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INTRODUCCION

El aborto inducido cs uno de los factorcs que contribuyen diroctamcn-—
tc a determinar el nivel de fecundicad de un grupo humano, Sin cmbargo,
al igual que todos los factorcs quc actilan condicionando este fendmeno,
su importancia es relativa al nivel de salud, a las normas y valores socia-
lcs, al nivel cultural y educativo y a las caractcristicas de la econonfa
del grupo en cstudio, A su vez, cstas caractcristicas socio-ccondmicas y

culturales dependerdn del monento histérico en que csc grupo se c¢ncucntre,

Los objetivos dc csta prosentacidén son, por una partc, aclarar la im-
portancia y el papcl que desempecfia el aborto inducido cn los pafscs lati-
noamericanos; jor otra, tratar dg cstablecer una hipétesis sobre cl conjun—
to de condicioncs que hacen mds probable quc un cmbarazo teruinc ¢n una

mucrte fetal voluntaria,

Estc intento de sintcsis y de interpretacidn ticne inportancia pric-
tica prra la investigacidn cientifica, la docencia y la accibn dirccta de
los organismos de Salud Pdblica, Para los doccntes c investigadores, scrd
una hipétesis que permitird orientar en la profundizaci6n~del conocimicnto
de la historia natural d: estc problema, Para los quc cstén intorcsados
cn una acéién directa do control, scrd una guia de la accidn, que permi-

tird hacurla nmds racional y oportuna,

Ia basc sobre la cual sc ha rcalizado estc andlisis, cs la investiga-
cidén sobrc la cpidemiologia decl aborto inducido, que cl autor ha venido
rcalizando desde 1962 ¢n Santiago, Chilc.l/cuando ha sido oportuno sc ha
usado también otra informacién dc trabajos ruaiizados‘directa 0 in;irccta-
mente cn rclacidn con ¢l aborto inducido, No se han dejado de lado, por
no pertinentes, los trabajoé no latinocamericanos, y, por cl contrario, los

hemos usade con cnormc provecho comparativo,

i/ (2) Requena B,, Mariano, "Socizl and Zeonoiidc Corrclatcs of Induccd
Abortion in Santiago, Chilc",  Demography, Vol, 2:33-49, 1965; y (b)
Aequena B, , Mariano, "Estudio sobrc la Planificacién dc la Fanilia
en la Comna de Quinta Normal de Santiago de Chile", The Milbank
Memorial Fund Quartcrly, Vol, XLIII:66~94, Partc 2., 1965,
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las variables intcrmodias

Si sc analiza la fueundidad coro cl cslabén final de una larga y com-~
plcja cadena caus: - los factores que la condicionan estardn ubicédo; a
diferentes niveles de esta cadcna, Aqudéllos qﬁo actdan dircctamente so~
bre la fecundided, y a través de los cuales ticne necosériamcntc que ac-
tuar cl resto, cs lo quc Davics y Blake 5/ han denominado "Variables
Intcrmedias®, Estas variables han sido perfoctamente ubicadas y defini-
das, siendo cl abdrto inducido una de¢ cllas., Cada una dc cstas variables
cstd sicupre actuando, ya sca on ¢l scntido de favorccer la fecundidad clo-
vada, o, por cl contrario, impulsando su disminucién, Como los autores lo
indican, son un marco Wtil de reofcrencia para ¢l andlisis dc cualquicr fac—

tor quc tenga influcncia on la focundidad,

Ta divisién o clasificacidn dc cstas variablos sc basa cn ¢l momento
del proceso de la reproduceidn humana ¢n quc actdan, - Siguicndo una sceucn—

PPy e I I

cia cronuld SC coicnza con aquéllas variables o condiciones quc haccn
posible la unidn scxual entre un hombre ¥ una mujer; sc siguc con las que -
condicionan la fccundidad de la mujer, o sea, ‘quc hacen posible quc sScC pro-
duzca la fecundacidn, y, finalmentc, con ¢l conjunto de factores quc ac-

tdan, detcrminando que sc llcguc a un parto con un nifio vivo,

Clasificacién original dc los autorcs

I, Factores quc afectan la cxposicidn al coito ("Variables del coito!) -

A, Los quec rigen la formacidn ¥y disolucién d¢ las unioncs cn la cdad
fértil,

1, IBEdad dc iniciacidn on las uniones scxuales,
2; Cclibato permancnte: proporcién de nujceres que nunca participan
en unioncs scxualcs, :
3. Intcrvalo del poriodo reproductivo transcurrico después de las
unioncs o entrc cllas, ' ' .
a) guando.las uniones se rompen por divorcio, scparacién o aban-
ono. :

b) Cuando las unioncs sc rompen por mucrtce del marido,
B¢ Los que rigen 1a cxposicién al coito dentro de las unioncs,

L, Abstincncia voluntaria,

5, Abstincncia involuntaria (a causa de impotencia, cnfermedad,
separaciones incvitables, pero temporalcs),

6, Frccucneia del coito (oxeluycndo los periodos dc abstincncia),

g/ Davis, K,, Blake, J; "Social Structure and Fcrtility.. An Analytic
Framework", Economic Development and Cultural Changc, IV: (3), April, 1956,

“
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IT, Factores gue afectan al riesgo de conc bix
("Variables de la concepcién")

7, Fertilidad o esterilidad, afectadas por causas involuntarias,
8, Uso o nu uso de la contracepcidn.
ag Por medios mecénicos y quimicos.
b) Por otros medios '
9., TFertilidad y esterilidad afectadas por causas voluntarias (es-
terilizacién, subinsicién, tratamiento médico, etc.).

