NATALIDAD
Y VARIABLES
SOCIO-ECONO-
MICAS

L.a Maternidad Barres Luco - Trudean - Area Sur de
Salud hace muochos afios es la gue mis partos atiende,
razén por la cual ¢l Servicio Nacional de Salud obtuve
que g¢ adoptaran una serie de normas de atencidén para
reunic asi una experiencia de gran valor después de la
correspondiente evalaacidn,

Los primeros modelos de fichas, que incluyeron cer-
ca de 30.000 partos, no consignaron datos socio-eco-
némicos. En el tercer modelo, que se estd nsando desde
junio de 1970, se incluyd Ia escolaridad de la madre.
La presente comunicacion se refiere a las primeras
10.000 fichas de este grupo, que permitieron analizar
pot primera vez las correlaciones entre vn factor socio
econémico y variables obstétricas.

Después de discutir numerosas variables, los autores
encuentran una cotrelacion inversa entre escolaridad ¥
paridad, aborto y primiparidad precoz, y primer patto
fuera del matrimonio. Se observa una correlacién di-
recta entre escolaridad y uvso de anticonceptivos, fre-
cuencia ¥ calidad del control de embatazo, y tasa de
vida,

Escolaridad y Conducta Reproductiva (*)

Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia Hospital Barros Luco - Trudeau {Area Sur)
Universidad de Chile

1. INTRODUCCION

Desde hace varios afios la Maternidad Barros
Luco-Trudeau ha sido la que atiende un mayor
niimero de partos al afio en Chile y como por
otra parte la direccidn del Servicio consiguid
que se adoptaran una serie de normas de aten-
ciébn que se seguian con suficiente regularidad,
parecian reunirse las condiciones como para for-
mar una experiencia de gran valor, si se pudie-
ra evaluar adecuadamente.

Cuando se intenté hacer esta evaluacidn re-
trospectiva, nos encontramos con que datos muy
fundamentales no estaban consignados en las fi-
chas clinicas correspondientes, en una propor-
cidn demasiado elevada de casos.

De ahi surgié la necesidad de hacer una eva-
luacién en forma prospectiva, a partir de un
instrumento que permitiera contestarnos las pre-
guntas que mds nos interesaban, respecto a los
resultados materno-fetales de las conductas obs-
tétricas del Servicio frente a determinadas situa-
ciones problema. Para ello se prepard una ficha
precodificada que incluia variables del embara-
20, parto, alumbramiento, puerperio inmediato
y recién nacido.

Con un primer modelo de ficha se consiguié
reunir datos sobre méas de 7.000 partos. Su ani-
lisis permitié perfeccionar un segunde modelo
de ficha con la cual se reunieron datos sobre
casi 20.000 partos que han sido extensamente
analizados internamente en el Servicio y estan
dando lugar a diversas publicaciones. Uno de
los vacios de esa ficha fue la ausencia de datos
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socio-econdmicos, a los que se les reconoce una
influencia importante sobre los resultados obs-
tétricos.

En el tercer modelo de ficha gue estamos
usando desde Junio de 1970 hasta la fecha, se
incluyé, por lo tanto, la escolaridad de la ma-
dre, dato que se considera como la variable ais-
lada que mejor se correlaciona con el nivel
socio-econémico general de los individuos. Re.
conocemos sus limitaciones, pero teniamos que
buscar un equilibrio entre una pregunta concre-
ta, facil de hacer v de ser contestada, con la ne.
cesidad de tener buenos datos de nivel socio-
econdmico.

La presente ‘comunicacién se refiere al anali-
sis de las primeras 10.000 fichas de este tercer
modelo, que fueron transferidas a tarjetas 1BM.
Estas fichas nos permitieron analizar por prime-
ra vez las correlaciones entre un factor socio-
econdmico y variables obstétricas.

Nos interesaba particularmente verificar si los
afios de escolaridad de la madre tenian alguna
correlacidén con la conducta reproductiva, supo-
niendo que siendo un grupe homogéneo en
atencién en Salud (clientela del sns) tendrian
similares oportunidades de Educacién Sanitaria,
si esta fuera eficiente y se hubiera estado reali-
zando desde el comienze de la experiencia re-
productiva de cada una de las pacientes estu
diadas.

