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El presente teabajo ha sido elaborado en base a los resultados de una investigacion sobre
comportamicnto reproductivo de mujeres de sectores populares residentes en el drea
meicopolitana de Ja cudad de Buenos Aires! El objetivo de ese trabajo era describir y
analizar las decisiones de fecundidad de un grupo de mujeres, enfatizando -pero no agotindo
el examen en ellos- en los factores médico-institucionales que por accion u omisidn inciden
cn las aiternativas y decisiones cerca de cufindo y cémo tener hijos. A partir de una muestca
de 121 mujeres de segunda y tercera paridez, seleccionadas de los registros de un hospital
piblico y de dos obras sociales,? sc analizaron un conjunto de episadios e instancias de s
T iniciacidn de relaciones

tragectorins ginecoldgico-obstétricn y reproductiva: la menar
sexuales, los partos, los embarazos, los intervalos proto € intergendsicos,
regulacion deliberada de la lecundidad, etc.

Dido este encuadre, el aborto fue obviamente una de Jas preocup
este sentido, lo que exponemos més adelante constituye N0 wna reflexion o

fas Formas de

iones del estudio. En

werca de los

lonces y limitaciones propias de cualyuicr intento de. problensatizar conceptual y

esta temtica, como la de informacidn inédita para nuestzo

pas> Nos anima fa conviccion de que el aborto es uno de los problemas mis importanics de
a

hayamos enfrentado eo ta solud pablica.

dud des nuestra pablacion, y uno de los desafios asistenciales mas complejos de los que
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Intraduceidn

Euborto inducido es una de tas formas mis antiguas de regulacion de la fevundidad, y

por cicrto, la ms controvertidy on la sctwalidad. Hasta I aparicion en escena de I

801 en viteo ningdn otro imicnto quirdrgi
anteriormente el debate que ba produ nal y
moral, y recibio tanta atencion por parte de fos responsables de la salud piblica y de los
defensares de los derechos y del bienestar de las mujeres.

Las discusiones sobre Ja Jegitimidad del conteol voluntario de los nacimicntos y de fos
embarazos y e los métodos para lievarlo a cabo, bésicamente la anticoncepcion y el abortc
inducido, son un fendmeno relutivamente nuevo. Si bien el recurso del aborto y sus précticas
son conocidas desde muy aniiguo en s mayoria de las sociedades -casi siempee trasmitidiss e
formi clandestina- la inaovacion que plniea lu reciente polémica

cter veluntario produj

ido el aborto, generd tnta controversia emoc

<

consiste en que disevie su

wilizacin libre y & o cuando se prevés

peligros en su contiauacion. Dilerentes discursos ideolidgicos se disputan en el presente cl
derecho a definir y ca s del aborto: los movimicntos feministas, los
movimicatos pro y anti aborta, la glesia y la Ley entre otos. Mis ald de sus dilerentes
posiciones en tanto defensores o detractores del aborto, estos discursos y su polémica han
contribuidlo # seeutarizar el tema. De esta mancra, en los didmos 15 aaos,  inierruped

ificar 1a natural

voluntaria del embicazo ha degado de ser un tema de competencia exclusiva de lu coneicacia

individual pasa defin
de bienestar: ha pasaco 1 ser materia opinable ¢n T arcna del mundo piblico,

Desde el punto de vista legal, y visio en perspectiva historica, una verdadera revolucion
se ha producido en Ia fegislacion en las pasadas décadas. En 1954 ol aborto era ilegal ¢n todos
los puises del mundo, excepto en Islandia, Dinamarca, Suecia y Japén. En los 30 aios que
siguieton, més de 30 paises, inchuyendo algunos de los mds populosos del mundo
subdesacroliado como China, India, Singapur y Ténez, modificaron sus leyes restrictiva

s¢ como tema de salud piblica, de derecho fiveral o de poiitic social

Paralelamente a este proceso de “pucsta en escena” del aborto, de construccida de una
polémica acerca de su legitimidad, y de cambios en las l:.g\i\lclmt\ sobre €l tema, acursieron
3

o la dégadu

otros procesos intimamente
de los sesenta, la dilu
¥ ha atravesado fronteras geogedticas y sociales. Un poco més adelinie ¢n ol tiempo, las
tenicas abortivas comenzaron a ser mejoradss: a dilitacion y curctaje ha sido paulatinamente

i de los anticonceptivos modernos (pildora y DIU) ha sido continus




teemplazada por la (cnica de aspiraci6n, fundamentalmente para embarazos de po
ser

anas de gestacion. En el presente, la realizacion de un aborto o compromete
necesariamente Ia vida, o la sabud, ni la fertitidad futura de la mujer, constituyendo, desde el
punto de vista médico, un métoda seguro y cficaz de control de [a natalidad

Estos dos procesos fueran en pacte y con diferentes €nfasis, responsables de descensos
en las tasas de fecundidad ¢n el mundo entero. Los progeamas de planitica
piblicos y privados llevatos sdelante en la mayor parte dei mundo subdesarrollado

tamiliar

Eavorecieron un clima de aceptabilidad y occesibilidad a métodos de regulacion de la
fecundidad eficaces. América Latina no escapé a este tendencia, y desde comienzos de Jos 60°
comenzs a mostear descensos en sus tasas de fecundidad. Como sefiala “durante la
década de 1960 se habla iniciado en varios palses de América Latina un nuevo estilo de
twansicion de la fecundidad, que constituye un cambio sin precedente en la region y poco
Jrecuente en owas partes del mundo. En efecto, con puntos de panida c intensidades diferentes
¥ afectando también diferencialmente a los varios grupos socio-espaciales que integran lis
distintas sociedades, se iniciaron descensos de Ia fecundidad que tienen como rsgos comunes
su elevade velocidad y su difusion en mayor o menar grada a las mujeres de todos los grupos
de edad y de todas las capas sociales” (Mird, 1985, p. 10).

Alguros estudios sefalan como principal responsable del persisiente descenso de la
lecundidad en América Latina 4 la difusion de Jus pricticas anticonceptivas, y conjeturan -dada
la precasiedad de la informacidn disponible- que el aborta inducilo debe haber jugado un
papel importante. En efccio, divessos estudios por pafses han intentado evaluar cl impacto
de los cambios en la nupeialidad, 1 anticoncepeion

la lactancia y el aborto sobre las

tenden

en I+ fecundidad. Para Brasi n relevada a través de la Encuesia

Nacior

I de Reprodu

iGn Tupmana llegs o la conclusion de que la dilusion d las pri

anticonceptivas era la variable intermedia principal en Ja explicacion del bruseo descenso del
orden del 20% en Lo fecundidad general de pais. A partir de ese mismo estudio se hucia notar
que o habia sido posible evaluar ejustadamente cf impacto del aborto inducido, aunque
habria cierto consenso acerca de que esa préctica se ha vuclto méds comin (Carvalho y otras,
1981, pp. 21y 23). En relacion a México se piensa que la priictica anticonceptiva es la Variable:
que mayor influcncia tiene sobre las vatiaciones d la fecundidad y las diferenci
rupos sociales (Potter, 1980, citado en Welti, 1985, p. 98)

En cuanto al aborto inducido, ln Encuesta Mundial de Fertlidad obiuvo escusa
informacidn en América Latina, en buena medida debido a la negativa de algunos gobiernos
de 1 region a aplicor el m3 n
sabre pedctivas abortivas. A pesar de ello, la evidencia recogicn sugirid que en todos los paises

enire

ulo de I encuestn especiabnente destinado s relevar inform:




a

del subcontinente, mujeres de diferente posicidn en I estructura social recurren af aborio a
pesar de los eddigos penales, las sanciones religiosas y los graves poligros pora la salud
personal. Conviene aqui sedalar algunas cucstiones. En primer lugar, on todos los paiscs de
América Latina -exceptuado Cuba- ¢} aborto es considerado un delito penal, per lo tanto s
hulla absolutamente prohibido, salvo en algunas legislaviones pafa las cuales s situaciones
de violacidn, incesto o grave pefigro para bu vida de la mujer justifican la demanda de un
aborto legal.* En segundo lugar, y dado precisamenie este encuadre juridico, ludos los abortas
en América Latina son ilegales y por Io tanto, cluadestinas. Los cfectos que csta situacion tra
aparejados para s poblcian femening son obvids: la mayor parte de 10s uborios realizados

en nuestros paises no guacdan condiciones minimas de asepsia e higiene, poniendo en peligro
Ia salud y la vida de las mujeres. Los abortos incompletos son el diagndstieo mfs comin
cusndo las mujeres son admitidas en los hospitales piblicos, generalmsente frente a cuudros
de fucrtes hemoreagins o de infeceiones post aborto, causadas por la retencin de restos de
placenta o por alguna lesidn producida e e cucrpo utcrino. En América Latina fos aborlos
ilegates estin asociados a altas tasas de mortalidad matena. Como seitala un informe de fa
Organizacion Panamericana de la Salud “casi todos los abortos realizadas en América Lating
son ilicitos, por o tanto, los abortos practicados éncluso por personas marginalmente
competentes, cuando se las pucde encontrar, son onerosas, Por consiguiente, la mayor parte de
los abortos son inducidos por lu propia emborazada  per otra pessona incompetente, a veces
e unu elapa avanzoda de lu gestacidn, 1o cual feva, con excesiva ficcuencia, a w temible
gama de complicaciones, incluidas la infeccion pélvicn, ln péida excesiva de songre, el shock
 la muterte” (OPS, 1983, p. 7).