IIT.Factores que afectan a la gestacidn v al parto satisfactorio
("Wariables de la gestacién")

10, Mortalidad fetal por causas involuntarias.
11, Mortalidad fetal por causas voluntarias.

Sin pretender reclasificar estas variantes, para los propbsites del
presente andlisis, se separardn en dOs grupos. En el primero, se colocan
aquellas variables que son rclativamente poco importantes en la détermina-
cién de las diferencias de nivel de fecundidad, que muestran los paises
latinosmericanos al ser comparados entre sf. Enfocadas desde el punto de
vista de la regulacién de la fecundidad, a estas variables intermedias las
hemos 1lamado “involuntarias. Avn cusndo la mayoria de ellas son indivi-
dualmente voluntarias, no lo son desde el punto de vista de la fecundidad,
ya que el sujeto al tomar la decisién no lo hace teniendo presente su efec-

to sobre los nacimientos, Estas variables son:

_a) Edad de iniciacién en las uniones sexuales.

b) Celibato permanente.

¢) Intervalo entre uniones o después de las uniones fértiles.
d) Abstinencia voluntaria.

e) Abstinencia involuntaria.

f) Frecuencia del coito,

g) Fertilidad o esterilidad involuntarias.

n) Mortalidad fetal involuntaria o aborto esponténeo,

Este conjunto de variables no ofrece grandes contrastes entre los pafses
latinoamericanos, y su uniformidad, afortunada para este conjunto de palses,

favorece la posibilidad de ignofarlas pera los efectos de nuestro andlisis.



En cl scgundo grupo sc han colocado las variablcs intcrmedias o lun~

tarias", cs dccir, aquél}as quc cstdn determinadas ¢n su decisién indivi~

dual por considcracioncr rclacionadas dircctamente con la fecundidad,

Estas variablcs son:

a) Uso dc anticonceptivos
b) Esterilidad voluntaria,

¢) Mortalidad fotal voluntaria o aborto inducido.

Con cxcepeibn de Pucrto Rico, no existe informacién que indique que la

csterilidad voluntaria sca frecucnte on los paiscs latinoamericanos, Su

prédctica sc cncucntra rcducida a casos de indicacidén médica y social y sicm—

prc con cardcter de excepeidn,

reoncias c¢cn cl

En csta forma sc pucde postular que, las difcrencias de fceundidad de

los pafscs dc América Latina, cstd detcrminada principalmente por las difo-

- siam Ao A d e S mr vn senconad )
UsSO UC anviconcCpuvivos y por la frceoucncia de la précul

aborto inducido,

Clasificacién dc las mujeres focundas

Surgido principaluentc de la obscrvacidn de rcsultados cn nuestros

trabajos cpidemiolégicos sobre aborto inducido 3/ s ¥ accptando las pre—

misas rccién plantcadas, las mujores fecundas de una poblacidn, pucden scr

clasificadas cn tros grupos:

a)

b)

c)

Mujeres que no practican control de natalidad, Sc trata del grupo de
mjceres que .no rcalizan'ninguna accidn voluntaria para controlar su fo-
cundidad,

Mujcres que utilizan el aborto inducido, Estd constituido por aqucllas
mujeres que rccurrcn al aborto inducido para limitar su fccundidad,

No usan anticonccptivos, y si lo hacen, &stos son do cficacia nula,
Mujocres que ubilizan anticonceptivos, Integran cstc grupo las mujercs
quc usan principalmentc anticonceptivos eficaces para regular su nata-

lidad, Cuando rccurrcn al aborto inducido, éstce ticne un significado

Estc clasificacién surgid del andlisis cn conjunto de los trabajos de
investigoeidn sobre chorto inducido, rcalizados por ol autor cn Sontice
go, Chilc, Sc basam cn cneucstas de terreno, llcvadas a cabo con mucs-—
tras al azar dc la poblacibn, Algunos de sus roesultades se cncucntran
publicados cn (la) y (1b).

)
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diferente que cn ¢l grupo antcrior, porque cs 1la cxpresidn de una re-—
paracién dc la falla dc los anticonceptivos y no es cl método. dc con-

trol de matalidad quc usan corricntomente,

Cada uno dc cstos grupos dc mugcrcs ha podido scr epidemioldgicamcnte
caractcerizado cono pafa permitir su 1dunt1flcaclén cn las corunidadces cstu~
diadas, Sc pucde obscrvar cn csta forma que hay una rolacién cnt¥c la cle—
sificacidn de las mujcrcs on uno de cstos tros grupos y los difercntes ni-

veles socio-ceconémicos y culturales de la comunidad,

La proporcién cn quc cstos grupos sc cneuentran cn Ia conunidad, dc-
penderd cntoncos de su grado de cvolucidén socio~-cconémica y cultural, En
la mcdida cn que cstas caractcristicas vayan cvolucionando, lo ird hacicn~
do también la proporcidn cn que sc distribuyen cstos tres grupos, cn un

scntido que repercutird dircctamentc sobre cl nivel de foeundidad,

Garactcrizacidén cpidemioldgica dc los grupos

Cada wne do las tres clasificacioncs en que sc¢ ha dividido a las nuje~
res fecundas, pucde scr caracterizado como grupo, dc acucrdo a la frecucncia
que hayan rovolado para las diforcentces variables analizadas, La cpidemiolo~
gfa no pretende identificar personas aisladasg, sino dcterminar —cn cste caso,
para cl uso dc anticonceptivos ¥ del aborto inducido-~ la mayor probablllqad

quc cada grupo prescmte, de tencr determinadas cardcteristlcas personalces,

El primer grupo, quc sc¢ ha denominado de las quc no practican -control
de natalidad" son aquéllas quc no recurren ni al aborto inducido ni a los
nétodos anticonceptivos para controlar su foucundidad, Como consccucncia de
ello, cl ndncro dec hijos que ticnen cs sicmpre mayor que cl resto de los
grupos, Todos los fndiccs usados: para caractcrizar cl nivel socio-cconé—
mico-cultural dc cstec gbupé lo sitdan cn la parte mds baja dc la cscala,

