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INTRODUCCION

El presente trabajo estd orientado a la bisqueda de los principales factores que actian
como determinantes en la modificacién del comportamiento anticonceptivo. Para cumplir
con este objetivo se analizaron los cambios producidos en la utilizacién de métodos
anticonceptivos, producto de una intervencién en Planificacién Familiar en una poblacién
del Area Norte de la ciudad de Santiago.

Mais que una evaluacién de la efectividad del programa, que por cierto excede a los limites
de este trabajo, la investigacién estuvo orientada a la comparacién entre las mujeres que
cambiaron su comportamiento anticonceptivo y las que no lo hicieron.

Los resultados que se presentan en las siguientes paginas s6lo corresponden a la poblacién
estudiada y por tanto no son generalizables a otras poblaciones. Sin embargo, sirven de base
para esclarecer algunos factores que deben ser considerados por un programa de
planificacién familiar que no sélo pretenda ser efectivo, sino que también busque una
modificacién de cardcter mds permanente en el comportamiento anticonceptivo.

El trabajo estd dividido en cinco capitulos. El primer capitulo explica detalladamente el
contexto y prop6sitos planteados en esta investigacion. El segundo capitulo proporciona una
breve descripcién de los principales aspectos de planificacién familiar en Chile, con algunos
referentes Latinoamericanos. El tercer capitulo establece los principios teéricos que guian
el andlisis: se plantea aqui la existencia social de una conciencia reguladora de la
reproduccién. Los capitulos cuarto y quinto corresponden a los resultados y analisis
encontrados en la poblacién estudiada. Especialmente, el iltimo capitulo resume de manera
bastante sintética las principales caracteristicas de esta investigacién, sus principales
hallazgos y sus proyecciones.

Finalmente, es necesario sefialar que la realizacién de este estudio no hubiese sido posible
sin la valiosa colaboracién del Doctor Ramiro Molina, investigador principal del proyecto
"Prevencién del embarazo en mujeres con alto riesgo de aborto", el cual sirve de base para
este trabajo. Vayan para €l y para el personal del Centro de Medicina Reproductiva de la
Adolescente de la Universidad de Chile que él dirige, los mas sinceros agradecimientos.
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CAPITULO 1. PLANIFICACION FAMILIAR Y COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO

El comportamiento reproductivo se presenta en la actualidad como un fenémeno casi
totalmente modificable por via humana. La ciencia moderna ha desarrollado métodos que,
con las excepciones de cualquier regla general, permiten controlar la fecundidad de

cualquier mujer o pareja que lo desee.

A diferencia de otros paises de América Latina y el resto del mundo, Chile se caracteriza
por mantener un patrén reproductivo que privilegia un tamafio menor de familia, lo que sin
duda esté asociado a la utilizacién géneralizada de una serie de mecanismos de control de
la fecundidad, destinados tanto a la evitacién de la concepcién como del embarazo. Esto
comenz6 a manifestarse a partir del segundo quinquenio de la década de los sesenta. Es en
este periodo que la tasa global de fecundidad de las mujeres chilenas, que en términos
simples expresa el niimero promedio de hijos que tendria una mujer al final de su vida fértil

(49 afios), desciende desde 5.1 hijos por mujer a 2.7 hijos en la actualidad.

Diversas interpretaciones se han sefialado para explicar el descenso de la fecundidad en
Chile'. Se ha observado que el nivel, el inicio al descenso y la magnitud de la caida de la
fecundidad han sido diferentes segiin educacién, estrato sociocupacional y contexto
geografico: el inicio del descenso de la fecundidad se aprecia en mujeres pertenecientes a
las categorfas de educacién més altas, a los estratos alto y medio y a los residentes en
centros urbanos. A partir de 1965 "todos los sectores se incorporan a un descenso sostenido
y acelerado” (INE-CELADE,1989: 138).

Fuera de la constatacion de diferencias de orden principalmente socioeconémico en el inicio
de la transicién de la fecundidad en Chile, lo relevante surge a partir de la generacién y

posterior difusién de un patrén reproductivo que se origina en tales grupos y se difunde al

! Un andlisis en profundidad se encuentra en Gonzilez y otros (1978): Estrategias de desarrollo y transicion
demogrifica: el caso de Chile". CELADE, Santiago.
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conjunto de la sociedad. La legitimacién social de este patrén reproductivo hizo posible que
paulatinamente las mujeres -via su internalizacién- comenzaran a regular de manera

consciente su fecundidad.

Como toda medida resumen, la fecundidad actual de las mujeres chilenas no agota la
diversidad de procesos y experiencias de vida que la han producido, como tampoco agota
la representacién y caracteristicas particulares que asume actualmente en determinados
grupos y sectores de la sociedad. Adicionalmente no se puede suponer que la tasa global
de fecundidad, en su totalidad, sea expresién de la fecundidad deseada y por tanto producto
de una accién voluntaria y racionalmente planificada. Una medida indirecta de ésto la
proporciona la constataciébn de la utilizacién del aborto inducido como método de

regulacién de la fecundidad.

La ilegalidad del aborto inducido en Chile impide obtener cifras que reflejen exactamente
su incidencia. Sin embargo, estimaciones efectuadas en la década de los sesenta sefialaban
la relacién un aborto por cada dos embarazos de término. Para 1987 Requena (1990a)
estima que en el pafs se producirian alrededor de 175.000 abortos inducidos al afio: de cada

cinco embarazos que se producen en Chile, dos terminan en aborto inducido®

La difusién del uso de métodos anticonceptivos ha sido la alternativa a la legalizacién del
aborto en aquellos paises, entre ellos Chile, que lo definen como ilegal. Es precisamente en
nuestro pafs donde el inicio de los programas de planificacién familiar a nivel
gubernamental en la década de los sesenta se fundamentan en la alta incidencia del aborto
inducido, la morbi-mortalidad materna asociada a €l y el derecho de la mujer a regular su
fecundidad. Estos programas fueron interrumpidos en 1973 y los més probable es que desde
entonces hayan cambiado tanto los determinantes del aborto inducido como el perfil de la
mujer de més alto riesgo, producto de los profundos cambios econémicos, sociales y

politicos que experiment6 el pais. Las hospitalizaciones por aborto presentan un descenso

2 un detalle del procedimiento que guia esta estimacion se encuentra en Requena 1990a: 37-39.



4

sostenido desde 1965, al mismo tiempo que aument6 el nimero de usuarias de métodos
anticonceptivos desde esa misma época. Sin embargo, el primero no representa un buen
indicador de la incidencia del aborto inducido ya que puede estar sefialando un
mejoramiento de las técnicas abortivas o lo que se ha denominado "profesionalizacion del

aborto".

Considerado como problema de salud publica, la disminucién del aborto inducido se
convierte en un objetivo deseado y deseable para la mayoria de los paises que lo sufren.
Considerado como problema de derechos humanos la existencia del aborto inducido se
plantea tanto como una violacién del derecho de todo ser humano a la vida, como una
violacién del derecho de toda mujer a decidir el momento de tener un hijo. Es frente a este
ultimo aspecto que el acceso al conocimiento y utilizacién de métodos anticonceptivos se
convierte en un derecho inalienable de toda mujer, independientemente de la magnitud de
la incidencia del aborto inducido. Su relacién con la posibilidad de disminucién del aborto
inducido, sin embargo, no ha sido directa: ".el uso cada vez mas frecuente de anticonceptivos
no ha producido la disminucion esperada. En los paises donde el aborto es legal -y en
consecuencia su incidencia es conocida- a pesar de la oferta eficiente de anticonceptivos, éste
no ha disminuido" (Requena 1990a:20-21). Si bien esta constatacidn tiene raices profundas
que indican que la sola oferta de anticonceptivos no basta para producir una disminucién
considerable de la préctica del aborto inducido, no invalidan la planificacién familiar como
alternativa viable en contextos ampliamente restrictivos hacia la prictica del aborto como
el que existe actualmente en nuestro pais. Sugiere sin embargo que la aceptabilidad de la
utilizacion de un método anticonceptivo pasa por un proceso que va mas alld del simple

ofrecimiento masivo.

En el contexto de programas de planificacién familiar como alternativa para la disminucién
del aborto inducido, en 1988 el Doctor Ramiro Molina inici6 el desarrollo del proyecto
"Prevencién del Embarazo en Mujeres con Alto Riesgo de Aborto", junto a un equipo de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en tres poblaciones del 4rea norte'de

la ciudad de Santiago: Pincoya, Cortijo y Quinta Bella. Este proyecto, apoyado técnica y
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financieramente por el Programa Especial de Investigacién, Desarrollo y Entrenamiento en
Investigacién en Reproduccién Humana de la Organizacién Mundial de la Salud, buscaba
la comprobacién de la siguiente hip6tesis (Molina 1990) : "Un programa de prevencién de
embarazos en mujeres con alto riesgo de aborto disminuye significativamente las tasas de
abortos clandestinos". Se pretendia ademds dar respuesta a tres preguntas bésicas: a) ées
posible detectar mujeres con alto riesgo de aborto a través de un instrumento predictivo de
facil aplicacién?; b) ées posible prevenir significativamente el aborto inducido ilegal en estos
grupos de alto riesgo provocado?; ¢) {qué otros cambios ocurren con el aborto inducido y
el uso de métodos anticonceptivos como consecuencia de programas dirigidos?. Para

responder a estas preguntas el disefio de la investigacion considerd tres fases.

Una primera fase correspondi6 a un estudio retrospectivo, utilizando como instrumento una
encuesta, en las tres poblaciones sefialadas, las cuales cuentan con niveles
socioeconémicamente semejantes (nivel medio-bajo y bajo) con disponibilidad de servicios
sanitarios de igual calidad y con igual acceso a ellos, con el fin de detectar los factores
asociados al aborto inducido, incluyendo variables sociecon6micas, pareja y sexualidad,
historia anticonceptiva y de abortos y aspectos conductuales, cognitivos y de opinién

respecto de estos topicos.

La segunda fase contemplé la elaboracién del instrumento predictivo de riesgo de aborto
con base en la informacién de la encuesta. Se seleccioné la poblacién en riesgo potencial
de aborto inducido, con el fin de validar este instrumento con un estudio de seguimiento

por un plazo de 18 a 24 meses.

La tercera fase implic6 una intervencion selectiva con programas especificos de planificacién
familiar en forma diferenciada en cada una de las poblaciones encuestadas en la primera
fase, por un total de 18 meses. La intervencién diferenciada supuso que una primera
comunidad, Pincoya: "experimental", recibiera en el consultorio local recursos humanos
extras para la atencién clinica en planificacién familiar (médico, matrona y auxiliar), ademas

de los existentes para la atencién materna infantil aportados regularmente por el Ministerio
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de Salud. Adicionalmente se incluy6 una trabajadora social cuya funcién fue ubicar a cada
una de las mujeres seleccionadas con alto riesgo de aborto para educarlas y motivarlas a
asistir al consultorio. Esta comunidad fue catalogada como "intervenida". Una segunda
comunidad, Cortijo: "control (a)", fue dotada con la misma cantidad de recursos extras
especificos para planificacion familiar que la comunidad anterior, pero sin la participacién
de la trabajadora social. El equipo trabajaria aqui a nivel intraconsultorio, por lo que fue
denominada como "medianamente intervenida". En la tercera comunidad, Quinta Bella:
"control (b)", no se dotd de recursos extras y funcioné sélo con los recursos regulares para
el programa materno infantil aportados por el Ministerio de Salud, siendo por tanto "no
intervenida". Al cabo de veinticuatro meses se realizé una segunda encuesta, que idealmente
contemplaba su aplicacion a la totalidad de la muestra original, con el objetivo de conocer
la situacién de estas mujeres al finalizar el programa. Esta segunda encuesta incluyo la
historia anticonceptiva y de abortos, la repeticiéon de algunos items destinados a medir
opinién y conocimiento frente a estos aspectos y relacién de pareja actual de cada una de

las entrevistadas.

El presente trabajo se enmarca dentro de la investigacion sefialada y gira en torno a la
tercera interrogante que esta investigacion planted6, es decir, a las modificaciones en el uso
de métodos anticonceptivos producto de la intervencién en planificacién familiar. Més alla
de un andlisis de tipo asociativo empirico de las caracteristicas de uno u otro aspecto se
pretende establecer un conjunto de hipétesis integradoras respecto del comportamiento
anticonceptivo mediante la respuesta a las siguientes interrogantes: un programa de
planificacién familiar {puede por si s6lo modificar el comportamiento anticonceptivo de una
mujer?; {qué factores determinan la adopcién o no adopcién de un método anticonceptivo?;
¢cudles son las caracteristicas de las mujeres usuarias y no usuarias?. Se plantea en sintesis
la interrogante acerca de si para modificar la conducta anticonceptiva basta con difundir y
proporcionar acceso masivo a los métodos anticonceptivos o si, por el contrario, en el
proceso de regulacion de la fecundidad estarfan jugando una serie de factores de distinto
orden que deberian contemplarse en cualquier estrategia de planificacién familiar que

pretenda ser efectiva.
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Para dar respuesta a las interrogantes sefialadas la presente investigacién utilizard la
informacién proporcionada por la primera y segunda encuesta. La investigacién puede seguir
diversas lineas de andlisis. Sin embargo, se ha seleccionado a la poblacién CORTIJO
(control a) ya que la intervencion realizada en esta poblacion corresponde a un ejemplo
tipico de intervencion a nivel intraconsultorio no especialmente focalizado a algin grupo
en particular. En este sentido, la linea de investigacién adoptada corresponde a un primer
nivel de andlisis de la modificacién del comportamiento anticonceptivo que el proyecto a

utilizar permite’,

En la realizacién del presente trabajo se presentan dos limitaciones bdsicas:

a) no se tuvo conocimiento directo de la intervencién lo que dificultara la interpretacién
posterior de los resultados en términos de la propia intervencién. Es posible que el hecho
de que la intervencién se realizara s6lo a nivel intraconsultorio produjera un efecto sélo
sobre las mujeres que acuden regularmente a tal servicio y que éstas tuvieran caracteristicas

distintas de las mujeres que no acuden. No se cuenta con informacién a este respecto;

b) tanto la primera como la segunda encuesta fueron disefiadas con un objetivo principal
distinto al planteado en esta investigacién por lo que no serd posible abordar algunos de los
topicos idealmente deseados como también serd dificil pesquisar aquellos aspectos
susceptibles de abordar tal y como hubiera sido adecuado en un estudio de esta naturaleza.
El segundo cuestionario no contempla el item de la modificacién del comportamiento
anticonceptivo (identificaciéon de la nueva usuaria) en funcién de la accién del programa de
planificacién familiar. Es posible que se atribuya err6neamente el nuevo uso de métodos
anticonceptivos a la intervencion, en cirscunstancias que fue producido por otros factores

imposibles de pesquisar.

A pesar de las limitaciones sefialadas se asumird la premisa de que tanto las encuestas

3 respecto de las posibilidades futuras de anélisis ver capitulo V, Sintesis y Consideraciones Finales.
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realizadas como la intervenciéon en planificacién familiar son elementos susceptibles de

utilizar en un estudio como el planteado.

Teniendo presente lo anterior, a nivel del anélisis siguiente se clasificard a las mujeres en
estudio en cuatro (4) grupos: "usuarias permanentes’, "ex usuarias", "aceptantes” y "no

aceptantes”. El significado se expresa de la siguiente forma:

PRIMERA ENCUESTA SEGUNDA ENCUESTA

Al) USUARIA PERMANENTE
A) USUARIA
A2) EX USUARIA

B1) ACEPTANTE
B) NO USUARIA
B2) NO ACEPTANTE

Si bien las conclusiones de este estudio no son generalizables al conjunto de las mujeres
chilenas, ni tampoco a las mujeres de estrato medio-bajo y bajo, permitirdn esclarecer
algunos de los aspectos relacionados con el comportamiento anticonceptivo en contextos de
difusién masiva de métodos anticonceptivos e, idealmente, servir de base para el disefio de

futuras intervenciones en planificacién familiar en poblaciones como la estudiada.
Dentro de los mérgenes senalados la investigacidn persigue los siguientes objetivos:
OBJETIVO GENERAL

Describir y analizar las primeras semejanzas y diferencias en el comportamiento

anticonceptivo de las mujeres habitantes de la poblacién intervenida, antes y después de la

intervencidn, relaciondndolas con variables socioeconémicas, demograficas y psicosociales.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) describir la utilizacién de métodos anticonceptivos en las poblacién intervenida por tipo

de método antes y después de Ia intervencién, consignando sus diferencias o semejanzas.

b) describir y analizar a las mujeres "usuarias permanentes", "ex usuarias”, "aceptantes” y
"no aceptantes” en funcién de variables socioeconémicas, consignando sus diferencias o

semejanzas.

¢) describir y analizar a las mujeres "usuarias permanentes”, "ex usuarias”, "aceptantes" y
"'no aceptantes" en funcién de variables demograficas, consignando sus diferencias o

semejanzas.

d) describir y analizar a las mujeres "usuarias permanentes”, "ex usuarias", "aceptantes” y
"no aceptantes” en funcién de variables psicosociales, consignando sus diferencias o

semejanzas.

f) describir y analizar las diferencias o semejanzas entre las mujeres aceptantes y no

aceptantes en funcion de variables socioeconémicas

g) describir y analizar las diferencias o semejanzas entre las mujeres aceptantes y no

aceptantes en funcién de variables demograficas

h) describir y analizar las diferencias o semejanzas entre las mujeres aceptantes y no

aceptantes en funcién de variables psicosociales
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CAPITULO II. ALGUNOS ANTECEDENTES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR EN
CHILE

Las primeras intervenciones en planificacién familiar en Chile se remontan hacia fines de
1938, incluyendo acciones que se inician en forma individual y esporddica: de manera
independiente algunos médicos obstetras de los Policlinicos del Seguro Obrero comenzaron
a sugerir normas para evitar la multiplicacién de los embarazos (Herrera 1973). La Clinica
Ginecoldgica Universitaria del Hospital José Joaquin Aguirre de Santiago comenzd a
prescribir el método del diafragma en el consultorio de fertilidad (Avendafio 1986a). La
maternidad del Hospital San Francisco de Borja inici un programa de educacién sexual y
comenzd también a ordenar diafragmas a mujeres que acudfan a los consultorios maternos
de la Direccion General de Proteccién de la Infancia. Durante los afios 1946 a 1953
funcioné en la Unidad Sanitaria de Quinta Normal un pequefio centro anticonceptivo
integrado al consultorio prenatal. Afios mas tarde se inician, con la creacién de la
Asociacién Chilena de Protecciébn de la Familia APROFA en 1962, los programas

institucionales de regulacion de la fecundidad.

Utilizando recursos del Servicio Nacional de Salud (SNS) y con apoyo de algunos
organismos internacionales, APROFA se dedic6 a sensibilizar a la opinién piblica primero
y a las autoridades del SNS después, respecto de la necesidad de incorporar programas de
regulacion de la fecundidad entre las prioridades de la politica de salud del ministerio del

rameo.

En 1965 el SNS incorpora de manera oficial acciones de planificacién familiar en Chile,
especificando normas y politicas de accién concretas. El objetivo final de este programa es
disminuir la incidencia del aborto provocado, disminuyendo los daiios y riesgos en la salud
materno-infantil asociados a éste. El programa de planificacién familiar es difundido a nivel
nacional. Se crea un programa educativo y aumenta la entrega de anticonceptivos gratuitos
a la poblacién beneficiaria del SNS y del Servicio Médico Nacional de Empleados.

Posteriormente, en 1971 los planes de regulacién de la natalidad se incorporan en su
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totalidad a la politica de salud del Gobierno y se pretende aumentar la cobertura de éstos
a 40% de la mujeres en edad fértil. Este proceso se ve interrumpido con el golpe militar de
1973, pasando de una politica de control de la natalidad a una politica pro-natalista fundada
en razones de orden geopolitico, militar e ideolégico. Esta politica se declara oficial en un

documento publicado por la Oficina Nacional de Planificacion ODEPLAN en 1979.

Un aspecto que dificulta el anélisis de la planificacién familiar en Chile es que no se cuenta
con un servicio de informacién completa que incluya el servicio de salud privada, la venta
de anticonceptivos a través de farmacias, encuestas a la poblacién y seguimiento de las
usuarias. La informacién disponible proviene del Sistema Nacional de los Servicios de Salud,
de APROFA y de estudios aislados. Una deficiencia adicional en la informacién est4 dada
por la carencia de un perfil social de las mujeres usuarias de métodos, ya que la ficha de
paternidad responsable no recoge, por ejemplo, datos de ocupacién y escolaridad (Silva
1990).

No obstante lo anterior es posible afirmar que la utilizacion de anticonceptivos por las
mujeres en Chile ha presentado un comportamiento ascendente desde la década del sesenta.
Segiin la estadistica del Ministerio de Salud, que consigna el niimero de mujeres usuarias
registradas en los consultorios de su jurisdiccién, en 1965 sélo 2.1% de las mujeres en edad
fértil utilizaban métodos anticonceptivos. En 1985 el porcentaje sube a 22.7%,

experimentando una disminucién de dos puntos en 1987 (cuadro 1).

Cabe sefialar que estas cifras no consignan el nimero de mujeres que adquieren
anticonceptivos en farmacias ni tampoco la cantidad de aquellas que los obtienen
directamente de la medicina privada de pago directo. A pesar de esta subenumeracion, aiin
cuando agregdramos un diez o veinte por ciento mds de usuarias no registradas, este resulta

mucho mds bajo que el observado en los paises del mundo desarrollado (Viel 1989:16).
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CUADRO 1: NUMEROS ESTIMADOS DE MEF

DE MUJERES EN USO DE MET. ANT. Y % USUARIAS

Alio POB. MEF Num. EST. % USUARIAS

15-44 USUARIAS
1965 1920000 40.180 2.1
1970 2173000 217.613 10.0
1975 2323000 437.075 18.8
1980 2651000 560.120 21.1
1985 2941000 v 668,786 22.7
| 1987 __3049000 636.625 20.8

Fuente: Viel B, Campos W: "Principales {ndices biodemograficos y de salud en Chile entre 1950 y 1987". APROFA
1989, pag. 15.

