PLANIFICA-
CION DE LA
FAMILIA

A fines de 1969 y por proposicién del Departamen-
to de Salud Piiblica al H. Consejo del Colegio Médico,
se plantearon lag bases y la composicién de un Jurado
gue ororgaria un premio al mejor trabajo sobre salud
piblica. Aceptada ral proposicién, se establecié gque
podtian postular los trabajos publicados en revistas
cientificas o presentados a sociedades cientificas hasta
¢l 12 de septiembre de 1970, Este Premio Anual tiene
como finalidad estimular la investigacién nacional y
procurar la realizacidn de trabajos por equipos multi-
profesionales. El Jurado acordd otorgar el premio al
trabajo del Dr. Anibal Faindes y colaboradores, que
hoy publicamos incluyendo datos aportados por otras
investigaciones ulteriores relacionadas c¢on el mismo

tema.

Evaluaciéon de los efectos de un programa de
planificacién familiar sobre la fecundidad en
una poblacién marginal de Santiago, Chile

INTRODUCCION.

En 1959 se inicié un Programa de Planifica-
cidn Familiar en el Servicio de Atencién Ma-
ternal dependiente del IHospital Barros Luco, en
Santiago de Chila.

Su propdsito era el evitar el aurnente progre-
sive y alarmante de los abortes provecados que
se venia observando en los 10 6 15 afios pre-
V108,

Al analizar la situacién hacia fines de 1963,
s¢ pudo observar que seguian aumentando el
rimero absoluto de aberots hospitalizados en
la Maternidad Barros Luco. Comprobamos al
mismo tiempo que la poblacién del Area de
Salud que atiende este hospital estaba teniendo
un incremento de alrededor del 10z al aifio,
provocado principalmente por una fuerte co-
rriente migratoria hacia ese zector de Santiago,
Por otra parte resultaba evidente la despropor-
cién entre la limitada capacidad del tinico con-
sultorio de anticonceptivos que existia en el
Area y su poblacién que sobrepasaba los 600.000
habitantes en esc afio,

En base a estos hechos pensamos que para
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poder evaluar el efecto de un Programa de Pla-
nificacién l'amil’ar, en un plazo relativamente
corte, tendriamos que utilizar un sector peque-
fio donde tuviéramos una minima posibilidad
de migracién, un nimere de habitantes no su-
perior a la capacidad de un Consultorio, vy se
dispusiera de las facilidades de una Policlinica
Materno-Infantil del Servicio Nacional de Sa-
lud que pudieran utilizarse para proporcionar
Anticonceptivos,

Durante la segunda mitad de 1963 y el afio
1964 se prepararon los detalles de un Proyecto
de Investigacién destinado a evaluar el efecto
de un Programa de Planificacién Famil'ar so-
bre las tasas de aborto en una poblacién obrera
marginal de Santiago, Se pensé naturalmente,
que deberiamos controlar una serie de otras va-
riables, y sebre todo, que teniames que evaluar
también un posible efecto del Programa sobre
fecundidad de esa misma poblacién.

* Las investigaciones descritas en cl presente tra-
bajo fueron realizadas en parte con la ayuda de los
Grants M-65.34, M-67.34, M-68.21 y M-70.59 O,
del Consejo de Poblacién, Nueva York.
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1. DISERO DE LA INVESTIGACION.

La poblacién San Gregorio, ubicada en el
drea Sur de Santiago, fue elegida para realizar
este Proyecto, estimando que no existian dife-
rencias importantes entre ella, y otras poblacio-
nes marginales de Santiago, y porque presen.
taba tres ventajas importantes para el desarrolle
del Programa,

a) La poblacién San Gregorio tiene limites
exactos dentro de los cuales no habia peligro
de construccién de nuevas viviendas, ya que
todo el terreno no estaba ocupado o destinado
a fines especificos para beneficio de la comuni-
dad. Como la migracién en el Area de Salud
Sur ocurre principalmente a través de la cons-
truccion de nuevas viviendas, esta caracteristica
de la poblacién limitaba la posibilidad de in-
migracién, La migracién hacia afuera podria
ocurrir sin embargo, si las parejas de recién
casados decidieran vivir fuera de San Gregorio.
Fsta ultimia situacién se observd en la practica,
aungue en grado moderado.

b) Existe una Clinica Materno-Infantil del
Servicio Nacional de Salud (SN.S.) creada jun-
to con la poblacién y que queda ubicada apro-
ximadamente en el centro geografico de ella,
lo que facilité la instalacién del Consultorio de
Anticonceptivos de acuerdo al planeamiento del
Proyecto.

c) Se disponia de un mapa de la poblacién
con cada manzana y cada sitio numerado, con
lo que se acorté una etapa en la seleccién de
las muestras,

Al iniciar el Programa la poblacién contaba
con alrededor de 32.000 habitantes, distribuidos
en cinco sectores diferentes que se caracterizan
por poseer un tipo de vivienda propio a cada
uno de ellos, las que varian desde casas de ma-
dera de construccién precaria con dos piezas,
pozo negro y sin agua potable en el interior de
la vivienda; hasta departamenios y casas mo-
destas con tres dormitorios, cocina, paredes de
ladrillo, piso de madera y facilidades sanitarias
completas.

