MEDIO RURAL
Y PLANIFICA-
CION
FAMILIAR

Ex esta Iz primera oportunidad que tenemos de pu-
blicar an trabzjo de estos antorzs. El presente estudio
estd dirigido haciz ¢l sectar rorad de la poblacidn chile.
na ¢l que ba sido escasamente estadiado respecto a sn
dindmica demrogrifica en telacidn con sus conocimien-
ros, actitudes ¥ prictica de planificacion familiar,

Se eligieron 15 pequefias comunidades de las pro-
vingias de Curicd, Talca, Maule, Nuble v Caatin, de
far;cteristius demogrificas ¥ socio-economicas simi-
ates.

Entze las conclusiones de los autotes merece desta-
carse que ¢l 24,75 de las mujeres en union estable se
enconttaba wsando anticoncepiivos orales, dispositives
intrautetinos, o habia sido esterilizado. El Servicio Na-
cional de Salud parece cubrir ¢l 6 ¥ 79 de las bene-
ficiacias. Se desraca igoalmente que existe un gran
interés (89.200) por que en las postas del SN§ s
ofrezean servicios de planificacién familiar. Finalments.
se sefiala que ¢l aborto provocrade mo e un preblema
imporrante en estas comuonidades.

Caracteristicas demogrificas y planificacién
familiar en dreas rurales de Chile

Este es el informe inicial de un estudio pros-
pectivo sobre salud y planificacién familiar en
el drea rural de Chile, Comprende, principal-
mente, el examen de las caracteristicas demo-
graficas y reproductivas de la poblacién de 15
pequefias comunidades seleccionadas para una
investigacién longitudinal, Hasta ahora el sec-
tor rural de la poblacidn chilena ha sido esca-
samente estudiado respecte de su dindmica de-
mogrifica y en relacién con sus conocimientos,
actitudes y practicas de planificacion familiar
(1, 2, 3, 4, 5). Otro motivo de nuestro interés
es, adsmis, que estas relativamente pequenas y
aisladas pcblaciones ofrecen la posibiidad de
comparar tendencias de la natalidad, del abor-
ta, del uso de medios anticonceptivos e indices
de salud materna e infantil entre comunidades
que tienen un programa de planificacién fami-
lar y otras s.milares que no lo tienen. En base
de esa comparacién —realizada sobre un perio-
do de tres afios— se espera obtener algunos in-
dicadores que permitan establecer en qué parte
eventuales moedificaciones en Ja salud de la po-
blacién v en sus practicas en planificacién fa-
miliar son atribuibles a la accién propia de un
programa Jocal y en qué parte tales modifica-
clones st deben a un complejo de otras in-
fluencias.

Los datos que se proporcionan en este infor-
me provienen de censos levantados en las comu-

# 103 datos biograficos aparecen al final de este
articulo.

42 / Nv 3 / COLEGIO MEDIGO DE CHILE

STEPHEN J. PLANK *
MARIA LUCILA MILANES]

nidades estudiadas y de 3.528 entrevistas reali-
zadas a mujeres en edad reproductiva residen-
tes en aquellas localidades. Los formularics del
censd y cuestionarips suministraron informacién
sobre una amplia gama de aspectos, tanto socfo-
econémicos como de salud y de caracieristicas
reproductivas, El enfoque del presente inferme,
sin embarge, se limita a algunos dates demeo-
graficos y de planificacién familiar,

