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RESUMEN

En muchos paises del mundo se han aprobado leyes que han dado gran libertad para la practica del aborto, sin
embargo, las legislaciones que se han aprobado no siempre han respondido a las posturas éticas de los
ciudadanos ni de los profesionales de salud de estos estados. Se ha entrevistado 461 profesionales de la salud
en el afio 2006 en Asuncion, departamento Central y ciudades del interior. La gran mayoria de los
encuestados (92%), manifiesta conocer que la vida humana se inicia desde la concepcion. En esta
investigacién vemos que existe un gran desconocimiento de la ley al respecto, pues solo el 45% afirma que
esta penalizado en todos los casos. EI 80% manifiesta que no se debe practicar el aborto terapéutico y la
mayor argumentacién menciona que los casos se deben tratar en Centros Especializados o de complejidad y
en segundo lugar manifiestan el derecho a la vida. En el caso del aborto eugenésico, el 79% afirman que no
se debe realizar, siendo el mayor argumento el derecho a la vida y en segundo lugar manifiestan una
explicacion religiosa: la vida es un don de Dios. EI 77% de los encuestados opina que no debe realizarse el
aborto en los casos de embarazo a consecuencia de una violacién. EI mayor argumento recae en torno al
derecho a la vida. Acerca del cuestionamiento si el aborto se debe realizar a consecuencia de problemas
socioecondémicos de la familia, el rechazo sube al 97%, siendo la argumentacion mayoritaria que se debe
recurrir a la planificacién familiar. Aungque no es una encuesta nacional y se realiz6 solo entre profesionales
de la salud; se puede concluir que en el Paraguay prima una cultura de valorizacion de la vida humana desde
el momento de la concepcion.

Palabras clave: Aborto inducido, conocimientos, actitud, aborto terapéutico, violacién, religion

Autor correspondiente: Dra. Julia Maria del Pilar Rivarola Espinoza

Catedra de Bioética y Etica Médica y Catedra de Medicina Legal y Deontologia. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. Cap. Miranda y Rio de la Plata. E-mail:
juliarivarola@gmail.com

35



Rivarola JM.e Conocimientos y actitudes de los profesionales de la salud, sobre el aborto inducido en Paraguay

ABSTRACT

In many countries of the World there are laws which have been approved living great freedom for the
practice of abortion, however, these legislations not always have reflected neither the citizens nor the
healthcare professionals point of view. 461 health care professionals were interviewed in 2006 those were
working in Asuncion, some cities of the central department and others from the interior of the country. 92%
of the respondents acknowledge that human life begins with conception. In this investigation we noticed a
great deal of ignorance about legislations because 45% believe that the existence law penalize all cases. 80%
thinks that therapeutic abortion must not be practiced and should be deal by specialized and more complex
centers. Regarding eugenic abortion, 79% of the respondents affirm that should not be performed being the
main reason the right to life and many argue religious position in second place; Life is God’s gift. 77%
responded negatively to consider abortion in case of pregnancy as a consequence of violation and, the
rejection to its practice become even more stronger when pregnancy is consider because socioeconomic
problems or family planning. Although this was not a national survey we can conclude that human life is
seen and valued from the very conception in this healthcare professionals sample of Paraguay.

Key words: Induced abortion, knowledge, attitude, therapeutic abortion, rape, religion

INTRODUCCION

La préactica del aborto es muy frecuente en nuestro pais, aun cuando presente dilemas éticos y problemas
en el orden de la salud, este se halla instalado como principal debate a nivel legislativo (redaccién de la
Constitucion Nacional, Cadigo Penal, Cédigo de la Nifiez y de la Adolescencia) acerca del aborto inducido y
sobre el momento de inicio de la vida. A pesar de ello, a la fecha unas escasas evidencias se han desarrollado
acerca de los conocimientos y actitudes que sobre el aborto inducido poseen los profesionales del area de la
salud, para la generacién del sustento en la elaboracién de leyes justas, de politicas sanitarias y de prevencion
sobre el aborto, en los cuales se sientan integrantes. En muchos paises del mundo se han aprobado leyes que
han dado gran libertad para la practica del aborto, sin embargo, las legislaciones que se han aprobado no
siempre han respondido a los sentimientos ni de ciudadanos ni de profesionales de salud de estos estados.
Tampoco han respondido a las exigencias culturales y éticas de sus pueblos.