Una cifra superior de usuarias de métodos anticonceptivos la proporciona la encuesta
realizada por CERC-APROFA en el Gran Santiago: para 1989 senala que 55.6% de las
mujeres entre 15 y 44 afios usan anticonceptivos de manera regular. La magnitud podria

variar segiin el perfil socioeconémico de cada mujer (Silva 1990).

Finalmente, en cuanto al tipo de método anticonceptivo utilizado fuentes diversas sefialan
que el método anticonceptivo mayoritariamente utilizado por las mujeres que se controlan
en los servicios piblicos de Salud ha sido y es actualmente el dispositivo intrauterino (DIU).
En menor medida le siguen los anovulatorios, que son mayormente utilizados por las
mujeres més jévenes. Otros métodos anticonceptivos presentan bajos porcentajes de
utilizacién. Esta situacion ha sido constante en las Gltimas dos décadas, tal como se observa

en los cuadros 2, 3 y 4.



CUADRO 2: CHILE: METODOS ANTICONCEPTIVOS
UTILIZADOS 1972
METODO USADO PORCENTAJE DE
MUJERES DE ENTRE
15 Y 19 ANOS
NO USAN 31.9
DIV 26.6
ANTICONCEP. ORAL 14.0
RITMO 6.2
PESARIOS 2.3
GEST.INYECTABLES 1.9
PRESERVATIVO 0.9
DUCHA VAGINAL 0.8
DIAFRAGMA 0.6
ESPERMICIDAS 0.2
COITUS INTERRUPTUS 0.2
OTROS 0.2
ESTERILIZACION 14.2
TOTAL __100.0

CUADRO 3: CHILE: METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD 1974

METODOS 15-24 25-34 35-49
UTILIZADOS

DIy 52.8 54.7 51.8
ANTICONCEP. ORAL 36.4 30.4 21.1
RITMO 1.2 4.6 2.9
GEST. INYECTABLES 7.0 4.9 2.9
OTROS 1.9 5.4 15.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta de fecundidad en dreas PESMIB. Chile diciembre de 1976, Ministerio de Salud.

Marfa Silva op. cit.
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Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad 1972, Santiago de Chile. Citado por Ana Marfa Silva: “Estadisticas sobre
planificacién familiar y aborto en Chile". Instituto de la Mujer, Santiago 1990.

Citado por Ana
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CUADRO 4: CHILE: USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR TIPO DE METODO 1980-1987
ANO TIPO DE_METODO

DIU ANT .ORAL OTROS TOTAL USUARIAS

1980 376.342 104.429 8.154 488.925

1981 370.001 95.804 8.042 473.847

1982 407.693 99.585 9.974 517.252

1983 435.522 103.648 10.269 549.439

1984 432.952 93.653 8.568 535.173

1985 420.424 94.489 8.515 523.428

1986 446.638 112.471 11.933 571.042

‘ 1987 442.591 107.807 10.031 560.429
fuente: Anuario de Atenciones y Recursos. Ministerio de Salud. Citado por Ana Maria Silva op. cit.

Como se habrd podido observar, la tendencia en Chile ha sido al uso cada vez mds
mayoritario de métodos anticonceptivos eficaces. En el documento "1987 Monitoring
Report” de las Naciones Unidas (citado por Guzman-Bravo 1991:98) se sefiala que en los
paises de transicién terminada o casi terminada (entre ellos Chile) la proporcién de mujeres
casadas o unidas son cercanas o superiores a 60%, cifra que serfa relativamente coincidente
con la proporcionada por la encuesta CERC-APROFA. En aquellos paifses con fecundidad
alta la proporcién de usuarias de anticonceptivos es sustancialmente mds baja: Haiti
1983:26%; Guatemala 1983:25%; Bolivia 1983:26% (idem:98). En casi todos los paises la
utilizacién de métodos anticonceptivos habria aumentado en los iiltimos afos. Excepciones
son los casos de Haiti, donde disminuy6 entre 1977 y 1983, y Guatemala, Panam4d y Costa

Rica donde no habria aumentado.

A nivel latinoamericano los métodos anticonceptivos mds utilizados varian entre los paises.
Las fechas mds recientes disponibles (1980-1986) sefialan que la esterilizacién es el método
principal en Salvador (67% de las usuarias), Repiiblica Dominicana (60%), Panama (59%),
Brasil (43%) y Guatemala (44%). Esto contrasta con los bajos porcentajes de esterilizacion
presentados en nuestro pafs. La pildora es el método mas utilizado en Ecuador (54%),
Costa Rica (35%), Paraguay (41%), Venezuela (31%) y México (30%). El método del ritmo

es el mayormente utilizado en Pert y Bolivia. En el caso Peruano la fecundidad baj6 tres
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(3) hijos entre 1960 y 1985, gracias al uso por la mitad o méds de las mujeres en unién de
los métodos del ritmo y retiro, considerados de baja efectividad (Guzman-Bravo 1991). Este
hecho llama la atencion e invita a realizar una reflexién mas profunda en torno a la
fecundidad de las mujeres peruanas en ese periodo segin el método anticonceptivo

utilizado.

Finalmente, puede causar cierta interrogante el hecho de que en otros paises no se presente,
como en nuestro pais, la utilizacién mayoritaria del dispositivo intrauterino (DIU). Sin
embargo, se debe recordar que las cifras sefialadas para Chile corresponden a datos del
Servicio Nacional de Salud, y las cifras de los paises mencionados a las encuestas DHS mas
recientes. Seguramente si se contara en nuestro pafs con este tipo de encuestas en los
ultimos afos la situacién podria variar, sobretodo por el efecto de las mujeres més jovenes.
La edad de la mujer, como otros factores que se asocian al comportamiento anticonceptivo,
hacen que éste asuma rasgos diferenciales entre distintas sociedades e incluso al interior de

una misma sociedad. Estos aspectos serdn tratados a continuacion.
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CAPITULO I11. COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO Y ANTICONCEPCION:
DE LA REPARACION O INDEFERENCIA HACIA LA PREVENCION

I11.1. Comportamiento reproductivo y sociedad.

El andlisis del comportamiento reproductivo remite a una problemética multidimensional
que trasciende la esfera netamente privada para instalarse también, y paralelamente, en la
esfera piblica. Privada, porque atafie al 4mbito mas intimo del ser humano cual es su
sexualidad y su capacidad, consciente o no, de generar nuevas vidas. Publica, porque
compete al conjunto de la sociedad en cuanto a su reproduccién intergeneracional y porque
es esta misma sociedad quien a través de sus diversas instituciones provee un marco

sancionador en el cual se desenvuelve.

Si bien el proceso reproductivo opera en la mujer dentro de limites bioldgicos definidos
(menarquia y menopausia) y presenta también posibilidades diferenciales de materializarse
seglin otras condiciones también biolégicas (existencia de periodos de infertilidad post
partum o embarazo por ejemplo) tales condiciones se presentan en un marco social,
histérica y culturalmente condicionado. Atendiendo a este hecho surge el esquema de
variables intermedias de Davis y Blake (1967), quienes analizan la fecundidad desde las tres
etapas implicadas en su desarrollo: a)coito; b)concepcién; c)embarazo y parto. El andlisis
de las influencias culturales sobre la fecundidad se relaciona directamente con estas tres
etapas. Tales variables serfan aquellas a través de las cuales las condiciones culturales
pueden influir sobre la fecundidad, denomindndose por esta razén como "variables

intermedias”, las cuales se agrupan en tres conjuntos de factores.

En el primer grupo de factores, aquellos que rigen la exposicién al coito: variables del coito,
se encuentran los que rigen la formacién y disolucién de uniones y la exposicién al coito al
interior de las uniones. Especial importancia cobran aquf los patrones de nupcialidad de una

sociedad determinada, como también los de orden religioso y sociocultural.

El segundo grupo de factores incorpora aquellos que afectan el riesgo de concebir: variables
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de la concepcién, incluyendo béasicamente la utilizaciéon de métodos anticonceptivos y la
esterilidad. Aquf los elementos de tipo sociocultural cobran relevancia directa tanto en lo
que se refiere a la aceptacién y difusion de las practicas anticonceptivas, como en aquellas
que tienen que ver con periodos de esterilidad involuntaria relacionados con la esterilidad

post-partum, producto de la extensién o acortamiento de los periodos de lactancia.

Finalmente el tercer grupo de factores, aquellos relacionados con la gestacién y el parto:
variables de la gestacidn, incluye el aborto y la mortalidad fetal, generados por causas
involuntarias o voluntarias. Frente a estos aspectos los elementos de naturaleza sociocultural
también cobran relevancia, especialmente en lo que respecta a la sancion positiva o negativa

de la interrupcién voluntaria del embarazo.

De lo anterior se desprende que el comportamiento reproductivo resulta de factores
bioldgicos socialmente condicionados y por tanto su expresién concreta, los nacimientos, son

el resultado de la normatividad social aplicada a la fecundidad.

Mais alld de un condicionamiento social y del papel que han jugado estos factores en la
transicién de la fecundidad, lo relevante surge en la actualidad a partir de la capacidad de
cada individuo de asumir la posibilidad de manejar su propia reproduccion, dentro del
sistema social de reproduccién humana. En este marco, a nivel individual o de pareja, la
utilizacién de métodos anticonceptivos o de aborto surge como una herramienta que puede
ser manipulada en forma relativamente independiente de los patrones de nupcialidad,
comportamiento sexual u otros patrones culturales predominantes en una sociedad en
constante cambio. De hecho, la tendencia histérica general ha sido a la exclusividad
primaria de su utilizacién por parte de determinados grupos sociales, para posteriormente
pasar a la difusién masiva y paulatina a los otros grupos. Consecuentemente, la difusién de
patrones reproductivos tendientes a atrasar la edad media de la fecundidad, de la formacién
de uniones y de privilegiar un tamafio menor de familia, son algunos de los aspectos
normativos que han jugado un papel, de manera no necesariamente sincrénica, en la

institucionalizacién de la regulacién consciente de la fecundidad.
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Es justamente frente a este fenémeno que Requena (1990a) introduce, desde una
perspectiva sistémica, el concepto de "conciencia reguladora" entendiendo por ésta el
"...estado que alcanza la sociedad en el proceso de controlar claramente el proceso reproductivo
humano. Esta prdctica liicida y consciente supone el conocimiento de la reproduccion mas alla
de las apariencias; es decir haber penetrado su esencia. Esta practica con el conocimiento de
las leyes de la reproduccién es lo que constituye la "praxis social de la reproduccién humana’.
Es, por lo tanto, una prdctica consciente de la mujer, que opera sobre su realidad incluyendo
el momento cognoscitivo de su reproduccién” (p 30). La regulacién social consciente de la
fecundidad se entiende aqui como operacionalizada a través del aborto inducido y el uso
de métodos anticonceptivos como variables instrumentales. La regulacién de la fecundidad
implicarfa un trdnsito que nesariamente pasa por la utilizacién del aborto inducido hacia
la utilizacién predominante de métodos anticonceptivos. En este marco el autor plantea que
tal fenémeno en las sociedades humanas es un proceso que determina cuatro etapas

sucesivas aunque sobrepuestas:

a) etapa pre-regulacién o mégica: la conciencia reguladora es esporddica e incipiente y el
grupo social deja la fecundidad a la regulacién no controlada. Las variaciones de la

fecundidad obedecen a cambios en las variables no instrumentales.

b) etapa reparadora o ingenua: la conciencia reguladora estd mds extendida. Aparecen los
primeros intentos de regular la fecundidad a través de la interrupcién del embarazo,
generalmente ilegal. El acceso a los anticonceptivos estd limitado por barreras culturales,

religiosas, politicas y econémicas.

c) etapa reparadora-preventiva: la conciencia social de la regulacién de la fecundidad esta
casi totalmente generalizada. Se comienza a regular la fecundidad mediante el uso de
métodos anticonceptivos y se mantiene la préctica del aborto ya sea como recurso primario

o correccion de la falla del método anticonceptivo.
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d) etapa preventiva o critica: la conciencia de la regulacién instrumental de la fecundidad
es generalizada asi como también el acceso a métodos anticonceptivos. S6lo las fallas
esporddicas de estos wltimos son corregidas mediante el aborto inducido. En términos
operacionales, un pafs ha entrado en esta etapa cuando 50% o maés de los abortos inducidos
son para corregir los fracasos de los anticonceptivos e, inversamente, 50% o menos de los
abortos inducidos son para controlar la fecundidad sin que la mujer haya utilizado
anticonceptivos previo al embarazo (1990b:133). Ejemplo de esta situacién lo constituirian

los pafses de Finlandia, Noruega, Suecia, Hungrfa, Polonia, entre otros.

Lo anterior podria llevar a pensar que frente al comportamiento reproductivo la sociedad
asumirfa una postura de tipo evolucionista con un principio y fin determinados. Sin
embargo, al interior de cada sociedad o pais el desarrollo de la conciencia reguladora puede
ser -y de hecho lo ha sido- diferencial por grupos y estratos sociales. En este sentido, el
autor sefala que "auin cuando la transicion propuesta sea confirmada por la experiencia
histérica, de acuerdo al proceso de maduracién de la conciencia reguladora, no debemos caer
en el conformismo y la expectacion pasiva. Lo que corresponde es acelerar la transicion hacia
la etapa preventiva mediante un esfuerzo orientado a producir una maduracién mds rdpida de

la conciencia reguladora de la fecundidad” (op.cit.:135).

I11.2, Patr6n ideal de familia y fecundidad efectiva.

Reconocida la asincronia de la conciencia reguladora tanto a nivel inter como intrasocietal,
lo cierto es que el descenso de la fecundidad, tanto en Chile como en es resto de los paises
de América Latina, ha operado en el contexto de la generalizacién del ideal de familia
reducida como norma social. Este descenso ha podido realizarse gracias al mayor uso de
métodos anticonceptivos y especialmente de métodos eficaces, principal factor de descenso
(Guzman-Bravo 1991:98). Sin embargo se mantienen importantes diferencias entre el uso

de métodos anticonceptivos segiin grupos sociales y sectores geogréaficos, lo que explica las



20

disparidades de la fecundidad entre dichos grupos*. Estas diferencias contrastarian con la
homogeneidad observada en el niimero ideal de hijos deseado. En este punto, €l contraste
entre ideal de fecundidad, resultado de una consciencia efectiva de tener menos hijos y la
fecundidad real, se enmarcaria dentro de un conjunto de "filtros" o eslabones que van desde

el conocimiento de métodos anticonceptivos hasta su eficacia (idem:99).

Un primer “filtro" es el conocimiento de métodos anticonceptivos, especialmente de métodos
modernos, que a pesar de estar cada vez més expandido seguirfa siendo bajo en algunos

paises de América Latina y especialmente en determinados sectores dentro de ésta.

El segundo "filtro" resulta de la actitud de la mujer hacia el uso de métodos anticonceptivos.
Esta estaria cada vez menos relacionada con factores religiosos o ideolégicos y cada vez més
relacionada con factores de salud. El temor a los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos seria entonces un elemento que favorece la actitud negativa hacia su
utlizacion. En las encuestas DHS recientemente realizadas la principal raz6n para no utilizar
anticonceptivos, seftalada por mujeres que no querian tener més hijos, fue la preocupacién

por los efectos secundarios que podrian producir.

Un tercer "filtro" corresponde al acceso efectivo a los métodos, que depende de la
accesibilidad fisica y de los recursos financieros para obtenerlos. Este no apareceria como

importante en los dltimas encuestas DHS.

Finalmente, atin si el método anticonceptivo es conocido, si se tiene una actitud positiva
P
hacia su uso y si estd disponible, el cuarto y tltimo "filtro" es la eficacia que el método
y
puede tener. La eficacia no corresponde sélo a una cuestién de tipo clinico, sino también

dependerd del contexto sociocultural en que el método se utilice. Por ejemplo, en métodos

4 para el caso de Chile cabe recordar que como pais de transicién demogréfica terminada o casi terminada
se producirfa una cierta homogeneidad en el comportamiento reproductivo de los diferentes grupos sociales, lo
que se expresa en diferencias de un hijo o menos de un hijo, entre distintos grupos definidos por area geografica,
estrato socioecondmico y nivel de instruccién.
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como el ritmo la eficacia se relaciona directamente con el conocimiento que las mujeres
tengan acerca de su periodo fértil. En este sentido una parte importante de mujeres, incluso

las que usan este método, desconocen el momento en que son fértiles.

Considerando este conjunto de filtros, un programa de planificacién familiar deberia
entonces poner énfasis no s6lo en hacer disponibles los métodos anticonceptivos, sino

también instruir acerca de éstos y de como operan.

Reconocidos estos filtros, los cuales coexisten con la presencia a nivel social de una
conciencia reguladora de la fecundidad, el punto reside en encontrar los factores que,
controlados los filtros, pueden acelerar su desarrollo. Segiin Requena, a nivel familiar o
microsocial, la reducciéon de la mortalidad infantil traducida en una sobrevida de los hijos
ya procreados, es un elemento mencionado en este trnsito. Sin embargo, sefiala que la
asociacién entre mortalidad infantil y fecundidad no es definitiva, ya que la sobrevida de los
hijos no sélo altera los planes de reproduccién de los padres, sino que también puede
producir otros efectos derivados de la mejorfa de las condiciones de salud de la mujer: al
disminuir el nimero de viudas y acortarse la amenorrea post parto habrfa menos esterilidad
involuntaria, subfertilidad y abortos espontdneos lo que produciria un aumento de la
fecundidad®. Se ha encontrado también a nivel familiar la influencia de otras variables
capaces de desarrollar la conciencia reguladora como el ingreso familiar y per cépita, la
educacién, actividad laboral de la mujer, asi como sus preferencias de tamano de la familia
y sexo de los hijos. Lo importante aqui, sefiala el autor, es que el conjunto de estas y otras
variables asociadas constituyen una totalidad que representa més que la suma de sus partes.

De ahi que un andlisis aislado podria derivar en asociaciones estadisticas inconsistentes. En

5 cabe sefalar que entre fecundidad y mortalidad infantil se presentan dos situaciones interrelacionadas
directamente proporcionales: por una parte, una disminucién de la segunda debido en gran parte a una
disminucién de la fecundidad via menor embarazo de riesgo y menor paridad; por otra parte, una alta mortalidad
infantil puede llevar a una alta fecundidad con el fin de asegurar la sobrevivencia del nimero deseado de hijos.
Esto llevaria a un aumento en los embarazos de riesgo y a mayor paridad, lo que se traduce en un aumento en
la mortalidad infantil, lo que lleva a un aumento de la fecundidad, comenzando nuevamente el ciclo. No se debe
olvidar que en ambos casos se produce una traducci6n social en términos del tamafio deseado de familia y por
tanto supone una regulacién consciente de la fecundidad orientada a este fin.
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nuestra opinién el punto consistiria aqui mis que en la inutilidad de asociaciones de
carédcter uni o multi variables, en la necesidad de desarrollar un enfoque sistémico utilizando
como fundamento tedrico el conocimiento obtenido en el pasado mediante métodos

analiticos.

Fuera del problema epistemolégico la pregunta clave seria cuéles son las condiciones que
facilitan el transito de la conciencia reguladora. En términos operacionales esto se traduce
en la interrogante acerca de qué factores estdn asociados a la regulacién consciente de la
fecundidad, y por tanto a la utilizacién voluntaria de métodos anticonceptivos. Paralelo a
ésto se encuentra la pregunta acerca de cudl es el elemento que actia como facilitador de
la desicién de regular la fecundidad mediante el uso de métodos anticonceptivos, en el

contexto de una difusién masiva y sin restricciones de acceso.

I11.3. Regulacién consciente de la fecundidad: variables facilitadoras

Una revisién general sobre este tema remite a la interrelacién entre variables demogréficas,
socioecondémicas, conductuales, psicosociales y cognoscitivas. Dentro de ésto existe un
sinnimero de elementos que pueden ser abordados. S6lo nos remitiremos a los que a
nuestro juicio pueden arrojar méis Iuces sobre la posibilidad de modificacién del

comportamiento anticonceptivo.

Entre los factores demogréficos, la edad de la mujer se presenta como asociada al uso o no
uso de métodos anticonceptivos. En este caso la utilizacién minoritaria se presentarfa en los
extremos de la vida fértil de la mujer, es decir hasta los 19 aiios y después de los 45 anos,
con una curva ascendente en los grupos intermedios. Esto se producirfa en el primer tramo
por la carencia de una asuncién rélica de la capacidad reproductiva, lo cual se pronuncia
en aquellas mujeres no unidas, situacién que podria revertirse en las unidas. En el otro
extremo etario la posibilidad de embarazo se vislumbraria como un elemento muy poco
probable, debido a la cercanfa de la mujer del término de su vida reproductiva. Ante la
existencia de estimulos facilitadores de la adopcién de métodos anticonceptivos, es probable

que sea este grupo de mujeres las que presentarian la menor adopcién.
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La tenencia o no tenencia de hijos es otro factor que puede estar asociado a la utilizacién
de anticonceptivos, en el sentido de la toma de conciencia de la necesidad de regular la
fecundidad cuando se ha tenido al menos un hijo. Es decir, la tendencia al uso de
anticonceptivos serfa mayor en aquellas mujeres que ya han sido madres, sobretodo cuando
se difunde y facilita su utilizacion, en ausencia de otros factores invalidantes como pueden
ser los de orden laboral o educacional. Este elemento estd relacionado con el modelo
patriarcal imperante en nuestra cultura que legitima o valoriza el papel de la mujer en la
sociedad en su condicién de madre. Esto cobra mayor relevancia en los estratos mds bajos
de la sociedad donde la condicién de madre le proporciona a la mujer un determinado
"lugar” asociado a una cierta localizacidn y reconocimiento social, ligado al hallazgo de un
elemento que le proporciona sentido a su vida, en ausencia de posibilidades de insercién

social via mercado de trabajo u otras formas de inclusién.