Materiales v métodos

Las 15 comuniflades elegidas {La Huerta ¥
Rauco, en la provincia de Curicé; Corinto,
Cumpeo v Pelarco, en la de Talca; Empedrade
y Puth, en la de Maule; Pemuco y Pinto, en la
de Nuble; y Cherquenco, Lastarria, Los Lau-
reles, Nehuentiie y Trovolbue, en la de Cautin)
fueron seleccionadas sobre la base de varios cri-
terios. Asi, era esencial que cada una contara
con una posta de} Servicio Nacional de Salud,
en la que hubiera una auxiliar residente y que
cada una fuese homéloga de otra -—preferente-
mente bajo 1a dependencia del mismo hospital
base—— con caracteristicas demograficas y so-
cio-econdmicas similares, que permitieran coms
parar las dos en el curso del estudio. Era preciso
también que el médico a cargo de las activida-
des de la posta tuviera interés en el propésite
de la investigacién y que Jas comunidades es-
tuvieran razenablemente alejadas de la ciudad
y hospital mis cercancs pero que, sin embargo,
fuesen accesibles por el equipe de entrevistado-



res. Finalmente, como este estudio representa
una parte de la evaluacién del programa que
el Servicio Nacicnal de Salud realiza en Ia
zona rural con aporte de la Agencia Interna-
cional de Desarrolle, por lo menos una de cada
par de postas deberia estar imcluica en aquel
programa, (Después de terminadas las entre-
vistas, Rauco pasd a recibir visitas médicas dia-
ria¢ y, por lo tanto, fue sustituida por otra
comunidad, dando un total de siete pares de
pueblos), Idealmente, se deberia haber incluide
a toda la poblacién tedricamente dependiente
le la respectiva posta pero, debido a limitacio-
nes de tiempo y dinere, fueron excluidas aque-
las familias que residian en los lugares mds
naccesibles del area de atraccién. Los diversos
‘actores sefialados del proceso de seleccion de
omunidades y de familias dentro de cada co-
nunidad determinaron que la muestra no sea
strictamente representativa de todo el Chile
ural o aln de las provincias en las que se tra-
1aj6. A pesar de no ser éste un problema serio
iara las comparacionies prospectivas, algunos
le los dates que serin presentados podrian es-
ar influenciados por el proceso de seleccién.
El cuestionario, que aproveché aspectos de
% ya desarrollados y probados por investiga-
ores de cerLape (Centro Latinoamericano de
Jemografia} y de la Universidlad de Chile,
ontenia preguntas sobre la utilizacién de los
;rvicios de saludj la completa historia repro-
uctiva, con capitulos especiales dedicados a las
wjeres que se encontraban embarazadas en el
iomento o que habian tenido un parto o un
borto con posterioridad al 1° de enero de
964; y diversa informacién de tipo personal y
e indole socio-econdmica. Este instrumento,
ue conténia ain muchas preguntas abiertas,
e ensayade en el pueblo de Maule (provin-
a de Talca}, en enero de 1969. Sobre la base
s esta experiencia se hicieron unas modifica-
ones y las preguntas fueron cerradas y pre-
dificadas antes de imprimir los formularios
Afinitivos,
En el formulario del eenso figur6: la ubica-
on de la residencia, la individualizacidén del
fe del hogar y de cada uno de sus miembros,
lad, sexo, estado civil, educacién y ocupacién
» cada persona, y aspectos ambientales v de
vienda (nimero de piezas y de camas, fuente
: agua utilizada, sistena de disposicién de
cretas, presencia de electricidad y de radio,
ndiciones de calefaccién y la circunstancia de
r la casa propia, prestada o arrendada por
s ocupantes),
El censo permitié la identificacién de todas
+ mujeres en edad fértil (definida como en-
*los 15 y los 44 afios, ambas inclusive), Has-
donde fue posible, cada una de ellas fue

entrevistada por una estudiante de asistencia
social de las universidades regionales de Talca
y Temuco, o por una graduada en ésta u otra
profesién relacionada. Todas las encuestadoras
fueron adiesiradas por nosotros para esta inves-
tigacidn, y las entrevistas se llevaron a cabo
bajo nuestra directa supervisién, La revisién y
codificacién de los cuestionarios y censos fue-
ron hechos inmediatamente cuando era facti-
ble. Todas las comunidades fueron visitadas
por lo menos tres veces, para reducir al minimo
el nimero de entrevistas no completadas, Por
varias razones, pasé un afo entero entre nuestra
primera y Gltima entrevista (19 de febrero de
1969, 18 de febrero de 1970).