Con este fin analizamos el nimero promedio

* Este estudio fue financiado en parte por el Grant
M-70-0120, C., del Population Council, New York.



de partos, proporcién de gran multipari-
dad, promedio de abortos, use de anticoncep-
tivos, la edad del primer parto, la edad al par-
to actual, estado civil al primer parto, calidad
del control de embarazo, y niimero de hijos
actualmente vivos porscada mil partes, en cada
uno de los grupos de edad.

2. RESULTADOS
2.1, Promedio de partos

Se ha demostrado en diversos estudios ante-
riormente realizados en Chile y en otros paises,
que ¢l ntmero de hijos disminuye al aumentar
el nivel socioecondémico (1,5), En la Tabla 1
Vernos que nuestras pacientes se comportan de
manera similar, ya que ¢l promedio de partos
es mayor en el grupe de analfabetas, disminu.
yendo hasta los grupos que tienen 9 a 12 afios
de escolaridad.

Se chserva sin embargo un aumento en el
promedic de partos entre aguellas con 13 o
mas afios de estudios alcanzando niveles pareci-
dos al grupo con s6lo 5 a § afios de escolaridad.

2.2, Gran multiparidad

El riesgo progresivo gue significa, tanto para
la madre como para el recién nacido, el aumen.
to de la paridad ha sido descrito clasicamente
en Obstetricia (2,3). Nos interesé por lo tanto,
relacionar el porcentaje de pacientes que han
tenide 5 o mds partes previos con escolaridad.
En los resultados presentados a continuacién en-
contramos que la proporcién mas alta se en-
cuentra en las analfabetas disminuyendo su por-
centaje al mismo tiempo que aumenta la esco-
laridad, exceptuando el grupe con 13 o mds
afios de educacién, en el cual encontramos nue-
vamente un aumento. La observacién se repite
si se pone como limite para Gran Multiparidad
5, 7 o 10 partos previos. (Tabld 1I),

2.3. Proporcidn de pacientes con anteceden-
tes de aborto

En los ultimos afios el sNs y entidades par-
ticulares han destinado grandes esfuerzos a Ia
prevencién del aborto, por lo que la relacién
de este fenémeno con la escoiaridad de la mi-
jer seria de utilidad para sefialar, en parte, de
cuales grupos hay que preocuparse mdis. Por
otra parte €l menor namero de hijos en ciertos
grupos podria explicarse per una mayor propor-
cién de embarazos terminados en aborto (Ta-
bla III}.

3in embargo los resultados muestran que la
proporciéon de pacientes con antecedente de
aborto disminuye al aumentar la escolaridad,
iguai que lo que ocurre con los partos, Nos ila-
ma la atencién el que también se encuentre un

aumnento del aborto en el grupe de mayor es-
colaridad.

2.4, Uso de Anticonceptivos

Otro factor importante que puede explicar
las diferencias en promedio de paridad con dis-
tinta escolaridad es el uso de anticonceptivos
que se analizan en la Tabla IV,

La curva de uso por escolaridad es aproxi-
madamente inversa a la de paridad promedio,
con menor uso de anticonceptivos en los grupos
de mencos afios de estudio y méximo uso en el
grupo con 9-10 afos, para bajar de nuevo en
el grupo de 11-12 y mis atn en el de 15 o
mis afios de escolaridad, alcanzando sorpren-
dentemente niveles parecidos a las pacientes
con s6lo 1 -2 afios de estudio.

2.9. Edad de la madre en el primer parto

En la Tabla V se muestra la edad al primer
parto segOn escolaridad, separando los grupos
que la tienen antes de los 15 afios, de 15 a 30
afios y con mas de 30 anos,

La primiparidad precoz es mis frecuente en
los grupos con menos estudio bajando a 0 en
los de mayor escolaridad *. La primiparidad
tardia tiene una curva en U entre 0 y 12 afios,
con la menor frecuencia en el grupo de 7-8
afios de escolaridad y la mis alta entre 0 y 2
afios y 11. 12 afios,

El grupo con 13 aflos 0 més otra vez ofrece
un comportamiento peculiar al presentar la ci-
fra mas haja de primiparidad tardia.