* E) ubbrta en ln Argenting

4Cuil es la situqcién en la Argentina? En nuestro pafs, el nivel de I fecundidad comenzd
a descender a fines del siglo pasado, aunque el ritmo de ese descenso se scelerd a partir de
I primera década del siglo XX. El proceso de industrilizaci6n y urbanizacion temprano que
se registrd en la Argentina ha sido sefialado como el determinante principal el cambio en
las actitudes y practicas que llevaron al descenso de la fecundidad, al modificar las condiciones
materiales en que se desarrollaba 1a vida tamiliar, y por lo tanto las funciones de la tamilia y
de la mujer en la sociedad (Pantelides, 1979). Dado este comportamiento de la fecundidad

oo en e, Mesice y s par efemplo.



parece razonable conjeturar que la poblacion argentina ha recurrido at usa de
métodos para regular su fecundidad desde hace varias décadas.
En scgando lugar, en Iy Argentin &l binomio @

ticancepeion-abario ha sido, con

ierentes énfasis y matices, y sin distincion de regimenes polticos, sistemiticamente excluido
como issue de los politicas sacialcs y mis adin como preacupacion de las estadisticas oficialcs.
La actitud del Estado ha sido a este respecto mis de omision que de
intervenciones directas se oricntaron a desarticalar iniciativas privadas de diftsion y cobertura

<i6n, y sus contadas

de asistencia anticonceptivi
cicn d

En tercer Jugar, desde el punto de vista legal, nuestro pais sostiene una Jegisl:
ivo. El Cdigo Penal argentin se refiere al aborto como un defita contea fa
vida y contra la persona, y penaliza tanto al texcero que 1o provosa como @ I majer que sc

caricer restri

provoca 4 si misma o que se de culs 86, establece algunas.
condiciones especiales bijo fis cules se despenaliza un aborto: "el aboro practicada por un

imédico diplomado, con el consentimiento de la mujer encinta no es punidle: 1) si se ha heco

istir. Allmisimo tiempo, en su it

con el fin de evitar un grave peligro para I vida o la salud de la madve, y si este peligro no
puede ser evitado por oiros medios, y 2) si el embarmzo proviene de violucién por I cuial la
accid penal haya sido iniciuda. Cuando Ia vicbna de 1 violacion fuera wna menor o una
mujer idivta 0 demente, serd necesario el consentimiento de su represemante legaf” (Codigo
Penal, arts. 85, 86, 87 y 88). La ley argentina no especilica qué entiende por ahorio ni se
refiere a los medios o maniobras abortivas. Para Gsta, el bien juridico protegido es Ja vida del
feto: "La mujer que lo ha conseniido no es jurtdicamente victima, sino que 1o es el Jeio, pues,
la vida de ésie es ol dinico bien protegidor ¢f dario a la wiadve gue pucicran aparcjur los
maniobras dolasas de un tercers n6 estd protegido, pues aguella inviste wna sola calidad: lo de
victimuria®. (C.C., Cap. 3-4-62, La Ley, 108740). A pesar d la contemplacion de algunas
es muy dificulioso en
n 0o constituyen una opeion ceal

causas que lo despenalizan, el proceso de obiener un aborlo k

nuestro pais, y lus justificaciones precisadus en la legis]

¥ efectiva para las mujeres
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Problemas del registro y de la medicion del aborto

A pesar de que €l 2borto es comin, resulta muy dilicil de estimar empiricamente. En
able en

dispone de rey iales y pahlicos retati . Lasiwacion es muy
diferente en nuestros paiscs. En tanto el aborto es ilegal y cuestionadamente tegitimo, una
serie de complicaciones se presentan a u hora de intentar conocer, medir y comprender et
fendmeno. Estas diffeultades tienen que ver bisicamente con cuntro drdenes de problemas:

aquellos paises donde e aborto es legal, Ls investigacion es mis répresentativa y con

wtilizac? y éedmo estimar I incidencia del aborto?

a) {Dénde relevar la informacién?

Las fuentes de informaci6n con las que virtualmente se puede contar en puises donde ro
existon regisros de abortos son tres: Jos registros hospitatarios, Tos certificados de defuncidn
¥k Los pri bilizan ¢l nii de mujeres que se interna
en un establecimiento médico por complicationes derivadas de un aborta, y el nimera de

éstas que fallece por esta causa, en un periodo determinado, y posibilitan la estimacion de la
incidencia

ima de la mortalidad por aborto, y el cdlulo de los costos piblicos def ahorto
5 ius complicaciones del
aborto ilegal sobrecargan a los servicios de salud, al requerir una atencion mds oncrosn'y
prolongada gue otros eventas ginecoldgicos y abstétricos. Como una de sus consecuencias, lus
rujeres pueden ser dadus de alta muy ripidamente, reasumiendo lus tareas del hogar y olras

antes de estar en ana sitwacion de
riesgo ent velacién a problemas de salud posteriores™ (David, 1983, p. 225, nuestra traduccidn).

En referencia a esie Gkimo problema David sciala que

Entre Ius limitaciones propias de esta fusnte de informacion, la inexactitud saracteristica de
los registcos piblicos y la selectividad de las mujeres que recurten a centos asistenciales
piiblicos con cundros de hemorragias graves o infecciosss agudis (Jas que al mismo tempo
representan s6lo una proporcion de magnitud desconocida sobre el total de mujercs quo
abortan) son las més importantes. En la Argentina existen muy pocos estudios realizidos en
base a ta informacién de registros hospitalarios,” pero lu dispersion espucial y temporal de

ot e n e v o e it e o e Pl o, 196

? G Fenrrots, 1985, Calandesy otco, 1972
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s, ¥ la ausencia de criterios implicitos de comparabilidad, impiden que dicha
informaci6n pueda ser analizada en conjunto.

En segundo lugar, los certificados de dgfuw:xﬁn mmbnén permiten estimar un minimo de
i defunciones por esta
cnusa se afiaden al cdleulo de la mortalidad materna y generulmente. estén expucstss 4 un

idencia de la mortalidad por

serio problema de subregistro en virtud del cardeter defictivo que lu préctica dol aborto tiene
asignado en la legislacidn. Las derivaciones penales que pueden tener lus declaraciones de
muertes por aborio son un fuerte desestimulo a In certifieacian de esa cavsa de muerie. En
1a Argenting, lod dutos de mortalidad por causa son el finica registra continuo y de smplia
2 de mortalidad matcr
el numerador las defunciones de las mujeres mientras estin embarazadas o dentro de los 42
dias siguientes a 1a terminucién el embarazo, debidas u cualquier eausa relacionada con o
agravad por el emb;

cobertura que sobre el aborto existe. Para estimar 1a t

se ubican en

ador

1 mismo o su atencidn, durantc un aio dade, y en el denoms
el nimero de nacidos vivos ducante ¢l mismo afo, Revisando fos datos disponibles para fos
aios 69, 79y 81° s evidencia una persistente disminecion de la mortalidad materna junto
un persisiente aumento porcentual de las "complicaciones del aborto" como causa de dicha
‘mortalidad. Comparando los guarismos de fines de la década del 60 y los de fines de los
setenta, las mucrtes maternas derivadas de complicaciones por abortos provocidos
aumentaron de un 23,1% (169 muertes) en el afio 69, a un 35.4% (256 muertes) cn ¢l a0
9. Los datos pare €l aio §1 muestran vn nimero menor de muerles por esa cavsa (169

caisos), pero una, i causa de muerte: s
para estimar L mortalidad materna, alcanzando un 358% det ©lal de muertes por
iones deri isarazo, parto y puerperio (Programa Nacional de Estadisticas

de Sulud, Tablas de mortalidad por causa, noviembre 1984).° Esto muestra que el peso

relativo de lus mucries por complicaciones de #borto inducido ha avmentado ea los dkimos

15 afios, llegando a constituir la principal causa de muerte dentro de la mortalidad materna.