Estrechamente relacionado con la connotacién cultural de lo anterior esté el lugar de origen
urbano o rural o la residencia permanente o semi permanente en uno de ellos. Este factor
determina la adopcién de patrones culturales propios de lo urbano y rural y por tanto
vinculos distintos con la regulacién instrumental de la fecundidad. Junto a ésto, la mujer del
drea rural o urbana incorpora los patrones culturales referidos a la anticoncepcion, con
todos los mitos o tabiies que pueden presentarse respecto de las ventajas o desventajas de
su uso, factor que jugaria un papel importante en la adopcién de anticonceptivos en el
contexto de un programa de difusién. Es decir el componente actitudinal, producto de una
socializacién rural o urbana extremadamente dificil de modificar, tenderfa a ser un

obsticulo importante en la modificacién del comportamiento anticonceptivo.

Entre las factores socioeconémicos ¢l nivel de educacién formal y la insercién Iaboral de
la mujer aparecen como facilitadores de la adopcién de métodos anticonceptivos. Por esta
via se hace posible que la mujer adquiera una visién de mundo que la transporte més allg
de su papel reproductivo. Es por esto que la mayoria de las mujeres que presentan niveles
mds elevados de educacién y algiin tipo de insercién laboral tenderén a utilizar métodos

anticonceptivos, no siendo el principal sujeto modificado por un programa de planificacién



24

familiar. Como es sabido, son estos grupos de mujeres los pioneros en el descenso de la
fecundidad y por tanto han asumido un comportamiento anticonceptivo temporalmente

anterior que el resto de las mujeres.

En cuanto a los factores conductuales, el comportamiento sexual y de pareja tenderia a
promover patrones anticonceptivos diferenciales, presentdndose una mayor frecuencia de
regulacién de la fecundidad en aquellas mujeres con relaciones de pareja relativamente
estables. Fundamentalmente esto se produciria con base a la necesidad de asumir el propio
rol sexual a partir de una situacién que se vislumbra como relativamente permanente. En
este sentido, es probable que la modificacién del comportamiento anticonceptivo se
produzca con mayor fuerza en las mujeres que presentan uniones relativamente estables con

ausencia de utilizacién de métodos anticonceptivos.

En cuanto a los aspectos de naturaleza psicosocial se encuentra la religién, especialmente
en lo que respecta a la religiosidad de las mujeres. Tradicionalmente, la iglesia en general
se ha opuesto a la utilizacién de métodos anticonceptivos artificiales, cuestién que al parecer
deberia tener cierta influencia en la regulacion conciente de la fecundidad. Sin embargo,
el peso de este factor tenderfa a disminuir debido a la influencia de los factores de otro
orden ya sefialados y la propia vida cotidiana de la mujer, la cual se distancia e incluso a
veces se presenta como incompatible con los patrones de comportamiento ideal promovidos
por la religién. Se presentaria entonces una suerte de comportamiento real que en lo que
respecta a la anticoncepcién se opone al planteamiento religioso, lo que no lleva a que la
mujer se reconozca como "no religiosa”, sino a que adapte la religiosidad a su situacién en
la vida concreta. Es decir, esta contradiccién no provocaria una autorevision de la creencia
o practica religiosa a la luz del comportamiento cotidiano, produciéndose mdas bien una

compensacion a nivel inconsiente entre ambos aspectos.

A este nivel se encuentra también el fenémeno relacionado con la actitud de la mujer hacia
el embarazo y utilizacién de métodos anticonceptivos. Su relacién no necesariamente se

presentaria en forma lineal: el deseo de no embarazarse puede presentarse paralelo a la no
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utilizacion de métodos anticonceptivos. Entrarfan a actuar aqui los prejuicios, positivos o
negativos, en ausencia de un conocimiento certero sobre sus ventajas y desventajas. En este
punto surgen entonces los factores de tipo cognoscitivo, especialmente los referidos al
conocimiento de métodos anticonceptivos. Se entiende aqui que la utilizacién diferencial de
métodos anticonceptivos podria estar asociada al conocimiento o ausencia de conocimiento
al respecto. Un programa de planificacién familiar con contenidos educativos podria
modificar este factor, como también lo referido a la parte actitudinal, produciéndose por
tanto una modificacién de la conducta anticonceptiva. Es justamente este componente
actitudinal, que se relaciona con una modificacién de la conducta: pasar de la reparacién
o indiferencia a la prevencién, lo que lleva a que es probable que sea el elemento de mayor
importancia entre el conjunto de factores senalados. Los factores de naturaleza psicosocial
y conductual, por provenir de un marco internalizado de imdigenes culturalmente
aprendidas, determinarian una postura dificil de modificar en contextos de planificacién

familiar que no incorporen el tratamiento de estos fenémenos.

Cada uno de los factores sefialados no opera independientemente. Por el contrario, se
asume que en la vida concreta de cada mujer éstos representan un conjunto de
interrelaciones cuyo andlisis individual supone un abordaje parcial del fenémeno. La idea
entonces es buscar un enfoque que permita obtener una visién integrada de los elementos
que interactian en el comportamiento anticonceptivo. La bisqueda de esta visién integrada

estd orientada por la siguiente hipétesis gufa:

"La intervencion en planificacion familiar produjo un aumento significativo en la
utilizacion de métodos anticonceptivos de las mujeres habitantes de la poblacion intervenida.
Las caracteristicas socioeconémicas, demogrificas y psicosociales forman un todo integrado
distinto frente a la utilizacion de métodos anticonceptivos en los grupos de mujeres "usuarias
permanentes”, "ex usuarias', "aceptantes"y "no aceptantes". Las mayores diferencias entre las

| mujeres "aceptantes”y "no aceptantes” se presentan a nivel de las variables Psicosociales, las
cuales son producto de procesos de socializacion que involucran experiencias de vida distintas,

y que, una vez internalizadas, son extremadamente dificiles de modificar".
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La comprobaci6n o refutacién de la hipdtesis completa supone un abordaje donde tal vez
el recurso tipoldgico sea el mas adecnado. La primera parte, aquella que hace referencia
a la modificacién en el uso de métodos anticonceptivos se basa en el supuesto de que los
cambios son producto de la intervencién en planificacién familiar®. Las relaciones
planteadas entre los distintos factores suponen abordajes parciales, aunque necesarios. Estos
y otros aspectos serdn abordados en el siguiente capitulo "procedimientos metodolégicos”.
Por ahora es conveniente aclara que se entenderd por cada una de las variables sefialadas

en la hipétesis guia.
VARIABLE DEPENDIENTE

COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO: utilizacién o no utilizacién actual que realiza
una mujer de uno o més procedimientos destinados a evitar la concepcién de un ser
humano, independientemente de su efectividad. Esta utilizacién supone una accién que

puede ser o no consciente y racionalmente orientada hacia el control 0 no control de la

fecundidad.
Considerando el anterior atributo se clasificard a las mujeres en:

a) Usuarias Permanentes: grupo de mujeres caracterizado por una utilizacién continua de

métodos anticonceptivos.

b) Ex Usuarias: grupo de mujeres caracterizado por un abandono en la utilizacién de

métodos anticonceptivos.

¢) Aceptantes: grupo de mujeres caracterizado por la adopcién de la utilizacién de métodos

anticonceptivos posterior a un programa de planificacién familiar.

este supuesto admite cierto cuestionamiento, tal como sefialé en el primer capitulo de este trabajo.
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d) No Aceptantes: grupo de mujeres caracterizado por la no adopcién de la utilizacion de

métodos anticonceptivos posterior a un programa de planificacion familiar.

VARIABLES INDEPENDIENTES

A) VARIABLES SOCIOECONOMICAS

al) Nivel de Educacidn: instruccién recibida en un establecimiento de educacién formal de

ensefianza primaria, secundaria, técnico profesional o universitaria.

a2) Condicién de Actividad: ocupacidn principal que realiza un sujeto en un momento de

su vida, la cual puede ser o no remunerada.

B) VARIABLES DEMOGRAFICAS

bl) Area de Residencia: lugar que ha sido la residencia habitual durante un periodo de

tiempo de terminaod, el cual puede ser rural o urbano.

b2) Promedio de Hijos: niimero promedio de hijos nacidos vivos que ha tenido un grupo de
mujeres independientemente del momento de la vida fértil en que se encuentre cada una
de las mujeres que componen el grupo.

b3) edad: afos calendario vividos.

b4) Estado Civil: caracteristica que distingue la ausencia o presencia de relacién conyugal

con una persona del sexo opuesto, ya sea legal o no legalmente formalizada.
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C) VARIABLES PSICOSOCIALES

c1) Opinién Frente al Embarazo: aceptacion o rechazo de una mujer frente a la posibilidad

de experimentar el estado de gravidez.

¢2) Opinién Frente al Uso de Métodos Anticonceptivos: aceptacién o rechazo de una mujer

frente a la utilizacién voluntaria de cualquier método anticonceptivo.

¢3) Conocimiento de Métodos Anticonceptivos: informacién que posee una mujer sobre un

conjunto de métodos anticonceptivos reconocidos por la ciencia.

c4) Religiosidad: autopercepcion de una mujer respecto del grado de compromiso que tiene

frente a su religion.
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CAPITULO 1V. ASPECTOS METODOLOGICOS

Los aspectos metodolégicos de este estudio abarcan basicamente tres puntos. Primero, la
explicacion referida a como se medirdn las variables definidas conceptualmente en el
capitulo anterior, es decir, la operacionalizacién de las variables tanto dependientes como
independientes. Segundo, la explicacién referida a cudl serd el abordaje a utilizar para
establecer las posibles relaciones entre estas variables, contenido en el plan de anilisis de
la informacién. Tercero, los aspectos referidos a la seleccién de los casos y el tamafio

muestral.
IV.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacién de las variables se realiz6 en funcién de los cuestionarios primero y
segundo de la investigacién que sirvié de base a este estudio’. Tanto las categorias como
el abordaje de cada variable dependi6 de tales instrumentos, lo que lleva en algunos casos
a problemas de isomorfismo entre las definiciones conceptuales y operacionales. Estos
aspectos, los items seleccionados y las categorias con sus correspondientes cddigos de

respuesta se sefialan a continuacion.

1) VARIABLES DEPENDIENTES

a) Comportamiento Anticonceptivo

Como se seiialé en la definicién conceptual, el comportamiento anticonceptivo se refiere

especialmente a la "utilizacioén actual” (en el momento de la encuesta) de algin método para

evitar la concepcién. Sin embargo, tanto el primer como el segundo cuestionario no

7 . .
los cuestionarios son presentados en el anexo 1.
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contemplan un ftem que mida directamente este aspecto®. Fue necesario entonces escoger
un {tem que sefalara, por via indirecta, la utilizacién actual de métodos anticonceptivos,

condicién que cumplen los items 58 de la primera encuesta y 37 de la segunda.

Ambos items son exactamente iguales e indagan la razén para no usar un método
anticonceptivo en aquellas mujeres que no lo usan. Se sefialan 15 razones para la no
utilizacién, frente a cada una de las cuales la entrevistada debia sefialar "si" o "no". La
formulacién del item en estos términos presenté dos problemas para la operacionalizacién
del comportamiento reproductivo. Por ser ésta la variable clave de este estudio y porque su
tratamiento puede ser comiin a otros estudios sobre este tema, es conveniente profundizar

en estos dos aspectos.

a) el primer problema obvio es que no se obtiene directamente el nimero de usuarias de
métodos anticonceptivos. Las probabilidades de error en este cilculo son mayores
fundamentalmente porque, sumado a los errores de muestreo y sistemético que acompafan
a toda encuesta social, se aumenta con este item las probabilidades del dltimo tipo de error,
debido a que se confia al encuestador la aplicacién de esta pregunta. Especificamente, el
encuestador debe discriminar, sin ninguna pregunta previa claramente ubicada en el

cuestionario, a quién corresponde formuldrsela y a quien no corresponde.

Es posible que los encuestadores hayan discriminado la mayoria de los casos en los cuales
correspondfa realizar esta pregunta, dado que de alguna manera el item anterior (57) lo
permite, lo que no anula la validez del planteamiento anterior: si este es el caso, las
dificultades persisten a nivel del andlisis estadistico, problematizando en forma innecesaria

el procesamiento de la informacién por una situacién facilmente predecible.

8 el ftem 41 del segundo cuestionario consulta acerca de si la mujer entrevistada ha utilizado métodos
anticonceptivos desde la Gltima encuesta, y si es asi, si est4 sujeto a control médico. Sin embargo, incluye tanto
a las que mujeres que utilizan métodos anticonceptivos en el momento de la encuesta, como a las que utilizaron
durante el periodo comprendido entre las dos encuestas.
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Los errores atribuidos a la aplicacién de encuestas sociales han sido ya bastante tratados,
por lo que no es necesario profundizar al respecto. Sin embargo, es necesario sefialar que
pueden ser disminuidos mediante un cuestionario que filtre anteriormente los potenciales
riesgo de error atribuidos al encuestador, lo cual es méas efectivo que el mejor de los

"entrenamientos" que puedan recibir.

b) el segundo problema, muy relacionado con el anterior, se produce al plantear 15 razones
de no utilizacién y esperar una afirmacién o negacién frente a cada una de ellas.
Fundamentalmente aqui el problema es dificultar innecesariamente el andlisis, tanto en lo
que respecta a determinar "la" o las principales razones de no utilizacion, ya que el conjunto
de respuestas a nivel ideal va desde una mujer que frente a todas las razones dice "si" hasta
otra que responde a todas "no". A nivel empirico esta situacién seguramente es minima, ya
que las categorias de respuesta contienen algunas que son mutuamente excluyentes. Sin
embargo, en razén de esto dltimo, hubiese sido mas adecuado pedir una seleccién de una
0 mds razones entre el conjunto de alternativas planteadas, que a fin de cuentas permite
obtener en forma clara y mucho mas simple las principales razones no utilizacién de
anticonceptivos. De esta manera, se tomd la desicion de seleccionar una de las razones
mencionadas como indicador de utilizacién actual de anticonceptivos y no explorar en las

razones de no utilizacion.

Para la seleccién de este indicador se calcularon las frecuencias en cada categoria.
Resultado esperable por lo dicho anteriormente fue no encontrar consistencia entre el
nimero de usuarias y no usuarias que entregaba cada razén de no utilizacién. Se opté
entonces por seleccionar el item que pareciera ser més consistente en ambos cuestionarios,
resultando seleccionado la razén "esperando la menstruacién para iniciar el uso de un
método”, ya que tanto la formulacién del {tem como las frecuencias encontradas arrojaban
més seguridad en las cifras entregadas. Tomada esta desicién se operacionalizaron los

grupos definidos seglin su comportamiento anticonceptivo de la siguiente manera:
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USUARIAS PERMANENTES: mujer que responde "si" a la pregunta 58-14 del primer

cuestionario y "si" a la pregunta 37-13 del segundo cuestionario.

EX USUARIAS: mujer que responde "si" a la pregunta 58-14 del primer cuestionario y "no"

a la pregunta 37-13 del segundo cuestionario.

ACEPTANTES: mujer que responde "no" a la pregunta 58-14 del primer cuestionario y "si"

a la pregunta 37-13 del segundo cuestionario.

NO ACEPTANTES: mujer que responde "NO" a la pregunta 58-14 del primer cuestionario
y "NO" a la pregunta 37-13 del segundo cuestionario.

2) VARIABLES INDEPENDIENTES

a) VARIABLES SOCIOECONOMICAS

al) Tipo de Ensefanza: item 18b del primer cuestionario. Las categorias comprenden:
0 bésica o primaria

1 media o humanidades

2 comercial

3 industrial

4 técnico femenino

S normal

6 instituto profesional

7 universitaria

8 otro

9 no contesta
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a2) Condicién de Actividad: item 17a del primer cuestionario. Las categorfas comprenden:
0 duena de casa

1 asesora del hogar

2 obrera

3 empleada, oficinista o secretaria

4 técnico profesional

5 estudiante

6 profesional universitaria

7 cesante

8 otro

9 no contesta

b) VARIABLES DEMOGRAFICAS

b1) Area de Residencia: item 10, primera categoria, del primer cuestionario. Este item mide
el tiempo de residencia en Santiago expresado en meses. Se opté por su eleccién asumiendo
que un mayor tiempo de residencia en esta ciudad indicarfa una socializacion

-o resocializacién- mayoritariamente urbana. La variable entonces se redefinié como "tiempo
de residencia en Santiago". Se realizé una conversidn de los meses en afios que distinguid
entre:

1 menos de diez afios de residencia

2 mas de diez ainos

b2) Promedio de Hijos: nimero promedio de hijos nacidos vivos, obtenido por la parte b
del item 46 del primer cuestionario, que considera hasta el décimo embarazo. Se trabajé
ademds con el nimero total de hijos nacidos vivos por mujer, obtenido mediante la suma

del mismo ftem.

b3) Edad: item 8 del primer cuestionario. Se agruparon las edades simples en los grupos

quinquenales comprendidos tgtgrlarscdades 15 y 49 afios. Esto facilité el andlisis como
1 - AN . et
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también elimind las posibles distorsiones que introducirian los cambios en la edades simples,

producidos entre la primera y segunda medicién.

b4) Estado Civil: item 33 del primer cuestionario. Las categorias corresponden a:
1 casada

2 conviviente permanente (un afio o mas)

3 conviviente reciente (menos de un afio)

9 no contesta

c) VARIABLES PSICOSOCIALES

c1) Opinién Frente al Embarazo: el indicador seleccionado para esta variable correspondi6
al item 61 del primer cuestionario. Este {tem formula la pregunta {cuanto miedo le tiene
usted al embarazo?, es decir, mds que la opinién frente al embarazo lo que se estd
midiendo es el posible "miedo” que las mujeres declaran frente al estado de gravidez. En
este sentido, el item fuerza a una definicién en términos de temor, cuestién que en cierta
forma induce a la entrevistada a pensar en cudnto temor siente, sin una reflexién previa
acerca de su postura frente al embarazo. El embarazo no sélo puede despertar temor, sino
también, por ejemplo, indiferencia o alegria: una pregunta “filtro" que incluyera el temor
como una de sus categorfas -0 incluso que preguntara si se siente temor- hubiera permitido
pesquisar en forma més exacta tanto a las mujeres que sienten temor, como el grado de

temor experimentado.

Considerando las restricciones sefialadas se decidi6 utilizar este item bajo el supuesto de
que las mujeres que contestaron "mucho" o "regular” hubieran contestado que sienten
"miedo” ante una pregunta filtro anterior. Se entendié ademas que la categoria "ninguno”
incluye un conjunto de experiencias y percepciones distintas frente al embarazo, imposibles
de pesquisar mediante este intrumento. Como se vio, las categorias que el item entrega son
las siguientes:

1 mucho
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2 regular
3 ninguno
8 no sabe

9 no contesta

¢2) Opinién Frente al Uso de Anticonceptivos: el indicador seleccionado para medir esta
variable fue el item 60 del primer cuestionario. Al igual que en el caso anterior, el ftem
pregunta acerca del "miedo" frente al uso de métodos anticonceptivos: "écuédnto miedo le
tiene usted al uso de métodos anticonceptivos?". La situacién sin embargo es algo distinta:
indagar respecto del temor a la utilizacién de métodos anticonceptivos ha sido un recurso
bastante utilizado y legitimado por la constatacién de la existencia social de temor frente
al uso de anticonceptivos, especialmente por sus efectos secundarios. El problema entonces
no es la consulta por el miedo, sino la carencia de un filtro que seleccione a las mujeres que
lo sienten, para luego aplicar un item que mida su nivel. Es decir, el "cudnto” obliga a la
entrevistada a situarse en una postura de temor frente a la utilizacién de métodos
anticonceptivos en cirscunstancias que, al igual que en el caso del embarazo, no ha realizado

una reflexién previa acerca de si siente o no temor.

Teniendo en cuenta estas limitaciones se decidi6 utilizar este item (61) el cual comprende
las siguientes categorias de respuesta:

1 mucho

2 regular

3 ninguno

8 no sabe

9 no contesta

c3) Religiosidad: el item seleccionado como indicador de esta variable corresponde al
nimero 21 del primer cuestionario. Este indaga sobre la religiosidad de las mujeres
mediante una autodefinicién: "¢cémo se considera usted frente a la religién?". Las categorias

de respuesta son las siguientes:
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1 muy religiosa
2 medianamente religiosa
3 poco religiosa
8 no sabe

9 no contesta

c4) Conocimiento de Métodos Anticonceptivos: fue medido mediante la pregunta 56 del
primer cuestionario. Este item mide el conocimiento de cada mujer, presentando una lista
de 14 métodos anticonceptivos frente a los cuales la entrevistada debia responder "sf" si lo
conocia y "no" si no lo conocia. Este hecho trae algunas dificultades, ya que nombrar el
método y luego preguntar si es conocido por la mujer puede llevar que en algunos casos se
diga que es conocido cuando en realidad no lo sea. Esto fundamentalmente por un deseo
de ser "aprobada” por el encuestador o también por el hecho de que escuchar el nombre
del anticonceptivo hiciera decir "si" a algunas mujeres que s6lo han oido hablar de él. Por

tanto, hubiese sido més conveniente dejar la pregunta abierta, es decir, que la propia mujer

mencionara los métodos anticonceptivos que conociera y realizar una codificacion posterior.

Teniendo en cuenta lo anterior, se decidi6 clasificar el niimero de métodos anticonceptivos
conocidos con el propésito de discriminar el nivel de conocimiento. Se parti6 de la base de
que al menos 4 de los métodos nombrados recibirfan una respuesta afirmativa al ser
escuchados por las mujeres: DIU, anticonceptvo oral, preservativo y los métodos de
calendario o billings. Es decir, corresponderia al nivel minimo de conocimiento. Sobre esta
base se clasificé entonces el conocimiento de métodos anticonceptivos en tres categorias
distintivas:

1 hasta cuatro métodos

2 entre cinco y nueve métodos

3 més de diez métodos



37
IV.2. PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Siguiendo con los objetivos planteados en este trabajo el plan de anélisis de la informacién
se diseii6 teniendo como norte un abordaje de tipo integrador entre las categorfas a
analizar. Mas que buscar asociaciones estadisticas entre las variables planteadas, se
persigui6 obtener una forma de abordar el fenémeno orientada hacia la construccién de una
visién integradora de los factores presentes en la transformacién del comportamiento
anticonceptivo. Sin embargo, no se descarté la utilizacién pruebas estadisticas para medir

asociacién entre las variables que lo permitieran.