Su cscolaridad no pasa de tercer afio primario, incluyendo ias analfabctas;
la actividad laboral del cdnyuge cst£ a nivel de obrero no calificado; sus
ingresos econduicos, icdidos en disponibilidad de dinero pafa alimentar a
cada wmicmbro por dfa, lo colocan cn ¢l grupo nfs bajo de cntre aguéllos quc

ticnen ingresos bajos; su oxpericncia de wvida cn la gran ciudad c¢s sicupre



menor de 10 afiosy ¥y provicnen principalmente de'pueblos pequefios o de regio-
nes ruralus. Ias opinioncs que ellas vierten sobre sus deseos y opiniones
cn relacidn a los hijos descados son coincidentee con la hlpét'SlS’ cs cl
.grupo que dOSba tener todos los hlJOS que vengan o que tienen una actltud
débil de cspa01an1bnto y espcra para cl préxuno cmbarazo, siendo raramente
catcgérzcgs. Ademds, los cényugﬂs ticnen una opiaqién definitivamente con-

raria al uso de antlconccptlvos.

Otros autorcs presentan también uv1dcnc1as que hacen nucstros hallaze -
gos nds con31stcntcs. Miré y Rath & encucntran cn Panang, Rfo dc Janciro
¥ San José de Costa Rlca, que las nuacrus ngin cducu016n" ¥y aquellas Y“con
alguna’ 1nstru0016n prlmarla" eran las que t :nfan un porcentaje mis bajo de
uso de antlconcoptlvos, al mlsmo tlumpo que cl promedio de hijos era casi
cl doble del de la poblacidén gcncralmpntc mucstrbada. F, Hall (5/), cua-
dro 1) en un estudio realizado en Iama, Perid, demuestra que el grupo que
clla definc como de un nivel socio~econmico bajo" ticnhc méros abortoq
inducidos que de los niveles medio y alto (véase ¢l cuadro 1); simulténca-
mente este grupo usaba métodos anticonceptivos en cl porcentaje mis bajo de
los tres grupos; y los métodos que utilizaban se caracterizaban por ser de

los menos efectivos, Cruz Coke &/ estudid, con propés'i’cos prihcipalmente

genéticos, poblaciones nativas andinas del éxtremo norte de Chile, 1la dife-—

rencia principal entre las comunidades estudiadas era su grado de aislamien—
to, con respecto a las ciudades costeras, Se observé que a nmedida que el
aislamiento y en consecuencia el nivel econdmico y cultural bajaba, era me-—

nor el porcentaje de ewbarazos que terminaban en abortos,

5/ Miré, C, y Rath, F,: "Resultados Preliminarcs de Encucstas Comparativas
de Fecundidad cn Tres Ciudades de Am€rice latina", Milbank Memorial
Fund Quarterly, Octubre, 1965, .

5/ Hall, M, Francoise, M"Planificacién de Familia cn Lima, Peri", Milbank
Memorial Fund Quarterly, Vol, XLIII:95, Octubre, 1965, Parte 2,

&/ Cruz Coke, R, y Montencgro, A,: "Factores Gendticos que afectan la
Fertilidad en Chile", Revista Médica de Chile, Vol. 92: 946-951, - BEstc
trabajo fue realizado en mujercs hospitalizadas cen el Hospital de la
Escucla de Medicina de la Universidad de Chile, en un Scrvicio de Medi~
cina y no en uno de Obstetricia, Podemos apreciar que el nivel primario
de instruceidn, presenta una tasa de 24,05 abortos por clen emborazos y
que ésta sube a 43,73 en el nivel seccundario,



En socicdades con difcrentce estacdo de cvolueidn que las latinoamcrica-
nas csta conducta s¢ repite, Frecduman, Coombs y Eriednan(,Z/ , cua ro 4),
en un estudio sobrc muertes fetales cn Detroit, encontraron,'al pareccr c¢n
contradiccidn con lo esperado por cllos, que la tasa de merbtes fcetales era
mayor en los grupos dc rentas superiorcs a los 5 000 délarcs anualcs, que
aquéllos que rccibian una cifra menor, Al tratar de interpreter cste hallaz—
go los autores sugicren dos hipbtesis, una de las cuales coincide con la

nuestra,

El segundo grupo, o sca ¢l quc utiliza el aborto inducido, es c¢l dc las
que rcecurren a este nétodo de control de la natalidad dnicamente, No ineclui-
nos deliberadencnte a aquéllas que rccurren a2l aborto después que les ha
fallado el anticonceptivo, porquc estc aborto tienc un significado difercn-

tc como se verd mis adelantc,

Bste grupo, quc para nucstros propésitos ¢s ¢l que mds nos intcresa,
pucde en general ubicarse en un nivel socilo-cconériico-cultural intcer-

medio, Ios resultados de nucstras investigaciones, revelan para los indi-

)
ces usados una incidencia mayor del aborto en los grupos que han superado
las condicioncs mds inferiores, pero que adn no han llcgacdo a posicioncs
reletivanente aceptables, El uso de anticonceptivos es tanbién ligeramente
supcrior que en los niveles més bajos, pero definitivamentc inferior que cn -

