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ZPROLOG O=

Cumpliendo los requisitos exigidos por lLa Escuela de
Trabajo sSocial de la Univergidad de Cartagena hemos escogido
como material de investigacidn para realizar nuestra tesis de
grado, un tema de especial interés "ALGUNUS ABPECTOS SOCIALES
DEL ABORTOQO".

El aborto constituye en la actualidad uno de los tépi-
cog mAs controvertidos. No desde el punto de vista médico, -
campo en el cual se ha logrado avanzar notablemente pero si
por la influencia de otros factores que estructuran su impor-
tancia. Lasg impiicaciones'moraxes, éticas, sociales que plan-
tean tantas inquietudes sobre el significado de la vida misma

¥y el derecho a ella(hacen que el aborto una "practica antigua



y un conflicto siempre actual" sea motivo de refiexidan y de -

trabajo .

ELl aborto provocado que representa en el pais T6.1% -
por cada un mil embarazos es una endemia que acosa principal-
mente a las familias de bajos recursos econémicos. El analfa-
betismo, la miseria, los prejuicios sociales y lalignorancia
de los tratamientos médicog anticonceptivos; imponen una solu
cibén violenta al embarazo no deseado o clandestino como siste-
ma de rechazo a La maternidad, el aborto esg una actividad ili

cita que norman las leyes del cddigo penal colombiano

Més siehdo una actitud que compromete al nlcleo familiar
su diaria occurrencia 1o convierte de hecho en una enfermedad-

gocisal,

Comprometida la sociedad es 1ldégico que se interese en-
gu diagnéstico y tratamiento ademds del médico, el psicédlogo,
la sociologia el trabajadors social, rarticularmente importan
te resulta la labor de este dltimo cuya técnica y habilidad -
profesional le permiten motivar la comunidad hacia un mejor

cambio social.

El desbordamiente de las posibilidades econdémicag de la



familia por la fecundidad inconsciente de los cényuges y la -

desvalorizacidén de los conceptos morales fomentan el problema.

El desconocimiento de procedimientos eficaces para pre
venir el embarazo, la promiscuidad, el machismo, las ideas fd
cléricas alrededor del sexo y la familia son elementos socio

atravicos gque se integran en la cultura de la pobreza.

En un medio asi abomado la invalidez econdmica y la in
patisfaccién gocial es camino abierto a la delincuencia y pros
titucidbn. Agreguese a lo anterior la dislocada fertilidad y -
la paternidad irresponsable en la génesis del aborto provoca-

do.

EEELLEESLEELLERLLELEES
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INPTRODUCCION ,

DATOS HISTORICOS:

Observamos que el adborto provocado va

unido en la historia de los pueblos, a las ideas religioses,
morales y legales, dominantes en cada época. Donde el hijo es
tenido como cosa perteneclente a sus padres, no puede ser econ

siderado el aborto y el infanticidio como delito.

Bn la legislacién de le India, esto no era delito. En
el Antiguo Egipto, el padre era expuesto a la verguenza pébli-

ca; méds no se imponia castigo al que cometia el aborto.

Lag instituciones posteriores al derecho mosaico, tuvie
ron al aborto provocado como delito, catigado con la pena de-

" muertes; m‘solo era permitido en caso de grave riesgo para la
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madre. En Grecia, se esbozé la tendencia a la proteccién legal-

del feto. Las leyes de kacedemonia lo considéeraban un individuo,
perteneciente por lo tanto al Eatado y bajo su proteccidn.

Sin. embargo, la legislacibn de toda Gracia tenfa como delito el

aborto provocado, después de hallarse animado el fedo, pero no-

antes:.

Los filéamofos @riegos: aconse jaban el aborto en muchos —-
casos, Platén crefa que éate debifa de producirse cuando las mu-
jeres @oncebiegen pasados los 40 afios. Aristételes, enfatizando
en el @quilibrio de la poblacién, aconsejaba el aborto y el in-

fantieidio.

Las legislaciones informadas en el espiritu gérmanico e-
castigaban geveramente el aborto voluntario, La Ley Romana este
blecié pends para la mujer Que se prestaba al aborto, asi conow

sus axiliadores,

La preocupacién actual por el ritmo de crecimiento de 1la
poblacidn mundial y la escaséz de los recursos naturales, han =
estimulado una gran variedad de estudios patra conocer los fend-
menos que afectan la saludsy bienestar de la colectividad y muy
partigularmente enllo referente a la funcibn de la reproduccién

humana ,
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De aqui que el estudio del aborto provocado, como acto
consciente de rechazo a la maternidéd, ¥y que conlleva una rup
tura de las normas biolégicas, psicoldgicas y sociales, sea

conveniente y necesario,

LRELLLELLLELELLEELRELE
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"CAPITUOLO I

"

H
l.l.-lEL ABURTO: UNA PRACTICA ANTIGUA, CONFLICTO ACTUAL.

El comportamiento sexual, 1ia anticoncepeién, ia estrue
tura familiar, los problemas ambientaies, ete, son todos moti
vos de polémicas encendidas en lia astuaiidad. rero probable-
mente ningin otro tipo de probiemas deppiefta tantas cueatie-
nes sobre la condicidén humana y La importancia de vida, como -

el aborto.

E1l aborto provocado no es nada nuevo. Se confunde con
1a histéria de muchas culturas. Fue su prdctica aceptada en ali
gunas, otras fuertemente reprobada, pero en todas llevada en -
forma ciandestina. £n la actualidad,los factores politicos y

culturaies han informado en gran manera, la intensidad de la



discusién,

Con los métodos médicos modernos, el aborto ha perdido

peligposidad., Es una operacién de gran seguridad. Sin embargo

}

la decisién de someterse: a ella plantea graves interrogantes

religiosos, legales y &ticos.

Por otra parte la evidencia legal y clinica comprueban

diariamente los riesgos del aborto provocado clandestinamente,
Y es uno més de los argumentos en favor de su legalizacién, el
hecho de la seguridad del aborto médico; que puede sustituir a

la peligrosa préctica ilegal.

Con igual valor estéd la cuestién moral ¥y religiosa del -
derecho a la vida del embrién o feto; ante los que pudiera ar -

guir una mujer para determinar cuando ha de tener unm hijo.
1.2 *™ o C A. BO n

En todo el mundo ha habido grandes cambios sociales des-
piés de la selunda Guerra Mandial. Laé cuestiones sexuales, se-
discuten més abiertamente.—Se obgerva una mayor tolerancia en -
cuanto al comportamiento sexual. La mujer busca nuevas posicio-
nes dentro de la sociedad, como tal, hay una preocupacién cre -
ciente por la carga econdmica y psicolégica de la fecundidad m

deseada. E1l piblico se interesa cada vez méds por los proble -
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mas derivados del crecimiento de la pobiacion mundial, Todos
éatos factores han hecho gque las gentes y muchos Estados ha-

yan recongiderado su posicién referente ai aborto.

‘ua practica iegalizada que se lleva a cabo en muchos -
paises engioba ai 58% de la poblacién mundial. kntre ellos com
prendidas las naciones méds grandes; Estados Unidos, China, Ja
pon, India y la Unidén de Reptblicas Socialistas Sovieticas, zo
nas desarrolladas, como en vias de desarrolio, De 3,800 millo-
nes de seres humanos, poblacidén estimada dei globo, 2,200 mi-

llones tienen aocceso al aborto.

En todos estos palses ia justificacién judicial es la
misma; el bienegtar fisico, mental y social de la mujer intere

sada.,

En 1.973, la Corte Suprems de los Estados Unidos, anuléd
las leyes que prohibian el aborto en la mayoria de los 50 esta
dos de la Unidn, y se afirma que "el derecho a la.vida privada
o8 lo suficientemente amplio como para inoluir la decisién de
una mujer sobre @i desea ¢ no dar a término su embarazo.' Di-
cha resolucidn establece ademés que:

5— Durante los tres meses primeros del embarazo, la de
cisién de hacerse un aborto, pertenece enteramente a la mujer

y a su médico,
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b~ Durante los siguientes seie meses siguientes del embarazo,=
las leyes del Estado pueden reglamentarlo en relacifn con la -~
salud materna.,

¢~ Durante las Qltimas semanas del embarazo,cuando se =
considerre que el feto tiene posibilidades de vida si nace, e-

cualquier Egtado puede reglamentar y adn prohitir el aborto ex~

cepto cuando se congidere riesgo para la salud de la madres

La ley de proteccidén eugenéasida del Japdn revisada en —
1.948 permitia los abortos a discrecién del médico, cuando el =-
embarazo pusiere en peligro la vida de la mujer, o desde el pin
to de vista econdmico o fisico. Anteriormente,s6lo se podla www=
practicar abortos por razones eugenésicas, Para otros casm 8e =
debfa contar con la aprobacidén de un Comité, prewio el lleno de:
algunos requisitos., Una enmienda posterior en 1.952 eliminé to=-
da ingerencia del Comité, siendo sélamente vdlido el consenti--

miento de los cényuges y el concepto dzl médico.