Considerando lo anterior el plan de anélisis de la informacién contemplé dos fases:
a) descripcién del comportamiento anticonceptivo a nivel muestral y de la relacién entre

cada variable independiente y el comportamiento anticonceptivo;

b) sintesis de las relaciones encontradas y, de ser posible, elaboracién de una explicacién
integradora del comportamiento anticonceptivo que contuviera un conjunto de hipotesis

susceptibles de ser abordadas en futuros estudios.

La primera fase se disefié de la siguiente manera:

a) descripcién del comportamiento anticonceptivo a nivel muestral por tipo de método

anticonceptivo utilizado, antes y después de la intervencién.

b) descripcién del comportamiento anticonceptivo por utilizacion "actual" antes y después
de la intervencién. Aplicacién de la prueba Ji-cuadrado para comprobar la significacion
estadistica de las diferencias entre uno y otro momento, asumiendo el nivel minimo de

significacién de .05.

c) descripcién del comportamiento anticonceptivo a nivel de los grupos "usuarias

permanentes”; "ex usuarias”; "aceptantes” y "no aceptantes”, en funcién de las variables
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independientes previamente definidas: nivel de educacién, condicién de actividad, tiempo
de residencia en Santiago, nimero y promedio de hijos, edad, estado civil, opinién frente
al embarazo, opinién frente al uso de métodos anticonceptivos, religiosidad y conocimiento

de métodos anticonceptivos.

d) aplicacién de pruebas estadisticas para medir asociacién entre las variables sefialadas,
para los grupos de aceptantes y no aceptantes utilizando la prueba Ji-cuadrado con una
significacion minima de .05. Aplicacién del test Lambda entre aquellas variables que

resultaron estadisticamente significativas.

El desarrollo de estos tres puntos exigi6 la utilizacién del paquete estadistico SPSS-PC para

el procesamiento de la informacién.

La segunda fase de anélisis se guié por un principio clave: la utilizacién de referentes
empiricos serfa un elemento no exclusivo en la biisqueda de hipétesis que permitieran
integrar los diversos aspectos del comportamiento anticonceptivo. Esto fundamentalmente
por dos razones: a) algunas de las variables no presentaban los indicadores mas adecuados;
b) existe un conjunto de factores intervinientes y contextuales que no han sido incluidos en
el andlisis de la informacion y que forman parte de un ejercicio teérico necesario en la
explicacién del comportamiento anticonceptivo. El papel de estos factores podria verificarse

a nivel empirico en estudios posteriores que recogieran tales hipétesis.

IV.3. SELECCION DE LOS CASOS Y TAMANO MUESTRAL

Se sefialan a continuacion algunos aspectos referidos al disefio muestral del estudio que
sirve de base a esta investigacion, "Prevencién del Embarazo en Mujeres con Alto de Riesgo

de Aborto", y los procedimientos para la seleccién de los casos adoptados en este trabajo.

El estudio original determiné el tamafio muestral estimando la incidencia del aborto

inducido en 70 por mil mujeres en edad fertil con una proyeccién de descenso a 55 por mil
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luego de la intervencién. Con un limite de confianza de 95% y un alfa de .05 se calcul6 la
muestra en 2.000 casos para cada poblacién en estudio, es decir, 6.000 casos en total de los

cuales 2.000 corresponden a CORTIJO, poblacién objeto de este estudio.

El procedimiento que guio la seleccién de los casos en este estudio tuvo como primera
prioridad el requisito de que las mujeres que serfan estudiadas deberian haber sido
encuestadas la primera y la segunda vez. Para cumplir con tal condicion se realizé un pareo
de los archivos que contenfan la informacién de cada encuesta, mediante el paquete
SPSS/PC, elimindndose los casos que no presentaban este requisito. Se eliminaron ademads
las mujeres que no presentaban antecedentes de relaciones sexuales. De esta forma la

muestra final quedd compuesta de 936 casos.

El comportamiento anticonceptivo de las 936 mujeres y su relacién con las variables

independientes se sefialan a continuacién.
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CAPITULO V. ANALISIS

V.1. COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO

El comportamiento anticonceptivo de las mujeres entrevistadas abarca dos aspectos: el
primero referido a la utilizacién pasada o actual de uno o més métodos anticonceptivos
(MAC) y el segundo referido a la utilizacién presente de al menos uno de los MAC

existentes en la actualidad.

Frente a la utilizacién pasada o actual de algin tipo de método anticonceptivo encontramos
que la mayoria de las mujeres (72%) manifestd en la primera encuesta haber utilizado
alguna vez el dispositivo intrauterino, cuestién que coincide con la mayoritaria utilizacién
de este método a nivel nacional. El anticonceptivo oral ha sido el segundo método
mayoritariamente utilizado, aunque en un porcentaje mas bajo (47%), seguido por el

preservativo (21%) (cuadro 1).
La segunda medicién arrojé una tendencia al aumento del porcentaje de mujeres que
utilizaron alguna vez cada método anticonceptivo, a excepcién del método billings que pasé

de 1.6% a 1.3% y del método del coitus interruptus: de 16% a 15% (cuadro 2).

Un panorama resumen de los tipos de MAC que han sido utilizados por las mujeres en

estudio se obtiene al agruparlos, seglin su naturaleza, en tres categorias:

a) métodos modernos: anticonceptivo oral, inyectables mensuales, inyectables trimensuales,

pellet, norplant, DIU, diafragma, preservativo, jalea, crema, 6vulos y ducha vaginal.

b) métodos de abstinencia periddica: ritmo, calendario y billings.

c) métodos de esterilizacién: vasectomfa y esterilizacién femenina.



CUADRO 1: UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR TIPO DE METODO. CORTIJO PRIMERA ENCUESTA

TIPO DE METODO UTILIZACION

sI NO TOTAL

N % N %
ANTICONCEPTIVO ORAL 440 47.01 496 52.99 936
INY. MENSUALES 153 16.35 783 83.65 936
INY. TRIMENSUALES 29 3.10 907 96.90 936
PELLET, NORPLANT 5 0.53 931 99.47 936
D.1.U. 670 71.58 266 28.42 936
DIAFRAGMA 5 0.53 931 99.47 936
PRESERVATIVO 197 21.05 739 78.95 936
JALEA, CREMA, OVULOS 64 6.84 872 93.16 936
DUCHA VAGINAL 71 7.59 865 92.41 936
RITMO, CALENDARIO 135 14.42 801 85.58 936
BILLINGS, NATURAL 15 1.60 921 98.40 936
COITUS INTERRUPTUS 154 16.45 782 83.55 936
VASECTOMIA 0 0.00 936 100.00 936
ESTERILIZACION 149 15.92 787 84.08 936

CUADRO 2: UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR TIPO DE METODO. CORTIJO SEGUNDA ENCUESTA

TIPO DE METODO UTILIZACION

sI NO TOTAL

N % N 3
ANTICONCEPTIVO ORAL 508 54.27 428 45.73 936
INY. MENSUALES 170 18.16 766 81.84 936
INY. TRIMENSUALES 34 3.63 902 96.37 936
PELLET, NORPLANT 7 0.75 929 99.25 936
D.1.U. 709 75.75 227 24.25 936
DIAFRAGMA 8 0.85 928 99.15 936
PRESERVATIVO 237 25.32 699 74.68 936
JALEA, CREMA, OVULOS 83 8.87 853 91.13 936
DUCHA VAGINAL 116 12.39 820 87.61 936
RITMO, CALENDARIO 141 15.06 795 84.94 936
BILLINGS, NATURAL 12 1.28 924 98.72 936
COITUS INTERRUPTUS 146 15.60 790 84.40 936
VASECTOMIA 1 0.1 935 99.89 936
ESTERILIZACION 171 18.27 765 81.73 936
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Empleando esta clasificacién se encuentra que la mayoria de las mujeres declar6 en la

primera encuesta utilizar o haber utilizado los denominados métodos "modernos" (86%),

porcentaje que en la segunda encuesta se elevd a 92% (cuadro 3).

CUADRO 3: UTILIZACION DE METODOS MODERNOS. CORTIJO

UTILIZACION | PRIMERA ENCUESTA SEGUNDA ENCUESTA
N X N X
S1 806 86.11 860 91.88
NO 130 13.89 76 8.12
TOTAL 936 100.00 936 100.00

La utilizacién de métodos de abstinencia periddica es bastante menor que la utilizacion de
los métodos anteriores: un cuarto de las mujeres en estudio manifesté haberlos utilizado
alguna vez. Su comportamiento entre la primera y la segunda encuesta se mantuvo

practicamente constante: 26% y 27% (cuadro 4).

CUADRO 4: UTILIZACION DE METODOS DE ABSTINENCIA. CORTIJO

UTILIZACION | PRIMERA ENCUESTA SEGUNDA ENCUESTA
N % N X
SI 243 25.96 252 26.92
NO 693 74.04 684 73.08
TOTAL 936 100.00 936 100.00

Los métodos de esterilizacién han sido los menos utilizados y presentaron un crecimiento
leve: de 16% a 18% (cuadro 5).

CUADRO 5: UTILIZACION DE METODOS DE ESTERILIZACION. CORTIJO

UTILIZACION | PRIMERA ENCUESTA SEGUNDA ENCUESTA
N X N X
SI 149 15.92 171 18.27
NO 787 84.08 765 81.73
TOTAL 936 100.00 936 100.00
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Como se dijo, las cifras anteriores representan la utilizacién de anticonceptivos durante el
transcurso de la vida fértil de cada mujer. Si se analiza la utilizacién actual de al menos un
método anticonceptivo encontramos que la primera encuesta revel6 un porcentaje
considerable de mujeres (70%) que utilizaban en ese momento un algin método
anticonceptivo’. Llama la atencién este alto porcentaje de usuarias, bastante superior a las
cifras estimadas a nivel de la ciudad de Santiago™. Este porcentaje aument6 a 74% en la
segunda medicién, es decir, se produjo un aumento que gira alrededor de cuatro (4) puntos

porcentuales (cuadro 6).

CUADRO 6: UTILIZACION ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS. CORTIJO

UTILIZA PRIMERA ENCUESTA SEGUNDA ENCUESTA
N x N *
SI 656 70.09 689 73.61
NO 280 29.91 247 26.39
TOTAL 936 100.00 936 100.00

El analisis de la variacién en la utilizacién de MAC entre la primera y segunda encuesta nos
lleva a preguntarnos acerca de si las diferencias encontradas son significativas o se deben

al azar. Esto remite a la primera parte de la hipétesis gufa:

"La intervencién en planificacién familiar produjo un aumento significativo en la

utilizacién de métodos anticonceptivos de las mujeres habitantes de la poblacién intervenida”

’ desgraciadamente el cuestionario no contempld el tipo de método anticonceptivo utilizado en ese
momento, cuestibn que serfa ttil en términos de describir los porcentajes de utilizacién en relacién a la
efectividad de cada uno de ellos. Sin embargo, dados los porcentajes mayoritarios de utilizacién de los
denominados "métodos modernos”, es posible suponer que también la utilizacién mayoritaria actual corresponda
a este tipo de método. Atin asi, en este caso tampoco es posible establecer la relacion planteada ya que, como
se habré podido observar, la efectividad de los métodos incluidos en esta categoria es diferencial.

10 como se seiiala en el capitulo II de este trabajo, la encuesta CERC-APROFA 1989 revel6 para el Gran
Santiago un porcentaje de 55% de mujeres entre 15 y 49 afios usuarias de métodos anticonceptivos.
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Para verificar esta hip6tesis se utiliz6 la prueba Ji-cuadrado planteando la siguiente hip6tesis

nula:

"No existen diferencias significativas en la utilizacion de métodos anticonceptivos entre

la primera y segunda encuesta’.

El test de Ji-cuadradro arroj6 los siguientes resultados:

UTILIZACION SEGUNDA ENCUESTA

UTILIZACION UTILIZA NO

PRIMERA ENCUESTA UTILIZA Total
Fila

561 95 656
UTILIZA (86%) 14%) 100.0
128 152 280

NO UTILIZA (46%) (54%) | 100.0
Total 689 247 936

Columna 73.6 26.4 100.0
Chi-Square value DF Significance

Pearson 160.05719 1 .00000

Como se puede observar, la prueba presenta un alto nivel de significacién lo que hace
rechazar la hipétesis nula planteada. Esto sefiala que las diferencias encontradas en la
utilizacién de MAC entre la primera y segunda medicién son significativas, aprobandose la
hipétesis que planteaba existencia de diferencias producto de la intervencién en

planificacién familiar.

Comprobadas las diferencias entre la utilizacién de MAC cabe hacerse la pregunta acerca
de las variaciones en la utilizacién de anticonceptivos entre uno y otro momento por cada
mujer en estudio. El cuadro anterior sefiala estas relaciones: de las 656 mujeres que
utilizaban MAC en la primera medicién, 561 (86%) siguen utilizindolos y 95 (14%) han

dejado de utilizarlos. De las 280 mujeres que en la primera medicién declararon no utilizar
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MAC, en la segunda medicién 128 mujeres (46%) declararon utilizar MAC, mientras que

152 (54%) permanecen no utilizindolos.

Las relaciones anteriores se traducen, segiin la clasificacién sefialada anteriormente, en
cuatro grupos: "usuarias", "ex usuarias”, "aceptantes” y "no aceptantes”. La distribucidn se

observa a continuacion:

Porcentaje
GRUPO Frecuencia Porcent Acumulado
USUARIAS PERMANENTES 561 59.9 59.9
EX USUARIAS 95 10.1 70.1
ACEPTANTES 128 13.7 83.8
NO ACEPTANTES 152 16.2 100.0
Total 936 100.0

Como se habra podido observar, el grupo mayor corresponde a las "usuarias permanentes”

(60%) y el menor porcentaje se presenta en el grupo de "ex usuarias" (10%).

Siguiendo con los objetivos planteados en este estudio, a continuacién se realizard las
descripcién del comportamiento de cada uno de estos grupos en relacién a las variables

independientes en estudio.

V.2. COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO Y FACTORES SOCIOECONOMICOS
Dos son los factores socioeconémicos que se han considerado como relevantes para la
explicacién del comportamiento anticonceptivo: la condicién de actividad y la educacién,

entendiendo por ésta tltima el tipo de ensefianza que ha recibido una mujer.

Las relaciones entre el primer factor condicién de actividad, y el comportamiento

anticonceptivo se presentan en el cuadro 7.

Lo primero que llama la atencién en este cuadro es el alto porcentaje de dueiias de casa

en todos los grupos (mas de 70%). Esto es asi fundamentalmente debido a que el total de
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duenas casa (776 casos) corresponde a 83% de todas las mujeres en estudio. Se hace
necesario analizar entonces el comportamiento anticonceptivo al interior de cada categoria

de la condicién de actividad, en términos absolutos.

CUADRO 7: COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO POR CONDICION DE ACTIVIDAD

ACTIVIDAD US.PERMANENTES EX USUARIAS ACEPTANTES NO ACEPTANTES

N % N 4 N % N 3
DUENA DE 488 86.99 74 77.89 105 82.03 109 7.7
CASA
ASESORA 8 1.43 6 6.32 2 1.56 3 1.97
DEL HOGAR
OBRERA 15 2.67 2 2.11 6 4.69 6 3.95
EMPLEADA 9 1.60 6 6.32 3 2.34 9 5.92
OFICINISTA
TECNICO 6 1.07 1 1.05 6 4.69 1 0.66
PROFESION.
ESTUDIANTE 2 0.36 0 0.00 0 0.00 2 1.32
PROFESION. 3 0.53 0 0.00 0 0.00 2 1.32
UNIVERSIT.
CESANTE 3 0.53 2 2.1 2 1.56 10 6.58
OTRO 27 4.81 4 4.21 4 3.13 10 6.58
TOTAL 561 160.00 95 1060.00 128 100.00 152 100.00

El grupo de mujeres dueiias de casa (776 casos) se sitian mayoritariamente en la categoria
de usuarias permanentes. Le siguen bastante lejos y casi en igual nfimero el grupo de

mujeres aceptantes y no aceptantes.

La mitad de las asesoras del hogar (19 en total) se ubican en la categoria usuarias
permanentes. Las categorias aceptante y no aceptante presentan nimeros similares (2 'y 3
respectivamente). Igual sitnacién se presenta en las obreras (29 casos): la mitad es usuaria
permanente y entre las aceptantes y no aceptantes no se presentan diferencias.

A nivel de las empleadas y oficinistas (27 casos) la situacién tiende a variar: un tercio de
ellas son usuarias permanentes, mientras que las no aceptantes son tres veces mas que las

aceptantes.
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Las mujeres que desempenan actividades técnico profesionales (14 casos) presentan igual
niimero de usuarias permanentes y de aceptantes. Las mujeres estudiantes y profesionales
universitarias en conjunto (9 casos en total) se distribuyen en los extremos: cinco usuarias
permanentes y cuatro no aceptantes. Las mujeres cesantes(17 casos) presentan un
comportamiento distinto al resto de las otras categorias: més de la mitad se ubica en en el

grupo de no aceptantes.

Para analizar si existe asociacién entre la condicién de actividad y la aceptabilidad y no
aceptabilidad de un método anticonceptivo, esta variable fue recategorizada a fin de tener
un nimero suficiente de casos susceptibles de anilisis estadistico. La recategorizacién
contemplé que tales catgeorias fueron similares entre si. Se formaron tres (3) categorias:
a) dueiias de casa

b) asesoras del hogar-obreras

¢) empleadas, técnicas, estudiantes y profesionales

Se aplic6é una prueba Ji-cuadrado palteando la siguiente hip6tesis nula:
"No existen diferencias significativas entre la condicion de actividad de las mujeres

aceptantes y no aceptantes".

El test Ji-cuadrado arrojo los siguientes resultados:

CONDICION DE ACTIVIDAD

GRUPO DUENA DE AS.HOGAR EMP/TEC/
CASA /OBRERA EST/PROF  Row
Total
105 8 9 122
ACEPTANTES 48.0
109 9 14 132
NO ACEPTANTES 52.0
Column 214 17 23 254
Total 84.3 6.7 9.1 100.0
Chi-Square Value DF Significance

Pearson .82813 2 .66096
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El valor de Ji-cuadrado no es signicativo al nivel de significacién aceptado en este trabajo
(.05). En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula que plantea la inexistencia de diferencias

entre la condicién de actividad de las mujeres aceptantes y no aceptantes.

El segundo factor socioecon6émico considerado es el nivel de educacién, medido por el tipo
de ensefanza que cada mujer ha recibido. Las relaciones entre este factor y el

comportamiento anticonceptivo se sefialan en el cuadro 8.

CUADRO 8: COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO POR TIPO DE ENSENANZA

ACTIVIDAD | US.PERMANENTES EX USUARIAS ACEPTANTES NO ACEPTANTES
N % N % N % N %

BASICA 264 43.49 45 47.37 51 39.84 69 45.39
MEDIA 274 48.84 42 44.21 64 50.00 69 45.39
COMERCIAL 12 2.14 2 2.1 4 3.13 3 1.97
TECNICO 12 2.14 2 2.11 4 3.13 6 3.95
NORMAL 2 0.36 0 0.00 0 0.00 0 0.00
INST.PROFE 13 2.32 3 3.16 4 3.13 3 1.97
SIONAL
UNIVERSITA 4 0.71 1 1.05 1 0.78 2 1.32
RIA

| TOTAL 561 100.00 95 | 100.00 128 | 100.00 152 | 100.00

Una mirada parcial de este cuadro revela la concentracién al interior de cada grupo de las
categorias bdsica y media. La razén es obvia: 55% de las mujeres en estudio han recibido
hasta este nivel de educacién. Se hace necesario entonces, al igual que en caso anterior,

describir el comportamiento anticonceptivo en funcién del tipo de ensefianza recibida.

El grupo de mujeres que tiene educacién béasica (409 casos) se ubica mayoritariamente en
la categorfa de usuarias permanentes. Las diferencias entre el nimero de mujeres en la
categorfa aceptantes y no aceptantes es relativamente baja (51 contra 69). Las mujeres que
tienen el nivel de ensefianza media (449 casos) presentan un comportamiento similar: la
mitad es usuaria permanente. Sin embargo las diferencias entre aceptantes y no aceptantes

son menores (69 contra 64).
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Las mujeres que tienen los restantes tipos de ensefanza (78 casos) presentan un

comportamiento similar: son en su mayoria usuarias permanentes.

Para analizar si existe relacién entre la aceptabilidad o no aceptabilidad de un método
anticonceptivo y el tipo de ensefianza que una mujer ha recibido se agruparon las categorias
en tres grupos:

a) basica

b) media

¢) superior

Para establecer la existencia de la asociacion sefialada se aplicé una prueba Ji-cuadrado

planteando la signiente hipétesis nula:

"No existen diferencias significativas en el tipo de ensefianza recibido por las mujeres

aceptantes y no aceptantes”.

El test Ji-cuadrado arrojé los siguientes resultados:

TIPO DE ENSENANZA

BASICA  MEDIA SUPERIOR
Row
Total
GRUPO
51 64 13 128
ACEPTANTES 45.7
69 69 14 152
NO ACEPTANTES 54.3
Column 120 133 27 280
Totat 42.9 47.5 9.6 100.0
Chi-Square value DF Significance
Pearson 87429 2 .64588

Como se puede ver, el test no es significativo al nivel minimo requerido en este estudio
(.05). En consecuencia se acepta la hipétesis nula: no existen diferencias en el tipo de

ensefianza recibido por las mujeres aceptantes y no aceptantes.
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V.3. COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO Y FACTORES DEMOGRAFICOS

Los factores demogréficos considerados como relevantes en la determinacién del
comportamiento anticonceptivo son: la edad de la mujer, la tenencia o no tenencia de hijos -
y dentro de esto a nivel grupal el promedio de hijos-, el estado civil y el tiempo de
residencia en Santiago, considerando esta ultima variable como indicador de la

preeminencia de una socializacion, reciente 0 permanente, mayoritariamente urbana.