Las primeras t.817 mujeres entrevistadas fue-
ron interrogadas respecto de sus actitudes so-
bre una educacion especifica en planificacién
familiar. Posteriormente estas preguntas fueron
reemplazadas por otras sobre la reaccidn de la
entrevistada frente a la posibilidad de incluir
servicios de planificacién {amiliar entre las ac-
tividades de la posta local. Puesto que los te-
mas eran muy semejantes y las preguntas res-
pectivas fueron ubicadas hacia el final de la
entrevista, se pensé que la sustitucién ofreceria
escaso riesgo de influenciar las respuestas a las
demds preguntas u ocasionar otro inconvenien-
te.

RESULTADOS
Caracteristicas Demogrdficas.

El total de la poblacién cubierta por el cen-
so fue de 21.246 habitantes, de los cuales 3.677
eran mujeres entre los 15 y los 44 afios de
edad. De éstag, fueron entrevistadas 3,528
(95,99%). Las otras 149 no pudieron serlo por
las siguientes razones: 88 (2,4% del total de la
muestra) se encontraban ausentes al momento
de realizar todas as visitas; 40 {1,1%%) eran re-
tardadas mentales, sordomudas o incapacitadas
de otra manera. Sélo 21 (0,69} rehusaron ser
entrevistadas. Entre las no entrevistas, y espe-
cialmente en el grupo de las ausentes, predo-
minaron las mujeres jévenss y las solteras.

La composicién de la poblacién total, por
edad y sexo, se presenta en el Grifico I, junto
a igual informacién respecto de todo el pais. El
contraste mas notable que surge de la compara-
cién es el marcado déficit de adultos jévenes
y la relativa preponderancia de los sectores o
muy jévenes o mwuy viejos. En la poblacién to-
tal de Chile, por cada mil personas entre los
13 y 64 afos, hay alrededor de 727 n'fios me-
nores de 15 afios, y aproximadamente 79 adul-
tos de 65 anos o mas {6), Para las 15 comuni-
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dades estudiadas las cifras correspondientes son
019 y 13!, respectivamente, La razén de de-
pendencia (es decir, la suma de las personas
mencres de 15 afios y mayores de 64 afios por
cada 1,000 personas entre 15 y 64 afios} o5
de 806 para Chile y de 1.050, o 30% mayor,
para la poblacién rural. Esta estructura -—que
tlene importantantes implicaciones econémicas
y sociales— resulta probablemsznte de una acen-
tuada y selectiva emigracién de jévenes desde
el campo hacia las ciudades y los pueblos mas
grandes. Ella estd condicionada también por el
alto nivel de fecundidad de las mujeres que
permanecen y por los casos de nifios dejados
con sus abuelos cuando las madres emigran.
Como resultado de estos factores, la proporcidn
de nifios menaores de 5 afios en relacién con las
mujeres de entre 15 y 49 afios es superior en
un 25,85 en estas localidades que para el iotal
del pafs (778 por mil contra 619).

El mas escaso nlmero de nifigs menores de
5 afios en relacién con aquellos entre los 5 y
los 9 afios ——como se aprecia en €l grafico—
puede deberse a que los muy pequefios fueron
omitidos de la declaracién (a pesar de nuestras
precaucionesj, a casuales fluctuaciones en el
niunero de nacimientos, a una real disminucién
de la natalidad ¢ 2 una combinacién de estos
factores. Mis adelante se ofrecen datos que su-
gieren gue el uso creciente de los métodos an-
ticonceptivos es, al menos parcialmente, res-
ponsable de este hecho.,

Fl déficit poblacional entre los 15 y los 44
afios, especialmente de mujeres, contribuye con-
siderablements a mantener una moderada tasa
de natalidad en la regién. Sohre la base de los
687 nacimientos infermados por las mujeres en-
cuestadas para 1968, esta tasa (nacimientos por
cada 1000 habitantes) fue 323, gue es sélo
superior en un 79% a la tasa nacional (30,3 en
1967 (7)}. La tasa genera! de fecundidad {na-
cimientos por cada mil mujeres entre 15 y 44
afios) para la regién, de 194,7 fue, en cambio,
superior aproximadamente en un 50% a la ta-
sa de 1202 dada para el pals en el afio 1967.

