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INTRODUCCION

Con este trabajo pretendemos denunciar el drama
que viven miles de mujeres de sectores pobres, sin
medios econdmicos suficientes para realizar un
aborto en buenas condiciones sanitarias. A partir de
su decision de abortar, atraviesan una canlidad de
situaciones que terminan, en el mejor de los casos,
en el hospital, con un raspado evacuador, y en el
peor, con la muerte. Esto significa que las muertes
malernas son un “privilegio” de las mujeres pobres.
Queremos transmitir las diferentes experiencias
abortivas vividas por un grupo de mujeres, para
que esa realidad cotidiana, al quedar escrita,
permanezca, queremos hacer visible lo invisible.
No podemos llenar los escritorios de los
funcionarios con estadistica, porque no se puede
medir lo clandestino. Nosotras como trabajadoras
de salud, receptoras directas del drama, un poco
mas cerca de las instancias gubernameritales, nos
sentimos ¢ticamente obligadas a enfrentar la
hipocresia de todos los programas de salud
materno-infantil, que solo enuncian y pontifican.
Como dice E. Menéndez, en los problemas
prioritarios de salud-enfermedad se pasa por alto su
obviedad manifiesta: el aborto legal se acompanaria
de una disminucidn espectacular de la
morbi-mortalidad materna.
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El trabajo se realizd en la unidad sani-
laria provincial de Villa Lanzone, del
Partido de San Martin.

La poblacion de estos barrios es aproxi-
madamente de 5.000 familigs, que care-
cen de agua potable y desaglies cloaca-
les, comprende a sectores aobreros que
pudieron construir sus viviendas en te-
rrenns propios, y a amplios sectores
mas carenciados aun donde predomi-
nan los asentamientos en lerrenos inun-
dables, fiscales o privados.

Realizan actividades laborales de sub-
sistenaia: servicio domestico, cirujeo,
trabajo a domicilio, actividades meno
res en la construccidn, changas, ec

De acuerdo al informe del INDEC sobre
“La pobreza en la Argentina” (1984), en
este sector existe un 40% de hogares
con necesidades basicas insatisfechas.

Mectodologia

El objetivo planteado fue “sistematizar
los relatos de experiencias abortivas,

para generar en las autoridades res-
puestas concretas a esta realidad”,

El universo con el que trabajamos res-
ponde a seciores sociales de bajo nivel
SOCIOECOnOMmMIco.

La muestra estuvo integradza por 20 mu-
jeres que habian tenido uno o mas abor-
tos provocados; fueron entrevistadas
en el consultorio de gineco-obstetricia
entre mayo y junio de 1991

Se intentd protundizar en los testimo-
nios de esas experiencias abortivas,
transcribiéndose los reldalos, v se inte-
rrogd ademds sobre motivos de esa de-
cisibn, quién la tomd, qué edad tenia,
su relacion temporal con los otros hijos,
v las técnicas utilizadas.

Se acompand de una encuesta sobre:

escolaridad, lugar de nacimiento, ocu-
pacion, uniones, namero de hijos, uso
de anticoncepltivos, alencion hospitala-
ria (cuando la hubo) y su opinidn sobre
la legalizacién del aborto.



Datos demograficos

La edad de las mujeres encuestadas es-
td comprendidz entre 15 v 38 afios. La
mayoria de ellas han completado su es-
colaridad primaria (14 de 20) y el resto
tiene primaria incompleta.

Interrogadas sobre su lugar de naci-
micnlo, se dividen proporcionz. mente
entre las nacidas en provincia de Bue
nos Aires y en el interior del pais (9 v 11
respectivamente).

Fn lo referido a la condicion laboral, es
importanie desiacar que solo dos se en-
cuentran trabaando fuera del hogar,

En cuanto al nimero de hijos, nos indi-
can un promedio de 3,6 hijos/mujer,
encontrindose en pareia 19 de las 20

CUADRON"1
Edad y uso actual de MAC
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Ancs | N” mujeres | Use actual de MAC
14-18 3 1

20-24 4 4

25-29 2 2

30-34 6 4

35-39 5 | 4

Total | 20 48
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Anticoncepcion

Se resaltz aqui que la tomalidad de las
mujeres entrevistadas emplearon algu-
na vezun método anticonceptivo (MAC),
de las cuales 15 son usuarias actuales.

Hl método mis empleado es el anticon-
ceptivo oral, siguiéndoles en orden de

. importancia el coitus interrupius (reu

o).

Un estudio exploratorio anterior sobre
este tema, realizado en los mismos ba
rrios, nos reveld que si bien hay un usc
nrecaz y amplio de antconceplives, ¢s-
to o signitica disminucion en el name
ro de hijos.