Por dltimo, | t tea sck st de
una pablacidn mayor que se quiere diagnosticar, y de esa manera extrapolar los resultados del
universo. En este seatido parecen ser la fuente de informacion que mis adecuadamente se
ajusti a los requerimientos de una buena estimacién de la incidencia de) aborto. Pero wun
10 dejan de tener limitaciones. En particuler, ¢l problema del relevamicnto de informacion

* 108 i datos de morizidad por causa que s han publicado en . Argenting correspandes a o3 s 59 y 81

°Fi

e wala -

"L il e en
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conliadle, al cual nos referizemos easeguida, y ademds, las diticultades para comparar estas
encuestas debido a problemas de disefio de la muestra, de téenicas de relevamicnto de
informacion, de diferencias en edad y status marital de las entrevistads, y de ta afia de
especiticidad de las preguntas Formuladzs (e, Gaslonde, 1976).°

En ln Argentina, el énico relevamiento de estas caracteristicas que ha sido llevado a cabo
fue el del Programa de Estudios Comparativas sobre el Aborto Inducido y Uso de
Anticonceplivos en América Latina (PEAL) disigido por CELADE y realizado a partir del
aiio 67 en cuatro ciudades de la region, Bucnos Aircs, Bogoté, Lima y Panamd. En uno de
fos informes de esta investigacion, el autor advertia que "estd convencido de una fuerte
subestimacidn de 1 sisuacion imperanie respecto del aborto en Buenos Aires. AU donde las
tasas de fecundidad estdn desde hace aRos ensre los mds bajos de ia region, y donde las
prdciicas anticoncept

s som de tipo tradicional y usen escasamente medios cieniificos, era de
esperar que fuese imports ite la incidencia del aborto. Las medidas obtenidns con tos doios
recolectados no apeyan, sin embargo, esta supasicidn probablemente bien fundada” (Gasionde,
1973, p. 20). A pesar de lus difiesirades de diseio y de medicion propias de este estudi
resultados de PEAL son referencias Giiles en tanio marcan un uahral minimo de incidenci

los

del aborto” A pactic de la informacion relevada por dicha encuesta se estimd uni
proporaisn de 21,7 abortos por 100 embarazos para el periodo 64-67 y de 188 abortos por
100 embarazos para ¢l aio 68; y un tasa de abortos acumuiados de 29,7 por 100 mujeres.
) (Cmo relevar informacion conliable?

El problema d Ia contiabilidad ca el relevamicnto d intormacisn sobre aborio inducidd
s quizis el mis complcjo. En tanto la mayoria de Jos relevamicnios sobre ovurrencias de

abortos provocados se producen cn of marco de encuestas cata 3 cars y de cardcter
retospectivo, la sinceridad y o memoria influyen considerablemente en 1 validez de las
declaraciones. La sinceridad, como e sabido, interviene pasticularmente cuando se investign
un tems como ¢ aborto inducido, fucttemente connotado por la sancién social -y legal. En
este contexto, muchas mujorcs nicgan abortos a pesar de haberse provosado wno o vagios.
Estos fulsos negativos existen en Lodas las encuestss y son muy dificil de estimar. Pero

sibien .
i s
vesdnderen hechen a entecuitador (Viase Watnsr, 165 y Cn 3-Chieng, Chae, L)
AL i s s sl e o e Ml s A Sy Sl e, S 6
i “Avgemm y <f CELADE, E1 4
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también hiy mojeres que declaran haber tenido abortos que no fucron Gles: esos fulsus
positivas no carceen de sinceridad, pero confunden atrasos menstrualcs con embarazos. ™
La ms el o ibortos tenidos por una mujer,

i dste ha sido elevado, que Ia delaracidn sobre si alguna vez tuwo un aboria, pues ésie o5 un
hecha que 70 se olvida con facilidad aunque se haya presentado wna soli vez ea fa vida. La
apreciacion del papel de la memoria es evidente, pucs se espera que este Eector pese
progeesivamente con mayor fuerzs 4 medida que se retrocede en cl tiempo. Algunos de los
investigudores piensan que las mujeces estdn més dispucstas a decir Ja verdad ace
abortos pasados que de incidentes recientes porque la culpa -y por lo tanio a san
abortos ocurridos hace lacgo tiempo permancce enterrada en ef pasado.

de los

por

Para cada uno de estos problemas de relevamicnlo de informacion, nuestra investigicion
se planted esirategias particulares. En el easo de la memaris, el hecho de relevar historias
ceproductivas para lus cuales e necesario relerir episodis de dilerente nawralezy y
compromiso emocional, contribuyd a dar un encuadre facititador y legitimador a

Se trard de relevar | bistori mujer en funcion de u histoy

1 enirevisia.

reproductiva de 1 de vida,

procesal y secuencislmente perlilada, a partir d Ia cual fueran surgiendo de maners natural,
encadenads y sin buches temporales, los episodios reproductivos. En el tema purticalar de los
abortos, frente a la potencial aleatoriedad del niimero de abortos en las catrevistas, decidinos
segistrr en los casileros de la historia uc vida la fecha y el orden de todos los aborios,
cualquierd fuera su nd P y
La espocificacion defiberada de la primun y dltima interrupcién, y ko complementaria
exclusion de fas otcas respondia & distintas cazones. En primer lugar, asumimos la idea de que
& primer aborto en la vida de la mujer, independicatemente de cuintos haya tenido mis
e, encama un acontecimiento de significacion, que deja huellas, trumdticas o 1o, en su
comportamiento reproductivo. En este sentido, pucde translormarse en un punto de
referencia y evocacion permanente que inlluye sobre las actitudes a tomar ante la aparicion
de otros dilemas vinculados tanto 4 la cominuacion de un embarazo como 4l espectro de

que se Por su parte, lu idn del Glimo aborto, es deeir,
Contin s pur 0 i sk, TS BRI A TS 110010 s, 8 i
crande el e e el 1o G
U P o s e Ao secsanen iR S o s Gk e o 1 oS ', o e, condicnnes
o 1 g ccrin
Chorss e @ endeser oo de

e ot porial. & de. s 4 sieridod” Gasime, 1975, p. 3t



10
del mufs cercano en ol tiempo, estuva impulsado por lu evaluacidn de que seria ol de s Gicil
remcmbranza y aportaria los datos mas completos.

En cuanto a la sinceridud, también fueron (omadas algunis decisiones que
comprometieron el diseio del instrumento de recoleccion. Asi fue que las pregun

partian
del supuesto de que el abarto habfa sido siempre un aborto provocade. En el mareo de un
fensmeno an cargado de valoraciones &icas y emosionales, en ocasiones de revulsiva

implicuncia prca fa fnsimidad de us personas, G0 3 hizo ponsiado en el impoitivo &

mostear a da que I Ja interrupcion voiunticia del
b 3 aceptable. En en lugar d buscando
L distisci 2 anco del episodio, recié i fa planitia

sobre aborto, s stimulaba indirectamerie una aclaracion l respecto.

) #Qué definicica dei aborto utilizar?
El problems de ta detinicion de aborto que se utilice para caleular lu incidencia pucde ser
crucial. El estudio de los datos internacionales sobre el aborto indu

ido hecho por Tietze y
Mursicin omite datos sobre latinoamérica debido a que “aunque un miimero de mitores
tatinoamericanas ha trasado de cuantificar ta incidencia {de abonos legales), los resultados de
sus estudios no han sido incluidos en esie informe porue no pucden ser comparadas con los
dutos de otros putses. Aunque en algunas de esas encuesias se hicieron intentos de sepaiar of
aborto inducido de aguellos que se informaron como espontineos, la validez de estos daios ¢s
dudosa® (Tietze y Murstein, 1975, p. 16).

doal por dios en Américn L
de la confiabilidad de Jus declaraciones sabre ocurrencias de sbortos, se decidid trabajar -pura
ici6n de aborto que incluye wda pécdida fetal, sca
éta cspontinca o provocada. Les raeones que motivaron esta opeidn no ditieren de las
apuntadas por otros autores y estdn ligadas al panorama de sancion moral y legal que todavia
presentan nuestros paises. Como sehalaba hace algunos afios Gaslonde ¢a un articulo que
cvatuaba el estado de la informacion y de las investigacionos realizadas en América Latina
sabre el aborlo "wn medio ambiente donde se combinan el peso de fa wadicion, prejuicios,
religion, el bajo stats de la mujer, I ley, y otros fuctores que generan sancioncs morales y
legales conira el aborto inducido, fomenta el secreto, el fingimiento, y la mentira, y no se puede.
esperar que las declaraciones de lus mujercs entrevistadas sobre el aborto inducido puedan
refiejer la verdad o aun acercarse a eila® (Gaslonde, 1976, p. 441).

el cileulo de la incidencia- con una deti
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Sibien es evi g a5 han T dkima décuds, cn
el sentido de que podemas cbservar mayor fexibilidad social y cultural en el presente de Iy
que habia al momento de aquella recomendacién, parece todavin inoportuno desestimar el
riesgo de una considerable subestimacion de la incidencia del aborto inducido en la medida
e que se intente discciminar los abortos csponténcos de Jos provacados. Por esto, si bien ¢l
iminacion entre abortos provocados y
1os cileulos de incidencia fueron realizados en base a una delinicion que incluyd
los dos tipos.

