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n  probloAa (hl ab";*'bj en ■3'! í'ivina doionío, clo’ínoo ccíudics besadvO 13» ¡jircadr;Hcr.s íi'joplk" 

■¡'Cs'ías, al cor.1onzOg y oacucsias por liuaotroo cb alounos fíoctorGS da la pohlaciín 'foDsirina da ArijVica 

Latina rosLos'ioí'eontcj, evidenciaron quo al aborto es un prablaíoa do Salud Pública ,̂ Alcunoo da oaoc 

rcoUltadcG Gs expresaban,, cícoi «nifcraonontCj on que una de cada fres (o cada dc3j. o cada etiatro» sg=' 

edil el caso) carias cb rMici'iiidad es c¡!co.)i¡'-aba;i ocupadas par aujoras con sborboj. en su eran rjnyoríaí 

pr-ayocaciosc Rooonociendo la inportaiiCía del ri¡or-ií) provocado corro problcrra da salud píblicoj abjanos 

■da los pregrorras de Plariíficaofdn Faai'inr cíLto ca inician en Anfrica laiit'.a inoluycn enfre cus objeti- 

veSj la roducción col cibDrlo prcivocado (riscal,, clandosiino. etc») cono un r>odic do reducir la ncríaM-- 

dad caíorna y los nnctcs consirJcí’abiüG oa el iratanicnlc da las quo abortaiu

Surgo tar.biín la prcocupcclín ostudiar e l ohci'to cono voHablc quo afocta el nivel da focan'-’

didad„

Son GstoG los factor'nc que han conducido r.l estudio Giutcoatizsdo de la incidencia dal aborto g: 

Afiírica lo  i i na o >

^» P1 Prenrana ce qst'idinc cenperstivoG sobra cbnrto Inducido y use de anticDnccplivou .sn Auoricn 

l atina (.diAl);, El cstuJic del nlroríc r,n ;i:r roanzedo, do preferencia, en el r it fro  íienpOj per irodio 

de oncMstás per nireclrcc de la pcíilacivC fnnenina en edad f í r t t l ,  Éntra osas invostir¡acíoaes^. una de 

las tiSg icpar'ÍT.nlos per ''I es-fucrzci cooperatfvo y cíI apor-fr ns-lodol^gico quo significó pora el estudio 

dol -aborto  ̂ esta ol "i'rQOf'aaa de estadiOG coeiírrntivús sobra nborto inducida y uac do anticonceptivos
, i /

en á:T¿rica latina Es c-afr. progíTinn le fuoiixo prindiialj tentó de las considor-adonoa nctO'-’

•dolSf.icas qu'o se hi3ce!!, coao de r.'.-yül íadoo qnn so presentan en esto do cu: vento,

O í
Por el poco conccinicnto que .00 -friife dol inr’aj, ol PEAL“  ̂ gg f l ji f  objetivos bastanto anb'icloGoc,

i

Lr; ilipSiocis prineipal dol csludic-'-- ebl'í.jd a utlVtZtíi- en coda dudad una raosfro da nujeres de 10 a 

19 aiícs, (lisfrífcuides oquitativanonte en-fre los ontroíoo sotjüccondniitcis cito, ¡cedió y bnjse Sa osíi'” 

oí qyo OCC rrjoroo para ead'i cdra 'c consütuirfon un nínerc aceptctbio de cocw para el análisis.- loe 

ree se clig-c-rcn alc’ainrirn.-’rto cm el universo <b ¡rjjcreo do osos osfrotcs, roauVianta as-í" arte rntostro 

tnt-al do 1 O'OC'n

cb"íCTv'i'j-O '"i??! Cíí p T c v c r i d in ic . í í f ! - ’'-';r ^ í ' '^ n o  *' *1 '̂^
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h p3sa* do elio, o'< PEAL aooirS ia posibilidad ¿a realizar* et ostudio on forca cocpai'aiiváí 

rc-sUffiendo a la «tilizac iín  de un cIísoíííí nu-aairal cc îín. cuoationcì'ios unifvi'nor, (con adaptacicnoa 

r, las circuncisj'.eias locales),' canuobc ínicos da cnirovicicdofcs, y -íti codmcació:u Di-ada luoyo 

ílcb'í rocoaocorso que la caop£!■'ubil1dâ l da i-üü ¡f'OíipuC'O tas soára incidonda dol aborto esta afcslaua 

por íes circundanciaG propias de cada fiodío ((Hs’du'ta sandc'a pesai o coral), que ccndicronan íuortc--- 

cento la ycrsddad do la declarad?;'! de las .Tojores, espcciaimnic cu ol fcaáo da los pj êvoendos»

Ecco indie? Is conveniencia de i;idaga;'' en el niorjenco de la eatrevis'ia sólo per '’ sbor'los'’ tonides 

: nejer en d.j.ínos casos, por "pdrdidas'' 'buidos por las cujares, sin inicnter seporer los aber'tes 

':;'i GspciiiSneos y provocados« So peneo ssf obtener un?. DaqnUud uás o nonos aceptcbln dd 'telai b  

cbcríoc y por diferencia ceti una pPopaf«i6n fija , arbUra?Íar-:nía adeptada pera los csporvlír.Gosj cstií- 

nar los inducidos«

la redid?n dal abarto. Enirc las diversas nedidas del eberto,"’̂  dosbican per su U'Uliñad ol 

.nú’sero nadio do aborioí? tsnidos per las cujores a lo lergc do s'u vida reproductiva Ivisiín  rotrospoc.. 

t'iva] y las íasne de abortos (visión anual dol fenSneno}« Cualquiera sea la nodida snplocide, la inci« 

dónela dol aborto en Is poblacfo'n tlopondo do la frccnoncivu con qua se cubarazan las nuiaros, y lo fre- 

Quoncia cori quo Iss cnibcrazadas auor'bn« Íladídas basadas casi usi varón te en una do celas dos frccuencvos 

pueden iievar a c-onel usi ones io'calnsriíc opuestas« Un crups do terni nado do nujoresj per cjoRplo soUo--̂  

rae, pucáe presentar una trecueneiu do cubarazos quo toraínan en abortos, nuy superior a las no coi*. 

