 en que la mujer usa{ra) el mfétodo. Esto es otra indicacidn de pe-
so de la necesidad de la extensidn del programa hacia los hombres,

CPITOH DEL HAR1DD SOBRE Sy DEL METCOC POR PARTE DE SU Mtoffy i AETA00

————

k] Pastillas
Do acuerdo 247 121
En desacuerdo £3 32
Le da To mismo 13 g
Marida no sabe que mujer lo usa 2 12

Total 349 1_7_3;
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3. Historia de uso de anticonceptivos

Del total de las mujercs de la muestra, ¢l 51,4 por ciento ha
usado por lo menos un m&todo, el 20,4 por ciento ha usado por lo
menos dos m&todos y el 7,4 por ciento ha usado por lo menos tres
métodos .,

En un 80,4 por e¢iento de los casos, el Gltimo método usado fue
un método de alta eficacia, el penfiltimo método lo fue en un 46,1
por ciento y el antepenfltimo en un 12,3 por ciento.

En cambio, los métodos de mediana eficacia usados son, en caso
del dltimo método, 6,7 por eciento, del pendltimo método 20,0 por
ciento y del antepenfltimo método 39,4 por ciento. 5/

Los métodos de baja eficacia usados son, en caso del dltimo mé-
todo, 12,9 por ciento, del pendltimo método 33,9 por ciento y del
antependltimo método 48,4 por ciento. 5/

Dadas también las cifras absolutas a que se refieren los porcen-
tajes, se concluye que ha crecido enormemente el nfimero y la propor-
¢idn de mujeres que inician su historia de uso de anticonceptivos
con un método de alta eficacia, mientras el nfmero de usuarias de
métodos de mediana y baja eficacia permanecc casi constante.

Cuadro 24

PORCENTAJE Y NUWERD DE MUJERES QUE HA USADD CADA UKS DE LIS METSICS,
SEGUN METODO Y SECUERCEA DE 4SO (HUJERES QUE HAN
USADD POR LO WEMIS B HETODC)

Ultimo métede Pendltino método Antopen@liine nétedn
Método
Nbmerce Porcentaje  Ndmera  Porcentaje Nimero  Porcontaje
inillo o cspiral 39 51,1 58 19, 5 5,6
Fastillas _ 17 19, 64 26,1 6 6,7
Inyscciones o asterilizacién ‘ '
del hombre o dg 1a mujer 60 2,1 1 Oykt - -
Diafragma 1 G,2 0 15,5 - -
Condbn k! 5,0 36 15,5 28 N,5-
Ritmo 22 3,6 " 6,9 7 7,3
Supositorfcs b4 7,1 4 18,0 24 27,8
Lavado vaginal ' 14 2,2 22 4,0 12 13,5
ketfro, jalea, combinacioncs 9 1,5 it 4,5 1 1,5
Total 87 18,0 25 190,0 9 30,0

s
i

5/ cifras un poco sesgadas porque incluyen casos de uso de jalea
" (al m&ximo 6 en total) que fue imposible separar del uso del
retiro.



} 49 (

4, Razones para deijar de usar el DIU o los gestigenos

En las partes anteriores se ha visto que casi un cuarto de las
mujeres que en algdn momento usaron el DIU dejaron de usarlo. En el
caso de las pastillas es mds de la mitad. En la parte que sidue se
dard atencién a las razones para estos hechos, el conocimiento de
las cuales es de gran importancia para el programa educativo y la
atencién de los médicos y matronas encargados de insercién y control,

- Las razones por las cuales las mujeres han dejado de usar el DIU
en algdn momento figuran en el cuadro 25. Los datos se refieren a
cifras no ponderadas, es decir a 315 usuarias., Este cuadro puede ser
discutido por el hecho de que la categorfa "recomendacién del mé&dico"
no es excluyente de las otras causas dec retiro sefialadas. Se lo ha
conservado, sin embargo, por considerarlo representativo de lz manera
de pensar de las entrevistadas sobre el tema, Asf sc ve que a pesar-
de que el temor al céncer que en un tiempo se considerd como factor
importante de rechazo, no es una causa de abandono. S$Sin tomar en
cuenta la recomendacidén del médico, las causas mds frecuentes de dis-~
continuacién son expulsifn, embarazo y el deseo de tener otro hijo.
Las mujeres que dejan de usar el método porque quieren tener otro
hijo, sin embarge, vuelven a usarlo en una proporcidn importante una
vez cumplido su ohjetivo. El cembarazo y la expulsidn, fracasos atri-
buidos sin ninguna duda al mé&todo, constituyen un 34,1 por cient~ e
la discontinuacidn,

A estc porcentaje se podrian agregar otros casos, tales como hemo-
rragias o infecciones, ¢ indudablemente muchas de las razones inclui-
das en la recomendacidén del médico., Basta, sin cecmbargo, la cifra se-
flalada para comprender que una parte importante de las mujeres moti-
vadas para usar este anticonceptivo debe dejar de usarlo, por razo-
nes inherentes al método.

Pese a todo el DIU muestra ser un método eficiente. Si se con-
sidera abandono de uso como prucha de esta eficiencia, se debe reco-
nocer que el DIU es el método gue menor abandono muestra de todos
los m&todos anticonceptivos estudiados, por cierto sin tomar en cuen-
ta la duracidn del ugo,

Aparte de preguntar a las entrevistadas las razones para la dis-
continuacién del uso del método, se les interrogd sobre aquellas si-
tuaciones que tiene que enfrentar con mds frecuencia ¢l médico en
la policlfinica, y que pueden considerarse consccuencias directas o
indirectas del uso del DIU. En este sentido &stas pueden formar po-
sibles causas de abandono.
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Cualre 25

NUMERO DE MUJERES SEGUR RAZCPES PARA DISCCNTINJACION DEL US0 DEL BlU
Y POSTERIOR RE{HDICACION DEL USD. {CIFRAS ABSCLUTAS MO
POHDERADAS, 315 RUJERES)

Abandono Reinicio -
Embarazo 12 ' 3
Expulsién 16 2
despo Je tener otre hijo 1 &
Cambfo de nmétode 1 3.
Hemorragfias 3 0
Infecciones 3 ]
Heridas §nternas 3 3
Cambio de poso 1 0
Doleres 2 ]
Concor 0 ]
Halostar on goncral 4 1
Le gufore ¢l esposc 1 il
Recomendacifn dol nédico 21 1
Otros 2 ]
[otad a8 13

El cuadro 26 da los resultados no ponderados péra 315 mujeres cen
términos absolutos y relativos,

Las molostias m&s usuales coinciden con las encontradas en los
estudios clfnicos que se han hecho sobre el DIU (Zipper-Tietze) y
se refieren a alteracionas menstruales (habituwalmente hipermenorrea),
hemorragias y dolores pelvianos cespontdncos o durante las relaciones
sexuales.
Cuadro 26

NUKERS ABSTLUTS Y nEL.‘.TWU DE WUJERES SEGUN EFECTSS COLATERALES DEL DIU
(315 KUJERES, DATIS NG POHDERAICS Y RO EXCLUYENTES)

Hfincro_de mujorcs Porcontais
Joter Jurante 1a insercida 122 38,7
Jelor Zurento €1 uso _ 120 |
Canbios cn 1a regla 113 54,9
Kemorragias 53 16,0
Molestias en las rolacioncs sowualos : 59 18,7
lerviosa o de mal huacr 33 13,5

Hés tranquila 12 3,8
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Las expulsiones a que estaban sujetas las mujeres son las siguien-

tes:
1 vez 47 14,9
2 veces 11 3,5
3 veces 1 0,3

17 majeres, 0 sea el 5,4 por ciento gquedaron embarazadas cuando
supuestamente estaban usando el DIU,

Las expulsiones aparecen mé&s elevadas que las tasas encontradas
por el Dr, Viel en sus estudiocs de seguimiento. Hay que considerar,
sin embargo, que un 44,5 por ciento de las mujeres usé el anillo de
nylan, que tiene una tasa de expulsifn mis elevada que el Lippes.
También se encuentran en este estudio aquellas mujeres gue no aparecen
en el estudio de Viel, por no volver a controlarse después de haber
sufrido una expulsién, aparte de diferencias en edad.