La vida humana se inicia con la unién del ovulo y el espermatozoide, en este ndcleo estan los 46
cromosomas, con 23 del padre y 23 de la madre; estos 23 pares de cromosomas tienen en si, el programa
individual y es una informacion genética que es cualitativamente diversa respecto a las células de los
organismos maternos y paternos. EI programa no es ejecutado por la madre, sino por el hijo que se auto-
constituye a si mismo y es el autor principal. EI embrién humano dispone de un genoma completamente
humano y especificamente individual desde su fecundacion. Se desarrolla continuamente desde ese momento,
no hay saltos en ese desarrollo. La cualidad, impulso y la direccion del desarrollo no dependen de la madre
sino de la composicion genotipica del embrion, por lo tanto decir que el embrién es parte de la madre es
anticientifico y antitético.

El recién concebido tiene una propia y bien determinada realidad biolégica, es un individuo totalmente en
desarrollo, que autbnomamente, momento por momento, sin ninguna discontinuidad construye su propia
forma, siguiendo por intrinseca actividad un disefio proyectado y programado en su mismo genoma. Por lo
tanto el embridn tiene el valor propio de la persona humana, pues no hay una diferencia sustancial entre la
concepcion y el nacimiento. El zigoto humano recién fecundado seria en consecuencia, un ser humano en
acto, en posesion de todas sus potencialidades y en ningun caso es un ser humano potencial (1-9).

El aborto inducido es la muerte del embrion o feto mediante su destruccion, mientras depende del claustro
materno o por su expulsion prematuramente provocada para que muera, tanto si no es viable como si lo es. El
aborto inducido es la eliminacion intencional, deliberada y directa, como fuera que se realice, de una vida
humana, en la fase inicial de su existencia, que va desde la concepcion hasta el nacimiento (10) y produce
consecuencias fisicas y sociales (11-18).
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Existen varios estudios sobre los trastornos psiquicos post abortos inducidos revelando: depresion,
melancolia, desinterés por el trabajo y por ella misma, intento de suicidio, angustia, sentimiento de culpa,
sobreproteccion o bloqueo con los siguientes hijos, somatizaciones, insomnios, rabia y agresividad con
respecto al servicio de salud, trastornos sexuales, no puede tener relaciones estables afectivas, dependencias
de tranquilizantes drogas u alcohol (19-22).

Algunos trabajos latinoamericanos son: en una investigacion sobre 50 mujeres que se realizaron aborto
inducido, estas se encontraban mas ansiosas y deprimidas que 50 mujeres que padecieron aborto espontaneo
(23-25). Otro estudio en hombres revelo sentimientos de culpabilidad y sus consecuencias ante el aborto
inducido de sus parejas (26). En el momento de la investigacion, en nuestro pais la ley 1160/97 el Cddigo
Penal, penalizaba todo tipo de aborto. Si la mujer se realiza, tiene pena preventiva de libertad de 15 a 30
meses. Si resultase la muerte, la pena es de 4 a 6 afios. Las penas seran aumentadas en un 50% para los
profesionales de la salud. Luego dice: “Estara sin embargo exento de responsabilidad cualquiera de estos que
justificare haber causado el aborto indirectamente, con el propésito de salvar la vida de la mujer puesta en
peligro por el embarazo a parto”. Esto es: cuando se hace un tratamiento medico o quirdrgico a la madre
embarazada, el embrién o feto, sin proponérselo, nace muerto. Es una accidon de doble efecto, sin dolo (27).

