CONTROL DE LA NATALIDAD EN LIMA, PERU

M-Francoise HiLL

INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas, la tasa de crecimiente de lo pobla-
cién en la América Latina ha sido muy elevada v centinta en cu-
mento. En un principic no se comprendié o cabalidad que la rdpida
expansién de la poblacién tuviera implicacidn alguna con otros hechos,
v en la mente de las autoridades oficiales no habia lugar para pensar
en dictar una politica positiva respecio al crecimiento de la poblacién.
Sin embargo, en los Gliimos afios se ha aprendide muche mdés acerca
del efeclo de esta tendencia de la poblacidn en el desarrdlio socio-eco-
ndmico, se ha comprobado que son enormes las dificultades que se
presentan cun para mantener los actuales niveles de vida de una po-
blacién que se multiplica con tanta rapidez. Es mds, numerosos estu-
dios realizados principalments en las capitales muestran due, en reali-
dad, ciertos segmentos de la poblacién limitan el niimero de su prole,
Y due otros segmentos no desean el gran nimero de nifios que conli-
nian teniendo: El estudio llevade a cabo por Armijo v Monreal mues-
tra que en Santiago el 31% de los embarazos termina en aborto. (1)
En Uruguay, el niimero de los abortos sobrepasa posiblemente el de leos
nacimientos vivos. (2) Otros estudios realizades en la América Lating
se limitem a grupos de poblacidn determinados, tal ceme los pacientes
en los hospitales; pero todos ellos corroboran la impresién de que las
motivaciones del conirel de la natalidad pueden ser mds fuertes de lo
Que sugiere la aciitud de los autoridades. (30, (4). (5), (B).

La medida en la cual une poblacion faveorezea la limitacidn de la
natalidad es un dato esencial necesario parc el planeamienio de pro-
q'fdmfls de salud y para la adopcién de una politica nacional de po-
blacién. Esie estudio trata precisamente de determinar la actitud de las
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mujeres enire 20 v 39 afios de edad en Lima, Perl, acerca del control
de la natalidad. Fueron formuladas las siguientes preguntas: ;Hosta
qué punto faverecen las mujeres de Lima la limitacién de la familia?
¢Cudntas han tratado en realidad de limitarle, ya sea por medio de mé-
todos contraceplivos o por medic de abortos provocados?

DATOS PERTINENTES SORE EL PERU

En 1920, Pert contaba con 5 millones de habitantes, en 1940 se ha-
bian elevado @ 7 millones (7), v en 1960 « 10 millones. (8) Entre 1950
v 1960, la tasa anual de crecimiento era de 2,5%, {9) mds o menos la
misma que para toda América Latina. La tasa de aumento continta
elevdndose v, si no hay cambio en la fecundidad v si decrece en for-
ma continua la mortalidad, llegard a 3,7% entre 1957 vy 1980 (10) y para
entonces la poblacién total estara alrededor de los 20 millones de ha-
bitantes. (11)

Al igual que otros paises latinoamericanos, el Perll no cuenta cen
una poltica oficial positiva respecto a la poblacién. Los programas de
salud estdn encaminados exclusivamente al control de la enfermedad
v la mortandad, v la natalidad es considerada come un hecho al cual
hay que gjusterse v no influenciar. Tal vez, el primer reconocimienio
oficial de que la poblacidn en continuo aumente puede constituir un
problema pare el desarrollo socic-econdmico se manifesté en diciembre
de 1964, ‘con la creccién —por decreto presidencial— (12) del Cen-
tro para Estudics de Poblacion y Desarrolle. Todavia es muy pronto pa-
ra saber qué camino sequird el Centro.

El Perti es un pais abrumadeoramente catdlico, v la lglesia goza de
gran poder e influencic. En Lima, asiento de los virreyes en tiempos co-
loniales y conocida duremte afios como la “Ciudad de los Reyes”, rei-
ra un ambiente mas tradicional y conservador que en la mayor parie
de ofras ciudades de la América Latina. Sin embargo, es una metrdpoli
activa vy de rdpido crecimiento, donde las ideas modernas reemplazan
aceleradamente los valores tradicionales.

Aunque muy pccas veces se habla abiertamente del conirol de la
fecundidad, hay indicios de que muchas familias estan iratando de lle-
varle a cabo. El estudio realizado por Styces en 1961 mostrd que el ni-
mero de ndacimientos vivos por mujeres casadas entre los 40 o« los 44
afios de edad en la ciudad de Lima variaba desde 3,8% en la clase e-
levada hasta 7,6% en la clase baja, lo cual implica que la clase ele-
vada hacia uso de algin medio para el control de la natalidad. (13)
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Aungue la ley peruana prohibe la elaboracion, importacién y venta de
métodos contraceptivos, (14), muchos de ellos, tales como los preserva-
tivos, pildoras orales y métodos contraceptivos de uso vaginal, estdn o
la venia en las furmacias sin necesidad de contar con receta medica.
Algunas farmaocias venden diafragmas sumamente caros. El aborto pro-
vocado es ilegal, v la ley lo castiga con una condena hasta de 4 afios
de cdrcel para la mujer. Sin embargoe, la relacion de abertos vy naci-
mientos en algunos hospitales de Lima, especialmente los que atien-
den a los grupos socicecondmicos mdas elevados, es muy alia. (16)

Teniendo todos estos datos en mente se realizd este estudio, para
determinar en la forma mds precisa posible las actitudes v la conducta
de la poblacién con respecio a la planificacién familiar.

METODO

Los quince disiritos del dérea metropolitana de Lima vy los tres dis-
tritos de la Provincia Constitucional del Callac forman un gran desarro-
llo urbano cuya poblocidn, excluyendo los barrios bajos (barriadas)
fue estimada en 1,3 millones en 1961, (17) Sz calculd en alrededor de
200,000 (18) el numere de mujeres nacidas en el Perd, de 20 a 39 afios
de edad, que viven en esta zona, y éste fue el universo de mujeres so-
metido o estudio. Se utilizé un método de muesireo por conglomerado
de la zona, v 50 de las 5,593 manzanas de la ciudad fueron elegidas
en forma sistemdtica, comenzéndose al azar. En cada una de estas
manzomas, comenzando al azar en una de las esquinas, y al azar tam-
bién desde las primeras cinco casas en la esquina, cada quinte hogar
fue seleccionado sistemdticamente hasta que fueron oblenidas en total
10 entrevistas. Si la manzana seleccionada no proporcionaba las 10 en-
trevistas, se seleccionaban entonces en forma sistemdtica los lados ad-
yacenies de las manzanas que la rodeahan.

