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Resumen

Objetivo: Evaluar la posible disminucién de abortos
incompletos por efecto de un programa de Procreacion
Responsable (PR).

Material y métodos: El disefio del estudio fue
observacional descriptivo.

Fue estudiada la incidencia del aborto incompleto du-
rante veinte afios consecutivos a través del indice L/P
(nimero total de legrados por abortos incompletos/nimero
total de partos anuales), y en dos periodos 1977-1986 (sin un
programa PR) y 1987-1996 (con programa PR).

Resultados: Observamos una significativa disminucion
del indice L/P en el decenio 1987-1996 respecto del decenio
1977-1986, (11,08% vs. 7,55% p <0,001), esta disminucion
mostré una tendencia exponencial sin estacionalidad (test
de Mann-Whitney, p <0,001).

El nimero de beneficiarias del programa de PR tuvo un
crecimiento lineal de 337 en el primer afio hasta 8.954 al
final del decenio.

En el decenio donde actud el programa de PR, se
observo que el indice L/P fue descendiendo de 10,0% hasta
estabilizarse en un 7,5%, a medida que se incrementaba el
nimero de beneficiarias del programa.

El riesgo de aborto para la poblacién expuesta, atribuible
ala no existencia del programa de PR fue de 34,6% [Odds
ratio= 1,53 (I.C. 95%: 1,47-1,59)] y para la poblacion
general del 3,9%.

Consideramos que el comportamiento del aborto provo-
cado, estaria reflegjado en la evolucion del indice L/P
analizado.

Conclusion: El desarrollo de un programa de Procrea-
cion Responsable estuvo asociado con una disminucion de
la incidencia de aborto incompleto.

Palabras clave: aborto incompleto, procreacion responsa-
ble, aborto provocado inseguro.

Introduccién

El aborto provocado es consecuenciade un embara-
zo no deseado y ambos son producto de un proceso
social complejo, con raices culturales, econémicas,
socialesy éticas, entrelascual esse destacan ladiferencia
de poder entre géneros, el inadecuado acceso a servi-
cios basicosde salud y lainsuficiente educacion sexual
y reproductiva.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), esti-
ma que anualmente en el mundo mueren 585.000
mujeres por causas relacionadas con el embarazo,! y
gue se practican veinte millones de abortos provocados
en condiciones inseguras.? Los abortos provocados en
forma insegura ocasionan entre el 25y el 50% de las

* Estetrabajo fue distinguido con el premio "Alberto Peralta Ramos 1999"
delaHonorable Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires.

**Direccién postal: Jorge T. Charalambopoul os, Hospital Materno Infantil
Ramoén Sard& Servicio de Tocoginecologia, Esteban de Luca 2151.
(1246) Buenos Aires, Argentina.

muertes maternas, muchas de las cual es ocurren porque
la mujer no tiene acceso a procedi mientos seguros, ni a
tratamientos adecuados para superar las complicacio-
nes derivadas de éstos.®

Existe un consenso internacional, respecto de queel
aborto practicado en condiciones inseguras genera una
elevadamorbimortalidad, |o que setraduce en unaseria
problematica social y de salud publica.

La experiencia mundial sefiala que las estrategias
mas eficaces para reducir el aborto provocado son:
mejorar las condiciones socioeconémicas de la mujer;
educar ahombresy mujeres en salud sexual y reproduc-
tiva; y facilitar el acceso a métodos de regulacion de la
fertilidad adecuados (aceptables y seguros).*

Los abortos son la primera causa de mortalidad
materna en Argentina.®

Entre los afios 1990 y 1993, la tasa de mortalidad
materna por aborto en Argentina fue del 14,0 por
100.000 nacidos vivos (381 casos) y para ese mismo
periodo, latasa de mortalidad materna nacional fue de
48,7 por 100.000 nacidos vivos (1.324 casos). En la
Capital Federal, para el periodo aludido, estas tasas
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fueron del 5,6 y 31,3 respectivamente, siendo laregion
con mortalidad materna por aborto mas baja de pais.®

El 36,3% del total de las muertes ma-
ternasenlaArgentinaen 1996 (115de 317
casos), ocurrieron por complicaciones del

La Organizacion

abortos incompletos y el nUmero total de partos, en el
mismo ambito y periodo frente a las actividades de
dicho programa.