2.6, Edad de la madre en el parto actual

+

Otro de los factores que se reconoce como de
importancia en relacién al riesgo obstétrico, jun-
to a la paridad, es la edad de la madre en cual-
quiera de sus partos. En la Tabla VI se analiza
la edad en el parto actual segin escolaridad
sefialando el porcentaje con 30 o mds, 35 o mas
v 40 0 mas anos de edad.

Cualquiera de estos limites de edad que nos
fijemos dan una curva en U similar, con la pro-
porcién méds baja de partos de edad tardia en-
tre los grupos de 7 a 10 afios de escolaridad y
las mas altas en los grupos de 0 a 2 afios, de
estudios, Con mds de 10 afios los porcentajes
suben de nuevo, de modo que en el grupo con
13 afios 0 més las proprociones son un poco mis
altas que con 5 o 6 aflos de escolaridad,

2.7, Estado civil al primer parto
Al analizar el comportamiento reproductivo

* Usamos arbitrariamente el limite de 14 afios o me-
nos para definir la primipatidad precoz, debido a que
la edad en nuestra tficha estd codificada en los grupos
quinquenales habituales: 15 a 19, 20 a 24, etc.
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segin escolaridad nos parecié importante estu-
diar la posibilidad de correlacién entre esta 0l-
tima con la frecuencia del primer parto fuera
del matrimonic legal.

En la ficha se consignan las alternativas de
soltera, casada y conviviente (ademas de viuda
y separada, de muy baja frecuencia en el pri
mer parto}.

Dada la situacién de la parturienta que estd
ingresando a la maternidad, es muy probable
que muchas veces el interrogatorio no sea bas-
tante acucioso y se acepte la respuesta de solte-
ra en mujeres que en realidad son convivientes.
Sin embargo confiamos que sea excepcional que
una mujer casada dé como respuesta cualquier
otro estade civil cuando es interrogada en el
momento de tener su parto.

Por esas razones damos mis importancia a la
suma de solteras mds convivientes que denomi-
namos ‘‘no-casadas’, que cada una de esas ca-
tegorias aisladas.

La Tabla VII muestra el alto porcentaje de
mujeres que llegan a tener su primer parto fue-
ra del matrimonio, alcanzando su mayor pro-
porcién entre las pacientes con 2 afios 0 menos
de escelaridad en que 2/3 del total no estaban
casadas. Los porcentajes bajan rapidamente
hasta el grupo con 11-12 afios de escolaridad
en que llega a 230, para volver a subir mode.
radamente en el grupo con 13 o mas afios de
estudio.

2.8. Control del embarazo.

La proporcién de pacientes que controld su
emnbaraze esti en relacién directa con la escola-
ridad. En la Tabla VIIIa. se muesira la inver-
sa, es decir el porcentaje sin control de embara-
zo. Casi la cuarta parte de las analfabetas no
se controls, mientras que entre las que con 13
afios de estudio o maés sélo un 10% no asistid
a contro] pre-natal. Los demds grupos presentan
proporciones intermedias en una curva regular,
con aplanamiento entre 5 y 10 afios de escola-
ridad.

De las pacientes que tuvieron atencién pre-
natal distinguimos 2 grupos calificados como
bien y mal controlados. Se definié como buen
control aquel que se inicid antes del 5¢ mes de
gestacion, tuvo por lo menos 3 consultas y en
todas ellas la paciente se pes6 y se le midié la
presion arterial.

En la Tabla VIIIb, se muestra el porcentaje
con control deficiente, es decir que no cumplia
con las condiciones sefialadas en €] parrafo an-
terior. La curva que se obtiene es muy parecida
a la de la Tabla VIIIa., con una meseta en los
grupos de 5-6, 7-8 y 9.10 afios de escolaridad.
Se diferencia sélo en que el grupo de 13 afios
o mds presenta un porcentaje de mal control
ligeramente superior al grupo de escolaridad
precedente.

