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ASPECTOS PSICO-SOCIALES DEL ABORTO PROVOCADO

Carlos A, Lebn, M.D., M.S.* y Cecilia de Vargas, M.D,**

El presente trabajo consiste en la investigacién de las posibles diferencias respecto
a variables demograficas sociales y psicolbgicas entre un grupo de mujeres hospita-
lizadas por aborto inducido y otro de mujeres de edad comparable atendidas de

parto a término,

Se trata pues, de un estudio controlado en el cual se comparan antecedentes
familiares, antecedentes y practicas sexuales, informacién sexual, actitudes vy
opiniones hacia el embarazo, aborto, parto y nlmero de hijos. Para este propésito,
se utilizd un cuestionario con preguntas abiertas.

Se hace un andlisis estadfstico de los resultados y se consignan comentarios y

conclusiones.

1. INTRODUCCION

En cumplimiento del propésito de estudiar nuestro medio
los fenémenos que afectan la salud y bienestar de la
colectividad y mds particularmente aquellos que influyen
sobre la salud mental, hemos creido conveniente realizar
una exploracidén sobre el aborto provocado en el campo
psicolbgica y social.

El aborto provocado o inducido como acto conciente
de rechazo a la maternidad por la brusca interrupcién
de un embarazo no deseado, conlleva una ruptura de las
normas bioldgicas, psicolégicas y sociales y presupone
un estado de crisis cuyo conocimiento, en la actualidad
reducido y fragmentario, necesita ampliarse y consoli-
darse.

La preocupacidon contemporinea por el exagerado creci-
miento de la poblacién ha estimulado una gran variedad de
estudios de investigacién sobre fertilidad, reproduccion y

* Profesor y Jefe Departamento de Psiquiatria, Divisién de Cien-
cias de la Salud, Universidad del Valle, Cali-Colombia,

** Al tiempo del presente trabajo, Estudiante de Medicina; en la ac-
tualidad, egresada del Programa de Residencia en Psiquiatria,
Division de Ciencias de la Salud, Universidad del Valle,
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dindmica demografica y entre estos, muchos sobre aspectos
del aborto. Por tener relevancia para el presente trabajo,
mencionaremos en forma selectiva algunas publicaciones
clasificindolas de acuerdo a su drea de interés; asi tenemos:
a) las que enfocan el aborto desde el punto de vista demo-
grifico y epidemiolégico, estableciendo la incidencia o pre-
valencia en la poblacidn y otras de sus caracteristicas;?-4:5
8,9,11,12,14,16,17 b) Jos que lo identifican especificamen-
te como un problema de salud pdblica o salud mental; c)
los que destacan aspectos psicolégicos y psiquiatricos;' 3.5
20 y finalmente e) aquellos que tratan sobre el aborto en el
contexto general y planificacién familiar;3.2.10.12.18debien
do destacarse de entre éstos el estudio de Tietze'® por su

documentacidén y amplitud de enfoque.

Desde el punto de vista de salud piblica, el aborto es un
grave problema en varias ciudades de Colombia pues las es-
tadisticas hospitalarias muestran que es la primera causa
patolégica para admisién a hospitales’2. Los registros de
hospitalizaciéon en Cali indican que hay dos abortos por ca-
da 5 partos a término aproximadamente, Se ha citado que
en Bucaramanga'? la relacion aborto-parto es de 1:1. Aun-
que estas proporciones ni siquiera se aproximan a las de pai-
ses como el Uruguay por ejemplo, (3 abortos voluntarios
por cada parto en 1963%), no dejan de ser datos preocupan-
tes y ciertamente deberfa producirse un mayor namero de
trabajos investigativos tendientes a lograr un mejor conoci-
miento del problema y sus causales.



