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INTRODUCCION

El mefodo de control de la natalidad al ocue se recurre en Chile con
mayor frecuencia, es el aborto inducido: uno de cada tres o cuatroc emba-
razos e3 interrumpido deliberadamente, y en alrededor de uno de cada cin=
co de los embarazos que llegan a término, se pensé en el aborto, para lue-
go rechagarlo, probzblemente a causa del riesgo involucrade y a lo desa=-
gradable del asunto. iIstos abortos inducidos constituyen un problema de.
salud piblica, en gran parte por el alto riesgo de infeccibén que existe
en los ambientes poco higiénicos en que se realizan. Son también evi=
dentes les consecuencias sociow-econémicas, provocadas por el abandono
transitorio del hogar por la madre y por la presidn sociel ne-ativa que
implica el proceso.

El problema del.mborto inducido no ha sido atacado en forma racional
por falta de conocimientos acerca de las actitudes, creenclas y motivaciow
nes que predominan entre las mujeres chilenas y sus familiares. Oreemos
que se podria realizar una contribucién importante si se aplicasen métodos
opidemoldgicos desde un punto de vista rreventivo y sanltario, Iniciamos
de este modo un proyecto de investigacién a largo plazo, cuya primers etapa
tuvo por objeto reunir la informacifn necesaria sobre la incidencia del
aborto inducide y sobre las actitudes y opiniones respecte al control de la
natalidad, las que serfan la base de un programa de control del aborto in~
ducido. Sin embargo, aun en las primeras etapas resulté imposible esperar
la informacidén total para comenzar a actuar (1}, la pérdida en tiempo y di-
nero que hublera significadoe, Por lo tanto, se reunié sélo la informacién
indispensable para iniciar la planificacidn.

Muestros objetivos eran estudiar las correlaciones personales, sociaw
les y econémicas que intervienen en el problama del aborto inducido,
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MATERYALES Y METODOS
La poblacién

El estudio se realizd baséndose en una muestra al azar no estrati-
ficada de la poblacidn femenina en edad f£értil del C.u.D.I. (Centro Mé-—
dico de Demostracidn Integral}, el cual es une de los Sectores de Aten-
cidén Médica del Area de Salud Occicente de Santiago,-é/ el que fue se~
leccionado por la Citedra "B" de Higiene y Medicina Preventiva y Social,
para realizar un experimento de medicina integral a largo plazo, aprove-
chable para la enseflanza o investigacidn, dado que en los aspectos demo-

grificos, sanitarios y socio-econémiccs esta zona es representativa de

los sectores proletarios de Santiago, lo cual se considerdé como un fac-

tor favorable y necesario para la reslizacidén del presente estudio. Las

integrantes de nuestro grupe hcbian trabajado durante mis de cuatro afios
como médicos del &rea por lo que posefan no s6lo un conocimiento total
de la situacifn, ademis de mucnios contactos personales sinoc que también
podian esperar una actitud de sbierta colaboracidr. de parte del grupo en-
cuestado, lo cual era de especial imnortancia por tratarse de unaiinves—
tigacién de Indole tan personal,

El C.M.D.I. atiende a una poblacidn de 15 73¢ {Censo Nacional, noviem-
bre de 1960), de la cual el 387por ciento son mencres de edad; hay 2 957
familias, o sea un promedio de 5.2 personas por femilia {3).

La muesira

En primer lugar, se realizé un censo de familias dado que nuestira
atencidn médica no abarcaba a todas las familias cel sector, eligiéndose
una muestra al azar entre ellss, Liego se visité a cada familia, y se
escogib, también al azar, a'la mujer que seria cntrevistada, de acucrdo

a condiciones predeterminadas en el cuestionario. Se obtuvo finalmente
una muestra al azar de 581 mujeres, dz las que sélo una rehusé ser entre-

vistada.

A o B 0 T

1/ En el Area Santiago~Occidente del Servivio Nacional de Salud, un Sec~
tor de Atencién Médica s an drea geogréfica definida que tiene entre
10 000 y 16 000 habitantes, ¥y se usa como unidad, para la atencién
médica preventiva y cuprativa. Varios de estos sectores componen cl
Area de Salud Ucecidente do Santiago, el cual abarca a unos 400 000
habitantes y es una de las cinco zonas de salud en que estd dividida
la ciudad de Santiago.
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Cuadro 1

DISTRIBUCION #CR EDAD D5 LaS HMUJ-RES DY LA COMUNA DE QUINTA
MORMAL (CENSO NAGIONAL, NOVIEMERE DE 1960) Y DE LAS WUJE-
RES DE LA MUESTRA

(Quints Wormal, 1962-63)

Fdad 4 Muestra fminta Normal
Némero  Porcensaje  Ndimero  Porcentaie

15 - 19 39 6.7 7 403 21.2
20 - 24, 148 25.5 6 766 19.4
25 - 29 165 28,5 6 279 17.9
0 - 3, 180 2.1 5 899 16.9
35 & mis 84, 14.5 8 600 24.6
Desconocida ' 0.7 - ~

En el cuadro 1, se muestra la distribucién por edad de estas muje-
res, De las 580 mijeres, el 8& 3 por ciento estaban casadas; 5.0, eran

i e Rr e sk

solteras, y el resto, 0 sea el 10.7 por ciento tenian uniones consen-

suales. Sus niveles culturales dependen del grado de su instruccidn
formal, indicado en el cuadro 2.

Cuadro 2
NIVEL DE INSTRUCCION DE 580 MUJERLES ENTREVISTADAS

(Quinta Normal, 1962-63)

Nivel de instruccién Nzgggiege Porcentaje
Anzlfabetas 12 2.1
6° Afio de Primaria 357 61,6
1° a 3° de Secundaria 122 21,0
L® ato de Secundaria.o uds 69 11.9
Desconocido 20 3.4

Total 580 100,0

n
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La distrlbuclén del grupo por edad, cstado ciwvil y nivel cultural,
€8 muy sxmilar 2 la de la weblacidn chilena en geneval, auncue la pro-
porclén de analfabetismo es menor que el de la poblicidn total de “uints

Nbrmal, ¢n donde asciende a un ¢.7 per ciento,

El cuestionario

Se amplearon dos cuestioar.os wn el estudio piloto, estando basado
este trabajo en los resultados del primero, el cual sstaba compucsto de
las siguientes unidades:

a} Estructura y caracteristicas fermiliares de la mujer entrevistada.

b) Identificacién de la mujer entrevistada, '

¢) Nivel econdmico familiar.

d) Origen, religidn y nivel de instruceién.

e) Anflisis detallade de cada cnbarazo de la mujer entrevistada, sin
considerar si el resuliado fue un necido vivo, un mortinato o un
aborto. |

£) Historic detalladn de cada aborto provocado.