XCj'CSu/i rCílí’ íc* ííSü concluirse que las saltaras contribuyen en rtayer erado a la incidcncta w l aborto 

en h  pcblccidn« Ŝin enibarno,. la frecueneia con que so producán onbsrazoo en las solteras p'jgííc rer 

tan baja, qué su Cion-trlbyciSii final ¡b abortes en la pobl-scióii fcsorrlna 'bmina sfondo mty inforlcr 

a la cofi'ospondieirtc a las no sol terne,

'■'¡o Trnidcnc'los rodorrtris dal aborte u.¡ Arafricn Latina« U-initando los rosultadcs da las encuestas

//

P“ U > i r f > - | T

dLAL (Oou'O'tíi, Lt?2a, Panaaíi y Buenos Aires) y do la encuesta rhPá piu’a la ciudad C;0 Sf¡ prc*̂

nenian-a ccnlinuací?n les involcs tío fihop-túo, do orjbaraaos y de fonundidad, obsennados en el quinquenio 

antencr a cada oncuasta«

Pare el estudio de ’b  'tundoncia oonvicive considerar un poríodo trovo« iío cenvíans reirocede? 

cbo on ni ticrapo para ovU'ar, on la Kcdlda de lo posible, las fallas da niartoria do lar, ontrcvIstadcSf 

y la dificuUád ds que vayan dasapspccionda las obseryacioucs pc/a las edac-as avanzadas. En d  caso 

d; las encucs'bs PñAL, so considsro sólo ol quinquanio anterior (la  isniionda so obticno pCi:’  la varia­

ción entro las tro-.as col año snbHoi' a cada oricccsia y las da los c'ja'!'j''0 cños rostantos del quinquenio 

y en el do FEr'A«/.svr(CÍdn ol decanto anteríe:^
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El cyadro ì presenta loe nivsloe da lae issaa de eaharazosj, abortos i>t<r eciarszos, abortos par

ctijcros y do focondldad ca el (jrincjijanio anterior paya las dudadas esiudiedas. Para al giio anterior

a cada cncuosta y ìos cuatro rcatantos puede aprecir-rsò la frecuencia con c>us sa oobarazaíi las nujeras

(o ìf la frecuencia da qua ocurran abortos (csponxáiioos y pi'tvocedaa) en íes cübsrazadac (aaj, la
rrccuoncfa del aborto en las aujeres (o }j, y la  ■frecuencia ct-n que las mujeres íianon nacidoe viyos

X f /
( f^ )»  siendo Istuj en línoas ooneralcsj ia diferencia ontro c , y f!o so considera el ¡jrupo de 

edades por su. escasa {•eproscníaclín«

los iiiyoles da las tasas (jancyaica años) do onbaraxos y fecundidad son aUco en todo oí

qtilnqucnio c-erisl&radoj con la oxeepción do üuenes Aires {ccw caíjfa ec-pcrsr}s las tasas de aberío« 

sean por oRbarazes a poi’  r-ujeras* ruos-íran aunsnío do n-ívoi c:n e l úUiao año respecto do los caa'tro 

restantes do'i quinquenio en todos las- dudados, oxoopto Buenos Aíres* La probabilidad do quo ocurran 

abortos en oabarasadas en el oño anterier a cada encuesta { 20.^^^^} tiene un valor alto en Una y 

.\sisnci5n; dor.do uno do cada cuatro o cinco cnbarazos toriainan en abortos» Esta frocuoncla es algo 

nenor on Pannai y Buenos Aírese y bastanto osner en Qogotl,

A»“'"
S'i so acepta esa aprojíiraadacsntc cien o'c cada aíl cnibapasoa tc-ralnan en abortes 6spontSneo3;r 

•bdas las cifras redán coracntadas ravolan sccícnes de Iss Dojores para -Intcrrynpi?* volunta?!aí.ien'b - 

cus ocbarazQs*

" .Mlaci’in.iqjr^jhs3§..tls ..goborazo^j1»
Sierpro considerando las odadsc de 15«-V; arioS;, so advierto un descenso coiisidcf'able en ílogoiS y 

Lvja (1? y 12 pc-y cien'to do rc-ducciln},. y leve en Panana» Estos descensos podrían estar sugiriendo 
un r.ayor «so de anticonceptivos. El leve aaaeate pTOducído cu Asunoiln es crigañosO} coso sa verá 
rile adelanto al considerar la evolución en todo el ülíiso doconlo. El ausoivb da 13 par ciento rsgis" 
Irado en Buenos Aires os corp'rcndou'cc* Es ta ciudad (coítio toda Argentina) presenta nivolno bajos do 
fecundidad dosda «uciias anos atrlŝ -nc? le que parees poco pf'obablo que esto aucanto represento un 
repunte real do la tasa general años) do cnbapazos.. En canb-lo, podría t;''ata;''Cü d.; fluctuao-lo«
iíOo ocasioiiulcs de la natalidad, li;!:; Gayar veracidad pera el año anterior es poco pj'’obabl3j, porque 
■.1) Inbcrsa prndiícidOj so licbría notado eu las tesas do cbcrtos por ccbarazos (y coro se aprecia cu si 
cuadro 1¡, bajan un 13 por ciento}*

** *dnri"Ciilfi & í las tasas de djcpíos ecr_ ORbarezos (ae^J*
/>

3‘í so acepta qu« el proaodso cera todas las edades de la p-roporcidn de enbsrazos que lornínan en 

abortos cspOiitifíeos no varía conr-ideroblníeiííe en el q1 espacio, esta ixedida {ao^) pernite

üodlr le práctica del inducido aborto un las expuaoís: a esta rlosgo. Peruiíe olla, civbncos, orientar
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las acüíonos para ludigi’ cantea el cbos'b en l o s  grupos aSs e;:pu23iys a eso riesgo* las cifras dul 

cuadro 1 indican quo, salvo Ouonos Aíres, la práctica del aborto ha suisentado en las restantos ciu^ 

dadosj en algunos casos en for-íía cxtgaordinaria, ccao es o» caso do UnOj que croco ca en 85 coi* 

ciento*

CuríosancniCj, el wayor araento cío Irss casas do abortos por oalitrazos se i?a prcciacidí) en el fji'upo 