Consideramos que esteindicador refle-
ja el comportamiento del aborto provoca-

aborto. Esta cifra podria ser atin mayor, si Mundial de la do, yaque por amplio consenso en el sector
se incluyeran correctamente en las esta- Salud (OMS), publico delaatencidn tocoginecol 6gicaen
disticas algunas muertes registradas bajo estima que la Argentina, se reconoce que un determi-

el rubro hemorragias del embarazo y del
parto, muchas de las cuales serian inicial -
mente causadas por abortos provocados.

La tasa de mortalidad materna en la
Argentina, se ha incrementado entre los
anos 1994 a 1996 de 39 a 47 por 100.000
nacidos vivos.®

Seestimaqueen Argentina, serealizan
unos 350.000 a 400.000 abortos provoca-

anualmente en el
mundo mueren
585.000 mujeres
por causas
relacionadas con
el embarazo, y
que se practican
veinte millones

nado nimero de estos abortos incompletos
presuntamente espontaneos, se inician
como abortos provocados en el ambito pri-
vado y llegan al hospital publico para su
atencion. Algunosdeellosseinician como
auto abortos, otros mediante la interven-
cion de un gjecutor, casi siempre en pa-
cientes de condici6n socioeconémica des-
favorable.

dosilegales por afio,” esto arroja unarela- de abortos El objetivo del presentetrabajo, eseva-

cién de un aborto cada dos recién nacidos, provocados en luar el impacto de un programa de PR

0 un aborto cada noventa segundos. condiciones sobre laincidencia de abortos en un hos-
Para algunos paises de la region con inseguras. pital publico de Buenos Aires.

programas continuados de Procreacion Res-

ponsable (PR) y tasas de natalidad simila-

res alade Argentina, latasa de mortalidad materna es
inferior. Ejemplo de ello son Costa Rica, Chiley Uru-
guay. Estos paises, merced alaacertadadecision, entre
otras, de apoyar ininterrumpidamente los programas
de PR durante las ultimas tres décadas, han logrado
disminuir francamente |a tasa de mortalidad materna.®

Lamortalidad por aborto provocado en condiciones
seguras, es decir, al amparo de la legalidad y de las
normas de salud publica, es menor de 1,0 por 100.000
abortos en los Estados Unidos. Como contrapartida,
puede alcanzar cifras de 500 por 100.000 cuando éste
es practicado en condicionesinseguras, como ocurre en
la mayoria de los paises de América Latina.®

El aborto provocado voluntario es ilegal en la Ar-
gentina, razon por la cual es muy dificil evaluar
fehacientemente sus caracteristicas
epidemiolbgicas, especialmente su real in-
cidencia, con lafinalidad de dirigir estra-
tegias adecuadas para intentar mitigarlo.

Reducir la alta incidencia estimada de
aborto provocado ilegal enlaArgentinaes
un permanente desafio que dista de ser
resuelto a corto plazo por las acciones
conocidas en ese sentido desde el sector
publico de la salud.

En este contexto, unade las maneras de
evidenciar quelasaccionesde un programa
de PR tendrian un efecto favorable en lo-
grar la disminucién de la incidencia de
aborto provocado, seria analizando el comportamiento
deunindicador vinculante y fehacientemente valorable
como es la relacion entre el nimero de legrados por
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El 36,3% del total
de las muertes
maternas en
Argentina en
1996, (115 de 317
casos),
ocurrieron por
complicaciones
del aborto.