La legislacidén Hindd, sobre el aborto en 1,971 expresa =
que en los casos eapecificos de violacidn, de fallas de los mé~-
todos anticonceptivos,"la ansieddad causada por éste embarazo -
no deseado",constituye una garve lesifém a la salud mental de la

mujer embarazada, y puede por lo tanto solicitar el abortoss

Se anularon las penas éstablecidas para las personss =
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que causaran "una pérdida en mujer embarazada" ; y estabece,
por el contrario,que un practicante médico registrado,no puede
ger considerado culpable dei 1iicito;si interrumpe aigin emba

razo de acuerdo con Lo previsto en dichad leyes.

ER la Hepliblica Popular de China, el Ministerio de Sa-
lud, f£ijé en 1987 su poiitica sobre aborto; "econ el propésito
de asegurar la galud de ias madres .... por que &aiLgunas muje-
res han dado a i1uz con demasiada frecuencia,con intervalLos -
miy cortus, En consecuencia, el aborto se ha convertido en pr:
prdctica amplia; siendo los costos médicos e incapacidad itabo-~

rai subsgidiada por el Estado,

Se permite el aborto en aquellos casos en 108 cuaies la
continuacidén es medicamente desacogsejable; en 1os que ios in
tervdalos entre Los partos han sido cortos, o cuando una wmujer
queda nuevamente embarazada dentro de Los cuatro primeros me-
ses siguientes al parto y tenga dificultades para ia lactancia
ua solicitud debe estar firmads por ambos cényuges, acompaifia-
da de certificaciodon médica y apropeciédn de 1la entidad responsa
ble a ia cual pertenecen., El abortoc debe llevarse a cabo en el

primer mes y a mis tardar entre los dos primeros meses.

En la Unién de las Hepiblicas Socialistas Sovieticas ’

la politica sobre el aborto ha cambiado muchas veces. Antes -
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del siglo XIX la ley Husa nc peraitia ninguna motivacidn para
el aborito, nil siquiera por razones médicas, 3in embargo, iega
Lizbel ab&fto en.1.920 para ser provocados por médicos en insg
tituciones hospitalarias. Fue nuevamente prohibido en 1.93%6;
excepto en casos de graves rieggos para La madre o cuando Los

padtes sufrieran enfermededes como epilepsia, idiotézm o para

Lisis. ;

Esta misma te¥ fue revisada en i1.954, cuando por decis
gi6én det Presidiun de ia Corte Suprema,fuernn suprimidas las
condenas para lLas mujeres que sonsentian en Lla interrupcidh -
del embarazo; garantizéndose su préctica por personal califi-

cado en instataciones médicas.

De todas maneras, lia controversia sobre ei aborto si-
gué abierta; con especial interés en nuestros paises de améri
ca India, mientras la falta de facilidades para evitar el em-
barazo indeseado,conduce & la practica del aborto ciandestino,

con todas sus graves consSecuencias,

LLLLELLELRELLLELLLLNLTEE
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"CAPRPITULO JIIM

2 01 » " t . H ]

Pocas enfermegldes de la mujer son tan compléjas en st--
origen, y tan diénémicas en su evolucidn, como el aborto espontd
neo, Puede suceder que una nujer tenga sélo un aborto,cualgquie«-—
ra fuere su causa ge le considera un simple accidente. Pero,si-
édte aborto es seguido por otros, el problema es difernte. Esta
mos ante el aborto enfermedad, simndo necesario llevar a cabo =-
una gerie de estudios para verificar su posible causa; no giem=-

pre féciles de descubrir.

Sin embargo, un dispositivo simple, toma en cuenta la e~
dad de la gestacién al momento de producirse el aborto; y losm -

cataloga como "precoces", cuando ocurren dentro del primer tri-

I
Z
e
I'd

/
/

b
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mestre y "tardlios" a pariir de emtonces.

1LO& primeros son tenidos como de causa ovular, dependien
tes del huevo y de su proceso de fecundacién. Los segunios son-

mas bien denidos a una causa de orden materno,

2,2, "_GAUSAY DEL ABURTO ESPONTANEQ:"

he muerte y expulsibén del huevo significacel fracaso de-
la funcién germinativa., Son exigentes las condicidﬁeé’necasa%%r
rias para Lograr un embarazo a término. Entre otras:
a) Ovulos y espermatozoides normales,
b@ Adecuada fugidén de los mismos y posterdior divisidn ce
lular sin dewviacioness
¢) Medio ambiente adecuado para la nutrickén y tranporte
por la trompa hasta el ttero.
d) Lecho endometrial preparadoj;lo que implica un determi
nado eguilibrio hormonal, vascular,etc.,

e). Ausencia de factbres externos rapaces de dafiar el prg

ceso de desarrollo del producto de la concepcién.

Tan complicado mecanismo pernite entre ver las posibili-
dades de fallas en cualquiera de diferntes estadios y da idea -
de las dificultades de la investigaciéh del aborto esponténeo.

Stimese a los mismos, los factores psicolégicos, mayernos y pater



2
-9 _

nos, Los de salud y los generados por los medios de presiones
gociales, econdmicos y de comunicacién masivas actuales etc, y
veremos complicarse a extremos el problema del aborto,

+

2.3~ CLINICA DEL ABORTO ESPUNTANEQ.

En la producceidén del aborto ocurren dos procesos corre-
lativos: la muerte del huevo y su expulaidén de la cavidad ute~
rina, Ambos tienen, generalilmente, curso de manera Einorénica.

En ocasliones, sin embargo, puede variar el orden de ocurrencia.

En éste proceso, se reconoce clinicamente la:

a) Amenaza de aborto.

b) Aborto en curso y

¢) Aborto completo,

En este Wltimo caso, & veces, quedan retenidas porciones
de placentas u otros tejidos ovulares, constituyénﬁose el cua-
dro del abortq incompletey, © fodo el huevo desprendido, es sin
embargo, rgtepido por més tiempo en el dtero, Es el aborto di-

ferido ¢o retenido.

vcasionalmente el aborto espontdneo puede inferctarse al
ser colonizado por microbilos procedentes de la vagina o por el

uso de lavados practicados en la casa.



A diferencia del aborto espdntdneo, podemos decir que e
el aborto provocado es la interrupcidén intencional y consciente:

de tn embarazo que de otro modo llegaria hasta el término.

Las més variadas razones, pueden servir de fundamento =
para interferir el curso natural de un procesgoc tan trascenden=
tal; y el estudio de las mismas, coanstituyen un capitu;o inte-

resante de la ginecolog{a social y médico legal.,

Histdricamente sus origenes alcanzan hasta los albores-
de la humanidad; como una forma de regular la descendencia,cuan
do ella es un obstdculo riesgoso pra la mujer y su familia.

En el estudio de éste problema,hay facetas a considerar:

a) E1 aborto provocado como circunstancia médica, semiz
llero de complicaciones y secuelas’para la mujer.

b) El1 aborto como acontecer social y su impacto en la -
conformacifén y consistencia del nGcleo familiar y de gruﬁos 80=-
ciales méds amplios; y |

¢) El1 aborto provocado como problema moral y juridico -
teniendo en cuenta la eliminacién de un sef potégcial, gon las-

implicaciones correspondientes,

Desde el punto de vista de salud piblica, el aborto es -

un grave problema en varias ciudades de Colombia.Los registros
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hospitalarios de Cali indican que hay dos abortos: por cada cin
co partos a términos, En Bucaramenga, la relacidén es de un sboxr

to por cada parto.