Las tasas calculadas para la poblacién estu-
diada pueden subestimar la realidad puesto
que datos relativos a unos nacimientos pudie-
ron haber sido omitidos, especialmente en ca-
sos de madres solteras o de nifios fallecidos.
También algunas mujeres pudieran haber da-
do a luz a los 44 afios en 1968 cumpliendo los
43 antes del momento de la entrevista, gue-
dando por lo tanto excluidas. Parece improba-
ble que tales casos serian compensados por
aquellos de madres a loz 14 afios que hubiesen
cumplide 15 en ¢l momento de la entrevista.
Todos los nacimientos entre otras mujeres me-
nores de 15 afios o mayores de 44 fueron ex-
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cluidos, Pese a que tales nacimientus no alcan-
zaran €l 15 del total del pafs en 1967, es
probable que en la poblacién rural su propor-
¢ibén sea mayor, puesto que Jas mujeres de estas
edades estin mas altamente representadas en
el 4rea de estudio y que ellas, presumiblemente,
usan métodos eficaces de anticoncepcién menos
que las mujeres de otras edades y de dreas ur-
banas. Contrapesando el efecta de todos estos
factores, que tienden a subestirnar las tasas rea-
les, se encuentra la influencia del hecho de no
haber entrevistado al 4,127 de las mujeres en
edad fértil, porcentaje dzl cual la gran mayorfa
eran jovenes y solteras, Corrigiendo esta omi-
sion, la tasa dé fecundidad naturalmente baja-
ria mientras que la de natalidad subiria lige-
ramente, Presumimos que la poblacidn total no
cambibé apreciablemente entre mediacdos de
1968 v la fecha de la entrevista y presumimoy
tamnbién gue la emigracion de madres esiaba
compensada por la inmigracién de ofras que
habian dade a luz en el mismo afio. En base
de estas consideraciones, estimamos que la ver-
dadera tasa de fecundidad debe encontrarse
entre 190 y 195%° y la tasa de natalidad apro-
ximadaraente en 33,5000,

Ademas de la influencia de la estructura de
la paoblacién, otro factor importante en deter-
minar estas tasas fue la mayor proporcién de
solteras en la poblacidn estudiada y la aparen-
temente mayor proporcién de matrimonios tar-
dios alli que en el resto del pais. Sélo 32,9%
de las entrevistadas menores de 30 afios esta-
ban casadas, en tanto que la cifra nacional es
de 35,99, superior en mas de 3% y la diver-
gencta hubiera side atn mayor si huhiéramos
logrado entrevistar a todas las mujeres en nues-
tras poblaciones. Siende este grupo més nume-
roso en cas® 50% que el de las mujeres entre
30 y 44 anos y potencialmente mas fértil tam-
hién, el impacto de esa diferencia no seria comn-
pensade por el grupo de mayor edad del cual
aproximadamente 73% son casadas, tanto en
la muestra como en la nacion. Puesto que &l
matrimonio tardio reduce el ndmerc de afios
de exposicion marital al riesgo del embarazo y
aumenta el tiempo entre una generacidn y otra,
constituye un considerable freno de la natali-
dad, como lo han demostrade Wyon et al (8).

El matrimonio ne es requisito necesario para
la reproduccién, por supuesto, pero en estas
localidades rurales las madres solteras no fue-
ron mAs frecuentes que en todo el pais {13,6%
vs, 13,29 de solteras entre 15 y 44 afios). De
nuestros datos parece claro que casi todos estos
nacimientes resultaron de relaciones esporadi-
cas y, asi, ]a mayoria de las madres solteras te-
nian $6le un hijo o dos. Parece que en esta
cultura la madre soltera tiene menor probabi-
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lidad de casarse que la que no lo es, y en esas
circunstancias los nacimientos ilegitinos podrian
constituir otre factor que tiende a mantener
baja la tasa de natalidad.