Todas las mujerss, nacidas en el Pert, que tuviercn entre 20 y 39
afios, eran elegibles para ser entrevistadas. En cada casa fue entrevis-
tada una mujer con estas caracteristicas. Si no habia en la casa una
mujer que reuniera las condiciones necesarias para la entrevista, la
entrevistadora sequia vy eleaia la préxima quinta cuasa. En caso de que
dos o més mujeres elegibles vivieran en la misma casa, la que iba a
Ser entrevistada era elegida por un procedimiento predeterminade al ao-
zar. Si una mujer seleccionada se encontraba fuera de la casa, se ha-
cla un minimo de dos nuevas visilas en dlferente: dias de la semana,
slendo al menos una de ellas en horas no laborables. (Por lo general,
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se hacian mds de des visitas en las zonas de posicién econdmica mds
elevada de la ciudad a causa del mayor nivel de rechazo que se en-
coniré en ellas). Si estas visilas no tenion éxito, se consideraba que
la mujer quedaba fuera del muestreo v era reemplozada por otra mu-
jer seleccionada mds adelante en la cuadra. De esta forma se obtuvie-
ron 10 entrevistas en cada una de 50 manzanas, le cual arroja un lotal
de 500 entrevistas. Este método de muestreo dio un relativo exceso de
represeniacién de los grupos de cluse socio-econdmica més elevada
donde menecs casas por manzanas resultaron en una més elevada pro-
babilidad de muesireo. Eslo tuvo la ventaja de incluir en el muestreo
suficiente cantidad de mujeres en el nivel socio-econdmico mdas elevado,
de forma de hacer posible el llegar a conclusiones acerca de ellas. Sin
embargo, por desgracia no se tuvo a la disposicion suficientes dalos a-
cerca de la ciudod como para calcular el grado de este exceso de re-
presentacion; esto impidid una generatizacidon de los resultados para
la ciudad como una totalidad.

La Escuela Nacional de Servicie Social facilitd la contratacidon de
12 trabajadoras sociales, tolalmente calificadas y con amplic experien-
cia, para realizar las entrevistas, Todas erom peruanas. Se las instruyd
a lo largo de c¢inco sesiones en los procedimientos a seguir en el campo
de trabajo v sobre el contenide de la investigacidn. Cada una recibid
una credencial firmada por el Decano de la Facultad de Medicina de
la Universidad de San Marcos, para ser usada en caso necesario.

El cuestionaric abarcaba los siguientes aspecios:

Caracteristicas Generales de la Mujer Entrevistada, Su Familia v Con-
diciones del Hogar

La mayor parte de estas preguntas era formulada al comienzo de
la entrevisia pero algunas pocas eran intercaladas a lo largo de la mis-
ma, para proporcionar una pausa o descanso despues de preguntas
que producian tensidn. La pregunia acerca del estado marital seguia
a las pregunias acerca de los embarazos, v ia prequnta referente o la
religién fue dejoda para el final de la entrevisia.

Menstruacidn.

_ El propésito principal de esta averiguacion era el de presentar el
tema de la reproduccidén desde un punlo de vista médico.
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Reproduccién

Algunas de las pregunias fueron repetidas dos veces en formas
diferentes, con la esperanza de hacer dificil {aunque por supuesto, no
imposible) el omitir completamente algin embarazo que hubiera ter-
minado en aborio provocade.

Méiodos Contraceptivos: Presenie v Pasado

Se le preguntaba o la mujer si en esos momentos estaba haciendo
algo por impedir los embarazos; v en caso afirmativo, se le pregunta-
ba por el método empleado. Luego, la enirevistadora leia en voz alla
una relacién de siete méatodos contraceplives acompafiados de una bre-
ve explicacién de cada uno, escrita en términos adecuados al nivel e-
ducacional de la mujer, v se le preguntaba si habia cide hablar de ca-
-da uno de ellos v en caso afirmativo, si alguna vez lo habia empleado.

Nivel Socio-Econémico

Se dejaba a discrecidn de la entrevistadora el situar a la mujer
enirevistada en uno de les tres grupos ampliamente delineados. Teo-
das las entrevistadoras habian recibido insiruccién previa a este res-
pecio para realizar otras investigaciones, vy las marcadas diferencias
entre los niveles socic-ecendmicos en Lima hizo que la divisidn entre
sdlo tres categorias resultara relativamente fdacil.

Opinién sobre la Limitacién Familiar

:Cree usted que todas las mujeres deberian iener la oportunidad
de limitar el niimero de sus hijos o cree que por el contrario deberian
tener todos los que puedan concebir? Esta fue la tinica pegunta for-
mulada que requirié una opinién por respuesia.

Hoja de Control de la Entrevistadora

En ella se anotd la fecha, hore v resultado de las visitas, la coo-
petacion brindada por la entrevistada, el grado de privacidad obie-
nido, ste,

Los resultados eran completamente confidenciales. La mujer era
identificada sélo por su direccién. Déntro de lo posible, la entrevista
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era llevada o cabo en privade con la scla presencia de la mujer en-
irevistada en la haobkiiagién: v a ésla se la asequraba del propésito pu-
ramente cientifice del estudio y de la naturaleza contidencial v ané-
nima de los resullados.

FUENTES DE ERRCR

Como ocurre en todos los estudics llzvados a cabo por medio de
cuestionarios, la validez de los resullados dependio de la veracidad de
la informacion olrecida por las entrevisigdas. Sin embargoe, la natu-
raleza de la infermacién buscada era tal que es més probabls que los
grrores ocurrieren mds bien por defecto que por exceso en las decla-
raciones, vy en esle esludio 1odas las cifras pueden ser consideradas co-
meo minimas.

La sola fuenie de error que puede producir exceso o defecto en las
declaraciones es el dicgndstico d= abortos temprancs que no requirie-
ron atencién médica. En estos casos, el que una mujer informara acer-
ca de un aborto dependia de su opinién en cuando a si habia estado
embuarazada v habla abortado o si sdlo se trataba de un case de mens-
truacidn retrasada.  Por supuesto, ne se sabe si los errores en ambas
direcciones se equilibran enire st ¢ si eran de igual importancia en
lodas las clases sociales. Una fuenis principal de error residid en la
informacion proporcionada  por la mujer enirevislada acerca de los
aborlos que sablia —o al menos supenia— que habian ocurrido, v esta
fuente de error se inclina casi siempre hacia la omision.  Asi, es poco
probable gue una mujer informe acerca dz un aborto si no creyera que
lo habic sufrido, mientras que seria mas probable que dejara de infor-
mar sobre un aberte (veluntaricments ¢ a causa de un olvido) cuan-
do en realidad sabia o crela que lo habia sufrido. Como el nlimsio
de aborlos fue relacionado con el nhmero de nacimientos vives para
caleular la proporcion dz embarazos terminados en ahorto, el hecho
de gue hay probablemente mayor exactilud en el informe relerente a los
nacimientos vivos que los aborios lienda « disminuir lo tasa de abortos.