Material y métodos

Se registré el nimero de mujeres que acudieron al
consultorio de PR del Hospital Materno Infantil Ramén
Sarda, dependiente del Programa de Procreacién Res-
ponsable de la Secretaria de Salud del Gobierno la
Ciudad de Buenos Aires, desde su comienzo en 1987
hasta 1996 inclusive.

Sedispone del nimero de pacientes bajo programa,
definiéndose asi toda mujer que acude al consultorio de
PR espontaneamente o por derivacion. Aqui se le con-
fecciona una historia clinica y obtiene informacion,
asesoramiento, prescripcion y/o seguimiento acercade
pautas en salud reproductiva y de los métodos para
regular su fertilidad, segin las normas operativas del
programa de PR.

Durante veinte afios consecutivos se
registraron loslegrados por aborto incom-
pleto realizados anualmente en la Mater-
nidad Sarda.

El estudio comparé dos decenios: el
primero desde 1977 hasta 1986 y el segun-
do de 1987 a1996. En este tltimo desarro-
16 su actividad el programa de PR. Para
ambos se calcul6 la razén: namero de
legrados por aborto incompleto / nimero
de partos por afio (Indice L/P).

Como laincidenciade laentidad abor-
to incompleto pudo haber estado
influenciada por las inevitables variaciones de |la pro-
duccién hospitalaria durante los 20 afios que abarcé el
presente estudio, se estimo conveniente referirla en



proporcién al nimero de partos anuales.
De alli surge entonces el indice L/P.

El indice L/P refleja el comporta-
miento del aborto incompleto en el tiem-
po, incluyendo tanto abortos esponta-
neos como provocados.

Entrelos afos 1987 y 1988 serealiz6
el estudio exploratorio de una muestra
aleatoria de mil pacientes de la pobla-
cion del Hospital Ramén Sarda.*® En él,
las pacientes refirieron dentro de una
marco de confidencialidad sus antece-
dentes obstétricos. De ellos se obtuvo
que el total de abortos espontaneos fue
429 casos y el total de abortos provoca-
dos 384 casos; por lo tanto la relacion
abortos espontaneos/abortos provocados
fue de 1,12.

Considerando lo anterior, y en vista
de que lalegislacion referente al aborto provocado no
se modificod durante los decenios estudiados, que no
hubo diferencias evidentes en el manejo terapéutico
de los casos diagnosticados como amenaza de aborto,
ni se observaron causas ambiental es, toxicas o farmaco-
| 6gicas que pudieran haber modificado el numero de
pérdidas de embarazos en la poblacion estudiada, y
basandonos en el supuesto de que la proporcién abor-
tos espontaneos/abortos provocados se mantuvo cons-
tante en los periodos estudiados, podemos sostener
que el comportamiento del aborto provocado esté re-
flejado en la evolucién del indice L/P.

Se estudio ademas en el presente trabajo, el riesgo
de aborto enrelacion al programade PR en lapoblacion
expuesta y para la poblacion total .

Entendemos por aborto espontaneo y/o incomple-

ELIERE N(mero de legrados por aborto incompleto
por afio en 20 afios (HMIR Sardd, 1977-1996).

El aborto
provocado
voluntario es ilegal
en Argentina, razon
por la cual es muy
dificil evaluar
fehacientemente
sus caracteristicas
epidemioldgicas,
especialmente su
real incidencia, con
la finalidad de
dirigir estrategias
adecuadas para
intentar mitigarlo.

to lo establecido con los cédigos 632 y
634, y como aborto provocado lo esta-
blecido con el cédigo 636 de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades
"Embarazo terminado en aborto",
(O.M.S., Ginebra1977; 1[2]: 630-639,
9m revision).

Resultados

En la Tabla 1 se muestra el nimero
de legrados por aborto incompleto que
se realizaron anualmente entre 1977 y
1996. El total de legrados realizados,
disminuy6 de 5.835 en el decenio 1977-
1986 a 4.999 en el decenio 1987-1996,
(Figura 1).