Los obsticulos para averiguar la verdadera tasa de abortos
inducidos en la poblacion general son sumamente difi-
ciles de vencer. El estigma social y la condicién de delito
que acompafian al aborto en muchos paises crea una
explicable resistencia que es a menudo imposible contrarres-
tar en el curso de una encuesta.* Las cifras obtenidas
por este método deben aceptarse con mucha cautela,
salvo el caso en que circunstancias especiales en la rela-
cién del encuestador con las informantes y la presencia
de indices colaterales corroborativos garanticen su vali-
dez, como sucede con el trabajo de Armijo y Monreal
en Santiago de Chile, Estos autores encontraron que el
26 % de una muestra de 1.890 mujeres entre 20 y
44 afios admitieron haberse inducido aborto por lo menos
una vez. En Cali en una encuesta realizada en 1964
en una muestra de 1.905 mujeres entre 15 y 49 afios,
181 (9.5 % ) admitieron haberse inducido aborto por
lo menos una vez. El estudio de otros indices, tales
como el niimero de hospitalizaciones por abortos sépticos
o incompletos en esta época, hace suponer que la cifra
mencionada estd muy por debajo de la proporcion real.
Escobar y sus colaboradores® encontraron al estudiar
una serie consecutiva de 985 abortos en el Hospital
Universitario del Valle (H.U.V.) en 1969, que 130 pacientes
(13.2 % ) admitieron haberse inducido el aborto. Los
estimativos hechos por los obstetras en forma indepen-
diente sefialaron a 119 casos (12 Z ) como “‘seguros”
y 183 (18.5 % ) como ‘“probables”. A falta de otros
indicadores, un promedio de las tres proporciones men-
cionadas (14.4:% ) pedria utilizarse para cilculos extra-
polativos que nos permitan estimar el niimero aproximado
de abortos inducidos en la poblacién hospitalaria.

En 1966 se atendieron en el H.U.V. 5.668 partos y
2.166 abortos de los cuales 290 (13.3'% ) fueron sépticos.
En 1969 a pesar de que el nimero de partos atendidos
disminuyé a 4.732, los abortos no disminuyeron en forma
proporcional y alcanzaron una cifra de 1.908, de los cuales
387 (20.3'% ) fueron sépticos. Aunque la disminucion
del niimero de partos atendidos puede ser atribuible
a cambios en la polftica asistencial del Hospital, la per-
sistencia del alto nfimero de abortos y el apreciable
incremento en la proporcién de abortos sépticos parecen
indicar que el aborto en general y particularmente el
aborto provocado aumentan progresivamente en nuestro
medio.

* Warner19 describe un nteresante método para eliminar el sesgo
producido por las respuestas evasivas en la encuesta,

11. OBJETIVOS

Si bien se han realizado en nuestor medio que indican
la extensién aproximada del problema del aborto inducido
y su correlacidon con varios aspectos demogrificos y socio-
econdmicos,58:11:12.17 e advierte una notable carencia
de datos acerca de las caracteristicas personales y antece-
dentes de las informantes, asi como de sus actitudes,
opiniones y reacciones hacia el hecho concreto del aborto
y hacia diversos aspectos del conocimienio’y la prictica
de la funcién sexual y procreativa* Por otro lado,
ninguno de los estudios mencionados ha realizado contro-
les que garanticen comparabilidad del material humano
estudiado y permitan profundizar en la exploracion de
los posibles factores causales a traves de la medicion
de variables relevantes en un grupo determinado y en
su correspondiente grupo testigo.

Sobre la base de las anteriores consideraciones nos pro-
pusimos realizar un estudio piloto de modesto alcance,
cuyos efectos fuesen:

a) Establecer las posibles diferencias respecto a diversas
variables demogrificas, sociales, econdmicas y psicolo-
gicas, entre un grupo de mujeres hospitalizadas por
aborto inducido y otro de mujeres de edad comparable
atendidas de parto a término. K

b) Identificar las variables que guarden una correlacion
significativa con el aborto y puedan por lo tanto
ayudar a reconocer probables factores determinantes.

¢) Adquiric alguna informacibén bdsica sobre los posi-
bles factores causales del aborto inducido que permita
plantear hipbtesis susceptibles de comprobacion por
estudios empiricos y concebir medidas tentativas de
prevencidn.

I11I. METODOLOGIA

De acuerdo a los objetivos enunciados se disefid un
estudio consistente en una encuesta de 60 preguntas
administrada a una serie consecutiva de 40 pacientes
hospitalizados por aborto en él Servicio de Obstetricia
del Hospital Universitario del Valle en los meses de

Una de las excepciones mis dignas de mencifn es el excelente
trabajo de Mario Jaramillo10 quien analiza cuidadosamente di-
versas variables relativas a caracteristicas personales, hibitos y
actitudes de mujeres sexualmente activas pero sin referirse espe-
cificamente al aborto.




mayo y junio de 1966 y con respecto a quienes existia
la evidencia* de que el fenémeno no era espontineo
sino inducido o provocado. Por cada caso del grupo de
abortos -que en adelante denominaremos “grupo indice’
se escogi6 una mujer del mismo grupo de edad que
estuviera hospitalizada por parto a término y se le ad-
ministré la encuesta en idénticas condiciones. De este
modo obtuvimos un “grupo control” pareado con el
grupo indice.