las categorias que los supcran en nivel socio-ccondmico-cultural,

La escolaricdad, es de nivel primerio superior, es decir, handejado
de portenecer'é esa categoria en que sblo se scbe leer y escribir y para los
cfectos de su capacidad de cormunicarsc con el mundo por la palabra cscrita,
las hemos denoninado anelfabetas funcionales, De un total genoral de mujo-
rgs cue recurrcn al aborto inducide de 35,3 nor ciimto ~ste grupo sube
a 41.0 por ciento (vdase ¢l cuslre Y de 1la nota 1L/). Sus ingre-
sos econémicos sc cncuentran on la parte superior del nivel

inferior (vdase .1 cua’r. 17 ¢ 1o nota 1:-/). Cuando sc .cxplora

7/ Freedman, R., Coombs, L.G, y Fricdman, J,: "Social Corrclates of Fetal
Mortality", MNilbank Menorial Fund Quarterly, Vol, XLIV:327, July, 1966,
Partc I, o o
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el tiempo que tiénen‘de contacto con la gran ciudad,use'aprecia que es por

lo menos mayor de diez afios y muy frcecuentemente toda la vida, Al opinar

sobre la relacién.entre los hijos que tienen, y los desecados, perten§Cen al
grupo que categdricamente revela que ticne mds hijos que los que hubicra

descado,

La experiencia que la mﬁjer haya tenido con el aborto es definitiva,
Una mujer que se¢ ha inducido un’aborto en su vida, tiene un riesgo‘de indu~
cir;e un segundo del drden del 45,5 por ciento y un tercero del orden de
49,5 por ciento, Cuando ha llegado a inducirse 5 abortos, prééticamcnte
va a inducirse el Sigﬁiente en ¢l 90 por‘ciento de los casos, BEste hallagz--
go,'édemés de la utilidad prdctica’ que tiene on 14 prevencidn del aborto co--
nmo problema de salud plblica, nos revela que las nujeres clasificadas en el
segundo grupo por utilizar el aborto, en recalidad lo usan, ya que cuando se
coriienza a usar este procedimiento, lo sigue practicando en los emborazos

futuros con alta freccucncia, (Véase ¢l cuadro 1),

Cuadro 1

PORCENTAJE DE ABORTOS INDUCIDOS SOBRY EL TOTAL DE EMBARAZOS SEGUN
EL NUMERO DE& ABORTOS IiDUCIDOS PREVIOS. QUINTA NORMAL, 1962-1963

Abortos inducidos Nimero de Porcentaje de abortos

prcvios embarazos iniciados , inducidos
0 1 817 11.5
1 336 39,0
2 183 L5.5
3 93 49,5
A oo 55.8
5 26 69.2
6 y més 119 86,6
Total 2 617 o 23,1
. ) ,.\
\
\



El dltimo grupo de nuestra clasificacién es el de las que utilizan an-
ticonceptivos, ILa lectura de las caracterfsticas de los grupos anteriores
hace fdeil adivinar las dc este grupo: ticnen el nivel ocupacional nds alto,
la escoleridad por lo gencral supera al tercer afio de la instruccién secun—
daria, ticnen larga expericncia de vida en una gran ciudad, La opinién so-
bre los hijos quc ticnen es coincidente con la de los.quo descaban tencer y

¢l esposo estd de acucrdo en que usen anticonceptivos,

En cuanto al aborto inducido, ¢l grupo con las caracteristicas sefialadas,
gicmpre ticne incidencia menor que el grupo immediatanente més bajo y por lo
general también mds bajo que el mfs bajo, A través de todas las diferencias

mencionadas se obscrva consistentomente le nisma conducta,

Relacién entre los grupos descritos y el nivel socio-ccondmico-cultural

Las caracteristicas con que se han tratado de identificar estos tres
grupos perniten plantoar'que existe una relacién entre la proporcién con
que ellos se distribuyan cn une sociedad y ¢l nivel de desarrollo que esa
sociedad tenga, Al mismo tiempo, la presencia en mayor o menor proporcién
de cada grupo, determinard en parte inportante el nivel de fecundidad que
esa misma sociedad presente, A111 dondc la poblacidén esté constituida por
personas de muy bajo nivel, habrd un predominio de las que no practican
control de natalidad, que a su vez determinard una fecundidad elevada, A
nedida que el nivel de instruceibn y ccondmico se eleve, se producird un
aunento del grupo intermedio que comcnzard mediante ¢l aborto inducido a re-

gular su natalidad, determinando con ello una disminucién de ésta,

Esta difcrencia en la porporcionalidad de cada grupo, no sblo se obser-~
va entrc paises, o regioncs de un mismo pafs, sino que también cntre s ectores
de una misma ciudad, En la ciudad de Santiago, Chile, la comuna donde viven
predominantenonte grupos cultos de la poblacién (principalment. profesionales)
la tasa de natalidad es de 24 por 1000, semejante a lade cualquicr pais desa~
rrollado, y el grupo prcdominante es el de Lujeres que usan anticonceptivos,
En la comuna de Quinta Normal, donde se han realizado nuestros cstudios, hay
un predominio de clese media baja y especialmente de obreros calificados, la
tasa dc natalidad aqui ¢s de 40 por 1000, Allf cs donde hay mds abortos con
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unia tasa de 15 por 1000 habitantes, Si se suman'estas tcsas tencros que, si
esté boblacién no se¢ hiciera abortos , tendrfa una natelidad de' 55 por mil -
hqbiténtés, que es considurada dentro de las nmatalidades néximas posibles»g/A