En laTabla 2 se observaladistribu-
cién anual del Indice L/P en los 20 afios estudiados.

Se observo unasignificativadisminucion del indice
L/P en el decenio 1987-1996 respecto del decenio
1977-1986 (11,08% vs. 7,55%, p < 0,001), como se
muestra en la Figura 2.

La Figura 3 con ambos decenios, nos muestra la
franca diferencia entre los periodos. La caida es de
tendencia exponencial, sin estacionalidad (puesto en
evidenciapor lalineade puntos). Losvaloresde L/Pen
los dos decenios difieren muy significativamente entre
si (test de Mann-Whitney, p < 0,001).

Como podemos ver en la Figura 4 ambas curvas
discurren totalmente separadas entre si (es lo que
expresael test de Mann-Whitney), lo que estade acuerdo
conlaaltasignificacion estadisticaentrelosporcentajes
globales (11,08% vs. 7,55%, p< 0,001).

IELEWHE Indice de L/P por década

(HMIR Sarda, 1977-1996).

Ao n Ao n
77 583 87 573 Afio % Afio %
8 463 88 539 77 14,97 87 10,09
) 624 89 544 78 13.13 88 018
80 578 90 440 79 12,21 89 8,34
81 571 91 479 30 9.87 90 7.83
82 658 92 446 81 9,02 91 6,72
83 513 93 449 82 11,50 o2 6,57
84 594 94 470 83 10,10 93 6,40
85 624 95 526 84 11,13 94 6,28
86 627 96 533 85 10,59 95 7,70

Total 5.835 Total 4.999 86 10,59 % 1,82
ota . ota .

Promedio 11,08 Promedio 7,55
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Numero de abortos incompletos Indice de L/P por 10 afios

por 10 afios. (HMR Sard& 1977-1996).

N eoon
0p 12
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4 11,08%

-

! 77-86 87-96
77-86 87-96 Diferencia entre proporciones= p < 0,001

Evolucioén del indice L/P con y sin estacionalidad
(1977-1996).

16 El estudio compa-
ré dos decenios:
el primero desde
1977 hasta 1986 y
el segundo
de 1987 a 1996.
En este

altimo desarrollo

su actividad el
programa de PR.

Tasa %

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Afios 1977-1996
— ndice crudo = = ndice suavizado

IELGIERSE Crecimiento anual de beneficiarias del IELIERM Relacion entre el nUmero de beneficiarias

programa de PR (HMR Sard& 1987-1996). del programa de PRy el indice de L/P.
Afio N° de Beneficiarias Crecimiento Afio N° de beneficiarias Indice L/P
o N .

beneficiarias nuevas (N°) anual (%) 87 337 10,00%
87 337 337 0 88 1.047 9,18%
88 1.047 710 210,68 89 2132 8,34%
89 2.132 1.085 103,62 90 2.883 7.83%
x o om =2
9 ’ ’ 92 4.285 6,57%
92 4.285 725 20,36 23 5120 6.40%
93 5.120 835 19,48 ) ! 00
94 6.072 952 18,59 94 6.072 6,28 OA’
95 7.192 1.120 18,44 95 7.192 7,710%
96 8.954 1.762 24,49 96 8.954 7,32%
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En 1987 inici6 su actividad el consul-
torio de PR, el nimero de pacientes (bene-
ficiarias del programa de PR) tuvo un
crecimientolineal. En el afioinicial sedio
cobertura a 337 pacientes y para 1996 el

Se observé una
significativa
disminucidn del
indice L/P en el

abortos y 52.650 partos (indice L/P
11,08%), de haberse mantenido la misma
proporcién abortos/partos para el decenio
1987-1996, se podrian haber esperado
7.331 abortos en relacién a los 66.165

ndmero de éstas Ilegd a 8.954, como pode- decenio partosrealizados (66.165x 0,1108=7.331)
mos observar en la Tabla 3 y Figura 5. 1987-1996 (Tabla 5).

