NOTA DE INVESTIGACION

El Aborto Clandestino en Ameérica Latina;

Perfil de una Clinica

Por Jennifer Strickler, Angela Heimburger y Karen Rodriguez

Contexto: La mayoria de los trabajos de investigacién sobre el aborto inducido en América La-
tina se han centrado en los casos de mujeres hospitalizadas debido a complicaciones causa-
das por el aborto. Sin embargo, se conocen poco sobre las caracteristicas de las mujeres que
pueden obtener este procedimiento realizado por personal capacitado que trabaja en condi-
ciones sanitarias adecuadas.

Métodos: Los analisis de los registros médicos de 808 pacientes de un servicio urbano de abor-
to clandestino en América del Sur fueron complementados con observaciones clinicas realiza-
das durante seis semanas en 1995.

Resultados: Casi nueve de 10 pacientes habian cursado por lo menos ensefianza secunda-
ria, cerca del 75% tenian menos de 30 afios y un porcentaje similar no estaban casadas. El 54%
nunca habia dado a luz y el 13% habia tenido anteriormente por lo menos un aborto inducido.
Tres quintos de las mujeres no se encontraban usando anticonceptivos en el momento de que-
dar embarazadas; entre las usuarias de un método, tres quintos habian estado usando un mé-
todo tradicional. El 3% tuvo complicaciones leves causadas por el procedimiento (por ejemplo,
sangrado profuso o dolor pélvico), y otro 2% presentd complicaciones severas (por ejemplo, in-

feccion pélvica, hemorragias o sospecha de perforacion uterina).

Conclusiones:

Para reducir la necesidad de tener que recurrir a un aborto, es importante que

los programas de planificacion familiar incluyan en sus esfuerzos de extension las mujeres j6-
venes, las no casadas y las de un alto nivel de educacion.
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a mayoria de los estudios publica-

dos sobre el aborto en América La-

tina estan basados en informacion
recibida de mujeres que han sido hospi-
talizadas debido a complicaciones causa-
das por el procedimiento.! Teniendo en
cuenta la preocupacion que existe con la
morbilidad y mortalidad relacionadas con
el aborto, este enfoque hace mucho sen-
tido. No obstante, dicho enfoque excluye
a las mujeres que no han sufrido compli-
caciones, y por lo tanto puede crear im-
presiones inexactas sobre las caracteristi-
cas de las mujeres que se someten a
abortos. En particular, los estudios reali-
zados en base de datos hospitalarios
probablemente no son representativos de
las mujeres de condiciones socioecono6-
micas relativamente elevadas que pueden
obtener un aborto efectuado por personal
médico en condiciones sanitarias ade-
cuadas—un grupo poblacional conside-
rado prioritario para los estudios de
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investigacion sobre el aborto en América
Latina.? La aparente ausencia de abortos
entre las mujeres de niveles de educacion
y de ingresos moderados y elevados po-
dria inclinar a los encargados de formu-
lar politicas a la conclusién de que el uso
de anticonceptivos ha eliminado la nece-
sidad de abortos entre la clase media.

En esta nota de investigacion, describi-
mos a un grupo de mujeres que termina-
ron sus embarazos en un servicio de abor-
to clandestino relativamente seguro en una
pequefia ciudad de América del Sur. Para
proteger la identidad de los proveedores
de este procedimiento, no hemos revela-
do detalles especificos sobre la clinica o
pais en el cual esta ubicado.

Datos y métodos

Nuestros andlisis incluyen datos cuanti-
tativos y cualitativos. Los datos cuantita-
tivos fueron obtenidos de los registros de
todas las mujeres atendidas entre enero de

1992 y junio de 1995. (Las pacientes fue-
ron identificadas solamente con un nu-
mero, para proteger su privacidad). Re-
copilamos informacion sobre las caracte-
risticas socioecondmicas de las pacientes,
sus antecedentes de embarazo y de uso de
anticonceptivos, puntos de apoyo psico-
l6gico, y complicaciones ocurridas du-
rante o después del procedimiento, asi
como sobre la duracion de la gestacion. El
total de pacientes atendidas durante el pe-
riodo de estudio fue de 873; sin embargo,
se perdieron los registros médicos de 65
pacientes, lo cual dejé a la muestra un total
de 808 muijeres.