g) Uso de contraceptivos,

h) Hibitos sexuales,

las preguntas eran concisas o prolijas, amplins segiin la mgteria que
indagaron., El cuestionaric original fue sometido a prucba, y luego modi-
ficado en cuanto a forma, estilo u crden de las prsguntas, hasta obtener
una versién definitiva.g/

Se¢ decidis dividir la entrevista en dos partes, concediendo especial
importancia a los antecedentes obstétricos de la mujer. 2n la primera,
se obtuvieron dichos antecedentes y s¢ ordenaron en forma cronoldgica los
embaragzos con sus resultados respectives. Luego, se¢ investigd ecada emba-~
razo «n detalle para determinar las circunstancias de su desarrolic, re-
sultado, consecuencias que tuvo para lz mujer entrevistada y toda otra in-
formacidn pertinente. Estos datos ¢ recogicron ¢n dos tipos de formula-
rios, en uno de los cuales figuraban los embarazoé terminados en nacidos
vivos, mortinatos o aborto ¥ en el otro, los terminados en aborte indu-
eldo, '

PR TCREN

2/ Se puede obtener una copis de ests cuestionarsio dirigidndoqe al sutor,



las entrevistadoras

Un factor decisivo del éxito que alcance la entrevista es la persona
que la realiza. OSe eliglieron matronas para este propdsito, lo que impli-
caba ventajas obvias y desventajas que podian subsanarse con faciiidad,
En Chile, las matronas son profesionales calificadas con un titulo uni~
versitario. Las mijeres chilenas estdn acostumbradas a plantesr sus pro-
blemas obstétricos y ginecoldgicos a sus matronas, tienen confianza en su
capacidad téenica y no se resisten a proporcicnaries informacién respecto
& su conducta privada. Por otra parte, la matrona no conoce las técnicas
empleadas en la entrevista, como es ¢l caso de la visitadora social. Es~
te inconveniente fue subsanado capacitindolas para manejar le situacién
con facilidad y proporcionindocles la mayor informacién posible respecto a
los objetives del estudio para que los comprendieran totalmente.

Las entreovistas fueron realizadas por séle tres personas, desde ociues
bre de 1962 hasta septiembre de 1963. Este método, aunqus lento, se con-
siderd apropiado porque era importante mantener un control al dfa de los
resultades, El control cuidadoso, las definiciones adecuadas y uniformes
¥ las respusstas razonadas, exigiercn una lavor intensa con cada entrevis-
tadora, por lo cual era necesario que éstas fuesen pocas.

MEtodos de snéisis

Ta probabilidad que tiene. la mujer de recurrir al aborto inducido es
la resultante de la probabilidad de que se embarace y de que decida inte~
rrumpiv el embarazo por medios artificiales. Para los fines de este tra-
bajo se tenia que realizar un estudio sobre la probabilidad de¢ recurrir al
aborto inducido ante diferentes variables personales, sconfémicas y sociales.

51 se compara el nidmero de abortos inducidos por mujer cue posse cier-
ta caracteristica determinada, con el nimero de abortos inducidos por mujer
que posee otra caracteristica determinada, se obtienc un producto final que
es el resultado ne sélo de la probabilidad de provocarse un aborto sino que
ademids de la probabilidad de quedar embarazada. Este segunde componente
del riesgo total tambidn es una variable respecto a los factores gue pueden
intervenir en ¢l aborto inducido; y como gsta variabilidad no sigue el mis-
mo patrdn, se decidid aislarla y medirla por separado. De este modo, lo
que se mide es la probabilidad, o mejor edn, el "riesgo", de provocarse un
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aborto las mujeres que ya estén embarazadas, Este enfoque proporciona
una medida mds vdlida de las actitudes de la mujer: la opinién que una
mijer pueda tener respecto al cborto inducido ¢ al control de 1z natali-
dad no es tan auténtica como 1a decisidén que puede tomar al verse en-

frentada al problema.

Por otra parte, con los datos que se cobtienen de este modo se pue~
de calcular el riesgo de inducirse un abortc que presenta cualquier mu~-
Jer, multiplicando simplemente el riesgo de inducirse un aborto estando
embarazada por el rieszo de gucdar embarazada {esto es, su fecundidad).
Se decidid, por lo tanto, que =ra mis conveniente basar el andlisis de
las distintas variables que intervienen en el aberto inducido en el nd-
mero total de embarazos, y ne en el nimero de mujeres entrevistadas.
Incidentalmente, se obtuvo la wventaja adicional de trabajar estadfstica=-
mente con mayores cifras, porgue al entrevistar a 580 mujeres se obtuvo
informacidn respecto a 2 617 embarazos, nlmero que representa a los em-
barazos que tuvieron las mujeres de la muestra en los diez ahos anterio-
res a la entrevista. Bb4s alld de los diez afios las cifras eran menos
precisas, por lo que se decidif eliminarlas.

RESULTADOS
Los resultados que se anzlizan a centinuacién son fundamentalmen—
te descriptivos y, por lo tanto, sé¢lo preliminares. Plantean muchas in-

terrogantes cuya resolucién requiere un profundo =xamen del mismo mate-
rial o quizis un trabajo adicional en terreno.

1. Incidencia del aborto inducido 4

En el guadrg 3 se comparhn nues tras cifras para el nﬁmero total ¥

relatlvo de abortos inducidos y espunténeos con 01fras basadas en el tra-
bajo de Armijo y konreal {3). .

Se encontrd que el nimers de abortoes esponténeos por cada cien em—
barazos era précticamente el misme fll 3 por cierto en esta 1nvest1gac16n
y 12 0 por ciento en la de Arnijo y kHonreal), y eimilar a los publicades
en tratados obstétrlcos, ¥ que, por consiguiente; era probable Que se pu~
dlesen oomparar las cifras respectm a aborto lnd101d0 ¥ que no habia in-
terVenldo un tercer factor,

R - ) ’ - '; ’ . ¢
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Cuadro 3

NURRO D EmBARAZOS Y POLCanTAJE DB TODGS LOS ABURTUS, ESPONTANEOS
E INDUCIDOS, Di ACUMRDO CUN LAS CONCLUSIOWES D ESTE ESTUDIO ¥
LAS DE ARMIJO Y HONREAL

ggsu;tados dec_osto estudico Resultados de srmijo-donreal

Ndmero * Poreonbnde | - Nimebo . foreantnjo
Embarazos | 2 617 4 577
Abortos 903 34.5 1 310 28.6
Esponténecs 295 11.3 548 12,0
Inducidos 608 23.2 762 16,6

Sin embargo, estos dos estudios difieren respecto a la incidencia del
aborto inducido: enwte trabajo representa un 23.2 por ciento del mimero
Eotal de embarazos, pero sa los resultados de Armijo y honreal sélo el
16,6 por ciento, 5i la semejanza que presentan respecto al porcentaje de
;bortos espontdnecs permite postular que ambas poolaciones son comparables

respecto a caracteristicas personales, se pusde inferir que la diferencia
' 8& debe principalmente a los distintos componentes soclo—eCOESQiESdee las
muestras. Este trabaao se realizd en un barric en gue predominaba la cla~
50 proletarla ¥y la baja clase media, mientras que en la mmestra de Armljo
y honreal estaban representados todos los niveles de la poblacldn de . .
Santiago. Se debe destacar egta diferencia porque presenta un serlo tes-
timonic de cémo 1nfluyen el nivel cultural y socio-econfmico en el uso
del aborto inducido como método de control de la natalided.