2.5, " _TE TFEC ! "

Bl aborto puede ser inducido por multiples procedimiens
tos. Algunos propios de la técnica médica. Otros, debido a la -
imaginacidén popﬁlar o procederes mégicos. Los primeros son de -
uso corriente en la préctica del especialista; como es la dila-
tacidén del canal dervical seguido del raspado de la cavidad ute
rina. Es el mds comunmente usado., Las inyecciones de soluciones
dentro de la cavidad amnibtica, el mso de productos farmacolbgi,

cos que determinan contracciones de la matriz; y el mds moderno

y novedoso de la aspiracidn del contenido uterino,

Los métodos folecléricos, al alcmnce de abortadores; CON-
prenden una gran variedad de agentes que van, desde infusiones-
de plantas-inocuo- has$a los exiremadamente nocthvos, como son -
el uso de sondas de caucho, lavados, perforacién de membranas -
mediante instrumentos punzantes eic. Muy’generélmente, éstog 4L
timos conllevan infecciones graves, en veces mortales; cuando -
no las lesiones traumdticas de la matriz y de otras visderas in

testinales, la hemorragia, ya de por si suficientemente Batales.
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Las motivaciones que méds frecuentemente congucen al aborto, no
son lag de orden medico ( aborto terapeltivo,dugenésico ),o0 de
tipo"moral” ( aborto por violacién carnal ); sino especialmens
te lo son de orden socisl. Se trata de aborto por embarazo no=-
deseado, por multiparidad, solter{a, situacién econémica mala,

paternidad irresponsable, clandestinismo etc.

51 tenemos en cuenta el escago nimero de abortos por lam
dos primeras motivaciones,corresponde al aborto por razones so-
ciales el mayor ndmero de 1los que se practican,

Como apunte final, tenemos que concluir por desgracia,-9

que el aborto wlandestino, es el recurso voluntario més comun--

mente utilizado para la regulacidén de los nacimientos,

CLELLELELLELLLELLELLELE

- 2



25

cAPITTOLO TITIT ™

n

%, i.--ASPECTOS SOCIOLOGICOS DEL ABORTO PROVOCADO O INDUCIDO=
_RESENA HISTORIGA."“

¥l abortc provocado estéd tan generalizado en los diver-
sos sectores de la sociedad que bien puede decirse que éL cons
tituye una verdadera endemia. La circunstancia de su alta fre-
cuencia global y de su generalizacidn en los diferentes grupos
o estratos sociaies nos inclina a pensar que sus causas han de

ser muy importantes y profundas.

Para una comprensidén cabai del proﬁiema del aborto como
fendémeno médico social se hace indispensable lLa reseila, aunque

gea somera, de la evolucién de las actitudes de los grupos hu-
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manos hacia é1 mismo a través de Llos @ltimos tiempos y en los
diversos paises., Podr& verse asi como factores sociales de to
40 tipo van modelando actitudes generales de dichos grupos hu
manos y a través de estos, del individuwo y , viceversa, como
1las reacciones del individuo y de la pareja 103_1leva a 1a to

ma de decisiones que terminan por modificar pautas culturales.

generales.

Todo comportamiento gocial tiene su origen en la estruc
turé de una sociedad determinada. Una pauta de compor%amiento
es aceptada socialmente cuando se ajusta a roles adecuados a
La sociedad a que estan destinadas, Cuando cambian los modos-
de produccién, la sociedad cambia sus esiructuras y, por ende,
Los modos de comportamiento. En primer tiempo produce un desa
Juste'entre 108 nuevos hechos sociales de los cuales resultan
los nuevos modos de comporjamientos, y el viejo sistema norma
tivo. En la linea general de este proceso se desarrolla el cam
bio de las actitudes generales y colectivas hacia el sexo, la

maternidad y, en el caso gue nos ocupa el aborto.

En el transcursc de ia historia la situacién de ia huma
nidad ha sido tan lapii, & merced de ias pestes, el hambre Yy
las guerras, que los guias y conductores, fueran lideres indi-
viduales o institucionales enfatizando Lta alta fertilidad como

algo absolutamente necesario para asegurar la supervivencia.de
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la especie., La dignidad fue atribuida a las familias numero -
sag, la fertilidad endiosada como ﬁien supremo y la falta de

hijos enjuiciada como un factor negativo y signo de desprecio.

En-ese clima sociali las mujeres estaban dedicadas to-
talmente a ia tares de engendrar. Tuvieron Jjunto a La noble -
funcién de procrear solo funciones internas en las familias y
una total dependencia. La mujer, ignoramte y limitada a engen
drar hijos, ocupo en la sociedad tradicional un iugar secunda

rio.

Cuando la revolucién industrial cambid les relaciones - -
entre el trabajo y el capiteli, las superestructuras culturales
comenzaron a modificarse unas tras otras dando lugar a nuevas
pautas de comportamiento. Fundamentalmente cambiaron las con-
diciones de vida de la mujer; estas asumio’funcionea nuevas -
en la sociedad, accedio a las diversas fuentes de trabajo y es
tudio, se independizd econdémicamente. También a los hijos se -
le reconocieron derechos; en primer lugar el de recibir una e-
ducacién e instruccién de acuerdo con la calidad exigida por -

ei trabajo altamente tecnificado de nuegtros dias.

Actualmente todas las familias ¥ cada una de sus miem-

bros son solicitados por la sociedad en el cumplimiento de o~
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bligaciones, para 1o cual es nécesario una movilidad y una ve

locidad incompatible con el gobierno de una familia numerosa.

Es asi como la sociedad moderna ha creado nuevos valo-
res, para servir a los mismos es necesario gue la familia pe-
quefia sea asi. Pareciera ser que cuando un grupo humano llega
a clerto grado de civilizacidn, automaticamente las familias
sienten la necesidad de himitar el niumerc de hijos. El control
de la natalidad surge, entonces, como una necesidad social., La

fuerza de esta necesidad hace que se impogan siempre,

28

Se trata de una necesidad que impera no solo en el seno,

de 1los matrimoniss sino también en toda situacién de pareja.
Es indispensable reconocer la revolucidén sexual. Siempre hubo
relaciones sexuales prematrimoniales, pero lo que da cAracter
al cambio de la moral sexual es la generalizacién de aquella y
su admisibilidad social, De hecho, en la intimidad se acepta-
une vida sexual previa al matrimonio, es decir anterior a la -
constitucién del hogar, instrumento necesario para la recep -
¢ién y educacién de los hijos. E1 cambio entratia, por comsi -
guiente, la distincién entre vida sexual y procreacidén siendo

legitimo ejercer la primera independientemente de la segunda.

Cuando las parejas no tienen acesoramiento en anticon -

cepcidén y la gran mayoria carece de tal conocimiento la necesi
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dad de evitar el hijo termina en aborto. El aborto resulta, a-
8i, un final de procesgo casi ineludible cuando se da como con-
secuencia dei comportamiento sexual de La juventud, EL1 aborto

ha sido tradicionamente el procedimiento méds generaiizado pa-.

ra realizar el control de Lla natalidad.

La mencionada superestructura culturaiique obedecia a
la vieja sociedad persiste aun en nuestro inconsciente indivi
dual y en el consciente coleettivo, no obstante esta la estruc
tura social en tran de cambio., De ahi el sentimiento de culpa
que el aborto entrafia aun en nuestros dias, la indignacidén -
que pro&oca y el desprestigio que genera. Cuando hablamos pi-
blicamente del aborto todos sentimos la necesidad de condenar-
lo, pero es necesario conocer las causas que lo generan y tra-
tar de anularlas. Es decir, tratar de estudiar las bases para

la profilaxis efectiva del aborto mediante las investigaciones

profunda de sus motivaciones.

" n
%42 .~ HEPERCUSION PSICOLOGICA DEL ABORTO.