Al relacionar el indice L/P con el nu- respecto del En realidad se produjeron 4.999 abor-
mero de pacientes bajo el programade PR, decenio tos, por lo tanto, en los diez afos de pre-
se observo que a medida que la poblacion 1977-1986 sencia del programa de PR se habrian

beneficiaria se incrementd, el indice de-
crecié desde 10,0% hasta alcanzar una
meseta alrededor de 7,5% (Figura 6 y
Tabla 4).

De lo anterior podemos inferir que si en el decenio
sin programa de PR (1977-1986) ocurrieron 5.835

IELGIERSH Abortos esperados segun lo observado.

(11,08% vs.
7,55%, p < 0,001).

1977-1986 1987-1996
Partos realizados Partos realizados
52.650 66.165
Abortos producidos Abortos esperados
5.835 7.331

IELIERE Resultados del periodo con
servicios de PR.

Resultados del periodo 1987-1996 n
Abortos esperados 7.331
Abortos producidos 4.999
Abortos probablemente evitados 2.332
Abortos espontaneos

probablemente evitados 1.231
Abortos provocados

probablemente evitados 1.101

Muertes maternas
probablemente evitadas 6

IELIEWM Andlisis de riesgo en la

poblacion expuesta.

Aborto
PR Si No Total
No 5.835 2 46.815 ° 52.650
Si 4,959 ¢ 61.166 ¢ 66.165
10.834 107.981 118.815

P1=11,08%
P2=7,55%
RR=1,47 (1,41-1,52)

efectuado 2.332 legrados por abortos in-
completos menos de lo esperado (7.331-
4.999= 2.332). Considerando que la
relacion abortos esponténeos/abortos pro-
vocados es de 1,12%° podemos sostener que los 2.332
abortos incompletos que no ocurrieron podrian corres-
ponder a 1.231 abortos espontaneos y 1.101 abortos
provocados (1.231/ 1.101= 1,12).

Por lo tanto, se habrian evitado 1.231 abortos que
responderian a causas médicas, 1.101 abortos provoca-
dosy 6 muertes maternas derivadas de estos Ultimos, ya
gue latasade mortalidad maternapor aborto provocado
inseguro es del orden del 5 por mil ° (Tabla 6).

El andlisis de riesgo de la poblacién expuesta se
observa en la Tabla 7.

El riesgo atribuible de aborto que es atribuible ala

NO-evictenecia-del-nroarasma-de- PR d
O CATStCNCra Ui progrartia u 9]

Riesgo Atribuible en la Poblacion Expuesta%:
(1,53 -1771,53) 100= 34,6%

En otras palabras, en el conjunto de causas que
pueden determinar el aborto, a la ausencia de progra-
mas de PR se puede atribuir un 34,6%.1-12

Prevalencia at+c/N= 10.834/118.815 x 100= 9,1%-=
0,05.

RAP= [P (RR-1)/ P(RR-1)+1]x 100= [0,09 (0,47)/
0,09 (0,47)+1] x100= (0,04/1,04) x 100= 3,9%

Exceso de rincgn: Pl-PZ— 11,08 - 4 63=6.45%.

Riesgo atribuible en la
poblacion total % 1%
(prevalencia 7,5%) é

RAP= [P (RP-1/P (RP-1) + 1]
x 100=
= [0,076 (0,47)/0,076 (0,47) + 1] x 100=
= (0,03/1,03) x 100= 3,9%

Si se aceptaquelano existenciade programas de PR
y aborto se relacionan causalmente, puede aceptarse
gue se evitarian un 3,9% de casos de aborto con la
instauracion de dichos programas.

Incidencia de aborto incompleto antes y después de instaurado un programa de procreacion responsable ¢ Charalambopoulos y col. « 7 «



Comparacion del indice L/P entre dos series
(77-86 y 87-96).