15«ÍD aíiosj a cxeopcifin do ransciá- aunque en este caso es tan iapertanta codo en el do 35-*Vr añas* 

Podrfa pensarse quo el conclonado aunsnto ce debido a utki ciocloracíSr. voríoícs do estas nujero? 

jSyeiios, y podría colegirse que oí ftincnio ospcrlsentado por la  tasa ccncral do abortos por enhara^os 

so dobc on gran parto a la vcracided do oso grupo do nujoras. Sin cc^argoj las tasas aurcenian en todos 

los lyupoc do adados, de casi todas lús ciudades* M o c io ^ , la tesa col grupo 15«19 oiíos pesa poco en la 

dotornínacfáij do la tasa general y, por ot'a parta, el ilonpo cora 1 ¿erado en U  yarlíicidii es wr/ c-xlguo 

(aproxinadaocnto dos años y cadio) coko pâ 'a pensar que se ha rvanífestedo tw cacbfo en la actitud (io 

las nujeres* Por lo ianio, la vai'íacicu experfeoniada por lo tasa gsnsral da abortos pe?* cnbaraaosj i

f-o-nejoKa en gran cededa un auuonto real*

“  Varioci'án do los tasas do qborí oo por pnior (a _}

esta tasa es la tasa do cRbaraxos per liaijcres cuVHpilcada ¡>Qr la tasa do sUrtos pos* rnbgrazos,'^' 

y nido la incidencia del aborto en in poblacián foDcalna, En el caso do OogotS, Una y PanaDS (todas 

lar cfladcs] ce notS un dnsconso do too en-barOiO? y un aúnenlo do loo alr>ftoo per Qebsi’azos. y  coau este 

auncuio fióse n&¡. la inddonaia del aborto por cada ntl Rujoros aun>sní'j en esas ciudadeo; GO por ciento 

en lien y 13 por ciento en Bogotá y í’anar.)'’ . En el ceso de Buenos Alros, g1 auGents do los eabarasos 

30 conpensfi oxactanento con el descenso do les abortos por ocbararosj lo quo puedo íiaúcr dado luga«* a 

que la incidencia dol aborto no variafa. En el caso do AourioiiJn, a la nayor frociícncici do cabaraaos 

hü suná la aayer ■írocoancia do abortos por oobarazos, y dotcrDlnií un aucento do 22 por ciento en la 

inoideneia del aborte*

“ Variadái; do las tasas do foa 'pdidad
A

Cana so anticipá, la variación de te a  da fecundidad puado considorarso coiao la rcsulteto de la 

Varíacláii on’pc la  taco de enbarazos y la  do abortos aor onjeros. Los dascensos rayares do la fecun­

didad goneral so i’sgsstren para Una (22 por cíonto) y Bogotá (20 per crior.to)* Eso dascon-so so protueOí.. 

fandarwntalnontc, por el gran auKnto do la incidencia del abortop. en Una, y per la dís.níniiciSri do la 

tase do cnbsraios, en Bonotás prcsualblcDcnto a causa Ce un Dover uso de anticonscptíyos. El dsseonoo 

do le fecundidad pera todas las edades na PananS es pequefía, eofto pequeños son ni tíascenso de les 

embarazos y el aúnenb do loo abortos.
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Asuntífoj a pesar del aanervio oopsidorable do la incidencia dcl aboriOs U  voc«ndídad general 

■3i'‘cci0 en h per ciaiVtO, lo qua puedo «xplIcaí'SG pe? el Iticrorionio de los cisbarazos. En el caso do 

dueños AíreSs cor,¡o la variación do la  incidoncia dcl al'crio as nuloj la fecundidad croen po? el aisranto 

,.íc los eab®>̂ azo3.

Las vai*1 aciones recién conentadas deben ser íonadas con cauiolaj entre otras caasasj i-

IsD posibles fiacteacionos aloatoHas da las lasas, Cn al caso de la encuesta FEFÂ AsussíSíi sa
2/

ha esijuiíido'' la variadiin do las tasas un el dcconio anterior a la cncuosta, Ll canbio pronodío 

anual de cada sorie do tasas so ccHno cuociente cnt'c la pcndlonto de la  Ifnoa rccb de ajtíal.o

(!n la serio.y In tas?, proeodio del decenio, la  concltsclfe da ssa iendoncia decenal es sn deseonas do 

los eisbarazoo (controric a lo observado en ol cuadro 1 }, un aunonto clocticnio de le incidsnein tíul a¿o¡f'= 

io (dol Cí’ den de 0.5 por cionto dcconal)» cen el cor.siguíente descenso da le  fecundidad (A4 por ckaío 

('eccnal).

Estas vsHaciones cía AsandSn san sianares. a lac da Lír% fioco'lá y P a t ia u L  Denotan ua nayof use 

do anticonceptivos y un auRstito de la práctica dcl aborto, poniendo da nanif'iosto a«c las nuioros dc- 

aesc dudados {o sus cányugeSj, o anbes) llnitan o espacian ol nSaoro de sos h ijos,

Con las debidas ?CSCi VclvJg. i Üo tunvÍvjHv̂ í-i'j rocfonLCO indican que el #o.ctp_c3j^_aginenbn^ en las 

dudados ostudifidas, salvo el caso do Buenos AiroSo scspc-choso do subdoclaracián.

b» La infiuenefa dol nberto en ol nfy.ol d.a la fc-cundldad. En la seccián anterior se aprecié ol nivel 

.Gonciderablo do] aborto en las ciudades estudiadas, y ea sefíalá que c1 auasnío de la incidancia de] 

aborto aparcefa cono uno do las posibles causas dcl dosconso de la fecundidad (on algunos casos, In 

principal}, la  progunía que surge as ;,a.tSl tas la iívFluoncia rolativa do la incidencia dsl aborto on 

ol nivel de fecundidad?. Dicho do otro rrodo, de no actuar el aborto en «na poblacián dada ictiál sería 

su nivel do fecundidad?.