2. Efecto de la edad

En el cuadro 4 se muestra la distribucién porcentual de los diferen—
tes resultados que tuvieron los embarazos en relacibn con la edad de la
mzjer en el momento de la concepeidn. La incidencia del aborto induclde
aumenta con la edad hasta los 25 - 29 afios Y 1nego disminuye; esta misms -
observacidn ha sido hecha por otros autores chilenos (3). A primera vis-
ta parece que la prictica del aborto inducido aumenta hasta 1a edad de 30
aﬁos ¥ luego decae. Sin embargo, el porcentaje de nacivdcntos- —es decir,
el porcentaje de embarazos cue no fueron interrumpidos artificialmente an—
tes de término~ no s inversamente proporcional al porcentaje de abortos
inducidos, a causa de gue los abortos esponténeos aumentan con la edad y
no parecen disminuir de la misma manera gue el avorto inducido,
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Luadro i

*~

DISTRIBUCION PURC:NTUAL 0F 2 617 HiBARAZUS SEGUN sSU TERMING Y LA EDAD DE
LA MUJER EN EL MuMENTO LE LA CONCEPCION

(Quinta Normal, 1962-63)

T Razsultedo total

Edad 0 Nacidos Alortos Aboféos
Némero Porcentaje vivos. Mortinatos espontineos inducidos
15 -« 19 272 10.4 #0.2 2.2 545 12,1
20 -2, 871 33.3 69.1 1.3 Buly 21,2
25 -29 788 30.1 60.3 0.8 10.0 28,9
30 =34 463 17.7 56.8 1.3 17.9 24.0
35 omés 199 7.6 61.3 0.5 16.1 22.1
Desconocida 24 0.9 - - _ - -
Totall2 617 .100.0 Hha3 1.2 11.3 23.2

Chi2 para el aborto inducido; 29,99 (P 01=13.28)

Al comparar estos hechos, se plantean dos explicacionus posibles:
la primera, que, por ragones culturales, la mujer mayor tiende a rela=-
tar los abortos inducidos como abortcs eapontdneos, en cuyo caso la cur—
va de abortos inducidos en realidad aumentaria con la edad, sin sufrir
altibajos, La segunda hipbtesis, es qus la disminucién en los abortes
inducidos se debe a un aumento real ce los abortos 2spontdmeos, lo que
harf{a innecesario recurrir & las medidas artificialszs,

Otr¢ date interesante es la edad del esposo o conviviente en el mo-
mento de la concepcifn. La edad del hombre y de la_mjer proporciona pawe. ...
trones similares de riesge de inducirse un aborto, excepto que el grupo
modal se mueve cinco afios, de mcdo gue el mdximo riesgo ocurre entre los
3034 afios de edad en el hombre, mientras cue en la mujer es entre los
25~29 afios de edad; lo gque se debe a la difernecia de edades entre la
pareja, Fn la muestra, el hombre era mis joven ¢ue la mujer en el 16.9
por ciento de todos los embarazcs; teriia la misma edad en el 8.8 por cien-
to, y era mayor en el 70.1 por «ilento. Es muy probable quefestas relacio-
nes entre las edades tengan conaxién con la paridez de la mujer o de la
pareja en el momento del emoarazo y se discuten bajo ese titulo, (Véase
el scuadro 5). '
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Cunadro §

DIST2LBUCION G NTUAL DE 2 617 1MBARAZUs SEGUN SU TERMINO ¥ L4 EDAD DEL
ESPUsO U CORVIVI WTE N L hOsiTO DE La C wCEPCION

{(Quinta Normal, 1962-63)

Resultado total

Edad _
Mimere Porcentaje N:gig;s I\ifrtf.na‘toi eaﬁggzzg:os‘ iﬁmﬁgé

15 - 19 60 2.3 68.3 1.7 16.7 13.3
20 = 24 556 21.2 70.7 1.8 8.1 19.4

35 - 39 266 10,2 60.1 0.8 15.0 2.1
40 o mfs 221 8.4 58.4 3.6 15.8 22.2
Desconocigl&_l_._ }68 ) 6.14» l.p8.2 2"[& 12.5 3609
Total 2 617 100,0 64.3 1.2 11.3 23.2
oni® pare aborto inducido = 9.59 (P ) = 9.24, P o, = 11.07)

5

| El riesgo de inducirse un aberto se analizd también respcto a la di-
%ferencia, de edades enire la pareja en el momento de la concepein., in’el

. ouadro 6, sec muestra que ol riesgd es menor en 10s casos extremos:
el hombre cs més joven y cuando tiene diez o mis afios que la mujer.

Cuadro 6

cuando

No hay

ﬁISTRIBUGION PORCENTUAL DE 2 617 EMBiRAZUS 32GUR 5U TERMINO Y LA DIFERENCIA
ENTRE LAS EDADES DE LOs CONYUGES O CONVIVIENTES

. (Quinta Normal, 1962-63)

Diferencie Resultado total .
de .
Nacidos . Abortos Abortos
edgd Ndmero Porcentaje vivos lortinatos espontineos inducidos
Hombre menor
que la mujer L4l 16.9 64.2 1.4 14.9 16.5
5in diferencia 229 8.7 64,2 0.4, 11.7 23.7
Hombre 1 a 4 o
afios mayor 1 Q06 8.l 63.8 1,0 | 10,1 2541
Hombre 5 & 9 505 19.3 T1.3 1.0 Tl 20.6
afics nayor ,
Hombre 10 o mis -
afios mayor 326 125 69.0 2.5 13.2 15.3
Desconoceida 110 o2 . 2.7 .,.1'8 ‘ 19.1 56.4
Total 2617  100.0  64.3 1.2 11.3 23.2
Cchi? = 13,277).

para el aborto inducido = 14.249 (P«Dl
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una explicacidn adecuasa de oste hacho; poro los reswtades -son significa-
tivas,

En el cuadro 7 se indica que el riesgo de inducirec un aborte disminuye
en forma clara a medida que la muijer se cass mas tarde, 4sto puede inter-
preta}'éé‘fécilmente si se tiere er cuenta la paridez de la mujer al tiempo
del embarazo: Identras mis tarde se casa la mujer, menos atios le quedan )
para téne,r hijos y menor es la nscesidad de un control de ls natalidad de
cualqtiier tipo, incluyendo el aborto irducido.