El aborto, eomo toda pérdida, es un duelo, pero un due-
1o agravado por que no se trata sélo de una pérdida de objeto
sino t;mhién de importantes partes del Yo corporal y psicoléd-
gico, Dijimos que el aborto eg siempre una castracién y un fi-

licidio. Ademds el duelo del aborto es a menudo un duelo pato-

29
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16gico, debido a que predominan defensas manfacas, sdbre todo
1la negacién que evita enfrentarse con las profindas ansieﬂbdes\
persecutorias y depresivas que despierta, La negacién no eé n
gimple mecanismo de rechazo o de engailo, sino una escotomiza -
cién de la percepcidén de la realidad psiquica y de la realidad
externa, que impide reconocer la importancia de\lo sucedido y
descriminar la intensidad de las emociones suscitadas. Esto -

eg una negacidén maniaca,

Sin embargo, la dificultad de un efogque objetivo del

aborto se revela una vez méds, ya que en general los autores
cldsicos, que condenan el aborto infkexiblemente y que exigen
represiones legales severaé, afirman que las secuelas psiqui =-
cas de los abortos son muy importantes y graves, y sobre todo
108 que proceden de paises én que la permicibilidad del aborto
impone, niega la traacendencia de estas secuelas y afirman -
que los abortos en general no provocan perturbaciones gicolé-

gicag serias,

Es clerto que en muchés.casos el embarazo es signo de -
perturbaciones neuréticas o caracteredlégicas y que en circuns
tancias determinadas el abortc es una conducta mis Sana ¥ rﬁcio
nal que la prosecucidén del embérazo. Pero un abgrto deja siem-

pre cicatrices retrdctiles e inconsciente, que al replegarse -
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distorcionan el equilibrio animico y sustraen enérgias y capa
cidades, gque solo se recuperan a través'de una frabajosa ela-
boracibén consciente., En casi todos los estudios realizados go
bre serie de mujeres con abortos, la evaluacién distingue un
estado de alta tensién emocional previamente y durante el a-

borto y reacciones de pena y culpa posteriores, que desapare-

cen generalmente en semanas 0 meses,

También se ha dicho e ingistido que la presién cultural
la clandestinidad, la sordidez habitual de los abortos ilega-~
les, son la fuente de ansiedades intensas que provocan luego
perturbaciones psicolégicas, y en esto hay mucho de cierto.En
general parece que los abortos de ese tipo traen apareados -
més sentimientos de culpa que log abortos permitidos y oficia
les. No hay que dudar que la respuesta emocional de la mujer
dependiera en gran medidadde su personalidad previa, de sus -
gsentimientos conscientes o inconscientes del embarazo, hacia
el hombre y hacia si misma, de los motivos conscientes o inzo
congcientes que la llevaron al embarazo y al aborto, del tipo
de vihculo que crea el médico o la partera, de las circunstan
cias conecretas del aborto, y en general de todo el contexto =~

familiar y gocial en que se inmersa.

En caso de trastornos psicolégicos, no se trata de ca-

sualidades directas, lineales, no se trata de reglas universa
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les que permitan asegurar que todo aborto provocard siempre -
estos trastornos, © que siempre este tipo de trastornos se de
ben a abortos. Si aparecen sintomas post-adborto, estos tendra
como todo sintoma una historia particular basada en las serie
compiementaria de Freud (influencias reciprocas de los congé-
nito, Lla historia personal y el trauma que de desencadena), -
es decir que su contenido especifico y su intensidad depende-
ran de ia personalidad pre-aborto de ia mujer y la pareja y =~
del significado especifico que tuvo el embarazo y el aborto -

para elios.

De acuerdo con .ia praé¢tica psicocandlitica, Los trastor
nos mids frecuentes que puedan observarse gon:

Hipocondria,

#obias,

Neurcsis de fracasos,

Disminucidén de rroceseos Sublimatorios; y

Deterioro del wincuio de pareja y fracaso en general de

todas las relaciones objetales.

Las ansiedades hipocondriacas suelen despertarse o0 in-
tensificarse por ia importancia de las ansiedades persecuto -
riag y confusionales provocadas por el aborto. Se ven a veces
sintomas leves, temores de esterilidad definidiva, somatizacio

nes distintas, a veces esterilidad ©» frigidez, y en el hombre



21

preocupaciones por su potencia o fertilidad, eyaculacidén pre-
coz, etc. Ya habitualmente en todo embarazo se despiertan an-
siedades hipoocondriacas en las mujeres, por la modificacidén -
del esquema corporal (temor de quedar deformadas, miedo de mo
rir, miedo a los accidentes). Si el embarazo prosigue normal-
mente, por Lo general, desaparecen, pero sl son muy intensas
pieden provocar un aborto, el que a su vez incrementa las an-

siedades.

En cuanto a las fobias, pueden'verse fobias francas o
gintomas leves pero significativos que hay gue sgaber buscar. -7
En el aborto provocado las fobias aparecen relacionadas sobre
todo con la angustia de castracidén genital. Las mds frecuentes
son las agarafobias y las clauatrofobias, en que el factor -
més importante es la regresién del Yo y su identificacién con

el feto abhortado,

La neurosis de fracaso se trata de personas jovenes an-~
gustiadas, frustradas en todo lo que emprende, que sufren una
sucesién de fracasos acompafiados de desesperanza y desvalora-
cién. La neurosis de fracasos posteriores a abortos se produ-
cen en parte por las mencionadas reacciones fobicas de huidas
frente a los compromiscs vitales, pero sobretodo es por identi
ficacidn del Superyo o pareja parental felicidad, gque no satis

fecho al empujar al aborto en si, continua precionando al Yo -
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para abortar en tode lo que eomprendé. También influye en es-
tos fracasos el otro aspecto mencionado: la disminucidén de la
capacidad de sublimacién, como consecuencia directa de la cas
tracidén y la regresién consscuente.

La sublimacién estd en prorporcién directa con la capa
cidad depresiva de una de una peradna, pues toda actividad -
creativa es repararnos y reparar, y el impulso a la prepara-
cién, junto con la tristeza, la culpa y la responsabilidad, =

formen el cuadro de la posicidén depresiva,

En cuanto a 1la relacién de la pareja después del aborto
empeoran., E1l aborto es a menmudo indice de cierto-deterioro en
dicha relacién, pero a partir de el, entre ellés se: interpone
una realidad my persecutoria por la culpa que genera:la muer<
te: del hijo. Es frecuente: la disoluciér de la pareja después -
del aborto, sobre todo en las solteras; en fodo caso se ven -
gsiempre los reprooches y acusaciones mutuas, manifiestas o laten
tes, por proyececidénm en el otro de la propia culpa, & vecés des-
plazadas a detalles insignificantes que llevan asi a una pele
cfénica, Por otra parte la ruptura amorosa es otro elemento mas
de: 18 neurosis del fracaso,que abarca también todas las relacio

nes objetales externas,
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1"
3.3.0 LABOR DEL TRABAJADOR SO( 0

Dentro de las labores especificas del trabajador so -
eial en el campo del aborto provocado encontramos la educaciéh
y concientizacién que se brindan a las Comunidades, hbasadas -~
en conocimientos sobre Planificacién Familiar; enseflandoles -
el uso consciente de los métodos anticonceptivos existentes ,
sus ventajas y desventajas con el fin de evitar la morbilidad
y mortalidad que ocaciona la aplicacién de un aborto provoca-

do por un hijo no deseado.

' Estos programas educativos que se desarrollan pueden -
hacerse extensivos a las Comunidades incluyendo en estos una
Educacidén Sexual completa. Podemos observar que existe una -
marcada incidencia de los Abortos Provocados en clases socla-
les de Status Bajo cuya escolaridad oscile entre 0 y 2 de Ba-
chillerato y edades comprendidas .entre los 20 y 25 afios con -

un promedio de 2.5% de aborto por mujer,

3.4.- CAUSAS MAS FRECUENTES QUE MOTIVAN LA PRACTICA DEL ABORTO

i} f

¥
PROVOCADOC

Observamos como causas sociales mds frecuente para el -
ugo de la prdetica del aborto provocado: El Madre Solterismo,

la Unién Libre, el Status Social, Edad etc; también el aborto
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provocado es originado por factotes econbmicos como €l escaso -~
ingreso familiar, que no le permiter el desarrollo y bienestar-
de la familia, y por Gltimo incluimos los factores culturales -
abarcédndo &ste las tradiciones ancestrales y las creencias espg

cificas de cada fapilia,

Frente a cualquier factor enunciado anteriormente,el Tra
bajador Social debe hacer un estudio completoc para conocer las-
causas que originarom al Cliente a goluconar el problenma de &g~
ta manerajbuscando conocer la posicidén y rol del cliente fentrg
de la familia, cuando se presmanta el problema del madre solte--
rismo;variando éste estudio cuando nos encontramos frente a ca-
sos diferntes, realizando luego el didgnogtico ¥ tratamiento co

rregpondiente a cada problema,

3 .5,~ "PUNCION DIFERENCIADA DEL TRABAJADOR SOCTAL EN RELACION

CON LAS BESPECIALIDADES DEL SERVICHQ MRDICO,”

En su complejo mecanismo de accibn, existe indudablemen-
te un centro que constituye la base, el fiandamento de la forma-
de prestaciones y que es comin a todos los campos donde se desa
rrolla la labor del Trabajador Social. Ega base ésta dada por-e
el sentido fil6sofico, pdr la propia y especifica metodologia -
de trabajo, por las normas y por el criterio édtico. Estos aspec

tos se maniienen invariable genfPica, es decir, con pun —--—-—=-=

30
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tos de mira que abaréan todo un sistema o en tantas otras que
conforman su amplio campo de trabajo.

