a temdtica del aborto ha sido

objeto de estudio de muchos

cspecialistas de la ciencia médi-

Vea asi como de demdgrafos,

juristas y psicologos. Pero ¢l cardcter repe-

titivo de esta prictica latente hoy en nues-

tro pafs, nos obliga a estudiar ¢l tema en un

nivel sociocultural come condicionante del

proceso estudiado, es decir, partiendo de la
sociologia,

Determinamos indispensable reconocer
la cxistencia de una revolucion sexual.
Desde tiempos inmemoriales han existido
relaciones  sexuales  prematrimoniales,
divorcios, uniones consensuales, abortos
provocados, pero lo que le otorga caricter
de revolucian al cambio de la moral sexual
es la tendencia a la gencralizacion de cstas
manifestaciones y sobre todo su admisibili-
dad social. LI cambio cnrraia diferencia
entre vida sexual y procreacion, gracias a la
anticoncepeion (ue permite cjercer la pri-
mera con idenpendencia de la segunda.

Haciendo un poco de historia podriamos
decir que las pricticas anticoneeptivas
existian antes del triunfo de la Revolucion,
pero.su uso era limitado, reduciéndose a

los sectores con mavyores posibilidades
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econdomicas. L principal mérodo de regu-
lacion de la natalidad era el aborto ilegal.
Las leyes sdlo permitian la realizacidn del
aborto terapéutico, el eugenésico v el legi-
(imo.

Iin sus inicios la Revolucion cubana
mantiene la prohibicion legal del aborro.
[ista politica junto a la emigracion de
muchos médicos que se dedicaban ilicita-
mente a este trabajo y las transformaciones
sociocconomicas y politicas que trajo con-
sigo la Revolucion y que estimularon los
nacimicntos, produjo la reduccion de la
prictica abortiva en 1960, ocurriendo una
explosion demogrifica en la erapa de 1960-
1964,

Desde ese entonces las mujeres incre-
mentan su participacion en la vida social,
comicnzan a ser participes de innumera-
bles relaciones sociales, dentro de ellas
varia su posicion con respecto a la vida
sexual. Se igualan las oportunidades v
derechos para zldquirir' empleo y protecceién
a través de las leyes sobre la maternidad vy
el retiro. Se produjo un vertiginoso ascenso
de la fuerza laboral femenina, a la par de su
progresiva teenificacion. La mujer ha logra-

do ser mas libre en la seleccion de su pare-

desde
perspectiy

una
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ja, mas plena en el disfrute de su relacion
sexual v pudo asumir ¢l control de su
fecundidad. (Alvarez, Mayda y otros, 1995)

A pesar de la politica mantenida por el
gobierno revolucionario, las mujeres que
descaran interrumpir su cmbarazo, conti-
nuaron acudiendo al aborto ilegal. Fsto
acrccienta  las  preocupaciones  del
Miniscerio de Salud Publica al obscrvar
que se seguian produciendo abortos cn
deficientes condiciones higiénico-sanita-
rias y ¢n ocasiones por manos de personal
no especializado, provocindose un aumen-
to considerable de la mortalidad materna.
En 1962 este indicador alcanzé una tasa de
47,9 por mil nacidos vivos. (CEDEM vy
otros, 1995)

Una ley de aborto era imposible en
aguel entonces, pero antes de que las
mujeres se siguieran practicando abortos
bajo condiciones desfavorables, se decidio
trabajar a partir de 1965 con una interpre-
racion flexible del Codigo Penal de
Defensa Social de 1936. A partir de enton-
ces disminuyd la mortalidad materna,
{Alvarcz Lajonchere, Celestino, 1995)

kn los aiios 707 se comienzan a ofrecer

mécodos anticonceptivos a las mujeres del



pais previendo la prictica del aborto, pero
también sc obscrvd la disminucion de los
nacimientos en 103 608. A partir de este
afio, la proporcion de embarazos que ter-
minan ¢n aborto aumentan de 33,8% a
45,0% en al ano 19706, A través de los datos
del Comité Estatal de Estadisticas se com-
prabd que en la década de los 707, dismi-
nuye la cantidad de embarazos segin el
numero de abortos, de 3,5 nacimientos por
aborto que ocurre en 1968 disminuye a
[,07 nacimientos por aborto en 1978, I
decir, que en la disminucion de los naci-
mientos ademds de influir el uso de los
anticonceptivos, influyd significativamen-
te la prictica del aborto.