El aborto es st'lo una da losS tantas variablos íntorcodias qua acidan dirccíaaonie sobre la 

focundidad. Conviono, por lo tanto, estudiar su influencia c:i la fecundidad, cri el conjunto do 

osar, variables. So presenta a continuacidu, ima tácrtic* de onáh'svs' '̂  ̂ que cetina la inríuoncia 

rníativa do ÍS'CS grandes grupos c!c variables iníornodiasr^ l;i ausencia de rolacio.nec sexuales, el 

uso do anticonceptivos y la uoríalidad fecal, de acuordo a  su o.-’ dan lágico en el procoso do renro» 

uucciSn, Aunque se considera la uortalidad fetal y no ol aborto, a' su debido ticjspo so estinará lo 

influencia relativa dol aborto inducido or. ol nivel de la fecundidad.
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PodríüRos pí'cguntarnosj, s> r.o aclucúM U  noi-Ul sdad fetslj ¿a qyo nivel da eubarazos (a) sa olo« 

erfa ’ cl nivel observado do la fecundidad (f )? , 5í no aciuara la ncríalidad feíal y no se rocurnora 

,1 U03 da aiTUconcoptivoG, ¿a qU'S nivel da enbarazos (o ’ } llegaría_s?* Si aaoc^a do esos dos factoros, 

o actuara la ausonda do rclacioftoe aexualaSs ¿cual sorfa ol nivel ícoVico aíixirro (c^) que alcatuorfa o’ ?.

r.n 1as preguntas anterioras csi<l inpiícito c¡uo In auooncia do rolacionos cornales deja sin crocto

el uso de anticonceptivos y la  nortalicl-ad fctalf y quo el uoo do anticoncoptivoa (Diontras no 

!.i;i crúiarazo) doja sin efecto a la !.:artal 1 dad fatal.

produzca

ísníondo- on cuenta ostaa consideraciones so trata da concenair categerfaa de najeres^ ain ralncio*»
' w

sexaalt's, con í-claciericíc sox-ualcs, ostaa ^iii:;as desglosadas on aqu-dllas que use/y en UOiieo qiíO

no Kan anticonceptivos en m  periodo deterai ìiS'iiJo Coìto püKcdo do obsomei^’n se d igo  ol eos civil 

(que se aseiic-ja oasianio al ciclo aonstrna'i).

En las encuestas PEAL y en la oncuosia PEPA se obtuvo la irlstoria de la vida soxool de los doce
-(7/

noGOG fntegranente trcfiscnrrido.'r^ antes do la antrcvSstaj, lo qao poraita confornar, neo por aos, {a.? 

catogorfas do nujcrss doscíñtas aníorioraontej con la  anotoci^n do los sabanazos llegados a tornino on 

ol período (abortoGj nacidos DuertoSj nacidos vivos) y ohtencr así las tacas rioessarias pera ostinar la 

inflnonda relativa» Para el cálculo do cotas tasasj los nesos do enbarazos producidos en el año 

olisorvado se acregan a los inesca con ral aciones sexual os, asignándolos ya sea a lo categoría do ”con 

uso do AC" o "sin uso de ñC% segàn s1 el cnbarazo feo [iracodido por relaciones en que se usd c no 

nlgiin anticonceptivo» La oxpiicacllín de esto proceder, es guo se intenta conecer la frqcuoiicia ce,'! euo 

cernTon tárriinos de anbarozos íabortos.o parios) en Ir.s categsrfas de nujeros consideradas (en ni total 

do Dujeres-use, on las rit,!jeros«>ncs con relaciones sexual os- y en éstas, segSn si se us5 o no ACJ» iio se 

trata de dotorninar la frccuGncia con que so opbarazan las najeros de esas caíogorías, en cuyo caso debon 

consídorarsQ s&lo los rieses do riesgo efectivo.

,1.
Con las tasas nsiicionadas {c ‘ , c's o y f )  so explica cSaú se pasa desda un nivol toSrico néxioa 

(!a onbsrazo hasta el nivel obsarvado do la fecundidad por la influancia do la ausoncia. de rolacio« 

nos sexuales;, del uso da anticoncoptivos, y do la riortalidad fetal» Al expresar cada tma do las peduc<" 

cieñas a causa do una do esas variablos en rolacien a In roduccidi? total, se obHcno la in-flucncia 

relativa buscada»
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En oí condro 2 fiijL*ran esas tasas y la corraspon'Jion'b ínfluoncia relativa do las variabloSf por
l’j

[jrepos da odadeSj. on .las citidados cciutHadas."-*'' En al caso da la  influoncia relativa do la portal idod 

total (abortos inducidos, abortos eepeotunoos y iiaddos ayarios]l so ha desglosado la infiuancia <lol 

aborto inducido. Para esto, se supone que la cortaliu'an retal involiintaria representa el 10 por ciento 

de los c-nbarazos. Por lo tante, al nultiplicar la influencia rolaíiva tís la cortalidad fetal per 0,9, 

so obtiene la de lo uortalidad fetal voluntaría, o sea, de los abortos inducidos.

fio debe sorprender al lector la diferonda entre los valores del cuadro 2 y acjuolloa dol cuadro 1, 

para las tasas de- er.barazos y ele facííndidad, puesto que loe priacros so refieren al ' întino afio crono» 

iSgico", y los segiinGOs al ” íÍUino aíio civil*', que no colnddon.

Los cocontarios que puedan hac-orsa para la Iniluoncia {'alativa del aborto inducido (AS) en el 

niv-ol cío la fecundidsd, son sinilarcs a los do ia Horca'ildad rotai (puesto qua so han ootinado coco 

una propordít: f i ja  do lista), y son Íístos loo que figurarán«

Cí! el conjunta do las edades (l;ì»t9 auoo) es ebsesn̂ a quo, en todas las dudados consifisradas, (a 

nayor influonda relativa en ir. dotcrnlnadÖn del ¡nvcl observado ¡b la fecundidad correcjiondo a la 

ausencia do rolacioitos sexuales, y en un porcentaje cciisidcrahlo (¡oo va desdo un 53 por ciento cn 

Dogotá hasta un 65 por ciento en ásUücián, Estr-s valores rsicpau a un papel sacundario a'la anticon» 

copciSn '/ a la ßorialidad fetal.