El comportamiento anticonceptivo por grupos de edades quinquenales se presenta en el

cuadro 9.

CUADRO 9: COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE US.PERMANENTES EX USUARIAS ACEPTANTES NO ACEPTANTES
EDAD
N % N x N * N x

15 - 19 11 1.96 5 5.26 10 7.81 8 5.26
20 -~ 24 63 11.23 12 12.63 32 25.00 15 9.87
25 - 29 106 18.89 1 11.58 33 25.78 18 11.84
30 - 34 98 17.47 17 17.89 16 12.50 11 7.24
35 - 39 106 18.89 13 13.68 11 8.59 18 11.84
40 - 44 108 19.25 14 14.74 14 10.94 31 20.39
45 - 49 £9 12.30 23 24.21 12 9.38 51 33.55
TOTAL 561 100.00 95 100.00 128 100.00 152 100.00

Como se puede observar para el caso del grupo de usuarias permanentes, la menor
utilizacién de anticonceptivos se presenta en el grupo 15-19 afos llegando sélo a 2%. La
mayor utilizacion permanente de métodos anticonceptivos se sitia, como es de esperar, en
los grupos intermedios del periodo fértil, es decir, entre los 25 y 44 afios, representando
aproximadamente 75% del total de usuarias. Esto lleva a que la utilizacién permanente de
métodos anticonceptivos por grupos de edad presente una curva ascendente donde los

puntos mds altos se sitlian en los grupos 25-29 y 40-44 afios (gréfico 1).
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El grupo de ex usuarias se comporta de un modo algo distinto. Como es de esperar la
mayoria estd representada por aquellas mujeres que se encuentran en la etapa final de su
perfodo fertil: el grupo 45-49 afios representa casi un cuarto del total de ex usuvarias. El
resto de los grupos quinquenales de edad presenta porcentajes similares (entre 12% y 14%)
a excepcion de los grupos 15-19 afios y 30-34: 5% y 18% respectivamente. El
comportamiento de las ex usuarias por grupos de edad presenta entonces una curva que
asciende hasta el grupo 30-34 afios para luego descender y subir fuertemente a partir del

pendltimo grupo etario (grafico 2).

El grupo de mujeres aceptantes, a diferencia de lo que podria esperarse, presentan un
comportamiento distinto al del grupo de usuarias permanentes: 50% de las mujeres
aceptantes tienen entre 20 y 29 afios, mientras que en las usuarias permanentes se produce
un desplazamiento hasta edades mds avanzadas (44 afios). Sin embargo, en este grupo se
presenta también una participacién considerable de las edades extremas, es decir, entre los
35y 49 aios. La curva del comportamiento por edad de las aceptantes se presenta aqui de
una forma no tan clara como en los otros grupos: un comienzo a un nivel mas alto y un
repunte bastante més alto en los dos grupos siguientes, para luego experimentar un descenso
a partir de los 29 afios, el que se mantiene sin alteraciones considerables en los tres tltimos

grupos etarios (grafico 3).

El dltimo grupo, mujeres no aceptantes, presenta porcentajes menores que el grupo anterior
entre las edades 15 y 34 afios, es decir, entre este tramo etario la tendencia seria a la
adopcién de métodos anticonceptivos por sobre la no adopcién. Entre las edades

35 y 44 afios la tendencia seria inversa, predominando la no aceptacién de métodos
anticonceptivos en tales grupos. La curva entonces se presenta aqui ascendiendo hasta los
29 afios, descendiendo entre los 30 y 34 para luego ascender fuerte y constantemente

(gréfico 4).

Las descripciones anteriores son validas respecto del comportamiento por edad al interior

de cada categoria del comportamiento anticonceptivo. Sin embargo, no lo son tanto para
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el comportamiento de cada grupo de edad en relacibn a la anticoncepcién. Esto
especialmente por los pesos dispares que presenta cada grupo etario en la muestra total, en
especial el grupo 15-19 afios, que s6lo llega a 4%. Un andlisis de la distribucién de
frecuencia al interior este grupo etario puede arrojar mas claridad al respecto: en el grupo
15-19 aiios (34 casos) la tendencia mayoritaria es a la utilizacién de métodos
anticonceptivos: 21 de ellas se encuentran en la categoria usuarias permanentes o
aceptantes. Esto se confirma al constatar que 5 de ellas han sido usuarias, es decir, 26 del
total de adolescentes encuestadas han tenido contacto directo con métodos anticonceptivos.
Los restantes grupos etarios presentan también la tendencia mayoritaria a la utilizacién,
siendo en todos ellos mayor, en términos absolutos, la ubicacién en los grupos usuarias

permanentes 0 aceptantes.

Para establecer si las mujeres aceptantes y no aceptantes se diferencien respecto a su edad
se aplic6 una prueba Ji-cuadrado planteando la siguiente hipétesis nula:
"No existen diferencias significativas por grupo de edad entre las mujeres aceptantes y

no aceptantes’.

El test Ji-cuadrado arroj6 lo siguiente:

GRUPO DE EDAD
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
Row
Total
GRUPO
10 32 33 16 1" 128
ACEPTANTES 45.7
8 15 18 11 18 152
NO ACEPTANTES 54.3
Column 18 47 51 27 29 280
(Continued) Total 6.4 16.8 18.2 9.6 10.4 100.0
40-44 45-49
Row
6 7 Total
GRUPO

14 12 128

ACEPTANTES 45.7

31 51 152

NO ACEPTANTES 54.3

Column 45 63 280

Total 16.1 22.5 100.0
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Chi-Square Value DF Significance

Pearson 42.21660 6 .00000

Como se puede observar, la asociacién es altamente significativa, por lo que se rechaza la
hipétesis nula, aceptando la existencia de diferencias entre las mujeres aceptantes y no
aceptantes segin la edad. Para verificar la fuerza de esta relacion se aplic6 la prueba
Lambda considerando la edad como variable independiente. El test se comporté de la

siguiente manera:

Statistic Value ASE1 T-value Significance
Lambda :
symmetric L7391 .04175 3.86379
with GRUPO dependent .30469 .07790 3.32511
with EDAD dependent .09677 .02938 3.18676

Como se puede observar el valor de Lambda considerando al grupo como dependiente es
de .30., lo que quiere decir que se puede predecir la aceptabilidad o no aceptabilidad de un
método anticonceptivo a partir del grupo de edad al que pertenece una mujer, con una
reduccion del 30% de los errores en tal prediccién, lo que indica una asociacién

considerable.

El segundo factor de tipo demografico considerado es la tenencia o no tenencia de hijos y
especialmente el numero promedio de hijos por cada grupo. El cuadro 10 presenta estas

relaciones.

Un primer hecho que llama la atencién es que el nimero promedio de hijos del grupo de
mujeres usuarias permanentes es mayor que el de mujeres aceptantes, el cual no alcanza
a dos hijos por mujer, y éste es menor al de las no aceptantes. A primera vista ésto podria
indicar que coexisten en el conjunto de las mujeres en estudio patrones ideales de
fecundidad distintos entre cada grupo, lo cual se manifestaria en distintos comportamientos
anticonceptivos. Sin embargo, tal conclusién carece de sentido si se ha observado que esta

relacion no considera aspectos tales como el intervalo intergenésico o la edad de las
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mujeres, entre otros factores intervinientes que pueden llevar a producir asociaciones
espireas entre promedio de hijos y comportamiento anticonceptivo. Como vimos
anteriormente, en el grupo de aceptantes priman las mujeres jovenes, lo que seria coherente

con una baja fecundidad promedio.

CUADRO 10: COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO POR NUMERO Y PROMEDIO DE HIJOS

NUMERO DE US.PERMANENTES EX USUARIAS ACEPTANTES NO ACEPTANTES
H1JOS
N * N x N x N X

SIN HIJOS 5 0.89 4 4.21 29 22.66 36 23.68
1 86 15.33 23 24.21 41 32.03 26 17.11
2 175 31.19 25 26.32 26 20.31 32 21.05
3 151 26.92 18 18.95 17 13.28 23 15.13
4 82 14.62 17 17.89 10 7.81 23 15.13
5 39 6.95 6 6.32 0 0.00 8 5.26
(] 13 2.32 1 1.05 2 1.56 3 1.97
7 6 1.07 1 1.05 1 0.78 0 0.00
8 4 0.71 0 0.00 1 0.78 1 0.66
9 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
10 0 0.00 Q 0.00 1 0.78 0 0.00

TOTAL 561 100.00 95 100.00 128 100.00 152 100.00
PROMEDIO 2.79 2.51 1.73 2.09

Una forma de superar las dificultades que se presentan al trabajar con medidas resimenes
como el promedio, es observar el comportamiento anticonceptivo de las mujeres segin
niimero de hijos. Aqui también la distribucién de frecuencias resulta ser especialmente ttil.
Al observar a las mujeres sin hijos (la minorfa: 74 casos) se encuentra una tendencia mayor
hacia la no utilizacién de métodos anticonceptivos: 34 mujeres usuarias permanentes y

aceptantes y 40 ex usuarias y no aceptantes.

Al agrupar el nimero de hijos entre 1 y 3 (teniendo como referente la tasa global de
fecundidad del pais) se encuentra una tendencia mayoritaria, en términos absolutos, de las

mujeres que presentan esta caracteristica a ubicarse en el grupo de usuarias permanentes.
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Se establecen ademds otras relaciones: las mujeres que tienen s6lo un hijo se convierten
mds en aceptantes que en no aceptantes (41 contra 26); las mujeres que tienen entre dos
y tres hijos se sitian mds en la categoria de "no aceptantes". Esto no quiere decir que las
mujeres que tienen un hijo tiendan a controlar més su fecundidad, ya que el grupo de

usuarias permanentes s6lo alcanza a la mitad de ellas.

Las mujeres que tienen mas de tres hijos (219 casos) presentan una tendencia mayoritaria

a la utilizacién permanente de métodos anticonceptivos.

Para verificar si existen diferencias entre la aceptabilidad o no aceptabilidad de un método
anticonceptivo segiin el niimero de hijos, se agrup6 el niimero de hijos en tres categorias:
a) sin hijos

b) entre uno y tres hijos

c¢) més de tres hijos
Se aplic6 una prueba Ji-cuadrado que sometiera a prueba la siguiente hipdtesis nula:
"No existen diferencias significativas entre el niimero de hijos de las mujeres aceptantes

y no aceptantes".

El test Ji-cuadrado arroj6 lo siguiente:

NUMERO DE HIJOS
SIN ENTRE MAS DE
HIJOS 1Y3 3 Row
Total
GRUPO
29 84 15 128
ACEPTANTES 45.7
36 81 35 152
NO ACEPTANTES 54.3
Column 65 165 50 280
Total 23.2 58.9 17.9 100.0
Chi-Square Value DF Significance

Pearson 6.80122 2 .03335
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El nivel de significacién arrojado por la prueba hace que se rechaze la hip6tesis nula que
planteaba inexistencia de diferencias, encontrando por tanto una relacién entre el nimero
de hijos y la aceptabilidad o no aceptabilidad de un método anticonceptivo. Para medir la

fuerza de esta relacién se aplicé el test Lambda el cual se comport6 de la siguiente manera:

Statistic Value ASE1 T-value Significance
Lambda :
symmetric .01235 .05254 .23357
with GRUPO dependent .02344 .09917 .23357
with HIJOS dependent .00000 .00000

Considerando al grupo como dependiente se puede observar una fuerte asociacién entre
nimero de hijos y aceptabilidad de métodos anticonceptivos: la prediccién de la aceptacién
de un método a partir del nimero de hijos que tiene una mujer disminuye 2% de los

errores. Por lo tanto, la fuerza de la asociacién entre ambas variables es muy baja.

El tercer factor de tipo demografico considerado es el estado civil. Su relacién con el

comportamiento anticonceptivo se presenta en el cuadro 11.

CUADRO 11: COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO POR ESTADO CIVIL

ESTADO US.PERMANENTES EX USUARIAS ACEPTANTES NO ACEPTANTES
CIvIL
N x N % N % N %

SIN_PAREJA 12 2.14 8 8.42 19 16.84 50 | 32.89
CASADA 482 | 85.92 75 78.95 89 | 69.53 77 | 50.66
CONVIVIENTE 58 10.34 9 9.47 13 10.16 16 | 10.53
MAS DE 1
ANO
CONVIVIENTE 3 0.53 1 1.05 4 3.13 2 1.32
MENOS DE 1
ANO
OTRA 6 1.07 2 2.1 3 2.34 7 4.61

TOTAL 561 | 100.00 95 | 100.00 128 | 100.00 152 | 100.00

Un primer aspecto que llama la atencién es que tanto en el grupo de usuarias permanentes
y ex usuarias como en los grupos de aceptantes y no aceptantes, las mujeres casadas

presentan porcentajes superiores al 50%. Aqui nuevamente topamos con un problema del
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nimero de casos: las mujeres casadas representan 77% del total de mujeres en estudio. Se
hace necesario entonces explorar en términos absolutos la distribucién de cada categoria del

estado civil frente al comportamiento anticonceptivo.

Considerando a las mujeres sin pareja (89 casos) se observa una tendencia mayoritaria a
pertenecer al grupo de no aceptantes (50). Contrariamente, entre las mujeres casadas (723)
y las mujeres convivientes més de un afo (96) la tendencia es a la utilizacién permanente,
con pesos similares al interior de cada grupo. El nimero de casos en la categoria
conviviente menos de un afio (10) impide establecer algiin tipo de relacién con suficiente
certeza. S6lo se puede observar que 7 de ellas se sitian en la categoria aceptantes y

usuarias permanentes.

Para verificar si existe asociacion entre el estado civil y la aceptabilidad o no aceptabilidad
de un método anticonceptivo, se realiz6 una prueba Ji-cuadrado. Para tal efecto se
determinaron 3 categorias:

a) sin pareja

b) casada

¢) conviviente (independientemente del tiempo).

La prueba Ji-cuadrado buscé verificar la siguiente hipétesis nula:
"No existen diferencias significativas entre el estado civil de las mujeres acpetantes y no
aceptantes’.

La aplicacién de la prueba arrojé lo siguiente:

ESTADO CIVIL

SIN CASADA CONVIV.
PAREJA Row
Total

GRUPO

19 89 17 125
ACEPTANTES 46.3
50 77 18 145
NO ACEPTANTES 53.7
Column 69 166 35 270

Total 25.6 61.5 13.0 100.0
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Chi-Square

Significance

Pearson 13.41571 2
Como se puede observar, la significacién arrojada por la prueba es bastante alta, superior
al nivel minimo aceptado en este estudio por lo que la hipétesis nula que planteaba
inexistencia de diferencias es rechazada. Para medir la fuerza de la asociacioén entre el
estado civil y la aceptabilidad y no aceptabilidad de un método anticonceptivo se aplicé la

prueba Lambda, la cual se comport6 de la siguiente forma:

Statistic Value ASE1 T-value Significance
Lambda :
symmetric .05240 .05480 .93288
With GRUPO dependent .09600 .09800 .93288
with RELAPAR dependent .00000 .00000

Considerando al grupo como dependiente, se observa que el coeficiente Lambda presenta
un valor de .09. Esto quiere decir que predecir la aceptabilidad de un método
anticonceptivo en funcién del estado civil disminuye 9% el error de la prediccion, lo que
seflala una débil asociacién entre estado civil y aceptabilidad o no aceptabilidad de un

método anticonceptivo.

El dltimo factor de tipo demogréfico considerado es el tiempo de residencia en Santiago.

El cuadro 12 presenta su distribucién frente al comportamiento anticonceptivo.

CUADRO 12: COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO POR TIEMPO DE RESIDENCIA EN SANTIAGO

TIEMPO US.PERMANENTES EX USUARIAS ACEPTANTES NO ACEPTANTES

N x N % N X N X
MENOS DE 23 4.10 2 2.1 6 4.69 7 4.61
10 ANOS
MAS DE 10 538 95.90 92 96.84 122 95.31 143 94.08
ANOS
SIN 0 0.00 1 1.05 0 0.00 2 1.32
RESPUESTA
TOTAL 561 100.00 95 100.00 128 100.00 152 100.00
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Lo primero que llama la atencion es que casi la totalidad de 1as mujeres por cada grupo han
vivido m4s de 10 afios en Santiago. En consecuencia estamos otra vez frente a un problema

de nimero de casos.

Considerando a las mujeres que han vivido menos de diez anos en Santiago (38 casos) se
observa que més de la mitad de ellas utilizan, en forma permanente, algin tipo de método
anticonceptivo, situacién que se repite en las mujeres que viven hace mas de diez anos (885

casos en total).

Dada la gran diferencia entre el nimero de casos de las categorias de esta variable se
consider6 inncesario realizar una prueba estadistica para verificar asociacién entre esta

variable y el comportamiento anticonceptivo.

V.4. FACTORES PSICOSOCIALES

Los factores de tipo psicosocial considerados como relevantes para la explicacién del
comportamiento anticonceptivo son: religiosidad, opinién frente al embarazo, opinién frente

al uso de métodos anticonceptivos y conocimiento de métodos anticonceptivos.

Las relaciones entre el primer factor religiosidad y el comportamiento anticonceptivo se

presentan en el cuadro 13.
CUADRO 13: COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO POR RELIGIOSIDAD

RELIGIOSIDAD | US.PERMANENTES EX USUARIAS ACEPTANTES NO ACEPTANTES
N * N * N * N %

SIN RELIGION 12 2.14 2 2.1 5 3.91 3 1.97
MUY 78 13.90 14 14.74 24 18.75 33 21.7M
RELIGIOSA
MEDIANAMENTE 336 59.89 35 57.89 67 52.34 83 54.61
RELIGIOSA -
POCO 125 22.28 23 24.21 30 23.44 29 19.08
RELIGIOSA
NO SABE 10 1.78 1 1.05 2 1.56 4 2.63

TOTAL 561 100.00 95 100.00 128 100.00 152 100.00
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Como se observa en este cuadro,la categoria medianamente religiosa es presentada por 541
mujeres (58%), siendo mayoria en todas los grupos. Se hace necesario entonces explorar el
comportamiento anticonceptivo al interior de cada categoria de religiosidad.La mitad de las
mujeres que se declararon sin religi6n (22 casos) se sitian en el grupo de usuarias
permanentes. De igual forma, la mitad de las mujeres que se autocalificaron como muy
religiosas (149 casos) se ubican en este grupo. Esto no llama la atencién ya que, tal como
se seiala en los aspectos tedricos de este estudio, la religién cada vez ha perdido mayor
influencia en la modificacién del comportamiento anticonceptivo. Reafirma ésto el hecho
de que entre las mujeres medianamente religiosas se siga la misma tendencia que los grupos

anteriores, lo cual también se presenta en el grupo de poco religiosas.

Para verificar las relaciones entre religiosidad y aceptabilidad y no aceptabilidad de un
método anticonceptivo se aplicé la prueba Ji-cuadro que pone a prueba la siguiente
hip6tesis nula:

"No existen diferencias significativas en la religiosidad de las mujeres aceptantes y no

aceptantes'.

La prueba arrojo los siguientes resultados:

RELIGIOSIDAD
MUY MEDIANA. POCO
RELIGIC RELIGIO RELIGIO Row
Total
GRUPO
24 67 30 121
ACEPTANTES 45.5
33 83 29 145
NO ACEPTANTES 54.5
Column 57 150 59 266
Total 21.4 56.4 22.2 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson .98729 2 .61040

Como se puede observar, el nivel de significacién arrojado obliga a aceptar la hip6tesis nula,
comprobéandose que no existen diferencias en la religiosidad de las mujeres aceptantes y no

aceptantes.
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El segundo componente psicosocial sujeto a anélisis es la opinién frente al embarazo. Como
se sefial6é en los aspectos metodolégicos de este estudio, la opinién fue medida en términos
del "miedo" que la mujer declaré sentir frente al estado de gravidez. Sus relaciones con el

comportamiento anticonceptivo se sefialan en el cuadro 14.

CUADRO 14: COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO POR MIEDO AL EMBARAZO

MIEDO US .PERMANENTES EX USUARIAS ACEPTANTES NO ACEPTANTES

N X N x N * N X
NINGUNO 278 49.55 45 47.37 65 50.78 86 56.58
POCO 58 10.34 9 9.47 22 17.19 13 8.55
REGULAR 47 8.38 15 15.79 15 11.72 9 5.92
MUCHO 178 31.73 26 27.37 26 20.31 44 28.95
TOTAL 561 100.00 95 100.00 128 100.00 152 100.00

En el grupo de usuarias permanentes se observa que la mitad de las mujeres declararon no
sentir ningtn miedo frente al embarazo, situacién que se repite en el grupo de ex usuarias,
aceptantes y no aceptantes. Esto no es extrano si se considera que 474 mujeres (50%)
declararon no sentir miedo alguno frente al embarazo. Se hace necesario entonces verificar
las relaciones segiin grado de temor.Entre las mujeres que declararon no sentir ningin
miedo frente al embarazo se observa que mdas de la mitad de ellas son usuarias

permanentes. La ubicacién que le sigue en términos absolutos es la categoria no aceptantes.

La mitad de las mujeres que declararon sentir poco miedo frente al embarazo (102 casos)
también se ubican en la categoria de usuarias permanentes, seguido por la categoria de

aceptantes.