Toambién, es muy probable que los informes sobra el uso —tanto
actual como pasado— de meélodos contraceptivos padezean por defec-
to, v las cilras referentes a métedos contracastivos pueden ser conside-
radas como minimas. O seq, que es peco probable que una mujer in-
forme que usd o estd uscnde un méledo contraceptive si en realidad
no lo ha usado, mieniras que es mds probable que niegue el haberlo
usado nunca cuando en realidad lo ha hecho. No sz trato de evaluar
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la exactitud de los cenocimientos de las mujeres entrevisiadas acerca
de cada métedo dontraceplive pero se supo que variaban en gron for-
ma. Con toda probabilidad la exactitud del conocimisnto de la entre-
vislada, especialmenie en la clase baja, ero menor respecio o un mé-
todo como el de Ogino o de ritmo vy mayor respeclo al uso de preser-

veativos.

La pregunta aczrca de lo limilacion de la [amilia dependié del gra-
do de comprensién de la mujer acerca de la pregunto. En algunocs ca-
sos, probablemente contestd sin haber enlendido en realidad la prequn-
ta: tal como demuestra el hscho de que 15 de las 105 mujsres que es-
taban en contra de la limitacidn de la familio empleaban alelin méato-
do contraceptive en el momenic en gue se llevéd o cabo la enirevista,
No se sabe si este error obvio quadd compensade por un numere igual
de mujeres que aungue se declararon o favor de la limitacién de lo
familia, en realidad no lo eslaban.

RESULTADOS
Caracterislicas de las Enfrevisias

Se entrevisid o un 82% dz las mujeres seleccicnadas. Esta pro-
porcidon varid desde un 58% en los dos distritos de mds elevado nivel
socie-econémico de Lima, (19) hasia un 88% en todos los demds dis-
trites. La baja proporcion de mujeres entrevistadas en los dos distritos
de clasz mas elevada no se debié ol tema o lratar, sino o la dificultad
en pasar la barrera gue ofrecian las sirvientas en los hogares de posi-
clen mds desahogada. Sdlo en raras ocasiones se presentd el caso de
que alguna entrevistada de cucalauizr clase rehusare contzsiar debido
al tema a tratar; Ynicamente 5 mujeres rehusaron contestar o inlerrum-
pieron la entrevisia debido al lema. La duracidn promedio de la en-
frevista fue de 30 minutos. En el 91% d= los casos, la cooperacion pres-
‘ada por las mujeres entrevistadas fue de categoric “muy buena” o
"buena en una escala de cuatre puntos.

Caracteristicas Generales de las Mujeres Enirevistadas

De las 500 mujeres entrevisiodas, 10,2% eslabon en e} nivel socic-
econdmico superior, 43,4% en el medio v 46,4% en el inferior. Por des-
gracia, ne se dispone de datos sulicientemente delalladeos del Censo
Nacicnal Peruano de 1961, v por lo taato es imposible comparar las
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caracterislicas generales de las mujeres entrevistadas con las de la ciu-
dad come un todo. Los datos cblenides con el Censo de 1940 carecen
por completo de actualidad ya que Lima ha triplicado desde entonces
su tameaifio (20).

Como aparece en el Cuadro 1, la distribuczién por edad de las mu-
jeres erc similar en los grupes socio-econémicos medio v bajo; habia,
empero, un porceniaje relativamente mayor de mujeres de mds eded
en el nivel socio-econémico elevado. Esto puede ser una parcialidad
del muestreo, va que la mavyor parte de estas mujeres provenia de los
distritos donde fue enirevistada unca baja proporcion de las mujeres
seleccionadas.

La proporcidn de mujeres que vivian con hombres fue similar en
los tres arupos, enlre 80 v 856%, aunque la proporcién de las quz esta-
ban legalmente casadas varié en gran {erma.

Todas las mujeres en el grupo socic-econémico elevado tenian al-
guna educacion secundaria o lécnica, mieniras que sdle =l 76% de la
clase media v el 19% de la clase inferior {enia educacion parecida.

En el nivel superior, 22% de las mujeres habia nacido fuera de l
ciudad, misntras que en el nivel inferior el 71% habia nacido fuera de
la ciudad, Como se calcula que el 39% de la poblacion de Lima estd
compueslo por personas que han migrade alli en los Uliimos 20 afies,
v coemo la mayor parle de los nuevos migrantes forma el nivel inferior
de la ciudad, (21) eslas proporciones parecsn razonables.

Los dalos acerca de la ozupacidén de la mujer probablemente so-
breestiman la proporcién de amas de casa, debido a la mayer posibi-
lidad de hallar amas de casa en sus hogares en una dz las tras visitas.
Esta parcialidad del muestres puede ser mas marcada en el caso de la
clase elevada debido a que la dificultad extrema para hablar con la
sefiora de la casa probablemente significaba una eleccidn en cierta
forma menos rigurosa de las mujeres elegibles de acuerdo con el pro-
cedimiento de muesireo. Los datos acerca de la ocupacion del esposo
v las caracieristicas del hogar son los guz eran de esperar partiendo
de un conocimienic general de Limear.

Mds del 98% de las muieres informo que su religion era la Caté-
lica Romana, vy se sabe que esta es la proporcién que exists en el
pais (22).

El porcentaie de mencies de 15 afios de edad en la poblacidn so-
metida al muestreo, incluyendo las mujeres entrevistadas y lodas las
demds personas que vivian en &l hogar fue de 44. Esle proporcidn re-
sultd mas elevada que la que crrojd el Censo Nacicnal de 1981 para
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Cuadro 1. Caracteristicas de las Mujeres Entrevistadas, Lima, 1964

Nivel Socio-Econémico

Numero de Mujeres Elevado Medio Inferior
Distribucion de Porcentajc por Edad: ...... 51 217 232

200-24 . 11.8 21,6 22,4
25 - 2 e 17,7 239 23,4
B0-34 o 294 30,4 25,8
35 -39 41,2 23,9 23,3
por Estado Civil:
casadas legalmente ....... ... . ........ 86,3 79,3 47,0
concubinato ... Lo 0,0 3,2 37,5
separadas, viudas divorciadas .......... 5,9 6,4 3,2
solteras ... ... 7,8 11,1 10,3
por Nivel Educacional;
carente de enscnanza  ........... ... ... 0,0 0,5 11,2
1 a 6 afos de enschanza primarvia ..... 6.0 23,5 69,8
1 a 4 anos de enschanza sccundaria o