Consideramos que estas caracteristica:
no implican un conocimiento adecua
do, porque:

@ La informacion proviene de un alx
porcentaje ce fuentes no médicas,

@ Y st bien poseen informacion sobre

aleunos métodes, esto no importa ul

conocimiento que facilite 1a separacié:

¢nire conducta reproductiva y sexuali
ad.



Abarto

En las 20 mujeres observamos 99 emba-
razos, de los cuales 26 concluyeron en
abortos provocados.

En cuanto al tiecmpo de geslacion en
gue se realizaron, oscila entre el segundo
¥ IErCer mes, en su mayoria efectuados
luego del segundo o tercer hijo (15 de
las 26), hallindose la mayor frecuencia
entre la 5 mujeres de 20 v 34 anos.

rece mujeres tienen el tltimo hijo no
mayor de 2 afios de edad, 8 de ellas tie-
nen hasta 25 anoes, refiriendo ya 2 abor-
tos 3 de las mismas.
La decision de interrupadn del embara-

zo bue en 9 casos tomada por la mujer
sola, en otros © de comin acverdo con
su pareja, en una ocasion por el marido
y en orra por la madre.

Con respetto a las razones de esia de-
cision, en 17 casos se debid al deseo de
no tener hijos, v sélo en tres cases se
MENCIONATON CAUSAS ECONOmICAs.

Creemos que la cantidad de abortos de-
clarados en las entrevistas son menores
que los reales, porque si bien se atrevie-
ron 2 relatarnos algunas experiencias,
l4 compulsion social y culiural que pe-
sa sobre las mujeres hace que el temor
prevalezca sohre la verdac.

CUADRO N°© 2
Abortos segun edad de la mujer a su realizacion

Edad Muj. entrev, Abortos ! Abort. por muj.
14-19 6 6 | 1

I 20-24 9 -; '
25-29 6 7 1,1
30-34 3 | 6 | &
3948 | e | . : -
Total 20 . 20 1.3




CUADRQO N° 3
Embarazos, hijos y abortos segun edad actual

Edad  Entrev. N®emb. EmbJ/muj. N°hijjos  Hij/muj. N° abortos Abor./muj.
1419 3 5 1,6 2 0.6 3 1
20-24 4 15 3.7 9 2.2 6 1.5
SR 2 g 4.9 7 3,3 2 1
30-34 6 34 5,6 26 4.3 8 e
35-39 2 36 7.2 I . 7 1,4
Total 20 99 4.9 3 3.6 26 1.8

Tecnicas abortivas

Sculilizaron recetas populares, como 14
introduccién en el Gtero de: perejil, tar-
tago, colocacion vaginal de pastillas de
permznganato de potasio. En algunos
Ca508 se praciicaron "aute-abortos” y en
olros s€ recurnd 2 "mujeres entendi-

das”,

Una segunda :écnica fue la introduc-
cion de una sonda ¢n el atero, coloca-
da siempre poruna curandera. La terce
ra técnica es el raspado evacuador,

cfectuado con anestesia por parteras
(10 cascs) y médicos (5 casos).

CUADRO N° 4

Tecnicas N* ds Alencion
de aboro _ MUJEres hospitalaria
Fopular 6 4
sonda 0 e
Partera 10 -
Medico | 5 -
Total | 26 6




Estas téenicas frecuenternente se acompafiaron con la aplicacidn de inyecciones
hormonales y/o la ingestidn de tés de: ruda, orégano, raiz de tacuard, ajenjo, pe-

rejil, yerbas medicinales (La Serranita), eic.; dindose también ¢! consumo de: al-
cohol fino, aspirinas y sal inglesa; fueron éstas todas tentativas de aborto que fra-

CASATOI.

Atencion hospitalaria
A las mujeres hospitalizadas se les efectud un raspado evacuacor, con posterios
internacion en el Servicio de Ginecologia, dos de ellas con un cuadro grave.

Legalizacion

Al preguntar su opinidn sobre 12 legzlizacion del aborto y su realizacidon gratui
ta en los cenuros asistenciales, 13 manifestaron su aprobacién y 7 estuvieron én
conira,

CUADRO N° 5
~ Opinion sobre la legalizacion del aborto
Edad N® de Legalizacion
actual mujeres Sl NO
14-19 3 | 2 1
20-24 4 | 3 1
25-29 2 2 -
30-34 6 4 -
35-39 5 | 2 3
I
Total 20 13 7
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Transcribimos a continuacion los relatos de tres de las entrevis-
tadas.

Nombre: Estanislada
Edad: 22 arios
Escolaridad: primaria
incompleta
Ocupacion: no trabajd
fuera cel hogar

Hijos: 2 (3 ahos/2 4Nos)
Aborto del 3% embarazo,
con un tiempo de gesta-
c1on de tres meses, a la
cdad de 21 afos.
Técnica: introduccidn
de un tallo de perejil en
el Gitero por una curan-
cera,

Mclodo anticoncepli-
voutilizadoen ese mo-
mento: coito nterrum-
pido.