CUADRO NO. 1

DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE

ACUERDO A GRUPOS DE EDAD

Edad Grupo Grupo
— kg Conto.
16 - 20 afios 7 6
21 - 25 afos 19* 20
26 - 30 afios 6 8
31 - 41 afos ** 8 8
TOTAL 40 40
* Una de las encuestadas dio informacidn errbnea sobre su
edad.

** Ge decidid fusionar los grupos de edad 31-35, 36-40 en
uno sblo para facilitar el anilisis de los resultados,

Uno de nosotros (la Doctora de Vargas) entrevisto a
cada informante de acuerdo a un procedimiento estanda-
rizado que consistia en una etapa inicial de acercamiento,
dislogo y apoyo emocional para luego proseguir con
la administracion de la encuesta.

Para la confeccién del cuestionario definitivo, se puso
previamente a prueba una lista tentafiva de preguntas
con un grupo experimental de cinco pacientes del Servi-
cio de Obstetricia del Hospital Universitario del Valle.

Para el establecimiento del criterio de certeza se recurrid
a la colaboraciébn de dos miembros del personal docente
(o residentes jefes) del Departamento de Obstetricia, quienes
en forma independiente debian estar de acuerdo en sefalar
el caso como un aborto inducido. Cuando existia disparidad
de criterios, no se tomaba el caso. De cste modo, usando
un método riguroso, se garantizaba una mixima validez para
la seleccidbn. La bondad de este método se comprobd mis
tarde, cuando todas y cada una de las informantes del grupo
indice admitieron, en el curso de la encuesta, que su aborto
habia sido provocado.
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El cuestionario consta de 6 secciones: 1) Datos de iden-
tificacién, 2) Antecedentes familiares, 3) Antecedentes
de précticas sexuales, 4) Informacién sexual, 5) Unién
y embarazo, y 6) Actitudes y opiniones hacia el aborto,
parto, embarazos, y namero de hijos. Casi todas las
preguntas son abiertas para facilitar una mayor esponta-
neidad en las respuestas.

Para el andlisis de los resultados se decidié utilizar pruebas
paramétricas de correlacién o asociacién fijando de ante-
mano el nivel de probabilidad en 0.05%.

IV - RESULTADOS

En el presente trabajo nos limitaremos a establecer una
comparacién entre los grupos fndice y control, con el
objeto de explorar la posibilidad de asociacién entre
determinados atributos, y el hecho de pertenecer las
informantes respectivas a uno u otro grupo.

Para facilitar la tarea nos referimos a los hallazgos en
el mismo orden en que se agruparon las variables exami-
nadas en la encuesta.

1. Datos demograficos generales

A pesar de que solo se emparejaron los grupos indice y
control con respecto a edad, el anilisis de los resultados
demuestra la existencia de similitudes a veces notables
con respecto a otras variables. En efecto, solo se aprecian
minimas diferencias en cuanto a religién (la mayoria
en ambos grupos se ubica en la cateogria de “catdlica
practicante”); lugar de nacimiento (la mayorfa, nacida
en otros departamentos); tiempo de residencia en Cali
(la mayorfa, de uno a cinco afios), *educacién, (la mayoria
primaria incompleta).

* Como prucba de asociacidn entre los atributos se utilizd
el coeficiente phi ( ) y como prueba de su significan-
cia el chi cuadrado (x2). También se usd en un caso cl
Test t de Student., Para la discusi6n de la utilidad de estas
pruebas, véase: Hays W.L., ‘‘Statistics”, pgs. 6u4 y 618,
Holt, Rhinehart & Wiston Eds. New York 1963.

** De acuerdo a la impresién de algunos observadores, sc esperaba
que el tiempo de residencia en Cali, de las informantes en el
grupo {ndice, fuese significativamente diferente a las del grupo
control, con un predominio del tiempo menor de 1 afio
en el primer grupoe-



Observamos pricticamente una identidad entre los dos
grupos en lo referente a raza, (la mayoria “mestiza”);
ocupacién (la mayoria “oficios domésticos”); asi{ como
también en las respuestas a la preguntas: “Con quién

vive?” y “Cudl es su fuente de sustento? ”. En ambos
casos la gran mayoria en uno y otro grupo, menciond
en su respuesta el conyuge o compafiero, :

Respecto al estado civil, encontramos que la proporcién
de mujeres solteras es mayor en el grupo control; sinem-
bargo, esta diferencia no alcanza a ser significativa
(Véase cuadro No. 2).