Anticoncepcidn,

La utilizacién de métodos eficaces de anti-
concepeién fue un factor mis en la determina-
cion de la fecundidad de la poblacién estudia-
da. Todas las mujeres que en el momento esta-
ban casadas o convivientes (51,965 de las 3.528

entrevistadas} fueron interrogadas acerca de si
estaban usando aleln método para prevenir el
embarazo: el promedio de respuestas afirmati-
vas de las 15 comunidades fuc de 32,6% con
un-alcance de 13,2%6 a 51.5%. (Estos resulta-
dos concuerdan con el informe de Hall (4)
que establecié una utilizacién de un 44% para
el pueblo de Maria Pinto), La distribucién
proporcional de los distintos métodos utiliza.
dos se musstra en la Tabla I, vinculada a la
informacién sobre la escolaridad de la entre-
vistada.

Tapra I

15 PUEBLOS-MUJERES QUE USAN ANTICONCEFTIVO SEGUN EL METODO USADO Y LA

EDUCACION
Nivel Edu- Pildora Anillo Ritmo Esterili- Ciros Total Total
cacidn Zacion usuarias mujeres
unidas *
24 44 11 46 22 147 599
-3 4,0% 7,35 1,8% 7.7% 3.6% 24.5% 32,7%
30 63 25 48 27 193 664
3—35 4,5% 9,5% 3,8% 71.2% 4,1 %% 29.1%% 36,3%%
66 32 18 31 21 168 413
6—8 16,05 7,7% 4,4% 7,5% 5,1% 40.7% 22.6%
41 14 16 13 4 88 151
9+ 27.24% 9,3% 10,6% 8,6% 2,6 % 58,3% B, 4%
TotaL 151 153 70 138 74 596 1827
% sobre 8,8% 8,4% 3,8% 7,5% 4.1% 32,6% 100,0%
total
mujeres
unidas ¥
# 3 mujeres no proporcionaron la informacién pertinente. v

Estos datos contrastan con los obtenidos hace
pocos afios en Colina (1) y aGn en Santia-
go (9). En esos estudios se encontrd que el
uso de anticonceptivos cra menor y que los mé-
todos empleados fueron ineficaces en su gran
mayeria. En la Tabla se ve que en nuestras
dreas el 17,29 de las mujeres en unidn estable
estaban utilizando anticonceptivos orales o dis-
positivos intrauterinos, Esta cifra corresponde
al 11,79 de todas las mujeres entre los 20 y
los 44 afios en comparacién con la de 11,29
estimado para el mismo grupo etario en San-
tiago hace solamente dos afios (10). El que la
utilizacién de estos métodos es de reciente data
en el drea rural lo sugiere el hecho de que el
82¢; de las usuarias los estaban empleando des-
de hacia dos afios o menos,

La correlacién marcadamente positiva entre
mayor educacién y utilizacion de anticoncepti-
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vos, estd de acuerdo con la mayoria de las ob-
servaciones y teorias, aungue en conflicte con
la impresién obtenida en el peguefio estudio
de Colina (1), Esta correlacién corre casi ex-
clusivamente por cuenta del ritmo y las pildo-
ras; la utilizacidn de otras técnicas parece no
haber sido influenciado por la educacidn for-
mal. Existe, como Miré y Mertens (2) han
sefialado, un brusco cambio en ¢l comporta-
miento respecto del uso de anticonceptivos
cuando la mujer ha logrado completar la edu-
cacién primaria.