Sabemos

relevamiento de informacion contempld Ia di

I otra- un sobirc-

registro del fendmeno que se intenta medir y caracterizar, pero aun asi nos parceid la
alternativa més apropiada pata unu investigacion coma la presente. No desconacemos las
difesencias esenciales que existen entre un acto volustario de abortar y una intecrupcidn del
embarazo que se produce sin intervencidn deliberada alguna. Pero tampoco desestimamos fis
de la baja in
esponténcos {Gaslonde, 1976, p. 441). Por esta razdn apclamos a una licencia metodoldgici
¥ optamos por eonsiderar todos los ubortas consignudos en el trabujo de campo como si
hubicean sido abortos provocadas.

referencias encontradas en la literatura acerca ienia de Jos aborlos

d) iComo caleular la incidencia def aborto?
El probi denciadel s
la cantidad y calidad de informacidn disponible. En priacipio conviene subrayar que no exi

lai

1o
ningdn método confiable que haya sido suficientemente probado paea estimar -4 un costo
razonable- Ia incidencia del aborto y su relacion con los riesgos para la salud de la mujer. I
aborto e generalmente medido por medio de tasas -que relacionan ¢l ndmero de abortos con

a poblacidn femenina- y de deal atra serie

de episodios reproductivos, como los nacimientos G los embarazos.* Mis espesiticamente.

la taxa de abortos por 100 mujeres permite evaluar la prevalencia

de mujercs con historia
abortas en ua momento, dentro de una coborte, un grupo espesitico de mujeres, v en ¢l total
de poblacidn fomeaina ca edad féetl. Pos su pacic, fa proporeida de abortos en 100

embarazos indica lu practica del abosio en las expuestas at riesgo de aburtar, esto es. en Jas

verconel

Gl
e
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enel
ocutrit este fenomeno, Como solamente mide el siesgo del aborlo en funcién de los
embarazos, dopende de la frecuencia de éstos y no valora la incidencia del aborio en un luga
Se pucden cometer serios ertores de apreciacion cuando no se ticne en cuenta que b
probabilidad que tiens una mejer de abostar e el producto d<dos prababilidades: la que
ticne la mujer de cmbarazarse por Ja probabilicad de una mujer cribarazada, de abortar. Y
ion es particularmente importunic cuando, por ¢l uso extendido de
se reduce ef némero de emby la poblacion de mujeres en edad lértil,
pero no se reduce ta frecucncia de los abortos en la misma proporcidn. En esta cireunstancia,
¥ aunque se hubiera reducido sustaacinlmente el ndmero de abortos, puede observarse vaa
proporcidn de abortos por embarazos creciente. Uno de los errores posibles es entonces
concluir de esto que la anticoncepeién aumenta la incidencia del aborto (Gaslonde, 1973)
En segundo lugar, ¢i aborto es generalmente medido en relicidn con el tiempo de
ocurrencia que se tome en consideracion. De alli la difercncia que svele hacerse entre
incideacia y prevalencia del aborto. La primera respondc @ una medicin acumulativa, propia
de las encuestas retrospect

esta consides

. que contabiliza los episodios de abortos a o largo de f vida
repraductiva -parcial o total- de una mucstra de mujeres. Por su parte, la prevaleacia mide
Ta magnitud del fenémeno del aborto cn un presente setualizado, que e gene

e de un
ako.

Alganos estudios ha

teabajudo con oiras medidas, como cf nimera media de abarias por
mujer. Esta medida resulta del cociente entre el total de abortos declarados por las mujerts
encuestadas hasta la fecha misma de la encuesta, por el total de mujeres de 1s encusst, Sucle
s con lines comparativos entre estratos socioesondmisas, cntre niveles de instruccion u
Otras variabies independics

us

tes de wna poblacion para medir ls prctica difecenciai del aborto.

Para tener especi

] laestructura por eda
y estado civil de lus subpoblaciones que son sometidas a comparacion. Por altimo, ademis de
fas medidas generales de incidencia del aborto segin mujeres y segin embarazos, tambiéa
pucde caleulazse tasas espeeificas por edades, niveles e instruccidn, paridez, ete

L es T incidencia del aborto en la pablacion del estudi

Entre las 12) mujeres de T mucstra bubo 36 que abortaron al munos una vez, lo que
representa el 30% del total de mujeres: casi una de €ada tres mujercs decidieron realizur

un aborto en algln momento de su vid previo a este estudio. Al mismo tiempo, las wjercy




e Ja muestra tuvicron ua (ial de 349 embarazos, de los cudles 49 terminaron ¢n abortos, 1o
10 embaruzos, wno y medio
terminaron en sborto. En base a cstos datos pucden siatetizarse las siguientes medidas de
incidencia:

que representa un 14% del total de embarazos: de cad:

a) tasa de abortos por 100 mujorcs = 40,49"
b) proporcién de abortos por 100 cmiba
<) mimero medio de abortos por mujer = 0,40

az0s = 14

El ndmero medio de aborlos por mujer es
por mujer. Si caleulamos esta medida sGlo para Las mujeres que tuvieron al menos un aborto
hasta ¢l momento del estudio, esta medida asciende a 1,36 abortos por mujer. Desagregi
esta medida promedio tenemos que el 729 de las mujeres que abortaton o hicieron uni sola
vez (26 mujeres), el 22% lo hizo en dos oportunidades (8 mujeres), y slo dos mujercs
abortaron 3 y 4 veces cada una. Si desestimamos estos dos valores extremos, al ndmero medio
de abortos por mujer, para aquellas que abortaron desciende a 1,23 ahorto por mujer, De
8 mujeres que abortaron en dos oportunidudes, § de ellas tuvieran fos dos abortos dentro del
mismo intervalo gendsico.*

indicando que ha habido casi medio shorto

o

iCusindo wbartan las m

El momento en el cual una mvjec decide realizarse un aborto canstituye v d

1l hora de intentar comprender el sentido de ¢

¢ion. Ex (érminos ugre
una poblacidn puede estar recurrienda al aborto paca lograr diferentes objetivos, Pucde
intentar por esc medio espaciar la crianza de sus hijos, conscovar un tamadio particular de
prole o postergar el inicio de la constituciéa de la misma. En eteas palubras, el momento del
ciclo de vida reproductivo en el que una mujer decide aborlar puede constituir un duto clave
pici comprender el sentido de esa prictica. Las condiciones familiares y personales puntuaics

eI — 3ya

1€ L Gutiniion y consiguinte mesici d 1 1erialos 65 U0 e 105 problimas (Rowsrics o L3 nleepretacion e 08 s en
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que rodean una decision de aboric, as como el conjunio de conliguraciones culturales de Jus
que la mujer es portadora, sc articulan y crean una disponibilidad hacia la interrupeion del
embaruzo, para la cual el momento del eiclo de vida de la mujer y de la

condiciones que pueden d

resulta

csestimular o teforzar una decision de aborto. Un aborio de saltera

o0 se sosticne en

a misma constel

ion de motivasiones que an aborto de casadi, ¢omo

tampoco son equivalentes un aborio uates del primer hijo y uno despucs del tercero. Cuda
mujer y cada parcja van construyendo en ¢l tempa y en el espacio un 1ipo particular de prole,
¥l d
tome. Si bien la probabilidud dc acurrencia de un aborto depende de I proabilidad que t
una mujer de embarazarse, y ésta a su vex depende de Ia frecuencia de su prictica sexul y
de la intensidad y calidad del uso de précticas anticonceptivas, el momento del ciclo de vida
reproductivo ca el que se realiza un aborto define uno de os atributos bisicos del habito de
regulacion de la focundidad de una poblacidn determinada y eatacteriza la problemdiica
particular que rodea esa accin.