0 sea, que Quinta Normal puede justificar cusi enterancnte sus embarazos - A
prevenidos por el abérto inducido, Finalmente, en ¢l extremo de mAxima na- 4
talidad estd la:comuha ¢e Barrancas, donde ¢l precdoninio es de obreros no

calificados y donde cl nivel cultural es extremadamente bajo; Allf la no-

talidad es de 51 por 1000 habitantes, el aborto ticne una incicdencie muy

baja y prédcticamente no se usan anticonceptivos,

En la litcratura cientifica sobre fecundidad,se analizan e interpretan
frecuentemente las condiciones que determinan le conducta deé los grupos que
no utilizan &nticoncaétivag<mae corresponden a los niveles mds bajos, comd
del grupo de las Que‘si los utilizan 3 no précisamsnﬁe usando cstas deno=-
minaciones, sino qué compafandq palses desarrollados con pafses en desarro-
1lo, Nunca ée-menciona, sin'embargo, al grupo intermedio que -utiliza el

aborto inducido, sobre ¢l cual quercmos hablar un poco mds extensanmente,

A esta altura, no es necesario repetir los argunentos que nos llevan a
plantear cudles son las condiciones que hacen posible, o mejor, més-probable,A
que aparezcaAy_crezcd este grupo, Basta que, a modo de reswuuen, les cnume—
remos: a) aumento del nivel cultural, sobre¢ lo quc hemos llamado el "analfa-

betismo cultural", o sca, que supere los niveles bajos de¢ la cducacién

8/ Tietze, C,: "Prcgnancy Rates and Birth Ratel, Population Studies,
Vol XVI (1):31, July, 1962. Los supuestos en que el autor sc basa para
construir el modclo que lo lleva o esta cifra son: tasa de embarazo de
80 por 100 afios - jeres mortalidad fetal (mortinatos y aborto espontéd-—
neo) de 20 por cicnto de los cmbarazos; edad del matrimonio: alrededor
de los 20 afios; una proporecién de rmjercs fértiles que va éde 95 por ciernto ‘
en ¢l grupo de 20 a 24 afios, a 15 por ciento en el de 45 a 49 afios; 10 '
por ciento de mujercs fértiles no expuestes al riesgo y una expcctativa

. de vida al macer de 50 afios, . . -

9/ Muchos son los artfculos, capitulos de libros y, adn, libros escritos al
respecto, Querencs indicer dos solamente, que parecen s er un buen re-
suncn: a) Freedman, R, "Worldwidc Fertility Trends?,; United Nations
World Population Confercnce, Mod/A.I,/607, August, 1965, b) Freedman, R,:
"The Transition from High to Low Fertility", 4 Challenge to Denographers",

Population Index, Vol, 31:417-430, October, 1965,
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primaria; b) aumento del nivel econdmico, hasta ¢l momento en que comienza
el deseo de superarlo y de ascender en la escala social; c¢) carcncia de una
accién pdblica intcnsa y progremada de planificacién de la fanmilia, basada
en nétodos de uso impuesto o muy elaborado 20/ y 4) ilegalidad del aberto,

De las condiciones enuneradas surgen immedictamentc las dos posibili-
dades que se han inbtentado para manecjor la fecundidad, Una, ha sido la con-
ducta de los paises socialistas y del Jap3n que legalizarcn el aborto, a
causa de que consideraban que, ¢n forma inmediwta,no s¢ podia pasar dirce—
tanente desde no usar anticonceptivos 2 si usarlos siendo indispensable se-
gin este planteamiento, pasar por el grupo de las que utilizan ¢l aborto,

De la revisién de las cifras pdblicas sobre cualquiera de estos paises,;;/
se concluye quc esta hipbStesis cs valedera en el sentido que logra répida-
nente y a corto plazo, disuinuir los niveles de fecundidad a una velocidad
no superable por le campafla de anticoncepcidén, Esto, sin considerar cque

se logra conmtrolar un importante problema dc¢ salud pdblica. Par.cerfa que
la sancién social sobre el aborto ticne una influcncia frenadora ¥y no no-
dificadora de actitud, ya que no de otra mancra se explica que apenas dcja
de actuar esta sancidn, se producen auncntos tan espectacularcs, Y ¢s cvi-
dente, que este aunento es real y no sélo revelacién de una conducta oculta,

porque paralclamcente se producc una disminucién de los nacidos vivos,

10/ En el nivel socio-ceonbmico-cultural intermedio podrian tener éxito
los antigonceptivos, siempre y cuando tengan laos caractcristicas
a) independencia del acto sexual o, b) independencia de la voluntad
para su uso, Métodos con cstas caracteristicas son los aparatos
intrauterinos y los gestdgenos, '

é;/ Varias son las publicaciones que muestran estas relaciones entre la
legalizacidén del aborto, su incidencia y las variaciones de la fecun~
didad, Sc mencionardn aqui sdlo alginos:

a) Klinger, A,: "Abortion Programs in Family Planning and Population
Programs", The University of Chicago Press, Chicago, August 1965,
b) Tictze, C, ¥ Lehfeldt, H,: "Legal Abortion in Eastern Burope",
J,AMA,, Vol, 175:1,149-1,154, April 1, 1961,
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Si se analizan las caracteristicas del aborto como método de coﬁtfoi;d¢
la natalidad, se puede comprender por qué tiene éxito en los niveles‘sqqiaL'
les que comienzen o han recién abandonado la perte nds baja de su grupo:

a) - Con ¢xcepeidn’ probablemente del aparato de uso intreuterino, es téeni~ B

~ camente simple,

b) A diferencia de los mé&todos que deben usarse en relacién muy dirccta
con el acto sexual =como el diafragma, coito interrumpido, cte;-, no -
requiere cooperacidn cntre hombre y mujer, Inéluso-la myjer lo pue=
4devpracticar'sin el conocimiento o consentimientb del hombre,