Segfin los datos no ponderados, 164 mujeres han usado en alguna
oportunidad las pastillas, sea solamente una o mis veces, y 120 mu-

jeres han dejado de usar el método alguna vez, aungque lo pueden estar
usando actualmente,

En el cuadro 27 figuran las razones por las cuales las mujeres han
dejado de usar las pastillas.

La razdn mids importante es que el esposo querfa gue la mujer
dejara de usar las pastillas, seguida por razones de salud y recomen-
dacidn del médico o de la matrona, rubro que incluiri mayormente ra-
zones de salud, M&s del 10 por ciento de las mujeres que en algn
momento dejaban de usar el m&todo lo hicieron porque deseaban tener

otro hijo,
fuadre 27

HUMERO DE MUJERES SEGUN RAZOMES PARA DISCONTINUACION DEL USO DE LAS PASTILLAS
{CIFRAS ABSOLUTAS, NO POMNDERADAS Y KO EXCLUYENTES, 164 MUJERES)

Por: Abandone

Enbarazo 17
Razones ecordmicas | 10
Deseaba tener otro hijo 15 .

Reconendacidn dol nfdico . 29
E1 esposc 1o querfa ' 51
Efectividad

Comodidad

Salud 3
Separacidn

Cambio de método

Kegligencia

Ofros

= I = W =2 B ol FC B R v}
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Cabe destacar que s8lo on 10 de los casos en que se deiaba el
m&todo, la razén era de cardcter econdmico, pero que esc no signi-
fica gue razones econdmicas no hayan podido impedir la iniciacidn
del uso,

5. Desco de usar ¢l DIU o los aestfgenos

Se considera a aguellas mujeres gue conocen el DIU o los gesté-
genos, pero sin embargo nunca los han usado, un grupo sumamente im-
portante para los objetivos del estudio y el futuro del programa.
De 1la muestra total, 509 mujeres, o sea el 42,4 por ciento, conocen
. el DIU sin haberlo usado., A ellas se les pregunt&:g Si quisiera
evitar los embarazos, 1lc¢ gustaria usar ¢l anillo? El1 32,8 por.
giento de las mujeres contestd sf y el 67,2 por ciento contestd no.

La misma pregunta se hizo con respecto a los gestdgenos y entre
las 691 mujeres que conocen el m&todo sin haberlo usado (el 57,6
por ciento de la muestra). El 37,4 por ciento contestd si y el 62,6
por ciento contestd no.

Podrfa inferirse que en la poblacién hay un deseo algo mayor
de usar los gestdgenos que el PIU. Sin embargo se ha visto que el
porcentaje entre las mujeres que conocen &l DIU, es mucho mayor
gque el porccntaje de las que han usado los gestdgenos conociendo
este método (espiral 43,3 por ciento; anillo 23,7 por ciento y
gestdgenos 25,2 por ciento).

Ademis, el porcentaje de mujeres del total de la muestra que
usa actualmente el ndtodo es mucho mds elevado para el DIU que pa-
ra los gestfgenos (23,3 por cicnto y 6,9 por eiento, respectiva-
mente). Con estos datos cambia totalmente el panorama y la con-
clusién que se puede sacar es que las mujeres no prefierem las pas-
tillas sobre el DIU, pero que las mujeres que nunca han usado el
DIU son m&s seleccionadas que las mujeres gue nunca han usado los
gestégenos. Parte de esta diferencia puede debersce al programa
mismo, que brinda la oportunidad de usar el DIU y en mucho menor
grado la oportunidad de usar los gestdgenos.

Resulta muy significativo, sin embargo, el elevado porcentaje
de mujeres a quicnes no les gustaria usar el DIU o los gestégenos.
Esto indica quc para el programa hay serias dificultades en el ca-
mino, para llegar efectivamente a estas mujeres, En la parte refe-
rente a opiniones sobre los métodos y en la parte sobre las razones
para discontinuacidn de uso, se ha obtenido informacidn bastante
especifica como para determinar las causas de esta actitud. Dado
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quc la gran mayoria de las mujeres tiene una actitud favorable al
uso de anticonceptivos (75,8 por ciento) y tomando en cuenta lo se-
fialado sobre los métodos especificos, parecce que las mayores causas
de no aceptacidn de los métodos son debidas al método mismo, sea

su dificultad de uso, sea su supucsta influencia en la salud, ecte.
En los casos del DIU y de las pastillas se debe considerar gue su
supuesta mala influencia en la salud es el factor de mfs importancia.

Tomando en cuenta la edad de la mujer, resulta gue el porcenta-
je que quisiera usar las pastillas e¢s mayor que e¢n el caso del DIU

en todas las edades, salvo en el grupo de 25-29 afics, en el que no
existe diferencia,

Cabe observar también gue para anbos m&todos el deseo de usarlo
disminuye con la edad de la mujer, lo que refleja que c¢s mis diff-
cil inducir a las mujeres de mds edad a usar un método anticoncep-
tivo que a las mujeres mds jSvenes,

El grupo de mujerces de 25-29 afios es el grupo que mids estd usan-
Qo anticonceptivos, es decir, es el grupo gue sicente mds la necesi-
dad de planificar la familia, E1 hecho de que en este grupo el de~
seo de usaxr el DIU o los gestfgenos casi no tiene diferengia se
puede considerar como afirmacidn de que una vez que la mujer siente
la necesidad de usar alglin anticonceptivo le importe muy poco que
sea el DIU o los gestdgenos (cuadro 28}).