Cuadro 7

DIS'IRIBUCION PORCENTUAL DE 2 617 BEMBARAZOL SEGUN sU TERMINC
Y LA #DaD DE LA UJW: BN JBL MOMENTO DE CASARSH
(Quinta Normal, 1962-63)

flesulbado total

e Ao ma s

Edad - - - - :

, ‘ .. Nacidos . Abortos Abortos

Nﬁmeri Porcenta—q'-i vivos Mortinatos espoltineas_inducidos
Menores de 15 60 2.3 40.0 - 6.7 53.3
15 - 19 ‘ ?16 270[& 69-0 1.1} 10.1 19.5
25 - 29 18£+ 7nO 73:9 1.1 902 15-8
30 - 34 72-& 208 63"5 - 2300 13¢5
35 - 39 ) 20 008 65.0 - 30'0 5'0
40 o mis - - - - - -
Solteros - 228 8.7 60,1 1.3 10,5 28,1
Desconocida 646 24.7 522 2.0 12.1 23.7
Total 2 617 10C.0 A4.3 1.2 11.3 23.2

Ch12 para el aborto inducide = 13,120 (PQ 01 = 15.0863.

3, Otros factores personales

3.1 Bstado eivil, En general se asocia el aborto inducido con las mujeres
solteras; prejuicio que es apoysdo en las novelas Yy el teatro, in Chile,
esta asociacidn 'probab_lemenf;éf_ eurrespondfa a la realidad hasta hace no mucho -
tiempe, cuando una familia ;mmémsa no constitufa un geave .problema econfmico,
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pero en el cuadro 8 sa sehala que on esta muestrs ol estade civil no afecw
té a 1os resultados en forma significativamente dlfereﬁte, encontréndose

un rxeSgo similar de inducirse un aborto en las mujeres casadas y en las .
con unionea consensuales, en las separadas, y en les madres solleras,

-

Cuzdro 8

DISTRIBUGION PURGZNTUAL DE 2 617 B4BARAZCS SEGUN SU TERWINO Y
EL Es5TADO CIVIL DE La wUJ-R

(Yuinta hormal, 1962-63)

Estado eivil.

Resultado total

de la mujer . Nacidos Abortos Abortos
Mimero FPorcentaje ", o Mortlnatos espontneos inducidos

Soltercs 161 6.2 A 1.9 19 2.8

Separadas legal-

mente o convi- 206 7.9 67.5 0.4 10.7 21.4

vientos

Casadus 2 215 84.6 63.4 1.2 11.9 23,5

Desconocido 35 1.3 65.7 2.9 20.0 1144
Total 2 617 100.0 6’*:3 . 1.2 11 03 23.2

thi? para el aborto inducido = 0080 (P oo = 0.642, P 70 = 0-148).

3.2. El nivel educativo. Puede esperarse una rclacién directa entre el

" nivel eulturnl do ls mujer y el empleo que hace de los contraceptivos, y
" por 1o tanto podr{a esperarse una relacién inversa entre el nivel cultu-
ral y la posioilidad de provoearse un aborto; sin embargo, estas hipéte-
sis no s¢ confirmé en la nuestra, En el cuadro 9 se sefiala que la proba-
bilided de que un embarazo llegue a btérmino ee independiente del grado de
escolaridad de la mijer. Sin embargo, debe recordarse que ests auestra
fue tomada en los niveles culturales mds bajos y que figuran muy pocas
mujeres con estudios universitarios. Posibleuentes las sctitudes pucden
variar en los niveles superiores no incluldos en esta muestra.
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Cuadro 9

 DISTRIBUCION PORCTENTUAL DE 2 617 EMBATAZOS SEGUN SU ERMIIO Y EL NIVEL
DE INSTRUCCICH ©F LA MUJER )

(Quinta Normal, 1962-63)

- -

Rusultcdo total

Nivel de -
instruccidn _ S _ ) o s
Ndmero Porcentaje N;?fdos Mortinatos sbortos - LbOFtas
_ . A vivos esponténeos inducidos
Analfabetas 60 2.3 66,6 5.0 8.3 20.1
3 ailos de ' _ .
primaria 375 14.3 68.3 1,6 9.6 - 20,5
O MENOS - ~- .. ... . : . _
46 -afios : : ‘
de prima- -1 377 52,6 3,1 C.9 10,7 25.3
ria .
1-3 afios ’
de secun- 490 18,7 . 64,7 0.6 13,5 21,2
daria o
) afios™ de ' - ' :
secundaria 222 8.5 55,8 0.4 1.7 22,1
o més , : : ' :
Jesconocida 93 . 3.6 58,8 7e5 16,1 . 183
Total 2 617 © 100,0 6l.3 1,2 11.3 23,2

Chi2 para el aborto inducido = 5,742 (P 50 = A.S?S,‘P éo'= 5.989);

3.3 Ocupacién, 1 tipo de trabajo desemperado por la nixjer es un complejo
Indice socio~ccondmico ¥ culturei, por lo que su utilidad como Indice de
comparacidén para variables especificaé relacionadas con la mujer ¥ su ame
biente, es algo limitaca, Sin embiargo, =s un dato fécil de obtener y un *
Indice muy fitil pera la planificacién dado cue en la legislacidén chilena
se clasifica a las mujeres de acuerdo 2 sus actividadss y segin éstcs re-

ciben atencidn médica en diferentos instituciones,
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En el cuadro 10 se muestra que independientemente de la labor que
. desempefie, la mijer que trabaja fuera del hogar corre un rissgo mayor de
| provocarse un aborto que la duefia de casa, lo que indicarfa que so recurro
al aborto en proporcidn a la magnitud del problema que presenta o) culdade
de los hijos. Sin embargo, en el primer grupo {profesionales, tdcnicas y
oficinistas), se encontré un porcentaje similar de aborto inducide qua el
| que se encontrd entre las duefins de casa; la razén de esto podria ser que
" la mujer oue gana mds dinero tiene mayor probabilidad de emplear contra=
ceptivos (LY.