CUADRO No,2

DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE ACUERDO A
ESTADO CIVIL

Estado Civil Grupo Grupo
_____ Indice Control
Unidn libre estable 12 10
Unién libre inestable 10 6
Casada 9 13
Soltera 5 10
Separada 4 1
TOTAL 40 40

En cuanto al ingreso mensual por capital, hay una aprecia-
ble diferencia entre los dos grupos en lo relativo al nimero
de personas cuyo ingreso es menor de $50 mensuales. Sin
embargo, tampoco esta diferencia alcanza a ser significativa,
pero es digna de mencionarse pues puede indicar una ten
dencia en esta direccidn que se corrobora con datos refe-
rentes a las causas para el aborto que examinaremos poste-
riormente. (Véase Cuadro No.3),

2. Antedecentes Familiares

En esta rea notamos una gran similitud entre los grupos
indice y control con respecto al niimero de partos de la
madre de la informante, respondiendo la mayorfa “entre
7y 9” y al nimero total de hermanos vivos (la mayorfa
34). La discrepancia entre el niimero de partos de la
madre y el nimero de hermanos vivos parece sefialar
un alto indice de mortalidad en edades jovenes en estas
familias.

CUADRO No, 3

DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE ACUERDO
A INGRESO MENSUAL PER-CAPITA

Ingreso mensual per-capita Grupo Grupo
Indice Control
Ninguno 1 1
—$ 50 14 8
$50—-100 10 19
$101-150 4 4
$201-250 2 4
$251-300 2 -
$301-350 4 2
Sin dato 4 2
TOTAL 40 40
Ingreso G.Ind. G.Cont,
$ 50 25 31
50 15
=$.16 X2 2.1
20¢ p{ 20

Los dos grupos muestran pricticamente idénticas propor-
ciones respecto a las preguntas de “si vive el padre”
(22 responden “si” en el grupo indice y 21 en el control);
nimero de abortos de la madre (la mayorfa en ambos
grupos responden “ninguno”) y lugar cronolégico que
ocupa la informante entre sus hermanos (la mayoria res-
ponde “intermedia”),

Hay una diferencia apreciable, que no llega a ser sig-
nificativa, entre el niimero de personas que tienen la
madre viva en el grupo indice y en el grupo control:
(32 en el primero, 24 en el segundo).

Anotamos una diferencia apreciable, que sinembargo no
alcanza a ser estadisticamente significativa entre los dos
grupos al estado civil de los padres al momento del
nacimiento de la informante. En el grupo control no
hay sino una informante cuyos padres se hallaban sepa-
rados en esta época.




CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE ACUERDO
A ESTADO CIVIL DE LOS PADRES EN LA EPOCA

DE SU NACIMIENTO.

Estado Civil Grupo Grupo
Indice Control
Casados 25 29
Union libre 7 9
Separados 6 1
Sin dato 2 1
40 40
Padres G.Ind. G, Cont,
Casados
Union L. 32 38
Separados 6 1
¢ = 028 x? = 407
08 (P ( .10

Este dato, considerado aisladamente, no tendria ningin
valor, pero podemos interpretarlo como un indice del
estado de desorganizacién familiar si hay otros hallazgos
que lo refuercen.

'3, Antecedentes y pricticas sexuales

La edad de la menarquia aparece como muy similar
para los dos grupos (La mayoria entre los 13 y 14 afios).
Tampoco hay diferencias respecto al conocimiento tem-
prano que tuvieron las informantes de ambos grupos
acerca de parto y aborto, ni en cuanto a la fuente de
informacién, que en la mayoria de los casos fue la madre.

Existe pricticamente una identidad entre los grupos res-
pecto a la pregunta: “Con quién tuvo la primeta rela-
cidén sexual? En la mayoria de los casos, la respuesta
es “con el novio”, (26 casos en el grupo indice - 25
casos en el grupo control), Esto indica una alta propor-
cién de relaciones premaritales en ambos grupos. También
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hay igualdad de respuestas en lo relativo a los conoci-
mientos tempranos respecto a la- menstruacién, en ambos

grupos.

La edad a la que las informantes tuvieron la primera
relacidn sexual muestra diferencia significativa entre los
grupos y asi vemos que una proporcion grande de infor-
mantes en el grupo indice inici6 sus relaciones antes
de los 17 aiios.

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE ACUERDO A
LA EDAD QUE TUVIERON LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Edad Grupo Grupo
Indice Control
- 15 2 4
15-17 23 10
28-20 14 13
+ - 20 1 13
TOTAL 40 40.
Edad G, Ind. G, Contr,
+17 afios 15 26
—17 ahos 25 14
=028 X2 = 6.05
01 ( p ( 002

Se anota otra diferencia significativa entre los grupos,
respecto a la actitud hacia la primera relacion sexual;
con un predominio neto de ‘“‘rechazo” en el gmpo
indice y de “deseo” en el grupo control. Es interesante
mencionar que 7 informantes del grupo indice y 3 del
grupo control fueron victimas de violacion.