14 / N¢ ¢ / COLEGIO MEDICC DE CHILE

2.9. Tasa de sobrevida y escolaridad,

Intentando buscar un indice que refleje las
posibilidades de sobrevivir de los hijos de cada
grupo de escolaridad, relacicnames €] niimero
de hijos vivos con el niimero de partos en cada
uno de los grupos estudiados, Expresando el ni-
mero de hijos vivos por cada mil partes obtu-
vimos lo que hemos llamado arbitrariamente
tasa de sobrevida,

N? de hijos

actualmente vivos

Tasa de sobrevida =. x 1.000

N¥ de partos

La Tabla IX muestra cémo la tasa de sobre-
vida sigue una curva muy parecida a la del pro-
medio de paridad, proporcién de grandes mul-
tiparas, aborto y otros, con una sobrevida ma-
yor a medida que aumenta la escolaridad, con
la sola excepcién del grupo con 13 o mas que
aparece con menor sobrevida que el grupo an-
terior. .

3. COMENTARICU

De los resultados obtenidos podemos concluir
en primer lugar que el dato “escolaridad” se
pudo obtener con buena fidelidad, a juzgar por
las frecuencias relativas de cada grupo que con-
figuran un histograma muy préximo a la curva
normal esperada para la poblacién que estamos
estudiando, y por las curvas muy regulares que
obtuvimos al correlacionarla con las otras va-
riables estudiadas.

La relacién inversa entre nimero de parto y
escolaridad corresponde a lo esperado y descrito
mecluso para la ciudad de Santiago. La tGnica
diferencia curiosa es que el aplanamiento de la
curva se hace mAas precozmente, a partir del
grupo de 7.8 afios de estudio, y comienza tam.
bién a subir con menes afios de educacién que
en otros estudios.

En la encuesta de CELADE, por ejemplo, Ia
{fecundidad comienza a subir recién con 5 afios
o mas de educacién universitaria, y resultados
parecidos se describen para otros paises (5}, En
¢l presente estudio la elevacién de la paridad
promedio se observa ya a los 13 afios de esco-
laridad, es decir con s6lo 1 afic o mas de estu-
dios universitarios ¥,

Esta correlacién inversa entre escolaridad vy
paridad se expresa también en una mayor pro-
porcién de Gran Multiparas que sigue una cur-

* Atin cuando no sabemos si en este grupo se in-
cluye alguna mujer con 5 afios o mds de estudios uni-
versitarios (16 afios de escolaridad), parece muy im-
probable que estén presente en nimero suficiente co.
mo para influir en el promedio parz el grapo,



va muy parecida y es consistente con un menor
uso de anticonceptive y con mayor frecuencia
de primiparidad precoz, mientras mas baja es
la escolaridad en los grupos estudiados.

En ¢l uso de anticonceptivos sin embargo se
observa una zona amplia de la gama de escola-
ridad con frecuencia de usos muy parecidas, di-
fercnciindose claramente sdlo el grupo de las
analfabetas y el de 13 aflos o mas, con una
menor frecuencia, v el de 9-10 afies de educa-
cibn con mayor proporcién de uso.

Este planamiento de la curva no debe ser
ajeno a la amplia difusién (de educacién y
servicios) a través de los establecimientos del
sNs €n el Area. Este mismo razonamiento nos
hace sospechar que el dltimo grupo (de 13 ¥
mis afios de estudio) corresponda principai
mente a pacientes no del Servicio que utilizan
solamente sus facilidades hespitalarias para te.
ner su parte, pero no usan sus consultorios.

Respecto a la primiparidad precoz hay una
correlacién inversa, con excepeidn del grepo de
analfabetas que aparecen con una frecuencia
mas baja que los grupos con hasta 4 afios de
estudio,

La curva de primiparidad precoz es consis-
tente con la curva de frecuencia de primer par-
to fuera del matrimonio, que alcanza una fre-
cuencia sorprendentemente alta en todos los
niveles de educacidn.

El promedio de aborte signid la curva descri-
ta en otros estudios {1) y que remeda exacta.
mente la del promedio de partos,

La frecuencia de primer parie tardio y de
parto actual a edades de 30 afios o mas sigue
ara curva en U con una frecuencia mas baja
en el grupo de 7.8 afios de escolaridad, subien.
do las proporciones hacia la escolaridad 0 y
hacta el grupo de 13 o mds.