Dentro del Trabajo Social en el campo de la salud, ca
bia distinguir algunos aspectos especificos y tonos caracte-
risticos, importantes de congignar en la labor social cuendo

debe armonizar con las especialidades médicas.

En el 4rea de la salud, con respecto al servicio de Ma
?9;9%@9@ el TrabajadorsSocial busca ia organizacién y funcio-

namiento de centros de orientacién familiar.

Este centro de Organizacién Familiar tiene como objeti-
vo el desarrollo de diferentes programas educativos focaliza-
dos en funcién de las necesidades méds urgenes que se hallan -
podido descubrir en el medio local. Como funciones especificas
mrwnmﬁmz

1) Fichaje de todas las futuras madres que solicitan a-
tencién en la maternidad.

2) Exploracién de casos que requieran la orientacién fa
miliar. 7

3) Orientacién hacia lag agencias respectivas de acuer-
do con la naturalega del problema bdsico; y

4) Supervisiém y coordinacién de las agencias dependien

tes del eeﬁtro de orientacién familiar.
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Del centro de orientacién familiar deben depender, por
lo menos estas tres agencias:

a- Club de futuras madres,

b- Club de madres; ¥y

¢- Taller de labores,

CLUB DE FPUTURAS MADRES: Debe desarrollar una tarea efu

cativa relacionada con:

a- BEducacién sanitaria, que comprende los cuidados del
embarazo y la preparacidn para el alumbramiento,

b- Bducacién Social, que conlleva la preparacién psico
légica para el parto; cuidados afectivos, morales y materia -

les para con el bebé; y la educacidn relacionada con el aico

dindmigno de la familia,

LLUB DE MADRES:2 Debe agrupar a las puérperas, ecomo tam

bién a las madres egresadas de la maternidad, para reforzar -
educacién recibida en el periodo pre-parto y controlar la apli

cacién de las normas impartidas en dicho periodo.

Pese a que el tipo de educacidn promovida en los perio

- dos de pre-parto y post-parto, son similares,conviene geparar

los grupos de futuras madres de los de las madres, por que -
tanto el factor psicolégico como la adquisicidn de la experien

cia que aporta el hecho del alumbramiento, confieren caracte-
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risticas diferenciadas que exigen una adecuacién de los méto-

dos educativos a emplear en ambas circunstancias.

" n ' ‘
TALLER DE LABOURES: Se relaciona con el aprendizaje ¥y

confeccién de prendas de vestir, cama, tejidos, bordados etc,
que ademéds de brindar oportunidad de adquirir conocimientos -
de gran utilidad, ofrecen facilidades a las personas de esca-
gsos recursos, en el sentido d&e surtitlas de los elementos in-

dispensables para vestir al bebé.

Dentro del drea de ia salud el Irabajador Social hace
un enfoque de su Labor hacia el problema del iadre Solterlsmo
haciendo enféasis en el problema de las madres solteras mayores

y menores de edad.

Como método}bspecifico de trabajo el de caso individual
para ayudar no s6lLo a la comprensién e interpretacién de los -
probiemas individuales y a su orientacidén en la busqueda de so

iuciones, si no también a su adaptacién en Los grupos.

El trabajador social debe ademds estudiar y poner en -
préctica ios métodos de coordinacidén mds Agil y adecuado para
obtener un mecanismo de ensamble radpido y positivo con ios re-
cursos asistenciales adecuados para La atencidén de estos pro-

biemas. Deben realizar coordinacién con tribunales y patronatos
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de menores hogares sugtitutos, centros de educacién y centros

de salud.

ELCRLLLELLLLLLLELERELE
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wCAPITULO IV »

4.1 TRABAJQ DE _INVESTIGACION W

El presente trabdjo se basa en una muestra de mujeres -
en edad reproductiva entre los 15 y 47 afios que recibieron a-
tencién médica por aborto en La Clinica de Maternidad Rafael -

Calvo de esta ciudad.

El estudio comprende los meses de FPebrero 15 a Julio 15
de 1974 y Diciembre del 74 a Febrero de 1975. En estosllapsos
hubo un total de 4.080 partos, incluidas las cesareas; ¥y 599

abortos. En conjuto 4.679 casos obatétricos,
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Partos 4,080 Casos 87 .2%
Abortos 599 Casos 12.8%
Total 4.679 Casos Obstétricos

La Clinica de Maternidad es la sede del Departamento de
Obstétricia y Ginecologia de la FPacultad de Medicina, Presta,
pues una labof docente y asistencial especializada. Tiene 80
camas rgpartidas en distintos pabellones y atiende uﬁ.prome-
dio de 6.500 casos obstétricos anualmente. En 1974 atendid -

6.347 partos incluido las cesareas y 888 abortos.

Su clientela esti constituida principalmente, por muje
res de bajos recursos econémicos, venida de la zona urbana y
rural circunvecina. La Clinica estd localizada a corta distan
cia de 1a Avenida Pedro de Heredia, al sur oriente de la ciuw-

dad, en el barrio de Bruselés, gector de Maria Auxiliadora.

Con més de 15 afios de servicio, es la Unica entidad as
sistencia social para la atencién de la mujer embarazada. Su
planta fisica es inadecuada para el volumen de la clientela,
Los recursos econdmicos y humanos insuficientes. Por elle, la

estadia hospitalaria es la minima indispensable. Se cobra una

H2

médica guma por servicio con asegsoria de la Trabajadora Social.
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4.2 .~ MATERIAL.

En las condiciones de medio suscitantemente reseifiadas,
adelantamos esta investigacién que alcanzé a 500 pacientes tra
tadas por aborto provocado o espontédneo, que alli fueron en

busca de servicio.

El formulario que sirvid de fundamento e ;a enquesta,
estd constituido por una serie de datos de fdcil respuesta ,
llenadoé durante la hospitalizacién. Lo integran 8 aspectos -
principales:

A~ Caracteristica de la paciente

b~ Algunos datos médicos

¢- Bstaed{a hospitalaria.

Nos permitimos incluir el formato del mismo:

1l) Nombre

2) Direccidén

CARACTERISTICA DE LA PACIENTE:

%) Domicilio 1) Urbano 2) Rural

4) Edad (afios cumplidos)

5) Empleo lucrativo: L) No 2) 81

6) Raza: 1) Blanca 2) megfa 3) Mestiza 4) India

7) Religién: 0) Ninguna 1) Catélica 3) Protestan-
te %) Otra
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8) Educacién: (aflos cursados)
10) Educacidén del esposo (ailos cursados)
11) Hijos nacidos vivos:

varones.

mujeres.
12) Deseo de més hijos. (cudntos)
13) Ndmero total de abortos:
DATOS MEDICOS:
14) Semanas de gestacién
15) Impresién clinica:

1) aborto incompleto

2) fAborto séptico

3) Otro
16) Bias de hospitalizaciédn.

LELEELELELELLELLLLELEL
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CAPITTULO V

5el.~ METODOLOGIA:

"En los cuadros siguientes comentamos las caracterigti-

cas generales de la muestra en estudio.

DOMICILIO: La proc¢edencia de la paciente comprende una
amplia sectorizacién que en lo urbano (85%-) cubre a todo Car
tagena., Cincuenta barrios contribuyen con la clientela de la

Maternidad.