Cundro 10
DISTRIBUCION PCORCENTUAL DE 2 617 EVBARAZOS SEGUN SU TERMINO Y

IA OCUPACION DE 1A MUJER
(Quints Normal, 1962-43)

Resultado total

Nimepo Forcen Nacidos Morti-  Abortos Abortos
taje vivos natos espontdneos inducidos

Profesidén

Profesional, Téc

nica, oficinists L5 5.6  60.0 0.0 172 22,8
Obrere califi- -

cada 251 9.6  59.8 1.2 13.1 25,9
Obrora no cali-

fleada 179 6.8 60-9 1,7 703 3001
Duefia de casa 2008 76,7 b5k 1.3 10.8 22,5
Desconocida . 34 13 67.6 0.0 23.5 8.8
Total 2 617 100.0 6443 1.2 11.3 23.2

— S ———— — e d

thi® pare aborto indueldo = 4,398 (P oy = he642, P10 = 64251),

' En el cuadro 11 se establece la relacién que existe entre el resultado
¥

 del embarazo y el tipo de ocupacidn del eeposo o conviviente. Se comprueba
. que 1a incidencia del aborto indueido fue muy alta (4O por ciento), en las
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[ mujeres cuyos esposos o convivientes estaban cesantes, Ademds de subra-
yar una vez mids la importancia dsl factor econbmico, explica el efecto

i producide por la ocupacidn ce ls mujer, ya que puede suionerse gue una
-gfan proporcidn de los hombres cie estan sin emplec son los esposos o
convivientes de mujeres cue por dicho motivo se ven forzadas a traba-
jar fuera del hogar, y entre las que se encontrdé una alta incidencia

de aborto inducido. Esta inforsracin tendrd que analizarse muevamente,

+ Cuadro 11
DISTRIBUCION PORCENHTUAL DE 2617 IkeARAZ0OS SEGUN SU TERMINO Y

Y EL 1IF0 DT Tr.BAJO DESEMPENADO POR L HUMBRE
(Quinte Normal, 1962-63)

Resultado total

Ocupacidn - _
Némer Porcer.. Nacides  HMorti- Abortos Abortos

—_— taie 1ivos natos espontdneos inducidos
Oficinista 575 22.0 65.7 0.7 13,0 20.6
Obroro calif. 1678 64,1 - 64.2 1.3 11.7 22.8
Obrero no calif, 180 6.9 Tial 1.1 5.5 22,2
Sin ocupacién 146 5.6 52.1 2.0 5.5 40.4
Descon?dida 38 1. h 60 . 5 2 06 15 - 8 21 .1

Total 2 617  100.0 64,3 1.2 11,3 23.2

2

chi® para el aborto inducido = 20,595 (P_,. = 11.3:8).

3.4 Religidn y prdciicas religiosas. Como Chile es un pais predominan-—

temente ocotdlico, el estudio de estas variables resulta de especial ime
portancia, Se ha dicho, sin contar con una evidencia objetiva, que los
pafses de América Latina rechazarfan en formz automd:ica los contracepti-
vos, acordes con la posicién de la Iglesia al respecto, Sin embargo
Stycos dice £§3), pég. 206]: "Podemps pbr lo tanto concluir que la inten-
ga campatia desarrollada contra el_control de la natalidad no ha tenido un
efecto aprecisble entre las clases mis bajas, ¥y que la religién'no ha sido
un verdadero obstdculo®., #Esua opinidn se ve confirmada por los resultados
de los cuadros 12, 13 ¥ lh. En ¢l cuadro 12 se indica que el riesgo de "

inducirse un aborto es significativamsnte mds alto entre las mjeres 1
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1 catélicas que entre las que profesan otras religiones, antre las que

é prevaloce la protestante {secta evangédlica)y Tembidn llama la atencidn
‘ el alto nimero de abortos inducidos entre las mujeres sin religifn.

Cuadro 12

~ DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 2 617 EMBARAZOS SEGUN SU TERMINO
Y 1A RELIGION DE LA MUJER

(Quinta Normal, 1962-63)

N—m———

Relizidn Resultado total
& Nmero Porcen Nacidos  Morti- Abortos Abortos
taje vivos natos espontdneos inducidos

Catblica 2 hoh 01.8 6lyed 1.3 11,1 23 els
Otra 101 3.9 7343 1.0 11,9 13.8
M¥inguna 110 heR 59,1 0.0 13,6 27,2
Desconocidﬂ 2 091 L - - -
Total 2 617  100.0 6143 1,2 11.3 23,2

eahanar

Ch:i.2 para el aborto inducido = L.651 (P 10~ L.605, P 05 = 5,991),

Se ha dicho que machos de los llamndos eatélicos usan 1o religidn sb6lo
| como definici6n soeinl sin practicarla con la devocidén debida., Fus necesa-
rio, por lo tanto, examinar la conducta respecto al aborto inducido entre
las mujeres Y“catllicoas" de la muestra, desde ¢l punto de vista del grado do
su religlosided. Esta se midié comparando la frecuencia con que asistian
a servicios religiosos (véase el cuadro 13), ¥y con que se confesaban {véase
, el cuadro 14), con el resultado de los 2 4OL embarazos. Los resultados’ de
- esta tabulacidn fueron totalmente inesperados: el riesgo de inducirse un
{ aborto aumenta claramcnte a medida que es mayor la frecuenciz con que se
asiste al servicio religioso. No tenemos una explicacién para esto resul~
tado, cque evidentemente necesita ser examinado con mayor detenimiento. Cuan-
do me emplea la frecueneia de confesidén como Indice de religiosided no se
observa una distribucidén especial del riesgo de inducirse un aborto, excepto
que el promedic de abortos inducidos entre las’ catélicas que no se conficsan
es ligeramente supsrior al promedio atic tienon las que se confiesan. No
. obstante, la diferencia es demasiado pequefia para plantear und conclusidne
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Cuadro 13
DiSTRIBUUION FORCUNTUAL LE 2 404 wBaRAZUS SEGUY U TERMINO Y
LA FRECUENGIA DE ASISTINCIA al 5.RVICIO RELIGICLO CATOLICO
. (Quint=z Normal, 1962-63)

- m——— —— e . o L S —LE s N« - ~n | ~ | i mry S - rop———

Resul.tado toltal

Asistencia

Néme~ Porcen~ Nacidos . Abortos Abortos
ro taie vivos tortinatos espontineos inducidos
‘. M&s de una vez : ‘ '
& la semana . -_69 2.9 : 33.3 0.0 5.8 | 60,9
Une vez a2 L2 311 12,9 £5.0 1.9 12,5 30,6
Una o dos ve- | ' L, ' :
ces al mes 511 21,3 69.5 0.9 10.6 19.0
Varias veces . ... _ L
Nunca C 346 lhab 68,2 2.4 10.7 1947
Total’ 2404 100,064 1.2 1.2~ 23.5. -

Chizr para el aborto inducido = 25.480" (P ., = 11.341).