B1LaS, ¥ comence a tomar antibiolicos.

“Trui a la casa de una sefiora, me llevé al
baro, me hizo poner en cuclillas y apo-

yarme en la pared, primero me mete el

dedo solo, ¥y fuego el perejfil, guelo va lle-
vando con el dedo. Después me fui a mi
casa, ese dic se me cayo el lailn de pere-

fil, volui ¥ me pusc oiro, y entonces lilve

dolores, como un pario, miuy fueries,
despedi todo entera el feto y luggo cod-

2

Dos meses cespués quedo nuevamen-
te embarazada y concurre a ‘@ misma
senora en {orma mucho mias precoz.,

Método aaticonceptivo actuzl. Oral.

No estd de acuerdo con la legalizacion
del aborto.



........
i

Nombre: Luisa
Edad: 33 afios
Escolaridad:
completa
Ocupacion: no trabaja fue-
ra del hogar

Hijos; & (14 afhos/S afios)
Aborto dcl 3 embarazo,
con un tempo de gesta-
cién de 2 meses, a la edad
ce 17 anos.

Meéetodo anticonceptivo
utilizado en ese momen-
to: coito interrumpido.

nrimaria

“fui con mi cunada a una seiiora del
barrio, que ponrtia la sonda; cuando me
vio no me la quisc poner, porgue era
muy delgadita, le insistimaos y me acos-
10 en una carma disra, v me la puso, ahi
nomds me desmayé, de la impresion y
un poco del dolor,

“Se quejaba la sexiora de por gué me la
habia puesto, me dejé unas bhoras y me
mando a mi casa, me dijo que cuardo
empezara con pérdidas me sacara la
sorida.

A las boras empece con mucha pérdi-
aa, manchaba toda la cama, pero leviia
miedo de sacarme la sonda, Y no me ia
saqué. Ya babia pasado mas de un dia,
decidimos ir de nuevo a la seviora para
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que la sacara. Mi marido me llevd en
wia camioneta, no estaba y volvimos
para casa. Enlonces. chocd [a camione
ta y la policia para a mi marido; yo me
bajoy coma pienso que no lo van a de-
jar seguir, me voy caminando a mi ca-
sa (unas guince cuddrds), no 5 como
ligpué, con la sonda puesta y chorrean-
do sangre, ¥ un dolor terribie, la genle
me miraba, pero nadie me dijo nada.
"Vuelve mi marido a casa, y vamaos olrd
ver o buscar a la seviora, cuarndo ya de-
cidiamos irasial bospital, llega y seeno-
Ja, me sdaca la sonda y sale w olor bo-
rrible, echa desodorante, me pone peni-
cifind inyectaole, Despudés memetio unas
dgujas de lejer envuellas en pasas para
limpiarme, yogritaba y gritaba, mi ma-
rido estaba al lado, eva como si me atra-
vesararn loda.

"Hasta abora no me puedo olvidar, y
nunca mas dejé que me pusieran otrd
sonda. Estuve alli unas cuatro boras, y
ltiego volvi a casa. No luve gue ir al bos-
pital.”

Luisa tuvo siete embarazos méis, seis hi-
jos v un aborto espontineo.

Metodo anticonceptivo actual: coito in-
terrumpido.

Estd de acuerdo con la legalizacion del
aborto,



Nombre: Silvia

Edad: 33 anos
Escolaridad: Primaria
completa

Ocupacion: no trabaja
fuera del hogar

Hijos: 3 (6 afios/11meses)
Aborto del 3 embarazo,
con un tiempo de gestacion
de dos meses, 4 la edad de
30 anos.

Técnica: auto-aborto con
tallo de tartago.

Método anticonceptivo
utilizado en ese momen-
to: abstinencia periodica v
coito interrumpido.

“Ternia dos meses de embarazo, me ba-
bia puesto inyecciones para aboriar pe-
ro nada, y una seriora e dice pornete
tdrtago, y yo me puse, ya tenia dos hijos,
Ya no queria mds, mi marido no tenia
trabajo,

“El tdrtago es una planta casi drbol, bay
en todos lados, bay gue buscar un lalli-
o no miy grueso, pelario bien, pasarle
acette. Con el dedo éste (indice) buscar
me aderitro el agujerito, claro cuesla,
cuando lo puse me dolio, se me salio, y
me lo valvi a poner, y luego empecé a
menstruarnormal. Me o puse como tres

veces, me lo teniia que dejar puesto para
que me sangre, tenia dolores pero se-
guia haciendo las cosas de la casa. An-
daba lavando y me salian codguios, pe-
o Yo no me sentia mal y seguia lavan-
do. A las 5 vine miesposo del trabajo, me
agarrd escalofrios y me bice un te, esla-
ba engripada pensaba que era de la gri-

pe, el Eﬁﬁﬁlfﬂjﬁﬂ 110 me pcxmbu, e Seri-

tia re-mal, me faltaba el aire, enlorices
me llevé al Policlinice.