La declaracién de la Academia de Medicina del Paraguay ha colaborado a fin de sacar el aborto
terapéutico como una causal de despenalizacion y poner el indirecto que siempre se ha practicado en la
Medicina. El aborto “terapéutico” se llamaba a si al que se practicaba cuando entraban en colisién la vida de
la madre y la del hijo. Hoy se extiende este calificativo a cualquier dolencia o riesgo de dolencia de la madre.
El aborto eugenésico es un término que se aplica, al tipo de aborto en el cual se pretende evitar nacimientos
de nifios con mal formaciones o anomalias. En un estudio en Sudafrica en el afio 2002: 246 estudiantes de
medicina respondieron en un 61,2 % que el aborto es un asesinato desde la concepcién o mas tarde; el 87,2 %
considera licito el aborto en ciertas circunstancias, de ellos 74,1% cuando corre peligro la vida de la madre,
62,3 % en caso de violacion de la mujer, en un 59,5 % en caso de malformaciones severas del embrién, en un
53,8% cuando la madre tiene trastornos mentales; en un 12,5 % a simple demanda, y en 12, 8 % bajo ninguna
circunstancia (28). En un estudio realizado con 1144 médicos de todas las zonas de Estados Unidos al
interrogéarsele si es ético realizar el aborto cuando ha fallado la contracepcion en 48 % no lo objetaron y en un
52 % lo objetaron (29).

En cambio, muy diversas fueron las conclusiones en un trabajo realizado en Asuncion en el afio 1997,
donde 203 estudiantes de enfermeria consideraban antitética el aborto eugenésico en un 92 %; ademas el 87
% afirmaba que no se debe practicar el aborto en la mujer violada (30). En otro estudio realizado con 605
jévenes paraguayos durante el afio 1996 consideraban un 91,1 % que el aborto no es la mejor solucién para
un embarazo no deseado, el 87,9 piensa que el aborto es un crimen, el 58,2 % cree que es un problema social,
el 59,8 % afirma que no es un derecho de la mujer. El 44 % conoce alguien que se ha practicado un aborto y
que tuvieron remordimiento en un 32,7 %, pena en un 31,6 % y desesperacién en un 19,2% (31). En otro
estudio paraguayo realizado en 1993, con 250 puérperas de menos de 20 afios, 6 se habian provocado un
aborto. El 86 % no trataron de interrumpir su aborto, en tanto, que el 13,2 % intentaron hacerlo (32). En la
tesis, Monica Ruoti y Haydee B. Fernadndez Barriocanal ha encuestado en 1980 y 1982 a 136 pacientes que se
han practicado aborto y encontrd entre otros datos que el 48% recurrié a parteras empiricas de las cuales el
38% desconocia el riesgo y solo el 24% lo conocia; el 15% recurri6 al farmacéutico y el 13% al medico. El
60% desconoce el riesgo que acarrea el aborto. Las pacientes recurrieron al aborto por factores econdmicos
en un 26% debido al nacimiento sucesivo de hijos en un 29%, por necesidades de trabajar en un 13% y por su
condicién de soltera en un 11% (33).

En el Paraguay hay muchos estudios sobre variables demogréficas y la morbi mortalidad del aborto
inducido; pero existen muy pocos sobre los conocimientos y las actitudes. ElI Doctor Andrés Gines en un
estudio realizado durante el afio 1999 en el Hospital Materno infantil de la Cruz Roja sobre 431 mujeres que
tuvieron aborto espontaneo e inducido encontrd el 23,7% con edades de 21 a 25 afios, el 33,6% con primaria
concluida y el 30,8% con secundaria inconclusa, el 64% es ama de casa, el 44,5% esta unida en union libre,
el 27,3% se practico el aborto con partera y el 18,2% con médico; el 48,2% estaba entre la 6° y 10° semana
de gestacion; el 53,2% no tenia antecedentes de aborto previo y las complicaciones fueron infeccidn en un
20% y hemorragia en un 9%.
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Con respecto a los aspectos psicolégicos en un estudio sobre 121 pacientes se encontrd: pesadillas, rabieta
y fobia en un 15,7%, tristeza en un 49%, sentimiento de culpa en un 10% y preocupacion por la salud y la
muerte en un 47%. La relacion parto/ aborto en la maternidad Nacional fue de 16,91%, en la Cruz Roja fue
de 15%, en el Hospital Nacional de Itagua 12,5% y en el Hospital San Pablo 25,20% (34).