Cuadro ia

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 2 40/, BARAZUS SECUN SU TERMINO ¥
. Y LA FRECUENCIA DE CONFISION (IGLESIa CATOLICA)

(Quintez Noymal, 1952-63)

Resultado totsal

Frecuencis e
Mmero  TOLIT MO0 hortinates IS i nverass

Cada 15 dfas '

o con mayor 34 1ady 67.6 0.0 26.5 5.6

~ frecuencia -

9-12 2l aflo 75 3.1 66.7 0.0 9.3 . b0

5-8 al aiio 28 1.2 714 0,0 10.7 17,9

1-4 al 2o 46.6 64.7 1.3 12.0 21.9

Nunéa 1085 45,1 62.8 1.3 10.3 . 256

Desconocida 61 25 . - - . - -
Total 2404 100.0 6k 3.2 - L2 235

ont? pera el aborto inducido = 6.610 (P, = 5.991, P ,, = 7.824)

5



4, Factores amblentales

4el. Influencia de la gran ciudad., Una gran ciudad determina ciertas con-

diciones que modifican las actitudes de las personas hacia una serie de pro-
- blemas, inecluyendo, por supuestoc, el problema del aborte inducido. Fara
cuantificar este pardmetro, se midié el riesgo de indueirse un aborto en re~
lacién a2l tiempo gque la nmujer habia vivide en su ambiente actual y respecte
al lugar de su naclumiento y al medic en que habfa transcurrido su nifiez. En .
los cuadros 15 y 16, se demiestra que, comc era de esperar, ¥ por razones que
no serdn analizadas aqui, mientras mis tiempo ha habitado la mujer en una f
gran ciudad, mayor es la probabilidad de que recurra al aborto inducide al
enfrentarass con un embarézo no deseado. Una comparacién de los cuadros

Cuadro 15
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 2 617 HMBARAZOS SEGUN SU TERMINO Y

EL TGP0 QUE LA MUJER Hea EESIDIDO EN bANTIAGO
(Quinta Normal, 1962-63)

" m— - PR

Tlenpo de resi- Resultado total
dencis on Sane -
tisgo cntes del e Porcen~- Nacidos

Abortos Abortos

sibeTazo __:i_n_ taje vivos Mortinatos espontdneos  1i.ucicos
0 - 7 afios 371 14.2 T2.2 1.6 12.9 13.3
10 o 2%s ofios 451 17.2 66,3 1.8 15.5 164
Ha vivido siem- -~
pre on Santiago 155k 594 63.3 0.9 9.8 26.0
DesconOCidO 21}1 9.2 5&..3 1.7 10.1{. 33:6
Total 2 617 100.0 64.3 1.2 11.3 23,2

Ch12 para el aborto inducido = 20.595 (¥ o1~ 11.341)
L

15 y 16, sugiere que la influencia ds la ciudad es mds intensa en el estado
adulto, por cuanto la asociacién con el tiempo de residencia en Santiago se

hace mis evicente,

Le2. Situacidn econémica. No tiene sentido evaluar la "situacidén econdmica" 1
en general, Las consideraciones de tipo financiero pesan sobre la mujer y

su familia a través de diferentes manifestaciones concretas y cada una de ellas
afecta a decisiones distintas. Por lo.tanto, no se considerd el mejor indice

'
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- 1p -

Cuadro 14

EL LUGAR DONDE TRANSCURRIO LA NIWEZ DE LA MIJER

L |

(Quints Normal,1962-63)

Mediio ambiente en

Resuliads total

que transcurrié __
1~ nificz Nimepo  rorcen- llacides  Morti- Kbortes Abortos
o b e vives  natos  espontfrcos dnducados

Ciudcd de mfs do

Egg 000 habitan- 5 q3p 89,0 3.9 1.3 10.9 23,9

Desconocido 22 0.8 81.8 0.0 b4e5 13.6

Total 2617 100,C 64,3 1.2 11.3 23.2
]

Chi® para el acorto inducide = L.605 (P_os _ 5.991)

[ de la posicifn econémica de la sujer sino mds bien aquel que tenia mayor
“relacién con la decisidn de la :mjer de recurrir al aborto inducide y que
! era obviamente el relacionado con el pienestar de sus hijos.

" " 8¢ le preguntd a la mujer qué cantidad del aporte de cada miembro
| del grupo familiar se gastada en alimentacaén. Esta suma, fue luego disw
tribuida equitativamente por miembro de la familia por dfa, usindose este
pérﬁmet.ro én reemplazo del total de las ganancias de la familia. Los re-
sultados expuestos en el cuadro 17 son contrarios g lo esperado; el ries-
go de inducirse un acorto, del 23,2 por ciento para toda la muestra, es
notablemente menor en el grupo de nivel econémico nds bajo (18.2 por cien~
t0) y superior (30.4 por cientc) en el grupo de nivel mds alto. Posible~
mopte al intentar evaluar le situacidn econdmica, “ambién se estén mi-
diendo complejas interrelaciones sccio-culturales en forma indirecta.
Es posible que la mujer sienta mayor necesidad de limitar su familia
cuando su nivel ccondmico y cultural, ¥ en consecuencia sus necesida=-
des y ambiciones, sean moyores; e85 posible también quo las mujeres de
los niveles inferiores .resentesn una actitud zAs conformista y menos
sensible y a2l mismo tiempo mis temerosa de los preceptos religiosos.
Ademds, el grupo suuericr de esta muestra todavia ro tiene accceso a otros
métodos anticonceptivos, por lo cue generalmente recurre al aoorte indu~
cido, ‘ '
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Cuadro 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 2 617 EMBARAZOS SEGUN oU TERMING Y
EL PRuSUFUESTO FauIulah UVESTINADG & ALIMENTACION
{uinta Normal, 1962-63)

Pregupuesto Resultado total
para. alimenbom-.

cidn por per- Némors Porcon Nacides Morti- abortos Lbortog
aono p?i)dia toje vivos natos espontdnecs inducidos
Q.49 escudos
"' menos 1 537 58.7 Tl.h 1.8 8.6 18,2
0,50 o mis 965 36.9 5441 0.4 15.1 30.4
Se desconoce 115 Loy 54.8 0.9 14.8 29.5
Total 2 617 100.0 6.3 1,2 11.3 23.2

v+ e v Sl

Chi2 para el aborto inducido = 37.348 (F 5y = 6+635)

5. Antecedenieq obstétricos

5.1 Nimero total de embarazos anteriores. FEn el cuadro 18 se demestra
que & medida que el mimero de embarazos previos crece, el nimero de abor- \
tos inducidos au.enta en forma clara ¥y permanente, y el nimero de naci-
mientos disminuye. La incidencia del aborto esponténeo no muestra una
variacién significativa, por lo que la informacién respecto al aborto in- }
ducido puede suponerse correcta,

¢

5.2 Némero de nacidos vivos antes del embaraze., Se podria suponer que

la relacidn entre la incidencia del aborto inducido y el nfimero de naci-~
dos vivos que la mujer ha parido anteriormente (véase el cuadro 19), se~
ria semejante a la relacidn del aborto inducido con el nimero total de em—

barazos anteriores, lo cual no es cierto.