Entre las mujeres que declararon sentir regular (86 casos) o mucho temor (271 casos) la
situacién se presenta similar: son mayoritariamente usuarias permanentes y presentan ignal
niimero de casos en los grupos de ex usuarias y aceptantes. Las no aceptantes ocupan el

segundo lugar.
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Para verificar las diferencias entre el temor al embarazo en las mujeres aceptantes y no
aceptantes se aplicé una prueba Ji-cuadrado que sometiera a prueba la siguiente hipé6tesis

nula:

"No existen diferencias significativas en el temor al embarazo entre las mujeres

aceptantes y no aceptantes’.

La prueba arroj6 los siguientes resultados:

MIEDO AL EMBARAZO
NINGUNO UN POCO REGULAR MUCHO
Row
Total
GRUPO
65 22 15 26 128
ACEPTANTES 45.7
86 13 9 44 152
NO ACEPTANTES 54.3
Column 151 35 24 70 280
Total 53.9 12.5 8.6 25.0 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson 9.37512 3 .02470

Como se puede observar, la significaciéon de la prueba es bastante alta, por lo que se
rechaza la hipétesis nula que planteaba la inexistencia de diferencias en el miedo al
embarazo entre las mujeres aceptantes y no aceptantes. Para verificar la fuerza de la

relacion se aplic6 la prueba Lambda, la cual se comport6 de la siguiente manera:

Statistic Value ASE1 T-value Significance
Lambda
symmetric .05837 .02866 1.96627
with GRUPO dependent 11719 .05638 1.96627
with MIEDOEMB dependent .00000 .00000

Considerando el miedo al embarazo como independiente se puede observar que el valor de
Lambda alcanza a .11, es decir, predecir la aceptacién o no aceptaciéon de un método
anticonceptivo segin el temor al embarazo, disminuye 11% los errores. Es decir, estamos

ante una débil asociacién entre ambas variables.



64

El tercer factor psicosocial considerado es la opini6n frente al uso de métodos
anticonceptivos. Al igual que en el caso anterior, ésta fue medida segin el "miedo” a la
utilizaciéon de anticonceptivos expresado por cada mujer. El cuadro 15 presenta estas

relaciones.

CUADRO 15: COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO POR MIEDO A LA UTILIZACION DE ANTICONCEPTIVOS

MIEDO A US.PERMANENTES EX USUARIAS ACEPTANTES NO ACEPTANTES
UTILIZAR
NETODOS
N X N % N X N %
—

MUCHO 93 16.58 31 32.63 38 29.69 42 27.63
REGULAR 167 29.77 28 29.47 37 28.91 31 20.39
NINGUNC 295 52.58 35 36.84 50 39.06 75 49.34
NO SABE 6 1.07 1 1.05 3 2.34 4 2.63

TOTAL 561 100.00 95 100.00 128 100.00 152 100.00

El grupo de usuarias permanentes en su mitad estd formado por mujeres que manifestaron
no sentir ningin temor frente al uso de métodos anticonceptivos (53%). El menor

porcentaje (17%) corresponde a mujeres que declararon sentir mucho miedo.

El grupo de ex usunarias también presenta un porcentaje mayoritario, aunque menor, de
mujeres que declararon no sentir miedo frente al uso de anticonceptivos (37%). Las

categorias mucho y regular presentaron porcentajes similares: 33% y 29% respectivamente.

El grupo de mujeres aceptantes presenta un comportamiento muy similar al grupo anterior
frente al temor a la utilizacién de métodos anticonceptivos: 39% ninguno, 30% mucho y

29% regular.

El grupo de mujeres no aceptantes tiende a variar un poco: a pesar de pertenecer a este

grupo, 50% manifiesta no sentir ningiin temor.

Si se analiza el comportamiento anticonceptivo segtn el temor frente a la utilizacién de

anticonceptivos el panorama anterior tiende a variar, especialmente porque aquellas mujeres
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que manifestaron no sentir temor alguno representan casi 50% del total. Realizando esta
lectura se puede ver que mientras el grado de temor disminuye, aumenta la proporcién de
mujeres usuarias permanentes al interior de cada una de estas categorias. Asi mismo,
disminuye el peso de las no aceptantes. Esto sefiala algiin tipo de relacién, mucho més claro
que con respecto al embarazo, entre el miedo declarado frente a la utilizacién de métodos

anticonceptivos y la utilizacién efectiva.

Para verificar si existen diferencias significativas entre el temor experimentado hacia la
utilizacién de métodos anticonceptivos entre el grupo de aceptantes y no aceptantes se
aplic6 una prueba Ji-cuadrado que permitiera verificar la siguiente hip6tesis nula:

"No existen diferencias significativas en el miedo a la utilizacién de métodos

anticonceptivos entre las mujeres aceptantes y no aceptantes’.

El test Ji-cuadrado arrojo los siguientes resultados:

MIEDO
MUCHO REGULAR NINGUNO
Row
Total
GRUPO
38 37 50 125
ACEPTANTES 45.8
42 3 75 148
NO ACEPTANTES 54.2
Column 80 68 125 273
Total 29.3 24.9 45.8 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson 3.81879 2 .14817

Como se puede observar, el nivel de significacién arrojado hace aceptar la hip6tesis nula:
no existen diferencias entre el temor experimentado hacia la utilizacién de métodos

anticonceptivos por las mujeres aceptantes y no aceptantes.
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El dltimo de los factores de tipo psicosocial considerados es el conocimiento de métodos
anticonceptivos. Este factor presenta especial importancia ya que, de encontrar algin tipo
de relacién entre ellos, estarfa sefialando que la no utilizacién podria deberse a un

desconocimiento de los métodos. Estas relaciones se plantean en el cuadro 16.

CUADRO 16: COMPORTAMIENTO ANTICONCEPTIVO POR
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

CONOCIMIENTO | US.PERMANENTES EX USUARIAS ACEPTANTES NO ACEPTANTES

N X N x N * N X
HASTA CUATRO 68 12.12 11 11.58 19 14.84 26 17.11
ENTRE CINCO 332 59.18 59 62.11 83 64.84 7 46.71
Y NUEVE
MA DE DIEZ 161 28.70 25 26.32 26 20.31 55 36.18
TOTAL 561 100.00 95 100.00 128 100.00 152 100.00

Una mirada rédpida al cuadro 10 indica que aquellas mujeres que conocen entre 5y 9
métodos anticonceptivos son mayoria en todas las categorias del comportamineto
anticonceptivo. Esto es asi debido a que estas mujeres representan 58% del total, cifra
bastante considerable. Frente a este panorama, es necesario penetrar al interior de cada

nivel de conocimiento.

Las mujeres que conocen hasta cuatro métodos anticonceptivos (124 casos) presentan, en
términos absolutos, una mayor ubicacién en el grupo de usuarias permanentes. La segunda

ubicacidn, bastante distanciada de la anterior, es la de no aceptantes.

Mis de la mitad de las mujeres que conocen menos de diez métodos (545 casos en total)
se sitian también en el grupo de usuarias permanentes. En segundo lugar, y bastante

distanciado del nimero anterior, se encuentra el grupo de aceptantes.

Finalmente, en las mujeres que conocen entre cinco y nueve métodos (267 casos) se produce
también que més de la mitad de ellas se sitGan en la categoria de usuarias permanentes.
La relacién entre conocimiento de métodos anticonceptivos y comportamiento

anticonceptivo se darfa al parecer no a nivel de esta categoria, sino que a nivel del grupo
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de no aceptantes: mientras que en aquellas mujeres que conocen hasta cuatro métodos
anticonceptivos el porcentaje llega a 20%, en las mujeres que conocen menos de diez llega
a 13%.

Para verificar la relacién entre el conocimiento de métodos anticonceptivos y su aceptaciéon
se realizé una prueba Ji-cuadrado bajo la siguiente hipétesis nula:
"No existen diferencias significativas en el conocimiento de métodos anticonceptivos entre

las mujeres aceptantes y no aceptantes”.

La prueba arrojé los siguientes resultados:

CONOCIMIENTO
HASTA ENTRE MAS DE
4 SY9 10 Row
Total
GRUPO
19 83 26 128
ACEPTANTES 45.7
26 lal 55 152
NO ACEPTANTES | 54.3
Column 45 154 81 280
Total 16.1 55.0 28.9 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson 10.42613 2 .00544

Como se puede observar, el nivel de significacién de la prueba hace rechazar la hipétesis
nula, encontrando que existen diferencias en el nivel de conocimiento de las mujeres
aceptantes y no aceptantes. Para medir la fuerza de esta relacién se aplicé el test Lambda

el cual arrojé los siguientes resultados:

Statistic Value ASE1 T-value Significance
Lambda :
symmetric .04724 04772 .96861
with GRUPO dependent .09375 .09229 .96861

with CONOCE dependent .00000 .00000
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Como se puede observar, considerando al grupo como dependiente el coeficiente Lambda
alcanza un valor de .09. Esto quiere decir que predecir la aceptabilidad o no aceptabilidad
de un método anticonceptivo en base al conocimiento de métodos anticonceptivos,
disminuye en 9% los errores de prediccién. Por lo tanto la asociacién entre ambas variables

es de caricter débil.

Como se habra visto, existe una serie de tendencias, algunas claras otras no tanto, entre el
comportamiento anticonceptivo y las variables analizadas en este apartado. Estas relaciones

merecen una reflexién sintética final, la cual serd abordada en el siguiente capitulo.
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CAPITULO V: SINTESIS Y CONSIDERACIONES FINALES

El hilo conductor de este estudio fue la modificacién del comportamiento anticonceptivo
producto de un programa de planificacion familiar. El énfasis fue puesto en los factores que
pueden facilitar el trdnsito desde la no utilizacién de métodos anticonceptivos hacia la
utilizacién racional y voluntariamente aceptada. El supuesto bésico que gui6 este
planteamiento es que las modificaciones en el comportamiento anticonceptivo serian
producto del programa de planificacién familiar efectuado en la poblacién objeto de este

trabajo.

Los hallazgos sefialados en el capitulo anterior se resumen en tres ideas centrales:

a) la constatacién de una utilizacién de métodos anticonceptivos mayoritaria en ambas

mediciones;

b) el aumento significativo en la utilizacién de métodos anticonceptivos entre la primera y
la segunda medicién, bajo el supuesto de la efectividad del programa de planificacién

familiar;

¢) la concentracién en el grupo de usuarias permanentes a nivel de todas las categorias de

las variables independientes, en términos absolutos.

Los tres puntos anteriores no son independientes. Por el contrario, se plantea una
consistencia légica entre estos hallazgos, facilmente deducible: con un nivel de utilizacion
de métodos anticonceptivos extremadamente alto, sobretodo si se considera que la
poblacién estudiada corresponde a un sector popular de la ciudad de Santiago, era

esperable que se produjera una concentracién en la categoria de usuarias permanentes a
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nivel de cada variable independiente analizada''Por otra parte, la homogeneidad
presentada a nivel de éstas ultimas impidid, en algunos casos, realizar un andlisis de tipo

comparativo, incluso en términos absolutos.

El resumen de la descripcién de cada factor y su relacién con el comportamiento
anticonceptivo sefialada en el capitulo anterior constituye un ejercicio innecesario para los
efectos de este capitulo. Sin embargo, teniendo en cuenta que el objetivo ltimo es la
determinaciéon de los factores presentes en la modificacion del comportamiento
anticonceptivo, nos remitiremos a los hallazgos que a nivel empirico se encontraron para

los grupos de mujeres "aceptantes" y "no aceptantes”.

A nivel de los factores socioeconémicos no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas: la modificacion del comportamiento anticonceptivo pareciera no ser, en la
poblacién estudiada, un factor que determine la aceptabilidad o no aceptabilidad de un

método anticonceptivo.

A nivel de los factores demogréificos, la edad, el nimero de hijos y el estado civil
presentaron asociaciones estadisticamente significativas con la modificacién del
comportamiento anticonceptivo. Sin embargo las dos tltimas son de caracter débil, especial

aunque paradojalmente, el nimero de hijos que tiene una mujer.

ILa edad de la mujer presentd la asociacion mdés fuerte con el comportamiento
anticonceptivo entre todas las variables analizadas. La tendencia se comporta de la siguiente
forma: entre los 15 y 34 afios la aceptabilidad predomina sobre la no aceptabilidad; a partir

de los 35 afios esta situacion se revierte.

1 ja exactitud en la medicién del nivel de utilizacién de métodos anticonceptivos es un factor que escapa
a las posibilidades de verificacién mediante este trabajo.
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A nivel de los factores psicosociales, de especial interés en este trabajo, se encontré que el
temor frente al embarazo y ¢l conocimiento de métodos anticonceptivos serfan factores que
diferencian significativamente a las mujeres aceptantes y no aceptantes de un método
anticonceptivo. La religiosidad, y en forma paradojal el miedo a la utilizacién de métodos
anticonceptivos resultaron como factores no asociados a la modificacién del comportamiento
anticonceptivo'®. Las asociaciones encontradas entre conocimiento de métodos
anticonceptivos y temor al embarazo con la modificacién del comportamiento anticonceptivo

son, sin embargo, débiles.

Lo sefialado hasta ahora puede hacer pensar que no existen factores relevantes tendientes
a modificar el comportamiento anticonceptivo. M4s alld de ésto, se podria afirmar que lo
que en algiin momento denominamos "conciencia reguladora” se encontraria, al menos en
esta poblacién, en un estado altamente desarrollado donde la prevencién del embarazo no
deseado se convierte en una accién racional y voluntariamente planificada,

independientemente de condiciones que operan diferencialmente en cada mujer o pareja.

Para el caso de Chile ésta pareciera no ser la situacién. Si bien se ha sefialado que no
existen mayores diferencias en la fecundidad a nivel de estratos socioecondmicos y sectores
geogréficos, ésto responderia méds a un patrén ideal de familia generalizado que a
comportamientos anticonceptivos homogéneos. Indicador de ésto es la incidencia del aborto
inducido que seria diferencial segiin estrato socioeconémico, lo que se contradice con una
maduracion generalizada de la conciencia reguladora a nivel de todos los estratos sociales.
Esto serfa asi a menos que CORTIJO fuera una excepcién frente al comportamiento

anticonceptivo, en relacién al resto de las poblaciones con caracteristicas similares que

2 ¢] hecho de no encontrar asociacién significativa entre el miedo a la utilizacién de métodos

anticonceptivos y la aceptabilidad y no aceptabilidad de un método anticonceptivo lama a la reflexion,
especialmente por reiteradas constataciones a nivel empirico entre ¢l temor a la utilizacion de métodos
anticonceptivos como razén de no utilizacién. Frente a esto existen dos alternativas: a)efectivamente no existe
asociacion en las mujeres en estudio respecto a su temor a los métodos anticonceptivos y la utilizacién de éstos;
o b) existen problemas de medicién de esta variable los cuales fueron sefialados en el capitulo "Procedimientos
Metodoldgicos".
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existen en nuestro pafs, o al menos en el Area Metropolitana. Los hallazgos que esta
investigacién arroj6 permiten sin embargo formular explicaciones tentativas de este

fené6meno.

Si consideramos que son los factores de naturaleza psicosocial y demogréfica los que
resultaron asociados a la modificacién del comportamiento anticonceptivo, una primera
hipétesis plantea que en la maduracién de la conciencia reguladora los factores
socioecondémicos estdn perdiendo cada vez mds importancia. Sin embargo este
planteamiento debe ser cuidadosamente estudiado, considerando la homogeneidad
socioeconémica al interior de la poblacién estudio: abordar el comportamiento
anticonceptivo entre mujeres de distintos estratos socioecondmicos podria tal vez refutar
esta afirmacién. Sin embargo, lo mds probable es que en este nivel persistan diferencias,

pero que éstas sean cada vez menores.

Lo anterior cobra sentido si se asume que en el contexto de una sociedad cada vez mas
integrada a nivel de las comunicaciones, fundamentalmente por el papel de los medios de
comunicacién de masas, la difusién de un tamafio menor de familia surge como elemento
unificador que trasciende las barreras socioeconémicas. En materia de prevencién la
difusiébn de métodos anticonceptivos ha sido un elemento paralelo en esta unificacién
socioeconémica del comportamiento reproductivo, sobretodo por los programas de
planificacién familiar, que en forma institucional comenzaron en Chile a partir de 1965. En
este sentido, las campaiias publicitarias que timidamente han comenzado a aparecer como
herramienta de prevencion de la transmisién del SIDA, serd un elemento que
probablemente tenderd a disminuir aiin més las diferencias a nivel socioeconémico en el
comportamiento anticonceptivo, producto de una difusién indirecta de los métodos de

anticoncepcion.

La influencia cada vez menor de los factores socioeconémicos en la modificacion del
comportamiento anticonceptivo nos remite a la necesidad de indagar en el 4mbito de la vida

cotidiana. En este nivel, las experiencias de vida resultan de elementos que configuran
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posturas distintas frente a la reproduccién y la anticoncepcién, atn en el marco de una
sociedad hipercomunicada. Es por esto que no es casual que los factores de naturaleza
psicosocial resultaran asociados a la modificacién del comportamiento anticonceptivo. Sin
embargo, las variables estudiadas representan una muestra escasa del papel que este tipo
de factores puede jugar frente a la anticoncepcion. Un andlisis que recogiera las
experiencias de vida de las mujeres y su historia anticonceptiva permitirfa profundizar en
este aspecto. Los hallazgos en esta materia son elementos fundamentales de ser incluidos
en un programa de planificacién familiar que no persiga solamente la modificacién del
comportamiento anticonceptivo aumentando el niimero de usuarias -que a excepcién de la
esterilizacién pueden disminuir después de un periodo de tiempo- sino transformar la

actitud hacia la anticoncepcion.

El hecho de que la edad haya sido la variable que present6 la asociacién més fuerte con el
comportamiento anticonceptivo encontrada en este estudio es un elemento no ajeno a lo
anterior. La edad es mucho més que un atributo cronolégico: representa formas de
socializacién diferenciales entre generaciones. La tendencia mayoritaria encontrada hacia
la utilizacién de métodos anticonceptivos por las mujeres més jovenes estaria seflalando
entonces una modificacién a nivel de la actitud frente a la regulacién conciente de la

fecundidad.

Finalmente, es necesario refirse a las lineas de investigacién que se generan a partir de este
estudio. Como se sefial6, este trabajd, desarrollado a partir del proyecto "Prevencién del
embarazo en mujeres con alto riesgo de aborto”, dirigido por el Doctor Ramiro Molina,
Director del Centro de Medicina Reproductiva de la Adolescente, dependiente de la
Universidad de Chile, corresponde al primer nivel de andlisis de la modificacién del
comportamiento anticonceptivo producto de un programa de planificacién familiar que este
proyecto permite, y en cierta forma también exige. De ahi que para establecer relaciones
més profundas sobre este tema es conveniente una linea de continuidad a esta investigacién

que incluya:
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a) un andlisis similar al realizado en este estudio para las dos poblaciones que no fueron

estudiadas en este trabajo (Pincoya y Quinta Bella).

b) un andlisis comparativo entre las tres poblaciones, a nivel de los doce grupos que resultan

de la caracterizacién del comportamiento anticonceptivo utilizada en este trabajo.

Si bien las lineas de continuidad planteadas permitirdn profundizar més claramente en los
factores que actian en la modificacién del comportamiento anticonceptivo, la bsqueda de
asociaciones estadisticas, con altas exigencias en el plano metodolégico, s6lo corresponden
a abstracciones que no representan a cabalidad el fendmeno a nivel de la realidad concreta.
En este sentido, las asociaciones parciales que se pueden formular sélo contribuyen a
seleccionar aquellos factores que estarian presentes pero no dan cuenta de sus
interrelaciones. La biisqueda del conjunto de factores presentes en la modificacién del
comportamiento anticonceptivo asi como sus interrelaciones supone un abordaje integrador
que constituye una primera tarea pendiente. La segunda tarea es recoger estos hallazgos y
utilizarlos en experiencias concretas que en materia de anticoncepcién promuevan el

trdnsito desde la reparacién o indiferencia hacia la prevencion.
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Jept. Dbsietricis y binscoliagia Programe tspecial de investigyacionses
Hospital Clinico Universitario y Entrenamiento en Repraduccian Humana
Facultad de Medlcine Dryenizecion Mundial de lu Salud
Universidad de Chile.

Facultad de Meadicina
Uuniversidad de Chite

PROYECTO 656862

iSaludar! Estimada seffore o sefiorila, soy una funclonarie del hospltal José Joaquin Aguirre
y estamos Investigando algqunaos aspectos de la salud de la mujer que nos permita coniribuir

me joramlento de Consuilorio donde se atiende la mayoiia de las personas de este poblaclén
La encuesla es totalmente privada y su nombre s6lo se necesita pare ublcarla mas adelante

sl fuera necesarlo. Esta casa ha sido sorteada para este estudio y Ud. esté en absolute libertad

libertad de rechazar o aceplar contestar. SIn embargo, la Informaclbn suya es muy veliosa e

L8CUBIA U 201Ul TUuUnLo

indispensable. ¢ Padria comenzar preguntendo?

1.- N2 Identificacion

2.- Entrevista:
Inicial 1 Final 2 Otra 3

3.- Poblecidn:
Pincoya 1 Quinta Buin 2
Cortijo 3

~ 4.-FechaEntrev. Terminada

DIA MES ARO

5.-N¢ Manzana :

6.- N2 Casa

" INFORMACION GENERAL

Desearia haceris algunas

preguntes generales y per-
~sonales.

7.- {Luando nacid U4.?

DlA MES Aflo

8.- { Qué edad cumplid en su
Gitimo cumpleafios?

1
No marcar es sélo
para codificar.

LI
]

5

-
v

9.-¢ Ddnde nacio Ud. ?
Regidn:
Provincia:
" Localidad:

) g 2

Reg. Prov. Loc.

[

6

10.-Ahora le voy a preguntar acerca de 1os luge
res en que ha vivido en los Gltimos 10 afios y
antes; partiremos del lugar actual que es SAN
TIAGO vy retrocederemos en el tiempo.