EBCIUCA o it e ¢0,2 G3.1 18,1
universidad u ofro curso después de la

secundaria ... e 9.8 12,9 0,8
por Lugar de Nacimiento: *
nacidas en Lima o en el Callao ....... 78,0 34,9 29,3
nacidas fuera de Lima o de ¢l Callao ... 22.0 45.1 T0.7
por Ocupacidn:
ama de CaSA . ... 86,3 71.4 716
olra L 13,7 28,6 28,4
por Ocupacién del Espeso:
profesional ......... .. ... . ... ... 64,7 35,9 3,9
oficinista - empleade de tienda ........ 19,6 30,4 8,2
trabajador adiestrado o no - cbrero 2,0 16,2 72,4
la mujer no tiene esposo actualmente ... 13,7 17.5 15,5
por Caracteristicas del Hogar:
numero promedio de cuartes por hogar -

unidad .. ... 6,9 49 2,6
nimero promedio d¢ personas por cuarto 0.9 1,2 2.4

Exeluye a 8 mujeres para las cuales no se establecid este detalle.
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la zena Metropolitana de Lima, gue [ue de 37%; (23) eslo era de es
perarse, va que el mélodo de mussirec empleado para rsalizar esle
estudio excluyd los hogares donde sdlo vivian persondas de mdas edad.
Hasta que sz disponga de mavyor cantidad de datos procedentes de cen-
sos, se da por sentado provisionalmenie que la muesira objelo de esie
estudio no presenta mavor parcialidad en los resuliados.

Al principio se planed obtener de oiros mismbros de la familia o
vecinos esta informacién general respecic a las mujeres que se consi-
deraron fuera del muesirec. Sin embargo, la falta dz cooperacién mos-
trada por los vecinos hizo que la labor en si perdiere valor anle la can-
tfidad de trabgjo que suponica y la escasez de los datos oblenidos, v se
dejé de emplear el plan. For lo ianle, no se dispone de informacion
acerca de las mujeres que guedaron fuera del muesireo.

Caracleristicas de la Menstruacion

En los tres niveles socic-econdmices, la edad media en el momen-
to de la menarquia fue de 13 a 14 afos, ¢l intervalo promedio enire
mensiruaciones de 28 a 29 dias, v la duracién promedic de la mens-
truacién de 4 a 5 dias. De un 12 a un 14% de mujeres en los tres ni-
veles experimentd sintomas mensiruales lo suficientemente graves co-
mo para interrumpir sus aclividades habituales, aun tomande medicina.
No s formularon preguntas especificas acerca de las variaciones del
ciclo mensirual.

Tasas de Aborios

Las 500 mujeres entrevistadas informaron la ocurrencia total de
1686 embarazos resultantes en 1423 nacidos vives (incluyende 10 pa-
rejas de mellizos), 24 morlinaics v 249 aborios. El aborto fus definide
como un embarazo perdido al cabo de cualquier periodo de tliempo
hasta incluyendo los cinco meses v medio de gestacidn., La propor-
clén de mujeres con casos previos de aborlos {fuz de 43,1, 33.2 v 34,5%
para los grupos socio-econdmicos elevade, medio e inferior respectiva-
rmente. El nuimero promedio de cbortos que cada mujer con cascs pre-
vies de aborlo reporio fue 1, 5, 1, 6 v 1, 3 para los tres niveles respec-
tivamente.

Lo proporcién de embarazos que ierminaron en abortos fue de 20,
18 v 12% respeclivamente en los niveles superior, medio & inferior.
(Cuadro 2). La proporcién de embarazos que terminaron en abortos ad-
mitidos como provocados {ue mds slevada en el nivel medio: 3,4%.
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Sin embargo, se sospechd de un numere mayor de abortos como pro-
vocados en el nivel superior: un 54% de todos los embarazos. La ba-
se para sospechar un aborlo provocado, aun cuande la muijer lo decle-
rara como espontdneo, fueron los siguientes puntos:

1. Una nota que la entrevisiadera ponia en el cuestionario, donde
establecia sus dudas acerca de la veracidad de la respuesta de la mu-
jer v las razones para las mismas.

2. Lo mujer entrevistada admitia haber considzrade la posibiiidad
de provocar un aborto cuando averigud que estaba embarazada o, ad-

Cuadro 2. Tasa de Abortos segin Nivel Socio-Econémice

(Totales para Estudio y Afios 1959-63 solamente) Lima, 1964

Nivel Socio-Econdmico
Elevado Medio Inferior

Total para estudio:

Namero de embarazos* .............. 166 623 873

Porcentaje (total) de abortos ......... 19,9 18,0 - 11,9
admitides como provocados ........ 1,8 3.4 1,5
con sospecha de scr provocados .. .. 3,4 29 2,3
“espontineos” .. ... ... ..., 12,7 11,7 8,1

Afios 1859 - 63 **
Nimero de Embarazos ................ 68 273 326
Porcentaje de Abortos ................ 19,1 19,8 15,0

* En este Cuadro y en los del 3 al 5, el numero de embarazos excluye los

mortinatos cuyo total era 24 o 1,4% de todos los embarazos.
Excluye dos nacimientos vivos y 29 abortos porque no se especificé la
fecha en que ocurrieron.

"

mitia haber tratado de provecar un aborto unas pocas semanas antes
de que relmente ocurriera éste.

3. Cuando ocurria un aborto mds de dos afios antss de la entre-
vista a una mujer cuya fecundidad ya habia side probada por el he-
c}}o de que al menos habia tenido un nifio vivo; sin embargo, no ha-
bia habido nuevos embarazos después del aborte v, en realidad, la po-
reic estaba usando chora métodos contraceptivos.

4. Respuestas falss como: "no quiero hablar sobre eso” o la ad-
misién de haber tomado quinina por via oral con “buenos resultados”,
Qungue luego la enirevistada se negara o dar mds delalles, ete.
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Estas lasas scn para el “estudio tolal” o sea, incluyen lodos les
chorlos reporiados por las mujerss entravisladas y lienen el defecto de
que el inlervalo entre el hecho y el informe del mismo varié; en algu-
rnos casos fue muy largo, ledricamenie hasla de 25 arfios. Si se calcu-
lan las tasas de los cinco anos precadentes a la entrevista —enlre 1959
y 1963—, entonces las lasas son de 19, 20 y 15% de los embarazes pa-
ra los grupos elevado, medio e inferior respeclivamenie. Esilas {osas
son muy similares a las del estudio iolal en los niveles socic-econdmi-
cos mds elevado vy medic, pero hay un cumento regular para el gru-
po mds bajo, demostrando que el factor me:mmoria es lal vez el méas im-
portanle para ese grupo de mujeres. Las diferencias entre los grupos
sociales en las tasas de 1859+ 1963 no son significativas segun la prue-
ba chi al cuadrado al nivel del 5% de seguridad.