El riecsgo de inducirse un aborto awmenta desde ningin hijo anterior !
hasta un midximo de cuatro o c¢ineo hijos anteriores y luego disminuye. En
formg simultfnea, el ntmero de nacidos vivos es inversamente proporcional
al ndmerc de hijos anteriores y, 1¢ que es mds importante, existe una per-
manente tendeqcia al aumento de los abortos espontdneos. Estos patrones
son similares a la relacifn entre.el resultado del embarazo y la edad de
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Cuadre 18

DISTRIACION PURCENTUsL DE 2 417 SMBARAZUS SEGUR bU’ TERMINO Y
EL NUMERD DE RMBLRNZOS ANTER IORMS

(Quinta Normal, 1962-63)

Nfmero de Resultado total
embarazos .
anteriores Porcen- Nacidos Abortos Abortos

' Nimero taie vivos Yortinatos espontédneos inducidos

0 526 20.1 86,5 2.7 Tobs 3

1 Lh2 7.7 7545 0.9 10,8 12,8

2 380 k.5 6.1 0.5 13.7 21,1

3 316 12.1 63.0 0.0 9.8. 27.2

4 254 9.7 5463 0.0 14.2 31.5

6 -137 5.2 54,0 0.7 13.9 3144

7 100 3.8 46,0 2.0 15,0 o 3100

8 65 2.5 25.2 3.1 18,5 49.2

¢ W2 1.6 42.8 2.8 16.7 38.1

10 b 1:{ 82 301 30-5 3.7 11-0 5‘!-.8
15 - 19 37 1.3 8.1 0.0 8.9 73,0
20 - 24 13 0.6 30,8 0.0 - 0.0 6942
25 - 36 12 0.5 0 0.0 0.0 100.0
Total 2 617 100,0 6443 1.2 11.3 23.2

Cuadro 19

DISTRIBUCION PORCLMTUAL DE 2 617 .BaRAZOS SEGUN U TERILINO Y
BL KULER0 DE NACILOS VIVOS ANTERIQRES -

{uinta Normal, 1962-63)

Mimero de Yesultade total
necidos 5 . =
vivos orcen~ Nacidos Abortos Abortos
anteriores Némero taje  vivos Mortinatos esponténeos inducidos
e 610 23.3 83.0. 2.4 10.1 hals
1 612 23ak 70,0 0.8 11.0 18.2
2 584 2.3 48.8 0.0 11,6 39.5
) 3 7 36!; :5-309 ' 5730 1,1 13-5 28.1)
Y - 219 8.4, 57,0 1.4 8.7 32.9
5. 110 bol 55.6 0.0 8.3 32.1
6 68 2a6 ‘J-Sr5 7b2b 1602 V ) 2? 09
7 4 més 50 1!9’ 60.0 0-0 20.0 20.0
Total 2 617 100.C 64.3 1.2 11.3 23.2

Chi® para el aborto inducido = 185.185 (P g, 22.666).
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la mujer (véase el cuadro 4}, y se pueden sugerir las mismas dos explica
ciones; pero es posible que el mimero de hijos paridos anteriorimente sea
el tercer factor nure afecta la distribucién del resultado del embarazo
segin la edad de la mujer.

5.3 WNimero de abortos espontineos anteriores. Los resultados cue apa-

recen en el cuadreo 20 apoyan la hipbtesis de cue la incidencia del abor-
to inducido disminuye & medida que la edad de la mujer aumenta y a medi- -
da que aumenta el mimero de hijos, aumenta simultineamente el ndmero de
abortos espontineos, 10 que es 1dgico evite la decisidn de inducir un
aborto. También puede su onerse cue una historia natoldgica de abortos
espontdneos repetidos denota una majer con menos hijos de los gue podrfa
esperarse a su edad, y que por lo tanto no necesita ningin tipo de con-
trol de la natalidad.

Cuadro 20
DISTRIBUCION rORCUNTUAL Vi 2 617 EMBAR.AWO STWUN oU 1 RMILO-Y
WL bilio RO DL ABORTOS WoiULThaindun i L IURES
(Guinta Normal, 1962-63)

m——- —

Mimero de Resultado total
abortos -— o — s
esponténeos Mmero  FOTCON- Macidos . Morbina-  Abortos Abortos
anteriores taje vivos tos __ espontineos inducidos
0 2 182 83.4 65.5 1.2 8.3 25,0
1 283 10.8 59.7 1.4 21.6 17.3
2 80 3.1 60,0 0.0 3245 7.5
3 33 1.3 69.7 3.0 18.2 3.1
L ‘ 11 0.4 5L45 0.0 L85 0,0
5 & mis 28 1,0 25,0 0,0 60,7 4.3
Total 2 617 100.0 6L.3 142 11.3 23.2

Chi? para el avorto inducido = 22,080 (P 01 = 15,086)

5eke Nimero de avortos inducidos anteriores. La relacidn .ue existe ene |

tre el riesgo de inducirse un aborto y los antecedentes de habérselo pro-

vocado g8 la mids evideute encontrada en este estudio, (?éase el cuadro 21).
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Cuadro 21

DISTRIBUCION PUACERTUAL DE 2 617 :HnBARAZOS SIGUN 5U THERMINO ¥
EL NWMERC DE ABORTOS IWDUCIDOS ANTER.ORES

(Quirta Normal, 1962-63)

Ngggigo:e Resultade total
inducidos Nrmro Porcen~ Weeidos  Mortina-  Abortos Abortos
anteriores taje  vivos Los espontdnecs inducides
0 1 817 69.4 7446 Tk 12.4 11.5
1l 336 12,8 497 0.9, 104 39.0
2 183 7.0 L5 0.5 12.6 45.5
3 93 3.6 462 0.0 43.3 5945
4 43 1.6 39.5 4.6 _ 0.0 55.8
5 26 1,0 23.1 0.0 7.7 69,2
6 omis 139 2.5 9.2 0.0 L2 86.6
Total 2 617 100.0 43.3 1.2 11.3 23.1

Chi2 para el aborto inducido = 43,5639 (P‘01 = 156.812)

También existe una marcada provorcionalidad inversa entre el
ndmero de abortos inducidos y el mimero de nacidos vives. A medids (
que la mjer tiene més abortos inducidos previes, la probabilidad |
de que su préximo embarazc termine en otro aborto inducido aumenta f
en forma marcada, Esta asociacidn resulta impcrtante desde el pun- ;
to de vista dsl reemplazo de la :rdctica del atorto inducide por l
medios m4s racionales de control de la natalidzd; el problema estri-
ba en identificar el grupc mds expuesto. '

5.5, Historia obstétrica general. Al estudiar los antecedentes obs-
tétricos aparecen varias relaciones que sugieren interesantes estu-

dios, La hipStesis mis atrayente es cue estas mujeres podrian ser
elasificadas en trea categorias, N

El primér grupo estd formads por mmujeres cue parcn en forma
indefinida, y no practican ningin tipo de control .de la natalidad;
no emplean contraceptivos ni re.urren al aborto; al final tienen
siete, diéz o mis hijos. Ikiste hecho es confirnado por la tendencia



del adorto inducido a diswinuir y el mimerc de nacimientos a aumentar
cuande el ndmero de hijos anteriores es mayor que cuatro o cinco., El
segundo grupo, incluye a las mujeres que tienen abortos esponténeos re-~
petidos, que no pueden tener todos los hijos que guisieran, y que, por
1o tanto, no tienen necesidad de usar métodos de control de la natalim
dad. Sus datos determinan la proporcidén inversa que se observa entre
gl aborto inducido y el esponténec, Finalmente, el tercer grupo se
compone de las mujeres gque no conocen contraceptives eficaces, y quie~
nes, habiende tenide un nmimero de hijos que consideran suficiente, re-
curren al aborto inducido como método de control de la natalidad hasta
1legar al término de su periodo fértil. Si fuera posible aislar a ests
" 4ltimo grupo de mujeres, definirlo cualitativa y cuantitativamente, el
problema del control del aborte inducide se veria inmensamente simpli-
ficado.