(INDAGAR Y COMPLETAR LA SIGUIENTE TABLA)

[_lj l‘] RESIDENCIA NOMBRE|FECHAS .CIUD PUERU
CIUDAD MES WNO] PR1. CHIR
R myvryey Sigo  fesde 1y
DIA MES 4RO hasta
Residencia desde
anterior asta -
SN ’ Resudencia de
1331514 anterior asta 1
AL Residencia esde l
: {_ —_anterior hasta
B | Residencia desde
15 16 17 18 aniterior asta L

.

£ _. . Paracodificer pregunta il

L

19 20 21 222324
DIA MES ARo

25 26

-

Numero de meses en Santisgo

Numero lugares diferentes ¢
aresas de residenciaen los
Ultimos 10 afios.

Numero total de meses ¢iu-
dades principaies.

NGmero total de meses en

pueblos chicos ultimos 10 a.

NGmero total meses areas
Rurales

Residencis anter. Glitimos 10
afos.




2)

Aspectos Econdmicos ASPECTOS-S0CIO ECONOMICOS
11 - Tipo de Habitacidn 17.- ¢En qué trabaja Ud. actualmente ¥
Casa 1 en que 1o hacia hace un afio atrés?
Departamento 2 ACTUAL| ACEUN
Cité 3 . (A)(H(B)A
Media sgua o mejora 4 37 )
Rencho 5 _ Duena de casa U U
Otra (especificar) 7 -l Asesora del Hogar 1 1 (A)
- .| " Obrera 2 2
No se pudo Cal. 9 Empleads, oficinista D

0 secretaria 3 3 48

12.-Tenencia de la vivienda Técnico Profesional 4 4
Propia 1 Estudiante 5 5 (B)
Cedida Z -
Arrendada 3 [_4_7] _Profesional Unive. 6 6 I;J
Allegado 4 " Cbsante 7 7
Tomea 5 Jiro - 8 8
Otra {(especificar) 6 No cotitesta 9 9
No sabe 8 18.- ¢ Cual es el Ultimo
No contesta 9

curso que aproboé v
en qué tipo de en-

13.- Material del cual sefianza ? ‘
. estéd hecho el piso de L
-~ lacesa. (pregunte y CURSO TIPO ENSENANZA

verifique visualmente)

Madera elaborada o no asistié 0 Bésica o primaria 0 CURSO

flexi o goma o baldosa Primero 1 Media humanid. 1 D 2 A

o cubrepiso 1 Segundo 2 E

Concreto sin pulir 2 L?‘}’ Tercero 3 Comercial Z 50

Madera en dbruto 3 Cuarto 4 Industrial 3

Parte de tierra v parte Quinto 5 Tec. Fem. 4 TIPO ENS.

de otro materiel 4 L Sexto 6 Normal 5

5610 piso de tierra 5 oL Séptimo 7 Instituto Profes. 6

No se logra apreciar 9 T En Octavo 8 Universitaria 7 51
Nossbe 9 No sabe 9

14.-iExiste aparato de TV
{funcionando en la casa?

Si contésta primaria o Bésica y menos
(pregunte v verifique

de-cuarto basico pasar a pregunta 19

visualmente) : B de lo contrario codificar 0 en 52
Color+blanco y negro : K :
funcionando 1 19.-4.Sabe leer v escribir ?
Sdlo color funcionando 2

_, 3610 blanco vy negro SI = 1 NO= 2
funcionando 3 @ 52
Aparato no funcions 4 Si s610 lee o escribe se anota NO =2
Sin TV p)
No se logra apreciar 9

15.-iCuantas per"sonas viven
en esta cass, incluyendo las
guaguas?

Ne

16.-¢Cuantas cameas hay en

esta casaincluyendo las cu-

nas.
Ne¢decamasycunes:___ |

[ ]

47




20.- iCual es su religién?

Catolica
Protestante

Mormon

Ortodoxo

Otra (especificar)

No sabe
No contests
No tiene religion

[N IR TR N S

D o

0

2.~ iComo se considera Ud. frente a

la religion? (lea lentamente las
categorias)

Muy religiosa
Medianamente religiosa
Poco religioss

No sabe

No contesta

22.- ¢lidal es 1a actividad en la

Ud. gasta la mayor parte de su tiempo?

(No lea las categorias)

Trabajo fuera de casa
Cstudio

“Labores de casa
Ve Tv, escucha radio
Actividades sociales,visitas,etc.
Compra , vitrinea
Cine, baile
Lee
Hace deportes
Juegos electronicos
Juega 3 las cartas u otros sim.
Actividades religiosas
Actividades artisticas
Otra (especifique)

No contesta

23.- iCyal es la actividad de su pare~-

ja actual?

tudiante
dbrero
Empleado
Duefic de un pequefio negocio
o tienda.
Técnico profesional
Trabaja por cuenta propia
Cesante
No tiene pareja o esposo
No contesta

(S1 no tiene pareja (8) pase a pregun-

ta 26 y codifique 00 en 24, 25, 3
33, 34y 35)

WD 0D AN N

cual

Co ~ TN W SN N

=)

10
11
12
13
14

99

Fo A VTR X RN

O O ~3 O N

2, -

Il

53

PN T

L3
Ccagand

I

57

24.- iCual fué el Gltimo curso que aprobd
su pareja, en que tipo de ensedanza?

Curso Tipo de ensefianza
Kinder 0 Bisica o primaria 0
Primero 1 - .
Segundo 2 ::gfa, umanida 1
Tercero’ 3 Comercial 2

 l-Cuarto L Industrial 3
Quinto 5 Tecnica femenina 4
Sexto 6 Normal 5
Séptimo 7 Instituto profes. 6
Octavo 8 Universitaria 7
Ninguno g No Sabe 8

(Si;cb'tésta primaria o bdsica y menos de
AQ'bigéd pdsar 3 pregunta 26 o codificar

) )

0 en

25.-"Sabe leer o escribir su pareja.

Si:‘l:{ No = 2

( Si solo lee o escribe se anota No = 2 )

C.A.P., SEXUALIDAD

26.- ilree Ud. que existe una edad ideal
para iniciar las relaciones sexuales?

Si existe = 1 No existe = 2

No sabe = 8 No contesta = §

(S contesta Si, seguir en pregunta 27, si
cqﬁté§ta otra alternativa, codificar 00 en
27y seguir 2 pregunta 28)

[ ) i

e

27.- Cudl cree Ud. que seria la edad ideal
, alrededor de la cual se inicien las rela-
ciones sexuales?

fdad en afos..... ceees No sabe 88
No contesta 99

Y .
28.-iQue opina Ud. acerca de las relaciones
sexuales de la mujer en los siguientes -
casos?

28.1 Est3 de acuerdo que las practique an-
tes del matrimonio?

Si =1 MNo = 2 No sabe =8 No contesta=9

28.2 lEstd de acuerdo que las tenga con su
pareja si se van a casar pronto?

Si =1 No =2 No sabe = 8 No contesta= 9

3)

Cyr=o Tig
[
58 59
||
60
[
61

I

65
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e

N

~pareja si estd poleleando?

SY y codificar 00 en 31,32,33,34,35,36,40 y

28.3 ifsta de acuerdo que las tenga con su
pareja si estd pololeando?

Si =1 No =2
No contesta = §

No sabe = 8

28.4 lEstd de acuerdo que las tenga con su
amigo si se aman?
Si =1 No = 2
No contesta = §

No sabe = 8

29.- iQue opina Ud. acerca de las relaciones
sexuales del hombre en los siguientes casos?
29.1 ifsta de acuerdo que las practique an-
tes del matrimonio?

51 =1 No = 2
No contesta = 9

No sabe = 8
29.2 iEstd de acverdo que las tenga con su
pareja si se van a casar pronto?

Si =1 No

=2 No sabe = 8
No contesta = 9

29.3 iEstd de acuerdo que las tenga con su

Si =1 No = 2
No contesta = 9

No sabe = 8
29.4 iEstd de acverdo que las tenga con su
amiga si se aman? :

$1 =1 No = 2
No. contesta = ¢

No sabe =8

30.~ iHa tenido relaciones sexvales alguna
vez?

Si =1 No = 2 No contesta = 9

(Si contests Si, pasar'a prequata 37, si -
vitesta otra alternativa, pasar a pregunta

codificar 77 en 37)

31.- ¢A que’ edad tuvo Ud.
cidn sexval?

sy primera rela-

($i nunca ha tenido relaciones sexuales,
anote 00)

32.- {Vive Ud.
S$i =1 No = 2

con su esposo o pareja?
No contesta = §

(Si contesta afirmativamente, pase a la pred
gunta33, si contesta No o no contesta, codiA
fique 0 en 33,34,35 y pase a la preguata 36

coddadi

I
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69

70
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33.- ¢Cudl es su relacidn con esta pareja?

Casada = 1 Conviviente permanente = 2
(1 aio o mds)
Conviviente reciente = 3 Otra = &

(menos de 1 afo)
No contesta = 9
-{Si no corresponde por no tener pareja, se

codifica B y 0 si no ha tenido relaciones
sexuales).

34.- iCuanto tiempo lleva en esta relacion?

(Co&ificar 88 si no corresponde por no tenen
pareja 'y 99 si no contesta y 00 si no ha ted
nido relaciones sexuales)

35.- éOue edad tiene su esposo o pareja?

Edad o fecha de nacimiento

(Codifique 88 si no corresponde por no tener
pareja y 99 si no contesta y 00 si no ha -
tenido relaciones sexuales)

36.- ¢Cuantas parejas en total ha tenido Ud
previamente y cual ha sido la relacidn con
cadas una de ellas?

36.1 iCuantas veces se ha casado?

36.2 iCuantos convivientes de mas de un afio
"de duracion ha tenido? .
: N rrieeeinens vesecaen .

‘36 3 Cuantos convivientes 00351onales de
menos dq 4n afio de duracion ha tenido?
_—

36.4 iluantos pololos ha tenido?
N ittt ittt

(Si dice mis de 8, codificar 8, si no con-
testa, codificar 9 y codificar 0 si no ha
tenido relaciones sexuales)

37.- iCuantas veces tuvo Ud. relaciones -
sexuales este Gltimo mes?

Aproximadamente .......... cavaen RN
(anotar NO de veces)

(Si nunca ha tenido relaciones sexuales
codificar 77)

4)
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%
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FECUNDIDAD Y REPRODUCCION

/ . .
38.- iQue edad tenia cuando tuvo su prime-
ra regla o menstruacidn? (Anote 88 si no
sabe)

’ R .
39.- lCual fue 1a fecha de su ultima regla?

N I I N N

Dia Mes Ao

(Codificar 88 si no ha tenido regla en el
curso de los Gltimos 12 meses y 99 si no
responde)

40.- ¢Estd usted embarazada?

Si =1 No = 2 No sabe = 8

Sin relacidn sexual = 0

41.- tDurante el afio pasado tuvo atrasos
de la regla?

Si =1 No = 2 No sabe = 8

(8i responde Si, pasar a prequnta 413 si

responde No, pasar a pregunta &4 y codifi- [~

car 0 en 42 y 43.

41.a tCuahto durd el atraso? (después de
1a fecha correspondiente a la regla que
no llegd).

roximadamente....eveeenn... mes/es
No sabe = 88 No corresponde = 99

No ha tenido atrasos = 00

k2.~ lEstaba usando algin método anticon-
ceptivo cuando tuvo el atraso?

Si =1 No = 2 No recuerda = 3

(Si responde Si pasar & pregunta 43 y si
responde No seguir con pregunta 44)
(Codificar 9 si no corresponde y 0 si no
tuvo atraso)

-

919293949596

=
97

43.- :Qué método anticonceptivo estabs
cuando tuvo el atraso de la regla?

Pildora

1
D.1.0. 2
Inyectable 3
Condon 4
Diafragma 5
fspermicida 6
Coito Inte-

rruptus. 7

Métodos Naturales
Esterilizacion feme-
nina.

Esterilizacion Mas-
culina.

No recuerda

No corresponde

(no estaba usando)
No tuvo atraso

ysando

8
9
10
88
99

00

44.- Yo quisiera preguntarle a usted acerca
de los embarazos que ha tenido; las fechas
de los nacimientos y saber si alguno de los

embarazos no han terminado en un parto.

iSe ha embarazado Ud. alguna vez?

Si =1 No = 2

Sin relaciones sexusles = 0

No sabe = 8

5)

| T |

102 103

10k



45.- ¢Que 4.~ iComo termind este emba-!h7.- iEstaba Ud. usando algin
ord edad tenia |razo? (Nacido vivo,nacido - |método para no embarazarse cuan-
; en Ud. cuando |muerto, aborto espontdneo, - |do ocurrid este embarazo y cudl
Embar:zo terming este|3borto provocado, aborto no [era?
embarazo? especificado) (Si contesta Si, usar codigo
del pié de pagina)
10)) (8) ’ )
\
NVe | ALEL | APClabiNo [N.M
Espec.|
Edad al Si No No sabe ‘
Término A B C |
| O e
PRIMERC 2 R % § 105 06 | 107 |108 109 |
SEGUNDO 2 30w |5 99 8 T 1] e
10 11 12 13 1%
TERCERO 2 304 | 99 8 0 I I
15 16 17 18 19
CUARTO 2 30 4 |5 99 8 T
120 121 | 22 23 2
QUINTO 2 34 |s 99 8 T
5 % |77 |29
SEXTO 2 30w |s 99 8 T 1=
, 130 31| 37 |33 3
e mal (el
SEPTIMO 2 3 | Y% |5 99 8 T 1 [
f! }5 3 37 38 39
0CTAVO 2 |3 | & |F 99 8 |;| Il |$I
. 047 | Gz |33 L
NOVEND 2 30 s 99 8 T 1] |;|1—,|
5 17 849
DECIMO 2 3 4 5 99 8 |I| |:| | |
5051 | 52 | 5358

( Si en la pregunta 46 ha habido uno o m3s abortos provocados durante los afos 1987, 1988)
Yo quisiera saber algo mas acerca del Ultimo aborto o 2 ltimos abortos que

pregunte

Ud. ha tenido.

{ Si no ha habido abortos, anote 0 en 48, 49 y 50. Anote 8 en pregunta 51 y 0 en la 52.)

CODIGOS PREGUNTA # 47

Pildora 1
D.I.U. 2
Inyectable 3
Condén 4
Diafragma 5

6

Espermicida
faitn Toa.

Métodos Naturales 8
fsterilizacion Feme-

nina. 9
Esterilizacion Mas-
culina. 10

No recuerda 88




@y

A% |

~ ducido en la vagina.

48.-20uién provoco estas Abortos?

Autoprovocade = 1 Otro(Especifique)
Medico = 2 Ceevrassenean 7
Matrona S T

Enfermera = 4 No sabe quién 8
Practicante,Aux.= 5 Sin respuesta 9§

de Enfermeria. Sin aborto 0
No profesional = 6

(Meica,curandera)

Penultimo Aborto ....... Ultimo Aborto....J

49.. tQué método se usd para provocar este

Aborto?
Hierbas(infusion) =1 Raspado = 7
Medicamentos orales =2 No sabe = 8
Sondas o inyecciones =3 Sin res- = 9
Oucha vaginal = puesta.
Introduccidon (en la =5 Sin aborto= 0

vagina) de vegetales.
Otro material intro- = 6

Pendltimo Aborto..... Ultimo Aborto......

50.- (Cuantos meses de Embarazo tenia -
cuando se provocd el Aborto?

Pendltimo Aborto..... Ultimo Aborto......
51.- éfstuvo UYd. Hospitalizada y por -
cuantos dias?

No = O Si= .eu.. (anote N2 dias)

Sin aborte = 8 No recuerda = 9
(Si es 7 dias o mis de 7 dias,anote 7)

~venultimo aborto..... Ultimo Aborto.....

52.- iCuales fueron las razones por las
cuales Ud. se provocd el aborto?

Problemas con la pareja = 1
Problemas con sus Padres = 2
Problemas fconomicos = 3
Demasiados Nidos = b
Muy pronto para tener un = 5
nuevo hijo.

Estaba Soltera = 6
Problemas de Salud = 7
Problemas con el Trabajo = 8
o Estudio.

No sabe = 9
Sin Aborto = 0
{s . ~

|

155

I

157

Pen.
19

*

165

156

158

|

160

n

162

uit.
|
164
2
]

166

53.- CLuando Ud. supo que estaba embarazada
en el Oltimo embarazo de los ocurrides en
1987 o 1988, iCual fué sv reaccion? iQue
sintio?

(No lea las posibles respuestas)

Muy feliz

Estaba feliz en algunos aspectos
pero se sentia infeliz en otros.
Ninguna, le dido lo mismo, estaba
indiferente, no le importd.

Estabs enojada, desesperada, no

le gusto.

Penso practicarse el aborto, pensd
en hacer algo para que llegara la
menstruacion.

Preocupada porque no queria mds hijos
No sabe =
No responde

No aplicable, no se embarazd en los
afios 1987 o 1988.

it 1 "on
- (v ~

Hi
wn

"

O o o

"

Sk_- ¢Cual fué la reaccidn de su pareja?

(€Y progenitor) (No lea las posibles cate-
gorias de respuestal.

Muy feliz = 1
Estaba feliz en alqunes aspectos = 2
pero se sentia infeliz en otfros.

Ninguna, le dio lo mismo, estaba = 3

indiférente, no le importd.
Estaba enojado, desesperado,no le
gusto.

le aconsejo que se practicara el = 5
aborto, que hiciera algo para que

le llegara la regla.

Preocupado porque no deseaba mis = 6
hijos.

No 1o vid mas después de embarazarse =
No sabe ' =
No responde

No aplicable, no hubo embarazo
en los aios 1987 o 1988

13
-

DO =)




HISTORTIA

ANTICONCEPTIVA

Hay diferentes métodos para prevenir el embarazo o para no quedar embarazada, estos se usan para

hombres y mujeres .

ha usado. En primer lugar Ilos conoce?

le voy a nombrar una serie de métcdos y desearia saber si los conoce o los

NOMBRAR 55.- ilos conoce? 56.~ ilos ha usado?
A B
I NO NS 1 NO N/S

Anticonceptivo oral,pildora 1 0 9 ‘ 1 0 9
Inyectables Mensual 1 0 9 1 0 9
Inyectables cada 3 meses 1 0 9 1 0 9
Pellet, Korplant, capsula 1 0 9 1 0 9
en el brazo.
Dispositivo Intrauterino 1 0 9 1 0 9
Método del calendario o 1 0 g 1 0 g
ritmo o cuidarse en las
fecha.
Métode natural o método del 1 0 g 1 0 9
moce cervical o método de :
Billings. ]55

%
Diafragma 1 0 h 9 1 0 9
Condon 1 0 9 1 0 9
Coito interrumpido o retiro 1 0 g 1 0 9
Jaleas, cremas u dvulos 1 0 9 1 0 9
Lavado, ducha vaginal 1 0 9 1 0 9
Vasectomia o esterilizacidn 1 0 g 1 0 9
Masculina.
Esterilizacion femenina 1 0 9 1 0 9

Si en la pregunta 56 contesta No a todos los métodos, pase a pregunta 58
0 en la pregunta 57, también codifique 0 en la columna B si no ha tenido

les..

y 59 y codifique

relaciones sexua

Conocimiento Uso
) (8)
|| |
169 170
| (]
m 172
I —l
173 174
I )
175 176
|| 1
177 178
I I
179 180
I Il
181 182
1 I
183 184
] (I
185 186
[ 1
187 188
1 I
189 190
I—l I
191 192
I (I
193 194
I ]
195

196



57.- iPodria Ud. indicar los métodos antid
conceptivos usados desde Encro de 1988 -
mes a mes?

Calendario (para registrar tiempo de uso
de anticonceptivos )

ARD 1988
MES

Enero

febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junia

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Claves para colocar en cada casillero.

Sin Uso = 0 Diu =0
Pildora = P Diafragma = DA
Inyectable = I1 Conddn = C
Mensual Cremas,jaleas = S

Inyectable = I} Ovulos,tabletas
¢/ 3 meses vaginales.
Calendario = N Esterilizacionz €
Temperatura femenina.

Billing Esterilizacion= V
Lavado o = L masculina

ducha vaginal Otros = T

Coito inte~ = (I
rruptus.

Para Codificar

Eregunta 57

L I

197 198
o [ |
199 200
1% A
201 202

151;%;212;%;1
i |
205 206
oAl __ T |
707 208

209 210
s T |

211 212
£ |

213 2%

vi_ T |
215 216
al 1T 1

217 218

T

219 220

L I
221 222

58.-~ Para aquellas mujeres que No estan
usando un mgtodo anticonceptivo, preguntes

iCual es 13 razdn para no usar un método?
Ambos desean una guagua Si= 1 No= 2

Solamente ella desea una Si= 1 No= 2
quagua.

Splamente su pareja desea Si= 1 No= 2
una guagua.

le da lo mismo si se embara Si= T No= 2
z3 0 no.

Ha tenido problemas para ob Si= 1 No= 2
tenerlo en el Policlinico 0

Consultorio.

Fué suspendido por problemas Si= 1 No= 2
médicos en el Policlinico u

Hospital.

Ella lo suspendid por causar Si= 1 No= 2
le molestias o le hacian -

dado.

Miedo a usarlos o sus conse Si= 1 No= 2
cuencias.

No sabia cual elegir Si= 1 No= 2
Piensa que es dificil que se Si= 1 No= 2
embarace.

Negligencia o dejacion Si= 1 Ko= 2
No le gustan Si= 1 No= 2
No los conoce Si= 1 No= 2
Esperando la menstruacidn Si= 1 No= 2
para iniciar el uso de un

método.

Otra,{especificar.eeecna... Siz 1 No= 2

Si estd usande algn método codifique 0

59.- Desea Ud. usar algin método anticon-
ceptivo en el futuro?

Definitivamente Si

No sabe, no estd segura
Definitivamente No

No contesta

No corresponde

O O O NN

Usa un método

9)

—
=

|

(.

|l
I

I

-
I
||

I

L

238

¢



—_ .
0.= {Luanto miedo le tiene Uld. al uso de
anticonceptivos?