Indice L/P

Test de Mann-Whitney, entre los indices
7 de ambas curvas. p<0,001

1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10
Aflos
[ —77-86

e 87-96

Crecimiento del namero de beneficiarias del programa de
procreacion responsable por afio (HMIR Sard4 1987-1996).

10000

B0 Titg

B0 519 . | T

A0 RO —— __ _— — I
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N de benebiciarios
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20 —Mm e — _ _ S— — Sm—

87 88 89 90 = a1 92 93 94 95 96

Relacion entre el indice L/P y el nimero de

beneficiarias del programa de PR por afio
(HMIR Sarda 1987-1996).

g
58]

Indice L/P
La

00

2000

Numero de beneficiarias del
programa de PR
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1887 1983 1888 1860 1991 1882 1983 194 1985 1998

1000

Afios
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La Reducciéon Absoluta del
Riesgo (ARR) fue del 3,53% (IC
95%: 3,2-3,8) y el Nimero Nece-
sario a Tratar (NNT) (1/ARR) de
28, 0 seaque serianecesarioingre-
sar al Programa 28 mujeres para
evitar un aborto.

Discusién

El indice L/P permitié conocer
el comportamiento del aborto in-
completo en el tiempo en un hospi-
tal con una produccion materno
infantil importante.

Consideramos que el comporta-
miento del aborto provocado esta-
ria reflejado en la evolucion del
indice L/P analizado.

En sus primeros afios de exis-
tencia, el programade PR creci6 a
razon de unas 800 beneficiarias
anuales. A ello se asoci6 un des-
censo sostenido del indice L/P has-
ta 1994 inclusive, luego el mismo
se estabiliz6 alrededor del 7,5%.
Posiblemente esta estabilizacion,
apesar del incremento continuado
de pacientes bajo programa, se deba
aaquellosfactores causal es de em-
barazos no deseadosy abortos pro-
vocadosquenoresponden alaexis-
tenciadeun programade PR, y/o a
las probables limitaciones de éste.

La pregunta que debemos ha-
cernos luego de analizar las cifras
del presente trabajo es clara: ¢qué
otros factores pudieron tener im-
plicanciaenlasignificativadismi-
nucién del nimero de abortos in-
completos entre los dos decenios
estudiados, fuera de las activida-
des del programa de PR?

Este disefio obliga a tratar de
generar determinadas hipotesis
para cada uno de los decenios en
gue fue analizado el presente
trabajo.

Por lo tanto, seriaoportuno pre-
guntarnos sobre los probables fac-
tores que pudieron determinar el
ndmero de abortos en general en el
decenio 1977-1986 teniendo en
cuenta la ausencia de servicios de
PR, y como consecuencia de ello,



haber generado la incidencia de aborto
incompleto y por o tanto de aborto provo-
cado.

En primer lugar, ni en el aludido dece-
nio ni a posteriori, hubo cambios en la
legislacion en lo referente al tratamiento
del aborto provocado, lo cual hubiera in-
fluido claramente en laincidenciadel mis-
mo.

Tampoco se observaron causas ambien-
tales, toxicas o farmacol égicas, que pudie-
ron haber modificado el nimero de pérdi-
das de embarazos en este decenio.

En esta poblacién no encontramos evidencias que
nos sefialen una relacion de mayor proclividad para el

aborto espontaneo, ya que son semejantes
los factores: edad, paridad, habitos, ori-
gen, lugar deresidencia, nivel socioecon6-
mico y calidad de la atencion médica reci-
bida.

Con respecto al decenio 1987-1996, no
observamos diferencias en relacion al de-
cenio 1977-1986, en cuanto al manejo tera-
péutico de los casos clinicos diagnostica-
dos como amenaza de aborto. Podria supo-
nerse que de contar con una terapéutica
diferentey/o masefectiva, un mayor nime-
ro de casos de amenaza de aborto del dece-
nio 1987-1996 hubieran progresado favo-
rablementey ello entonces, justificariauna
disminucion del nimero de abortosincom-
pletos esperados.