Cuadro 28

PORCENTAJE DE MUJERES QUE DESEARIAH USAR EL DIU O LOS GESTAGEHOS SEGUN EDAD DE LA HUJER
(HUJERES QUE COMOCEN EL METGOO PERO NUNCA LO HAH USAGO)

| Edad . |

Htodo 18-15 20-24 25.29 10-3 35:39
DAY 10,1 31,5 3,4 %,1 17,5
Gestégencs 50,6 . © 40,2 1Y 32,8 26,2

Las mujerces favorables al aborto inducido preferirfian usar el
DIU o los gestdgenos. '

La actitud favorable hacia el aborto provocado significa una
prefercencia por ese método para la planificacién familiar y signi-
fica también una actitud favorable hacia la planificacidn familiar
en general, El hecho de gue haya mujeres con actitud muy £favora-
ble hacia ¢l aborto sc explica porque conocen menos los anticoncep-
tivos gque las mujeres con una actitud menos extrema, por lo que el
aborto tiende a reemplazar m&todos anticonceptivos en los casos en
que éstos no se conocen © sean inaccesibles (Cuadro 29).
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Cuadro 20

PORCENTAJE OE HUJERES QUE DESEARTAN USAR EL LU O LGS GESTAGENSS, SEGUR
ACTITUZ HACLA EL ABORTO THOUCIDG (MUJERES QUE CONOCEN EL
HETC30 PERD HUNCA LG HAM USA3D)

fetftud hacia ol aborto {nducido

Hé&todo

Huy Hoderadamcnte Houtral floderadamgnte Huy
_tontraria coniraria ¢ favorable favorable
oiu 32,1 25,1 25,7 1,6 o 40,5
Ggstdgones 32,3 32,4 46,9 3544 53,1

Una tendencia opuesta en el deseo de usar ¢l DIU o los gestd-
genos se da segln la cducacidén de la mujer. Para el DIU rige que
cuanto mis bajo es el nivel de educacidn de la mujer, mds mujeres
desean usarlo. Para los gestdgenos el porcentaje de mujéres que
desearfan usarlos aumenta con un mis alto grado de educacidn.

Aparte de otras influencias, una de las causas para esta dife-
rencia bien puede scr el hecho de gue las mujoeres menos cultas for~
man la clientela habitual del Scrvicio Nacional de Salud y la lahor
cducativa para lograr la acceptacidn del DIU come método de planifi~
cacidn familiar estaba dirigida directamente a ellas.

Cuadre 3
PORCENTAJE DE MUJERES QUE DESEARLAN USAR EL BJU O LOS GESTAGERN0S, SEGUN

NIVEL GE [NSTRUCCIOR DE LA DUJER (MUJERES QUE CONOCEN EL KETODC
PERG RUNCA LS HAN USADD)

Grado de instruccidn

Winguna o prinzria rrimaria incompleta Sacundaria completa
Wetode . : s
incomplecta o sceundar{a fncomplota o unfversitaria
oty 39,3 32,0 15,2
Gestégenos ‘ 35,0 35,5 62,2

Aunque ni el DIU ni los gestdgcnos son mdtodos de alta aprecia-
cidén en las posibles usuarias, cabe destacar que ambos métodos
tienen las mejores perspectivas en las mujeres jdvenes y en las
mujeres que son favorables al aborto inducido. Adcomds, el DIU
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parcce tener mayores posibilidades en las mujexres de bajo nivel de
instruccidén y los gestfgenos en las mujeres de los mds altos ni-

veles de instruccifin, lo que estd en concordancia con lo observado
sobre el uso actual de estos métodos.

¥Ya s¢ ha visto gue una importante proporcidn de maridos de las
_mujeres usuarias del DIU y de los gestigenos no estaba de acuerdo
én que sus mujeres usaran esos mdtodos. En el easo de las mujeres
que quisieran usar el DIU o los gest&genos hay una proporcién signi-
ficativa en que el marido no est& de acuerdo con este uso. M&s
alta todavia es la proporcién de mujeres gue no saben qué pensari

su marido. Un motivo m&s para incluir al: hombre en los programas
de planificaciSn familiar,

OPINION DEL MARIDO SOBRE USC DEL METO3Q PGR PARTE DE SU MUJER, EN
MUJERES QUE QUISIERAN USAR EL MET000

Wétoco

Opinibn del maride et
‘ oty Pastillas

Ho estard de acuerdo 11 i

8% estard de acuecrdo 54 65

No sabe 23 : 33 !
otal

—p——

lca
3
Comend
.
on

Resumen

Se ha visto gue gran partc de la poblacidn femenina de 18-39
afios ha usado en algln momento algln anticonceptivo. §in embargo,
solamente cerca del 40 por ciento usa algdn anticonceptivo en este
momento. Este porcentade sube a un poco mis de la mitad si se toma

solamente en cuenta las mujeres que cstdn sujetas al riesgo dc emba~
razarse, por-tener relaciones sexuales.

El dato m&s importante, sin embargo, es que la gran mayoria de
las mujeres efectivamente ecst4 usando los métodos propagados porx
el programa (DIU y pastillas) y ademfs, la esterilizacisn. Esto
indicarfa un patrdn de uso de alta efectividad.

Sin embargo, una gran proporeidn de las usuarias tanto del DIU
como de las pastillas, ha dejado de usar ¢l mdtodo. Solamente una
pequefia parte de ellas 1o ha hecho porgue gucrfa tener otro nifio
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o porgue quiere cambiar .de métndo. La razdn de mds importancia para
ambos métodos ha aldO jue. causa yrunl mas de salud para las mujeres,
sypuestos o no. De. todos modos existe un alto grado de disconformi-
dad con los métodos en si, espc01a1mhntu en el -casc de las pastillas,
sobre las cuales solamente la mitad de las mujeres ¢ue las conocen
tienen buena opinidn. Otro factor gue results de importancia en el
ahandono del método fue ¢l desacuerdo del mwarido en gue su mujer lo
usara. A su vez, este desacuerdo es: fucrtemente motivado por el
hecho de que una alta proporeidn de los maridos también plensa gque
el método es perjudlc;al a la salud de la mujer.

Se ha visto, ademés, qgue solamente una minor{a de las mujeres gue
conocen el nétodo, pero nunca lo han usado, estard dispuesta d usar-
lo ‘en caso de gue quisiera evitar los embarazos; tanto en el caso del
DIU como en el caso de las pastillas.

Esto lleva a las siguientes conclusiones:

Aparentemente, los métodos propagados Por ¢l programa han sido de
amplia difusién en la poblacién, tanto en materia de conocimiento
como en materia de uso. Sin embargo, parece qQue no se ha logrado un
conocimiento m&s a fondo de los métodos y de sus efectos colaterales.

Esto indica gue hay que hacer mayores cesfuerzos e¢n el programa de
divulgacién y de motivacién, especialmente dirigidos a erradicar las
opiniones no fundadas y a plantear en forma realista y abierta los
efectos que pueda tener el uso de los anticonceptivos en la salud
de la mujer.

En este contexto parece de bhastahte valor que 2l programa se diri-
ja también a los hombres, que por una parte obstaculizan el uso de
anticonceptivos por sus esposas, Y gue por otra parte también estén
sujetos a la informacifn eqguivocada o sensacionalista szobre los p051~
bles efectos de los métodos en 12 salud de las mujeres..

.. Por otra parte puedu ser neeasario que, justamente con la relativa
"mala fama" que tienen algunos de¢ los métodos m&s eficaces, sc intro-
duzecan en ¢l programa mdtodos de una menor ceficacia real, pero que
sin embargo para la usuaria motivada pueden tener una eficacia tan
alta como la del DIU o de las pastillas, especialmente los suposito-
rios y en otros casos el diafragma,
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IIZ. LA LABOR ASISTENCIAL, LA FECUNDIDAD Y EL ABORTQ

Introduccidn

En csta (ltima parte del andlisis de los datos de PLANFAM se
da atencifn a la labor realizada en el programa de planificacidn
familiar y a posibles métocdos para mejorar los programas educativos.