El disefio del estudio incluia tres etapas:

a) Una encuesta base inicial —de marzo a
abril de 1965— gue investigaba la fecundidad
y abortos en 1964, ademds de conocimiento,
actitudes hacia la planificacién. familiar, uso
de anticonceptivos y otras variables que podrian
influir sobre estos factores (tales como: edad,
estado civil, nivel educacional, etc.). Se utilizd
una muestra estratificada (por sector de la po-
blacién) al azar, que incluia 1.293 mujeres en-
tre 15 y 44 afios {aproximadamente el 20%
de las mujeres en edad fértil).

b) La aplicacién de un tratamiento experi-
mental —el Programa de Planificacién Fami-
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liar— gue so inicid al mismo tiempo que el tra.
bajo en terreno de la encuesta de 1963,

c) Encuestas posteriores que permitirian eva-
luar los posibles cambios en fertilidad y abor-
to despues de aplicarse el Programa de Plani-
ficacién Familiar. Estas encuestas evaluativas
3¢ realizaron en 1967 y 1969 y en ellas se usé
¢l mismo tipe y tamaiio. de muesira que en la
encuesta inicial. . e

En las tres encuestas se defini6 la edad como
afics cumplidos al 31 de diciembre de 1964
(1966 y 1968). Se consideraron solamegte los
embarazos que terminaron entre el 1¢ de enero
y el 31 de diciembre de 1964 (1966 & 1968)
clasificéindolos como nacidos vivos, abortos {es-
pontineos o provocados) o nacidos muertos de
acuzerde a la informacién entregada por la en-
trevistada. En base a estos datos v utilizando
Ja férmula standard, se calcularon tasas espe-
cificas, generales y totales de fecundidad, abor-
to vy embarazo, : .

En las encuestas de 1967 y 1969 se obtuvo
un registro completo de todds los embarazos que
hubieran tenide las mujeres de la muestra a lo
largo de toda su vida, mediante la técnica de
Bogue para el estudio de la fecundidad a tra-
vés de las historias de embarazos *,

Este método ha entregado nueves datos, pa-
ra medir los posibles efectos del Programa, los
gue no seran incluidos en este trabajo.

También se incluyeron preguntas acerca de
conocimiente, actitudes y practica anticoncep-
tiva, En la encuesta de 1967 se les preguntd
acerca de los métodos conocidos y usados du-
rante 1966, 1965 y 1964 o antes, En 1969 se
pregunté sobre conocimiento .y uso en 1968 y
1967.

Para este trabajo consideraremos protegidas
por un anticonceptivo eficaz a aguéllas que uti-
lizaron alguno, por lo menos, durante cuatro
meses en 1964, 1965 o 1967 respectivamente.

2. E. PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR *

El Programa de Planificacién Familiar, ini-
ciado el 9 de marzo de 1965, incluia educacidn
y servicios. La informacién y educacion se re-
ferian especialmente a los riesgos del aborto
inducido y a las posibilidades que ofrecen los

*D. J. Bogue “Inventory, explanation and eva
luation by interview of family planning motives- atti-
tudes - knowledge - behaviour’. (Trabajo presentado
a la Confeiencia Internacional sobre Programas de
Planificacién Familiar, Ginebra, Suiza, 23 al 27 de
agosto de 1963).

* Para una descriplién més delallada de Programa
de Planificacién Familiar, ver: Demography 5:836,
1968.



anticonceptivos modernos. Algunos médicos, ma-
tronas, auxiliares de enfermeria y una visitadora
social daban informacién en la clinica cuando
las mujeres acudian para controel pre-natal o
infantil, Ademéis se daba informacién en los
Centras de Madres y otros nucleos organizados
de la Comunidad y en-el Flospital Barros Luco
que debe atender a la poblacién de San Gre-
gorio, donde la mayor parte de estas mujeres
dan a luz a sus hijos. E| Consultorio de Plani-
ficacién Familiar ofrecia la gama més amplia
posible de anticonceptives, pero la mayor parte
de las mujeres preferian los dispositivos intrau-
terinos y las pildoras, aunque un nimero re-
ducido solicitaba las inyecciones de accién pro-
longada y los métodos tradicionales, Otras, que
tenian razones médicas para evitar un nuevo
embarazo, o las grandes multiparas, que tenjan
problemas con los anticonceptivos, fueron selec-
cionadas para la esterilizacién quirGrgica,
Como las Clinicas Materno-Infantiles del
S.N.S. son gratuitas en Chile, los servicios an-
ticonceptivos eran ofrecidos también libres de

costos.
J

3. RESULTADQS.

Para evaluar los cambios observados después
de iniciar e] Programa de Planificacién Fami-
liar en la poblacién San Gregorio, revisaremos
sucesivamenie los resultados obtenidoes en las
tres encuestas, en cuanto a la evaluacién de:

a) Conocimiento de métodos anticonceptivos
eficaces (MAE).

b) Uso habitual de métodos anticonceptivos
eficaces,

¢} Tasas de embarazos,

d) Tasas de aborto,

e} Tasas de fecundidad.