Duda I escasa repitencia de aborlos en una misma mujer (6l 10 casos), y dada
constatacidn de que en mis del 0% de los casos de Tas mujeres con dos aborlos la repitenci

s¢ da dentro el misimo intervalo genésico, a los efeetos del andlisis det cudndo abortan Jux

i de abortar adquicre difirentes sentidos segin los momentos en 10s que se la

mujeres hemos considerado ¢l momento de ocurrencia del primer aborto de cada mujer. En
I pablacion estudiada encontramos 15 mujeres que abortaron antes del primer hijo (41.6%)
¥ oteas 15 mujeres que abortaron despuds del primer bijo y antes del segundo. Las restantes
6 mujeres abortaron despuds del segundo hijo y antes del tercero, representando el 16.6% de
Tas mujeres que alguna vez abortaron. En relacion con el casamiento, es decir, can Ja
constitucion de una parcja estable,” 11 mujeres abortaron antes del mismo (30,5%) micatrus
que las restantes 25 mujeres lo hicieron despuds (69,4%). Si combinamos estes dos ¢
de ordenamiento temporal, la paridez y el casamicnto, tres grupos de mujeres se diteren:
clacamente:

terios

an

L. las mujeres que abortan antes del casamienso y antcs del primer hijo, o sca, que abortan
en tanto soliczas y nuliparas;

2. las mujeres que abortan después del casamiento y anes del primer hijo, demorando l
nacimiento del primer hijo;

rE——
astab ey comensual
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Jas mujeres que abortan después del casamiento y despuds del primee hijo, esto e, que

abortan en tanto casadas y madses, para espaciar la crianza de sus hijos o para limitar su

ndmero.

La distribucion de la poblacion estudiada segin estos tres patrones de ocureencia de
n del 35,5% de los
‘mujeres) en el toccer grupo, o sez, el de las que abortan despuds de casadas y de haber sido
madres; un 28% (10 mujeres) ¢n ol primer grupo, ¢l de
nulipazas, y por Gliimo un reducido nimero de casos -5 mujeres- que abortan durante <f
intervalo prosogendsico. De ests cifras pueden inferirsc ademds que el 80% de las mujeres
que tienen su primer aborto después del casamiento, lo tienen despuds del primer hijo.

aborts segdn paridez y casimicnto muestra una concentra asos (20

que abortan siendo sotteras

El motivo fundamental por el cual una mujer aborta es que no quiere continuar con un
emharazo, esto es, quiere inlcrrumpir el proceso por ¢l ¢ a tener un hijo. Una
mujer puede haberse embaraz in quereclo, o puede haber cambiudo de idea por
circunstancias personales y sociales en el inicio del embirazo, y no qui

a) Megar

ado s

o tener un hijo en el
momento de su vida. Las razones por las cuales una mujer no quicre continuar un embarazo
constituyen una problemitica compleja y equivoca donde se intersectan, refucrzan y anulan
motivaciones conssicales € inconscientes, individuales y familiares, sociales y culivrales. Lo

detorminantes de ls conducta a seguir varian ampliamente entre culturas y adn dentro de uni

paticular por fativas & 3

famifiar y social de la mujer.

"Yo todavia no queria, pero i vien 0 sé i queri segir ese embarazo, si
10 10 esperaba, pero no pensé nada para hacerls, me daba micdo."

"Me puse mal porque pensaba en nti mamd y papd. porguie ro estaba casada y era de
Girica meses y no se podia kacer nada; aparte yo no queria hacerme nada, pero cuando
e enteré sl quise segulr.

Yo fui a un particular para hacerme algune cosa, pero mi marido no queria que
hiciera, pero yo vi que era muy chiguitita la o neaa, pero ¢ se puso firme...yo ni




querta seguir, Jui @ un midico de Podesti, me dijo que cstaba embarazada y que

obraba 350; cvando le dije a mi marido me dijo vos ro te hacés!, lo hubicramos
podido pagar pero é no quiso que me 1o hiciera, hasta ahora sigue diciendo, si vos
quedds, todos ios que vengan!”

“Yo ya tenta chicos grandes y no teniamos condiciones econdunicas buenus. Tuve
imuschit sorpresa, me pareeia menti, pero despuds me alegré muchisimo; no s6 i queria
seguirlo, no querta crecrio, no me convencia, casi no queria penserlo...pero no hice
nada;

"Mi primera reaccitn fue negativa porque no querta tan pronto; después ya me
acostumbré y me pusé contenta. No queria seguir con el embarazo, tomés unas
pastilias, pero después quise sequir y dejé de tomar y consulté con un médico para
‘asegurarme de que esas tomas no le traerian problentas al chiguito.”

*Me puse un poca ne:viosa, me seia muy mal; al principio o queria pero después st
quise, y mucho,

“Mi reaccitn fue normal, no o buscibamos ni lo dejibamos de buscar.

Frente a un embarazo que 0o se quiere continuar, ¢l aborto es a 6nica alternativa clicaz.
Pero en tanto éste comporta costos emocionales y sociales, fn decision de abortar no sicmpre
s o, En st studio s i conover s sl de o e e un cbur

que -independientemente de su cardeler voluntario o involuntario- no se quicre contin

Frente a un embarazo que deseacadena reacciones negativas pucde haber intentos de
aborta y abortos efectivos. Los intentos por ko general se dan a través de intervenciones
menares con Jas cualcs s¢ procura interrumpir ¢l embarazo: uso de hicrbas o duchas vaginales.
ingesta de pidores, aplicacién de inyecciones de regulanizacion menstrual,  travmas
autaprovocados y preparados abortivos.® Muchas veces estos intentos, lejos de cumplic con
ef propisito para ¢t cual son ensayados, son totalmente neutros o inocuos o bien acarrean

e b et o ea s o o s it -qwm e o enwmess g o goendor cod
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Iesiones sin producic necesariaments el desprendimicnto del huevo, Los abortos efectivas
habituslmente implican intervenciones mayores en fas que se utilizan medios quirdrgicos,
como el catéter o la sonda, la dilatacion y ¢f curctaje o la wspiracién.

Las mujeres entrevistadas refisieron haber llevada a cabo Jos dos tipos de intervensioncs
Respecta de los abortos efectivos dijimos mas arriba que de las 121 mujeces de I muestra,
36 habian abortad al menos una vez; y que de los 349 embarazos tenidos por csas mujeres.
49 habian terminado en aborto. Entre los wotivos sefesidos sobre 1 duision de sborar, ko
problemas en fa relacion conyugel y Tas condiciones de vida fueron los mis reiterados,
apateciendo slo dos casos n los que fueron esgrimidas razoncs de salud (cosiroas muy

proximas)®

“Tenia mschos problenas con pii miarido y con mi suegro; no ieniamos casa propia y
/0 nos iba ...y uno sujtla escuchando discuti a los padres, parn qué ouo mis.."

Yo vei que o Ibamos  seguir con mi marido, asé que..qué iba a scr de &, quin lo
iba a manener.

Obviamente, las motivaciones que llevan a una mujer soltera & decidir una aborto son ¢

buena medida diferentes de lss que impulsan a una mujer casada. Entre la poblacion
estudiada, las razones apuntadas por aquellas mujeres que decidieron un aborto siendo
solieras se centran en I falta de apoyo emocional, econdmico y social por paric del

compaficro-padre.

*Yo esiaba sola, nadic respondiu por ese embarazo, ya no podia maniener o oiro
ms...er muty difici sobrellevar aguelia situacicn de soledad.

"Todavia no podiamos casamos, no esidbamos muty seguros..y ademds no tenlamos
medios econdmicos para hacerlo.

"El muchacho ro querin saber de nada, qué iba @ hucer yo.."

En cuanio a los intentos de aborto, 15 mujeres refiriecon haber intentado un aborio (uni
de ellas lo intentd con dos cmbarazos), y e prosedimicnto mis utilizads fue la inyeceion

el ctuio reahzado por Cascle Brwaer n Cal, Colombia se seiniaba que "Pocas mvjacs de <usbquces J
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'Me puse varias inecciones que me dieron en la farmacia, pero ya o me hicieron
nada...y ora cosa no me anim

"Me di una sola inyeccidn y no me hizo rada, en otra consulta con una gincesloga ella
me sugiti6 un raspado pero no quise, y mi marido tampoco quisa"

“Consulié con un médico purticular y ademds en ura clinica. No me quisieron hcer
nady proceso infeccioso, porgue era peligroso. Volvl al médico particutar y me suco et
DI, intentando un aboro, pero wampoco funciond, a pesar de es

A los abortas efectivos y a los intentos de aborto podemas ageegar los casos en los que
Ios mujeres pensaron en interrampir el embarazo, pero sin realizar ninguna aceidn conducente
2 ese fin. Tendremos asi una idea de la incidencia de embatszos n0 queridos en o poblacida
del estudio: en efocto, hubo tambicn 23 mujeres que frente a ln evidencia de 25 embarazos
(una de ellus pensd en interrumpir cada uno de sus tres embarazos) pensaron en lu posibilidd
de intereumpirlo. En sintesis, de los 349 embarazos que o poblacidn cntrevistada twvo, 49
terminaron en aborta, atros 16 na se quisieran, intentdndose un abosio incrucnio, y 25

tampoco sc quisicron, pensindose en o posibilidad de interrumpir sin que finalmente s
adoptara conducta alguna. De esto resulta que el 25,8% de los cbarazos dc ks mujercs del
estudio fueron cmbarazos no quetidos.

iCitmo ubortun?