También se estudian en forma gencral los cambios que ha experi-
mentado la poblacidn bajo estudio en la fecundidad y en el aborto.

No se entrar4 a investigar la influencia cuantitativa que ha
tenido ¢l uso de anticonceptivos en los cambios en la fecundidad y
en el aborto. La razdn es que no hay datos disponibles para poder
medir esta influencia.

Cabe destacar, sin embargo, que solamente quedaron embarazadas
17 mujeres de las gue usaron ¢l DIU., Este dato no esté& disponible
para las pastillas ni para los otros métodos anticonceptives, ast
es guc resulta totalmente imposible evaluar la influencia del uso
de anticonceptivos en la fccoundidad,

1. La labor asistencial

Como se dijo; la parte asistencial del programa de planifica-
cién familiar del Area occidental estuvo a cargo del personal de
los dos hospitales y de las policlinicas gue se encuentran en el .
drea. Su participacién en la asistencia. se muestra en el cuadro 31,
Se mucestra asimismo la respuesta gue las beneficiarias de esos
servicios tuvieron en relacidn con la atencién recibida. . Esta res-
puesta se mide en uso actual del DIU, opinidn que del consultorio
- tieneh las usuarias y control regular, 1o que figura en el cuadro
-31, = ' C

Pricticamente el 30 por ciento de las insercicnes se ha reali-
zado en el Hospital FElix Bulnes.' Fue allf donde se inicid$ la co-
locacidn del DIU postparto econ singular éxito.

La actuacidn del m&dico privado es muy redueida, Hay, en cam-
bio, un 11,5 por ciento de mujeres que fueron atendidas por poli-
clfnicas de fucra del &rea. Este porcentaje cs cxplicable si se
considera gue muchas mujeres prefieren atenderse en lugares prdxi-
nos a su trabajo. A &stas hay quc agregar tambiZn un grupo ce mu~
jeres migrantes gue vinieron a vivir en el 4rxeca y las cuales ya se
habfan atendido en otra &rea.
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Cuadre 31

THSERCIONES DEL DTV EK LOS HOSPITALES Y POLICLINICAS DEL AREA Y EN
' OTROS LUGARES

fifimero roreontaje
San Juan de Dics §y 11,2
FElix Bulnes - 105 23,9
Lo Franco - 23 G4
Portales 30 N |
Hatucana ' 1 2,2
Barrancas 32 8,0
Garfn ' 22 Gyl
Aberta i 0,0
hades 58 15,8
Médfco privade - 3 1,0
Otros : 42 1,5
Total 33 1000

7

En todo caso resulta que casi el 90 por ciento de las mujeres
a las cuales se les ha insertado ¢l DIU, viviendo en el Area, han
usado los scervicios del Programa de Planificacisn Familiar de la
misma frea.

El uso del m&todo es alto en todos los casos, llegando a su
punto m&s bajo en el Consultorio Lo Franco, donde estd muy por deba-
jo del uwso en otros lugares., Esta policlfnica, muy prdxima al Hospi-
tal F&lix Bulnes, vio muy disminuidas las solicitudes de insercidn,
cuando este hospital inicié la colocacidn postparto. Asf es que una
parte importante. de las usuarias corresponde a un perfodo anterior:
son m&s "antiguas" y por 10 tanto hay un porcentaje mayor de las que
por diversas razones han dejado de usar ¢l DIU,

La opinidn que las entrevistadas tuvieron sobre la atencidn re-
cibida fue bastante favorable, Cuatro de cada cinco mujerces opina-
ron que es bucha o muy buena. En ceste sentido el cuestionario ineclu-
yS6 la posibilidad de hacer sugerencias para el mejoramiento de la
atenciSn., Hubo pocas. La mayorfa se refiere a aumentar el personal.
Los horarios fucron considerados adecuados.

El B8 por ciento de las pacientes dependientes del programa se
controla (controlaba) cn forma regular., Pacientes del Hospital
FElix Bulnes se controlan algo mencs que las de los otros consulto-
rios.



Cuadro 32

USO ACTUAL DEL DIU, CPINIOM SOBRE ATENCION DEL CORSULTORIG Y FUREA O

{Porcsntaje)

E CONTROL, SEGUN CONSULTOR|O

) . . _ 1205
%uﬂ 4uan FElix Lo Poriates Hatucsna  Barrances  Garfn  Alberta Andes Hedico Otros
de Digs  Bulmes Franco , privado

Usa actualmonte 3

DiUaf 1,9 19,7 53,0 74,3 59,3 61,0 61,2 0 15,0 3,0 1,2

Jpinibn: atancidn

bucna o nuy buenaa/ 05,6 50,6 10,0 79,6 69,3 01,2 95,0 G 30,7 79,1

Se controla requs

Tarnentoa/ 33,5 76,1 53,9 04,9 86,0 93,5 63,8 J R 23,0 5yl

2f Estos porcentajes sicapre se refiercn a las mujores que alguma vez han usado el DIU, segn ol hospital o

donde se To colocd,

consttl torio.

) 65 (
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Indudablemente existe un grupo de mujeres que no se contactd y
que son agquéllas gue no viven en el 4rea del estudio, pero, sin
embargo, fueron insertadas en consultorios del 4reca. No hay por qué
suponer que estas mujeres tiencn otro comportamicnto gue las mujeres
gue viven en cl drca y tonfan su inscreifn en &reas de afuera., Estas
mujeres muestran un porcentaje muy bajo (5,1) que s¢ controla (con-
trolaba) regqularmente,

Aungue en los cuadros influye que a veces el ndmero de usuarias
e@s muy reducido, vale la pena ver en qué medida el uso actuzal del
nétodo depende de la opinién sobre la atencibén del consultorio y un
control regular,

Parece que tal rclacidn no existe. Los consultorios de Lo Franco
'y Barrancas, que demuestran los porcentajes mds bajos de pacientes
que actualmente estdn usando el DIU, exhiben los mfs altos porcenta-
jes de buena o muy bucna opinién sobre la asistencia y control regu-
lar,

A las mujeres que no se controlan (controlaban) regularmente se
les pregquntd la causa, Las explicaciones no fueron muy concluyentes,

Poreccntaies
Falta de tiempo 42,6
Flojera 26,3
Problema en dejar a los hijos 9,4
No habfan presentado problemas 4,1
Otras causas ‘ 17,6

A. Deseo de aprender mds sobre cosas para evitar los cmbarazos

Se ha pensado gue una informacidn valiosa para complcetar la parte
educativa del programa podrfa scer el conocimiento de los métodos que
a las mujeres les gusta mfs aprender sobre la planificacisn familiar,

Al 49,3 por ciento de las mujeres en la muestra les gustaria
aprender m&s sobre métodos para evitar los embarazos. Ya se ha visto
guc la gran mayoria de las mujeres conoce por lo menos un método
eficaz de planificacién familiar, asf cs que sc¢ puede sacar la con-
c¢lusidn de que hay gran interés con el tema de la anticoncepcidn entre
las mujeres del &rca.