Sefialamos que en ninguno de los dos
decenios que abarcd el presente estudio, se

modificé la modalidad terapéutica para el aborto in-
completo, la cual para todos los casos fue el legrado

uterino evacuador bajo anestesia general.

En sintesis, respecto del decenio 1987-
1996, no hemos podido verificar laexisten-
cia de factores concretos que pudieron de-
terminar una disminucion del numero de
abortos incompletos fuera de la presencia
de las actividades del programa de PR.

El riesgo de aborto para la poblacion
expuesta, atribuible a la no existencia del
programade PR fue del 34,6% [Oddsratio=
1,53 (1.C.95%: 1,47-1,59)] y del 3,9% para
la poblacion total.

Consideramos que la implemen-tacién
de un programa de PR influye directa y/o
indirectamente en la planificacién de los
embarazos de sus beneficiarias, resultando
una menor cantidad de gestaciones no de-
seadas que son la materia prima de los
abortos provocados.

En los 10 afios de
presencia del
programa de PR se
habrian efectuado
2.332 legrados
por abortos
incompletos menos
de lo esperado.

Sin embargo, seria erréneo suponer
gue la sola presencia de |os programas de
PR essuficiente paracontrolar laverdadera
y mortal endemiaque representan el abor-
to provocadoy lamortalidad maternapara
la Argentina.

Es necesario ademas, garantizarleala
poblacion el acceso irrestricto aestos pro-
gramas de PR y a los programas educati-
vos dirigidos a promover la salud repro-
ductivay la educacién sexual, con la pre-
misa de erradicar la desin-formacion y el

pensamiento magico que estan arraigados en vastos

Si se acepta que
la no existencia
de programas de
PRy aborto se
relacionan
causalmente,
puede aceptarse
que se evitarian
un 3,9% de casos
de aborto con la
instauracion de
dichos
programas.

Respecto del
decenio
1987-1996,
no hemos podido
verificar la
existencia de
factores concretos
que pudieron
determinar una
disminucién del
numero de abortos
incompletos fuera
de la presencia de
las actividades del
programa de PR.

sectores de nuestra comunidad sin distincién de nivel
socioecondmico, con respecto a estos temas.

No podemos establecer fehaciente-
mente unarelacién causal en lo que atafie
al comportamiento del aborto provocado
frente al programa de PR y, ademas, es
una tarea extremadamente compleja por
tratarse de una entidad clandestina. Pero
creemos habernos acercado suficientemen-
te a la verdad al dar a conocer esta pro-
puesta y nuestra casuistica, con lafinali-
dad de estimul ar | os estudios pros-pectivos
controlados que puedan emparentar las
causas con |os efectos.

Como hipétesis pasible de ser demos-
trada a futuro por otro disefio, propone-
mos sefialar que “L as acciones en el ambi-
to de la Salud Publica que promuevan y
garanticen laactividad permanente de pro-
gramas de PR, que cumplan con los requi-
sitos de: accesibilidad, informacién, cap-

tacién, educacion, prescripcion y seguimiento, en un
marco normativo idéneo, son herramientasvalidas para

disminuir la frecuencia del embarazo no
deseado, y en consecuencia laincidencia
de aborto provocado, mortalidad materna
y sus secuelas de orden social, psicolégi-
co, médico y econémico”.

En las puertas del siglo XXI, este cri-
terio parece ser aceptado mundial mente,
sin embargo en la Argentina todavia es
motivo de discusion.

Conclusion

El desarrollo de un programa de Pro-
creacion Responsabl e estuvo asociado con
unadisminucidn delaincidenciade abor-
to incompleto.

Incidencia de aborto incompleto antes y después de instaurado un programa de procreacion responsable ¢« Charalambopoulos y col. « 9 «
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