También observamos interesantes diferencias en las reac-
ciones hacia la primera relacidn sexual, aunque no podemos
analizar estadisticamente el conjunto de datos por haber
varias respuestas multiples en el grupo control. Sinem-
bargo, un anilisis de la polaridad: “dolor fisico” - “pla-
cer”, muestra una diferencia significativa con notable
predominio de dolor fisico en el grupo indice y de placer
en el grupo control.



CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE ACUERDO A
ACTITUD PREVIA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Actitud Grupo Grupo
Indice Control

Rechazo parciall 13 8
Deseo 10 22
Consentimiento 9 3
Rechazo total (forzamiento) 7 3
Indiferencia -
No recuerda 1 -
TOTAL 40 40

Actitud G.Ind, G. Cont,

Deseo 10 22

Rechazo 20 11

0 — 033 X2 _ 698

.001 { P (.010

CUADRO No.7

DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE ACUERDO A
REACCION A LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Reaccidn Grupo Grupo
Indice Control

Dolor fisico 20 7
Verguenza 8 12
Miedo 4 6
Placer 3 15
Remordimiento 3 7
Indiferencia - 2
No recuerda 2 -
TOTAL 40 49 *

Reaccién G. Ind. G.Cont,

Placer 3 15

Dolor fisico 20 7

056 X2 14,2
p .001
€

*Algunas informantes en el grupo control sefialaron

mis de una reaccién (combinaciones),
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En cuanto a la reaccion hacia las relaciones sexuales
en la actualidad, se anota un predominio de respuestas
de “placer’ en el grupo control, pero la diferencia no
alcanza a ser significativa.

CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE ACUERDO A
LA RELACION SEXUAL EN LA ACTUALIDAD

Reaccién Grupo Grupo
Indice Control
Dolor fisico - 1
Verguenza 2
Miedo - 3
Placer 22 27
Remordimiento 2 3
Indiferencia 10 4
No recuerda 3 1
No aplica - 1
Sin dato 1 -
TOTAL 40 40
Reaccién G.Ind. G. Cont.
Placer 22 27
Otras 18 13
013 = X% =13
200 p { 30

Al examinar (por medio de tabulaciones cruzadas) la
distribucién de las respuestas de placer con respecto a
los subgrupos de edad, no se observan diferencias signi-
ficativas ni dentro de cada grupo ni cuando comparamos
los grupos indice y control entre si,

También se observa una diferencia significativa respecto
al conocimiento que tenfan los grupos antes de la pri-
mera relacion sexual acerca de coito y embarazo.




CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE ACUERDO A
SI ANTES DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL SABIAN
QUE ES EL COITO

Sabian qué es el coito Grupo Grupo

Indice Control

No 30 20

si 10 20

TOTAL 40 40
Sabian qué es G.Ind. G.Cont,

el coito
si 10 20
No 30 20
0 =0.26 x2 =53

( P ( 005

CUADRO No, 10

DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE ACUERDO A
SI ANTES DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL SABIAN
QUE ES EL EMBARAZO

Sabian qué es el embarazo Grupo Grupo
Indice Control
No 32 23
si 8 17
TOTAL 40 40
Sabian qué es G.Ind. G.Contr,
el embarazo
3 8 17
No 32 23
0 = 0.24 X2 = 471
002 ( P { 005

4, Informacidén sexual.

Al preguntar a las informantes sobre las causas para
que una persona conciba (“‘quede encinta”), se cons-
tata una diferencia significativa entre el nlmero que
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contestan: “No sé” en uno y otro grupo, correspondien-
do la cifra més alta al grupo indice. Por otra parte, solo
una persona en el grupo fndice y 3 en el grupo control
mencionan la primera intencién la copula en la época
propicia del ciclo menétrual para la concepcion.

CUADRO No. 11
DISTRIBUCION DE LAS INFORMANTES DE ACUERDO A

LA PREGUNTA -“CUAL ES LA CAUSA PARA QUE UNA
PERSONA QUEDE EN CINTA?”