6, Conducta sexusl

La utilidad de esta informacién se ve limitada por habérsele pre- '
guntado a la mujer respectc a la frecuencia de sus relaciones sexuales,
durante la entrevista, pregunta que deberia haberse formulado durante
su embarazo, Ademis, el cuadro 22 nc indica ninguna relacién aparente
con el riesgo de inducirse un zaborto.

Cuadro 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL. DE 2 617 EMBARAZOS SEGUN 3U TERMINO Y FRECUENCIA
DE LAS RELACIONES SEXUALES

(Quinta Normal, 1962-63)

Frecuencia de Resultado total
la lacio=
ne: zzxu:;Zs Nfuero Forcen- Nacidos Mb?ti— Abortos _Abortos
- waie vivos 28508 espontineos inducidos

Cada 15 dias 417 15.9 62.6 0.8 12.0 25,2
Una vez a la

semana 706 25.9 634 1.1 9.5 25.9
2 0 3 voces 3
or souamn 1T W13 67.3 1.7 11.0 20,99
Deseconocida 287 9.9 54.8 0.8 16.4 28.0

Cht® para el aborto inducido = 9.263 (9;05 = 7.812, B o, = 9.897)



-2l

7. PBmpleo de contraceptivos

Cuando se Investigd cada embarazc en detalle, se le pregunif a ls
mujer si habfa empleado previsamente contraceptivos de cualquier tipo.
(véase el La alts incidencia del aborto inducido entre
las mujeres que dijeron haber empleado "algo®, se :axplica porque sélo
se midi6 la actitud de la mijer y nc se intentd calificar los métodos
empleados, la mayoris de los cuales son totalmente ineficaces (4).

El aborto ihducido fue la solucién ¢orriente ante 21l fracaso. .
Cuadro 23
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 2 €17 EMBAIAZOS SEGUN SU TERMINO Y EL USO

DE CONTRACEPTIVOS ANTES DEL EMBARAZO
(Quinte. Normal, 1962-63)

Resultado total

Porcen MWacides Morti — Abortos Abortos
taje 7ivos natoc espontdneos dinducidos

Uso de contraceptivos
antes del embarazo  MNimero

* No 2 228 851 46,9 1.3 12.2 19,6
C st 352 13,5 50.3 0.3 R Lheb
Desconocida 37 :‘..l} :.10- 5 5.1}. 18.9 35.1

YTotal 2 617 1C0.0 6he3 1.2 11.3 23,2
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RESUMEN

Desde 1962, se ha estado desarrollando un proyecto de investigz-
c¢ién para estudiar el problema del aborto inducido y la planificacién
de la familisa en una de las cinco gpens en las cuales el Servicio Naw
cicnal de Salud divide la ciudad de Santiago. EL proyecto constd de
un Estudio Piloto, que tenia por objetivo obtener informacidn sobre la
incidencia del aborto inducido, y actitudes y opiniones sobre el Control
de Natalidad. El estudioc principal ha sido plancide parn nmedir los cofce-
tos de un Programa de Centrol del Aborto Inducido,

El presente trabajo tenfa por cbjeto discutir la relacién entre la’

ineidencia del aberto inducide y factores socio-econdmicos. :

El estudio se bas$ en una muestra al azar de mujeres en edad fértil,
las que fueron sometidas a dos cuestionarios y una entrevista, La inci-
dencis del aborto inducido se analiza en relacidn con los embarazos que
tuvieron 380 mijeres que fuercn intensivamente estudiadas, Esta presen~
ﬁacidn tiene carédcter fundamentalmente descriptiva.

Los resultados obtenidos fuercn los siguientes:

1.  El porcentaje de embarazos que terminaron en un aborto inducido es
significativamente mds alto en esta muestra que el gneonmtrado en el total
de la poblacidn de Santiago. Esto evidencia el efecto de los factores
socio—econdmicos, y& que esta muestra comprende solamente al estrato so-
cio~gcondmico bajo.

2. El andlisis del factor edad de la mujer, de su esposc o conviviente,
de los antecedentes obstétricos en relacién con sus nacidos vivos, abor-
tos inducidos y abortos esponténeos, sugieren la hipStesis de gque las mu~
Jeres podrian ser clasificadas en tres categorias; la primera, incluiria
mujeres que no practican ningdn tipo de control de natalidad y que tiene
una familia numerosa. La segunda, estarfa constituida por mujeres que a
causa de factores patolégicos tendrfan repetidus abertos espontdneos, y
por lo tanto, no tendrian necesidad de usar ningin método de control de
natalidad. En el tercer grupc, estidn todas aquellas mujeres que desean
limitar su familia ¥y que lo haceﬁ principaimente por medio del aborto in-
ducido,
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3. El estado eivil, lez sscolaridad, y la freduencia de sus rela—
ciones sexvwales, no mostraron ringuna relacidn con el riesgo de inducir—

se abortos,

4o La mujer que trabaja come obrera mo cali’icads tiene un mayor
riesge de abortar que la duefla de casa, la oficinista o la profesional.
También se encontrd que el riesge era mis zlto cuando el esposo o con-

viviente estaba cesante.

5. Ia mijer catdliecs ticne un ricsgo izval smue la mujer sin peli-
gién, y mayor que el de las mujeres protestantes. Curicsamente, el ries-
go de inducirse abortos auments en la mujer catdlica a medida que su fer~
vor religiosd es mayour, medido en base a la frecueicia con gue asiste al

servicio rsligioso,

6. Mientras mds tiempo ha vivido lo mujer en Santiago, meyor es el

riesgce de que recurra al abort. inducido.

7. El riesgo de inducirse el aborto es mayor en los estratos socio~

econdmicos mfis altes representades ea la muestra.

8, Finalmente, équellas imujeres que relataroan haber paacticado algén
tipo de anticonccpeidn, tienen un riesgo mayur de inducirse abortos gue
aquellas gue no lo hacfan. Se ha demostrade gue la gran mayoria de los

métodos usados seon ineficaces,
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