Del cuadro 33 se desprende que la matrona, el mé&dico y el folleto
son los m&todeos mejor aceptados por las mujeres como métodos de difu~
sifn del conocimiento sobre anticonceptives.
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Sin embargo, tomando en cuenta cl método gue preficre la mujer
entre todas las posibilidades, se ve gue la matrona a solas es el
nétodo preferido, scguido poxr el folleto, y solamgntb en cuarta ins-
tancia el médico en la policlinica.

fuadro 33

PORCENTAJE DE MUJERES \ QIHENES LES GUSTARES APREMGED POR CADA UMD DE LOS METOD0S,
Y METSDG PREFERIDD

Le gusta Prefercacia
fatrona sola L 23,1
Natrona cn grupo 3,0 1.4
Sefiora d¢] barric ’ 23,6 R
Sefiora y matrona 31,4 Soh
Hédice en peliciinica 42,6 1,0
Sacerdote 20,9 0,6
Folleto - ' ' 42,5 12,4

Vale la pena ver cufl es ¢l método preferido, segiin algunas ca-

racteristlcas de la mujer, especialmoente la proferCﬁc1a para matrona
sola o para folleto.

La matrona, el m&dico y ol folleto son siemprce los métodos que

mds les gustan a las mujexes, pero ocurra algo bastante interesante
para el follecto,

BEn el grupo de eaadeg 18- 19 afios, 30,8 por czento de las mujeres
que gquicren aprender m&s desean hacerlo por medio del folleto, contra
31,2 por ciento que prefieren-a la matrona sola., En todos los dands
grupos de edades, la preferenc1a por la matrona c¢s mayor que por el
follcto.

Cuadro 3%

PORCENTAJE DE MUJERES QUE PREFIEREN APRENDER POR MATAONA SOLA G POR FOLLETO
SEGUN EDAD DE LA MJJER :

13-19 20-24 25225 Y03k 35439
Matrena sola 3,2 47,9 3,5 46,3 C36,9
Folleto 30,0 20ty 23,7 22,1 21,5

N I
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Sicndo el porecentajce de solteras en el grupo 18-19 mayor que en
los otros grupos, sc picnsa que es a las solteras a las que les gusta
mis aprender por medio de folleto, o sea por medio d¢ una mancra im-~
personal, Los datos del cwadro 35 confirman esta suposicifén., E1
porgentaje de solteras que prefiere aprender por medio de folleto es
mucho mds elevado que el de las casadas o convivientes.

Cuadro 35

PORCENTAJE OE HUJERES QUE PREFTEREN APRENOER POR MATRGHA SOLA 0 POR
FOLLEYO SECUN ESTADC CIVIL

Soltera Casada Convivientc
Matrana sola 33,3 4543 30,0
Folleto 40,4 16,0 18,2

Asimismo, con el aumento del grado de instruceidn de la mujer, la
prefgrencia por ¢l fcolleto se hace mayor y por la matrona sola se ha-
ce mgnor. Desde secundaria incompleta, la preferencia por el folleto
es mayor gue por la matrona sola,

Cuadro 36

PORCENTAJE DE WUJERES QUE PREFIEREN APRERDER POR MATRGNA SOLA O POR
FOLLETC SEGUY GRADD DE JHSTRUCEION

M nauna Prinaria Peiparfa  Sccundarda Socundaria Univorsitars:
9 incompleta * completa jncompleta ~ conpleta mvorsttaria
Matrong scfa 73,5 44,0 L1 B 14,3 DN B
Foliato r 20,2 21,5 35,0 33,3 5,5

Aunquc las cifras absolutas son pequefias (3 y 3 respectivamente)

se ve que a las mujeres con educacidn secundaria completa y universita-
ria les gusta mds aprender o©on una natrona en grupo que con una matro-
na sola, y que también ticnen mayor prcferencia por el médico que por
la matrona sola {5 y 2 casos, respectivamente). No obstante las pe-
guefias cifras, parece que a estas mujeres no les agrada aprender de
una persona gue consideran de nivel m&s o menos igual que ellas, y
adends sc¢ creen competentes para aprender por s{ mismas {folleto).

Para ver gud posibilidad de &xito hay en un programa de educacidn
a través de los medios de comunicacidn de masas, se preguntd a las
mujeres si les gustarfa apronder por otros medios, A continuacidn se
dan los resultados de estas preguntas,
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Sualro 37

PORCENTAJE DE MUJERES A QUIENES LES GUSTARIA APRENDER
POR LOS SIGUIENTES METODOS

Radio 42,5

Pelicula en cine 40,9
Pelicula en consultorio 42,9
Articulo en revista 40,7
Articulo en diario 39,5

Estos resultados demuestran gque a alrededor de un 40 por ciento
de las mujeres les gustaria aprender por 1los medios de comunicacién
de masas. No hay preferencia pronunciada por uno u otro método.

2. La fecundidad

El ntmero medio de nacidos vivos tenidos por las 1 200 mujeres
en la muestra alecanza a 2,07.

La encuesta sobre la fecundidad de Santiago entero, realizada
en 1959 en 2 000 mujeres de 20-25 afios reveld un promedio de 2,38
nacidos vivos por mujer,ﬁ/ Tomando en cuenta gue tal encuesta se
refirié a la poblacién de todc Santiago, cabriza suponer que la fe-
cundidad en el Area de Quinta Normal ha bajado bastante en el lapso
1359-1968/69, por €l hecho de gue se trata de una poblacibén de un
nivel socio-scondmico més bien bajo en comparacidn con el nivel ge-
neral de Santiago. Sin embargo, cabe sefialar las diferentes edades
que tenian las mujeres en las dos muestras. Por tal motivo, se
comparan los promedios por grupos de edades,

Cuadro 38

Edad Promedio de nacidos vivos tenidos
PLANFAM Santiago 1959

18~19 0,27
20-24 1,18 0,84
25~-29 2,16 1,93
30-34 3,35 2,67
35=39 3,37 3,15
40-44 2,84
45-50 3,16

&/ Tabah, L. y Samuel, R., Resultados preliminares de una encuesta
de fecundidad v de actitudes relativas a la formacidn de la fa-
3 ldn aw Aankdara Ao Chile. CRTADE, Ser’ie A N° 25,
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Se ve claramente que en el &rea de Quinta Normal la fecundidad,
medida por el promedio de nacidos vivog, todavia estd por encima de
la fecundidad que tenia Santiago en el afio 1959, dentro de cada uno
de los grupos de edades,

Considerando la fecha en que empezd el programa de planificacién
familiar, es 16gico que tal diferencia se debe a las mujeres de més
edad, que ya en el momento de empezar el programa tenfan varios hijos.

Que las mujeres de Quinta Normal de 20-24 afios todavia tengan
una fecundidad mayor que las mujceres de Santiago en el afio 1959, es
menos comprensible, ya gue aparte del tiempo gue ha transcurride con
todas sus influencias con respecto a cambio en las normas sobre la
familia, adem&s han tenido la ayuda de un programa de planificaciédn
familiar para limitar su fecundidad. Podria significar eso que a las
mujereg del Area occidental de Santiago les gusta tener el primer
hijo m&s temprano en su periodo reproductivo gue a la mujer de la ciu-
dad de Santiago, o que se casan a una edad més temprana.