Para complementar los datos de los re-
gistros médicos, el personal de la clinica
nos invitd observar el funcionamiento de
lamisma por un periodo de seis semanas
durante el verano de 1995. Entre las acti-
vidades observadas se encuentran la pro-
gramacion de citas para las pacientes, la
prestacion de consejeria, la realizacion de
terminaciones de embarazos, el manejo de
los registros, el mantenimiento del equi-
po, y el traslado de la clinica; ademas, con
el permiso de las mujeres, observamos 15
entrevistas con las probables candidatas
de aborto. También realizamos entrevis-
tas detalladas con los proveedores; los
datos obtenidos en estas entrevistas se de-
tallan por separado.® En esta nota de in-
vestigacion, se presentan las distribucio-
nes simples y tabulaciones de multiplas
entradas de caracteristicas selectas de las
pacientes, complementadas por informa-
cién cualitativa obtenida de la observacién
de varias actividades.
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Estos datos son muy singulares y ofre-
cen una perspectiva directa sobre los ser-
vicios del aborto clandestino. Sin embar-
go, describen sélo a este grupo de mujeres
y no refieren en forma generalizada a
todas las mujeres que se someten a abor-
tos clandestinos.

Laclinica
Esta clinica ha estado prestando servicios
de aborto clandestino desde 1990, cuan-
do amenazas de violencia forzaron a otro
proveedor de abortos a clausurar su cli-
nica en la ciudad. Para proteger su iden-
tidad, la clinica se ve obligada a cambiar
de local regularmente. El personal esta
compuesto por dos médicos, quienes re-
alizan los abortos, y tres consejeras-ins-
tructoras. Los médicos recibieron adies-
tramiento en técnicas de aborto de parte
de un colega que habia sido capacitado en
los Estados Unidos. Ambos médicos, ade-
mas de este trabajo, practican la medici-
na familiar a tiempo completo; en conse-
cuencia, no dependen econdmicamente de
la realizacion de abortos. Las consejeras-
instructoras son graduadas universitarias,
aunque no tienen formacién en medicina;
las tres se autodescriben como feministas.
Cada semana se realizan en la clinica
unos 5-10 abortos entre mujeres cuyo Ul-
timo periodo menstrual haya ocurrido
6-15 semanas antes. A las mujeres que se
encuentran en el primer trimestre de em-
barazo (menos de 12 semanas), se les hace
el aborto mediante la aspiracion por vacio
manual. Las mujeres cuyo embarazo tiene
12-15 semanas reciben un supositorio cer-
vical de prostaglandina, y se les indica que
deben procurar atencién hospitalaria
cuando comience el sangrado. Todo el
equipo es esterilizado y se lo saca de lacli-
nica todos los dias.

Procura de un aborto
En un pais donde el aborto es ilegal o muy
restringido, una mujer que tiene un em-
barazo no deseado o fuera del tiempo de-
seado se encuentra en una situacion muy
precaria. Algunas mujeres recurren al
aborto autoinducido y muchos provee-
dores de abortos clandestinos utilizan téc-
nicas ineficaces o inseguras. Para termi-
nar un embarazo es necesario disponer de
dos cosas: dinero y contactos personales.
La clinica que estudiamos utiliza una
amplia red de referencias: personas co-
nocidas, psicélogos, profesores, médicos
y otros proveedores de servicios de salud,
quienes se ponen en contacto con la clini-
cay refieren el nombre y nimero telefé-
nico de la mujer interesada por someter-
se a un aborto. Para proteger a la clinica,
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nunca se les da el nimero telefénico de la
clinica alas probables pacientes. Cuando
la clinica recibe la informacion sobre una
paciente, una consejera llama a la mujer
interesada para reunirse en un local neu-
tral, por lo general un parque publico o
una cafeteria con mucho movimiento.