La iiiflücnciu relativa de la cusotteia de rolocioaos soxuales os casi total en ol cr-upo 15®13 anos 

y decrece en los grupos siGUiGníes, en todas las dudodeo,

la  anHconcopcián y la nortalidad fötal no 3ienrn'*e pf'ssantu.n una in-fluancta secundaria en todos 

los (jTOp.os de edades« la  influencia relativa ele la anticoticcpcián crece con Is edad y alcanza vale«

PCS aprcdabics en el g n p o  35“ 4D años para rjogotá, Uoa y Faaaaá. En AsuncíSn, la influencia rola» 

tiva de ta anticoncopcián juega un papel nodosío y su voler n& alto (20-34- anos), aponas si ropí'c« 

sonta un 23,3 por ciento,

. la influonda relativa do la ¡nortalidad folal prssoatc la rñsca característica cuando ausenta

la odad, para tedas las ciudades: ‘Js en aunonto consuantc« Dentro de ese crednienío de la inpcrtancia

de la aorblidad fetal con la edad, destaca nftidancuto el caso co Acuncián, que pr-osenta los valeres .

nás altos «excepto pera el grupo flud-l anos«-en ocpocial en la." edades superiores, cbivJe sup.era el 60

por ciento« Curi osamente on esta ciudad so observa la Honor influencia relativa del uso de anticoncop» 
15/

tivcs.~^ Esta obscrvaciía sifv.e pora nostrar la 'iHpcn’ tinda del «so tío anüconccpii'vos en ol ebortc 4 

inducido, que s.e trata on ol párrafo síg-jioirtc«
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le  tScnka ecpkada en ests párrafo ha ¡josírade» que» pera tedas Tas edadesj lo influoncla rolaliva 

del ebcfto Inducido en oT tiival de focisidídad; a posai' da soi’  algo baja, no es dosppeciablo (en ocpecial, 

en PanaaS y Asunción)» O  obofie tríducido co noíorjiraonte un prcbloaa do criycí>gadiTa on las cujcpos na- 

yopos de 35 afioa,

do le  inFlusncia da la antíconcepsifa en el aborto» í[n las seccionas aníorioras so ha victo que las 

;;.!¡jGres acidan pana Hnitay o espaciar süc hijos» So ha obscmdo quo una gran cantidad da cobarazoa 

sen IntoTUr,'.pides yol un tari asante pí̂ r 1m  aujaros, Pero ¿y gu5 ocurro cicntrac tanto con las nsdldas 

provoníivas? ¿qaó ccurre con la cr.ílconcopsián respecta da lee abortos y do les nacidos vivos?»

En osla sección se traía do averio í̂ar cuál ha sido oí efecto dol uso da nniiconceptivos cobro el 

sharce y la fecundidad- en tárninos h  abortos e'?rhidos y nacidos vivos oyitadesj aodidss posuaen que 

no necositan de nayer prosontacvSn por r,u inpopiancia pa'a nadir ol costc-cfecto da las cciivldadqa 

anticonceptivas, en especial, les cío un p.̂ ograna do planificaolár, funilici’ »

Para el cálculo do los abortos y ii.acíc’>es vivos oviíados so racurre nuovanonío a la infernaddn 

provoniento do la Historia de V'id.e Sotual do las encuestas PEAL y do la  encuesta FEPAo.'\suiiciáno i.a 

vStinacidn do loo acontcclnicníes evitados per el uso do anticoricoptiyos podría plantcarso: ¿Cuántos 

nacidos vi'vo.s o abortos se producirían en un año para las nujeros que usaron antjccücciv'dvos si ns 

los hubieran usoitlo?. Es decir, si a lan najeros qtio usaron alcu.n niiiiconceptivo se les aplicara las 

casas da fecundidad o aborto, poí' Ocupes de edadeŝ  de las nujeres que no usaron anticonceptivos duî anto 

ol año» Sin cabarco; ggío.s doc crupos da nujeros, las (¡ue usan y  las quo no «s-sn onMCúitccptlvos. no con 

oocjparahles, pues puede probarse quo las quo usan an ti conceptivos tienen una fccundabiVídad sien ificatk  

VoRsnta cioyor quo Iñs que no usan»' '̂^

En cae<b1o, s í son coaparablcs los BUjoros que usan an'tlconceptivos e-ficacos con aquellas que usan
17/ ' I }3¡isí n.— 'anticonceptivos ucr.os oficacGc,“ *' cono teibián puede sar probado,

Al aplicar las tasas do fecundidad por gi’upos qa1nqUQnalô j do odades, registradas en los doce 

sosos oriteriore? a cada ennucstaj dol cfuipo de fiujeroa^uos quo ucaror. anticonceptivas nenes eficoces, 

e las najeres-nos que usaron antlccnc-optivos oficacas;. ss obtiene el nánero de nacidos vivos que 

habrícn tenido Ic.s nujcrss quo usaron AGE si hubieran usado ACilE. Este náaero ostinado do nacidos 

vivos cSy por c?jpue.stOj n.aycr quo ol observado en ol 'jrupo do cujeres que usaron ACE y, per lo tanto,, 

los nacidos vives cvitncbs (diforoncie a.ntro lo csíínado y lo observado) tionor sfoao positivo.
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£n In GiteaclSn ínvorsa^ al aplicas’ las iasas do fccatsdidaíl por orupos quinquenales dn edadosa, dcl 

grupo de Rüjeros que usaron anticoncc-pilvos eficaces a las najci’ os quo usas’on antlconcGpftvos. DonoG o fl-  

caceSf ol signo da los nacidos vivos eviindos serS nenatiyo,

Análoqarisntc, r-c sbíioncn los aiarios Inducidos avitados» to cada caso cq ha supuosto qu*3 la oor* 

blidad fetal firvclirntaria (tiorlos ospont&oosj, nacf'ios nuortoc} reproaentaTi c1 ID por deato do los 

jnbarazoG»

Cn el cuadro 3a figuran los nacidos vivos y ahorbe induddoSj ■ohsDí'vadoo y íc^rtcoa» en el xohí 

de numeres cncuestadas» Loa aconíeciienios evitados se refieren a cady una do Tea situaciones hipetí« 

tiesa. Con sotes datos os posible caloilai* las respectivas taaes, observadas y teóricas, da íectíndiclad 

general y de abortos Inducidos general (por K!jeros}j que figuran en ol cuadro 3b<.