_ Hay predominio de Rodrigues Torices y 0Olaya Herrera(ls.
6%). La zona rural regponde a los mﬁnicipios_vecinos de Carta-
gena: Turbaco, 3ta Rosa, Bayunca, Villanuevay Turbana, etc. ¥y

diversas zonas de Bolivar y otros Bepartamentos de la Coata.

45
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" CUADRO No 1"
52 1] E 1} ]
o2~ _PROCEDENCIA,
Estos porcentajes en cuanto a la procedencia de la clien
tela hospitalaria urbana y rural, son similares a los registra-
“ dos por Veléz Ramirez para Manizales y regiones c¢ireunvecinag-
- )

en su estudio sobre 1.229 abortos en el Hospital Universitario

de Caldas, publicado en 1.970.
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""UADRO ¥o 2

" n

5.3.- ANOS CTIMPLTROS.

En cuanto a la edad de las mujeres abortadoras, se ana
liza el pardmetro acondicionandolo en grupos de 5 afios con los

resultados que se observan en el cuadro nimero 2.

En su gran mayoria, el grupo esta constituido (71.8%)
por mujeres jévenes entre los 15 y 29 afios. No hubo ninguna -
paciente por debajo de los 15 afios ni mayor de los 47 afios -

cumplidos,
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"CUADRO Ko 3

5+4.- CONDICIONES RACIALES.

En relacidén con este acéﬁite, el 86,.,2% de la muestra lo

forma personal megtizo, segin ae aprecia en el cuadro No 3.

La anterior descriminacidén no tiene importancia en la -
produccidén del aborto; y solo traduce la composicién étnica de
la zona de influencia de la Clinica; con un mayor porcentaje -

de mestizos (86.2%).



ol

punb uiN

K4
g¢ 6/ ajub}seiodd
cve6 1 4 b 'Y DIJjoisody DIIjOIDD

%

S0SD) ap N

uoibilay

S0SD2 0OG ~ "sosolbilay sojoadsy ojioqy

r N 04a4vVno.




55

41 _

t 2]

1 \
CUADROUNo 4

1 ] "

5 05-'0" _BELIG'ION .

En el mismo sentido entendemos la afirmacidn de religio

sidad hecha por las pacientes y tabuladas en el Cuadro No 4.

AGn cuando el minimo porcentaje no deja de llamar la a-
tencidén la falta de creencia religiosa sefialada por el 2% dée -
las mujeres que abortaron, Por io demds, el predominio de las

creyentes catflicas Apostélicas Romanag. es incuestionable.
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_CUADRO No 5y6

5.6.- ESTADO CIVIL,

Tenido como una caracteri{stica importante la condicidén
de casada o la forma como se integra al lazo conyugal, el esta
do civil de la pareja representa unr indicador de su comporta-
miento social. E;lo nos obliga a analizarlo para reconocer el

papel que tal situacién conlleva en relacién con el aborto.

¢ Consideramos:
a) Casada, la uniém conyugal comsagrada por el winculo
religioso o legal.
b) Unién Libre, la unién conyugal estable sin sujecién
alguna religiosa o legal.
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¢) Segunda Unidén, las viudas o casadas y separadad; -
que hacen nuevamente vida marital.
d8) Soltera, a las que no une ningin lazo marital esta-

ble,

Asi congiderados, se observa el predominio de las unio
nes libres 50.6% seguido por las parejas casadas gegin rito

religioso 44% en sl grupo de eatudio,

La frecuencia del aborto se reparte practicamente en-
tre casadas (44,1%) y uniones libres (49.9%). Con ligero pre

dominio de estas dltimas.

Anotamos si, que los altos porcentaje en ambas condicio
nes, .ain cuando puedan reflejar la composicidén por el estado
civil de la comunidad, seilalan ignalmente la tendencia hacia
el aborto, como solucidn al embarazo no deseado. Y eatablecen
el hecho, que el vinculo religioso no es, en modo alguno, una

garantia contra la préctica del aborto.
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"Cc UADRO No 1

5.7.= OFICIO LUCRATIVO.

Consideramos como oficio lucrﬁtiva, cualquier labor més
0 menos permanente, dentro o fuera del hogar, que permite una

ganancia econdmica.

La participacién femenina en el trabajo o en oficios re
munerados, que es bastante restringida, parece ser una condis
¢idén limitante de nuevos embarazos y no favorable a la préictis

ca de abortos.

En el grupo estudiado solamente 89 mujeres (17,4%) te-
nfan algin trabajo. 411 mujeres (82.6%) no tenfan oficio algu-



no. Su distribucién por edades, es como sigue.

El cuadro anterior nos muestra un 15.7% de adolescen-
tes menores de 20 afios y 60.4% comprendido entre los 20 y 29

afioa,

&0
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"CUADRO No 8"

5.8.—  OFICIO LUCRATIVO SEGUN NUMERO DE ABORTOS.

Este grupo tuvo 127 abortos o sea 16.9% sobre el total

de 729 casos.

£l promedioc del grupo fue de 1.4 por mujer. Relativa-

mente alto,
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CUADRO

N° 10

103 MUJERES TENIAN 0 HIJOS NACIDOS VIVOS 0
99 " " ! " " " 99
71 " " 2 " " " 142
56 " " 3 " “ " 168
55 " " 4 M " " 220
34 " " 5 " " " I 70
29 " " 6 " " " |74
t 4 " " 7 " " " 98
I " " 8 " " " 88
(o) " " 9 " " " 90
7 o " 10 " " " 70
3 " " I " " " 33
5 " " 12 " " " 60
! " " i3 " " " 13
2 " ' 14 " " " 30
TOTAL
500 " " " " " 1,455
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“"CUADROS Ko 9, 10y 11"

m m

5.9,- FECUNDIDAD. HIJOS NACIDOS VIVOS SEGUN GRUPO DE EDADES.

Para el conocimiento mé&s completo del grupo, es necesa
rio tener en cuenta mna caracteristica fundamental e importan-
te la fecundidad. Demostramos en los cuadros anteriores aspec-
tos relativos al nfimero de hijos y abortos tenidos segin gru-
po de edades, hagta el moménto de la encuesta, y la relacidn

entre uno y otro parédmetro,

TF1 presente cuadro se explica asi: en el primer reglén
horizontal, el niiero de hijos vivos de O a 15. En la primera
columna vertical de la izquierds los grupos de edades en unida

des de 5 ailos.



ot
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El total indica que:

El conjunto de 397 mujeres, eliminadas 103 que tuvierof
0 hijos nacidos vivoé, tuvieron en total 1,455 hijos nacldos -
vivos, E1 reparto por grupos de edades es el siguiente:Cua -

dro No 11,



&9

21 Gl - 61 0961 — 956

2 0z -tz §S6'1 = I1S6°]
e 52— 62 0561 ~ 9b6°!
6% 0g - v¢ Sv6’l — Iv6l

9 ¢ — 6f 0v6'l — 96
272 Ob-bb Se6 1 — 1£6
90! St - 6% 0g6’l — 926

SONMH 34 0ld3N0yd

$30va3 340 sodny9

OLNIIWIOVN 30 SONV

¢l N 040VnO

-




o9

ST-

"CUADRO No 12"

5.10.~ ANOS DE NACIMIENTO,GRPOS DE EDADES,PROMEDIC DE HIJOS.'

Para una mayor claridad y entendimiento de los manifies
tog indices de fecundidad del conjunto, lo reagrupamos de a =
cuerdo con los afios de nacimiento. Veremos cémo, los diferen-
tes porcentajes pueden obedecer, en'parte.a‘tendencias socla -
les; tenidas por maturales en su tiempo. Comenzaremos por losg
aflos de nacimiento de los grupos de mayor edad, indicando el

promedio de hijos,

Este nuevo enfoque nos pone de presente cémo las fami =~
lias numerosas (10.6= 7.7 - 6 = hijos promedios) responden a
conceptos de medio siglo atréds, cuando miembros numerosos sig-

nificaba prestigio,ayfida o amparo para los afios por venir.
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§espués de la segunda guerra mundial nuevas circunstan
cias, nuevas ideas ¥y eonceptgs (Planificac;én“Familiar, anti-
concepcibn, tamafio de la familia) la culturalizacidén de la -~
gran masa de poblacidén mediante més fdciles fuentes de infor-
macién que no requieren siquiera gue se sepa leer, las mayores
egstrecheces econémicas, etc. Van a la larga imponiendo poco a
poco la necesidad de. planificar la familia a expensas de los

hijos por nacer.
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CUADRO No 13"

5.11.~ ABORTOS SEGUN GRUPQ DE EDADES.