Causa Grupo Grupo
Indice Control
No sé 25 16
Orgasmo simultineo 8 7
Debilidad en la mujer 2 -
Eyaculacién dentro de la
vagina 2 -
Otros 3 17
TOTAL 40 40
Causa G.Ind. G.Cont.
“No sé&” 25 16
Otras 15 24
0 = 022 X2 = a5
002 ( P (005

Un buen n@imero de informantes en ambos grupos se
refiere al orgasmo simultdneo como causa de embarazo
y esta parece ser una nocién bastante difundida en
nuestro medio.*

Al averiguar explicitamente sobre la época del ciclo mens-
trual mds propicia para la concepcion, solo 5 personas
en el grupo indice y 6 en el grupo control ofrecen respues-
tas acertadas,

* En el curso de un estudio atn inédito (Ledn, C.A., “Experiencias
Grupales con Madres de nifios desnutridos y sanos”) fuimos
informados de cémo algunas mujeres hacian esfuerzos inusi-
tados para retardar y afin bloquear el orgasmo a fin de no
experimentarlo 2l mismo tiempo que el compafero sexual,
tratando de este modo de evitar el embarazo. No es dificil
imaginar cémo la prictica reiterada de este método pudo
haber conducido a un buen niimero de ellas a la frigidez
completa.



Las nociones respecto a la duracién del embarazo son
correctas en la mayoria de las informantes de ambos
grupos, asi como también la opinién de que no se puede
predecir el sexo de la criatura.

No se aprecian diferencias significativas entre los dos
grupos respecto al conocimiento o al uso de métodos
anticonceptivos, (10 informantes en el grupo indice y
9 en el grupo control dicen no conocer ningiin método
y 18 en cada grupo mencionan los anovulatorios, iden-
tificindolas como “pastas”).

En cuanto al uso personal de métodos anticonceptivos,
16 informantes en el grupo indice y 15 en el grupo
control dicen no haberlos usado nunca. Las restantes
no muestran diferencias apreciables de opinién respecto
a la posible eficacia de los métodos usados ni a las
razones para ello. Todas las informantes que usaron
anticonceptivos dicen haberlo hecho por iniciativa propia
o de acuerdo con el marido o conviviente, con la sola
excepcidn de un caso en el grupo control,

En lo tocante al juicio moral respecto al uso de estos
métodos, todas las 14 informantes del grupo indice que
los usaron, califican la prictica como buena o justifica-
ble, mientras que en el grupo control 7 de las usuarias
la consideran buena, 5 se muestran indiferentes y sola-
mente 1 la censura,

Conviene 'afiadir que al analizar detenidamente el uso
de métodos anticonceptivos de acuerdo a la religién de
las informantes, la mayorfa de las que usan anovulatorios
y coito interrupto, dicen ser catdlicas no practicantes,
mientras que entre las que no usan ningin método
anticonceptivo predominan las catdlicas practicantes, Esta
situaciébn se presenta tanto en el grupo fndice como
en el grupo control y las diferencias en ambos casos
son significativas.

5. Unibn y embarazo,

Se observa una tolerable similitud respecto al tipo de
unién de la cual procede el embarazo actual, siendo
la unién libre la predominante en ambos grupos (16
casos para el grupo indice, 17 para el control), seguida
en segundo lugar por el matrimonio (10 para el grupo
indice y 12 para el control).

Sélo se anotan pequefias diferencias entre los dos gru-
pos respecto al sentimiento predominante hacia el con-
yuge o compafiero durante el embarazo: la mayoria men-
ciona “amor”, (23 en el grupo indice y 29 en el grupo
control). Se observa una diferencia apreciable que sinem-
bargo no alcanza a ser significativa respecto a si el coito
que produjo el embarazo fue deseado o no. Para la
mayorfa de las informantes en el grupo indice (25)el
coito no .fue deseado; en tanto que si lo fue para la
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mayorfa de las del grupo control (23). Debe anotarse
que en cuatro casos del grupo indice el embarazo fue
producto de un forzamiento.

El sentimiento predominante hacia el compafiero en la
época del aborto o parto, respectivamente, varfa entre
los dos grupos pero las diferencias no son significativas
aunque se advierte una tendencia al predominio de sen-
timientos negativos (“odio”, “simpatfa” ) en el grupo
control.

La actitud del cényuge o compafiero hacia la informan-
te inmediatamente antes del aborto o parto, muestra
algunas diferencias que si bien no alcanzan a ser signi-
ficativas, pueden, como las anteriormente mencionadas,
indicar una tendencia. Es as{ como en 6 casos del grupo
indice y 1 del control, el compafiero no vivia junto
con la informante y en 9 casos del grupo indice y '3
del control, realizd actos agresivos y atin ataque fisico

(en 4 casos del grupo indice).

6. Opiniones y actitudes hacia aborto, parto, embarazos yni-
mero de hijos,

Doce informantes en el grupo indice y 9 en el grupo
control admitieron haber tenido abortos previos, De las
12 del grupo indice, 6 admitieron haber tenido abortos
provocados en un total de 9 ocasiones y las otras 6,
abortos espontineos en un total de 17 ocasiones. Las

informantes del grupo control negaron haber tenido abor-
tos provocados, admitieron un total de 20 abortos espon-
taneos.