¢) BEs completamente efectivo, No ticne el porcinmtaje de fallas que;tienen
ain lps>mdsAefectivos.

d) - No se act@a para prevenir una "posibilidad de embarazo", sino que. se
hace en forma segura porque ya el embarazo_existé. ,

e) Es la Unica posibilidad de evitar un embarazo que,- adn cuando pudo
‘haber sido deseado Gn el momento de -la concepcidén, por motivos vearios,

P A &
pusuc PUSLE

" Probeblemente 1a condicibn d), s.a la que explica més fdcilmentc quc
cuando el bajo nivel cultural coarta la iniciativa de buscar el anticon~
ceptivo y tener una actitud preventiva de los embarazos, se recurra al abor-
to imdueido, que es, desde este‘runto de vista, una actitud curativa, Es
decir, a este nivel, el embarazo es el amuncio del problcma ¥ se busca .en

ese monento la. soluc16n.

la otra conducta posible,”si las hipétesis fueran verdaderas, es la de
posibilitar el trédnsito dirccto del prcdomlnlo del grupo de las gue no- utl—

lizan antlconceptlvos al de las que si lo utlllzan, 8in que hublera que re-

Ll

currir al uso del aborto inducido, Al plentear las condlclones que huccn
posible pasar del predominio de las que no utilizan ningin método de control
de la natalidad al de las que racurrenjdl aborto inducido, se menciond la
falta de un programa nacivnal e*inténsivo de‘planificacién de familia basado
en nétodos anticonceptivos adecuados (aparatos intra-utcrinos), ILas XD
riencias realizadas en nivel nacional, con programas‘bien concebidos y basg~
das en el uso de anticonceptivos intra-uterinos, parecen demostrar quc esto
es posible,
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En el grifico 1, se simplifica la relecidn que existc entre ¢l nivel
socio-econdmico-~cultural y la fceundidad, Para los difcrentes nivelss
socio-cecondmico-culturales ée presenta una veriacidn en la prevalencia del
uso del aborto inducido y de anticonceptivos, lo que a su vez deternina los
- nacidos vivos que son el rosﬁltado de restarle a le natalidad nméxina aque-

1llos naébnientos "prevenidos" por la anticoncepcidn y los abortos incucidos,
Dicho grédfico permite dividir a la poblacién de mujeres en los tres grupos

ya mencionados:

Grupo I, Predominio de embarazos que terminan en nacido vivo, aborto
inducido escaso, pero que comicnza a aunmentar y uso de anbti-
conceptivo sélo ocasional,

Grupo 2, Disminuyé la propurcién de embarazos que llegan a nacidos

‘ vivos, aumcntan al wdximo los embarazos que son intcrrumpi-
dos por aborto y sc comicnzan a usar los anticonceptivos,

Grupo 3, Ia cantidad de embarazos que llegan a su término llega a los

' limites mds bajos, awicnba el uso de anticonceptivos a nive-

les de predominio y sc produce un descenso importantc en el

enpleo del aborto inducido,

 Etapa 2 vi Etapa 3

Fecundidad
ndxina __ PooP® T

) V1VOS

Nacidos

<y

Nivel Socio=-econdémico~cultural

~
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Las curvas presentadas tiencn como prdposito sélo ilustrar la hipétesis
de trebajo y no indican distribuciones cuantikativas, Ilas investigaciones
futuras serdn las que, ademds de comprobar o rechézar su veracidad, nos
permitirdn darle una estructura mds de acucrdo con la realidad, Adends,
estas cufvaS'deben tener variaciones entre.un pafs y otro, al mismo tiempo
que ¢ntre dos nmomentos en un mismo lugar, Is decir, las.peculiaricades lo-
cales le dardn una fisonomfa deterninada que hard que su relecién con la
fecundidad, tanto como con el nivel socio—econémicoréultural sean difercn~
tes, Tambiln, cun suponiendo estdtices las condiciones socio-econémicas

culturales, se deben producir cambios con el transcurso del tiempo,
’

Lo interrelacién entre los métodos de control de natalidad a'que recu-—
rra unc conunidad y el nivel econdmico, social y cultural qué,haya alcanza~
do, se establece claramente en la influencia que este dltimo tiene sobre el
primero, Cada nivel socio-econdmico-cultural tendrd preferencia por un mé-
todo de controlar la natalidad, prefiriendo no usar, si es de nivel.muy

= - -

P S
04 jo; redurrien

(R

Warts. ai o Era de nivel intermedi v utbilizand
DOYT0, 81 SC Tratld de nivel 1ntermedio, ¥y utlirizando

los anticonceptivos, si alcanza a los superiores, En la medida en que una

corunidad cambie la proporcibn de estos grupos, iréd cembiando también el

predominio de los métodos elcegidos para el control de su fecundidad,

La tarea consiste en que el grupo de las que no utilizan ningin método
tarto como el de las que emplean el aborto, pasen -al grupo de las que usan
anticonceptivos, Pareceria que esto fuera posible cuando se crean las cone—
diciones progranfticas para facilitar la oferta y hacerla deseable, al nis-
mo tiempo que se usan anticonceptivos que tengan las caracteristicas yo se-

faladas.