En la tesis de la Dra. Dora Montiel sobre 163 pacientes con aborto séptico ingresados en el hospital
nacional de Itagua, encontré una edad media de 26 afios, mayoria soltera con uno a dos hijos previos, la
maniobra abortiva termino medio a las 2 semanas y el método mas empleado: la sonda vesical y el tallo de
perejil. Las complicaciones mas frecuentes fueron: coagulacion intravascular diseminada, acidosis
metabdlica, schock séptico, hemorragias, insuficiencia renal, peritonitis y falla multiorganica. Fallecieron 24
pacientes, constituyendo el 14 % (35). Existe otro estudio realizado sobre 174 pacientes sometidas a legrado
ingresadas en el hospital distrital de Lambaré (36).

Se han encontrado algunas investigaciones sobre las actitudes de los profesionales de la salud a nivel
latinoamericano. En un estudio realizado en 479 estudiantes en areas de la lic. de Ciencias Biolégicas y
Humanisticas, mostraron que las jovenes con firmes convicciones religiosas expresaban opiniones de franco
rechazo al aborto y las que referian tener opciones liberales expresaban opiniones a favor de la interrupcién
del embarazo (37).

El objetivo general de este trabajo fue describir los conocimientos y actitudes sobre el aborto inducido de
los profesionales de la salud en algunas ciudades del Paraguay y los objetivos especificos fueron reconocer
los aspectos cognitivos relacionados con el inicio de la vida humana, determinar los conocimientos de los
aspectos Juridicos del aborto inducido desde la percepcion de los profesionales de salud, describir los
conocimientos de los juicios del profesional sobre las consecuencias fisicas y siquicas del aborto inducido e
identificar la actitud de aceptacion o rechazo del aborto terapéutico, aborto eugenésico, aborto en la violada y
por motivos socio-econdmicos y descubrir sus argumentaciones en cada causal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transverso en 461 encuestados, profesionales de la Salud que
se encontraban trabajando en hospitales y clinicas de Asuncion y del Departamento Central y en ciudades del
interior como Ciudad del Este, Encarnacion, Coronel Oviedo y Pedro Juan Caballero, en el periodo de tiempo
del 17 de enero al 15 de marzo de 2006. Geograficamente, la muestra se distribuy6é en dos bloques: 1. En
Asuncién y Dpto. Central y 2. En ciudades del interior como Ciudad del Este, Encarnacién, Coronel Oviedo
y Pedro Juan Caballero. La poblacién comprendi6 a profesionales de la Salud de los servicios hospitalarios
de tercer y cuarto nivel como médicos/as, licenciados/as en enfermeria, auxiliares de enfermeria y técnicos a
quienes se invitd a participar a través de visitas en los distintos servicios que hay en cada hospital. El
muestreo fue no probabilistico, de casos consecutivos de todos los Profesionales de la Salud que aceptaron
participar en el estudio de cada institucion. Para la encuesta se utilizd un cuestionario con preguntas
estructuradas abiertas y cerradas.

Aspectos Eticos: La participacion de las personas encuestadas fue voluntaria y se les ha informado de los
fines de la investigacién. La encuesta fue anénima, guardando la confidencialidad en todo momento con el
beneficio de que la sociedad conoceré la cultura que impera en nuestro pais.

RESULTADOS

De la encuesta participaron 461 profesionales de la salud de los que 330 mujeres (71.4 %) y 132 hombres
(28.6%). El 73,5% pertenecieron a la franja etarea de 20 a 39 afios, constituyendo esta, la mayoria. Los
encuestados que tenian entre 40 a 59 afios fueron 108 personas correspondiendo al 23.4% y los de 60 afios o
mas representaron 14 personas (3%). En la tablas 1 se detallan los resultados de la ubicacion geogréfica del
pais. El mayor porcentaje (73,3%) pertenecio a profesionales de Asuncidn y Dpto. Central.
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Tabla N° 1: Ubicacion geogréafica en Paraguay segun encuesta sobre el aborto inducido