En este punto analizaremos lu disponibilidad de recursos materiales, soci

s y alectivos
<o los cuales Jas mujores del estudio afrontaron la decisicn y la realizacion det aborto, y f
tipo de manejo que de estos recursos hicieron.”

Scgin Beckman (1983), ".lus decisiones que tienen que ver con la fecundided son
altamente complejas..son decisiones diddicas o de gripo, que habiwafmenie ol menos
involucran un hombre y wna mujer, y cuando los lazos familiares o sociales son fuertes, wmbicn
a un conjunto de otras personas (Beckman, 1983, p. 415, nuestra teaduceion). La importancia
funcional de los lazos de parentesco en los sectores utbanos de América Latina en trmings
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de actividades sacinles hisicas como I asistencia econdmit

, Ta ayuda para ceiar 1os hijos, 1
falizacion de informacion y los episodios ituales més importantes ha sido ampliamente
documentada (Lewis, 1952 y 1973; Pealtie, 1968; Lomaitz, 1977, cntre otros). Pero la relucion

s

entreda fami

ry la fecundidad, papel de los Famili
en la toma de decisiones sobre fecundidad, no ha sido toduvia sistemdticamente analizado. En
esta di i la izacion domdstic

es

preponderante en nuestras sociedades -la mayor parte de los hombres desarrollan gran paric
e su vida fuera del hogar y regresan a éste 610 a las hores de comer y para dormir; micntra

que las setividudes de la mujer se concentran en ¢l hugar- I comunicacin entre generos, wn
entre csposas, cs muy limitada. Algunos informes incluso scialan que temas fntimos como ¢l
5ex0 0 las preferencias sobre el tamado de I familia se discuten muy raca vez (Hll, Stycos y
Back, 1950; Stycos, 1968; PROFAM-PIACT de México, 1979) y que las mujeres obtienen un
upoya emocianal y soci
et al, 1959)

En funcién de estos trabajos y de algunos otros de cardeter mds cualitativo (Ramos, 1983;
Cajias, 1984; Jordin, 1980; Oakley, 1979) suponiamos que era probahlemente dentro dul
cirouio amiliac [emenino donde bisicamente se procesiban las decisiones sobre aborta,
informaci6n recogida avala muy pascialmente esta idea. De los 19 abortos provocadas en los
que contamos con datas acerca de Jas personas con quien canversd i enlrevistada sobic la

considerable de sus parientes del mismo génceo (Lomnitz, 1977; Hill

posibilidad de interrumpir ¢l crabarazo, €n 5 lo hizo solamente con fa parcja (novio o marido),
n 4 solamente con atras mujeres (madire, hermana, cuiiada, amiga) y en los 10 restantes con
a paceja y otras mujeres. Aunque no son estriciamente comparables con fa muestra, vale I
penu tract a colacid Jos resultados obtenidos cn el estudio de Browner sobre mujercs
colombianas de fa ciudad de Cali (1976). En dicho estudio, €] 919 de las mgjeres declard no
habez comentado a ningdn

familiar extraconyugal que estaba considerando un aborto, debido
bisicamente a que weminn su desaprobacion. En este trabajo se mosteaba que Ja intensidad
de la inseraccion con los parientes no estaba relacionadu con las desisiones de aboro y que
s6lo el marido tenia un ol importanie en el proceso de decision. En el nuestro, la
comunicacion y consulta con una categotia pucticular de parientes, esto es. mujeres familiarcs,
parecit muy siguificativa,

Obviamente, ¢l papel del marido en lus decisiones de aborto o puede ser aistado del
papel que dsec jusga también en relacion &l comportamisnto frente a la regulacion de la
fecundidad. y més especificamente frente al fuluro de cualquier emharazo, tenga © nola mujer
la intencion -0 1 duda- de abortar. i analizamos las tespucstas de ks mujeres frente a la
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o

pregunia ieufl fue su reaceidn cuando se dio cuenta que estaba emburazada?™ observamos

sistemiticamente dos alternativas tipicas de respuesti,

“Estibantos muy eonientos los dos, aungue no lo busedbamos, como e cl
primero...ue bien recibido® .
“Yo no lo esperaba, na lo esperaba..me puse neiviosa, loraba, no sabin qué
hacer..desputs de tano diempo y con tantas dificultades econdmics, yo no sabia qué
hacer. Pero mi marido si sabla, él si querla..pensando que tal vez ahora tenia el
varén...él dijo que si.

El primer tipo de respucsta, més alli del hecho de que se hijo haya sido buscido o no
buseado, primer hijo o segundo, no ofrece mis comentarios que su propia eloeuencia: ef
conlicto se minimiza porque hay concordancia entre los miembros de lu parcia
continuar con el embarazo.® En cuanto al segunda testimonio, éste al igual que otros tantos,
muestran claramente que, dado un sentimiento de umbivalencia o de rect
~que por otra parte aparece vomo wa estado emocional Lipicamente femenino- por parte de

de

20 de un embarizo
1 mujer, la opinion y Ia actitud del compaficro resultan piczas claves para cunkquicr decision

"Yo iba a ir & un particular para hacerme alguna cosn, cn reatidad no sobia qud hacer,
pero mi marido no queria que lo hiciera, yo velu que era muy chiguita la owra nena,
pero él se puso firme. Lo lubiéramos podido pagar, pero 6l no quiso que me lo hiciera”

"Estaba muy preocupada porgue no lo tenia previsto, y hblamos iniciado una serie de
gustas de arveglo de la casa. En realidad no sabia qué hacer...no le queria contar i mi
muvido hasta ro tomar una decisidn, el aboria fue en realidad wna posibilidad antes
de tomar una decisidn, finalmente me decidi a ienerlo, sobre todo cuando se lo conté
a &l; porque €l o quiso, y lo quiso...esperanda que sea el varin®

Yo no querta, estaba preacupada porgue o queia, pero mi marido decia que si, que
si eriamas a uno podiamos criar a oiro, y & querta que tuviera noms.

“Yo ni pensé en abortar porque mi esposo queria el vardn y no podia ni pensar en
abortarto pues iendria problemas con é.."

 Sagin Beckoun — ‘
el comnms < i o avetdo Ftounce TAIAMEH o i3 GHesin. 8 G 1 Sondonc uance ¢ don
eleniacin coincidintemente simires. Beckman, 1983, 7 316

et

plamicietn milor pueden se 1w



"Yo le dije a élque yo podria tencrio, pero & no queria saber de nadu con ese
embarazo, me dijo qué me hiciera un aborto, & me o indicé y tuve quie acepiar.

Es de notar que esta es la version que las mujeres ofrecen agerca del procesamiento de
la decisidr de continuar o de interrumpir un embarazo. Probablemente ésta no caincida con
fa que los hombres podeian dar acerca del mismo episodio. Sin embargo, y aunque esti
presenticion de los hechos se aleje parcial o totalmente de 1o que electivamente sucedy e
una pareja frente al conflicto producido por un clima de confusidn, de indecision o de
confrontacion entre expectativas antagdnicas, llama 1o alenci6n el papel clave que las mujercs
hacen jugar a las opiniones del marido en estos procesos de decision, Estas evidencias se
aproximan a los resultados obtenidos en olos trabajos. Ba el estudio de Browner (1976)
52 Mlegs a la condusion de que el factor més importanie en la

determinacién e una mujer de abortas cra la aceptacion o cl rechazo por pane del hombre
idn s preseata la evidencia
de que "en coniraste con fas decisiones anticoncepiivas, las decisiones de aborto ticndeis a ser

de su responsabilidad econdmica del hijo. En oteos trabajos tam

tomadas exclusivamente por ta pareja, sin la intervencidn de otros familiares: y que en casos de
desacuerdo, la visin del hombre frecuentemente prevalece” (Beckman, p. 430).
La importancia de las oteas mujeres de Ta familia o del citculo ale

fundamentalmente las eu

© més inmediaw -

. st abserva clacimente en el hecho de que étus son simpre
s que trasmitea fa informacion para canseguir algdn kdnev, § proveen la asistcncia cotidiana
que ka mujer que aborts necesita por unos dias hasta que se tecupe