Efectivamente, hay una diferencia muy significativa entre las eda-
des al casarse que aparecen en los datcs de PLANFAM y las gue apare-
cen en los datos del Gran Santiago. En el caso de PLANFAM 85,5 por
ciento de las mujeres se han casado a una edad menor de los 25 afios,
mientras para el Gran Santiago esta cifra es de solamente 69,3 por
ciento, aungue se refieren solamente a mujeres con matrimonio vigente.
La edad promedio. al casarse es, en el caso de PLANFAM, de 20,9 aflos,
Ademds, un 58,7 por ciento de las mujeres gque dan una edad para sus
primeras relaciones sexuales (782 mujeres) indican una edad mencr de
20 afios. :

Aunque el nivel general de la fecundidad en el &rea occidental
es mAs alta que en Santiago en 1959, se aprecian relacicnes similares
con algunas variables explicativas. Asi se observa, en el cuadro 39
gue la fecundidad es més baja en cuanto el nivel de educacidn de la
mujer es mds alto, en cuanto la ocupacién del marido es de mayor ni-
vel v en cuanto la entrevistada trabaja, aungue para los mé&s altos
niveles de educacifén y ocupacién hay una irregularidad,
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Cuadxro 39

PROMEDIC DE NACIDOS VIVOS POR MUSER SEGUN
ALGUNAS CARACTERISTICAS DE ELIA

Educaciétn de la muijer ‘ Promedio de nacidos vivos
Ninguna 2,80
Primaria incompleta - 2,65
Primaria completa ‘ 2,32
Secundaria ‘incompleta - 1,56
Secundaria completa ' 0,34
Universitaria ‘ 0,63

Ocupacidén del marido

No manual superior 2,83
No manual inferior 2,52
Manual ' 2,93
Cesante 4,89

Trabaio de la mujer

Trabaja ' 1,49
No trabaija 2,28

El nGmero promedio de nacidos vives por estado conyugal de la
mujer indica gque la fecundidad es mayor en las casadas que en las
convivientes,

Cuadro 40

PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS SEGUN
ESTADO CIVIL DE LA MUJER

Estado convugal Promecdio de nacidos_vivos

Soltera ) B 0
Casada 2
Conviviente 2

?

-
[ I e g T

[
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Es obvie que en todas las diferencias sefialadas influyen también
factores como la edad, el estado civil, la duracidén del matrimonio,
etc., segfin el caricter de la tabulacién,

Cambiog en la fecundidad en el periodo 1963-1968

No se ha tratado especificamente de evaluar el programa de plani-
ficacién del &rea con respecto a su influencia en la fecundidad. Por
tal motivo, los datos que se encuentran a continuacién no pretenden
medir esta influencia, aunque por un lado han sido indudablemente
influidos por el programa, por el purc hecho de que el uso de anti-
conceptivog disminuye considerablemente, y a veces casi enteramente,
la posibilidad de que la mujer gquede embarazada, y por otro lado,
por posgibles otros factores, no medibles con los datos de la encuesta.

- Log datos sobre fecundidad fueron obtenidos por medio de una hisg-
toria de embarazos, con la cual se tratd de obtener todos los embara-
zos de la mujer, con su tipo de terminacién y la fecha eh gue ocurrié.
Basindoge en estos datos se procedid a establecer el nimero de hijos
nacidos en cada afio en un grupo especificado de mujeres, para medir
su fecundidad en ese afio,

Una de las desventajas de esta historia de emharazos se conside-
ra el que las mujeres olvidan embarazos de corta duracién u olvidan
hijos que han vivido poco tiempo. 8Se puede suponer que estos facto-
res pesarin més a medida gue se va més atrés en la historia reproduc-
tiva de la mujer.

En el cuadro 41 y los gr&ficos 1 y 2 figuran las tasas de fe~
cundidad por edad de la mujer para los afios 1963-68.

Las tasas de fecundidad por edad para los diferentes afios del
periodo no demuestran una tendencia muy clara, salvo, tal vez, para
las mujeres de 30-34 afios, que demuestran una fecundidad Jdescendente
hasta el affio 1968,

Para las mujeres de 35-39 afiog, las cifras para los afics 1963-67
no tienen significado, va que en este grupc de edades no existe la
fecundidad en 1963, y para los afios posteriores scolamente existe en
parte,

La tasa de fecundidad para las edacdes 18-39 afios, sin embargo,
gi muestra una tendencia claramente diminutiva, salvo en el afioc 1968,
en el gue ocurre un leve aumento., Tomando en cuenta lo dicho sobre
el grupo de mujeres de 35-39 afios, esta tendencia tendria que ser
un poco mds pronunciada tcdavia porgue subirian las tasas para los
afios anteriores a 1968,
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" E1 hecho que sin embargo sorprende es que el modo de la fecundi-
dad para el afio 1963 estd en las mujeres de 25-29 afios, para el afio
1964 en las de 20-24 afios, para el afio 1965 en las de 25-29 afios, ¥y
se mantiene después en las mujeres de 20-24 afios,

Una medida que resume m&s claramente los cambiosgs en la fecundidad
se congidera la tasa total de fecundidad, Se la ha calculado por el
grupe de mujeres de 18-34 afios, por las razones ya expuestas., Se ve
claramente que la disminucién de la fecundidad en la totalidad de
este grupo de edades ha empezado después del afio 1965, lo gue no sor-
prende por el continuo aumento del ntmero de DIU insertado desde
1964,

‘Por las irregularidades en las cifras, si se compara cada afic por
grupo de edades y por el curso extrafio que ha tomado el modo de la
fecundidad en los afios 1963-65, se ha pensado que tal vez la mejor
expresién de lo logrado en cuanto a la baja de fecundidad seria com-
parar los promedics de los afios 1963-65 y 1966-68, para hacer mds
sustantiva la comparacién.

La fecundidad total promedio para los afios 1963-65 alcanza a
4 030 hijos por mujer para las mujeres de 18-34 afios, y para los afios
1966-68 alcanza a 3 003 hijos, indicando que una mujer de 18~34 afios
sujeta a la fecundidad del periodo 1966-68 tendria un hijo menos gue
la mujer sujeta a la fecundidad del perfiodo 1963-65,

Partiendo de las tasas por edad promedio para los mismos periodos,
se ve que la disminucidén de la fecundidad ha sido mé&s fuerte en las
mujeres de 25-29 afios (38,9 por ciento). ' La disminuciédn para las
mujeres de 30-34 afios es més alta gue para las de 20-24 afics (28,8
y 15,8 por ciente, respectivamente). E1 programa de planificacién
familiar del &rea tenia como propb6sito principal la disminucién del
aboéto inducido, ayudando especialmente a mujeres multiparas. Acep~
tando gque el reemplazo del aborto provocado por el usc de anticoncen-
tivos no tendria efecto en la fecundidad, el programa no ha podido
lograr equilibradamente esto Gltimo, ya. que la disminucién de la fe-
cundidad en las mujeres de 30-34 afios fue menor qgue en las mujeres de
25-29 aflos, aunque las de 30-34 afios, en promedio, tienen még hijos,
a pesar de que también han tenido, en promedio, m&s abortos provoca-
dos que las nmujeres de 25-29 afios. Aquéllas, sin embargc, los han
tenido més en el perfiodo antes de gue funcionara el programa, que
lag mujeres de 25-29 afing, por la pura influencia de la edad.
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Cuacro 41

TASAS DE FECUND{DAD POR EDAD Y POR A0.