- Si hien es cierto que ¢l aumento del
aborto tuvo que ver en la disminucion de la
[ecundidad, hay que reconocer que con la
legalizacion del aborto disminuyd el nome-
ro de muertes maternas, pues muchas
mujeres morian a causa de hacerse el abor-
to ilegalmente.

Por otra parte, la politica con respecto a
la legalizacion del aborto ha influido pero
no ha sido de lo determinante en los cam-
bios ocurridos en la actitud de la mujer
hacia la contracepeion, sino las modifica-
ciones  estructurales realizadas por el
misma, las que han estimulado el deseo de
limitar el nimero de hijos o de espaciar cl
nacimicnto entre ellos. Mediance la legali-
racion del aborto, la mujer ha visto la posi-
bilidad de un método para regular su
fecundidad al no hacer uso de otros ya
conocidos.

Lin términos absolutos pucde caleularse
que en Cuba se realizaron desde 1968
hasta 1992 aproximadamente 2,9 millones
de abortos, al tiempo que se registran 4.4
millones de nacidos vivos, lo que significa
que por cada 100 nacidos vivos se han prac-
ticado 62 abortos v se han cvitado 2,3
millones de¢ nacimientos por abortos.
(CEDEM vy otros, 1993)

Las tasas de aborto muestran que los
niveles mas altos s¢ concentcran en los gru-
pos de mujeres mas jovenes de 20-24 anos

y menores de 20 anos por este orden. Ta

estructura por edad del aborto es mds reju-
venecida que la que deseribe la fecundi-
dad, ya que en los niveles de fecundidad ¢l
grupo de edades de 20-24 anos sigue
teniendo los niveles mds altos, pero el
segundo lugar s ocupado por el grupo de
25-29 aios, desplazando a un tercer lugar
al de menores de 20 aios.

A partir de 1993 aparece una tendencia
a la disminucidon del aborto pero pensamos
que esto se debe al no incluir las regulacio-
nes menstruales realizadas desde 1968, kn
la actualidad se considera que ¢l 60% de las
regulaciones menstruales corresponden a
abortos inducidos (CEDEM y otros, 1995).
Hipotéticamente pudiéramos decir que si
los médicos al realizar las regulaciones
menstruales tuvicran la certeza de que la
mujer ¢std realmence embarazada vy este
porcentaje s¢ sumara al de abortos, esta-
mos seguros que las cifras aumentarian
considerablemente.

En el aio 1995 scgin estadisticas del
MINSAP, se hicicron en nuestro pais
83 963 abortos con una tasa de 25,9 por mil
mujeres y una tasa de 70,0 por 100 partos.
Se realizaron a su vez, 123 922 regulaciones
menstruales con una tasa de 37,8 por mil
mujeres. Gomo podemos apreciar las regu-
laciones menstruales fueron este ano
mucho mds clevadas que los abortos indu-
cidos y 81 sc sumaran cstas dos cifras, la
hipdtesis anteriormente planteada serfa
corroborada.

s vilido nombrar ¢l grupo de menores
de 20 anos, de las cuales 19 899 hicicron
uso del aborto con una tasa de 33,6 por mil
mujeres v dentro de este grupo el mds rei-
[8-19

afios con un toral de 10 441 y una rasa de

terativo fueron las muchachas de

640 es decir, mas de la mitad de las que
hicieron uso del aboreo en ¢l grupo de las
adoleseentes, cstuvieron comprendidas
entre este prupo de edades.