Yase trate de la recomendacida de una somadrona o de un profesional médico (partera o

ivicu y emocionalmenic.

médico), da informacion ace

Ge su pericia, sus bonorarios o sy domsisilio. citeuta
exclusivamente a través do Lo red de mujeres de la fanilia 0 del vevindario,

En cuanto & quienes realizaron los abortos de las mujeres del estudio, de los 19 ibortos
provecados sobee los que se cuenia con informacien, 8 de ellos fucron realicados por
doctores, 10 por partotas y uno por una doctora; y tades ellos fueron pagados en moncda.

i a do de la partera que me dijo mi cuitada y me oloc una sonda y volvi « mi casa
a descansar hista que sufiera, pero como no salia me impaciensé y me fis muy ripido
de wielta, y me puso sobre un tacko con agua hirviendo, con vapor, ahi me senté.

e como me apuré me hizo mol, sufri mucha dolor, y mi morido después no
quiso saber de nada de hacemme otra vez, fite terrible exa vez..no pensé en wn midico
porque me iba  retar, se iba @ enojar conmigo, porque coma yo no querin teneris, elins
s S0n par esas cosas, reen que siempre esid bien tener, 1oial.."




it @ lo de una seqora que me dijo que era enfermers, me la recomendd Ia seriona de
i primo, me puso una sonda, pero al sachmmeln segul con hemorgia y no se
desprendic..yo no soy arianie de i al médico, part interrumpirlo tenia que hacomc
un raspaje con ur médico, pero me salia mucho. Al hospital ro se me ocurrio ir porgite
ahi no lo hacen. Pero coma seguia con las hemorragias fui ai Posadas, al estive
internada una semana, me hicieron un taspaje y me dijeson gtte no me hiciera mas o
quie me habia hecho. Yo le dije al médico que me habia caide, pera creo ue se dieron
cuenta igual®

“fui 2 1na doctora particular y pagué un montdn. Primero 1omé pustillas para qure me
b, despus e d ngecioncs, pero o pasd. pro e g iy ferts

1", entonces cuando me pard ki hemoragia fie af consultorio
partcular, pero no me dijo nada, se lavé medio las manos, le diie quc yo me iba a ir
a intemar en la Santa Rasa y cuando le dije eso me atendid. Tuve pérdidas como dos
meses, todos me aconsejabun gue vaya a verla de nuevo pero yo no queria porie tordo
estaba muy fresquito. Entonces fui al médico de la familia y me dijo que no volviera
mds a esa dociora”

En el segundo testimonio do mis arri desplegada una de i

que las mujeses de los seciores populares sigucn -deliseradamete o no- para conseguir
inteerupeidn de un embarazo. No ¢s I primera vez que registramos este relatos la mujer
comienza v aborlo por prapin cuenta o por cuenta de alguna persona no profesional, y

termina acudiendo al hospital piblico para que ali o compicten * Este ¢s uno de los electos
perversos de la prohibicidn del aborto en nuastro pais:

i que desalentac o pricticu dzl
mismo, reproduce y acentis una desigual distribuciéa de Jos costos sociales, cmocionales y cn
salud dei aborto.

Anticoncepeion y aborto

E1 andlisis de fos patrones de prictica el aborto no parece estar completo si 50 se los

analiza en conjunto con Ia anticoncepeion. Y esto 10 s6lo para conocer las modalidades de

regulacicn de a fecundidad de una poblacksn, sino también para poder evaluar ea qus medida
I anticoncepeion resulta un método preventivo que ayuda a reducir el problema piblico y

social del aborto.

Ve Ramos. 5. 1981,
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La anticoncepcidn y el aborto 1o 5610 se dilerencian por el hecho dc implicar conductas
preventivas o post-

icas respectivamente, sino. tambicn en virtud de fos coros y
s que supone el uso de uno u otro método de regulacion. Segin David (1953), "in
anticoncepcion requiere un considerable esfierzo y . pemanente vigilancia, con i
recompensa a lurgo plazo que se percibe solamente como Ia alisencia de un evento. En
contraste, el aborto requicre un exiguo esfiuerco previo de aprendizaje; ademds, el awaso de itn
periodo y la ansiedad en tormo a wn embarazo no querido son en general motvaciones
suficientes. A diferencia de la mayorta de los aniiconceptivos, el aborto es 100% eficaz, se realiza
en una inica accidn en el fiempo y constituye una opéraciin independiente del coito basada en
Ia certeza antes que en la probabilidad. EY aborto tambiér evita intesjerencias eon la actividad
sexual y libera @ la mujer de los peligras en euanto o la salud que algunos ereen que se asocion
a los andconceptivos me demos”. Respecto a los costos emocionales de anbos métodos ef
mismo autor obscrva que "Mientras la culpa es asociada al aborta, por o menos wna cuoia de
culpa también puede ser asociada con la anticoncepcion, que exige o memudo una continia, y
10 una iinica y singular, violacidn de un sistema de valores” (David, 1983, p. 208
tradu

beneli

nuestza

a).

Las evidencius recogidas seaalan que Ta cocxistencia de las pricticas anticonceptivas y ¢

aborto ¢s una constante ¢ da mayor parte de Jus poblaciones. Aho
relacidn, osto es, sus respectivas incidencins relutives y el grado de complementacidn o
exclusion con ¢l cual estos métodos son usados por una poblacidn, dependen en huena medida
de su disponibilidad y aezasi
coniexto legal y cultural dentro del cual las conductas regaladoras de a fecundidad deben
volursariamentc llovarse adelante.

idad. Y esto a s vex sc halla fueriemente condicionado por ¢l

En las primoras lineas de este trabajo hicimos referencia al marco legal y normativo

dentro de los cuales se toman las decisiones reguladoras de fa fecundidad: las prs

cticas

y el aborto, son cuando prohibidos. Empero,
el clima cultural en nucsiro pais o se compadece con este marco, sobre toda emvel caso de
s anticoncepeion que es ampliamente accpiada y consumida. A estos dcs
paradja de que cieros mélodos no cacuentran ningdn cscollo fornal o sustantivo en lo que

hace  su venta, compra y produceion. En suma, Iy Argentina presontaria una

racterisic:
mixta que impediria a priori una wbicacion clara en alzuno de las dos madelos contextuales
de los que hablamos recién.

b "

e Lot 11, %4
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Duda esta situtcion parcce interesante indagar acerca de las modalidades de regulacion
de la fecundidnd. Asi cobran paticular significacion preguntas tales como doudl es la
incidencia relativa de la anticoncepeion y del aborto en Ja poblaci
relacion entre estas pricticas?; den qué medida sc complementan o se excluyen coma
ahiernativas de regulucidn de la fecundidad? Si bien es cierto que el impicto def uso de
anticonceptivos sobre la incidencia del aborto puede ser exclusivamentc medido a travds de

n del estudio?; doudl el

comparaciones enlre categorias de mujeres que lienen una actividad sexual regular y cugas
condiciones (edad y paridez) son las mismas -y Gstas o son estrictamente las condicioncs de

s mujercs de este estudio- alggn andlisk sobre ki relacidn enue st dos modalidades de

regulacion de Ia feeundidad pucde ser encarado con fa informacion disponible.
i de las pr

que la del aborto: hasta el iltimo embarazo, un 77% de la poblacion de fa mucstra habia

Enla poblaciGn del estudio, 1 incid icas anticonceptivas es mucho mayor

usado alguna vez un mELodo anticonceptivo, y un 29,7% de f misma habia abortado al menos

wna vez, De esto se despreaden bisicamente dus osas. En primer lugar, que Jas mujeres du
este estudio, en su gran mayoria han ejercido algune forma de regulacion de la Tecundidad,
ya sea para demorar el nacimicnto de s primer hijo, para espaciar la erianza de tos hijos o
para limitar el nmero: ocho de eade diez mujeres han preferido I accion preventiva a

estrategia de dltima instancia que implica la interrapeion voluntaria de un embarazo.*
En cuanto al segundo de los interrogantes planteados, esto es, Ja relacién catre ambas
de T fecundidad, en el sigui se abserva que las mujeres

st wientras tres de coee

de anticonceptivos abortan mas que las mujeres o wsuaris
diez mujeres usuarias de anticonceptivos abortaron alguna vez, sdlo una y media de

o suusias tuvo un aborto.