Para el estudie de uso y conocimiento de
MAE se tomaron en cuenta sélo las mujeres
casadas y convivientes, porque estimamos gque
de esa manera se obtiene una idea mas real de
la proporcién de mujeres expuestas al riesgo
de embarazo que conocen y/o usan anticon-
ceptivos,

Se clasificé como “mujer qus conocia (usa-
ba) métodos eficaces” a aquélla que declard
conocer uno o mas de los siguientes métodos:
dispositivos intrauterinos, pildoras, anticoncep-
tivos hormonales inyectables y esterilizacién qui-
rirgica. Las variaciones en usc y conocimiento
de MAE sa estudian para los arios 1964, 1965

1967, Consideramos para el estudio los afios
1965 y 1967 porque el conocimiento y uso de
anticonceptivos en 1966 y 1968 vino a influir
sobre la fecundidad de los afios siguientes, mien-
tras que el conocimiento y uso de anticoncen-

tivos on 1965 y 1967 es el que pudo influir
sobre la fecundidad de 1966 y 1968.

Desgraciadamente no tenemos datos sobre
1963, por lo que tuvimos que utilizar los de
1964, afiv en el que el nive] de conocimiento
y uso no debe haber sido muy diferente a 1963,
y en ningan caso menor. En esta forma al eva-
luar cambios en conocimiento y uso de MAE
comparando 1964 con los otros afios, podemos
estar subestimando pero en ningan caso sobre-
estimando el cambio observado,

3.1. Conocimiento de métodos anticonceptivos
eficaces,

La tabla 1 muestra el nimero y porcentaje
de mujeres casadas y convivientes que conocian
métodos eficaces, por grupo de edad, en los
afios 1964, 1963 y 1967

Mientras en 1964 sélo el 53,365 de todas las
mujerss casadas y convivientes corocian algin
MAE, este porcentaje sube a 71,2% en 1965
y a 90,8% en el ano 1967.

Este aumento en conocimienic de MAE se
chservg sin exceprién en todos los grupos de
edad resultando en todos los casos estadisti-
camente s.gnificativo si se compara 1964 con
1967 (tabla 2). En 1964 se observa una curva
de distribucién per edad con su ctspide en e
grupo 30-34 afios, que va disminuyendo a me-
dida que sc aproxima a las edades extremas.
El porcentaje minimo de conocimiento se en-
cuentra en los grupos de mujeres que cuentan
menos de 25 afios,

En cambio, en 1967 la curva se aplana al
aproximarsz todos los grupos de edad al techo
de 1005, con la sola excepcidn del grupo de
15-19 afios. Por la misma razdn el porcentaje
de aumento es mayor cn los grupos de edad

ue menos conocian MAE en 1964 (tabla 2).

El grupo de 15-19 afios, aunque sube de 27%
a £65% se mantiene muy por debajo de los
restantes grupos de edad. Este hecho podemos
interpretarlo como una falla en la capacidad
del programa para proporcionar informacién a
las mujeres de menor edad y recién casadas.
Esto podria esplicarse porque el principal foce
de informacién sobre métodos anticonceptivos
es el Consultoric Materno-Infantil, a donde na-
turalmente concurren las mujeres que ya se han
embarazado o han tenido hijos. Podriamos pos-
tular que todavia en 1967 mis del 35% de las
nifias menores de 20 afios que se casan o co-
mienzan a convivir en San (iregorio no reciben
informacién acerca de MAE, a pesar de que la
inmensa mayoria de sus vecinos o parientes ca-
sados los conccen. Aparentemente esto se debe-
ria a una carencia de comunciacidn sobre ex-
periencias relacionadas con la esfera sexual. Los
grupos de mayor edad tenderian a regirse por
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la pauta tradicional que aisla a los grupos mas
Jévenes de todo conocimiento formal que tenza
relacidén con el sexo,

3.2. Uso de métodos anticonceptivos eficaces.

Al analizar el uso de MAE hemos compara-
do los afios 1964, 1965 v 1967, tal como le hi-
cimos para conocimiento de MAE y por las
Mismas razorss,

Mientras en 1964 el 17.7¢ de las mujeres
casadas o convivientes usaban MAE, la propor-
cién subidé a 31,8% en 1963 y 49,5% en 1967
(tabla 3). El aumente en uso de MAE entre
1964 y 1967 fue sginificativo en todos los gru-
pos de edad (tabla 4),

En 1964 la curva de uso por edad sube lenta-
mente hasta alcanzar el 269 en el grupo 30-34
y se mantiene sobre 199 hasta la edad mayor
(40-44}.