Porcentaje

Ko ironcuio

Edad —
1963 1964 1965 1566 1967 1958 1963«55  1966-53  (iferencia

12419 177, 160,46 231,2 185,7 163,9 156,0 59,3 173,5 “3,6
2024 241,8 09,2 21,7 I 213,9 53,8 290,7 24k, 7 -15,8
2529 251,6 26,9 27,1 136,0 135,6 156, 259,9 158,7 -38,0
30-34 206,0 179,50 152,3 139,3 18,1 126,10 1794 127, ~26,0
35439 0,0 63,5 T3 166 35,0 L 85,7
Todas Tas
ctladas
{(10.39})  228,0 235,17 225,1 203,7 156,3 168, 4
Total '
(1034) 3 902 4001 3033 3 357 2 0697 3006 4 430 3003

El porcentaje de casadas y convivientes en cada grupo de edades

en cada afio puede ejercer una posible influencia en estas diferencias.
Esta influencia podria deberse a una edad al matrimonio més tardia
y por ende, una baja en la fecundidad de muijeres de cierto grupo de

edades, por ser mis baja la proporcidn de mujeres sujetas al riesgo
de embarazarse. :

La causa nc se deberfa totalmente al uso de anticonceptivos y del
aborto provocado, entre otras. ' '

Sin embargo, este efecto jugaria mayormente en las edadesmis 8-
venes ¥y por ende casi no afectaria la fecundidad en muijeres de 25
afics en adelante, entre las cuales se pueden suponer porcentajes de
casadas y convivientes bastante similares durante el periodo estudia-
do. Y é&stas, justamente, son las edades en gque ha habido mis dismi-
nucién de la fecundidad, : '

3. El a2borto

Por el hecho de que el programa de planificacidén familiar fue
expresamente dirigido a las mujeres con abortos provocados, cabe su-
poner gue la disminucidn en el aborto provocado debe ser mayor que
la disminucidén en la fecundidad. Siempre bajo el supuesto de gue
el reemplazo del abortc inducido por el uso de anticonceptivos no
tenga influencia en la fecundidad. Este es un supuestc un poco ge-
neralizadc, ya que las mujeres que usan el aborto provocado comc mé-
todo de planificacién familiar no recurren necesariamente a este mé-
todo en cada cast de embarazo.
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El promedio de abortos provocados para todas las mujeres en la
muestra alcanza a 0,44, El promedic de abortos provocados aumenta
con la edad, 'lo que no es extrafio, porque aumenta también el nfimero
promedio de embarazos, y por lo tanto, la posibilidad de haber teni-
do abortos,

Cuadro 42

PROMEDIQ DE ABORTOQOS PROVOCADOS SEGUN
LA EDAD DE LA MUJER

Edad Promedio
18-~19 0,06
20-24 0,12
25-29 0,43
30-34 0,75
35-39 0,96
Total 0,44

Segin el grado de educacién de la mujer, se ve que m&s abortos
han tenido las mujeres con educaciédn primaria, y, entre ellas, las
mujeres con educacidn primaria incompleta. Sorprende el bajo prome=-
dio de abortos en las mujeres con ninguna educacién, lo que podria
deberse a una mayor indiferencia acerca del nGmero de hijos que van
& tener,

El promedio de ahortos provocados es més alto a medida gque aumen-
ta el nivel de ocupacifn del marido., Las mujeres que trabajan han
tenido un promedio de abortos provocados menor gque las mujeres gue
no trabajan,

Al igual que las tasas de fecundidad por edad, las tasas de abor-
to por edad de la mujer demuestran tendencia a disminuir, pero con
algunas irregularidades. Estas tasas, dadas en el cuadro 44 y en los
gré&ficos 3 y 4 , se refieren tanto a los abortos provocados como a
los esponténeos.

Para las mujeres de 35-~39 afios deadad se aplica la misma observa-
cién que en el caso de la fecundidad, es decir, solamente el afio 1968
refleja fielmente la tasa de aborto de este grupo.
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Cuadro 43

PROMEDIO DE ABORTOS PROVOCADOS SEGUN ALGUNAS
CARACTERISTICAS DE LA MUJER

Promedio de abortos

provocados

Educaciétn de la muier

Ninguna 0,19
Primaria incompleta 0,60
Primaria completa 0,43
Secundaria incompleta 0,39
Secundaria completa 0,16
Universitaria 0,03
Ocupacibébn del marido

No manual superior 0,98
‘No manual inferior 0,65
Manual 0,54
Cesante 0,67
Trabajo de la mujer

Trabaja 0,38
No trabaja 0,46

La tasa de aborto para las mujeres de 18-39 afios refleja una
tendencia descendente clara, la que en realidad debe ser un poco
m&s pronunciada por la influencia que ejerce el grupc de mujeres
de 35-~39 aflos. Del afio 1963 a 1968, la tasa de aborto de todas las
edades disminuyd en 44,7 por ciento.

Las tasas totales para las mujeres de 18-34 afios muestran una
disminucidn del 46,3 por ciento en el mismo periodo.

Las tasas promedio por edad para los periodos 1963-65 y 1966-68
indican gue en ambos perfodos las mujeres de 25-29 afios fueron las
gue m&s abortaron., Tomando estos promedios como base, la disminu-
cidén del aborto fue mayor en cuanto la mujer tenfia més edad, alcan-
zando en las edades 30-34 afos el 48,1 por ciento.
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Suadro &4
TASAS DE ABGRTO POR £DAD Y POR Aﬁq-

RO Promc. o rorcentaje
toad

1963 - 1964 1965, 1966 1957 1050 1953-55 196068  diferencia
13415 18,6 21,1 33,4 33,9 25,3 14,0 26,4 w7 G4
20m24 95,9 52,8 87,8 64,6 75,9 80,2 8,9 73,6 «17,2
2525 W, 92, 98,5 9,3 52,2 70,1 107,3 81,1 w2
30-34 08,3  105,2 67,3 80,0 32,3 33,1 93,9 43,1 48,1
3530 0,0 36,6 51,3 20,3 n,1 33,2 .
Todas 1as ' o
edades .
(1035} 97,4 52,1 73,9 54,0 56,3 53,5
Total '
{18-3¢) 170 143 1290 1 2463 1010 650 1503 1066

¢Oué papel juega el aborto provocado en estas cifras? A causa
de deficiencias en los datos obtenidos sobre abortos provocados, las
tasas calculadas se refieren solamente al total de abortos. Sin
embargo, es posible llegar de manera aproximada a las tasas de abor-
to inducido. Eso, bas&ndose en la regla de que m&8s o menos el 10
por ciento de los embarazos terminan en aborto esponténeo. El resto
de los abortos son provocados.

Los cllculos que siguen son deficientes en el sentido de que
entre el nGmero de embarazos no se cuenta con los nifios nacidos muer-
tos., No obstante .se estima que asi como los abortos espontfneos, es-
te dato es una congtante, por lo cual su posible influencia en las
cifras es pequefla, aparte de ser pequefic el nGmero de nacidos muertos.

‘El cuadro 45 da el cBlculo de las tasas de aborto inducido para
los perfodos 1963-65 y 1966-68 y la variacidén entre estos perfodos
segtn grupos de edades, Los datos siempre se refieren a abortos in-
Aucidos por cada mil mujeres.