Las usuarias fueron intcrrogadas acerca de
donde habian obtenido las pildoras o el dispo-
sitive intrauterine y por cuanto tiempo los ha-
hian utilizado. Bl 66% de cllas (208) contesté
haberlos recibido en un establecimiento del
Servicio Nacional de Salud. El 3465 restante
(105} dijo recibirlos a través de otros Servi-



cios, de su médico partic

una farmacia. Por su pags, el 89,29% de este
tlimo grupe, utitizé el
que del primer grupo lo utiMi. na
el 32,29%. Sélo ¢l 13% de las m¥iges, que

tuvieron el anticonceptivo.en alglin e5tM

miento de]l SNS, habfa usado el méwode elegide

por mds de dos afios. En cambio wmis del 27%
de las mujeres del otro grupo lo habia hecho,
Aunque la diferencia puede ser atribuible, en
parte, a un menor desistimiento en el grupo de
las que podriamos dencminar privadas, con-
cuerda con una mayor integracion de la plani-
ficacidn familiar en los programas del Servicio
en los dltimos afios.

Dado que se estima {11} que ¢l 85% de la
poblacién rural tiene dereche a atencién por el
8NS, alrededor de 3.000 de las 3.328 mujeres
entrevistadas serian beneliciadas. De alli que
las 208 mujeres que estaban protegidas del em-
barazo por dispositivo intrauterino o pildoras
proporcionadas en el Servicio —entre las que
se inclufan algunas atendidas en él privadamen-
te— representarian no mds del 7% de las be-
neficiarias en edad fértil o menos que la mitad
del 15% de cobertura establecido como maximo
por el SNS.

Actitudes respecto de Planificacion Familiar,

De las 1.711 mujeres que fueron consultadas
acerca de la conveniencia de incluir la planifi-
cacién familiar enire las actividades de la posta
local, el 89,20¢ se pronuncié a faver, el 85%
se opuse v el 2,3% no opiné. Aquellas que es-
tuvieron de acuerde con esta politica lo hicie-
ren, prmcipalmente, en razon de las dificulta-
des econdmicas que reconocian como existentcs
en esas comunidades, en particular los proble-
mas de alimentacién, vestuario y educacién de
los nifics, Otras respaldaron la idea por razones
de salud de las madres, posihilidades de redu-
cir los abortos provocados y la conveniencia de
determinar por si mismos el nimero de hijos
¥ el intervalo entre los nacimjentos, Solamente
una menciend la explosién demogrifica.

La oposicién se fundé casi exclusivamente en
preocupacién por la salud o en objeciones ds
orden moral o religiose, Estos Gltimos se dieron
en relacion de dos a uno con las basadas en la
posibilidad de un efecto sobre la salud {inclu-
véndose aqui el temor de nacimientos malt.
ples) por el uso de amticonceptivas. Es inters-
sante notar que entre las catdlicas las ohjecio-
nes de tipo religioso no licgaron a la mitad de
las esgrimidas por mujeres pertenecientes a
otras sectas cristianas (4,69 contra 1¢,3%).

De Ias otras 1.817 mujeres a quienes s¢ les
preguntd s pensaban que cualquiera mujer ca-
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[teras (86,77 vs. 76,79:). Las convivien-

tes fueron las mas conservadoras frente a esta

pregunta (71,1%), pero ain ellas fueron mas
receptivas a la idea que los hombres del am-
biente rural {54%) entrevistados por Hall (3).
Aln cuando las mujeres con 9 afios o mds de
educacién tuvieron una actitud més favorable
que el resto, no hubo una correlacién lineal con
la escolaridad, ni la hubo tampoco con la edad:
los grupos de las mas jévenes y de las mayores
fueron los menos faverables, siéndolo mis las
mujeres entre los 25 y los 29 afos, lo que refle-
ja, presumiblemente, la percepcidn de su pro-
Fio riesgo o beneficio.

A estas mismas 1.817 mujeres se les pregun-
td también su opinién sobre st se deberia pro-
porcionar tal educacién en las escuelas. El 809
tespondié afirmativaments, en tanto que el
18,4% fue contrario a la idea. Las respuestas no
se correlacionaron, aparentemente, con la edad,
estado ¢ivil o educacién de las entrevistadas,
Cuando se les pregunid, a aquellas que la acep-
taban, a qué edad seria conveniente proporcio-
nar esa instruccidn, el 3,9% estimé que en la
época de la primera menstruacidn; el 38,965 se-
fiald los 13 afios o menos; el 40,16 pensaba que
a los 16 afios 0 mas y el 17,19 se inclin por-
que se ofreciera al tiempo del matrimonio o con
posterioridad a éL

Aborto.