En 1967 la curva comienza ya en el 209¢
en el grupo de 15-19 anos y sube ripidamente
alcanzando la ciispide més precozmente en la
edad 25-29, con mas de 60% de usuarias, des-
cendiende lentamente hasta un 48v¢ en el gru-
po de 40-44 afios (tabla 3),

Se entiende facilmente el menor uso en los
grupos de menor edad, con menor nimero de
hijos, menos motivade y aun con menor co-
nocimiente. Mas dificil de entendar es que la
proporcién de usuarias sea menor en 30-34 anos
que en 25-29, lo que nos exigiria un mayor ana-
lisis. En las edades de 35 afios o mas, la fer-
tilidad natural va disminuyendo, lo que debe
acompafiarse de menor necesidad y motivacidn
a usar MAE *,

3.3, Tasas de embarazo.

Comparamos las Tasas de Embarazos por
Edad (TEE), Tasa General de Embarazo
(TGE) y Tasa Total de Embarazo (TTE) pa-
ra los afios 1964, 1966 y 1968,

La TTE fue 10.078,0 en 1964, descendiendo
a 7.300,5 en 1966 y a 4.903,0 en 1968, lo que
representa una diferencia de 51,3% para el pe-
riodo 1964, 1968 (tabla 5).

Las diferencias son estadisticamente significa-
tivas para todos los grupos de edad en el mismo
periodo (tabla 6).

3.4, Tasas de Aborto,

En las tablas 7 y 8 se comparan las Tasas de
Aborto por Edad (TAE), Tasa General de

#* Nos reservamos un comentario més detallado de
esta distribucién por edad para cuando hayamos
completado el analisis de nuestros datos.
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Aborto {TGA) y Tasa Total de Aborto (TTA}.
La TTA descendié de 3.247,5 en 1964 a 1.967.,5
en 1966 y 1.203,0 en 1968, lo que representa
una reduccion del 62,99 entre 1964 v 1968 (1a-
bla 7. Las TAE dsscendiercn en todos los
grupos entre los anos 1964 v 1968, resultando
las diferencias significativas en todos ellos sin
excepcién (tabla 8).

3.5, Tasas de Fecundidad,

En 1964 sé registrd una elevada Tasa Total
de Fecundidad (TTF), que llegé a 64510,
bajé a 5.202 en 1966 y a 3.579,0 en 1968 (ta-
bla 9). La difcrencia entre 1964 y 1968 significa
un descenso de 439 en la TTF.

Las Tasas de Fecundidad por Edad (TFE)
descendieron en todos los grupos, resultando di-
ferencias significativas cuando se compara 1964
con 1968, con la sola excepcién del grupo de
25-29 afios (tabla 10). Por otra parte puede
advertirse que el grupo de 25 a 29 anas presenta
una fecundidad comparativamente baja en re-
lacidn a los otros grupos de edad, en el afio
1964 previo a la iniciacién del Programa de
Planificacién Familiar,

4. DISCUSION.

El propdsite fundamental del Programa de
Planificacién Familiar de San Gregorio no era
el obtener un descenso de la fecundidad sino
una disminucion del aborto criminal. Sin em-
barge, era previsible que cuando los métodos
anticonceptivos modernos de alta eficacia fue-
ran conocidos y accesibles a todas las parejas
que desearan postergar un embarazo, debia ob-
servarse un descenso en la fecundidad. La prec-
cupacién por el problema del aborto se basaba
en cl aumento progresivo de casos complicados
que se observaba en todo el pais y particular-
mente en el Area de Salud Sur de Santiago
a la que pertenecia San Gregorio. Parecia que
afic a afio una mayor proporcion de mujeres
alcanzaban tan alto grade de motivacién de
evitar un nuevo hijo que decidian provocarse
aborto, ya que no tenfan los conocimientos ni
los servicios necesarios para evitar un nuevo
embarazo.

Teéricamente el Programa de Planificacién
Familiar podia haber discriminado tan per-
fectamente como para proporcionar anticon-
ceptivos solo a aquellas mujeres que de llegar a
embarazarse se provocarian un aborto.

Aungue se hubiera conseguido esta discrimi-
nacién tan extremada, podemos aceptar la hi-
pétesis que la fecundidad deberd reducirse puesto
que el nimero de mujeres dispuesta a provo-
carse abortos llevaba una curva ascendente,



Pero no hay duda que existe ademas un gru-
po importante de mujeres que serian incapaces
de provocarse un aborto aunque estuvieran al-
tarente motivadas a postergar un nuevce naci-
miento o consideren gque completaron su mi-
mero deseado de hijos. Muchas de estas mujeres
van a usar anticonceptivos una vez que reci-
ban la necesaria informacion y tengan los ser-
vicios a su alcance. Esto debe necesariamente
resultar en un mayor descenso de la fecundi-
dad, comoc e] observado en los resultados ex-
puestos mas arriba.