Para redondear este capitulo sobre fecundidad conyugal,

veamos que pasa con los embarazos frustrados por aborto.

En conjunto, las 500 mujeres, abortaron 729 veces, 349
mujeres tuvieron un solo aborto; en tanto que las restantes -

151 tuvieron 380 abortos para un. promedio de 2.5 aborto por -

mujer; lo que sefiala la posibilidad del aborto provocado.

92
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" CUADROS Ko 14, 15 y 16"

5.12.<"ABORTOS: GRUPO DE MUJERES.'

Fl cuadro No 14 nos agrupa a las mujeres segin las ve-

ces gque abortaron destacandose el hecho que los primeros 3 a-

@

bortos corresponden al 65.9% del total.

En relacién con las escalas de edades, los abortos se
repartieron agi:Cuadro No 15. E1 promedio de aborto es alto-

para todas las escalas de edades, aumentando sensiblemente con

la mayor edad a partir de la tercera decada de la vida.

En resumen, el total de 397 mujeres tuvieron 1.455 hij

Jos nacidos vivos (Excluidas 103 mujeres que tuvieron 0 hijos
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nacidos vivos); y todas 500 mujeres 729 abortos para 2,184 ca

soa obstetricos.

El 33,3% de abortos en una comunidad ( Un aborto por =~
cada 2 partos) es altamente indicativo de aborto provocado;-
ya que excede ampliamente la frecuencia del espontdneo, consi

derado alrededor del 10%.



CUADRO N° 17

ABORTO E HIJOS VIVOS 500 CASOS

HIJOS VIVOS | VEZES 3°UE4AB°5RTA2°N ——[TOTAL ABORTO| %
o) 90| 14|33 | 2 | 35 18. &
I g3|15]|2 119 16. 4
2 so|l14|5 | i 97 I3.3
3 aglialse 11 |1 [ 99 I3.6
4 35|10 5 | 1 74 10. 2
5 21| 10. 2 49 6.7
6 14} 13 2 48 6.5
7 6| s 1 | 1 I 30 4.2
8 7| a4l I 23 32
9 o2l 2] 1 | 20 2.7
10 2{ 2 1|+ 11 |1 24 3.2
" 12 5 1.5
i2 ] I 6

TOTAL 3q9l1o5| 26|12 | 512 | i 7 29
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" "CUADRO No 17

|}

t | |
5.1%.—~ ABORTO E HIJOS VIVOS.

Otro de los factores que pueden conducir al aborto co-
mo solucién al embarazo no deseado, es el nimero de hijos ya

exigtentes en el hogar.

Es pues, de interes, conocer que relacidén puede existir
en estas condiciones ,entre el nimero de hijos nacidos vivos -

y el aborto,.

Como puede verse en el cuadro anterior, el porcentaje -

aborto es elevado desde el primer embarazo (18.5%) hasta el %

tercer hijo. E1 grupo femeninc asi formado 329 casos (65.8%)



- 68 _
de la muestra de 500 mujeres. Ver cuadro 9 y 10 que facti-
blemente recurre al aborto para planificar el tamalio de la
familia o dar solucidén al problema del emabarazo indeseado,
lo constituyen mujeres jévenes, entre los 15 y 29 afios (59.

6%) y en alta proporcién adolescentes (16.8%).

La incidencia elevada del aborto y las veces que este

se repite, nos permite anotar como factor predisponente a su

ocurrencia, el ntmero de hijos wvivos.

g0
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"CUADRO Ko 18"

5 014 o"'" DE SI’:Q DE Q!Rgs EIQQS I"-.-

Siendo asi que la posicién de rechazo dlla maternidad
se convierte en un momento dado, en actitud agresiva contra unm
nueve embarazo, investigemos el gquerer de la mujer acerca de -

otros hijos.

Anctamos cdémo es de prioritario en el grupo el desec de
no tener més hijos (47,6%) lo que traduce una actitud favorabe
a la prédctica del aborto. En conjunto, este grupo gue no desa
ba mds hijos tuvo 418 abortos; correspondientes al 57.3% sobre

729 que fue el total del grupo de 500 abortadoras. Lag anterio

res cifras refuerzan los datos del Cuadro No 17. -
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CUADRO No 19 y 20

5.15.2 ABORTO Y ESCOLARIDAD.

0tro elemento importante en el diagndéstico del aborto
como enfermedad social lo constituye el grado de escolaridad
de la pareja conyugal. Inicialﬁente podemos decir, se ha gelia
lado el analfabetismo como un factor de gran preponderancia en
la prédctica del aborto. E1l desconocimiento de la lectura y sus
funestas consecuencias retrégrada a un grupo numeroso de la @
ciedad, marginado también de toda fuente éultural diferente al

falclorismo y la tradicién.

Por ello quisimos comprobar gue tanto proporcionalmentme

encierra la relacidn entre los abortos y el analfabetismo y el
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mayor o menor grado de escolaridad del grupo.,

En la investigacién de estos perdmetros, se suman los
diferentes aifios de estudios, teniendo en cuenta, el regimen

de cinco afios para la escuela primaria, 6 para la secundaria

etc.

Se verifico la escolaridad a todas las mujeres ¥y el co

reespondiente a 207 cényuges cuando eran sasados.

El grupo estudiado contra lo que pudiera creerse presen
ta un grado bajo de analfabestismo (12.4%) entre las mujeres
¥y 15.4% entre 18s cdnyuges. En general las mujeres tuvieron

més escugla primaria 69.2% contra el 50.3% de sus maridos.

Esta condicidén se invierte pera el bachillerato y algu-
nos afios de carrerasg intermedias. Los hombres responden a un
34.2% y las mujeres solo al 18.4%. En resumen, la estratifica
cién educativa del grupo femenino se observa en el cuadro No

20.
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CUADRO No 21yz22"

5,16.~ ESCOLARIDAD Y ABORTU. .

En relacién con el ntmero de abortos, los cuadros 21 y
22 y la grdafica ndimero 1 son muy elowuente.

En el cuadro No 21 vemos que la zona de analfabebas tu
vo 111 abortos para 18.3%. El sector primario 496 en total pa
ra 64.9%. En el cuadro No 22 el bachillerato suma 122 abortos

para un 16.8% practicamente similar al porcentaje de la fran-

ja analfabets.

El andlisgis de estos cuadros nos muestra cdmo en la fa-

ge analfo- alBabeta, el porcentaje de abortos aumenta a medida

27
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que lagmujer se supone algo mds instruida., I pasa, del 18.3%
(analfabetas) al 22.6% (tercer afio de primaiia) para llegar

hasta el 42.4% entre elcuarto y quinto afio de primaria.

Lo contario se observa en la fase del bachillerato Yy
afiog de carrera, donde a mayor escolaridad, menor frecuencia

del aborto.

qo0
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" RAFPICA No 1

5.17.-"CURVA DE ABORTOS SEGUN ESCOLARIDAD. 500 CASOS.

Los resultados del exdmen de la ecuacidn aborto escola
ridad, sorprende algo. No es sblo edl aﬁalfabétismo la razén su
ficiente para el aborto. La curva de este crece en cierta me-
dida paralela al grado de ingtruccidn primaria de la mujer. I
atn cuando decrece con los afios de carrera profegional, su o-
currencia todavia alta a estos niveleé, suponecen la mujer o
pare ja conyugal afectéda, la tnica salida posible ante la co-
yuntura del embarazo no deseado, LSgico es gue asi sea, Cuando
prejuicios familiares, ataduras conveﬁcionales del honor, el
rechazo social de la madre soltera y de su hijo Fnatural e ile

gitimo"; la falta de proteccidn por parte del esgtado para la
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mujer en estas condiciones, practicamente empujan, al riesgo

de su propia vkda, hacia el aborto provocado.

a3
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" U ADRO No 23

5,18.~ SEMANAS DE GESTACION.