En la primerareunion, la consejera en-
trevista a la candidata y la instruye sobre
el tema. Durante esta entrevista, la con-
sejera se asegura que la mujer esta total-
mente convencida de la decision que ha
tomado de terminar su embarazo; toma
datos sobre su historial clinico y repro-
ductivo; y le pregunta si tiene apoyo psi-
colégico por parte de su pareja o de otra
persona. Esta entrevista sirve para elimi-
nar los casos de personas que no estan
completamente convencidas de que quie-
ren someterse a un aborto, y para esta-
blecer con toda seguridad que la mujer
esta decidida a hacerlo y que no hay con-
traindicaciones médicas que puedan
poner en peligro su salud.

Después de la entrevista, la consejera
explica el procedimiento que se utiliza
para realizar el aborto, describe los ins-
trumentos que se utilizan paraello (espé-
culo, tenaculum y canula) y habla sobre
el uso de la anestesia local. Habla breve-
mente sobre la situacion legal del aborto
y de la importancia que tiene el aborto
para una mujer como una opcion en casos
de un embarazo no deseado. El objetivo
de este tipo de consejeria es capacitar ala
muijer para que asuma la responsabilidad
de su decision; ofrecerle informacion sobre
su cuerpoy sobre el procedimiento; y ex-
plorar si la mujer percibe el aborto como
un acto moralmente erréneo o pecami-
noso, de modo de asegurarse que ella se
siente cOmoda con su decision de termi-
nar el embarazo.

Asimismo, la consejera se indica a la
mujer que es necesario mantener total con-
fidencialidad sobre los proveedoresy la pa-
ciente debe acordar que no revelara a nadie
la ubicacion de la clinica. Finalmente, se es-
tablece unafecha para realizar el aborto, se
fijaun lugar cercano a la clinica para reunirse
y se acuerda sobre el precio del procedi-
miento. La clinica tiene un sistema movil de
honorarios, que varia desde US$20 a $200;
la mujer paga a la consejera en efectivo en
el momento de realizarse la intervencion.

El diaen que se realiza el procedimien-
to, la consejera se encuentra con la pa-
ciente y la acompafia hasta la oficina. Si
ésta prefiere, puede ser acompafiada por
su pareja o por un familiar. En ese mo-
mento, conoce al médico, quien le hace un
examen ginecoldgico y toma nota de su
historial clinico. Con la consejera acom-

Cuadro 1. Distribucién porcentual de pacien-
tes de aborto, segun ciertas caracteristicas

Caracteristica %
ANTECEDENTES

Educacién (N=771)

<primaria 13,2
Secundaria 48,9
Post-secundaria 37,9
Actualmente estudia (N=793)

Si 28,8
No 71,2
Grupo de edad (N=788)

<20 13,3
20-24 30,7
25-29 28,6
30-34 15,1
=235 12,3
Estado civil (N=774)

No casada 77,9
Casada 22,1
HISTORIAL DE EMBARAZOS

Embarazos previos (N=783)

0 45,6
1-2 41,6
>3 12,8
Nacimientos previos (N=800)

0 54,1
1-2 37,3
>3 8,6
Abortos inducidos previos (N=361)

0 87,5
21 12,5
CIRCUNSTANCIAS DE EMBARAZO/ABORTO
Semanas transcurridas desde el

ltimo periodo menstrual (N=792)

6-8 64,1
9-12 30,3
>12 5,6
Usuaria de un método en el momento

de la concepcién (N=442)

Si 38,7
No 61,3
Actitud del compafiero (N=733)

Apoya 53,3
No apoya 9,4
Compariero no sabe 35,2
Otro 2,0
Total 100,0

pafiandola a su lado, el embarazo se ter-
mina en menos de 20 minutos. Luego la
mujer permanece en reposo hasta que se
controla el sangrado y se siente bien, ge-
neralmente media hora. A todas las mu-
jeres se las refiere al programa local de pla-
nificacion familiar para que obtengan
informacién sobre la anticoncepcion. El
personal de la clinica no presta servicios
de consejeria sobre anticonceptivos en el
momento en que se realiza un aborto por-
gue consideran que en esa situacion, la
mujer se encuentra demasiado preocu-
pada para absorber informacion y la ma-
yoria de las pacientes saben donde recu-
rrir para obtener anticonceptivos.
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Perfil de unaclinica