Las entrevigtas informaron de un total de 778
cmbarazos que tuvieron st término duraute el
afio 1968, De ellos concluyeron con 687 naci-
dos vives; con mortinatos, 20 ¥ en abortos, 71.
De estos nltimos, fuercn espontanecs 67 (8,6%
de todos ios embarazos; vy denunciados come
provocados sélo 4 (0,5%). Es muy poco pro-
bable que la baja incidencia de abortos induci-
dos pueda derivar de una calificacién errénea
que los haga aparecer como espentineos, pues-
to que éstos también registran una baja inci-
dencia en relacidn con los niveles establecidos
por otros estudios. Asi, Requena (12) encon-
tré un 11,3%; Armijo y Moureal (13} un
12,0%; Milanesi (14} un 11,7%. Si bien algu-
nas de las entrevistas pueden haber olvidado u
cmitido, inconscientemente, los abortos ocurri-
des en el afio precedente y otras haberlos ne-
gado deliberadamente, nuestra impresién es que
los datos proporcionados son altamente fide-
dignos y que la incidencia del aborto provocade
en estas comunidades es de escasa magnitud.
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La informacién provenienie de estas Areas
contrasta notablemente con lo que otros auto-
res han mostrado ser la magnitud urbana y na-
cional del aborio ilegal (10, 12, 13, 15, 16, 17).
Parecen demostrar, también, que atn en la au-
sencia de un programa de régulacién de la na-
talidad tan intensivo como el desarrollado en
San Gregorio (18), el aborto inducido no es
inevitablemente la fase inicial en la evolucién
de la aceptacién de la planificacion familiar,
coma el estudio de datos anteriores —chilenos
e internacionales— condujo a Requena a pos-
tular (15).

Aunque parece razonable suponer que el ofre-
cimiento de anticonceptivos por el SNS ha con-
tribuida en la prevencidn del aborte en estas
comunidades, una relacién causal de esta indo-
le no puede ser establecida a partir de los da-
tos de que disponemos actualmente, El estudio
prospectivo, sin embargo, debe proporcionar
una medida de la efectividad del programa de
planificacidén familiar del Servicio en las dreas
rurales,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

I. La tasa de natalidad en las 4reas rurales
tiende a ser baja por una relativa escasez de
mujeres en edad férvil y porque sélo la mitad
de ellas (51,9%)} son casadas o convivientes.

2. De la totalidad de las mujeres en unién
estable, casi la cuarta parte (24,79%) estaba
usando anticonceptivos orales o dispositivos in-
trauterinos ¢ habia sido esterilizada. Un 79%
utilizaba otros métodos preventivos,

3. El programa de planificacién familiar del
SNS parece cubrir entre 6 y 79% de las benefi.
ciarias en esas areas rurales,

4. Existe gran interés (89,2% en favor) ea
estas Jocalidades porque sus postas ofrezean ser-
vicios de planificacién familiar.

3. La educacién en planificacién familiar pa-
ra la mujer casada es aceptada por un 81,7%.
El 809 piensa que las escuelas son un medio
apropiado para brindar este tipo de instruccién
sin restricciones en cuanto a estado civil.

6. El aborto provocado no es un problema
importante en estas comunidades y el aceceso a
anticonceptivos eficaces puede prevenir el que
llegue a serlo.

Este estudio fue financiado por ia Agencia
Internacional de Desarrollo y la Fundacién Roc-
kefeller. Y.0s autores agradecen ese aporte asl
como la asistencia técnica y administrativa del
Departamento de Salud Piblica y Medicina So-
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cial de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile y la colaboracién del Servitie
Nacional de Salud a nivel central y local.
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