Esto pedria ser una posible explicacién de los
resultados ya presentados que muestran como
al conseguir que el 90%% de las mujeres casadas
y convivientes conozcan al menos un MAE y
al poner estos métodos al alcance de la pobla-
cidén general, se triplicé el uso de métodos an-
ticonceptivos eficaces, ocurriendo simultinea~
mente una reduccién muy marcada del aborto
(62,7%%) y un descenso importante de la fe-
cundidad (45%).

Al revisar qué otros factores, aparte del au-
mento en uso de anticonceptivos, pusde haber
tenido influencia en el descenso de la fecundi-
dad, nos parece ftil recurrir al esquema de Da-
vis y Blake que resumu las variables interme-
dias de la fecundidad.

De las variables del coito, no tenemos control
de la frecuencia de las relaciones sexuales dentro
de las uniones, pero creemos justificado estimnar
que permanece relativamente constante, en un
periedo tan corto de tiempo, dentro de cada
grupo de edad.

La edad de iniciacién y términe de las unio-
nes y la propercién que jam4ds se une estd re-
sumida en la nupcialidad (incluidas casadas y
convivientes) por edad. Las variaciones de la
nupcialidad por edad en San CGregorio entre
1964 y 1968 se resumen en las tablas 11 v 12.

Puede advertirse que hay un descenso de la
nupcialidad en la mayoria de los grupos de
edad, resultande estadisticamnente significativas

s6lo en dos de ellas. En todo caso las variaciones
en nupcialidad son reducidas, del orden del
1065 como maximo,

De las variables de la concepeién hemos esti-
made como constante, desde el punto de vista
practico, la fertilidad natural y la proporcién
de esterilidad de las parejas, dentro de cada
grupo de ¢dad. En cuanto a factores volunta-
rios ya hemos analizado el uso de anticoncepti-
vos, incluyendo entre éstos la esterilizacion qui-
rargica.

En cuanto a las variables de la gestacidn, he-
mos analizado los cambios en la mortalidad fe-
tal, incluyende aberte espontdneo y voluntario
y nacidos muertos, Los resultados pueden ob-
servarse en las tablas 13 y 14,

Tal como debia esperarse, por el descenso
més marcado del aborto que de la fecundidad,
se aprecia en general una reduccién de la mor-
talidad fetal por 100 embarazos, aunque los
grupos de edad en que el cambio es mayor no
se hicieron pruebas de significacién debido al
nimero reducido de casos.

En resumen, de las variables intermedias es-
tudiadas, la nupcialidad tuve un cambio mo-
derado (8,9%) pero significativo en sélo dos
grupos de edad; al uso de anticonceptivos se
triplicé siendo los cambios significativos en to-
das las edades, y la mortalidad fetal sufrid una
disminucién moderada que en todo caso tende-
ria a aumentar y de ninguna manera explica-
ria el descenso de la fecundidad.

Resulta logico, por lo tanto, postular que el
descenso de la fecundidad se debié fundamen-
talmente al incremento en el conocimiento vy
uso de anticonceptivos, con una escasa influen-
cia en el mismo sentido de] descenso en la nup-
cialidad en el perfodo en estudio. El paso si-
guiente debe ser naturalmente, el cuantificar en
qué proporcidén y en qué sentido influyd cada
uno de estos factores en el cambio en fecundi-
dad de cada grupo de edad.
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TABLA N¢ |

CONOGIMIENTO DE LOS METODOS EFICACES *, POR EDAD
MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, COMPARACION DE LOS ANOS 1964, 1965 Y 1967

e

SAN GRECGORIO, CHILE

196 ¢ 15635 1967

Edad Colmwian Conocian Conoclan

M anticoncep. G e. 5. i M anticoncep. o e 5. | M anticoncep. %o e 5
15-19 94 26 277 +,2 72 41 56,9 53 | 84 55 63,5 4,7
20-24 114 48 40,5 4,0 (118 71 60,2 4,1 (114 105 32,1 2.3
25-29 122 69 he,6 4,0 124 97 78,2 5,3 |120 114 92,5 2,2
30-34 190 138 72,6 2,9 171 146 85,1 2,4 1131 128 95.5 1,6
35-30 175 49 51,4 3,4 |189 130 68,8 3.0 |187 178 95,2 1,4
40.44 jog 60 55,6 4,5 |115 77 67,0 3.9 (129 120 93,0 2,0
TOTAL {806 430 533 1.6 |789 562 71,2 1,5 |768 697 9008 0,9
* Pildoras, dispositivos intrauterines, inyecciones, esterilizacidn quirlrgica

TABLA N» 2
CONOCIMIENTO DE MLETODOS EFICACES, POR EDAD
COMPARACION DE LOS AROS 1964-1965, 1965-1967 Y 1964-1967
CAMBTOS PORCENTUALES Y SIGNIFICACION ESTADISTICA
SAN GREGORIO, CHILE
1964-T965 1963-1967 1964-1967
Edad
h A P T Z P % Z P