La mayorfa de los abortos actuales (28) fueron prac-
ticados en el segundo (15 casos) o tercer (13 casos)
mes de la gestacibn,

Las causas motivantes del aborto, de acuerdo a la ver
sion de las encuestadas, se resumen en el Cuadro No. 12.

Segtin estos datos, la causa principal son los problemas
econdmico (23 casos); seguida en su orden por “el
nimero excesivo de hijos” (11); abandono del cényuge
(19) y alteraciones en la salud durante el embarazo
(8). Estos datos son enteramente compatibles con los
consignados en otros estudios?’2:11512,16, y parecen
describir una situacién real, Al verificar esta intorma-
cién por medio de tabulaciones cruzadas, se constata
que 16 de las 13 informantes que aducen como causa
para el aborto los problemas econémicos, tienen en efec-
to un ingreso mensual per-capita de $ 100 o menos.
Por otro lado, ninguna de las informantes que sefiala
como causa del aborto el niimero excesivo de hijos
tiene menos de tres,




CUADRO No, 12 Al preguntarles por qué consideran el aborto como algo

malo. 16 de las informantes mencionan que es un pecado
DISTRIBUCION DE INFORMANTES DEL GRUPO INDICE DE 250 Jormantes anan. que e5 L pesats
7 se refieren al infanticidio en una u otra forma y/o

ACUERDO A LAS CAUSAS ADUCIDAS PARA HABERSE PRO- expresan que “por las malas consecuencias”. El resto
VOCADO EL ABORTO da varias respuestas de diversa indole.

No se observan diferencias significativas entre los dos
Causas G. Indice grupos en cuanto al niimero ideal de hijos deseados (pro-
medios: 3,28 y 3,23), ni al nGmero total de embarazos

Condiciones familiares o ambientales (promedios: 4.85 y 4.40). Sinembargo, se nota una muy

adversas 5 interesante diferencia en relacién al niimero de hijos
Condiciones econdmicas adversas 23 vivos en cada grupo.

Actitud adversa del marido 6

Niimero excesivo de hijos 11

CUADRO No. 13
Abandono e infidelidad del marido 10

Imposibilidad para trabajar
DISTRIRUCION DEL NUMERO PROMEDIO DE HIJOS VIVOS,

HIJOS DESEADOS Y TOTAL DE EMBARAZOS DE ACUERDO
AL - GRUPO A QUE PERTENECEN LAS INFORMANTES

Alteraciones de salud durante el embarazo

Presién del marido, familiares u otros

Sentimientos adversos hacia el marido o

compafiero 2
Otras 10
G. Indice G. Control
Rehusa responder . —
N X N X
TOTAL 82* i
N@mero de hijos vivos 112 2.8 147 3.67
* Algunas informantes dieron varias respuestas
t = 38 p { o001
Los medios utilizados por las informantes para provo- NGmero de hijos
carse el aborto, no difieren de los descritos en otros deseados 131 2.27 129 3.22
estudios 1:2:11,12,16 ¢ considerados como tipicos. El fa-
vorito entre todos es la colocacidén de la sonda intraute- t = 029 70 ( p (.80
rina (26 casos); siguiéndole a continuacidén el curetaje
(7 casos), la ingestién de drogas y pécimas y las inyec- Némero total de emba-
ciones hipodérmicas. Dos informantes rehusaron describir razos 194 *.85 176 At
el método. Debido a que en la prueba piloto del cues-
t = 144 .0 (p (20

tionario las informantes se mostraron muy suspicaces
y reservadas ante la pregunta de “Quién realizé el abor-
to? 7, se decidié eliminarla de la encuesta.

Esta diferencia nos indica que la mortalidad infantil

En cuanto a los sentimientos que las informantes refieren ylo la mortalidad fetal en el grupo indice es significa-
haber experimentado antes y después de realizado el tivamente mayor que en el grupo control y puesto que
aborto, la encuesta muestra en general lo que podria el nfimero de embarazos es sensiblemente igual en ambos
esperarse en estas circunstancias: Antes del aborto:“miedd)] grupos, se plantea la posibilidad de un mayor nQimero
(23 casos); “tristeza”, (15 casos); “‘indecision”, (3 casos); de abortos que el declarado por el grupo indice o un
“nerviosismo”, (2 casos); “remordimiento”, (3 casos); mayor nfimero de defunciones entre sus hijos.