Estas tasas de aborios son delinilivamenle menores dgue las gue se
encuszntran en Santiago, Chile, donde un muesireo al azar de mujeres
enire los 20 v los 44 aries de edad arrojo un 31% de embarazos {ermi-
nados en aborto, siendo como la milad dz los mismos aborlos admiti-
dos como prevocados (24). Sin embargo, aun las igsas para Lima son
elevadas para aborlos esponldneos. No se dispone de dalos sobre la
tasa de abortos esponldnsos en Lima, pero se puede oblener alguna
base para la evaluacion de las losas de lo que se sabe desde el pun-
‘o de visia clinico sobre los abortos espontdneos. En los Estados Uni-
dos, varics grandes esiudics realizados concuerdan en que la incidan-
cia total de oborics espontdneos es del 8 al 10% de lodos los emba-
razos (25). Las tasas no varian con la raza o la clase social (26).
Si aumentan ligeramenle con la edad, variango como un 4% en muje-
rees entre los 16 o los 19 aflos de edad, hasta un 13% en mujeres en-
tre los 35 y los 39 afios de edad (27). Hay desccuerdo en cuanio a
si la lasg varia con la paridez, dice Easiman que no, (28) mientras
que las series de Javerl muesiran un aumento desde un 6% para el pri-
mer smbarazo hasta un 15% para el quinlo vy posleriores embarazos,
cuondo se llega a un tope (2%). Parte de esle efeclo es debido proba-
blemente a la edad de las mujeres, ya gue las cilras de Jawzrt no es-
Wn clasificadas en {orma comparativa por edad. En general, la cons-
tancia de la lasa de abortos es alribuida a lo poca imporiancia relali-
va de los faclores malerncs en la causa dzl ahorio v o la importancia
mucho mayor de los laciores felales (30). Si eslos daios clinicos son
ciertos para los Estades Unidos, probablemente también lo son para ia
costax del Perd, v la kasa de un 8 a un 10% puede ser usada como lasa
basica tentativa para las mujerzs de Lima,
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El Cugdro 3 mueslra la variacién en lo tasa de abortos con
respecto a la edad de la mujer. Las cifras para 1859 - 1963 muestran
estar en bastante acuerde cen las cifras para el estudio telal, excep-
io en el nivel socio-econdémico elevado para muieres de menos de
20 v de 35 a 39 aros de edad, donde el nimere de embarazos era muy
bajo (313 Para las mujeres de mencs de 20 afios de edad en los ni-
veles socio-econdmices medio e inferior, las lasas son solo ligeramen-
te mds elevadas que la tasa de 3.8 hallada gor Javerl. En los tres ni-
veles socic-econdémices, las tasas para las mujeres de 20 a 29 aflios son
cerca del doble de las hallodas por Jovert mientras que para las mu-
jerss de 30 o 39 afios, es casi el iriple de aguellas determinadas por él.
El qumenio debido o lo edad en cada grupo social es muy considera-
hle. Hasla la edad de 3% afios, las mujeres de clase inferior tienen ge-
neralmente una iasa d= aborios més baja, aun cuando en cada esca-
la de edad tienen una paridez superior a la de las mujeres en la clase
media v elevada (Vea los capiiules “Iniciacion de la Vida Sexual” v
“Espaciamiento dz Jos Embarazos'). -

La investigacidén muesira la variacion debida a la edad en la inci-
dencia anual de embarazos v abortos por cada 100 mujeres (32). Lo in-
cidencia mds elevada de embarozos es enire mujeres de 25 « 29 anos.
Como la tasa de abortos espontdnecs aumenta solo en forma muy li-
gera con la edad, su incidencia deberd ser también mds elevada en es-
te grupo de edad. Sin embargo, en las mujeres estudiadas la inciden-
cig de todos los abortos no decayé con una disminucién =n la inciden-
cia de embarazos, sino que se mantuve mds ¢ mences conslante después
de los 25 afics de edad. Esto, por supuesio, es un reflejo del porcen-
taje mucho mayeor de embarazos quz lerminon en akerios en los gru-
pos de mayor edad.

El Cucdro 4 muestra la variacidén en la tasa de chortos con
el orden del embarazo. La tasa no varid nolablements durante los
primeros tres embarczos, después es que demuestra una notable
elevacidn, especialmenie en los niveles socio-econdmicos elevado y me-
dio. Las tasas para el tercsro, cuarlo y quinio embarazo fueron de 6,
30 y 38% respeciivamente para el nivel superior, de 17, 23 v 34% vara
¢l nivel medio y de 12, 13 v 17% para el nivel inferior respectivamente.
En la clase media habia relativamente mds aborios provocados admili-
~dos como tales, v relativamente mds a sospechar en la clase clia. La
broporcién de abortes provocados admitidos como lales v bajo sospe-
cha, durante la qguinta vy posterior gesiaciones fue de 64, 54 v 45% en
log grupos socio-economicos elevado, medio & inferior respectivamente.
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Respecto o cada embarazo, s2 le preguntd o la mujer si estaba em-
pleando algin método contraceptive cuando éste ocurrid y si pensod
provocar un aborto al enterarse de qu= estaba embarazada. Si se de-
fine como embarazo “indeseado” cguel en que la mujer contestd afir-
mativamente una o ambas de estas preguntas, entonces un 42% de (o-
dos los embarazos en rmujeres con cinco o mds nifies vivos eran in-
deseados’; y en este grupe de mujeras, 61% de iodos los abortns fue-
ron dados como odmilides o con sospecha de haber sido provecados.
En el Cuadro 5 aparece el detalle, alli se comprueba qus los embarazos

“indeseados’” se elevaron de 8 a 17, a 25, a 42% de tedes los embara-

Cuadro 5. Tasa de Abories v Embarazos “indeseados” por Numero
de Nifios Vivos, Total para Estudio, Lima, 1964

Numero de Nifios Vivos *

Ninguno 1-2 3-4 5 0 mas

Nlmero de Embarazos ............... 513 715 314 108
Porcentaje (total) ** “indeseado” ..... 8,2 16,8 25,0 42,3

métodos contraceptivos usados (s6lo) 5,4 12,9 12,8 21,6

abortes provocados considerados

{salo)} ........ e 2,0 1,0 2,8 9,3

ambos casos anteriores ......... .. 0,8 2,8 9,4 11,3
Porcentaje (total) de abortos ......... 10,1 14,3 19,4 21,3

admitidos y sospechosos como pro-

vocados ... 1.8 3.8 77 13,0

* Excluye 12 embarazos por no relacionar nGmero de nifios vives.

“* Excluye 88 embarazos para los cuales no habia informacién. Estos se
distribuian asi: 16, 35, 26 y 11 cuando no habian nibos, 1-2 3-4 y 5 0
mis nines vivos.

z0s cuando respectivaments no habia ningune, 1 o 2, 3 o 4, 5 ¢ mds ni-
fics vivos. En forma similar, los abortos admitides como provocados
o con sospechas dz haberlo sido se elevaron de 2 a 4, a 8 v a 13% de
lodos los embkarazes cuando respectivamente habia ningune, 1 0 2, 3 o
4, ¥y 5 0 mds nifios vivos.