15-19 -—105,4 —4,31 1,001 —15,1 -— 1.21 NS |—136,5 — §,00 0,001
2024 — 494 —3,17 0,001 —53,0 — 6,79 0,001 |—1285 —11,23 0,001
2529 = 38,2 —4,16 0,001 —18,3 — 3,61 3,001 |— 634 — 7,87 0,001
30-34 — 17,6 —3,40 0,001 —11,8 — 3,50 0,001 {— 31,5 — £91 0,001
35-39 — 335 —-3,83 0,001 ---38.4 — 7,97 0,001 |— 85,2 —11,93 0,001
40-44 — 205 —1,96 NS —38,8 — 593 0,001 [— 67,3 — 7.80 0,001
TOTAL | — 33,6 —8,17 0,001 ~—27.5 —10,85 0,001 |-— 70,4 —20,33 0,001
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TABLA N 3’

USO DE METODOS EFICACES, POR EDAD _ )
MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, COMPARACION DE LOS AROS 1964, 1963 Y 1967

S$AN GRECORIQ, CHILE

1964 1867 I 95635

Edad —

M Usugrias % e s | M Esuarias % e s (M Usunarias %o e.5
1519 04 4 4,3 2,2 72 1 15.3 3.8 a4 17 0,2 1.9
2024 119 12 10,1 2.5 118 26 22,0 3,4 114 47 41,2 4,1
25.29 182 22 18,0 3,1 124 3l 41,4 4,0 120 78 65,0 3,9
30-34 190 50 26,3 28 (171 73 427 3.4 |134 77 37,5 3,8
35-.59 173 33 19.1 w7 188 GO 21,7 16 (187 99 52,9 3,4
i0-44 108 22 20.4 3.5 113 30 45,1 3,7 4129 62 48,1 +.0
TOTAL |806 113 17,7 1,2 |789 251 31,8 1,5 |768 380 49,5 1,6

TABLA N° 4
LU's©Q DE METODOS EFICACES, POR EDAD
COMPARACION DE LOS ANOS 19641965, 1865-19G7 Y 1964-1967
CAMBIOS PORCENTUALLS Y SU SIGNIFICACION ESTADISTICA
SAN GREGORIO, CHILE
f264-1965 1965-1667 1964-19G7
Edad
%o z P % z P % z P

1519 | —2358 —2.51 001 | —459 —0,92 NS | 3698 — 3,57 0,001
2024 —117.8 -—r82 0,01 —87,3 —3,60 0,001 |—307.9 — 6,48 0,001
25-29 —128,3 —4.56 3,001 —58,1 —4,28 0,001 |—261,1 — 9,44 03,001
034 — 62,3 —3,79 0,001 —34,7 —2,80 0,001 |-—118,6 — 6,358 0,001
35-30 -— 65,% --3,37 0,001 —66.9 —5,05 0,001 |—176,9 — 9,47 0,001
3044 | — 279 —1,12 NS | —843 — 1,04 0,001 |—135,8 -= 5,21 0,001
TOTAL | — 79,7 —7,33 0,001 — 58,7 — 7,49 0,001 [—179.6 —15,85 0,001
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TABLA Ne &’

TASAS ESPECIFICAS, TASA GENERAL Y TASA TOTAL DE EMBARAZO
PARA 1964, 1966 Y 1968
SAN GREGORIQ, CHILE

1964

1966 8

Edad 96

M E TEE e.s M E TEE e 5. M E TEE e s
15-19 338 56 165,7  19,6] 388 64 1649  17.2) 411 36 87,6 12,5
20-24 237 109 459,9 32,70 202 79 3911 33,8 768 65 242.5 23,5
2529 183 73 308,9 36,7 166 42 2530 31,2 170 44 258,58 33,2
30-34 198 92 466,86 37,2) 178 58 3258 32,31 167 28 167,7 274
35-30 204 66 3235 30,6/ 232 52 224,1 33,3| 207 32 1546 24,7
40.44 133 27 203.0 34,3 158 16 101,2 23,01 172 12 69,8 17,4
TGE 1,293 423 327,1 12,9/1.324 311 234.1 11,011.395 217 155,5 9.0
TTE 10.078,0 3970 7.5300,5 3565 4.905.0  204,7

TABLA Ne¢ &
TASAS POR EDAD, TASA GENERAL Y TASA TOTAL DE EMBARAZOS
COMPARACION DE LOS AROS 1964-1066, 1966-1968 Y 1964-1068
SAN GREGORIO, CHILE
1964-1966 1966-1968 1964-1568