Mucho 1
Regular 2
Ninguno 3
No sabe 8
No contesta 9

61.- iCuanto miedo le tiene Ud. al Emba-
razo?

Ninguno 1
Un poco, algo
Regular

Mucho

do sabe

(V=T B . T

No contesta

62.- Para aquellas mujeres que actual-
mente estadn usando un método anticoncep-
tivo, pregunte : iCudl es la razdn para
usar el método anticonceptivo?

No desea embarazarse nunca mas 1

Desea retrasar el embarazo por 2

algin tiempo.

Para regularizar el ciclo 3

Otra razon (especifique)..... 4
estd usando anticonceptivo 8

No corresponde (embarazo) 9

Histerectomia o esterilidad.

~r

DESEO DE EMBARAZO

63.- iCuantos nifos m3s desearia tener?

Ne 1 2 3 4 5
Lo que Dios mande 6

No corresponde (sin rela- 7
cion sexval o infertil 0

histerectomia)
No sabe 8
No responde 9

Si dice un nimero entre 1y 4, anote el
N2 en la primera linea (1-4);Si dice 5
o mas marque 5.

239

240

242

64.- iCuanto tiempo Ud. desea esperar para
tener un nuevo embarazo?

10)

Tiempo en afl0S..ccveeunrencrencannn PR
Un afo o menos 1 |
No estd sequra 66
|
Embarazada 77 23 2
Esterilizada o infertil 99
No desea mds embarazos 0
No sabe 98
65.- iComo reaccionaria Ud. y su
pareja, si se embarazara muy pronto o an-
tes de lo esperado? (No lea las alternati-
“ vas)
Marque el casi-
llero en cada colemna
A B
Codigo flla £l
(Pareja)
Muy feliz 1 )
L
feliz 2 —_—
245
Indiferente 3 8 |‘ ~|
246
Enojade (a) 4

Muy enojado (a} 5

No tiene pareja| 6

No sabe 8

No corresponde 9

Sin relaciones 0
sexuales

Si la entrevistada No tiene pareja, codifi-
que 6 en B.




06.- iQué haria Ud. si en este afio se em-
barazara por accidente?

Tener la guagua y cuidarla 1
tener 1a guagua y entregarla 2
(adopcion)

No tener la guagua
No sabe

No contesta

[~

Sin relaciones sexuales

67.- ilree Ud. que hay peligros por inte-
rrumpirse un embarazo o practicarse un -
aborto?

Si =1 No = 2 No sabe = 8
(Si no responde, codificar 9 y en caso de
de responder Si, pasar 3 pregunta 68. {n
caso de respuesta negativa o no sabe, pa-
sar a pregunta 69 y codificar 0 en 68)

68.- iPodria decirme que peligros habria?

( registrar hasta 3 respuestas)

69.- i¢Justifica Ud. la interrupcion del
embarazo en algin caso o circunstancia?

ot = 1 No = 2 No sabe = 8

“Codificar 9 si no contesta y si contesta
-¢0, 0 no sabe termina aqui la encuesta y
se codifica 0 en 83.)

247
]
248
|:| 249
|:| 250
|_—_| 251
|
252

70.-iEn que casos justifica la interrupcidn
del embarazo o la practica, provocacion de
un aborto?

S1 NO NO SABE

A.- Peligro de muerte
de la madre.

dad grave.

B.- Peligro de enferme

C.- Malformacion del
Nino.

D.- Vieolacion

E.- No deseo del -
embarazo.

f.- Simple decision de
ella o la pareja o -
ambos

G.- Otra (especifique)

(No leer estas alternativas, dejar slo la
respuesta espontdnea, no inducir respuesta)

71.- ENTREVISTADA

NOMBRE . e e eeeieeeieceeceeennccnnene caseans
Paterno Materno Nombres
DIRECCION. . .cvreenennnnccaanccnnan cesrecanna
Calle Nimero
Entre Calles Teléfono

11)

253

254

55



At d

PAPARICOLAY

72.~ iSabe Ud. lo que es el exdamen de

papanicolau?

Si= 1 o= 2

No contesta = ¢

73.- iSe ha hecho este eximen y en que

afio ?

Si= 1 edeaenenes
ano

No = 2 No contesta = 9

7k.- iSe haria Ud. este examen-?

Si=1 N0>=2

No sabe = 8 No contesta = 9

75.- iComo se informd acerca del examen

de papanicolau?

En el Consultorio

Médico Particular

Medios de comunicacidn de masas
Otros

Ko sabe

No contesta

[V-T - I .. T . Y

280

1.
281
ARO

282 283

lml

1

285

12)



D.geptb. Obstetricia y Ginecologia
Hospital Clfnico Universitario
Facultad de Medicina

Programa Especial de Investigaciones
y Entrenamiento en Reproduc. Humana
Organizacién Mundial de la Salud

PROYECTO 85862

Escuela de Salud Publi
Facultad de Medicina
Universidad de Chile

iSaludar! Estimada senora o senorita soy una funcionaria del Hospital José Joaquin Aguirre. Y Tal comou
recordar4 hace dos aios, en el verano de 1989 usted nos colabor6. Hoy quisieramos hacerle algunas pregu
para saber lo que ha sucedido desde esa fecha hasta ahora. En absoluta libertad de rechazar o aceptar contes
Sin embargo, la informaci6n suya es muy valiosa e indispensable. ;Podria comenzar preguntando?:

No marcar es sdlo

para codificar.

SiilE

1.-N® Identificacién

2.-Entrevista: L D
Inicial 1 Final 2 Otra3 5
3.- Poblacién: R
‘Pincoya 1 Quinta Buin 2 ) 6

Cortijo 3

4.- Fecha Entrev. Terminada

355

10 11 12

Dia Mes Afio Dia Mes Afio
5.-N® Manzana: ' DD
13 14
6.- N2 Casa :
gty
7.-Nombre
Paterno Materno Nombres
Direccién
catle N o
Entre Calles Teléfono
8.-Resultado de la entrevista. -
Facil , Fluido 1
Medianamente Facil 2
Medianam. difici) 3
Dificil 4
No se hizo 9 U 10

( Si 1a encuesta no se hizo pasar a pregunta 9 , si s¢ hizo conti
nuar en pregunta 11 y codificar en pregunta 9 y 10)

9.

10

Direccién

- {Cudl es la razén para no hacer
la entrevista?

-Rechazo 1

-3 visitas y no se encon-
tré a la entrevistada 2
- Direcci6n no corresponde o
no se pudo encontrar la casa 3
-Entrevistada se cambid
a otra casa. 4
- 12 entrevista a mujeres que
estaba de visita. 5
- Entrevistada nunca ha vivi-
do en esa casa. 6
- 1% entrevista correspondié
a mas de una mujer por casa
-Otra 8
- Entrevista hecha no corres
ponde. 9
(si contesta4 o S completar
informacién en pregunta 10)
.- Si la entrevistada se cambié
o era una visita en el momento
de la 12 encuesta favor com-
pletar la nueva direccién:

calle Ne

poblacion com. o sector

Dar otra referencia para encontrar la casa
hay 1eléfono anotar. Si no se pudo obtene
informacién cruzar con una linea diagonal
pregunta N® 10



L
- e —

11.- ;En qué trabaja Ud. actualmente? D 18 .- (Estd Ud. embarazada?

Duefia de Casa 0 21 Sf=1No=2 NofS.=8
Asesora del Hogar ! .
Obrera 2 19.- (Desde la dltima encuesta

.. . tuvo atrasos de la regla?
Empleada, Oficinista o secretaria Sf=1 No=?2 No/S.=8

Técnico Profesional 4 (Sicontesta Sl pase a la preguna 20.
Estudiante 5 Si responde NO pasar a pregunta 23 y
Profesional Universitario 6 codificar 0 2n 20, 21 y 22)
Cesante 7 20.-;Cuanto dur6 ¢l atraso?(después ;-
de la fecha correspondiente a la regla
Orro 8 que no llegé?
APIOX....coovvvcerennens mes/es
12. ;Ha tenido relaciones sexuales No contesta=9
“alguna vez en su vida? B
NO 1 22 21.- ;(Estaba usando algin método
S1, desde antes de la ultima encuesta 2 anticonceptvo cuando tuvo
SI desde la dlima encuesta 3 el amaso
No contesta 9
(Si contesta NO se termina aqui la encuesta) Si=l No=2 Norec=3
+ 13.-,¢Vive ud. con su esposo o pareja’? a
Si=1 No=2  Nocontesta=9 23 (S1 responde SI pasar a pregunta

" (Si contesta afrmativamente pase a la 22 y si responde NO seguir con
pregunta lg.s:;:“omcstaNcl)aonocon(csltg, pregunta 23,codificar 9 si no
codifique Oen 14 y pasc a la pregunta 16) corresponde y 0 si no tuvo atraso)

| 14.- ;,Cudl es su relaci6n con esta pa- rl
reja? 24
Casada =1 Convivientes Perm. = 2
(1 afio 0 m4s)
Conviviente reciente =3 Oua = 4 22.- {Que método anticoncep-
(menos de | afio) tivo estaba usando cuando tu-

No-contesta = 9 vo el atraso de la regla?

(Si no comresponde por no tener pareja, Pildora 1 DIU 2 Inyec.

se codifica § ) Conddn 4 Diafr, 5 Esper.

Coitus int. 7 MetNat. 8 Est.Fem.
15.- Esta pareja, ; s la misma que tenia EstMasc. 10 Norec. 88
al momento de la encuesta anterior? D : No corresponde 99 No tuvo at. 0 3¢
25 _
Si=1 No=2 Nocontesta =3 23. Quisiera preguntarle de los embarazos
que ha tenido. Se ha embarazado

16 *; Cuantas veces tuvo Ud. Relaciones Ud. desde la dluma encuesta.?

sexuales el dltimo mes? o

Aproximadamente.................. 1y Si=1 No=2 No/s=8

(anotar N® de veces) 26 27 (Si la respuesta es NO, trazar
' ) una linea diagonal en las
17.- (Cudl fue la fecha de su Gltima regla? | | DSD L])[] [] preguntas 24 a la 33)
28 2930 31 3233
dia mes ano



ORDEN .

24.-Cudl fué el mes en que

A
25.-;, Como termind este embarazo ?

26.- ¢ Estaba Ud. usando algiin método
para no emberazarse cuando ocurmio este

DE terminG este embarazo (Nacido vivo, nacido muerio, aborto
EMBARAZO esponténeo, aborto provocado, abortono  embarazo y cual era ?
C especificado. ( Si contesta SI, usar cédigo del pié de
(A) (B) (C)
N.V. AE. AP AbNo NM.
Espec.
MES / SI NO NO Sabe A B (
PRIMERO 1 2 3 5 9 U C
4243 VYT
SEGUNDO 1 2 3 5 99 D D D :]
4748 49 N
TERCERO 1 2 3 5 99 i D D D
5253 54 §¢
(Si en la pregunta 25 ha habido uno o més abortos provocados durante el periodo de Junio 1989 - Febrero 1991 pregunte:
Yo quisiera saber algo mds acerca del aborto o 2 iiltimos abortos que Ud. ha tenido).
(Si no ha habido abortos, anote 0 en 27 2 pregunta 33)
CODIGOS PREGUNTA *26
Pildora 1 Diafragma 5 Esterilizacién Femenina 9
DIU 2 Espermicida 6 Esterilizacion Masculina 10
Inyectable 3 Coito Interr. 7 No recuerda / No corresponde 88
Condon q Métodos Nat. 8 No estaba Usando 99
No tuvo atraso 00
27.-Quién provocé estos abortos? 28.- ;qué metodo se usé para provocar este aborto”?
Autoprovocado 1 Hierbas (infusién) | Raspado 7
Médico 2 Medicamentos orales 2 No sabe 8
Matrona 3 Sondas e Inyecciones 3 Sin respta. 9
Enfermera 4 Ducha Vaginal 4 Sin Aborto 0
Practicante Auxiliar Introduccién vaginal D []
Enfermeria s OO de tallos vegetales 59 60
No profesional 6 51 S8 Otro material Introd. vagin 6
(Meica, curandera)
Owo (especifique) 7 Peniltimo Aborto Ultimo Aborto
No sabe quién 8
Sin respuesta 9 29.- (Cudnios meses de embarazo tenia cuando se prove
Sin Aborto 0 el aborto?
Pendlimo Aborto Uldmo Aborto
Penditimo Aborta_____ Ultimo Aborto RRE



e (;Eﬁiuvo Ud. hospitalizada y por cuédntos dias? 33.- ;Qual fué la reaccién de su paraje?

No=0Si=__ _ (anoteN°dedias)___ ___ (El progenitor)

Sin Aborto =8 , . (No lea las posibles categorias de respuestas)
No Recuerda =9 63 64 - Muy feliz

(S1 es 7 dias o m4s, anote 7)

Pentltimo Ultimo - Estaba feliz en algunos aspectos

pero se¢ sentda infeliz en otros

31.- ;Cudles fueron las rezones por las cuales
Ud. se provocé el aborto? Pen. Ul - Ninguna, le di6 lo mismo estaba
indiferente no le importé

el
L ?

Problemas con la Pareja 1

Problemas con sus Padres 2 65 66 - Estaba enojado, desesperado,
Problemas econémicos 3 no le gusté

Demasiados nifios 4

Muy pronto para tener - Le aconsej6 que se practicara
un nuevo hijo ‘ 5 el aborto, que hiclera algo para
Estaba soltera 6 —_ que llegara la regla

Problemas de Salud 7 L e

Problemas c/trabajo o estudios 8 67 68 - Preocupado por que no deseaba
No sabe 9 m4s hijos

Sin Aborto 0 - No lo vié mids despues de

embarazarse
32.- Cuando Ud.supo que estaba embarazada en
el dlumo embarazo de los ocurridos en este - No sabe
altimo periodo (Junio 1989 - Febrero 1991)

No responde
;Cual fué sureaccidn? ;que sintié?
(No lea las posibles respuestas) - No aplicable, no hubo embarazo
Muy feliz 1 —_ en el periodo
Estaba feliz en algunos aspectos _4,
pero se senta infeliz en otros 2 69

Ninguna, le dio o mismo,

* estaba’indiferente, no le importd 3
Estaba enojada, desesperada,
no le gusté 4
Pensd practicarse el aborto,
pensé en hacer algo para que

llegara la mestuacion S
Preocupada por que no

queria mds hijos 6
No sabe 8
No responde 9

No aplicable, no se
embarazé en el periodo 0

n



HISTORIA ANTICONCEPTIVA

Hay diferente métodos para prevenir el embarazo o para no quedar embarazada, esto se usan para hombres
y mujeres. Le voy a nombrar una seric de métodos y desearfa saber si los conoce o los a usados. En primer
lugar ;los conoce?

Nombre 34.- ;Los Conoce? 35.-;Los ha usado? Conocimieto  Uso

(A) (B)

Sl NO N/S S1 NO N/§

Anticonceptivo oral, pildoras 1 0 9 ) 0 9 { L
71 72

Inyectables mensuales 1 0" 9 1 0 9 » D D
73 74

Inyectables cada 3 meses 1 0 9 i 0 9 : m
75 76

Peliet, Norplant, — —_
capsula en el brazo 1 0 9 | 0 9 L L_i
: 77 78

Dispositivo intrauterino 1 0 9 ! 0 9 lj [
—

79 80

Método del calendario o — —_
ritmo o cuidarse en la fecha 1 0 9 1 0 9 Eo -
— 81 n

Méiodo natural 0 méiodo del moco _ —
cervical o método de Billings 1 0 9 1 0 9 L L
83 84

Diafragma 1 0 9 ! 0 9 M -
[ —

85 86

Condén 1 0 9 i 0 9 — ]
— e

87 88

Coito interrumpido o retiro 1 0 9 ] 0 9 o ];]
Kl 90

Jaleas, cremas u ovulos 1 0 9 } 0 9 ;—— T
- 91 2

Lavado, duchas vaginal 1 0 9 1 0 9 'F——i .
93 o4

Vasectomia o esterilizacién — —
masculina ] 0 9 ] 0 9 L [
95 96

Esterilizacién femenina 1 0 9 ) 0 9 [ A
. |




/

_ 0.- Podrfa nombrar dos cosas buenas y dos cosas

malas de controlarse los métodos para evitar el
embarazo?

r— . [l
, '

1. Cosas Buenas................. 99 J[),4]
2. Cosas Buenas ........... e
Buenas 100 02
. ]

1. CosaMalas....occooeeeen..n. 103 ... 14

v 7
2 Cpsa Malas.........cccceenee. WJS ]1"(%

@-Para aquellas mujeres que no estdn usando un

método anticonceptivo, pregunte: ; Cudl es la razén

para no usar un método?

Ambos desean un guagué ..... Si=1 No=2 D 107

Solamente ella desean
UNA GUAZUA .oooeeeieeinerienereanes Si=1 No=2 [:]

Le da lo mismo si se

embaraza 0 N0 ......c.ceceeveresnn. Si=1 No=2 ,[:‘ 109

Ha tenido problemas para
obtenerlo en el policlinico

(Codificar 0 para aquellas que usan MAC)

108

0 €onsultorio .........occeveeueenn. .Si=]1 No=2 D 110
Fué suspendido por proble-

mas médicos en el policlinico

0 hOSpital ..o, Si=1 No=2 | ] 111
Ella lo suspendié causarles ]

molestias o le hacia dafio...... Si=1'No=2 L_T 112
Miedo a usarlos o sus .
CONSECUENCIAS ....ovvrererarennnn., Si=1 No=2 { | 113
No sabia cual elegir ............ Si=1No=2 | | 114
Piensa que es dificil que

se embarase ............coeuen..... Si=] No=2 D 115
Negligencia o dejacién ......... Si=1No=2 [ ] 116
No le gusta......ccoccveevennennen. Si=1 No=2 D 17
No los conoce .......................Si=1 No=2 D 118 |
Esperando la menstruacién

iniciar el uso del método.......Si=1 No=2 {_] 119

38.-;Desea Ud. usar algin método
anticonceptvo en el futuro?

Definitivamente S{......cccoc.... 1
No sabe, no estd segura ........ 2
Definitivamente No .............. 3
NO CONIESLA ...evvivreeecrernenens 8 r
No correponde ........ccooeeennnnn, 9 12
Usa un método ...ocoveieenernnen. (]

39.-;Cuénto miedo le tiene
Ud. al uso de anticonceptivo?

Mucho ..o, l
Regular......ooovnincncncnnnn 2
NINGUNO .ooiiiiiieciieeecceenens 3
NO SABE ..o.ovoevreeererseerecenenseons 8 [
NO CORtESta ...ecverereeeneireennee 9 12

40.-Para aquella mujeres que actualmenle estén usa
un método anticonceplivo, pregunie

{Cudl eslarazén para usar el método anticonc:
tivo?

No desea embarazarse

nunca més U e 1

Desea retrasar el embarazo... 2

Para regularizar el ciclo ........ 3 D

Otra Razén. especifique: ...... 12
........................................ 4

Histerectomizada o esterilizada 5
No estd usando anticonceptivos 8
No corresponde (embarazada) 9

41.- Desde la dltima entrevista en 1989 ;
usado M.A.C.?. El método que estd usando
ltimo método que uso) ; Se lo controla o cont

_ laba enalgin establecimiento, policlinico mé
" co, particular?

-Sf se lo controla.................... 1 ]
-Si se lo conmtrolaba ............ 2 12
-Nunca se control6................ 3
-No ha usado método ............ 4
-No contesta........o.cceeevneenenne. 9

(Sicontesta Si pasar a pregunta 42. si contesta NO cod
car 0 en 42 y 43 y pasar a pregunta 44)



e

4.-(& controla o controlaba )

{Dénde se controlaba ese método? D
-Nocontrolé — 88 124 125
-Lugar

43.-; Podrd nombrar dos cosas buenas del Consultoriodonde
se controla o controlé por iltima vez el método que Ud. usa
o usaba para evitar los embarazos? .

I Cosa Buena

126 127
2 Cosas Buenas o D‘
128 129

1 Cosas Malas

]

=

2 Cosas Malas

™ 1

+4.-Desde la entrevista que le hicieron hace afio y medio.
(0y6 hablar de :?
(LEA LAS FRASES)

W)

3

SI NO
[.a importancia de evitar
los embarazos accidentales 1 2

]

134
Los peligros de prac-
ticarseunaborto _____ 1] 2 D
135
He oido todo lo anterior ____ 1 2

oL

(Sicontesta NO en cualquier alternativa codificar 0 en 45)

45.- ;A quién o quiénes oyé hablar de eso?

st
w
~]

,',Qué harfa Ud. si en este afio se

embarazara por accidente?
Tener la guagua y cuidarla |

Tener la guagua y

entregarla (adopcidn) 2 —
- No tener la guagua 3 Lo
- Nosabe 8 138

No contesta. 9

Sin relaciones sexuales 0

@.-LCrcc Ud. que hay peligro por interrumpirse \
embarazo o précticarse un aborto? .

SI=1  NO=2 Nosabe=8 | |13

(Si no responde codificar 9 y en caso de responder Sl, past

pregunta 48. En caso de respuesta negativa o no sabe, pas:

pregunta 49 y codificar 0 en 48)
(;Podrfa decimme que peligros habrfa?
A A S 14
B B 14
C C D 14

JJustifica Ud. la interrupcién del embarazo er

algin caso o circunstancia?

Sl  NO=2 Nosabe=8 | |14
(Codificar 9 si no contesta y si contesta NO, 0 no sa
se termina aqui la encuesta y codificar 0 en 50)

@LEn qué caso justifica la interrupcion del emt
razo o la prictica de un aborto?

SI  NO S/N
A.Peligro de muerte de 1a madre 1 2 3 1144
[

B. Peligro de enfermedad grave 1 2 3 145
C. Malformacién dle nifio 1 2 3 146
D. Violacién S
E.Simple decisién del elle,

pareja o ambos 1 2 3 148
F.Otra. (especifique) 1 2 3 149

(No leer esta alternativa, dejar sélo la respues
espontdnea, NO INDUCIR LA RESPUSTA