Distribucion de encuestados en Asuncion y el Distribucion de encuestados en el
Departamento Central interior
Centro Hospitalario Cantidad Centro hospitalario Cantidad
Hospital de Clinicas 135 Ciudad del Este 44
Hospital Nacional 65 Encarnacion 40
Hospital Central IPS 37 Coronel Oviedo 37
Centro de Salud N° 5 2 Pedro Juan Caballero 2
Clinicas Privadas 22 Total 123
Cruz Roja 22
Neuro-siquiatrico 22
Otros: = MSPy BS (Educ.) 4
= Cancer y Quemados 2
= Hospital del Nifio 2
~ CEPEP 1
Total 338

Los encuestados fueron mayormente los profesionales médicos, seguidos por los auxiliares de enfermeria
y licenciadas de enfermeria, como se detalla en la tabla 2.

Tabla N° 2: Profesiones de los encuestados

sobre el aborto inducido

n %
Meédico 217 47
Aux. Enfermeria 139 30
Lic. Enfermeria 73 16
Técnicos 11 2
Otros 21 4
Total 461 100

La mayoria (56%) de los encuestados eran casados (259 personas). El 32% (146 personas) eran
solteros/as, el 4% (16 personas) estaban concubinados/as, 3% (15 personas) separados/as, un 2% (11
personas) era viudas y un 3% (14 personas) no respondid a la pregunta.

El 92% de los encuestados sostuvo la respuesta de que la vida humana se inicia desde el momento de la
concepcion. Detalles en la tabla 3.
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Tabla N° 3. Respuestas acerca del comienzo de la vida humana de la encuesta
sobre aborto inducido. n = 461

Desde el momento de la concepcion 424 92 %
Desde el momento de la implantacion en el endometrio 21 5%
A los 14 dias 2 0.5%
A los tres meses 2 0.5%
Cuando es viable 4 1%
Al nacer 4 1%

El 45% de los encuestados respondio que el aborto esta penalizado en todos los casos. EI 31% que esta
penalizado y en algunos casos, despenalizado, y el 10% afirmé que esta despenalizado. Detalles tabla 4.

Tabla N° 4: Penalizacion en nuestro pais el aborto inducido.
Encuesta sobre aborto inducido

Conceptos n %
Penalizado en todos los casos 207 45
zsgselzinz;?;ag cizn algunos casos 144 31
Despenalizado 45 10
Lo desconozco 50 11
No responde 15 3
Total 461 100

El 93% (420 personas) respondid afirmativamente que el aborto inducido produce consecuencias en la
mujer. En cambio el 5% (22 personas) respondid negativamente. EI 2% (8 encuestados) respondid: depende.

Respecto a las consecuencias fisicas los encuestados refirieron mayormente respuestas como infecciones,
sepsis, seguidas de esterilidad, hemorragia y anemia y que las consecuencias psiquicas mas resaltantes fueron
sentimiento de culpa y depresién. Ver tabla 5

Tabla N° 5. Respuestas de las consecuencias del aborto inducido en la mujer (n = 461)

Fisicas n % Psiquicas n %
Infeccion, sepsis 254 32 Sentimiento culpa 149 33
Esterilidad 145 18 Depresion 100 22
Hemorragia,anemia 110 14 Traumas 57 13
Perforacion uterina 104 13 Psicosis 47 10
Muerte 85 11 Ansiedad 27 6
Histerectomia 27 3 Inseguridad 24 5
Sinequia uterina 23 3 Otras 42 11
Otras 36 5
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Cuando se les pregunt6 corre peligro la salud si la mujer padece una enfermedad: diabetes, tuberculosis,
lupus, psicosis, etc. ¢Tendria que practicarse el aborto, pues corre peligro su salud? un alto porcentaje, 80%
(370 encuestados) manifestd que no deberia practicarse el aborto si la madre padece una enfermedad. Un
menor porcentaje, 14% (66 encuestados) manifesto que debe procederse al aborto y el 6% (25 encuestados)
respondio que depende. Acerca de las opiniones a favor o en contra, el 45% de los encuestados que estan en
contra del aborto, manifestaron que “se puede tratar médicamente en centros especializados” y el 13%
manifestd el “derecho a la vida”. Entre los que mencionaron que se debe realizar el aborto, el 4% manifesto
“cuando peligra la vida de la madre”. Las argumentaciones a favor o en contra de esta pregunta se detallan en
la tabla 6

Tabla N° 6. Se practica el aborto cuando la mujer padece enfermedad?