La difas’cnsla entre lo observado y lo tofjricoy referido a lo obcei’vadoj indica el sfccb r educter 

■ de la eritiGoneoociSp (ceq-̂ n sea la i-lfaaddn hipotética) en las tasas de focafuUdeii y de aborte Inducido  ̂

que en oí cuadro 3b̂  apaifccn cooo variación psrcentual» Cono las neesiraa son representativas dol 

univeraOf. ol ofocto sacorrh'ado en la iraostra es el míguo (salvo las 'fluctuacíorics dabidas al error do

r.uo breo) crío so prorfuco a nivel de la poblaol5n general.

Cualquiera saa la s1tuacl6n hipotdtica, el rionor ofocto da le airciconcepción so observa para 

AsutieiÉn̂  resultada quo podfa preverso por la escasa proporción do uso de anílcoticepilvos ya coacn-̂  

tadCc fritrG Ib a  y  ' ‘ananS se produce un crabio do orden iniercGantc, El efecto do la anticor.copcIiSíí 

sobre el aborto es ciudio aayer para Lioia en ol caso de qao las aujoros quo usaron ACRE íiublorari usado 

ACco La oRplicadlSii os quo ol nifnero do oüjcres de Uí.!a con vida sexual sctivrit, que usan ACRE oa nay 

sísparicr al do PanaaSí h ? .,^  centra 19jG por cíentog. rcspoctlvanontc» lo  contrario sucodc con los 

porcontajoo do las quo usan AGE (en aujeres con relaciones sexuales): AGjl por ciento m  Penani! contra 

17j7 en tíísoc

lo  n& iGporíantü do los resultados dal cuadro 3b es que, cualquiera soa la situad'Sti hlpoííStica 

(•.ovtStCwradaB el cfocfs do Iss  ̂antíconcoptivoc oflcocos es navor para prevenir el cherto inducido que 

para disninuir In natalidad».

En el case de quo los oajeres quo üsci’on ACE imbleran usado AClit, la roduccib’n do ]u tasa do 

sberto inducido fuo 6,5, &¡,o y 2¡,0 Íñsu-íció'n, Lina y PanaaS, r-aspe-ativarjonto) veces euporior a la 

í-cducciíii do la tasa do focuadldad» En ol oü»o caso hipoiSiieo, la roduccián d-a la tasa da aborto 

Inducido fue lGj2, 6,9 y 2,3 (Asanciínj, Lina y Panaup) vooas supsrkr a la reduediin de la tasa do 

focuridídud.
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De- nancra qiiG la  acción de loo anticoncepílvoa cfíoaoca so Ivaduco en un ele-sala¡:aQIonio del

a b o fio . De raanara que la s  activ idados preventivas ( s i  as f esiuvíonoii d e fin id a s ) de la  auílcencciició'n

para e v ita r  que las nujeres rocurran al abortOs están cuaiilicntlo su objaií'yoo

COÜCLüSIOiiES

So ha 'intantacb soFiajar al genos do los principales prcblosas dala investí gsclfóu do'l aborto ca 

Aalrica taíina po-r uadfo de encuestas per cuostí’so* Baañndose en datos aportados pOi‘ las encaostas 

KAl (BovgotSj. Ur.iaj Psnaaá y Sueños Aires) y niPA-Asunclón so ha podido nosircr quo en esas dudados 

de Anáriea Latina*

a) El aborto ociaba auM-ntandô  y alcayata niveles considerables al nononto do roallzar las 

oencuostas,

•b] La infiuoncia relativa dc1 aborto en el nivel do la fecundidad no es dospreclabbc Alcanza 

proporciones notablos en las nujeres do 3U a 42 afloa»

c) La cccián preventiva de los anticonceptivos oatíi desplazando ai abortOs n«3 que frenando o 

disninuyondo la natalidad.
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Cuai‘,''o 1

Í̂ VClUCSCn DE US TASAS (POíí H il) HE uIIDAHAZOS,, ABORTOS POR EÜ3ARA7GS, ASORTCS POR SJEDES 7 
FKCUÍIOÍOAD E:1 El üütüQUEíUO AiiTERiOR A CADA GICÜESTA» SíGSÁ EL AiíO AtiíiRSCR Y LCS CüAíRC 

AíiTERlORES, POR GRUPOS DE EDADES. PEAL «BOGOB» l£ U , PAIÍAHA5 BUEÜ03 A5RE3
Y FEPAUSüiiCIOü

i'’"'
Gritpoo 1^ 2?. fbl (̂ uínoufin'fQ antei-‘' v y ____

Cijaipc aííos. rostnriig: 
c

_ Aña A-itaj¿pr
7 ^

Vo.’ iacl!):! pK’CDiiíual de los tasaos 
AH.) aritsri'V fisrípyado con oiKitro años KT/cairtio 

i: ao £ í

rEAi.-̂ Do'ioMíÍOGY

a  Yasaü de abortos osponlaocoa y ivovocados por nt1 mijnpns 

«  lasas da feciírtdtdad por nil Eajoroo (r.«fttiJos vivos per «11 rsujsrscj

1S«19 A9 Q*í'j t 0 52 70 k> 0 bG -  1 i117 ♦100 »-i V
20-̂ 3A 1GÌ 1 Of-vloo 22 133 203 124 25 i Gl -23 <• 11 «  12

?G nf.r4¿'i-vJ 10 t  £T OyJ 1,35 ,5 r.i <• ü  ̂ 73 íleo «lü
119 14? 18 10 ] 143 115 15 126 -17  ̂ 2Ó í  13 -2 0