Las tasas de embarazc corregponden a la suma de las tasas de fe-<
cundidad y de aborto., La tasa de aborto espontinec es el 10 por
ciento de la tasa de embarazo. Por substraccién de &sta, de la tasa
de aborto se obtiene la tasa de aborto inducido.

Resulta del cuadro 45 que la tasa de aborto indueidc ha disminpui-
do en cada grupo de edades, salvo en las majeres de 18-19 afics. En
estas edades hay muy pocos abortos inducidos,
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Llama la atencidén la fuerte disminuci®dn de aborteos inducidos en
el grupo de mujeres de 30-34 afios.

Cabe observar también que en las mujeres de 25-~29 afios la tasa de
aborto inducido ha bajado menos que la tasa de fecundidad, mientras
es al revés en las mujeres de 30-34 afios.

Estos datos significan que en las mujeres de més de 20 afics los
abortos por mujer han disminuido considerablemente, Sin embargc,
también la fecundidad y por ende las tasas de embarazo, han bajado.
Parte de la disminucién en las tasas de aborto provocado puede ser
debida a la baja en las tasas de embarazos.

Cuddrs 45
TASAS DE ASORTO [NDUCICO POR PERLODO ¥ POR GRUPOS DE EDADES

{por mil mujorcs)

63-65 6668

Fdades Tasas de Tasa de Tasa do Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de Diferencia

' emuarazo aporio  aborto  aborto  eabaraze aborto aborto aborto parcentaje

esponti- fnducie gsponté- induci-
heo do neo do

18«19 216,2 21,6 26, k4,8 188,27 15,3 24,7 kA9 2,1
202k J15,6 37,9 88,9 51,0 Je,l 31,8 13,6 41,8 =18,0
75,29 67,2 3,7 07,3 70,0 239,86 24,0 81,1 57,1 ~14,1
30-3% . 213,3 27,3 93,9 66,6 176,56 17,6 48,7 31, -53,3

Para calcular las tasas de abcrto inducido por embarazo, se par-
tié de los nfimeros absgolutos de nacimienteos y abortes por periodo y
grupo de edades. Usandp para los abortcos espontfneos una cifra
igual al 10 por ciento de los embarazos, se pudo establecer el nime-
ro de abortos inducidos. Este célculo se da en el cuadro 46.

Otra vez las cifras referentes a las mujeres de 18-19 afios no
tienen significado por el muy reducido nGmero de abortos provocados
en este grupo. Sale de este cuadro que en el grupc 20-24 afios los
abortos por embarazo han bajado menog que los abortos por mujer.

En el grupo 25-29 afios hubo un fuerte aumentc en los abortos por
embarazo, mientras han bajado considerablemente los abortos por mujer.
En el grupc 30-34 afios bajb notablemente la tasa de aborto por emba-
razo,
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Cuadro 45
TASAS DE ABGRTO INDUCIDG POR PERIODG Y POR GRUPCS DE EDADES {POR HiL ENBARAZOS]?"/

6365 6beb8

Edad Embarazos Abortos Abortos Tasa Eabarazos  Abortos  Abortos Tasa Diferencia

aues inducidos inducidos fasas

{porcentaje)

18-18 85,6 10,4 1,9 22 82,5 16,3 2,1 25 +13,5
2024 4,3 84,7 50,3 146 320,2 73,2 . 47,2 125 ~11,0
252G 235,3 68,1 bh b 189 185,1 52,9 §4.3 238 £25,9
-4 151,0 54,0 38,3 2k 100,7 7.,% 17,8 V17 VIR

g] los embarazos no incluyen los nacides muerios,

Aungue ha habido una disminucidn de los abortos inducidos, en

las mujeres de 25-29 afigs mis embarazos han terminado en aborto indu-
cido,

En las mujeres de 20-~24 y 30-34 afios ha disminuido la cantidad
de embarazos gue terminan en aborto inducido:; sin embargo han digmi-
nuido en una proporcitn mencor a la disminucifén de los abortos induci-
dos. Esto pone de relieve que las mujeres especialmente comprometi-
das con la planificacién familiar, que son lag de 25-29 afios, recu-
rren al aborto inducido en cuanto se plantea un embarazo no deseado.

Lo mismo ocurre en las mujeres Jde 20-24 y 30-34 afios pero en menor
egcala,

En relacién a2 eso se tiene alguna informacidn acerca de las muje-
res que quedaron embarazadas usando el DIU. Lo gque sigue se refiere
a datos no ponderados, es decir, a 312 mujeres.

Diecisiete mujeres dicen que han quedado embarazadas durante el
uso del DIU, nueve de ellas pensarcn en la posibilidad de hacerse un
aborto, y ocho de estas nueve mujeres hablaban con su marido scbre
esta posibilidad, Cuatro maridos estaban de acuerdo. Finalmente, a
la pregunta gue estaba destinada a determinar los abortos inducidos
en estos casos, ninguna mujer contestd gue se habia hechc un aborto.

Sin embargo, hubo dos mujeres que no respondieron a la pregunta
y a lo mejor I han tenido un aborto provoecado.

Ademés, es de bastante importancia que la mitad de las mujeres
pensd en la posikilidad de hacerse un aborto y que la mitad de los
maridos estaba de acuerdo,



) 76 ( - h
Resumen

Se ha visto gue el hecho de que las mujeres del Area que usan
DIU no se controlen no se debe, en general, a razoncs que se cafieran
al programa mismo, Por ende, es diffcil aumentar el nfmero de mujercs
gque se controlan regularmente, aungue si se aumentara el personal
encargado de hacer los controles, se podria solucionar el problema
aparte de las mujeres gue dicen que no ticnen tiempo para controlarse.

No obstante, dadas las razones que dan las mujcres para no contro~
larse, parecc que mds que la falta de personal, el factor principal
es el no comprender la importancia del control regular. En el momento
de la insercién del DIU, cuando se indican los posibles efectos colate-
rales, debe darse &énfasis a la neecesidad de control. Indudablemente,
la matrona ea considerada la perscna mis importante para dar informa-
cidn sobre los métodos anticonceptivos. Sin embargo, las mujeres que
tengan alguna inhibicidén en tomar contacto personal con personas
comprometidas con la parte de motivacidn del programa, podrian usar
folletos para establecer el primer conocimiento sobre el programa,
los métodos, y las personas a quienes se pucden dirigir. Cabe repetir
gue no se ha podido calecular la influencia del programa en la posible
disminucisn de la fecundidad., Sin embargo, en el corto lapso analizado
sec ha demostrado una disminucién tan grande dc la fecundidad que es
Aiffcil crecr que el programa no haya tenido una influencia apreciable
en ella, Lo misme sucede con los abortos provocados, especialmente
en abortos por mujer. Parece que para el grupo de mujeres de 25-29
afios ¢l programa ha tenido el efecto de aumentar el nimero de ahortos
por embarazo. La explicacién que se ha dado al fendmeno es que las
mujeres comprometidas con la planificacién familiar recurren més
fdcilmente al aborto inducido en caso de embarazo no deseado,

Dado que uno de los objetivos principales del programa es disminuir
el nimero de abortos provocados, se exlge un esfuerzo especial para
proteger del alorto-a las mujeres en quienes fracasa el mé&todo anticon-
ceptivo empleado. S ' '