Partiendo de esics datos se puede llegar a las siguientes conclu-
siones:

1. Los abortos provocados son un medio de conirel de la fecun-
didad en todos los grupos socio-zcondmicos; son mds frecuentes en los
niveles socio-econdmicos elevado v medio, dende uno de cada dos abor-
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105 puede ser provocade, y menos frecuentes en los niveles socio-eco-
némicos inleriores, donde probablemente uno de cada tres abortos pue-
de ser provocade.

2. Los abortos provocados son mdés frecusnies en mujeres mayo-
res de 30 affos.

3. Son mdés frecuentés después del cuarto ¢ quinto embarazo.

Los datos sobre Ja duracién de la gestacidn en el momento del abor-
to, la proporcidén de aborios acompanados por fiebre, v la proporcién
de akortos que requirieron hospitalizacién, todos éstos son detalles que
corroboran la evidencia de estas conclusiones. De lodos los abortos
provecados admitidos como tales o sospschosos de serlo, 92% ocurrie-
ron denlro de los {res primeros meses de embarazo; mieniras que solo
un 83% de los aborlos “esponidneos’ ocurrio durante ese periodo. Es pro-
bable que si una mujer va a tener un aborte provocado, lo tenga dentro
de los tres primeros meses de gestacidn. Se informé sobre la presencia
de alia lemperatura en 21% de los abertos provocados admitides co-
mo tales o sospechosos de serlo, v en 17% de los abortos “espontd-
neos”. Aungue a menudo una ligera elevacién de la temperatura
geomparia o los aborlos esponidneos, es probable que la mujer no recor-
dara o no se dizsra cuenta de este ligero trasiomo, v que en los casos
en que fuera reportada la fiebre fuera per zer un sintema obvic. Si és-
te es el caso, ambos porceniajies son muy elevades. Segin Daniorth,
siempre que se encuentre presenle un grado significative de infeccidn
en un aborlo, se pueds sospechar con toda la razdn la posibilidad de
intervencion crimingl en el caso (33). Un 27% de iodos los cases de
abortos provocados admitidos como tales o sospechosos de serlo requi-
rieron hospitalizacién, entre los abortos "espontdneos”, un 37% requirio
hospitalizacion. En la ciudad de Lima, se calcula que un 66% de to-
dos los nacimientos ocurre en hospitales (34). La proporcién de muje-
res hospitalizadas debido a aborios es probablemente mucho menor, vy
puede ser que szan hospitalizadaos muchas mds mujeres con aborios
espontdneos que provocadoes, a causa del temor a las implicaciones de-
lictivas.

La tasa de abortos no mosird tendencios consiantes cuando se com-
naré con el tiempo que llevaba la mujer en Lima. Comoe cada grugo
inclula mujeres de edad ampliamente diferente, la gran variacion que
mostraba la tasa de abertos con la edad puede haber borrado cuclquier
variaeidn menor en la {asa con la duracidén de la sstancia en Lima.
Los niimeros no fueron suficientes para hacer el andlisis mantemendo
constanie la edad de la mujer.
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Méiodos Contraceplivos

En el momenic en que se realizd la entrevista, el porcenltaje de mu-
jeres, expuestas al riesgo del embarazo, que empleaban algun mélodo
contraceptive fue de 68, 55 v 38% para los niveles sosio-econdmicos ele-
vado, medio e inlerior respectivomente (Cuadro 6). Eslas dilerencias
son significalivas segun la prueba chi al cuadrade ol nivel del 5% de
seguridad. El preservalivo fue uno ds los dos metodos coniraceplives
mas pepulares en cada uno de los ires niveles socio-econdmicos. En
el nivel superior, era usado ror la misma proporcidn de parejas que
usaba el método de ritme ¢ de Oging; en el nivel medio era el metode
utilizado con mas Irecuencia, seguide por el méiodo de ritmo. En el
nivel inlerior ozupaka el segunde lugar despues de la ducha vaginal,

Cuadro N? 6. Uso Actual de Métodos Contraceptivos y Tipo de

Beétodo Empleado segun Nivel Socio-Econdmico

Nivel Socio-Economico
Elevado Medio Inferior

Uso de Meétodo Contraceptivo
N¢ de mujeres expuecstas al riesgo de em-

barazo® ... L e 41 159 175
N® de mujeres que emplea métodos con-
traceplivos . ... e 28 86 67
No declararon si los usaban ............ — 3 —
Porcentaje de mujeres expucstas al ricsgo
de embarazo y que emplean un métode 68,3 33,1 383
Tipo de Método Empleado ............. 100.0 100,0 100,0
RIIMO e 28,6 22,1 14,9
Duchas o Lavados Vaginales .............. 0,0 15,1 23.9
Coito Interrumpido ........................ 3.6 4.7 209
Preservative ... ... ... 28,6 32.6 22,4
Ovulos o Supositorios Vaginales ........... 0.0 2.3 1,5
Diafragma ... ... .. . 10,7 23 0.0
Pildoras Orales ... ...t 10,7 11,8 6,0
Otros e 17,9 9.3 10,4

¥ Las mujeres no consideradas como expuestas al riesgo de cmbarazo eran
aquellas: 1. sin experiencia sexual. 2. cimbarazadas cn ¢l momento de
la entrevista, 3. esterilizadas auirirgicamente.



FACULTAD DE MEDICINA 19

siendo el coilo inierrumpido jan corrienlemeniz usado como estos otros
dos métodos. De las mujeres que informaron ser catdlicas v que em-
pleaban métodos contraceptivos, un 78% estaba empleando un método
desaprobado por su iglesia — o seq, un método que no era el de ritmo o
algun ofro grado de abstinencia sexual.

La encuestra mosiré el porcentaje de mujeres que habia cido ha-
blar acerca de los cuairo metodos contraceptivos mds conocides.  La
proporcion de mujeres gue habic. oido hablar sobre los mélodos de rit-
mo, preservalive y coito interrumpido fus mas elevada en el nivel su-
perior v decrecid en el nivel socic-econdmico inferior. Unas dos terce-
ras parles de las mujeres de los tres niveles socio-econdémicos habia oi-
do hablar acercx de las duchas o lavados vaginales. En la parte infe-
rior de la grdfica aparece la proporcion de mujeres que —habiendo oi-
do hablar de cada métedo— en realidad hacian uso de uno de los me-
‘tedos. En cuanto a los métodos de ritmo v preservalivo, si las mujeres
de la clase superior v media habian oido hablar sobre ellos, los habian
empleado con mds probobilided que las mujeres de clase inlerior. Sin
emborgo, si las mujeres d=z class inferior habian oide hablar sobre el
coito interrumpide y las duchas ¢ lavados vaginales, era mas probo-
ble que los usaran mas que los de clase superior. Segun parece el coi-
to inlerrumpido y la ducha vaginal son métodos aceptables para las
mujeres de clase inferior.