DATOS MEDICOS: Desde el punto de vista médico, las se-
manas de gestacién momienzan a contarse desde el primer dia -

de la Ultima regla, hasta la fecha en gue se produce el aborto.

Es muy frecuente que los abortos tengan lugar en lasg -
primmras 4 semanas siguientes a la falta menstrual, particular
mente cuando el embarazo no es degeado. Es también, la etapa
gestacional durante la cual se produce en su mayoria la elimi
nacidén esponténea del rpoducto de la concepcidn cuando este es
afectado por anomalias de orden genético u otros factores adw

versos & su degarrcllo intrauterino.
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Logs nmayores riesgos que corre la mujer a medida que
progresa la gestacién, disminuye la prédctica del aborto por

encima del tercer trimestre, mé&s de 12 semanas.

En el cuadro anterior comprobamos su alta incidencia
70.6% durante el primer trimestre, entre las 4 y 12 semanas.
Cifras iguales a las registradas por Vélez Ramirez en su es-
tudio gobre el aborto hospitalario en el Hospital Universita

rio de Caldas; y similares a las de otros autores,

5.19.~ ESTADIA HOSPITALARIA.

La estadia hospitalaria sefialada en dias, 24 horas, -
puede darnos una idea grosera de costos para epte tipo de pae
cientes no conociendo el valor en pesos del tratamiento médi-
co, variable de una & otra, los gastos promedio de cuidados &
enfermeria, alimentos con sueldes de personal ete. Utilizamos
el valor de $100.00 pesoa que paga un pensionado diario en la

Clinica de Maternidad.

De esta manera, 481 pacientes cumplieron untotal de 716

dias comtos de $71.600.00 en solo estadia hospitalaria,

Por necesidades de servicio, se procura la menor estan

cia posible para la paciente por lo que algunas de ellas, 19
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tuvieron una permanencia de solo horas, entre 5 y 10 después

del curetaje.

Cuanto el aborto se acompaila de complicaciones como es
el cagsoa de la infeccidén por maniobras abortivas, este tiempo
se prolonga, a veces por semanas, siendo pues su costo eleva

disimo. Cinco pacientes los pagaron con su vida, como 1o fela

tamos més adelante.

Como ejemplorde lo que cuestﬁ la atencién hospitalaria
de los cagos de eborto bastemos sellalae las cifras dadas por
el hospital universitario de Caldas para los afios 1260-68 don
de se gasté la suma de $50%.146.00 equivalente al 1,8%% de su

presupuesto pare esos afios.

' I m
5.20.,~- MORTALIDAD MATERNA.~

En el aborto espontdéneo las complicaciones o el compro
metimiento de la salud materna es infrecuente., Por el contra-
rio, la hemorragia por traumatismos y la infeccibén, es la re-
gla en los abortos provocados. Particularmente, cuando son -
practicados por empiricas, ajenag al uso de lag medidas elemen
tales de higiene y sin conocimiento necesarioc de los drganos

genitales,
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E1l aborto prowocado ocupa una posicién predominante como cau-
ga de mopbilié&d y mortalidad femenina. En pafees como en Chi
le en 1961, este hecho era la causa del 37% de la mortalidad.

Una mujer moria por cada 250 tratadas por aborto provocado.

La mortalidad materna en el Hospital materno infantil
de Bogoté responde al 4.4% por aborto inducido. Confrasta la
situacién de estos dos paises suramericano, en los que el abor
to es un delito y prolifera sin embargo, el aborto clandestino
con lag estadisticas de Yugoeslavia y Estado Unidos, en donde
el procedimiento estd legalizado. En el primero muere una nu-
jer vor cada 16.000 abortos; y en el segundo entre 7%.000 a-
bortos practicados en 66 hospitales murieron en dos afios (19-
70-71) solo 6 mujeres; una por cada 12,166 abortos cada 166 -
abortos. Solo 23 mujeres (4.6%) admitieron la provocacidn del

aborto, incluyendo las tres que murieron.

La primera muerte ocurrié en sala de emergencia el dia
24 de Abril 1974 en pacientes de 21 afios, "selorita" por shok
séptico secundario a gangrena gaseosa del \dtero. Hist.69550-

protocolo de autopsia 037-74.

La segunda paciente de 31 aifios, 6 hijos, se atiende en
Junio 8 de 1974 por aborto provocado. Muere al dia siguiente -

por incoagubilidad de la sangre (coagulopatia de consumo)

9
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Historia 69.745..

La tercera paciente atendida en Agosto 5 de 1974 ,mu-

jer de 23 aliog con un hijo vivo muere por hemorragia interna

por perforacién uterina. Shock séptico. Hist 80225.

finalmente una cuarta paciente de 25 afios con 2 hijos
vivos guien nd muere pero hay que practicarle reseccién par-
cial de la matris, y del segmento signoide del instestino, a

bocrando este a la pared abdominal. Dura 6 meses hospitaliza

da, y debe ser sometida a una nueva cirugila.

Sirva como epilogo de tesis, el breve reiato final de u
nas vidas jovenes brutalmente segadas por le aborto provocado
que resalta la horrenda realidad social, al tiempo mismo que
pone de presente Los graves daios, en veces irreparables,que
en muchas ocasiones acarrea la prdctica clandestina de este

procedimiento, en ciertcos nicleos familiares.

NO quisiefamos acotar soluciones gue saltan a la vista
¥y que compete tomar a ta misma sociedad, por parte de sus diri
gentes, Wientras, tengamos este modesto trabajo,negativo foté

grafico de una necesidad y préctica de la comunidad.



.Siendo el aborto provocado un problems con carécteristi-
cas de enfermedad sociel y comple:jas proyecciones morales, psi-
colbgicas, legales de salud, econfmieas ete, nuestira primera. y-
tinica recomendacién:

Que. la Escuela de Trabajo Social organice un trabajo cop
perativo para invewmligar més a fondo el aborto provocado, inte-
grandc un grupo de estudio interdisciplinario con Trabajadores=-
Sociales, M&dicos, Pgicolégos, Sociolégos, Sacerdotes, y Aboga-

dosg.
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Al terminar el presente trabajo,concluimos que;

I.- El Aborto Provocado es un problema de orden social-
que afecta de manera particular a log grupos humanos de bajos
recursos econdmicos ¥ culturales.

2.~ En la comunidad estudiada- 500 mujeres en edad fér -
til~- el {ndice de Aborto es notablemente alto - (33.3%)~ un a. -
borto por cada dos partos.

3 «= 1,0 anterior que excede ampliamente la frecuencia del
aborto expontdneo, sefiala al aborto provocado como prictica -
del grupo ante el embarazo no desea&o;

4 ,~ E1 vinculo social gque une a la pareja conyugal impoxr
ta poco como factor favorecedor o profildctico del Aborto. Abor

tan tanto las casadas,.como las gue viven en unién libre.
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5= La condicién cultural de la pareja, tiene importan—
cia en la prevencidén del aborto. Este es méds raso a partie del
bachillerato.

6.~ El grado de educacibn de la pareja conyugal juega —
papel importante en la prevencién del aborto. Su ocurrencia dis
minuye a medida gue aumenta la escolaridad del grupo a partir -
del bachillerato.

(= Por el contrario ei anaifabetismo y Los primeros a-—
fios de primaria aportan un procentale mayor de abortos.

8.~ Bl nimero de hijos tiene nmarcada relacién con La fre
cuencia del aborto; siendo su incidencia mayor en las familias-
numerosas..

9.~ Las mujeres jévenes -~ 15 a 29 aﬁog“--constituyen el-
grupo con mds slta incidencia de abortos. (59.6%4) y une alta pron
porcidn Las ado¥escentes (16.8%).

10.- Econdémivamente el sborto provocado Lesiona enormente
el presupuesto hospitalario; siendo su costo comparativamente -
mucho mayor gque el de un parto.

ll.~ El aborto provocado es una de las principales caum~
sas de morbimortalidad en la mujer, y cuya gravedad ésta delore_
samente manifiesta en la muerte de tres pacientes.

12.- La educacién de la comunidad con el coamocimiento ba.
gico de la sexualidad humana, sobre reproduccioén, paternidad reg
ponsable y procedimientos wmédicos de anticoncepciodn, constitui -
ria la mejor profilaxis del aborto provocado como patologia so—

cial .
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