í'EAL-lifiia» IDEE

i w s 45 333 15 30 54 127 7 4? « n V V ,2 í lU <»Ov
20-3A V24- A*; > 4̂3 í?5 ¿~L’i U IGO 25 205 J f  93 •> 92 «15
3b»A4 ■ G3 250 15 47 lOG 191 20 83 “41  ̂ 31 «  20 «43
15Ub V i? . 227 32 Ì 0D 151 123 20 139 .1 2 í  05 í  60 -2 2

f'EAi-Pap.'nS» 1967

ISolO 02 192 ÌG 66 G5 Ì17 r,il 58 i 2 o * 64 íleo íl4
Pí)‘;3é 204 1 L3 33 165 227 íC3 3 1 107 «10 0 - 11
20^k-'r U' '.■? 23 25 44 250 n 32 ¿ S í GC vlOO -19
Í M ' r 13G 192 2? 108 144 lüj 24 113 4- í. 16 í  13 '« 0

r'EAl-Oven&s A tro ÌQG0

15-13 42 143 b 36 37 133 5 31 y V i í  C 0 20 -í r  ¡ ; •
20-34 153 i&O 25 127 142 195 20 113 •> 8 «  18 »  11 ♦12

r 9 31G 35 42 353 15 24 - 10 í  í
15-4-4 ISO H ) 79 83 217 19 67 fl3 -  13 ü ílG

} aO
FEPA-Asun 1970

r i -1 0 30 400 39 59 . 57 lao 10 45 ^ l ' r ♦116 ♦230 í3l
¡f‘, if. 201 147 30 ÌG9 2G2 195 vnü.'' IGl «  1 V. 25 «  23 i  5

Gl ogí: '[O 55 703 ÍOl 19 0(1 -15 +Ì03 í  6i] «oü
1 ■> 14S 223 ’nk><-> VI4 139 192 27 fiÜ « 6 ♦ 16 í  22 í  4

r'n» W Cí L.. •1-. r̂ -,«4 '.< « -Í0'<3'w ha Indicado el ariá eatarlor a lo cncijjsti.

Ì.) cry lases (le onbartz03 por líi1 [vjjoros, er, ol eaupe de edadcCJ Xtf

“ Tasas cki aberíoa asponíSnSCO y P?*0V*̂ C«íi3O per c il cabe;¡\rzo3
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Cuadro 2

RüCÜCClOi! Sî;C23ÎV,\ lîll ÏHCRICC náAlí'C DC hilüARAZCS HASTA CL U5VEL CCSCCVARO CE LA FCCHCOIOAD, 
PCR LA SürLüEíiCiá CE LA AIÎSEHCIA OC îicî ACiOüES SEXUALES {AüS), OO. USÜ DE AnTtCÜiiCCPîiyCS (AC],
DE LA iiORTAUUAO FLÏÏi (ilF). V CE LOS ABORTOS íilOUCfílOS (Aî), SCGUti GûUPOS i)C î-OADlS, Cfi ICS 

ÜOGC ncscs Anicnicncs a la ECCIÍlCTA. iTSAt̂ îjOGCTA, LSHA V PAHAHA Y (•LPÁ-ASUiiS?!}!!

Grupos Tasaj (pop ail( ~(i'nluaricia r-elanva (por oíon]oe
edades t0 c;5 c .ít

í Aí¡3 AC f:F M

15-19 COA 53 45 43
Eosotí

93,2 1,4 0p4 0,4
20«3A eos 27Û 154 107 47,2 4G,G 0,0 5,1
35-A3 112 Ja Gü 50 24,2 59J 15,1 }ja
15-'V9 29Q US 103 91 50,0 3G,;-i r n Jr,4> 5,2

15=. 19 eos 43 33 33
Lina

l'in 7•JÜ̂ i 1,3 Û 0
20-3A GX 333 ¿iJo 175 rr ^ 20̂4 5,ís S„2
35-A9 147 109 70 5G 42, C 15,4 ■ 13.9
15̂ 0 ÜQI .<Q1 129 112 03,1 25,8 Tul 5,5

15-19 749 84 73 53
PauanÍ!

95,2 1,G 9 ;; 2,0
20=.3A 59Ü 3G9 225 1G6 52,7 rÚOfJ 13,7 12,3
E5-A3 m... ¿35 GO 5G 41,7 láxl 1&,G 1¿,9
15-W ¡m 2G4 147 100 59,2 30,5 ID, 2 9,2

15-19 m¿ 87 82 37
Aisuncldn

92,2 2,0 5,B 5,2
517 3ü2 225 18G G4,3 23,3 11,0 10,5

3ri-A9 G? 49 4G 23 40 ...9 J A 5M A d
15-A3 34G lea 141 105 G8,8 16,2 14».S 13,4

iÍ2Íai'* la suna do MiŜ AG y IIF es lOOjQí So ha estioado AS, al nul ti pilcar i 5' por Cjü̂
o íi Yara feSrîca ¡úín-Ína de GoLora’es

í.

ü- '< Valor al emo so reduce por la ínilr.oncia de ARS
o « Valor al rreo so rodacc o*, por la »ni'líjeticla do AC (correspondo a la tasa

cboaruada rio onbar-azos)
V .. Voler ai ese se s’odíico Cj por e3 Influancla de l'F (corresponde a la tasa 

observada do ■íccundldad)
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Guai*o 5a

m i m  líivos T Aí]0a?ííS SüOUGUJCS: 0D5ERí/i\D03 {0)̂  lVsTAuOS (E) V ■í{̂ 0íi!GC3 (T)o 
PrAL-UliAg PAÍIAHA V KPA«ASi]:!GsOf¡

Ciudad iiujcfcs
*!5G3

Cf laa qua uaai'Ci) ACF.,
iiüblñran csado /’>C"£

Üacidof. vfv;

Si las Kijoi’oa que üae'rcn ACiiE, 
hlttiioiViíi usada ACE

■ AbCí’ios inducidos nacidos vivos Abcatoo inducidos
0 E T 0 E V ' E v' i'l V

ñssinaiúii 23 70& 227 i- 2¡,̂ 0-)A f,
¿I6. v7. 1 oG,7 í- 2j3 39,0 1,5 22!i,5 «3,5