Una alia proporcidn de mujeres en todos los niveles socio-scono-
micos hobia oido hablar al mencs de uno o dos meétodos contracepti-
vos comunes. En los niveles socic-econdmicos superior v meadio, mds
del 86% de las mueres conocia un méledo contraceplivo “seguro’; ©
sea, el preservative, los évulos o supositorios vaginales, el diafragma
o los métodos conlraceptives orales. Esta proporcién fue de 62% para
las mujeres de o clase inferior. Esta diferencia entre las clases socia-
les es significativa segin la vrueba chi al cuadrado al nivel del 5% de
seguridad. Entre las mujeres de la clase infericr, un 13% sélo sabia de
un meéiodo "ne segure’” o seaq, el rilmo, las duchas o lavades vagina-
les, el coito inlerrumpido ¢ algiin remedio casero, y un 25% no conocia
método contraceptivo alguno (35). Aun si una mujer de este nivel so-
bia de algtin método "seguro”’, era mdas improbable que lo hubiera em-
pleado que si hubiera sido una muier en el nivel superior o medio; sé-
lo 35% de las mujeres de la close infzrior que sabion de un mélodo
“seguro” habian usado uno alguna vez, mienlras que esta proporcién
fue de 45 v 37% resveclivamente en los grupos socio-econdmicos medio
Y superior.
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Se puede llegor a la conclusidn de que el riimo, el preservativo, la
ducha vaginal v el coilo interrumpide son les cuatro meledes contra-
ceptivos més conccidos v usados en Lima. El metodo de rilmo v el pre-
servativo scn relativamenie mds aceptables para los grugpoes socio-eco-
nomicos supelicr y medio, mieniras que la ducha vaginal v el cotio in-
terrumpide son relalivamente mas aceplables para los gruvos socio-cco-
némicos inferiores. Una alia proporcion de mujsres concoia gor lo me-
nes un mélodo conlraceptivo gero los grupos socio-scondmicos mds ele-
vados hacian mejor uso de su conocimienic de méledes seguros que los

olros grupos.

Iniciacion de la Vida Sexual v Reproduciive

Se enceonird que las mujerss en el nivel socio-econdmico inferior
habian iniciade su vido sexual mucho antes que las mujeres en los ni-
veles supericres. La proporcién de mujsres que informo haber tenido
su primera exeeriencia sexual anies de los 20 afios de edad [ue de 28,
33 y B0% rescectivamenie en los niveles socio-econodmicos elevade, me-
aio e inferior. No se formuld preguita especilica alguna acerca de la
edad en el momzanic del mairimonio. La vida reproductiva lambién co-
menzo mas lemprano pora las mujeres de la class inferier; la propor-
cidn de mujeres que hobia tenideo un nifo antes de llegar o los 20 afics
de edad fue de 16, 23 v 47% en los grupcs socio-ecendmicos elevade,
medic e inferior respectivamsanle. Esias dilerencias entre los grupos so-
ciales scn lodos signilicativas segin la prueba chi al cuadradeo al nivel

del 5% de seguridad.

Espaciamienio de Jos Embarazos

Se calculd el término de cada inlervale de tiempo entre embarazos.
Los fres niveles socio-econdémices arrojaron resullados similares: el in-
tervalo promedio fue de 24,0, 23,3, v 24,0 meses para los niveles supe-
rior, medio e inferior respeclivamente; y el nimero medic del intervalo
fue de 17,6, 18,8 v 18,6 meses para les tres niveles. La encuesta demos-
iréd que las curvas de la frecuencia relativa de cada términe de intsrvalo
fueron similares para las ires clases scciales. Esios intervalos son muy
similares a los que se podrian esperar de una poblocidon gue amamanta
o sus nifios pero no practica mélodes contraceptives. En una aldea del
Punjab en la India, donde no se emplean métodos contraceptives para
espaciar los embarazos pero donde es habilual el amamantar a los ni-



21

FACULTAD DE MEDICINA

|
I

6.2 1'91 06T TLE (118 LBE BURILIIW
-eo|BUuy BIUI[D)
A 891 B £eg9 £z29 vaL opeFag eIuD opeAd|Y
0ge 0'78 €ee 0011 696 149 E1110g
Iz 8'r L' 1968 L9SL 8979 opedjdwg [9p 0undag aTpR I
¥E &F PE $26Z  T0TT  9¥81 0121qQ 0Ingag
0¥ g% L TEOLZ  LLBGE  16LGE  BWIT 2p pepruidei] To1Iafu]
T 2961 1961
SOHEd T (S0}I0q¥ opudinpiur) £96T 2961 1961 opIpuI Y
' so[e)og sayIengy ap uorE[ey s0)Ieg AP OIIUWNN 1e1dso] OITWOUODY - OID0F [IAIN

£96T-T961 ‘ewir'T ap rvuejrjodorjow ruoz vy ap sayeyidsoy

s1es U3 ‘sojrogy OpuAn[dul ‘sajr)dy Se)Ianpy £ sojIeg 'Y OIPERD



22 ANALES DE LA
fios, Wyon encontréd un intervale promedio entre embarazos de 18,4 me-
sos cuando el primer embarazo resulté en un mortinato, vy de 29,7 meses
entre cada nacimiento vivo (36). En el estudio realizado en Indianépolis,
Estados Unidos, el intervalo medio enire el puerperio v la siguienie con-
cepcidén en parejos que no praclicaban mélodos contraceptivos fue de
10 meses. (37) Prcbablemenie, una buena propercién de las mujeres
en Lima en todos los grupes socio-econdmicos amamantd a sus hijos, v
estos corlos intervalos enire los embardzos sugieren que los mélodos
coniraceptivos no scn utilizados para espaciar los embarazos. La cultura
v los valores en la América Latina hacen poco probable el que los mée-
todos conlraceptivos sean muy empleados antes de que ocurra la pri-
mera concepcion. Parece ser que en Lima los méledos contraceptivos
v el aborto provocado son principalmente medios empleados para li-
miter la fomilia una vez que ésta ha alcanzado el tamafio dessado, v
no medios para espaciar log nocimientos,