Respuestas n %

Argumentaciones del PORQUE NO DEBERIA PROVOCARSE EL ABORTO

Se puede tratar médicamente en centros especializados 206 45
Derecho a la vida 60 13
La vida es un don de Dios 22 5
No hay riesgo de muerte 12 3
Otros 22 5

Argumentaciones del PORQUE SI DEBERIA PROVOCARSE EL ABORTO

Peligra vida de la madre 18 4
Perjuicio de la enfermedad 5 1
Otros 5 1
Depende

Evaluar cada caso 14 3
Si la madre lo pide 12 3
No argumenté 85 18
Total 461 100

En cuanto a la pregunta de aborto eugenésico: a una mujer embarazada se le informa, a partir de
resultados medicos, que su hijo nacera con una discapacidad fisica o mental. ;Ud. Piensa que el aborto
inducido esté justificado? el 78% (360 encuestados) menciond que no se justifica el aborto eugenésico. Solo
el 12% (58 encuestados) mencion6 que se justifica el procedimiento. EI 7% (31 encuestados) respondi6 que
depende y el 3% (12 encuestados) no contestd. EI 38% de los encuestados respondié que a al embrion o feto
le asiste el “Derecho a la Vida” y que la vida es un Don de Dios refirieron en un 8%. Detalles de las
argumentaciones a esta pregunta ver tabla 7.
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Tabla N° 7. Aborto eugenésico justificado si 0 no? Argumentaciones.

Respuestas N %
Argumentaciones por las que NO ESTA JUSTIFICADO provocar el aborto

Derecho a la vida 177 38
La vida es un don de Dios 36 8
Se puede tratar médicamente 22 5
Los diagndsticos no siempre son correctos 21 5
Se puede ayudar a aceptarlo 17 4
Otros 17 4
Argumentaciones por las que SI ESTA JUSTIFICADO provocar el aborto

Sobrecarga familiar y social 22 5
Nifio va a sufrir toda la vida 10 2
Otros 6 1
Depende

Decision de los padres, médicos 24 5
De la gravedad 18 4
No argumento 91 20
Total 461 100

El 77% (353 encuestados) afirmaron que no debe realizarse el aborto en caso de que una mujer violada
quede embarazada, el 16% (76 encuestados) opind lo contrario. ElI 6% (29 encuestados) respondid que
depende y 1% (3 encuestados) no contestd. EI 27% de los que dijeron que no debe realizarse el aborto en
estas circunstancias, sostuvieron el “derecho a la vida” y el 19% manifestaron que “el bebé no tiene la culpa”.
En cambio de los que estan a favor, el 8% mencioné que es un “hijo no deseado” y el 3% manifestd que la
“decision de los padres”. Detalles en la tabla 8.

Tabla N° 8. Aborto en caso de violacién. ¢Se justifica el aborto inducido?

42

Respuestas N %
Argumentaciones del porque NO SE JUSTIFICA REALIZAR EL ABORTO

Derecho a la vida 122 27
El bebe no tiene la culpa 85 19
Darlo en adopcién 18 4
Ayuda psicolégica a la madre 17 4
Otros 44 9
Argumentaciones de porque S| SE JUSTIFICA REALIZAR EL ABORTO

Hijo no deseado 37 8
Problema psicoldgico de la madre 7 1
Otros 10 2
Depende

Decision de los padres 16 3
Del caso 4 1
No argumento 101 22
Total 461 100
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El 97% (449 encuestados) opind que no se justifica el aborto inducido en familias con condiciones
economicas desfavorables. Solo el 2% (7 encuestados) mencion6 que si debe realizarse este procedimiento y
el 1% (4 encuestados) respondid que depende. Ver tabla 9.

Tabla N°9. Aborto por situaciones socioeconomicas. Se justifica el aborto inducido?