El aborto provoea riesgos fisicos a pesar
de realizarse en instituciones hospitalarias.
Primeramente la mujer se somete a un
riesgo anestésico v quirtrgico. El cuello del
una dilatacion

arero sufre brusea que

puede provocar hemorragias, ademds de
que puede sufrir desgarramiento del cue-
llo, sobre todo aquellas muchachas que
todavia no han parido, pueden sufrir infee-
ciones asintomdticas provocando  unu
infeceion tubdrica por lo que la mujer
pucde quedar esténl, etc.

Ademis del aborto en especifico puede
producir afectaciones psiquicas en la
mujer. Los deseos de tener un hijo o no
tenerlo, estian dados por diferentes moti-
vos que pueden constituir aspectos gratifi-
cantes o [rustantes segin sea el caso.

Si los aspectos frustantes tienen una
mayor repercusion en lu parcja es casi segu-
ro que se produzea el aborto. Podemos afir-
mar entonces que la motivacion hacia
interrupeion del embarazo, ticne una de
sus bases en los aspectos frustantes provo-
cados por la crisis vital que significa la ges-
tacion,

Entre estos aspectos frustantes tene-
mos: ¢l esfuerzo ccondomico que debe
hacer la parcja, el temor a que el hijo inter-
ficra en la relacion, la inquietud por el vin-
culo del hijo vy la ruptura del equilibrio
logrados familiarmente, la angustia frente
al futuro social incicrro, dudas por la salud
fisica v psiquica del hijo engendrado, la
resistencia a perder Ta libre disponibilidad
de tiempo y lugar, en la mujer particular-
mente el miedo a la deformacion corporal y
al alejamiento sexual del hombre, ¢l temor
al dolor o por la muerte durante el embara-
70 0 ¢l parto, etc.

No obstante a las consecuencias negati-
vas del aborto conocidas o no por la mujer,
estas deciden hacer uso del aborto como
método de regulacion de la fecundidad, ya
que tienen confianza cn nuestro sistema
de salud. Ll aborto se hace en instituciones
hospitalarias, a través de personal especia-
lizado y con las condiciones requeridas y
ademds gratuitamente. Por esta razon deci-
den ficilmente interrumpir su embarazo.
realizado en 1995

I'n un  estudio

(Navarro, Maria de los Aoy Ramos,
Murilyn, 1995), a un grupo de jovencs y

adolescentes se pudo comprobar que el
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cardeter repetitivo del aberto se produce
entre otras cosas, por la incomplera trans-
mision de roles y valores sexuales en el pro-
ceso de comunicacion familiar, conteastan-
te con las modificaciones instrumentadas,
alrededor del tema de la sexualidad, por
00ras INSLILUCIONES (ue representan espi-
cios de socializacion para ¢l individuo.
Todo esto unido al ambiente de libercad
sexual que se respira actualmente en ¢l sis-
tema en general.

Se demostrd que tanto en las familias
nuclcares como en las extendidas, en pocas
ocasiones s¢ les orienca a las hijas sobre
cuestiones referidas o la sexualidad. De la
misma mancra los padres resultaron inca-
paces de crear responsabilidades en los
hijos desde pequefios, lo que quizds influ-
yi posteriormente en como actden estos
altimos, ante el enfrentamiento de proble-
mas que impliquen la toma de decisiones
serias como el aborto.