Opinidén sobre la Limitacién de la Familia

En cada una de las clases sociales, la mayor parie de las mujeres
contestd a faver de la limilacion de la familia. La proporcidon de muje-
res a iavor de la limitacicn {fue de 71, 90 v 67% respectivamente en los
niveles socio-econdmicos superior, medio e inlerior. En el nivel scocic-
economico superior, 12% de las mujeres declard que no lenia opinién’
alguna que expresar sobre el tema, mientras que esle porcentaje fue
menor de 1% en los olros dos grupos. Es interesanie sefialar que las
mujeres de cluse media se expresaron con mayoer decision a favor de la
limitacidn de la familia, sole el 9% de ellas se pronuncié en conira de
la limitacién de la familia; en contraste con el 18% de las muijeres en
la clase elevada v el 33% en la clase inferior. No hav duda de que hu-
bc grandes variaciones en el grado en el cual las mujeres considera-
ron impertanie esta pregunta; pero las muchas sclicitudes de informa-
cidn acerca de los métodos contraceptives — provenientes principalmen-
te de las mujeres de clase media e inferior— demuesiran que muchas
de ellas quedarion muy ogredecidas si recibieran ial informacidn,

Implicaciones

Las implicacionas de este estudic en el fuluro desarrollo social, e-
conomice v politice del Perli son significativas. La importancia capital
de esle tema en las vidas de todas las mujeres causd viva impresidn
Practicamente todas, sin excepcidén, mesiraron inlerés, preocupacién vy
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deseos de hablar acerca de sus embarazos. La mayor parte de ellas se
expreséd franca y abiertumente ccerca de los mélodos contraceptivos, y
la mavor resistencia que sa experimento al tratar sobre les abortos fue
debida probablemente o lo posibilidad dz repercusiones més graves
debidas a la practica del cberto gue de los sisiemas coniraceptives.
Las muchas enirevislas negadas entre las mujeres del grupe socio-sco-
némico elevado no se debieron al tema o tratar sine a la inaccesibilidad
general de esas mujeres ante cualquier lipo de enirevistas realizadas
por medio de visitas al hogar. A veces se ha dicho que para las muje-
res de clase inferior un nific mdas es como tener "una silla mds en la

casa’”. Este estudic no demostré la veracidad de esa alirmacion. Los

Cuadro B. Numero de Mujeres Observadas Retrospectivamente
per la Entrevista

(Base para el célculo de la incidencia de embarazos y abortos por edad en
el momento de la ocurrencia), Lima, 1964

Edad en ¢l momento de Iu

ocurrencia
Nivel Socio-Economico Menos de 20 20-24  25-29 30-34 35-39
Elevado 51 48 41 29 11
Medio 217 194 144 85 26

Inferior 232 206 147 34 27

nines, su numero y su fuluro, representaban una zona vital en la vida
de las mujeres; v la maternidad voluniaria, el tener nifios cuando la
madre asi lo dessara, parecié ser un 1deal ampligmente ansicdo.

Lo proporcidn de mujerss que se pronuncid o favor de la limitacién
de la familia, las muchas solicitudes de informacién acerca de los mé-
tedos contraceptives, v la proporcién de mujeres que habia usado al-
gun mélodo contracephve son todos datos que bien pueden influenciar
. futura politica oficial. Muesiran, al menos en Lima, que una consi-
derable parte de la poblacién siente la necesidad de limitar la familia,
necesidad que pueds ser satisfecha a un cosio relativamente bajo, sin
necesidad de realizar una exlensa campaiia educacional.  El nivel de
motivacidon que dstermina el deseo del uso de métodos conlraceptives
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probablemente varia mucho pero un método f&cil, sencilio y no reile-
rador recibiric posiblemente una amplia cceplacién por parte de este
grupo de mujeres.

El allo nivel de cherlies provocados, especialmente en los grupos
socio-economicos elevado v medio, muestra que al menos en estos gru-
pos se hace sentir fuertemente la necesidad de la limilacién de la fa-
milia; v que esta necesidad no deja de ser satisfecha aun o riesgo de
allos costos sociales, legales v de la propia vida. Si los valeres v moti-
vaciones de los niveles socic-econdmicos inferiores son modelados so-
bre los de los niveles socio-econdmicos suveriores, los resultados su-
gieten que es muy probable que la tasa de abortos provocadcs se eleve
en los préximos afos. Son obvias las implicaciones que supone eslo en
relacion con los programas de salud.

Los paises de la América Latina confrontan una crisis debido a lo
répida expansion de la poblacidn. La solucidn de esta crisis es unc de
los princioales problemas que confronian estes paisss hoy en dia. Las
posibilidades de obtener una solucion racional que preduzea buenos
resuliades dependen de lo exactiiud del conocimiento de las aclitudes
vy acciones de las personas respecto o su propia poblacién: sus familias.
Las personas scon el recurse principal de los palses, v la Unica razén de
todos los esfuerzos para el desarrollo socic-econémico. La seriedad de
los esfuerzos que realice un gobiernc a {aver del desarrollo puede ser
medida en términos de la impeortancia con que son consideradas las
tendencias de la poblacién vy las implicaciones que ésias pusden lener
sabre el nivel de vida de las perscnas.

SUMARIO

Fue llevade a cabo un estudio de cosos de embarazos v métodos
contraceptivos empleados por medio de un muesireo ol azar de 500 mu-
jeres en Lima, Perd. Durante los cinco ahos que precedieron o la en-
trevista, la proporcidn de embarazos que terminaron en cbortos fue de
19, 20 v 15% en los niveles socic-econdmicos superior, medio e inferior
respectivamente. Aungue e! porcentdje de akortos admitidos como pro-
vocados era bojo, la tasa de abortes fue considerada relativamenie ele-
vada, v se creyd que incluia prebablemenie muchos aborios provoco-
des pero cuya provocacién no fue admitide. Las sospechas fueron sus-
tanciadas cuande las tasas de abertos fueron labuladas por edad de
la mujer v orden del embarazo. Se puede llegar a la conclusion de que
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Jos aborlos provocados son un melodo de controlar la fecundidad en
Lima, esr les socic-economicos elevados v medio,

ialmente en los nivel
y que las mujeres mayores de 20 anecs, qus ya tienen 3 6 4 nifos, son

ls gue principalments recurren a los aborles provocados.
Se encontro qgue los melcdos conlracertivos eran amphamente prac-
falipente vor los grupos socio-economicos superior v me-

ticados, es
dio. Lo proporcien de mujeres expuesias dl nesgo del embarozo que
esloban  usando algin meéiodo contraceplive en el mom=nto en que
se realizd la entrevisia fus de 68, 55 y 38% en los gruros sociceconéd-
micos elevade, medio e inferior respechivaments. El prese

srvativo fue une
de los dos méelodos contracaphivos mas popularss en las ires clases so-
ciales. En los niveles socio-economicos superior v medio, el maiodo de
ritmo tamhbién era pevular, miantras ague los duchas vagmales v el coi-
lo interrumpido eran vopulares lombien en =! nival infeiior. En lodos
la mayor carne de las mujsres estaba o favor de la

los grupos secialss,
limitacién de la iamilic.
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