L1 Dü 15 910 lAO  ̂ 3*5 T53,-5 5,9  ̂ 2,2 0,1 »16,5 '!3í,.5V 1,3
PsaanS 17 230 IDü ■i'S'H'jl 19Ü,1 27,9 1̂1*1 36,0 -1&,5 ViH C *7 9 17,7

Cti£iU>o 3b

VARiACIOí! [‘SRCcílíüM uÜÍRE LAS T/lSAS OOSERVAGAS Y TEORICAS* 0£ FECiitiO|«A!i V OE 
AB0RV03 inDOClDOS- POR LiLSLRtSj EÜ Í.AS SiíüAGIQnES OtSCRÍTAS 

El! El CÜAOEO 3a

Si 1i as nüjepcs q;;'.ü usaron ACEjj Sí 1as oiijaros que (ícsix.ii ACíiE;,
híibioran üsaáo ACl-E hubíOt’aii ucadfj ACE

Ciudad Tasas
cbsf

f3ong?s1&3
i-rvadas

y f* 5 r* ícSiicas Vsríac;
can!

on psr-
iJ£5 tô Hcss YarlacíCa por«> 

i’cntel
F Al f al F . A! F iú »*... . ......r. .... a l

Asüncíín lOjS 115,7 19J 113,Q 16.7  ̂0,6 > 3,7
lÍQa 111,6 A,A 110,0 5,1 -5,7 99,1 1,0 ■>11,2 >77,3
Panana ioe,5 17,3 132,0 23,0 «21,9 •“Av,5 36,9 12,3 >70,5 >20,9

¿Í2BS*  ̂” f’cciindvJruljt Al a Abcr-ic irtcüciílo.

fi ̂ rr" XfijSUÓIECA "6103010 H l ’ I'.S
■ T I L )  LA T iN O A M i:H lC A l^ ;0

■ O  :M06RAri/\
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2/ Oi’íjanTzsfte par GELADE con la paí’Uc'}pación & irir.Hiuclonos nacionalcss un Dogstá, 1367«60j PanonS, 
]5&G«69f, Buanos Afros, t2GB«23 Lißü, 1959-VOo

2f yfirse r;t!,AfiE: Fre<yann Ja estadios ccwaratfvos pobre aborto Indíjcldo y ifso do antlcopesoifvos en 
An̂ rlen (.aiír«a> PEAL, 1, agosto, 196G«

3/ lao rxajoros do nívol socSooccnfeíco Bajo recurren cscasaiffiíito al aberto y a los antleonooptíves 
{poesonfando «na fosuadlasd cita}* las írojeron do dívoI qouIo son las c|íb í'scs?»”op con ri£s fre« 
c'ocncía al aborto, «na vez od-afazadas,. y a nodída que so acercan ol nivel alto, se hoco osten« 
sillo el ííoo de loo anticGnooptivos que constriuyon caoi 1= totalidad tío las prSsticas anti nah-» 
listas en esto nivel con la eonuigiílciito «ncüsdidsd bajo. CELADE: ílt* PEAi.j,

ó/ VSaso, Gsslondos S, y CiU'rasco, E«í "Una oncuasta cotíolo práv. svoluer la eficacia tío los Pyograsas 
de Pianificaci6u FaDi'íícr", GELóDE, Serie A, IP 113, cspíiulo !!.

¿/ líoaljzatía on einoe cltidatías de Psraguay durante el sogande saaosit-c tío lOT?, per el {netliU’b para 
ol Estudia do la Reproduccidn j'iírans,. con la asccorfa tb GEl/ilÊ  Para cayeres, «tallos, veaoes 
GaslondCü 3̂ y Carrasco, elt»

G/ A esa tíiferenda tíoberfa rcstSrsole todavía la tase de nortinaialidad para obtener pero dicha 
tasa es nuy ozigua,

21 ünibei iiailons! Foetal, jnfrarl: and l;grly Childheod üort-aUJy, Ibluao t, ST/SOA/Serics A/IS;, píiginas- 
lA y 15,

?J SinbSUesEoritc, (E/ft] íA/E) A/Hj. on r.uo E o eebarazesy A » abortos y r¡  ̂ raijepes*
2;¡ '/á'ase Gasloiuie, S, y Cco’fasca, E.j ««o ¿E* .£ll»s capítoles n y iVo

JO/ Pot‘a Gayaras doiallfis, víase Gaslonda, 3, y Carrasco, Eô cU.¡, capítulos ti y 'tío
.11/ !!e so cer.s|tíf;r.a la edad do tnicieción en las uniones ccauaícs y la esicrilitíad involuiibrlc.»

LsU vrocuancia dal coito se censteiera en for.na. rtpy bardas ivinguna rolaeiín sexual y ana o cas 
rolnc'iou3.n scxiiiloj,

V¿2 (¡o so -indagS par eEs de un cito,, psrqso so psnsü cao le nujor tondría sireblcsae pera recordar en 
forra rr,Es o äsonss oxscíg su hlsíona de vida sexual, ij; se indagS por nonos do doce .aeses, para 
cvUar posibles variacíonss coi-icioralso, tanto cr le critítisra sexual coso on loo scontnsluiantas 
(atartos y partos),

1¿/ íi'ivcl QUe 30 proeuciría si fotías las nujores twiepan relscicncs sexuales sbopro (por lo nanos 
una vez al neo), si no «saron anticonceptivos y si no cebara la risríaUílad fetal«

JAI He ss Incluyo Buenos .Alrcŝ i póp no tener disponible esb íí'riornacíon,
Jb/ Silo el 20,B per cionb tío las F.uíjeres'’ras con vida sexual cctiun {cen palacícncs soxtialcs) tíc 

Asunsifc nsercr. a?5t(conceptivos on los tíoss sosos cnícrtorcs si estudio, civra n-ty inferior ai
51,8 íh Bogota, al 60,5 tío LIco,. ?.l G5,7 de Pnnaisá y al 70,2 por ciento do Byonoi; Aíres, do 
acuerdo a los resultados cb'i Fr:Al„ ‘víase Gasíondo, S«, Análisis syolininar rb nlnunes debs sobre 
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