Edad

Porcent. Porcent. Porgent,

cambio Z P cambio Z P sambio A P
15-19 -— 0,5 —0,03 N.&. —46,9 —-3.,64 0,001 | —471 — 3,34 0,001
2004 —15,0 —1,45 N.S. —38,0 —3,61 0,001 | —473 — 5,40 0,001
25.29 —36,00 —3.04 0,001 + 002 +0,13 NS | —35,1 — 283 0,002
30-34 —299 —.2,82 0,001 —485 —3,74 0,001 | —64,! — 6,47 0,001
35.39 —30,7 —2,58 0,011 —31,0 —1,6% 0,05 -52,2 — 4,30 0,001
40-44 —50,1 —2.46 0,01 —31,0 —1,09 NS, | —8556 — 3,46 0,001
GPR —28,4 —5,50 0,001 —35,6 -5,53% 0,001 | —52,5 —10,93 0,001
TPR —27.6 —5,34 0,001 —328 —5,35 0,001 | —51,3 —10,5 0,001
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TABLA Nv 7

TASAS ESPECIFICAS, TASA GENERAL Y TASA TOTAL DE ABORTO
PARA 1064, 1966 Y 1968
SAN GREGORIO, GHILE

1964 16866 l1 968

Edad

M A TEA e s M A TEA £.§ M A TEA e 5.
15-19 338 9 26,6 10,9/ 388 13 33,5 8,2 411 ] e —
2024 237 29 1224 22,51 202 15 743 17,71 268 11 41,0 10,9
25.29 183 29 158,5 27,91 156 10 60,2 166 170 13 76,5 19,8
30-34 198 32 161,6 27,5 178 18 104,10 215 167 9 539 174
35.99 204 23 112,7 20,8 232 23 99,1 20,1 207 12 58,0 17,8
40.44 133 b 67,7 25,8 158 4 25,3 13,8 172 2 11,6 7.3
TGA 1.293 131 101,3 8,8 1.324 83 62,7 6,4]11.395 47 33,7 5,0
TTA 3.2475 280.9 1.967,5 206,82 1.205,0 210,0

TABLA Ne 8
TASAS POR EDAD, TASA GENERAL Y TASA TOTAL DE ABORTOS
COMPARACION DE LOS ANOS 1964-1966, 1966-1968 Y 1964-1068
SAN GREGORIO, CHILE
1064-1966 1966-1968 1964.1968

Edad

Porcent. Porcent. Porcent,

cambio Z P cambio z P camblo zZ P
15-19 +259 +0,51 NS, —_ — — —_ — —
20-24 —39.3 —-1,08 0,05 ~—44.8 -—1,60 0,05 —67.0 —3.26 0,001
25.29 —i452.0 —3,02 0,002 +27,1 +0,63 N.8. —51,7 —2.40 0,005
30-34 —37,4 -1,73 0.05 —46,7 —1,71 0,05 —66,6 —3,31 0,001
35.3% —132,1 —0,47 NS, —41,5 —1.53 N.5. —48,5 —2,00 0,05
40-44 —62,6 -—1,54 N.5. —54.2 -—0,88 NG, -—82,9 -—2.25 0,02
TGA —38,1 —3,57 0,002 —46,3 —357 0,001 —6&6,7 —6,69 0,001
TTA —194 —3.67 0,002 -38.8 -5,84 0,001 | —62,% —5,82 0,001
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TABLA No 9

TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD, TASA GENERAL Y TASA TOTAL
DE FECUNDIDAD PARA 1964, 1966 Y 1068
SAN GREGORICQ, CHILE

196 4 1966 I 1968

Edad

M NV TTE es.| M NV TTE e.5.1 M NV TTE .5
15-19 338 46 136,1 16,9 338 49 1263 16,7 411 36 876 12,5
20-24 237 79 333,3 2741 202 64 316,38 29,51 268 52 194,0 21,6
25-29 183 41 2240 27,65 166 32 192,8 2741 170 30 176,5 26,2
30-34 198 57 287,9 28.8| 178 37 27,9 27,20 167 18 07,8 215
25.39 204 40 196,1 2491 233 238 120,7 19,1 207 19 91,8 17,9
40-44 133 15 1128 25,5 158 12 75,9 18.8| 172 10 58,1 15,9
TGF 1.293 278 215,0 10,2]1.324 232 167.7 9.311.595 165 118,23 1,7
TTF 6A51,0 3095 5.202,0 3.579.0 2416

TABLA N2 10

TASAS ESPECIFICAS, TASA GENERAL Y TASA TOTAL DE FECUNDIDAD
COMPARACION DE LOS AROS {964.1966, 1966-1968 Y 1964-1968
CAMBIOS PORCENTUALES Y SU SIGNIFICACION ESTADISTICA

SAN GREGORIO, CHILE

1964-1966 1966-1968 1964-1568

Edad

% Z F % b4 P % z P
15-1% — 7,2 —0,44 NS, —30.6 —1,84 0,05 —35,6 —2.31 0,01
20-24 — 5,0 —0,41 N.S. —38.8 —3,37 1,01 —41.8 —35,99 0,001
25-29 —13,9 —0,16 N.S. — 8,5 —0,40 N.S. —21,2 —1,25 N.5.
30-34 —27.8 —202 0,05 —18,1 -—-2.80 0,01 —62.6 —5,01 0,001
35-39 —38,4 — 2,40 001 | —239 —1,10 NS. | —53.2 —3,40 0,00t
40.44 —32.7 —1,14 NS, | 23,5 —0,72 NS, | —48,5 1,83 0,05
GFR — 92,0 --3.43 0,05 | —30,0 —414 0,001 | —45,0 7,57 0,001
TFR —19,4 —2.96 0,02 -—-31,2 —4,57 0,001 | —45,0 --7,31 0,001
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TABLA Ne {1

MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES POR GRUPO DE EDAD
AROS 1964-1966-1968
S5AN GREGORIO, CHILE

.