Respuestas N %

Argumentaciones de que NO SE JUSTIFICA EL ABORTO

Se debe recurrir a la planificacion familiar 180 38
Derecho a la vida 81 18
El estado y organizaciones pueden ayudar 32 7
Dar en adopcion 32 7
Otros 41 9

Argumentaciones de que SI SE JUSTIFICA EL ABORTO

Si no tiene medios no hay solucién 4 1

Depende

Decisién de los padres 4 1

No argumenté 87 19
Total 461 100

Entre las opiniones acerca de como evitar el aborto, el 38% manifestd que “se debe recurrir a la
planificacion familiar”, el 18% sostuvo la opinion del “derecho a la vida”. Un 7% opino6 que “el estado y
organizaciones pueden ayudar” y otro 7% mencion6 como solucién “dar en adopcion”.

El 88% (404 encuestados) profesaba alguna religion en el momento del estudio, el 10% (51 encuestados)
manifest6 no adherirse a alguna religién y el 2% (6 personas) no respondi6 a la pregunta. De las personas que
profesaban una religion, el 85% (390 encuestados) fue catdlica, el 2% (11 personas) de otras
denominaciones cristianas y el 1% (3 personas) fueron ortodoxas u otras. De 344 encuestados, el 40%
manifestd que su religién no acepta el aborto inducido. EI 30% dice que se considera al aborto inducido
como asesinato o crimen y un 24% manifest6 que es considerado como pecado mortal. Detalles Tabla 10.

Tabla N° 10. ¢ Cémo considera su religién el aborto inducido?

Respuesta n %

No lo acepta 136 40
Asesinato, crimen 106 30
Pecado mortal 84 24
Otros 18 6
Total 344 100
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DISCUSION

La gran mayoria de los encuestados, manifesté conocer que la vida humana se inicia desde la concepcion.
Aunque no fue una encuesta nacional y se la realizé sélo entre profesionales de la salud, se puede inferir que
en el Paraguay prima una cultura de valorizacion de la vida humana desde el momento de la concepcion, adn
presentando situaciones conflictivas como el del aborto terapéutico, eugenésico o en la mujer que ha sido
violada.

En el cédigo penal de 1997 el aborto inducido esté penalizado en todas las causales, estando sin embargo
exento de responsabilidad el aborto indirecto (27). En esta investigacion vemos que existe un gran
desconocimiento de la ley al respecto, pues solo el 45% afirma que esta penalizado en todos los casos. Como
hay bastante desconocimiento de las leyes se deberia hacer una amplia difusion de estas, sobre todo a
estudiantes y profesionales del area de la salud y de la vida.

Acerca del cuestionamiento si el aborto se debe realizar a consecuencia de problemas socioeconémicos de
la familia, el rechazo sube al 97%, siendo la argumentacion mayoritaria que se debe recurrir a la
planificacion familiar y la mayoria de los encuestados profesa una religion, siendo la catolica la
predominante y creemos que esta condicion ha influenciado en muchas de las respuestas.

Se han realizado en el Paraguay varios estudios sobre las condiciones sociodemograficas (11, 12, 16, 17)
y la morbi mortalidad del aborto inducido (33-36), pero ain pocas sobre las actitudes éticas en los distintos
estamentos de la sociedad paraguaya, por lo que exhortamos a que se realicen mas investigaciones en esta
linea.

Recomendamos ademas que deberian crearse espacios para debatir, informar y educar con mas
periodicidad en los distintos &mbitos de la sociedad paraguaya como por ejemplo a jévenes, padres de
familias, educadores, profesionales del derecho, teologia, medicina, enfermeria, obstetricia, quimica,
asistencia social u otros, asi como también en los poderes del estado, legislativo, judicial y ejecutivo, que
abarquen temas de la sexualidad con un enfoque integral, del derecho a la vida, el aborto y la planificacion
familiar. También se podria fomentar la cultura del derecho a la vida a través de charlas, cursos, talleres,
congresos, afiches, elaboracidn de libros, revistas y utilizando los medios modernos de comunicacion.
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