Situacidén en América Iatina

Con excepcidn de Chile (véase nota 1/) 12/ y Perd (véase nota 5/),

donde se han realizado encuestas en terreno para conocer las aracteristicas

12/ los trabajos mencionados en la nota 2/ son la base fundamental para el
andlisis epidemiolégico intentado, El otro es de Armijo, R, y Monreal,
T, "Epidemiologia del Aborto Provocado en Santiago", Documentos: Escue-
la de Salubridad, Universidad de Chile, Santiago, Chile, Abril, 1964,
Est: trabajo, y otros que los autores han publicado del mismo material,
no se utilizaron mayormente porque el mébtodo de andlisis de los datos
no es adecuado para andlisis de interpretacidén causal, BExpresan los
abortos por mujer y no por embarazo, De este modo, queda la tasa nuy
influida por la fertilidad de la rmjer, que sabemos es variable, Un
grupo de mujeres puede tener menos abortos que otro por el solo hecho
de tener menos fertilidad,

Tasa abortos por mujer = Tasa abortos por embarazo x Tasa de fertilidad,

[
d
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epidemioldgicas de los abortos baséncose en rmestras al azar de la poblacién,
no existe en el resto de los pafses latinoamericanos informacién no seleccio-—
naca de la incidencia delzborto inducido, Encasi todos los pafses del cone

tinente se tiencn datos sobre este problewa, pero ellos provicnen principal-

nentc de estadisticas de dados d¢ alte en los hospitales (véase nota 12/).

En algunos casos,lz/ han sido realizadas con naterial ho hosjpitalario, pero

tampoco se puede confiar en estos resultados perque han sido obtenidos iic-

diante encuestas, en clinicas de planificacidn de familia o de'Sonlogia.EQZL;

Adn con las limitaciones mencionadas, 'se tratard de tener una idea de
2
le mognitud del problenma, en los pafses sobre los cuales tenemos informeacién,

seflalando, en los casos en que sea posible, el sentido de estas limitaciones,

los dos paises que se hahcsforzado por nedir la magnitud del problema
del aborto inducido directamente en la comunidad, a través de encucstas,
son Chile (véanse notas 1/ y 12/) y Perd (véasc note 5/). En Uruguay L0/

tanbiéh se ha tratedo de conocer la hingnitud del aborto en la coi.aunidad,

13/ Entrc los trabajos de naterial hospitalario se puecden mencionar:

a) Angulo-irvelo, L,: "Incidencia del Aborto en la Maternidad Concep—
cién Palocios de Caracas, Tribuna Médica, Vol., 100, Julio, 1965,
Carcees, Venczuela, b) Laverpgne, J, y Médica, V,: "Estudio Prelindinar del
Aborto cn la Clase Popular en Panamd", Docunento de distribucidn res—
tringide; e) Sentesc, R, "El Aborto Tlegal couo Problemn de Saludh,
Presentado en el Serminerio Centroamcricano y de Panand sobre Planifi-

- cacidn de Fanilia, Junio, 1966, Tegucigalpa, Honduras; d) Bustanan-
te, J.: "El Aborto corio Problerc de Salud Individual y Pdblica," Sc—
rinorio Centroorericeno y de Panawd sobre Planificacién de Fanilia,
Junio, 1966, Tegucigalpa, Honduras; e) Faraj, E,: "EL Aborto Ilegal

~ corio Problema de Salud Piblica en Honduras", Presentado en el Semina-
rio Centrocxicricano y de Panand sobre Flanificacién de Fanilia, Junio,
1966, Teogucigalpa, Honduras; f) Castillo, A,E,: "Aborto Cririinal coro
Problema Social", Presentado en ¢l Seminario Centroancricono y de
Panand sobre Planificacidén de Fandilia, Junio, 1966, Tegucigalpa,

. Honduras, .

14/ Los trabajos no hospitalarios, pero qué no son realizados nediente rmes-
tras de comunided, son: a) Aldena, A.: "El Aborto Provocado, Problera
de Salud Pdblico™, Presentacdo o la XVI Reunién Anual de la Socicdad
Mexicana de Higicne, Noviembre, 1962, México, D,F.; b) Rozada, I,:

"la Situacién del Aborto Voluntario en Urugusy, Posibles Soluciones™,
Presentado a la. Cuarta Confecrencia de la Federzeidn Internacional de
Planificacidén de la Familin, Regién del Hemisferio Occidental, San Juan,
Pucrto Rico, Abril, 1964; c¢) Gdémez, F,N, "Investigacién scbre Aborto
Ilegal y Planificacién de Fardlia en ¢l Centro Municipal de Sexologla
(Hospital Rawson, Bs, As, Argentina)", Presentado a la Cuarta Conferen-
cia de la Federacién Internacional de Planificacién de lo Fanilia, Re-
gién del Henisferio Occidental, San Juan, Puerto Rico, Abril, 1964;

d) Rice-Wray, E,: "The Provoked Abortion, A Mayor Public Health Problent,
Anerican Journal of Public Hcalth, Vol, 54:313-321, February, 1964,
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pero ‘el método ‘que se ha en, lecado no es el de encubstas, sino que el de es~
time ciones directas, basadas en datos proporc1onados por las 1nvest1g .ciones
forenses, ‘el consuo de ancsté81cos y datos de atuncidn nédica hospltalaria
y de clientela privada, En México, (véasé nota lha/) también se emwleé el

- método de la encuesta, pero no en una rmuestra de una poblacidén al azgr, 51no
de aquéllas mujeres que recurrfan a la Asoclacién Mejicana Pro-Blenestar de
la Fanilia, las cuales son seleccionadas de acuerdo con varios factores
entre los que se pueden mencionar: la alta paridad, las edades mayores, el
nivel socio-econdénico, etg. El sentido de la seleccidn, en el caso de México,
seguranente actda aunentando el néuero de abortos, En todo caso, y .teniendo
en cuenta las reservas indicddas, serd incluido dentro del nﬁﬁerg de paiscs
que proporcionan datbs no hospitalarios, En Argentina, la encuesta se rea-
1iz6 en el Centro de Sexologia, Ilas mjeres que concurrfan allf, lo hacian