sblo tres informantes manifestaron no haber experimen-
tado “nada”, Después del aborto: “remordimiento, (18
casos); “pesar o tristeza”, (18 casos); “miedo” (15 casos).
Dos informantes dijeron no haber sentido “nada” y otras V. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
dos “alegria”.
Al evaluar los resultados del presente trabajo, de acuer-

Al explorar la actitud de las informantes del grupo indi- do a los objetivos inicialmente formulados, podemos afir-
ce respecto a si sieten que lo hecho fue algo malo34 mar que aunque el nfimero de las variables con respecto
contestan afirmativamente, 4 en forma negativa y 2 res- a las que se observa diferencias significativas entre los
ponden “No se”. dos grupos, es relativamente escaso, hay bases para pen-
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sar que el conocimiento de los factores responsables
de estas diferencias puede tener valor tanto para plantear
hipétesis explicativas como para sugerir un tipo deter-
minado de medidas de accién,

Las razones explicitas aducidas por las informantes, re-
lacionan el aborto preferentemente con causales de indole
econdmica y aunque esta razén es, en apariencia plausible,
no alcanza a ser suficiente para explicar el fenémeno
a la luz de un andlisis razonable,

En efecto, detectamos la presencia de factores que ‘pa-
recen indicar un estado de predisposicién hacia el aborto,
Vemos de este modo cémo en el grupo indice hay un
predominio de informantes que provienen de hogares
desorganizados y que muestran como conjunto un mayor
desconocimiento de lo que es el coito y el embarazo.
(Si bien no difieren del grupo control respecto al co-
conocimiento de lo que es la menstruacién, parto y abor-
to). Se podria postular que estos fltimos eventos por
u misma forma de presentacién son auto‘evidentes y
pueden bien pronto identificarse y explicarse, en tanto
que la copula, la concepcién y el embarazo, permanecen
por mis tiempo en el terreno de lo secreto y lo prohibido.
El hecho de que mujeres adultas con una vida sexual
activa todavia desconozcan cuil es la verdadera causa
del embarazo, indica la ausencia de oportunidades y
medios para haber podido realizar este elemental “apren-
dizaje.

Observamos igualmente cémo es precisamente el grupo
desprovisto de conocimientos sobre el coito y el emba-
razo el que se expone mds temprano a contactos sexuales.
Vemos también que hay dentro del mismo grupo una
tendencia general a mostrar reacciones emocionales ne-
gativas hacia el primer contacto, las mismas que persis-
ten hasta épocas posteriores,

Observamos finalmente una falta de nociones claras so-
bre el mecanismo de concepcidn mucho mis notoria
en el grupo indice y un general déficit del conocimiento
de métodos razonables de planeacién de la maternidad.

Todas las caracteristicas mencionadas, coexistentes en el
grupo indice, configuran una tipologia que puede ser
Gtil para caracterizar lo que en términos epidemiolégicos
se denomina individuos o poblaciones con “alto riesgo”,
cuya identificacibn es de singular importancia para la
<y s p "
planeacién de actividades preventivas y de rehabilitacién.

La diferencia significativa entre el ntmero de hijos vi-
vos en los grupos indice y control, sugiere la existencia
de factores que conspiran no sblo contra 1a vida fetal
; -2 . o ; v

sino también contra la vida de los nifios nacidos a tér-
mino y plantea un grave interrogante en torno a los
problemas de las diferencias en morbilidad y mortalidad

infantil, aparte de las explicables por razones econémicas
o de desorganizacién social*

En vista de todo lo expuesto anteriormente, creemos que
serfa muy aconsejable iniciar o incrementar actividades
de educacién sexual al alcance de los grupos de pobla-
cién que actualmente estin privados de ella. Esta tarea
deberd empezarse desde edades tempranas y reforzarse
periddicamente, de acuerdo a oportunidades tales como
trabajo con grupos de nifios y adolescentes, cursillos
pre-matrimoniales, cursillos de planeacién familiar y
reuniones con padres de familia. La proteccién integral
de la familia por medio de programas efectivos de bienes-
tar familiar puede jugar un papel de singular importan-
cia en la prevencién de fendmenos de desorganizacién y
crisis que son el punto de partida de otros tantos pro-
blemas sociales entre los que puede incluirse el aborto
provocado.

Ademis, es necesario incrementar la investigacién de los
factores que intervienen en el fenémeno del aborto pro-
vocado especialmente de los relacionados con los aspectos
psicoldgicos, sociales y econdémicos de la poblacién. Debe
fomentarse en particular la realizacién de estudios contro-
lados que ayuden a dilucidar los mecanismos intimos
del problema y contribuyan de este modo no sblo a
su mejor comprensién, sino también a sentar las bases
para su prevencién,
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