La mayor frecuencia en las escolaridades ba.
jas tiene Ja mismna explicacién que el promedio
nuis alto de partos y abortos. Los parios a edad
tardia en pacientes con mayor escolaridad coin-
ciden con lo que clisicamente se describe en
cuanto a que la mayor educacién obliga a pos-
tergar ¢} matrimonio y el primer parto, y a uu
mayor espaciamiento entre Jos hijes. Lo que re-
sulta inexplicable en nuestros resultados es que
la cutva en U para primiparidad tardia es per-
fecta hasta los 12 afios de escolaridad, pero baja
a los niveles mas bajos en el grupe con 13 ahos
de estudio o mas. La importancia de la edad al
parto en el prondstico obstétrico la hemos dis-
cutide en publicaciones anteriores (4),

Resulté notable la diferencia en la propor.
nién de pacientes que controlaron su embarazo
segtin escolaridad. Mientras 1/4 de las analfa.
betas no se controlaron, sélo 1/10 de los casos
con 13 0 mis aflos de estudio estuvieron en esa
situacién.

La misroa relacién, pero menos acentuada y

mas irregular se observa para la proporcién de
pacientes con control deficiente.

Por altime, al estudiar la tasa de sobrevida
encontramos ¢l mismo tipo de curvas que para
el promedio de paridad, con la menor sohrevi-
da para los hijos de analfaberas y la mayor pa-
ra el grupo con 11-12 afos de estudios. Mien-
tras entre las analfabetas sobreviven 84 hijos de
cada 100 partos, en las con 1112 afos de esco-
laridad sobreviven %4 de cada 100 partos. Apa.
rece una correlacidn directa entre ambas varia.
bles, con la excepcion del grupo de 13 o més
que presenta una sobrevida levemente inferior
al grupo de escolaridad precedente. En todo ca.
50 resulta notable las distintas posibilidades de
vivir que tienen los hijos de madres con dife-
rente educacién, De acuerdo con una hipdtesis
muy difundida, esta menor esperanza de sobre.

-vida de sus hijos puede ser parcialmente res.

ponsable de la mayor paridad en los grupos con
menos estudio.

Mirando todes los resultades en general, pue-
de cbservarse ademés una tendencia a desapa-
recer las diferencias entre 7 y 10 afios de esco-
laridad, que se puede extender hacia arriba o
abajo segin la varizble en estudio. En cambio
los grupos de 4 afios de estudio o menos y de
13 o mas, aparecen siempre como claramente
diferentes.

En resumen, encontramos una correlacién in-
versa entre escolaridad y paridad, aborto y pri-
miparidad precoz y primer parto fuera del ma-
trimonio. Una correlacién directa entre escola
ridad y use de anticonceptivos, frecuencia y
calidad del control de embarazo y tasa de so-
brevida.

La frecuencia de partos a edad tardia presen-
ta una curva en U con su puntco mas bajo en el
grupo con 7-8 afios de estudio. Llama [a aten.
ciébn en general el comportamiento diferente
del grupo de 13 afios y mas y 1a poca diferencia
entre loz grupes de 5 a 12 afios de estudio,

Tapra 1
PROMEDC DE PARTOS SEGUN ESCOLARIDAD
{inclurdo parto actual)

Afios de ! Promedios
Escolaridad de Parios N

0 4,1 472
1— 2 39 629
3— 4 34 2223
5— 6 28 3426
— 8 23 1415
9—10 22 730
1t—12 22 279
13 0 mds 25 161
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Tapsa 1T

PORCENTAJE DE PACIENTES CON 5 O MAS
HIJO8 PREVIOS AL PARTO ACTUAL SEGUN

ESCOLARIDAD
Afios de Cor 5 o més Con 7 0 mds Con 10 o mds
Partos Partos Partos N

Escolaridad an:eggores ame%ores Pr%%;g;
0 28,0 133 38 472
1— 2 224 12,7 4.5 629
— 4 18,1 9.0 22 2.223
3— 6 109 4,7 1,2 3,426
— 8 6,2 2,2 0,4 1416
9—10 3,2 2.2 0,7 730
11—12 6,1 22 04 279
13 0 mis 99 6,2 2,5 161