Cuadro 2. Porcentaje de pacientes que expe-
rimentaron complicaciones causadas por el
aborto, segun la duracion del embarazo (en se-
manas a partir del tltimo periodo menstrual),
por la severidad de la complicacion

Duracion N Total Leve Severa
Total 792 4,6 2,6 2,0
6-8 508 3,6 2,2 14
9-12 240 54 2,5 2,9
>12 44 11,4 9,1 2,3

Antes de que la mujer abandone la cli-
nica, se le entrega instrucciones escritas
explicando la necesidad de tomar anti-
biéticos profilacticos para prevenir unain-
feccion pélvica e instrucciones de como
ponerse en contacto con la clinica (a tra-
vés de la persona que establecio el con-
tacto originalmente) si tuviera sintomas
de infeccion (por ejemplo, fiebre, dolor ab-
dominal o sangrado profuso) o hemorra-
gia. Todas las mujeres reciben llamadas de
las consejeras para asegurar que no hay
complicaciones; en caso que sospeche que
hay alguna compilacion, regresan ala cli-
nica para una visita médica de segui-
miento. Los proveedores han indicado
que durante todos los afios de préacticaen
esta clinica ocurrid un solo caso que re-
gueria que la paciente sea hospitalizada
de emergencia.

Caracteristicas de las pacientes
El 87% de las mujeres que obtuvieron un
aborto en la clinica habian cursado por lo
menos ensefianza secundariay el 29% ac-
tualmente estaban inscrita en la escuela
(Cuadro 1, pagina 25). De acuerdo con
estos resultados, las pacientes de la clini-
ca presentaban un nivel educativo supe-
rior y eran mas propensas a estar estu-
diando en la actualidad que las mujeres
de la poblacién en general.* Aproxima-
damente tres de cada cuatro pacientes te-
nian menos de 30 afios y la misma pro-
porcién no estaban casadas.
Aproximadamente el 46% de las pa-
cientes nunca habian estado embarazadas
y el 54% no tenia hijos. Solamente el 9%
habia tenido tres 0 mas nacimientos, en un
pais donde la tasa global de fecundidad es
de aproximadamente tres nacidos vivos
por muijer. La baja fecundidad de estas mu-
jeres se debe, al menos en parte, al hecho
de que generalmente son jovenes y no
estan casadas; asimismo, esto sugiere que
recurren al aborto para espaciar o poster-
gar los nacimientos. El 13% de las mujeres
que asistieron a la clinica se habian some-
tido anteriormente a un aborto inducido.
Habiamos pensado que la dificultad de
encontrar donde acudir para un aborto re-
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sultaria en una postergacion del procedi-
miento. Sin embargo, el 64% de las muje-
res presentaban embarazos de 6-8 semanas
(medidas desde la fecha de su ultimo peri-
odo menstrual), el 30% habian estado em-
barazadas durante 9-12 semanas, y sélo el
6% tenian embarazos de més de 12 sema-
nas. Las adolescentes eran mas propensas
a presentar embarazos de mas de 12 sema-
nas que las mujeres de 20 o mas afios de
edad—12% contra 5% (no indicado).

Casi las tres quintas partes de las mu-
jeres indicaron que no usaban anticon-
ceptivos en el momento de la concepcion.
Esta proporcion también varié con rela-
cion a la edad de la mujer: el 73% de las
adolescentes no practicaban la anticon-
cepcion cuando concibieron, en compa-
racion con el 59% de las mujeres mayores.
De aquellas que habian estado practican-
do la anticoncepcion, el 60% usaban mé-
todos tradicionales y el 40% métodos mo-
dernos (no indicado).

Casi dos tercios de las mujeres le habian
comentado a su pareja acerca del aborto 'y
un tercio habia ocultado el embarazo o el
aborto. Entre las mujeres que habian infor-
mado al respecto a su pareja (N=460), lagran
mayoria (85%, no indicado) sefialaron que
él las “apoyaba”. Tomando en cuenta este
elevado nivel de apoyo, es importante des-
tacar que durante nuestras seis semanas de
observacion, nunca vimos que un hombre
acomparfiara a una mujer a la clinica.