Cuadro 1. D
condicidn de uswiria o e wsiaria de anticoncepiivos hasta el dlimo oibarazo
Aborame No aboranie
Usuaria 34 66 100 93)
No usuaria 2 857 100 (28)

 Dara un s del sborto como etrategssdo Vlima insancia o Lossectares poplares uroanos, vesse Rorncs, S, 1953,
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Aligual que en otros estudios en los que s analiz la r anticoncepeion

y €l aborto, las mujeres que han recurrido a Ju anticoncepeion s¢ mostraron mis propensas

a recurric al aborto (David et al, 1978). Esto nos lleva a pensar en la existencia de una
refacién predominantemente .complementaria entre amhos métodas de regulicin de la
fecundidad. Si esto es asi cabe preguntarse acerca del impacto que tiene la calidad de uso de
los métodos anticonceptivos sobre. l incidencia del aborto. Para esto analizamos €l
comportamienta de dos indicadores. Por wn ldo, dentro del grupo de las usuarias
comparamos I intensided de uso de aniiconceptivos entre las que sbortaron y Ias que no.
Dicha comparacion mosted que las mujeres abortantes tienen una media de intensidad de uso
de anticonceptivos 1o largo de su vida sexual sensiblemente menor que las mujeres o
abortantes. Mientras que las usuacias y abortantes ticnen un media del 58,6% de su periodo
de exposicion al riesgo de quedar embarazudas bajo anticonceptivos, las mujorcs usuarias y
no abortuntes tienen una media dol 70,6% de su tiompo de exposicion al ricsgo, bajo

anticonceptivos.

En segundo lugar, comparamos la variabilidad del método anticonceptivo usado por las
wmujeres abortantes y por las 1o abortantes: las primeras mostearon tener una variabilidad
ayor que las scgundas. Micntras el 60% de las vsuarias y abortantes usiron més de un
método anticonceptivo, el 40% de lus usuasias y N0 abortantes usaron mds de un método.
Visto de otra manera, mientras €l 28% de las mujeres que usaron un 50l anticonceptivo
cecurticron al aborto, f 40% de las mujercs que usaron mis de WO twvicson Ln aborio. A
partir de estos daios podemos plantear que las mujeres usuarias y abortantes se diferencian
de las usuarizs y no abortantes en dos atributos: en el hecha de ser més discontinuas en el uso

de anticonceptivos, y en el hecho de tener una variabilidad mayor, o sea, una
intercombiabilidad de anticonceptivos mayor.

Pero lu condicion de abortanic o no sboriante estd definida segén un criterio
acumulative, Yo mismo que el a

ibuto de usuaria © no usuaria. Bsto es, el hecho de haber
usado alguna vez un anticonceptivo o de haber abortado por lo menos una vez son suficientes
part definir estos atributos. Abora bien, s definidos, estos cuslidades nada nos dicen acerca
del arden en el que las mujeres las adguirieron. Un aborto puede constiruir una experiencia
traumdlica de tal indole que sirva de estimulo para la adopcion de alguna otra forma de
regulacién de la fecundidad, o bien ] aborto pucde ser expresién de una voluntad firme de
regular ta fecundidad frente & Ia falla de algdn métoda anticonceptivo en uso.

Para despejar este intertogante analizamos el orden en el cual las 32 mujeres usuarias y
abortantes adquirieron cada uno de estos atcibutos. De este andlisis surgié que el 75% de
estas mujeres (24 mujeres) fueron primero usuarias y despuss abortantes, esto es, la decisidn
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de sbortar fue tomada despuds de haber
32 mujorcs wsuarias y abortantes (25%) decidicron un sborto ames de adopiar alguna
conducta h . Estos dutos ten conjeturar que entre las mujeres

o algin método anticonceptivo. Solo 8 e s

que usan complementariamente a anticoncepci6n y el ahorto, éste aparcce para fa mayor
parle de estas mujeres como refuerzo de una conducta anticoneepliva.

Ahora bi y i i e

L regulacion de la fecundidad, su uso © no uso, su complemantacion o su exelusion resulan
estrategias posibles. Para analizar las modalidades de regulacion de la fecundidad de las

mujeres del estudio hemos ponderado el peso de ca

uno de s subgrupos definidos segin
el eruce de los alributos de abortante o no abortante y de usuiria y no usuaria de
anticonceptivos, en el total de mujeres de la muestra. Esto es, hemos reagrupado lis mujeres
scgin su conducta preventiva /o post-Fictica frente 8 la regulacin de la fecundidad.

Cundro 2. Disibucion de os exreistodas sopin hayan abotado 0 no y 1sado o v algin oo
ticonteptivo, hasta el rifimo embarazo.

Mieres usuarias y abortantes 263% (32 ningeres)
Mieres usuarias y no abortantes 509% _(61 mngeres) .
Mueres no usuarios y abortanies 33% (4 mujores)
Mieres no usiarias y o abortantes 198% (24 aweres)

Podemos distinguir cuatro subgrupos dc mujeres deinidas scgdn sus conductas frente a
la regulacion de Ja fecundidad. El grupo de mayor peso s el de ks mujcres usuarias y no
abortantes, representando la mitad de las mujeres del estudio. En scgundo lugar, el subgrupo
de mujeres usuariis y abortantes, las que representan un poco més de Ja cuarta parte de Ja

poblacion de la muestra. En tercer lugar, se ubica el subgrupo de kas mujeres que no han
abortado y que tampoco han wtilizaco ningdn mézodo un 20%
e Ia muestra. Por ltimo, casi sin ningdn pesa
abortado, un 3,3% del total

icativo cstd f subgrupo que sio han




Algunus reflexiones

Al trabajar sobre el aborto debimos enfreatar gran parte de 305 mis
debido sorte

mos escolos que han
otros investigadores. Problemas en la conflubilidad de Lo informacién, en el

cuidado Gtico de las respucstas, €n Ja construceion de un encuadre Ecilitador en Ja entrevista,
en I medicién de la incidencia, entre sigunos de los mis dificiles.

En coanto al primera de allos, T contrasticion de s dos facntes de informcion
de vida
especialmente relevadas por la investigacion) mostr6 una aita congruencia entre os datos;
sobre todo en el némero de mujeres que han abortado. Aungue este recurso metodolégico
o sepulte Jas dudas acerea de la confiabil

disponibies (las historias clinicas de los establocimicatos de salud y Jas historia

ad de la informacion, es por lo menos un primer
reaseguro.
Las tasas y proporeiones que pudieron caleularse no parecen ser ni exage

amente altas
ni exageradumente bajas. De todos modos, 1o resulta imprescindible una justeza absoluta en
Iis mediciones para saber -y convencerse- que el aborto s hoy dia un problema agudo de la
salud de ouestra poblacion. Las dltimas estimaciones sobre morsalidad matcria mucstran que
el aborto provocada cs

ausa de mids de un tercio de las mucrtes derivadas de complicaciones
del embarazo, parto y pucrperio (Argeatina, MSAS, DNMI, Programa Nacional dc
Estadisticas de Salud, Seric § N° 4, 1987). Y sabemos que estas defunciones son ¢n ung

abrumadora mayol

de los casos, absolutamente evitables. Por otra parte, si estuvidramas
intentando evaluar el impacto de algin programa de planiticacidn familiar cn o prevencidn
el aborio, las mediciones deberian ser entonces inexcusablemente ajustadas. No es dsa la
situacién que enlrentamos actualmente.

‘En consonanei: con I literatura, la inclinacidn y la apelacién efectiva a ls anticoncepeidn
tieaden a ssociarse positivamente con ¢l aborto, o cual nos habla de b coexstencia y ¢l
reuerzo teciptoco de ambos procedimicatos de conteol de la natalidad en la poblicion. Esta

asociacion eatce los dos comportamientos (uno preventivo y otro posi-Licticn) tiene a nuestro

enteader una elara lectura: fa voluntad de regular la fecundidad es firme, y ¢l recurso de la

anticoncepeion -ohviamente mucho mds inocuo que ¢l aborto provocador estd sicndo mal

wilizado. Esta interpretacion esti sostenidy por otros datos construidos en esta misma

investigacion: wna alta discontinuidad en el uso de méwodos anticonceptivos, una alta

prevaleacia de métodos teadicionales (como el coitus intetruptus), una alta rotacion en el uso

de métodos, una wusencia muy sigail

aiva de la palibra médica para I orientacion,
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inform:
modalidades d uso, entee los més significativos.

Por dltimo, las descripciones de orden més cualitativo nos han mostrado que ¢l dborta
es una experiencia ambigua en las emociones que la acompafian, controvertida en [os juicios
éticos que despierta, contradictoria en el reconocimicnto sdcial que despicria, pero
fundamentalmente dura de sobrellevar.

b y pres

ipeidn de anticonceplivos, y una gama amplia de cquivoses accrea de
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