Se observo un considerable deterioro de
los rigidos esquemas de comportamiento
que tradicionaimente fa familia ha exigido.
Como sc¢ habia esperado, la madre resuled
ser la principal fuente de conocimientos
sexuales para la hija dentro de la familia,
Continta sicndo ¢l padre quicn impone
limites y respeto y por o tanto, la persong
menos confiable para conversar sobre estos
temas. Bajo esos elementos se encuentra la
tradicional posicion machista de nuestra
socicdad y la reproduccion por parte del
sujeto de los roles que socialmente se les
asignan, maodelo en ¢l cual la relacion de
comunicacion se asocia entre individuos
del mismo scxo.

n todas las familias v dentro de ellas la
interrelacion madre-hija abortista, s¢ vio
permeada por problemas de desconfianza,
desconocimicnto de los conflictos emocio-
nales, falta de solidaridad e insatisfaccion
por los vinculos establecidos.

listas limiraciones del proceso de comu-
nicacion familiar han provocado conductas
inadecuadas de los hijos frente a la sexuali-

dad. Sc veriticd que aparecen rasgos de
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conducta sexual irresponsable en las abor-
tistas: reincidencia en dicha prictica,
superficialidad en el conocimicento de
métodos anticoneeptivos, ¢l establect-
micnto de relaciones de pareja simultincas
y foreuitas, entre otros.

Se comprobd que la mayoria de las
muchachas que acuden a solicitar servicios
de abortos no tienen hijos, lo que conduce
a la idea que no se hace uso del método
ante ¢l desco de reducir el tamano de la
familia o de espaciar ¢l nacimicnto entre
los hijos, sino que se acude a ¢l producto
del interés de no enfrentar la responsabili-
dad de renerlos.

Quedo demostrado que mds de Ta mitad
de las abortistas eran solteras, mujeres que
ticnen similares ritmos de actividad sexual
que sus congéneres casadas, pero expues-
tas al mismo riesgo de embarazarse
doblemente obligadas a acudir al aborto
ante la posible sitnaciaon de una relacion de
parcja menos estable, una cconomia fami-
liar menos cquilibrada debido o su compo
sicton u otros factores de cardcrer social,
como ¢l valor de ser una madre solcera.

[a mayoria de las aborustas cran estu-
diantes o tenfan aspiracioncs de continuar
estudios, schalando esta causa como mati-
v de aborto. Aplazar el deseo de tener un
hijo ¢n estudiantes es algo normal, pero
dsignificard salo un aplazamientof. La ide:
de que al incorporarse la mujer a la vida
social, se posterga en ¢l tiempo la realiza
cion de los roles Tamiliares, es va una reali-
dad que también influye en la reduccion
del tamano de la familia cubana a dos hijos.
eSerd esta dltima la composicion de la
familia del ano 20007, {Utihzardn ¢l aborto
como método anticonceptivo para tales

fines?.

Al'igual que en los paises desarrollados
con elevados niveles de alimentacion y
salud, en nuestro pais existe una tendencia
a la reduccion de Ta edad mendrquica. Este
proceso provoea el despertar temprano de
necestdades sexuales biologicas v psiquicas

en el individuo, que lo conduce paralela-

mente al arribo de Ta primera relacion
sexual precozmente, Proceso que no apare-
ce acompanado de una suficiente educa-
cidn sexual que pucda cuiar al sujeto a la
vivencia plena, responsable v consciente
de estas experiencias.

Ante todas las transformaciones politi-
co, ceondmicas y sociales que vivimos en la
actualidad y que constituyen espacio abier-
to para ¢l desarrollo de problemdticas de
peso como ¢l homosexualismo, el divorcio,
la maternidad temprana y soltera, el uso de
la anticoncepeién o su sustitucion por ¢l
aborto, creemos de gran importancia ¢l
papel sumamente activo que deben jugar
todas las instituciones y cn especial la
familia, en la educacion sexual de adoles-
centes y jovenes. Prepararlos para enfren-
tar la vida ¢s su tarca fundamental.

Todos los cambios acontecidos (funda-
mentalmente ¢l uso de la anticoncepeidn)
han provocado ajustes en los proyectos de
vida que eventualmente podrian condu-
cir a una paternidad mis responsable, pe-
ro mientras acudamos al aborto como
método de planificacion familiar no esta-
mos sicndo participes de esta responsabili-

dad paterna
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