‘Bl sabia que estaba embarazada, yo le
babia contado, €l tenia miedo gue me
haga eso.

"En el Policlinico me prepuntaron qué
me habia hecho, me decian: no digas, te
van a llevar presa; yo lenia miedo, en-
torices un medico me dijo lranguilizaile,
decime qué te pass, entonces le dife la
verdad. Me hicieron un raspaje y des-
pués vine un policia y me tomo declara-
cion, y me dijo gque me iban a citar, pe-
Y0 HUNCA viniernn,

Tenia una infeccion lermvible v habia
perdido mucha sangre, hacia tres dias
que me habia puesto el palito. Estuve in
ternada una semana y me lrataron
bien,”

Mérodo anticonceptivo actual: DIU,

Esta de acuerdo con la legalizacién del
aborto,



] Las mujeres pobres que carecen de
los recursos necesarios para realizar un
aborio ¢n buenas condiciones médicas,
utilizan métodoes que significan riesgos
para sus vidas,

U Ante la desesperacion de un emba-
razo no deseado no evaloan la grave-
dad gue implica un aborto séptico.

[ Volviendo a una afirmacién anterior,
en que senalamos que el uso amplio de
anticonceptivos no signitica conodimien-
10, pensamos por ello que ante los fra-
cas0os cn su utilizacion recurren nabi-
tualmente al aborto como meétodo anti-
conceplivo,

 La mayoria de los abortos se realiza
ron lucgo del 22 6 3° hijo, entre las 20
v 34 afios, con pareja estable, aunque
remarcamos que el 30% de las entrevis-
tadas tuvo un aborto en la adolescencia.

En un trabajo realizado por la Divisién
de Enfermeria del Hospital Francisco
Muniz, eatre 1980-1987, sobre sepsis
post-aborto, s¢ observan datos simila-
[es:

10
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Estas caracterislicas se presentan tam-
bién en otros paises de América latina
(Population Reports, serie F, N° 7-1981)

Encarar seriamente la realidad del abor-
0 nos enfrenta al problema de los da-
10§ reales, por ausencia y por subregis-

T
e i

En nuestro pais se estiman alrededor de
400.000 abortos anuzales, los datos ofi-
ciales para 1985 de mortalidad por
abortos son de 133 defunciones, siagre-
garmnos a éstos el 80% de lzs S6 defuncio-
nes debidas a hemorragias del embara-
z0 y parto, sumarian 178 defunciones,
lo cual evidencia un altisimo subregis-
tro.



Creemos que lzs cifras rondarian alre-
cedor de cinco veces mas.

Esto s¢ basa, por un lado, en investiga-
ciones realizadas para corroborar la
causa de muerte establecida en los cer-
tificados de defuncion de las mujeres en
edad reproductiva con las respectivas
nistorias clinicas, demostrando alto mar-
gen de error al no figurar la verdadera
etivlogia desencadenante (abortos pro-
vocados).

Y por ouo lado, manejando las estima-
ciones menos zlarmantes de la Federa-
cion Internacional de Planificacion Fa-
miliar (IPPF), que indica una cifra de
und muerte cada 200 aborios provoca-
dos para América latina. Si la traslada-
mos a los 400.000 abortos anuzles en
nuestro pafs Hegariamos a4 2.000 muer-
tes.

Todos
IT4T1:

28108 datos y testimaonios mues-

19) que la legalizacion del aborto s una
prioridad en salud, y no la discusion
ideologica del aborto si, el aborto no, y
2%), que se debe brindar adecuada aten-
cion médica gratuita a toda mujer que
decida la interrupcién voluntaria de su
embarazo.

11

“Se debe reconocer la responsabilidad
social en el problema de salud gue cons-
tituye para millones de mujeres la prdac-
fica clandestina del aborto, cardctert-
zada por la mala atencion, los danos
gue le som oceasionados, y por la muerte
de un sinnamero de ellas. La solucion
de este problema requiere la atencion
piblica, institucional y profesional eft-
clentie de la tnierrupcion del embara-
zo ” (Marcela Lagarde.)

Las mujeres son seres Qumancs con ca

pacidad para decidir sobre si mismas y
500 a ellas corresponde el derecho al
embarazo: decidirlo, llevarlo a término
o interrumpirlo.

Julic 1991
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