1 96 ¢ P96 A 1968
Edad
Casadas Casadas Casadas
M ¥ conu. Yo es| M ¥ sono, G g5 M ¥ cony, o e
15-19 299 &1 20,4 2,1 329 56 17,0 1.8 355 64 18,0 1,8
20-24 195 126 64,6 3,1 164 1809 66,5 3,31 215 122 56,7 3,0
25-29 160 132 62,5 2,7 | 144 127 83,2 2,4 133 108 81,2 30
30-34 195 180 52,3 1,7 | 165 149 90,3 2,11 154 132 85,7 2,5
35-30 199 177 88,9 2,01 218 201 21,8 1,71 197 177 89,9 1,9
40-44 128 113 88,3 2,5 | 151 133 88,1 2,3| 163 146 88,5 2,2
TOTAL |1.176 789 67,1 1,1 |1.172 775 66,1 1,2/ 1.219 749 61,4 1,2
TABLA Ne 12
MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES POR EDAD
COMPARACION DE LOS AROS 1964-1966, 1966-1968 Y 1964-1968
CAMBIOS PORCENTUALES Y SU SIGNIFICACION ESTADISTICA
SAN GREGORIO, CHILE
1964-1966 1966-19658 196¢.1968
Edad
o Z P o FA P % Z P
15-19 —16,7 —1,23 N.8, + 59 +0,40 N.S. —11,8 —0,87 N8,
20-24 + 2,9 +0,41 N.S. —14,7 —2,19 0,02 —12,2 —1,81 0,038
25-29 + 6,9 +1,57 N.S. — 79 —1,81 0,03 — 1,6 —0,33 N.5.
3034 | — 2,2 —0,75 NS, | — 5,1 —1,41 NS, | — 72 —2,18 0,01
35-39 + 3,3 +1,09 N.8. - 2,1 —0,72 NS, + 1.1 +90,35 N.5.
4044 — 0,2 —0,05 N.S. + 03 +1,26 N.S. + 0,2 +0,06 NS,
TOTAL | — 1,5 —0,59 NS, | — 7.1 —2,77 0,005 | — 8,5 —3,36 0,001

!
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TABLA Ne¢ 13

MORTALIDAD FETAL, POR EDAD
COMPARACION DE LOS AROS 1964, 1966 Y 1968

SAN GREGORIQ, CHILE

I 96 ¢ 15646 1 968
Edad
Tot. emb. Tot. Tot. emb. Tot. Tot, emb.  Tot.
worm. pérd. S e. s.| term, pérd. %o e 5| term. bérd. %o 2.5
15-19 56 10 17,9 46| 64 15 234 48] 36 0 a —_
20.24 109 30 27,5 3,8| 79 15 19,0 4,0/ 65 13 00 45
95.29 73 32 438 52 42 10 23,8 6,0[ 44 14 310 53
30-34 92 35 380 4,6 58 31 36,2 5,7 28 10 35,7 8,2
35-39 66 26 39,4 3,41 32 24 46,2 62| 32 13 40,6 79
40.44 27 12 44,4 8,7 16 4 25,0 —| 12 2 16,7 -
TOTAL 423 145 34,3 2,0 311 89 28,6 2,3 217 52 24,0 2,5
!
TABLA Ne¢ 14
MORTALIDAD FETAL, POR EDAD
COMPARACION DE LOS ANOS 1964-1966, 1966-1968 Y 1964-1968
CAMBIOS PORCENTUALES Y SU SIGNIFICACION ESTADISTICA
SAN GREGORIO, CHILE
1964-1966 1966-1968 1964-1968
Edad
: % z P T z P %o z P
1519 | — 3,07 0,83 NS, | —100,00 — — | —100,00 — —_
20-24 —30,81 —1,55 N.S. — 526 —0,17 N8, | — 27,37 —1,27 NS.
2529 —45,66 —2,52 001 | — 3361 —092 NS. | — 27,40 —147 NS.
30-34 — 474 —0,25 NS. | — 1,38 —005 NS, | -— 605 0,24 N.S.
45.39 —17.56 —0,72 N.&. — 12,12 —0,53 N.5. — 3,31 —0,14 NS.
40-44 — 43,69 — — — 33,20 — — | — 62,39 - -
TOTAL | —16,62 —1,87 —005 — 16,08 —i1,28 N8 — 30,30 —3,13 0,001
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