Tasra 111
Tasea IV

PORCENTAJE DE PACIENTES CON 1 O MAS

ABORTQS PREVIOS SEGUN ESCOLARIDAD. TO-

USO DE ANTICONCEPTIVOS SEGUN

TAL DE PACIENTES Y PRIMIPARAS ESCOLARIDATy
Porcentaje con Uso de
Afios de Antecedente N Aiios de Anticonceptivas
Escolaridad de Aborta(s) Escolaridad 9 N
472
0 242 626 0 14,1 468
1— 2 23,3 1,222 1— 2 19,0 626
3— 4 21,6 3419 3.— 4 21,3 2203
5— 6 204 1415 5— 6 228 3.395
7— 8 17,8 730 7— B 21,3 1.402
9—10 17,8 278 29—10 26,0 728
11—12 16,9 151 11—12 220 277
13 o mgs 18,6 13 0 mis 17,4 155
Tapra V
EDAD DEL PRIMER PARTO SEGUN
ESCOLARIDAD
FEpAD DEL PRIMER PARTO
EscoLaripap N
Precoz NORMAL Tarpfa
— de 15 ghios 15 a 29 afos 30 o mis
b T % 97
0 2,1 90,7 7.2 140
1- 2 29 88,6 8,5 583
3— 4 2.2 93,2 4.6 1.059
J— 6 11 94,2 4,7 604
— 8 0,7 97,2 21 M
5—10 0,3 95,0 4.7 132
11—12 0,0 91,7 83 61
13 0 mds 0,0 98,4 1,6
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TasrLa VI
PORCENTAJE DE MUJERES CON PARTO DESPUES DE 10OS 30, 35 Y 40 ANOQOS, SEGUN

ESCOLARIDAD
ParRTO DESPUES DE LOS ...
Escoraripan - N
30 afios 35 afios 40 giios
% % %
0 36,7 17,4 46 460
I—2 32,3 17,3 48 622
3— 4 24,5 10,5 29 2.2
53— 6 184 7.6 2.2 3.386
7— 8 11,1 4,1 1,3 1.411
9—10 11,7 4,2 04 717
1112 17,6 6,0 2.6 269
13 o mds 20,1 8,7 2.7 149
Tanra VII
i PRIMER PARTQ FUERA DEL MATRIMONIO SEGUN ESCOLARIDAD
SOLTERAS CONVIVIENTES Torar No
EscoLsrinan % % casq%ms N
0 38 6 64 91
1— 2 44 10 64 138
3— 4 43 6 49 5635
5— 6 33 5 38 1.032
7— 8 27 5 32 589
910 3z 1 33 293
11—12 21 2 23 131
13 0 mds 29 2 31 63
Tapra VIila. Tapra VIIIb.
CONTROL DE EMBARAZOQ CONTROL DE EMBARAZO
SEGUN ESCOLARIDAD SEGUN ESCOLARIDAD
PoRCENTAJE CON
EscoLARIDAD PORCENTAJE N ESCOLARIDAD | CONTROL DEFICIENTE * N
SIN CONTROL
0 52,1 303
1— 2 18,2 550 3— 4 475 1.563
3— 4 19,3 1938 5 & 42.0 2.490
11—12 10,7 233 13 o més 407 113
13 o mis 2.6 125 * Porcentajes con control calculados sobte el total

que se controld.
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Tapra IX

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS POR 1.000 PARTOS, SEGUN ESCOLARIDAD

Hijos wvivos
ESCOLARIDAD Promedio Promedio _— x 1000 N
bijos vfz:or_ _ Parios Partos
0 2,556 3,055 837 471
1— 2 2,459 2,865 838 629
3— 4 2,061 2,377 867 2221
53— 6 1,608 1,842 873 3.427
7— 8 1,151 1,317 B74 1.402
9—10 1,128 1,247 90% 729
11—12 1,165 1,237 942 279
13 0o mds 1,627 1,764 922 161
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