Complicaciones del aborto
Evaluamos la incidencia de las complica-
ciones leves y severas. Entre las compli-
caciones leves se encuentran el sangrado
profuso; el dolor pélvico; la reaccion vagal
(caida de la presion arterial, sentirse ma-
reada); irregularidad menstrual subsi-
guiente; y un profundo sentido de culpa,
ansiedad o depresion. Estas complicacio-
nes pueden requerir de atencion médica,
pero no constituyan una amenaza de vida
o de problemas de salud a largo plazo. Se
consideran complicaciones serias a la in-
feccion pélvica, hemorragias, retencion de
tejido fetal, fiebre y sospecha de perfora-
cion del utero.

La gran mayoria de las mujeres no tu-
vieron complicaciones causadas por el
aborto. Sin embargo, el 3% sufrié com-
plicaciones leves y el 2% complicaciones
severas (Cuadro 2). Las mujeres que teni-
an embarazos superiores a las 12 semanas
de gestacién presentaron la tasa mas alta
de complicaciones leves (9%), probable-
mente debido a la duracion del embara-
zo. Sin embargo, la experiencia de estas
mujeres no se puede comparar estricta-
mente con la de las mujeres que habian

terminado un embarazo mas breve, por-
gue en casos de gestacién mas prolonga-
da, laclinica ofrece inicamente el método
abortifero de la insercion del supositorio
de prostaglandina, y luego las mujeres
acuden al hospital para someterse a una
evacuacion uterina. La atencion médica
de seguimiento incluia el tratamiento far-
macéutico (antibioticos o metergina, un
producto utilizado para contener el san-
grado profuso) y reevacuacién uterina.
Ninguna mujer debi6 ser hospitalizada
debido a complicaciones causadas por el
procedimiento del aborto.

Discusion

Evidentemente, nuestros resultados son
sugerentes en vez de concluyentes. No
obstante, tomando en cuenta la escasa in-
formacion que existe sobre el aborto en
América Latina, este estudio ofrece una
perspectiva directa sobre varios aspectos
del aborto clandestino en esa region.

El perfil de las pacientes del aborto que
aqui se presenta es muy diferente del que
se identifico a fines de los afios 1970 entre
las mujeres hospitalizadas debido a com-
plicaciones causadas por el aborto, la ma-
yoria de las cuales eran mujeres casadas,
y tenian dos 0 mas hijos y un nivel edu-
cativo de menos de ocho afios de escola-
ridad. Estas diferencias se pueden deber,
en parte, a los cambios ocurridos a travées
del tiempo en el tipo de mujer que se so-
mete a un aborto (por ejemplo, en la ac-
tualidad, las pacientes del aborto son mas
joévenes y mejor instruidas de lo que fue-
ron en el pasado). Asimismo, dichas di-
ferencias también pueden reflejar la va-
riacion inherente—sin ninguna relacién
al periodo de tiempo—en el acceso a ser-
vicios de aborto en condiciones adecua-
das (por ejemplo, los datos basados en la
admision hospitalaria siempre represen-
taran en forma exagerada a las mujeres
gue no pueden obtener servicios clan-
destinos en condiciones sanitarias ade-
cuadas). Sin embargo, trabajos de inves-
tigacion recientes en varios paises de
Ameérica Latina sugieren que la probabi-
lidad de un aborto es particularmente ele-
vada entre las mujeres jovenes y las mu-
jeres no casadas.®

Nuestros resultados aclaran varias de las
dificultades que se enfrentan para recopi-
lar informacion sobre un acto ilegal y clan-
destino. No podemos sacar conclusiones
acerca de los factores determinantes del
aborto, o calcular las tasas de aborto con
base en la poblacion. No obstante, parece
gue los embarazos no deseados ocurren
entre mujeres que son jovenes, de eleva-
do nivel educativo y que no estan casadas.
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Es probable que América Latina esté si-
guiendo el precedente establecido por los
Estados Unidos (y la mayoria de los pai-
ses desarrollados) donde ha aumentado la
actividad sexual prematrimonial. Es evi-
dente que los programas de planificacion
familiar deberian centrar la atencion en
este grupo de mujeres con el fin de redu-
cir la necesidad de recurrir al aborto.
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