. a) problemas gineco-obstétricos; b) consejo en planificacién familiar,

Cuadro 2

TASA DE NATALIDAD, TOTAL DE EMBARAZOS, NUMERO Y
PROPORCION DE ABORTOS INDUCIDOS EN PAISES CON ESTUDIOS NO HOSPITALARIOS

4 Tasa de Tasa Total Abortos inducidos
Pais natalidad bruta de enba-

g/ reproduccién  razos nfuero porcentaje
Material no
hospitalario :
Méjico 46,0 3.1 6 118 797 13.0
Perd 46,0 3.1 1 662 84 5,0
Chile \
Armd jo-Monreal 35.5 2,2 L 577 762 16,6
Requena ' . 2 617 608 23,2
Uruguay b/ 22,1 1.3 200 000 150 000 . 75,0
Argentina 22.3 1.4 1 522 T4 48,7

Fuentes: a/ Datos del Boletfn de Poblacién de Naciones Unldas, n® 7, 1963,
cuadro 5,1,
g/ Cifras estimadas en base a datos forenses y policiales de con-
sumo de anestésicos y de informacién de pacientes en materni-
dades piblicas y privadas,
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Con tocas las linitaciones seficladas, es posible ver una marcada ten—

dencia a disminuir el porcentaje (e abortos inducidos a medida que bajen las

tasas de natalidad y brute de reproduccién,

Los pafses que han intentado estudier el problema basédndose en las
estadisticas hospitalerias, y de los cuales contaros con informacién son:

Honduras, Guatemale, Venezuela y Ponani,
Cuadro 3

TASAS DE NATALIDAD Y BRUTA DE REPRODUCCION,
TOTAL DE EMBARAZOS Y NUMERO Y PORCENTAJE DE ABORTOS INDUCIDOS
EN ESIUDIOS HOSPITALARIOS

Tasa de  Tasa Total Total Porcentaje de
Pais nata— bruta de = erba- bort abortos del total
lidad reproduccién razos abortos de emborazos
Honduras / 54,0 3.6 16 896 2 786 a/ 16,5
Guatcmala— 49.5 3k 34 284 4 937 4.4 ~ 17,2 b/
Veneczuela 4L5.1 3.1 35 943 8 888 L7
Panané 41,0 2.7 1 683 585 34.8

Q/ No se hace distincidén entrc aborto esponténeo e inducido,

b/ Corresponden a las cifras aparccidas en dos trabajos sobre aborto
inducido en Guatemala, El segundo, sélo da porcentajes,
Muevamente en este cuadro, al igual gue en el cuadro 1, se observa que

el porcentaje de abortos, en relacién con los emberazos dados de alta en los

hospitales, es mayor, a medida que las tasas crudas de natalidad y reproduc
c¢ién bajan,

Acorde con los cuacdros 2 y 3, se puede afirmar que el problema cxiste,
En todos los paiscs encontranios que el aborto, ocupa una parte imjortante de
los ingresos én los hospitales y que las rmjercvs revelan y reconocen usarlo
corio nétodo de control de natalidad, Ademds, parcce insinuarse unc rolacién
inversa entrc las medidas de fecundidad enpleadas y la incidencia del aborto

inducido,
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La hipétesis que hemos tratado de plantear puede explicar estos hechos,
Aquellos pafses que presentan una tasa de natalidad mds-alta y de niveles que
se acercan a la tasa méxima posible (Vcase nota §/), 1a basarfan en el pre--

dominio del grupo de las que no utilizan nétodos para el control de la nata-

lidad, En este caso se encontrarian los paiscs que presentan tasas de nata- -4
lidad sobre 45 por mil habitantes y tasa bruta de reproduccién sobreYB;O.lé/ g

Desde estos niveles y a medida que ellos descicnden, comienza & predominar
cada vez mds el grupo de las que emplean él aborto, hasta llegor a pafses
cono Argentina y Uruguay, donde el predoiinio de este grupo empleza a ser

compartido por el de las que utilizan anticonceptivos,

Sea verdadera o falsa esta hipétesis de trabajo, siempre serd una
ayuda para los rusnonsuales de la accidn como para los que tienen cn sus
1nos la posibilidad de investigar, Para estos dltimos, se plantca en
una privera ¢ inmediata etapa undesafio mfs urgents, Deben tratar de res-
ponder si estos grupos son unairerdad, y si €llo es asi, en que condicio~
nes se pasa de uno o otro grupo, Ademds, serd necesario saber que influen-
cia pueden tener los anticonceptivos nds adecuados en la dinfmica de ellos,
En una segunda etapa, y no por segunda menos urgente, la accidn directa y
préctica debe ser la que confirme o refute, con los hechos, los planteamien—
tos de los investigadores, Pare esto es indispensable que cada progr.xm,
especialnente los que primero aparezcan, sean medidos en forma que tien~

dan a aclarar estas incdgnitas

VAt M s .
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15/ Véase en "Boletin de Poblacién de las Naciones Unidas", Departomento
de Asuntos Econdmicos y Sociales, Nueva York, 1965, el cuadro 5.2,

que presentu, Junto a la Tasa Bruta de Reproduecidn, algunos otros
Indices de niv.l socio~econdnico-cultural para los \q'feoa de Latinon-~

e S Vaallade v —— el

mérica, Se observa la relacién que hay entre estos Indices y la
fecundidad, medida por la tasa mencionada, "
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